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yiiklenen verileri degisik algoritmalar yoluyla kullana-
rak konusma ve yiiz tanima, 6grenme, planlama ve
problem ¢6zme, tahmin etme gibi uygulamalari insan-
dan cok daha hizli gerceklestirebilme 6zelligine sahip-
tir” Uygulama olarak beynimizin néral network aginin bir
benzerine ulasmayi diistinmektedir.

YZ, bugiin toplumumuzda giderek daha &nemli bir rol al-
maktadir. Gectigimiz yillarda makineler sadece manuel ak-
tiviteler gergeklestirirdi. GUnlimuzde, bu makineler yete-
neklerini bilissel gorevlere de genisletmektedirler. Ve simdi
Al, tibbi ve biyolojik uygulamalara biyuk katki saglamaya
dogru hizli adimlarla ilerlemekteler. Tibbi cihazlarin kullan-
digi algoritmalar nedeniyle hastaligin teshisine, gorintule-
me teknikleri ve gorintinun islenmesinin yanisira YZ'nin
hasta tedavisi icin blylk potansiyeli olan bir alan oldugu
bilinmektedir. Al'nin bilin¢li kararlar verebilme, cevreyi 6g-
renebilme ve algilayabilme ve diger ozelliklerinin yani sira
belirli davranislari tahmin edebilme becerisi ile, bu uygula-
ma bugtniin diinyasinda blyuk bir potansiyel 6nem tasi-
maktadir.

Yukarda dile getirdigimiz tiim YZ olanaklari hem radyasyon
onkolojisinde hem de medikal fizik alaninda yeni ve hizli
uygulamalarin 6niinG agmaktadir. Algoritmalara yuklenen
veriler 1siginda, kullanicidan bagimsiz otomatik konturlama,
en hizli ve en uygulanabilir plani yaratma, planin ve cihazla-
rin kalite kontrollarini dnceden tahmin etmek gibi YZ'nin
medikal fizik alaninda da ¢ok dnemli uygulama calismalari
icinde oldugunu belirtmek gereklidir. Daha uygun bir ifade
ile, YZ, tim saglik hizmetleri semsiyesi icinde inaniimaz
projeler Uretiyor ve uygulamaya hazir hale getirmeye caba-
liyor ve buytik yatirimlara imza atiyor.

Unutmamak gerekir ki, her konuda oldugu gibi, YZ konu-
sunda da uygulamalarin etik yani, verilerin seffafligi, gliven-
ligi, verilerin hastalarin cikarina kullanilmasi gibi durumlar
olayin diger yuzinu glindeme getirmektedir.

Neden YZ konusunu 6ne ¢ikardigimizi agiklamaya calisalim.
Yapay Zeka'nin radyasyon onkolojisi ve medikal fizik ala-
nindaki uygulamalar her gecen giin cok hizli bir sekilde
gindemimizi olusturuyor. Bu gelismelerin icinde olmak,
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Ufuktaki YZ bas-
hkh yazisinda
YZ'ya bakis acisi-
ni 6zetleyelim.

“Al, kaliteyi, ve-
rimliligi ve hasta
sonuglarint iyiles-
tirme ve maliyet-
leri dsiirme po-
tansiyeline sahip olsa da yeni olasliklar, sonuglar ve sorular
da lretecektir. Al, Mesleki iliskileri, hasta katiiminy bilgi
hiyerarsilerini ve is piyasasint degistirme potansiyeline sa-
hiptir. Ek olarak, Al kaynaklarinin yogunlasmasindan dolay:
saglik hizmetlerinde var olan esitsizliklere de katkida bulu-
nabilir. Uzmanligimiz (radyasyon onkolojisi), istenmeyen
sonuglara yonelik bu veri odakli, insan artt makine kaynakl,
karar verme mekanizmasi, gibi olusacak gelecegi ayrintilt bir
sekilde incelemekle yiikiimlidiir. Sonucta hastalara olanlar-
dan sorumluyuz ve bu ekosistemleri yonetmek icin yeni be-
ceriler edinmemiz gerekecek”

ikinci olarak, MD Andersen Kanser Merkezinde, Fizik Bolii-
munde gorev yapan, Asistan Prof. Carlos Cardenas (PhD) ve
Prof. Kristy Brock (PhD), “A Brief Introduction to Artifi-
cial Intelligence for the Radiation Oncolgist”- Radyas-
yon Onkologlari icin Yapay Zeka'ya ozet giris baslikli yazila-
rinda, YZ'ya soyle yaklasiyorlar:

“Makine dgrenimi ve derin 6grenme algoritmalar, klinik is
akislarnnmiza hizla entegre oluyor ve klinisyenler olarak bu
araglarin nasu ¢alistigint ve dogrulugunu nasil degerlendire-
cegimizi anlamamuz gerekiyor. Makine ve derin dgrenmeyi
daha ayrnintli olarak dgrenmek icin pek cok kaynak var.
ASTRO, RSNA ve AAPM yullik toplantilarinda kendi alanimiz-
la ilgili bilgileri iceren ézel oturumlar diizenliyorlar. Klinikte
yaptiklarimzin her yéniine ulasan yeni bir teknolojik ilerle-
me dalgast gériiyoruz. Bu gelisme meslek alanimiz icin he-
yecan verici bir ddnemdir. Bu gelismeleri memnuniyetle kar-
stlamalyiz, ancak bu yeni dngériicii araclarin tespit edeme-
digi hatalarin hasta bakumt ve giivenligi lizerinde énemli bir
olumsuz etkisi olabilecegi bilinci ile cok temkinli davranma-
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CEVIiRi: SAFETY IS NO ACCIDENT
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BOLUM 2: RADYASYON ONKOLOJIiSi EKIiBi

Med. Fiz. Uzm. Ugur Akbayirh

Med. Fiz. Uzm. M. Mustafa Tintas

linizdeki 22. Sayimizda ASTRO (American Society for
Radiation Oncology)’nun yayina hazirladigt “Safety Is

No Accident” kitapciginin kendi icinde bagimsiz bir
yapt olusturan "RADYASYON ONKOLQJISI EKIiBI” basliklt
béliimiini sizlere sunuyoruz. Daha da dnce belirttigimiz gibi
3. ve 4. Béliimleri takip eden sayilarda sizlere ulastiracagiz.

Roller ve Sorumluluklar

Radyasyon onkolojisi ekibi, RT tedavisi goren her has-
taya, tedavi oncesi, sirasi ve sonrasinda, diger tedavi
alanlarini da gozeterek (6rnegin tibbi onkoloji, anes-
teziyoloji, Uroloji gibi) isbirlikci multidisipliner bir yak-
lasimla uygun tibbi, beslenme, duygusal ve psikolojik
tedavi seviyesini saglamak icin ¢alismaktadir.

Disiplinlerarasi radyasyon onkolojisi klinik ekibi (klinik
ekip) tipik olarak asagidakilerden olusur:

« Radyasyon onkoloklan
» Medikal fizik uzmanlan
» Medikal dozimetristler
« Radyasyon terapistleri

« Onkoloji hemsireleri

Klinik ekip, hekim olmayan saglayicilar gibi diger bi-
reyleri icerebilir:

« Pratisyen hemsireler

« Klinik hemsire uzmanlan
« ileri diizey hemsireler
 Hekim asistanlari

Hastalarin karmasik ihtiyaclarini karsilamak icin, diger
personel, asagidakiler dahil ancak bunlarla sinirli ol-
mamak Uzere, yerinde veya konsultasyon yoluyla ek
hizmetler saglayabilir:

« idari personel (IT dahil)

« Dis hekimleri

« Klinik sosyal hizmet uzmanlan
« Psikologlar / psikiyatristler

« Diyetisyenler

« Konusma / yutma terapistleri
« Fiziksel terapistler

Mesleki terapistler:

» Genetik danismanlar

» Fizikgi, terapist ve hemsirelik asistanlar
 Hasta yonlendiricileri

« Biitiinlestirici tip uzmanlar

« Pastoral tedavi saglayicilari

Tedavi surecinin her bir yonu, kanser biyolojisi, belirli
iyi huylu hastalik strecleri, radyobiyoloji, medikal fizik
ve radyasyon guvenligi konularinda bilgi ve egitim
gerektirir. Radyasyon onkolojisinde kurul sertifikasyo-
nu ve egitim ile gerek en temel bilgilerin glvenli bir
sekilde eksiksiz hale getirilmesi ve entegre edilebilir
tedavi uygulamalari ve teknik beceriler kazanimina
donuk cahsilmasina ek olarak, klinik personel de diger
klinikler ve hastalarla etkin bir sekilde iletisim kurarak
ve etkilesime gecerek uyumlu bir ekip olarak calisma-
hdir.

Radyasyon onkologunun onculiginde, klinik ekip
radyoterapiyi guvenli ve tekrarlanabilir sekilde uygula-
mak icin birlikte calisir. iyonize radyasyonun tibbi te-
davide kullanimi, dogrudan doktor yonetimi ve geri
donlisumsuzligu nedeniyle klinik ekibin bireysel caba
ve Ozverisini gerektirir. Takim etkilesimleri bir glivenlik
kaltard ile tutarli olmal ve her takim Gyesinin katkida
bulundugu hayati ve benzersiz roli goéz onlinde bu-
lundurmalidir. Klinikteki her bir ekip Gyesinin gerektigi
gibi irdeleyici sorular sormasi ve yalnizca tim sorunlar
tamamen ¢ozildiginde tedavi slirecinde bir sonraki
adima gecmesi tesvik edilir.




Her ekip uyesinin uygulama kapsami, meslek kurulus-
lari ve yerel yargi yetkileri tarafindan belirlenen kriter-
lere dayanir. Ek olarak, her bir klinigin kendine 6zgu
olarak personelin rollerini, uygun yeterlilik degerlen-
dirmelerini, sertifikalandirmalarini ve periyodik deger-
lendirmeleri tanimlamak icin politika ve prosedirleri
olmalidir. (Tablo 1)

Tablo 1: Klinik Ekibin Gorev ve Sorumluluk Alanlar

Radyasyon |Fizikgi |Dozimetrist [Radyasyon |Hekim Onkoloji
Onkologu Terapisti olmayan Hemgiresi
uygulayicilar
Klinik degerlendirme X X X
Devam eden psiko / X X X X
sosyal degerlendirme
Harici radyasyon tedavisi X X
verme karan (XRT)
Hasta +/- aile egitimi X X X X X X
Disiplinlerarasi tedavi X X X X
koordinasyonu
Hasta konumlandirma ve X X X
goriintii elde etme
Fiizyon ve hizalama X X X
Konturlama / X X X X
segmentasyon
Doz hacmi kisitiamalan X b ¢ X X
Doz hesaplama X p ¢ X X
Son tedavi planinin X X X X
g6zden gecirilmesi
Hastaya ozel QA X X X X
Tedavi uygulamasi X X X X
Ozel prosediirler X X X X
(SRS,SBRT,HDR.vb.)
Uygulama dogrulugunu X X X X
izleme (portiar, doz.vb.)
Haftalik degerlendirme X X X X X X
Takip X x X
Sagkalim X X X
Ekipman yazilim ve sistem X X
kabul testleri bakim ve
devreye alma islemleri

Siirekli Egitim ve Sertifikasyon Giincellemesi

Radyasyon onkolojisi alaninda uygulamalar, teknoloji-
ler ve metodolojiler genislemeye ve gelismeye devam
ediyor. Omir boyu 6grenme yeni bilgilerin klinik pra-
tikle birlestirilmesini saglamak icin hayati 6nem tasir.
Bu nedenle disiplinler arasi her bir takim Uyesinin
Continuing Medical Education (CME)In bir Uyesi ol-
mali ve Maintenance of Certification (MOC) program-
lari uygulanmalidir.

Amerikan Tip Uzmanliklari Kurulunun (ABMS) rehber-
liginde, hekimlere ve diger saglik hizmeti saglayicilari-
na daha fazla gozetim saglamak icin medikal uzman-
liklara yonelik MOC programlari gelistirilmistir. ABMS,
MOC'nin dort bilesenini tanimlar: mesleki durus, ya-
sam boyu 6grenme ve 6z degerlendirme, bilissel uz-
manlk ve uygulama kalitesinin iyilestirilmesi. MOC
bazi durumlarda zorunlu olmasa bile iyi klinik uygula-

malarin yapilmasi igin kritik bir bilesen olarak kabul
edilir.

MOC gereksinimlerini karsilamak, bircok uzmanlk ala-
ninda klinik icin firsatlar sunar. Ornegin, ASTRO yasam
boyu 6grenme gereksinimlerini karsilamak icin canli
ve cevrimici kurslar sunmaktadir. Radyasyon onkolog-
larinin pratik kalite gelistirme gerekliliklerini yerine
getirmelerine yardimci olmak igin ASTRO, Mikemmel-
lik icin Akreditasyon Programi (APEx®) ve RO-ILS:
Radyasyon Onkolojisi Olayi Ogrenme Sistemi® dahil
olmak Uzere ¢esitli ASTRO programlariyla birlikte kul-
lanilmak Uzere birkag sablon sunar. ACR, R-O PEER
programina sahiptir ve AAPM, fizikciler icin cevrimigi
0z degerlendirme modul kituphanesi gibi benzer gi-
risimler sunmaktadir.

Kadro Gereksinimleri

Tablo 2: Bazi Kadro Gereksinimi Ornekleri

Kategori Gerekli Personellendirme

Her 1 merkez igin 1 tane (Tecribeli Radyasyon Onkologu)
Medikal Yénetici

Rad!
yasyfm Tedavi saatlerini karsilayabilecek en az 1 onkolog*
onkologu
Fizik Uzman: Tedavi saatlerini karsilayabilecek en az 1 fizik uzmanr*

Her 1 merkez igin 1 tane (baz1 uygulamalarda bu fonksiyon klinik ekip
idareci (admin) iginde doldurulur)=™
Dozimetrist Intiyag duyulan kadar, ~ yilda tedavi goren her 250 hastaya 1 adet ***
Radyasyon Terapisti |Ihtiyag duyulan kadar, ~ yilda tedavi goren her 90 hastaya 1 adet ***
Mold Odasi
Teknisyeni
Diger Personel (6rn.
Hemgire sosyal
hizmetli,
diyetisyen,...vb.)

Hizmeti uygulama ihtiyaci kadar

Hizmeti uygulama ihtiyaci kadar

T in gerg i icin mini g ifade eder. F guvenli bir sekilde klinik
tedavi saglamak igin gereken klinik personel sayistnin daha yiiksek olmast muhtemeldir.

** Bu sayt, h k ve ilerin bagl olarak daha yiiksek veya daha diisiik olabilir.

*** Herhangi bir harici sun tedavisi igin en az iki kalifiye kisi bulunmasi onerilir.

Her tesisin personel ihtiyaclan hasta cesitliliginin yani
sira sunulan hizmetlerin tirG ve karmasikhdi agisindan

benzersizdir ve degisebilir.

Tam zamanli ¢alisanlar (FTE) ile hasta yikl, makine ve
uydu / bagh merkezlerin sayisina bagli paylastirilacak
insan gucU; 6gretim sorumluluklan ve tatil zamani bir-
likte degerlendirilerek ihtiyag belirlenir. (Tablo 2)

Radyasyon onkolojisi tesisi hastalarin ihtiyaclar ve
tedaviye donuk acil durumlarla ilgilenme sebebiyle 7
glin boyu 24 saat etkilesime acik kalifiye radyasyon
onkolojisi uzmanina sahip olmalidir.




Med. Fiz. Uzm. Ugur Akbayirh

1988 yilinda izmir'de dogdu. 2013
yilinda Hacettepe Universitesi Fizik
Muhendisligi bolimiinden mezun
oldu. 2017 yilinda ise Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitii-

sU Radyoterapi Fizigi ylksek lisans
programindan mezun oldu. 2017

gliz doneminden bu yana Cukuro-
va Universitesi Biyoteknoloji programinda doktora egitimi-
ne devam etmektedir. 2015 — 2017 yillari arasinda Kahra-
manmarag Sitci imam Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali'nda Medikal Fizik Uzmani olarak gdrev yap-
mistir. 2017 yilindan bu yana Medideal Medikal Projeler ve
Gozimler AS. blinyesinde Medikal Fizik Uzmani olarak bu-
lunmakta ve Sakarya Universitesi Radyasyon Onkolojisi bé-
[Gminde calismaktadir.

Med. Fiz. Uzm. M. Mustafa Tintas

1987 yilinda Afyonkarahisar'da dog-
du. 2012 yilinda Ege Universitesi Fizik
Bolimi’'nden mezun oldu. 2016 yilin-
da Dokuz Eylil Universitesi Medikal

Fizik Boliminden yuksek lisans dip-
lomasi aldi. 2016-2017 yillarinda Me-
dideal Medikal Projeler ve Coziimler
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Med. Fiz. Uzm. Sinem Giing6r

alikesir Ataturk Sehir Hastanesi; 1100 yatak

tizerine kurulmus olup sehirdeki Devlet Has- ile IMRT, VMAT, IGRT ve SRS/SBRT tekniklerini kulla-

tanesi ve Gogiis Hastaliklari Hastanesi'nin birlesimiyle ~ narak ilk 5 ayimizda toplamda 600 lzeri hasta tedavi-
Nisan 2017 ‘de hizmet vermeye baslamistir. Radyasy- ye almis bulunmaktayz.

on Onkolojisi Bolimu olarak Ocak 2019 tarihinde Bay-
tuna Saghk Hizmetleri Firmasi isletmesi ile hasta

- L o CiHAZ VE EKIPMAN PARKURU
alimina baslanmistir. lleri teknoloji sistemlerimizin

getirdigi olanaklar ve tecriibeli personelimiz ile be- Linak-1 Elekta Versa HD: Foton [6MV-10MV-15MV-
raber, Balikesir ili ve cevresindeki bolgelerden gelen ~ 6FFF-10FFF], Elektron [4MeV ,6MeV, 9MeV, 12 Mey,

hastalarimiza kaliteli ve etkin tedavi vermek; 10 yili 15 MeV], 160 MLC Agility, IMRT-VMAT-CBCT

agkin suredir sehirde basariyla sagladigimiz radyoter- Linak-2 Elekta Versa HD: Foton [6MV-10MV-6FFF-

api hizmetini ayni duyarliik ve kalite ile devam et- 10FFF], 160 MLC Agility, IMRT-VMAT-CBCT.

tirmek misyonumuzdur. Vizyonumuz, uzun sure be- ) , ,
. . Planlama BT: Siemens Somatom Emotion 16 Slice
raber calismanin kazandirdigi ekip ruhu ve calisma

diizeni sayesinde heyecanimizi hi¢ kaybetmeyen ve  Planlama: MONACO 5.11.02 TPS, MONACOSIM, MO-

hastalarimiza giiven veren bir klinik olmaktir. Elekta ~ SAIQ

Dozimetrik Ekipman: PTW MP3-M Water Phantom
ve Semiflex Dedektor, PTW Octavious 4D ve PTW
7/29 2D Array, PTW Absolute Doz Olciim Sistemi
(Unidos Webline Elektrometre, Farmer-Roos-Diyot
SRS Dedektorler) ve Kati Fantom Seti, CT ve CBCT fan-
tomlari (Catphan ve Penta-Guide).

Immobilizasyon: ITV Sistemleri ve Body Fix Blue Bag
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Med. Fiz. Uzm. Sinem Giingor

1981 yilinda Golclik'te dogdu.
ilk ve orta 6grenimini izmir'de
tamamladi. 2004 yilinda Ankara
Universitesi  Fizik Mihendisligi
Bolimanu bitirdi ve 2007 yilinda
Medikal Fizik yiksek lisans di-
plomasini aldi. 2009 yilinda hayatini bir Medikal Fizik
Uzmani (Boran Glingor) ile birlestirdi; boylelikle Med-

ikal Fizige tamamen gonul vermis oldu. 2011 yilinda
doktoraya basladi, tezini bitirme asamasina geldi.
Calisma hayatina 2005 yilinda GATA" da basladi. Mart
2009 ‘da Balikesir Devlet Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Bolimi'ne saghk fizikgisi olarak atandi.
Ocak 2012 ‘den itibaren ayni bélimde MNT Saghk
Hizmetleri AS blnyesinde devam etti ve Ocak 2019
tarihinde ekibin buyik cogunlugu ile beraber Balikesir
Atatlrk Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Bolumu
'nde, Baytuna Saglk Hizmetleri Buinyesinde yeni klinik
kurulumundan itibaren calismaktadir.




YAZI DiziSi 2: TECHNICAL REPORTS SERIES NO: 483
CHAPTER 3: KONSEPT VE FORMALIZM

Med. Fiz. Uzm. Nadir Kiiciik

ildiginiz gibi dergimizin 21. sayisi ile meslegi-

mizde 6nemli raporlarin gevirilerini bolim bo-

lim sizlerle paylasmaya basladik. ilk cevrilecek
raporun IAEA'nin “Technical Reports Series no. 483"
olmasi gerektigi konusunda editor grubu olarak hem-
fikirdik. Bu raporun 1 ve 2 nolu bélimlerini gegen sa-
yida sizlerle paylastik. Bu sayida raporun 3 no'lu bolu-
mu sizlerin dikkatine sunulmustur. Faydalanilacak bir
yazi olacagi umudundayiz.

Bu bolimde raporda bahsedilen kicik alan dozimet-
risi uygulamalarinin temelinde yatan konseptler ve
formalizm Uzerinde durulacaktir. Bazi datalari mevcut
spesifik cihaz/detektdr kombinasyonlari ile belirgin
olmayan diger durumlar igin bir ayrim yapilmistir.
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3.1. KUCUK ALAN KAVRAMI
3.1.1. Alan Boyutu Tanimi

Bu raporda alan boyutu, dikdortgen ve dairesel alan-
lar icin 6lgllen mesafede tanimlanan alan olarak tarif
edilmektedir. Alan boyutu kontamine elektronlarin
katkisinin yeterince az oldugu uygun derinlikte 6lcu-
len lateral 1sin profilinin Field Width at Half Maximum

(FWHM)'da tanimlanmaktadir. Genellikle tarihsel ola-
rak flatness'in 10 cm derinlikle 6lgllmesi ve kontami-
ne elektronlarin etkisinin bu derinlikte az olmasi ne-
deniyle, su icerinde detektoriin referans noktasinin
izomerkezde oldugu 10 cm derinlik alan boyutu ta-
nimlamasi i¢in 6nerilmektedir.

Raporda kiguk alanlar icin output diizeltme faktorleri
esdeger kare kicuk alan boyutlarin fonksiyonu olarak
cizelgeye gecirilmistir. Kare olmayan alanlar i¢gin, out-
put dizeltme faktorlerinin ayni oldugu esdeger kare
kicuk alan boyutu tayin edilen bir metot saglandi.
Kare esdegeri olan ve olmayan alanlar basitle esitle-
yen bu metot raporun diger boélimlerinde detaylica
acgiklanacaktir.

3.1.2. msr Alani

Konvansiyonel 10cm x 10cm referans alanin olusturu-
lamadigr yuksek enerjili foton 1sini Ureteclerinde
(cihazlarinda), boyutlari mimkin oldugunca bu kon-
vansiyonel referans alana yakin ve referans iyon oda-
sinin dis sinirindan en az r.cpe mesafe uzakliga uzanan
bir msr (machine spesifik reference) alani tanimlanir.
Tum alanlarin 10 cm x10 cm referans alandan daha
kicuk oldugu durumlarda msr alani genellikle refe-
rans alana en yakin elde edilen alan olarak tanimlan-
maktadir. Farkh radyoterapi cihazlari igin spesifik msr
alanlari 6rnekleri bolim 3.3 ve daha detayli olarak bo-
[im 5'de anlatilmaktadir.

3.1.3. Lateral Yiiklii Parcacik Denge (LCPE) Arahigi

Lateral Charged Particul Equilibrium (LCPE) denge
sartlarinin olustugu durumda, alan boyutu ve minu-
mum detektdr boyutu arasindaki iliskiyi olusturmak
icin ricpe Onemli bir parametredir. ricpe I1SIN enerjisine
baghdir ve 1sin kalite faktorii TPRyg10'a bagh olarak
asagidaki gibi ifade edilir:

r\ cpe = 8.369x TPR ,, ,,(10) — 4.382

Isin kalite indeksi olarak %dd (10,10), kullanildiginda




ise;

i cpp = 77.97x1073 x %dd(10,10)_—4.112
formuliinden hesaplanabilmektedir.
3.1.4. Volume Averaging (Hacim Averaji)

Hacim averaj dizeltme faktord, detektoriin olmadig
su fantomunda referans noktadaki absorbe dozun,
detektorin duyarli hacmi Gzerindeki (hala detektor
bulunmamakta) ortalama absorbe doza orandir. Ha-
cim averaj dizeltme faktorl asagidaki esitlik ile he-

ff W x, ydxedy
L |

uﬂﬁ W(x, v OAR( x, yydvdy
|

saplanabilir:

Kool

x,y=Isin merkezi eksenine ortogonal eksenlerin koor-
dinatlari

A=lsin ekseninde ortogonal dizlemde detektorin
hassas hacminin projeksiyon alani

OAR(x,y)=off-axis ratio

w(x,y)=Isin lateral koordinatlarinin (x ve y) fonksiyonu
olarak isin ekseni (z) boyunca iyon odasinin hava kavi-
tesinin dagihmini gosteren agirlik fonksiyonu. Paralel
plak detektdr geometrileri icin w(xy) integrasyon ala-
ni boyunca tektir.

Hacim averaj duzeltme faktorli hesaplama ornekleri
raporun Ek bélim I icerisinde verilmektedir.

3.1.5 Isin Kalitesi

Konvansiyonel yiksek enerjili foton isinlamalarinda
isin kalite indeksi olarak TPRyp10 veya %dd (10,10)4
kullanilmaktadir. 10 cm x10 cm referans alan olusturu-
lamadigi durumlarda, olasi en genis alan boyutu S
(dairesel veya dikdortgen alanda esdeger msr alan
boyutu S) icin Palmans (ref 38) tanimlamasi kullanila-
rak TPR010(S) veya %dd (10,S), 6l¢imu tavsiye edil-
mektedir. SSD mesafesinin 100 cm olmadigr durum-
larda, farkh elektron kontaminasyonu ve sagilma ko-
sullan icin ters kare kanununu hesaba katan ek du-

zeltme faktoru gerekmektedir.

Esdeger alan boyutu kavrami kiicik alanlarda cok da-
ha farklidir. Kafa sagilmalari ve potansiyel fantom sa-
ciimalari kaybi durumu s6z konusu olmasi nedeniyle
bu protokolde kicuk alanlar esitligi, benzer detektor
pertlrbasyon faktorleri veren alanlar temelinde irde-
lenmistir. Bu amagla, bir dikdértgen alaninin uzunluk
ve genisliginin geometrik ortalamasinin, esdeger kare
kicuk alan boyutunu temsil ettigi gosterilebilmekte-
dir. Bu su anlama gelir; esdeger kare kucuk alan, dik-
dortgen alan ile aynidir ve bu yaklasim bir dairesel ki-
cuk alana esit, kare klcuk alan tiretilmesi hipotezinin
gecerliligini de ortaya koyar. 4 cm altindaki kare alan
boyutlarinda fantom sagilma faktorleri, kolimasyona
ve linak tipinden bagimsiz olmasina ragmen 6lcim
derinligine ve kare alan boyutlarindan olusan toplam
alana baghdir. Bu nedenle 4 cm, genis i1sin (broad
beam) esdeger alan boyutu metodu ile kiguk alan
esdeger alan boyutu metodu arasinda sinir degeri
olarak kabul edilmistir.

3.2 SUDAKI REFERANS ABSORBE DOZ TAYIiNi iCiN
FORMALIZM

Kuguk alan foton dozimetrisi i¢in bu protokolde iki
basamak tanimlanmistir; a) Asagidaki bélimlerde ta-
nimlanan formalizmi takip eden referans dozimetri b)
Alan output faktorlerinin tayini icin verilecek olan reh-
beri takip eden rélatif dozimetri.

Isin Ureten cihazlarda 10 cm x 10 cm alan boyutu agi-
labiliyorsa bu protokoliin referanslarinda belirtilen
calismalar veya bu calismalara esdeger protokoller
yardimiyla referans dozimetri uygulanir. Konvansiyo-
nel 10 cm x 10 cm alan boyutunun agilamadigi cihaz-
larda ise bu yazinin basinda bahsedildigi tGzere msr
alani  tanimlanir. Eger detektorin  boyutu d
(detektorin dis sinirlari arasindaki en uzun mesafe)
ise alanin FWHM'u asagidaki sarti saglamasi gerek-

mektedir;
FWHM > ZrchE+d

Ornegin TPR,,10(10)=0,677 olan bir foton isini ele ala-
hm. Bu bolimde daha once verilen rcpe esitliginden
rcre=12.8 mm elde edilebilir. Bu rapordaki bolim




4.1.1.2 ve tablo 5'den IBA CC08 iyon odasi icin, kavite
uzunlugu 1=4 mm, kavite yaricapi r=3 mm ve duvar
ile p(C-552)=1.76 g/cm’,
twan=0.40 mm degerleri bulunabilir ve bu degerler kul-

kalinhgi t,1=0.07 g/cm?

lanilarak longitudinal yénde, iyon odasi dis boyutu
di=l+twai=4.4 mm ve radial olarak d,=2(r+tya)=6.8
mm olarak hesaplanabilir. En genis detektor boyutu
d=d, oldugundan ve bu 6rnekte d,>d, oldugundan
100 mm derinlikte su icinde FWHM formdali kullanila-
rak FWHM=2 x 12.8 +6.8=32.5 mm degeri elde edilir.

3.2.1. msr Alanlari Referans Dozimetrisi icin Yakla-

simlar

3.2.1.1. msr alan icin 6zel olarak kalibre edilen de-
tektorler

Referans dozimetri icin tercih edilen yaklasim genelde
direk olarak msr alanda (fys) kalibrasyon katsayisi el-
de etmektir. Standart laboratuvarda hesaplanarak ka-
librasyon katsayisi seklinde elde edilecek hale getirilir.
Bu durumda, iyon odasi yoklugunda suda z. derinli-
ginde suda absorbe doz;

F
= 1__? ! msr

D, o Npowo,

|.:I."I: :l

seklinde tanimlanir. Qme: msr alani icin 1sin kalitesi

(unutmayalim ki bu konvansiyonel referans alan isin

f.'l"IS."
kalitesinden farkli olacaktir), ~ ®m msr alanda f
fi"l"l.S."
Dowimar

dizeltmeleri yapilmis dozimetre okumasi,
ise Qnms IsIn kaliteli f,s alani icin standart laboratuvar-
da iyon odasi ile suda absorbe doz tayini icin elde
edilen kalibrasyon katsayisi. Bu yaklasim henliz ¢ok
yaygin olmamakla birlikte bazi standart laboratuvarlar
hastanenin msr alani icin iyon odalarinin kalibrasyon-
larini saglamaktadirlar. Kalibrasyon katsayilari capraz-
kalibrasyon yolu ile ayrica elde edilebilir.

3.2.1.2. Jenerik demet kalite diizeltme faktoriiniin
oldugu kosullarda konvansiyonel bir referans alan
icin kalibre edilmis iyon odasi

Bircok durumda, iyon odasi kalibrasyon katsayisi, kon-
vansiyonel 10 cm x 10 cm referans alan fre¢ icin Qg ISIn

kalitesi kalibrasyonunda o6lgulmustir. Detektor kalib-
rasyonunun yapildigr isin kalitesinden farkli bir 1sin
kalitesinde kalibrasyon katsayisi kullaniimak istenildi-
ginde, 1sin kalite diizeltme faktoriine ihtiyac vardir. Bu
sartlarda msr alani icin suda absorbe doz asagidaki

gibi verilir;
Dfnhr — M n~r N frd k nm r;t
= msr nm U w G nh: "Q'f
fi"l"ISi"
msT mgr alanda (fy) basing, sicaklik gibi dizelt-
fref
meleri yapilmis dozimetrenin okumasi, 7% stan-

dart laboratuvarda Qp 1sin kalitesiyle konvansiyonel
10cmx10cm referans kalibrasyon alani (fref) igin 6lgu-
len iyon odasinin sudaki absorbe doz cinsinden kalib-

rfmsrxfr?f

Umer@e jse standart laboratu-

rasyon katsayisidir.
varda Qq Isin kalitesinde konvansiyonel referans kalib-
rasyon alaninda (f,ef) iyon odasi cevabi ile Qu I5In ka-

litesinde msr alaninda (f.s) iyon odasi cevabi arasin-

Jmarfref
daki farki diizelten faktordir, — Zmsre asagidaki
gibi ifade edilir;
fins f,
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Cogu zaman Qo *°Co gamma 1sinidir fakat bazen yiik-
sek enerjili X-i1gini da olabilir. ideal olan kalibrasyon
msr ve referans alanlarda iyon odasi ile kalibrasyonu
yaparak direk olarak 1sin kalite faktoriini tayin etmek-
tir. Klinik cihazlar icin ¢ok az standart laboratuvar bu
tip kalibrasyonlar yapabilmektedir. Bazi tip cihazlar
icin jenerik deneysel isin kalitesi diizeltme faktor de-
gerleri mevcuttur. Bazi cihazlar ve bir iyon odasi tipi
icin Monte Carlo ile hesaplanmis isin kalite diizeltme
faktorleri tayin edilebilir;
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Esitligin sag tarafindaki tim degerler Monte Carlo si-
mulasyonu ile hesaplanmaktadir. D,, 6l¢im noktasin-
da suda absorbe doz ve D, iyon odasi kavitesinin
icindeki havada ortalama absorbe dozdur. Jenerik de-
neysel ve Monte Carlo hesaplamali i1sin kalite duizelt-
me faktorleri bazi tip cihaz/iyon odasi kombinasyon-
lari igin bolim 5'de listelenmektedir. Bu tip veriler
Gamma Knife, CyberKnife ve TomoTherapy cihazlari
icin sinirli sayida detektor tipi icin mevcuttur. Unutul-
masin ki bazi durumlarda standart laboratuvarda msr

fi'ﬂ.S."

alan icin elde edilen kalibrasyon katsayisi 2"

klinik msr alan 1sin kalitesine tam olarak benzemeye-
bilir. Bu durumda asagidaki formal kullanilabilir;
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3.2.1.3 Jenerik demet kalite diizeltme faktoriiniin
olmadigi kosullarda konvansiyonel bir referans
alan icin kalibre edilmis iyon odasi

Jenerik 1sin kalite diizeltme faktorlerinin olmadigi du-
rumlarda Ucglinct yaklasim takip edilebilir. Bu yakla-
simda msr alan icin suda absorbe doz asagidaki gibi

verilir;

: f
Dflmnr iffmxr \. fn.t ;\ fr._l k msr * r-.l
1I'J"";T--'.nm' mxr D.w D Dnhr Q
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Ymsr msr alanda f, diizeltmeleri yapilmis dozimet-
fref
: -D-“-'QI:I

re okumasi, standart laboratuvarda olcllen
konvansiyonel 10 cm x 10 cm referans kalibrasyon
alani fefigin Qo 1IN kalitesinde iyon odasi ile suda ab-

sorbe doz tayini igin elde edilen kalibrasyon katsayisi,

.ﬁ:fref

R standart laboratuvarda Qq isin kalitesinde

konvansiyonel referans kalibrasyon alaninda f. iyon
odasi cevabi ve ayni cihazin msr alan f, kullanarak
bir i1sin kalitesi Q ile konvansiyonel 10 cm x 10 cm re-
ferans alanindaki f.siyon odasi cevabi arasindaki farki
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Sekil 12: Bu protokoldeki formiilasyona gore kiiciik sta-

tik alanlarin dozimetresinin sematik 6zeti.

rfm.srsfref

dizelten faktordir. — “msr?

ayni cihazin msr alan
fmsr kullanarak bir 1sin kalitesi Q ile konvansiyonel 10
cm x 10 cm referans alanindaki f.f iyon odasi cevabi
ve Qmg 1IN kalitesi ile msr alan f.. iyon odasi cevabi

arasindaki farki duzelten faktorddr.

Daha once aciklandigi Gizere msr alan ihtiyaci, konvan-
siyonel dozimetri protokolleri kullanarak tedavi ciha-
zinda 10 cm x10 c¢cm alani olusturmanin imkansiz ol-
masindan dolayi ortaya ¢ikmistir. Bir To cm x 10 ¢cm
alan olusturulamadigi durumlarda, f..s hypothetical 10
c¢cm x 10 cm referans alan olarak isimlendirilebilir. Hy-
pothetical referans alan f.s deneysel olarak olusturu-

Smsrfref

lamadigindan ~ ¥msr+¢

dir.

direk 6lcimd mumkin degil-

Asagida Sekil 12'de (sekil numaralari protokoldeki gibi
isimlendirilmistir) bu U¢ yaklasim gosterilmektedir;

3.2.2. Su yerine plastik fantomlarda 6l¢iim

Suda absorbe doz formilasyonundan Seuntjens ve
ark bir modifikasyon tanimlanislardir;

T, - T, f \ ag et Taseofeer 1 W, plastic
D\\mé ( ) M plastic.0,,, ( 'eq.plastic) N D0, an.;:,Aé.;l. kasr

f."I"I.S."

laati {Zapmtastic . P
plastic Omsr “2IPIETET plastik fantomda diizeltilmis
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Sekil 13. Monte Carlo hesaplamalarni temel alinarak
10cmx10cm referans alanda kati su (Gammex RMI 457)
ve PMMA icin foton doz doniisiim faktorii 6rnek verile-

ri

_w.plastic
iyon odasi okumasi, @msr ise fantom doz donu-
sum faktoradur. Elektron yogunluklarina gore olcek-
lendirildiginde suda referans derinlikteki z.¢ plastik
fantomdaki derinlik Zegpiastic ile esdegerdir. Genellikle
foton akisinin esit oldugu nokta esdeger derinlik nok-
tasi olarak tanimlanir.

~w.plastic
Fantom doz donisim faktori — 2ms deneysel
olarak tayin edilebilir. Su fantomunda z.s derinliginde
dizeltilmis iyonizasyon odasi okumasinin plastik fan-
tomda Zegpisic derinligindeki okumaya orani fantom
doz dontsum faktoriini vermektedir. Seuntjens ve

ark. hesapladiklari degerler Sekil 13'de gdsterilmistir.
3.2.3. Alan output faktorlerinin tayini

msr alan referans dozimetrisine bagli olarak klinik
alanlarin dozimetrisinde alan output faktérleri kullani-
lir. Bu faktorler “total scatter factors” (toplam saciima
faktorleri) veya “relative dose factors” (rolatif doz fak-
torleri) olarak da adlandiriimaktadir. Cihaz spesifik re-

Felin Fmar
eiinPmsr

ferans alana fy,s bagh alan output faktori ~Relin@mar
Quin 15N kalitesinde fqi, klinik alanda suda absorbe
dozun, Qus 15in kalitesinde cihaz spesifik referans
alanda f suda absorbe doza orani olarak tanimlan-
maktadir.

Alan output faktorleri detektdr okumalarina bagh yu-
karidaki gibidir;

f .

D clin

{‘].-"I-:IH' msr w.ly
“I!:" clin "L]n'u.hr E,ir:r_-;:

clin

W mer
fin
{_}J'r-:lﬂ msr  — Qfl in k -"r-:l iri '«ir_:r_i.*
- - f-.-:' clin Qn-,_n._r w _||r|-|-|-ir Qdiﬂ 'L}‘.T_"if

lLj"rh:

Bu esitlikte ¢ok acikga gorildigu gibi okumalarin ora-
ni alan output faktore esit degildir ve alan output fak-
tora elde edebilmek icin bu oranlarin output dizelt-
me faktorleri ile carpilmasi gerekmektedir. Output du-

Setinafmsr

zeltme faktori ~ “tim@msr  direk Slciim degerlerinden,
deneysel jenerik degerden veya Monte Carlo ile he-

saplanan degerden tayin edilebilir;

D ein /E}fclan

k fin *fmse "'"' L in det.O
O, clin * QI‘I‘L'-T i",l_,\_ ,-"IB 'rm:ir_
W |m'rn'-.r / de t";'—j':r_!a:

fmsr 'den fein'e kadar tim alan boyutu araligi icin uy-
gun detektor mevcut degil ise, kuglik alan sartlari
olusmadiysa mimkin olan en kuguk “intermediate”
alana fi,;kadar iyon odasi kullanilmasi, kiictik alan ol-
cumlerinde ise enerji bagimliligi etkisini azaltmak igin
diyot gibi uygun kictk alan detektorinin kullanilma-
si Onerilmektedir. Intermediate alan metodu (IFM)
kullanilarak alan output faktori asagidaki esitlikten
elde edilebilir; ("det” kuglk alan detektord, “IC” iyon
odasi anlamina gelmektedir)

Q-‘Irl:liﬂ'-ir:'r_‘i.’ — Qircm iI-|n | __-l'rlnl -l'rrn'ar
E;]';:I‘.n 'Qn'n.kr f-*:"In"ri:lrl Ide 1' Qlﬂ ‘T‘i" I

Alan output faktoru ile ilgili protokoldeki esitlik (18)
kullanilarak yukardaki esitlik su sekilde olusur;




Machine type msr field

CyberKnife 6 cm diameter fixed collimator
TomoTherapy 5cm x 10 em field

Gamma Knife 1.6 cm or 1.8 cm diameter collimator helmet,

Braimnlab micro MLC add-on

SRS cone add-ons

all sources sumultaneously out
For example 9.8 cm * 9.8 cm or 9.6 cm ¥ 10.4 cm

The closest to a 10 em * 10 cm equivalent square msr
field achievable
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Kitabinizin ana hatlarindan bahsedermisiniz biraz?

Kitap, klinik dozimetriyi gesitli yonleriyle ele alan 5 ana
bolim ve 26 alt bolimden olusmaktadir. Kitabin fark-
I bolimlerinde ana basliklar 6zetlendikten sonra
"qgirig” bolimunde, klinik bir ihtiya¢c olan dogru 3D
dozimetri farkli bakis acilaryla anlatiimaktadir. Kitabin
enstrimantasyon boélimd olan ikinci boéliminde
OD'den (nokta detektorler kullanarak) 4D dozimetriye
kadar farkl tipteki bircok dozimetrinin aktif kullanici-
lari durumundaki uzman kisiler tarafindan 6zel uygu-
lamalari agiklanmaktadir. Detektorlerin 3D dozimetri
icin 6nem taslyan ozelliklerinden kisaca bahsedilirken

klinik uygulamalari da vurgulanmistir. Olciim ve he-

saplama Uzerine olan Uglincu bolimde ise hem rutin-
de uygulanan hem de gelisme asamasindaki 6zel te-
davi teknikleri icin gerekli olan gesitli 3D ve 4D dozi-
metri yontemleri anlatiimaktadir. Kitabin doérdiinci
bolimd, “klinik uygulamalar” kisminda, 3D dozimetri
yontemleri cok cesitli hastalik yerlesim bdlgeleri ile
IMRT, VMAT, brakiterapinin ve proton/karbon iyon
terapiyi de iceren tedavi teknikleri agisindan yogun
olarak tartisiimistir. Kitabin son bélimunde ise radyo-
terapi alaninda gozlemlenen teknolojik gelismeler ile
kullanilan 3D dozimetri teknikleri tanitilmistir.

Kitabin editorii olarak yazmaya nasil karar verdi-

niz, motivasyonunuz neydi?

Bir stredir, doz tayini ve doz dogrulamasi ile ilgili eski
ESTRO kitapgiklarinin nasil takip edilecegini dusunu-
yordum. Hem ileri tedavi tekniklerinde hem de dozi-
metri yontemlerinde glincel yorum ve yeni onerileri
hakli ¢ikaracak bircok yeni gelisme vardi. Ayrica, Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde bulunan medikal fizik der-
negi task group raporlari zaten bu alanda aktif olarak
calisiyordu. Bu nedenle 2013 yilinda Taylor Francis 3D
dozimetri Gzerine yazilmis “Tibbi tani ve tedavide go-
rinttleme” kitabi icin editorlik isteginde bulundugu
zaman biraz tereddutliydim. Ancak klinik 3D dozi-
metrinin modern radyoterapide kullanimi hakkinda
bilgi bircok yerde bulunabilmektedir. 3D dozimetride
yenilikler daha ¢ok derleme makalelerde ve konferans
bildiri kitaplarinda agiklanmaktadir. 3D dozimetrinin
klinik uygulamalari bazi kitaplarda bulunabilir, ancak
cogunlukla geleneksel tedavi teknikleriyle ilgilidir. Bu-
nunla birlikte, ileri tedavi tekniklerinin klinik 3D dozi-
metrisi hakkinda bilgi ancak bilimsel literatiirde bulu-
nabilir. Bundan dolayi yeni tedavi teknolojisi ve bunun
modern radyoterapiye uygulanmasi tasarimi ve yura-
tilmesinden sorumlu kisilere ciddi rehberlik sunacak
bir kitabin gercek bir ihtiya¢ oldugu sonucuna vardim.
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Calisma siiresince karsilastiginiz baslica sorunlar
neydi?

En buyuk zorluk; cok yazarl bir kitabin diizenlenmesi
icin gereken zaman konusunda ¢ok iyimser dusun-
mem oldu. Beklenmedik faktorler tahmin edilenden
hep daha ¢ok oldu. Kitabin diizenlenmesi ve hazirlan-
mas| asamasinda gecen 3-4 yilda bircok sey oldu. Bu
sire zarfinda, bazi yazarlar; aniden ortaya ¢ikan agir is
yuku, is degisimi ya da personel problemleri gibi bek-
lenmeyen sorunlarla karsilastiklarini, bu yizden kita-
bin bolimlerine katkilarinda gecikme yasandigini be-
lirttiler. Her ne kadar tim yazarlar bolumlerini karar-
lastiriimis son teslim tarihinden 6nce teslim etme sozi
vermis olsa da blyuk bir kismi ya cok ge¢ gonderdiler
ya da tam bir bolimi génderemediler. Boyle bir kita-
bin editori veya editér grubu bu tarz problemler igin,
eksik bolimlerin yazilmasi dahil olmak Gzere hizli ¢o-
zimler Uretebilmelidir.

Kitabi diger medikal fizik kitaplarindan farkh kilan
nedir?

3D dozimetri, klinik uygulamada onlarca yildir kulla-
nilmaktadir; ancak yakin zamana kadar buyuk olctde
iyon odalari, dizlemsel filmler ya da diyotlarin kullani-
mi gibi nokta, 1D ve 2D pratik yaklasimlara dayan-
maktadir. Bu alanda son zamanlardaki gelismeler, do-
nanim ve yazihmi dogru karakterize etmek ve gecerli
kilmak, hasta ve organlara 6zgiu dozlari elde etmek ve
dogrulamak icin yeni ve yenilik¢i, dogrudan 3D, yari —
3D hatta 4D dozimetrik arag¢ ve yontem ihtiyacini do-
gurmustur. Bu kitap, modern radyoterapide 3D dozi-
metrinin dogrulugunu, enstrimantasyonunu, yontem-
lerini ve klinik uygulamalarini son teknolojiyi de kap-
sayacak sekilde gelismeleri ve bilgileri bir araya getir-
meyi amaclamasi bakimindan benzersizdir. Kitabin
son bolumuinde, kiglik hayvanlarin senkrotron radyo-
terapi ve manyetik alan altindaki hassas isinlanmalari
icin 3D dozimetrinin klinik 6ncesi uygulamalarini ele
aliyor. Kitabin konusu oldukga genis olmasina ragmen
ana odagi doz 6l¢imu oldu ancak doz hesaplamalari
da kismen tartisiimistir. Kitapta doz hesaplama algo-
ritmalar detayli olarak tartisiilmamakta, ancak algorit-
malarin dogrulanmasi ve bunlarin klinik uygulamalar

onemli bir yer teskil etmektedir. Doz hesaplama mo-
dellerinin karakteristigi ve Ol¢iim cihazlarinin teorik
fizik yonleri bircok medikal fizik ders kitabinda bulu-
nabilir. Bu kitapta, yeni gorinti esliginde radyoterapi
yontemleri de dahil olmak Gzere, 6lcim tekniklerinde-
ki yeni gelismeler ve modern radyoterapi tekniklerinin
3D dozimetrisi Uzerinde duruluyor.

ESTRO faaliyetlerinin kitaba dogrudan ya da do-
layh olarak bir katkisi oldu mu? Estro’nun bu acgi-
dan roliinii nerede goriiyorsunuz?

ESTRO faaliyetlerinin dogrudan veya dolayli katkisi
oldukga makul diizeyde oldu. Bir editor olarak Avrupa
faaliyetlerinin belli bir alanda yeterince aydinlatici
olup olmadigini, ilgili bélimin konusuyla alakal EST-
RO kitapgiklarina basvurarak dikkatlice kontrol ettim.
ESTRO'nun Uyelerine, ESTRO'nun kitabin yayinlanma-
sindaki roli hakkindaki bilgilendirmeyi su anda yapti-
gimiz bu roportaj sayesinde gerceklestirilebilir. Bu-
nunla birlikte, bu kitapta yer alan 3D dozimetrinin
dogruluk sartlan hakkindaki daha genel bilgilerden
yeni teknolojik gelismelerde 3D dozimetriye kadar
cesitli basliklarin bircok ESTRO kursunda tartisiimasini
isterim. Unitelerde yer alan; referans dozimetri detek-
torleri, kiictik alan dozimetrisi, 2D, yar-3D ve 4D dozi-
metri, 151k-iyon isini dozimetrisi ve daha klinik odakh
bolimlerde hastaya 6zgu kalite kontrol, end-to-end
testleriyle yapilan denetimler ile proton ve karbon
iyon demet tedavilerinin doz dogrulamasi gibi bilgiler
ilgili ESTRO kurslari sirasinda faydali olabilir.

Deneyimlerinize gore, boyle bir kitabi diizenlerken
diger editorlere onerileriniz ne olur?

Diger editorlere en oncelikli 6nerim, bu tarz heyecan
verici ancak zaman alan bir projeye, beklenmedik
problemlere zamaninda midahale edebilecek birkag
(3 veya 4) yardimci editor ile baglamalari olur. Bu sa-
dece yazarlarla olan iletisimi birkag kisiyle paylasmayla
ilgili degil ayni zamanda editorliik strecinin disindi-
gimden daha karmasik oldugunu gérmemle de ilgili.
Ornegin; neredeyse hicbir yazar, yayincinin talep ettigi
sekilde, referans bolimi de dahil olmak Uzere, yazi
hazirlama ile ilgili ydnergeleri tamamen uygulamamis-
tir. Bunun yaninda, beni saskina ugratan bazi metinler




oldu. Bu metinler bolimiin ana fikrini potansiyel oku-
yuculara iletmede ¢ok buyik duzeltmelere ihtiyag du-
yuyordu. Son olarak, diizeltme yazilari iyi degildi ve
yazarlardan geri dondukten sonra bile cok dikkat edil-
mesi gerekiyordu. Bu gorevler kiglk bir editor ekibi
ile yapilsaydi butiin bu faaliyetler daha hizli tamamla-
nacakti.

Kitabi kimler okumali sizce, neden?

Hedef kitle 6ncelikle klinik radyoterapide yer alan fi-
zikcilerdir. Bunlara radyoterapi boélimlerinde calisan
medikal fizikciler, medikal fizik uzmanhk egitimi go-
renler ve radyoterapi fizigi alaninda egitim goren yuk-
sek lisans 6grencileri dahildir. Kitap gunlik klinik isle-
rinde basvurabilecekleri klinik 3D dozimetri uygula-
malari icin bircok yénden kapsamli bir genel agiklama
sunmaktadir. Buna ek olarak, kitap temel bilim adam-
lari ve yeni radyasyon detektorlerinin veya dozimetri
tekniklerinin gelistirilmesi Gzerinde calisan diger aras-
tirmacilar igin ilgili dozimetri yontemleri hakkinda en
yeni bilgileri saglamayi amaclamistir. Genellikle diger
fizik alanlarindan gelen bu bilim adamlari, radyoterapi
fizigi hakkinda daha fazla bilgiye ihtiyag duyar. Kitap
bu alanda yeni baslayanlar igin gerekli olan temel bil-
gileri sunar. Son olarak, kitabin bazi bélimleri radyas-
yon onkologlari ve tekniker egitimi icin uygundur ve
radyasyon onkolojisi asistanlari, diger 6grenciler ve
stajyerleri icin 6gretim materyali olarak kullanilabilir.
Modern radyoterapi ekibinin tim uyeleri ekipmanlarin
olanak ve sinirlamalarinin bilincinde olursa modern
radyoterapi ancak o zaman en uygun sekilde yapilabi-
lir. Kitaptaki bazi bélumler, asina olmadiklarn dozimet-
rik konular hakkinda gerekli bilgileri sunmaktadir.

Ben Mijnheer kimdir?

Ben Mijnheer doktorasini 1971 yilinda nétron 6lgim-
leri ile ilgili bir calisma yaparak Hollanda'nin Amster-
dam Universitesi'nde tamamladi. Amsterdam'daki
Hollanda Kanser Enstitlisi- Antoni van Leeuwenhoek
Hastanesi'ndeki bir nétron terapi projesine atandi ve
bu proje bittikten sonra bu kuruma cesitli arastirma
projeleri ve 6gretim faaliyetlerinde yer aldigi medikal

fizikci olarak katildi.

Ana arastirma faaliyetleri, iyonlastirici radyasyonun

dozimetrisi, yeni
isinlama  teknikleri-
nin gelistirilmesi ve
genel olarak radyo-
terapinin kalite gu-
alanindadr.

Mesleki

Egitim Universitesin-

vencesi
Inholland

de onkoloji alaninda

tibbi teknoloji profesériiydi ve Radyoterapi ve Onko-
loji alanindaki ilk fizik editorligl yapti. Yaklasik 250
makale ve kitap béliminde yazar ve ortak yazar oldu
ve yakin zamanda “Modern Radyasyon Terapisinde
Klinik 3D Dozimetri” kitabinin editorligini tamamla-
di.

Yaklasik 20 kisisel arastirma bursu almis ve yaklasik 25
doktora tez danismanligi yapmistir. Bircok ESTRO bi-
limsel toplantisinda fizik boliminin organizasyonun-
da gorev almis ve cesitli ESTRO 6gretim kurslarinda
ogretim uyesi / kurs direktord olmustur. Hem ulusal
hem de uluslararasi diizeyde medikal fizikgiler, rad-
yasyon onkologlari ve radyoterapi teknoloji uzmanlar
icin radyoterapinin cesitli yonleriyle ilgilenen ¢ok sayi-
da baska kursta yer ald.

1998'de Edinburgh'da ESTRO Breur Altin Madalya
Odiilt, 2013'te Cenevre'de ESTRO Emmanuel van der
Schueren Odiilii ve Torino'da 2016'da ESTRO Yasam
Boyu Basari Oduli'ni aldi.

Med. Fiz. Uzm. Sevtap YILDIRIM

1990 yilinda istanbul'da dogdu.
2015 yilinda Marmara Universitesi
Fizik Ogretmenligi Bélimiinden

mezun oldu. 2018 yilinda istanbul

P Medipol Universitesi Saglik Fizigi
yuksek lisansini tamamladi. 2018 yilinda basladigi In-
ternational Kolan Hastanesinde medikal fizik uzmani
olarak calismaktadir.
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ESTRO 38 TOPLANTISI TARTISMA KONUSU

GELECEGIN MEDIKAL FiZIKCILERiI NASIL BiR EGITIM ALMALI?

Med. Fiz. Uzm. Esil Kara

adyoterapi surekli gelisme gosteren teknolojik

ilerlemeler sayesinde kanser tedavisinde

onemli bir teknik haline gelmistir. Kisiye 6zel
ve adaptif tedavi gibi ileri teknikler kullanilarak yapi-
lan tedavilere mimkin kilan teknolojik ilerlemelere
gelecegin medikal fizikgilerinin de ayak uydurabilmesi
gerekmektedir. Bu yil Milano’da gerceklestirilen EST-
RO 38 toplantisinda gelecekteki medikal fizikci egi-
timleri nasil yapilmali sorusuna cevap aramak igin bir
tartisma oturumu yapildi. Bu tartismada onlimuzdeki
10 yilda medikal fizikgilerin sahip olmasi gereken be-
ceriler 5 uzman konusmaci tarafindan ayri ayri ince-
lendi. Tartisma sonunda egitimlerin nasil olmasi ge-

rektigine dair karar ise dinleyicilere birakildi.

Tibingen  Universite ~ Hastanesi'nden  Daniela
Thorwarth medikal fizikgiler icin en 6nemli olanin go6-
rinttleme bilgisi olacagi fikri ile tartismaya baslad.
Avrupa’daki fizikcilerin mevcut egitimlerinin kapsami
ile ilgili bilgi veren Thorwarth bu egitimlerin goriintu-
leme ile ilgili bilgi icermedigine vurgu yapti. Goruntu-
lemenin tedavi planlamasi, doz hesaplamasi ve hedef
hacim tanimlamalarinda kullaniimasinin onu radyote-
yaptigini
Thorwarth, konusmasina gorintilerin timor evrele-

rapinin ayrilmaz bir pargasi sOyleyen
mesi, tedaviye yanitin degerlendirilmesi, fonksiyonel
bilgi vermesi vb. sekillerde kullanilmasi ile ilgili uzun
bir liste vererek devam etti. Dinleyicilere
"Gorintileme, klinik uygulamalarda zaten yer aldi. Bu
goruntulerin dogru bir sekilde nasil kullanilacagini
bilmemiz gerekiyor. 10 yil icinde her hastaya 6zel, on-
line adaptif, fonksiyonel gorintt kilavuzlugunda, bi-
yolojik olarak da spesifik radyoterapi tedavileri olaca-
gina inaniyorum” dedi. MRI rehberliginde radyoterapi
ile birlikte gelecegin baslamis oldugunu sozlerine ek-
ledi. PET/MR gibi kantitatif gorintileme tekniklerinin
recete edilecek radyoterapi dozunun da hastaya 6zel
olmasini saglayabilecegini belirtti. Bu durum ilave bir

egitim ve bizi glvenli alanimizdan ¢ikacak 6zel kalite

kontrol prosedurleri gerekecektir diye de ekledi.
Thorwarth konusmasini “Radyasyon onkolojisinin ge-
lecegine hazir olmak icin, medikal fizikgileri radyotera-
pide gorlintileme konusunda uzman hale getirecek
sekilde egitmemiz gerekiyor” diyerek bitirdi.

ikinci konusmaci, tibbi fizikcilerin gercekten ihtiyac
duyacagi seyin matematiksel modelleme egitimi oldu-
gunu éneren Aarhus Universitesi'nden Ludvig Muren
idi. Radyobiyolojik modellemeden uretilen radyasyon
doz-cevap egrilerinin yani prediktif modellerin radyo-
terapinin temelini olusturdugunu belirten Muren,
“Matematiksel modelleme kesfedilmemis disiplinler
aras! bir alan” dedi. Medikal fizikcilerin matematiksel
modeller Uretip, kompleks verileri bu modellere uygu-
layarak problemi ortaya koyma ve ¢6zim uretme ko-
nusunda dogal bir yetenekleri oldugunu ancak gergek
verilerle calisirken varsayim modelinin sinirlarini anla-
ma konusunda yetersiz kaldiklarini vurguladi. Bir dergi
editort olarak gozlemi olan, “medikal fizikgilerin sun-
duklari arastirma makalelerinde temel istatistik bilgisi-
nin en sik karsilastigi sorun oldugu” ornegini fikrini
desteklemek icin kullandi. Radyobiyolojik modelleme-
lerin de degismekte ve karmasik hale gelmekte oldu-
gunu belirtip, gelecekte timor kontroli ve normal
doku etkileri icin kullanilacak modellerde fraksiyonlar
ici ve arasi degisiklikler ve zamana bagl degisiklikler
de hesaba katilacagini belirten Muren, “Bunun medi-
kal fizik arastirmasi icin ¢ok ilging bir alan oldugunu
disinidyorum” dedi. Muren, "Tibbi fizikgiler, temel
tibbi istatistik bilgilerini glclendirmeli ve gittikge kar-
masik hale gelen radyobiyolojik modellerin nasil uy-
gulanacagini ve gecgerli hale gelecegini 6grenmelidir”
diyerek konugmasini tamamladi.

Benzer bir sekilde Erasmus MC'den Ben Heijmen, me-
dikal fizikgilerin genis bir sekilde bilisimsel egitim al-
masi gerektigini savunarak bilisimin alanimizin gele-
cegi oldugunu vurguladi. Heijmen 10 yil icerisinde
medikal fizikgilerin is akisi otomasyonu, bilgisayar op-
timizasyonu, yapay zeka ve makine 6grenimi gibi ko-
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nularla ilgili uzmanlhga ihtiya¢ duyacaklarini belirtti.
Bunun bir 6rnegi olarak, klinisyenlerin tedavi planla-
masi sirasinda zaman kazandirabilecekleri yeni bir uy-
gulama olan otomatik gorintl tanimlama igin derin
o6grenme algoritmalarinin kullaniimasi oldugunu anla-
tan Heijmen guvenilir bir sekilde otomasyona girme
becerisinin blyuk bir etki yaratacagini ekledi. Benzer
sekilde tedavi planlarini dogrulamak igin istatistiksel
modellemelerin ve fonksiyonel temelli planlamalar
icin sanal SPECT/CT taramalarinin kullanilabilecegini
belirtti. Verdigi baska bir 6rnek de medikal fizikcilerin
temel sorumluluklarindan biri olan demet kalibrasyo-
nu ile ilgiliydi ve “Bunu daha akillica, hizli ve otomatik
olacak sekilde yapmaliyiz” dedi. Heijmen, yaklasan 3.
ESTRO Fizik atdlyesinde sunulacak konulan paylasa-
rak, “Bilisim, bu isin gidecegi yer” diyerek konusmasini

tamamladi.

Daha sonra, Blylk Polonya Kanser Merkezi'nden Ju-
lian Malicki, gelecekteki medikal fizikgiler i¢in yonetim
ve liderlik becerilerinin en énemli unsur olacagini be-
lirtti. “Bunun fizikgilerin kazanmasi gereken bir beceri
oldugunu disuntyorum, c¢lnki kendi gruplar igin
saglk sisteminde daha iyi bir konum istiyorlar” seklin-
de sozlerine aciklama getirdi. Bir liderin baskalarinin
izledigi yonu, en fazla kaynak saglayacak alani ve ni-
hayetinde en hizli gelisen disiplini etkileyebilecegini
belirtti. Bu nedenle, lider olmak ya da en azindan ken-
di grubunuzdan bir liderin olmasi 6nemlidir diyerek
bazi insanlarin lider olabilecek yeteneklere dogustan
sahip olduklarindan ve iyi egitilerek basariya ulastikla-
rindan bahseden Malicki, digerlerinin daha fazla cali-
sarak bu konuma geldigini belirtti. “Fizik¢i grubu ola-
rak bizler lider olabilmek icin firsatlar aramaliyiz” dedi.
Bir radyoterapi boliminin baskani, bir kanser merke-
zinin hatta bir Universitenin basi neden bir fizikgi ol-
masin sorusunu dinleyicilere sordu. Bir liderin para,
insan glici saglayabilecegini ve medikal fizikgilerin
hayatlarini kolaylastirabilecegini belirten Malicki, en
onemlisi saglik sisteminde yer alan medikal fizik¢i po-
zisyonlarinin azalmasini 6nleyebileceklerini vurgulaya-
rak bunu mumkiin kilabilmek igin egitim mufredatlari-
na mutlaka liderlik ve yénetim egitimlerinin eklenmesi
gerektigini ekleyerek konusmasini sonlandird.

Son konusmaci, Karolinska Institutet'ten Giovanna
Gagliardi oldu. Gagliardi, dinleyicileri gelecekteki egi-
timin daha fazla temel fizik becerileri icermesi veya bu
bilgiyi gliclendirmesi gerektigi konusunda ikna etmeyi
amacladi. "Gelecek nesli, egitme konusunda sorumlu-
lugumuz var” baslangiciyla; bélimlerde kullanilan CT,
MR, PET/CT gibi goriuntuleme cihazlar, CyberKnife,
tomoterapi, brakiterapi, proton gibi tedavi sistemleri
listeyen konusmaci glnimizin gorevleri arasinda
temel dozimetri, radyasyonun madde ile etkilesimi ve
tedavi planlama algoritmasi gibi basliklar oldugunu
belirtti. Ancak gelecekte MR-Linac tedavileri i¢cin man-
yetik alanda yuku parcacik gecis hesabi, hayvan isinla-
mada kullanilacak kV fotonlar icin fizik, karisik tedavi
modaliteleri ve daha fazlasina ihtiya¢ duyulacagini
belirtti. Gagliardi, “2019'da temel fizik bilgisini gerek-
tiren ¢ok sayida agir teknoloji var” diyerek ekledi “ve
fizik bilgisine duyulan ihtiyac gittikce buytyor” dedi.
Medikal fizikgilerin radyoterapi tedavilerinin guvenli,
yuksek kalitede, dogrulanmis, optimize edilmis, gelis-
mis ve kisisellestirilmis olmasinda giderek daha fazla
gorev aldiklarini ileterek “Fizigi bilmeliyiz ¢linki ne
yapacagimizi bilmeliyiz” dedi. Konusmasina ¢ok fazla
fizik bilgisi gerektiren stereotaktik viicut radyoterapi-
sini ge¢misten bir 6rnek olarak vererek devam etti.
Buglin proton terapi merkezlerinin atmasinin da
"gerekli fizigi 6grenmek icin buyik bir egitim” gerek-
tirdigini belirtti. Gelecege baktiginda ise CERN'de ge-
listirilmekte olan GaToroid hadron terapi drnegini ver-
di. "Fizik, yeni ¢ozimler icat etmek ve bunlari uygula-
makta ¢ok iyidir” diyerek bu tur fikirlerin radyoterapi-
nin gelecegi icin 6nemli olabilecegini ekledi. Konus-
masini iyi yerlesmis fizik bilgisinin uygulanmasi ve an-
lasilmasinin gelecek igin en 6nemli konu oldugunu

vurgulayarak bitirdi.

Bes konusmacinin tartismalarindan sonra sira dinleyi-
cilerin fikrine ve kararina geldi. Bazi dinleyiciler medi-
kal fizikcilerin herkes icin her sey olamayacagini belirt-
ti. Ornek olarak matematikciler ve diger fizik gruplari
buyuk verilerle ilgilenebilir ve onlarla is birlikleri yapi-
labilir denildi. Bir diger dinleyici ise medikal fizikcilerin
zaten bilim insani olmak icin egitildiklerini belirterek,
“Muhtemelen butun bu seyler hakkinda bir seyler bil-




Sizlerle paylastigimiz bu tartisma oturumunun gelecek
calisma planlari icin bir fikir verebilecegini umut edi-
yoruz.

Med. Fiz. Uzm. Esil Kara

Esil Kara, 1982 Sinop
dogumlu. 2005 yilinda
ODTU Fizik bélimiinden
mezun oldu. 2006 yilin-
dan beri ONKO Ankara




YURTDISI TEMSILCILERIMIZ IV

ALI ZUBAROGLU

Med. Fiz. Uzm. Nadir Kiiciik

urtdisi temsilcilerimiz yazi dizimiz sizlerden

oldukga fazla ilgi gordi. Bu sayimizda konugu-

muz Varian firmasindan Ali Zubaroglu. Birlikte
Ali'nin hikayesini dinlemeye ne dersiniz?

Resim 1: Estro, Barcelona

Sorul: Sizi biraz tanimak isteriz? Biraz bize kendi-

nizden bahseder misiniz?

1981 Antakya dogumluyum. Lise bitene kadar insan-
kaltdr-yemek cesitliliginin baskenti olabilecek Antak-
ya'da yasadim. ilkokul sonrasi Anadolu lisesi gibi bir
sansa sahip olmak hayatimi degistirdi diyebilirim.
Cunki 12 yasinda miikemmel hocalardan ingilizce
egitimi aldim. Universiteye girisim 2000 senesine denk
geliyor.

Soru2: Medikal Fizik Uzmani olarak Tiirkiye de ca-
histiginiz yillara ait tecriibelerin su an katkisini g6-
rilyor musunuz?

Klinik tecribem olmasaydi asla bu konumda olamaz-
dim. Aslinda burada klinik bilgi yerine tecriibe kelime-
sini secmemin nedeni gercekten de multidisipliner bir
boélimde okudugumun, calistigimin cok farkinda ol-
mamamdi. Hi¢ unutmam yuksek lisans mulakatim si-
rasinda hocalarim daha dnce kot durumda bir kanser
hastasi gorip goérmedigimi hergiin hastaneye gelip

gitmenin beni rahatsiz edip etmeyecegini sormuslardi.
Bilemiyorum diye cevap vermistim. Clinkli o yasa ka-
dar sayili doktor muayenesi disinda, 1 saatten uzun
strecek herhangi bir hastane ziyaretim olmamisti. Ca-
pa'da zamanla edindigim tecribelerle birlikte sahit
oldugum mesleki etik, ahlak ve gorgu, gelecek is ha-
yatimda bana hep yol gosterici oldu. Burada Gondl
Kemikler, Hatice Bilge Becerir ve merhum ismail Oz-
bay ve Seyfettin Kuter hocalarimi saygi ile anmak iste-

rim.

Resim 2: Capa Onkoloji Enstitiisii'nde ilk planlama giin-

lerim

Soru3: Calistiginiz firmayi ve firmadaki gorevinizi

anlatir misiniz?

Varian Medical Systems firmasinda Aplikasyon Uzma-
ni Medikal Fizikci olarak calismaktayim. Yaklasik 7 se-
nelik bir egitimci ge¢gmisim olustu. Lisans ve yulksek
lisans sirasinda egitmenlik, égretmenlik sahasindan
kagmaya calisan birisi olarak en son yetiskin egitimi
icin bu pozisyonun beni bulmasi da kaderin bir cilvesi
olarak dustnulebilir. Cogunlukla Avrupa Ulkelerine
seyahat ederek Varian urtnlerinin klinik egitimini ver-
mekteyim.

Soru4: Mesleginizin giizel ve zor yanlari nelerdir?

Su an calistigim pozisyona Acibadem Saglik Grubun-
dan ayrilarak basladim. O dénemlerde bana her tirlu
destegi veren Bilent Bey ve Enis Bey olmak lzere bu-




tin hocalarim ve calisma arkadaslarima da tesekkiri
borg bilirim.

Varian'a basladigim 2012 senesinde sadece iki yurtdisi
deneyimim olmustu. Birincisi henliz savas durumuna
ge¢cmemisken benim de kdkenimin dayandigr Suriye
topraklarina, digeri de Norvec'in Oslo kentine kisa bir
aile ziyareti icin olmustu. Simdi yaklasik 7 sene iceri-
sinde 30'dan fazla Ulkeye seyahat ettim. Hayatimin
son 7 senesinin yaklasik %70'i otel konaklamalariyla
gecmistir. Ucuslar ve arag kullanarak gegirdigim sire-
leri de eklersek evimde sadece hafta sonlari kaliyorum
diyebilirim. Tabi ki yaptigim isin ¢cok guzel yanlari da
var ve tatmin duzeyi oldukca yuksek. Simdiye kadar
verdigim egitimlerde dogrudan ve dolayli olarak 32
ulkede, 1 milyona yakin kanser hastasinin tedavisine
katkim olmus. Bu hesap hastanelerin senelik aldig
hastalar ve egitim aldiklar Aplikasyon uzmanlar goz
onlinde bulundurularak yapiliyor. Hastalarin kanserle
mucadelelerinde sagladigimiz teknoloji, ilettigimiz
bilgi ve verdigimiz tavsiyelerle blylk bir destek veri-

yoruz.

Resim 3: Kizil Meydan, Moskova’da bir egitim sonrasi

Soru5: Tiirkiye'deki medikal fizikgiler ile diger iil-
kelerdeki fizikciler arasindaki farklar neler?

Cogu Avrupa ulkesinde medikal fizikgi, bolimin egi-
tim ve klinik kalitesinden bas sorumlu oluyor ve yetki-
leri oldukca genis. Fizikciler daha c¢ok arastirma-
gelistirme veya bilimsel yayin icin mesailerini harciyor-
lar. Bir kismi da kalite kontrol islemlerinin yapiimasi ve
tedaviden Once son onayl vermek gibi gorevlere sa-
hip. Turkiye'den farkli olarak zorlu ve yeni tekniklerin
kullanilacagr tedavi planlamalari disinda gunlik hasta
tedavi planlamalar fizikciler tarafindan yapilmiyor.

Bazi Avrupa Ulkelerinde hemsire, radyoterapi teknikeri
veya dozimetrist gibi planlamadan sorumlu farkli po-
zisyonlar mevcut. Fizik¢i planlamalarin son kontroltni
gerceklestiriyor.

Soru6: Bizleri yurt disinda temsil etmenin verdigi
sorumluluk sizde ne kadar baski olusturuyor? Mil-
liyetiniz bir sorun teskil ediyor mu?

ilk zamanlar herhangi bir sikinti hissetmedim ama son
ylllarda yasanan politik gelismelerden sonra mesela
siklikla ziyaret ettigim Rusya topraklar yeniden vize
gindeme geldiginde ayagimin kesilmesine neden ol-
du. Bir donem Amerika, Turkiye vizelerini askiya aldi ki
bu da bizim i¢in sikintil bir ddnem olmustu. Bu olaga-
nustl durumlar disinda pasaportunuzda gerekli vize
bulundugu surece kendimi herhangi bir cografyada
yasayabilecek, iletisim kurabilecek ve kiltir alsveri-
sinde bulunacak kadar renkli, her kiltirden etkilene-
cek kadar renksiz hissediyorum.

Avrupali'lar bu konuda ¢cok mesafeli olduklari igin sizin
milliyetiniz, dininiz veya 6zel hayatinizla ilgili cok soru
sormuyorlar. Verdiginiz egitim ve sorularini cevapla-
ma kabiliyetiniz, sorunlarina ¢6zim uretme yetileriniz
ile degerlendiriliyorsunuz. Bu algiyr da yaptigimiz has-
tane ziyaretlerinden hemen sonra egitim verdigimiz
personel tarafindan cevaplanan anketlerden 6l¢imle-
yebiliyoruz.

Soru7: Uluslararasi alanda bu meslegi yapmak is-
teyen gencler nasil bir yol izlemeli?

ilk nacizane tavsiyem dil ile ilgili. ingilizce maalesef
artik tek basina yeterli degil. En azindan 2 yabanc dil
ile rakiplerinizin 10 adim dniine gegebilirsiniz. Cograf-
yadan bahsedecek olursak Turkiye'deki cihaz gesitliligi
ve teknoloji seviyesi, diinya ile yarisacak diizeyde. Bu
nedenle tecriibe ve sertifikasyon anlaminda ¢ok dona-
nimhyiz diyebilirim. Amerika'da radyasyon ile ilintili
meslekler ile ilgili kinlmasi cok gti¢ bir 6nyargi ve kor-
ku mevcut. Bu nedenle bu sektdrde ¢ok kolay is bula

bileceginizi sdyleyebilirim. Avrupa’da maalesef dil en-
geline takilma olasiliginiz yuksek.

insan iliskileri, acik zihinli olmak, kiiltir dinamiklerini
anlayabilmek ve ona uygun yontemlerle iletisim kur




Resim 4: Hindistan Mahabalipuram Chennai

mak... Bunlarin hepsinin edinilmesi icin firsat bulabi-
lenler bence kesinlikle yurtdisi tecriibesi yasasin.

Simdi siz diyeceksiniz ki senin hi¢ tecriben yoktu ama
bu isi senelerdir yapabiliyorsun. Evet haklisiniz ama
benim cocukluk cagimdan baslayarak Norve¢'li yen-
gem sonrasinda Amerika'li enistem ve Japon yengem
vardi :). Bu bahsettigim aile Uyelerimizin higbirinin
Turkge'si yoktu.

Soru8: Mesleki anlamda kendinizi gelistirmek igin
firmada ne gibi olanaklar buluyorsunuz?

CGalistigim sirkette Continuous Education Project (CEP)
olarak isimlendirilen bir strekli egitim konsepti mev-
cut. ilk ise alindiginizda Varian ile ilgili Griin ve sirket
kilturd 6zelinde yaklasik 1 sene kesintisiz egitim ali-
yorsunuz. Bahsettigim CEP, siz klinigi terkettikten son-
ra kolaylikla kaybedebileceginiz Doktor bakis agisi ve
tekniker, dozimetrist bakis agisini tazelemeye yaraya-
cak cesitli aktiviteler. Bunlar klinik bilginin glincellen-

mesi i¢in hastane ziyareti ve gozlemleri seklinde olu-
yor. Bu surecte 6grencilik glinlerine geri donuyorsu-
nuz ve soru soran, 6grenmeye calisan siz oluyorsunuz.
Ya da herhangi bir bilimsel calismaya destek veya
Kongre, egitim kursu gibi kisisel gelisiminize katkida
bulunacagini distindiguniz bir etkinlige katilabiliyor-

sunuz.

Soru9: Avrupa / Amerika firmalarinda calismanin
getirdigi sosyal haklar neler?

Resim 5: Balancing Rock, Hindistan

Sosyal haklar aslinda firmanin calisanlarini mutlu kila-
rak verimli bir calisma ortami olusturulmasi distnce-
siyle sekilleniyor. Son derece yogun bir tempoda cali-
sirken son zamanlarin popdler tabiriyle tikenmislik
sendromu (Burn Out) olmamasi igin sizin talepleriniz
genelde olumlu bir sekilde cevaplaniyor. Mesai saatle-
riniz disindaki ¢alismalariniz ve seyahat sureleriniz tatil
glnlerine ekleniyor. Gittiginiz Ulkelerdeki herhangi bir
terslik yasanmasi durumunda buitiin ekstra masraflari-
niz karsilanip guvenli bir sekilde buradan ayrilmaniz
saglaniyor. Sirkete alimina 6nayak oldugunuz yeni
calisanlardan, gosterdiginiz ekstra performanslardan
veya mudurinizin memnuniyetinden sebep farkh
tesvikler alabiliyorsunuz. Blttn bunlarin 6tesinde di-
key hiyerarsi sadece kagit Uzerinde diyebiliriz. Avrupa
bdlgesi veya Global anlamda CEO dahil bitin yoneti-
cilere 6zel kanallardan dogrudan ulasabiliyorsunuz.
Yaratici bir fikrinizi veya isle ilgili bir rahatsizliginizi
korkusuzca dile getirebiliyorsunuz ve isin ilginci ¢o-
gunlukla sonug aliyorsunuz. Zaten “Speak Fearlessly”
“Korkusuzca dile getir” sirketin kulttrel motivasyonla-
rinin en basinda geliyor.




ELEKTA AKTIF NEFES KONTROL (ABC) SISTEMiNiN MEME HASTALARINDA ETKISI

Med. Fiz. Uzm. Aykut Oguz Karl
RT Teknikeri Recep Saygin

ktif nefes kontrol sistemi; hastanin goérintileme

strecinden baslayip, tedavisinin bitimine kadar her

tedavi fraksiyonunda kullanilan sistemdir. Hedef
hacmin yerlesimindeki dogrulugu, hem nefes tutma yonte-
miyle hareketli organlari kontrol ederek hem de bununla
beraber CBCT cekerek cok yiksek seviyede saglamis olu-
nur. Bu sekilde setup hatalari ve organ hareketleri en aza
indirildiginden planlamada elde edilen degerlerden emin
olunur. Bu sistem genellikle meme ve akciger kanseri has-
talarinda uygulanir. Ozellikle sol meme kanserlerinin teda-
visindeki kalp ve akcigeri korumak icin kullanilan bir sistem-
dir.

Her hastada efektif olarak kullanilmamaktadir. Sistemin bir
esik (Threshold) ve nefes tutma (Breath Hold) degerleri var-
dir. Gorluntlleme esnasinda hastanin sisteme uygun olup-
olmadigina karar vermek icin bu degerler 6nemlidir. Hasta-
nin esik degeri yani ne kadar derin nefes alacagi ve bu aldi-
g1 nefesi ne kadar sire tutacagi ¢cok dnemlidir.

Bizim klinigimizde kullandigimiz Elekta’nin ABC sistemin-

den bahsetmek istiyorum.

Resim 1: ABC sistemi

Resim 2: Kontrol sistemi

Sistem disaridan bir bilgisayar yardimi ile kontrol edilir. Bil-
gisayarda goriinen ekrani ayni zamanda tedavideki hasta-

nin gorebilmesi icin resim-1 de gordigimiz monitdr has-

taya dogru cevrili sekilde birakilir.

Uygulamadaki ana kullanicilar resim-2 de gorilmektedir.
Hastay: kisisel verilerini girdigimiz sayfa: Bu sayfada sistem-
le alakali olarak kullandigimiz iki nokta var. Birincisi hasta
ne kadar slre nefes tutacak, ikincisi ise hasta hangi esik
degeri ile derin nefes alacak?

Bu iki soruya ekrandaki monitdrden cevap verecegiz. Yesil
bélge ile gosterilen yer, istedigimiz esik degeri bolgesidir.
Hastanin o bdlgeye kadar nefesini derin bir sekilde almasini
sagliyoruz. Bu degeri hastanin diizenli bir sekilde nefes alis-
verisini kontrol edip ekrandan sagladiktan sonra belirliyo-
ruz. Esik degerini belirledikten sonra, hasta ne kadar sire
nefesini tutabilir? Laptopun sag alt tarafindaki deger, hasta-
nin nefesini kag saniye tuttugunu gosterir. Bunu gorintle-
me CT'sini alirken en az 3 deneme ile belirliyoruz. Bu degeri
de belirledikten sonra hastanin gortntileme CT sini ¢ekip
tedavi asamasina dogru geciyoruz. Hasta kag saniye nefes
tuttugunu ve derin nefes aldigini ekrandan her an gorebili-

yor.

Hasta kontrol butonu; hasta butona bastigi zaman hazir
oldugunu tekniker arkadaslara bildirmis oluyor ve bdylece
disaridan alinan uyari ile hasta nefes tutmasi saglanip teda-
viye dlzgiin bir sekilde bashyor. Tedavinin herhangi bir
yerinde hasta bir sikinti yasadigi zaman butondan elini ¢ek-

tigi an cihaz isinlamay1 otomatik olarak durdurur.

Filtre adaptorl ise, hastanin nefes tutmaya basladiginda
altindaki balon valfi agilarak icinden hava akisinin gegisini
onler. Ve istenilen slirede nefes tutulduktan sonra ekranda-
ki yesil bolge yok olup valf kapanarak hasta rahat nefes
almaya devam eder.

Nefes tutma siiresinin bitiminde otomatik olarak i1sinlama
durur, nefes alip esik degeri gectigi anda nefes tutma suresi

ne kadar ise 1sinlama o kadar siire devam eder.

Peki Radyoterapi Sirasinda ABC Sistemine Neden ihtiyag
Duyuldu?

Belli bir kesim meme kanseri vakalarinda tedaviden sonra
kalp rahatsizliklarinin tedaviye bagh kalp dozu yuksekligin-
den kaynaklandigini adjuvan RT sonrasi ilk 4 yilda belirgin
olarak g6zlemlenmis ve onlarca yil devam ettigi saptanmis-
tir. Bu ylizden sol meme ve sol akciger RT sirasinda akciger
hacmi arttirilarak, akciger veya memenin kalpten uzaklasti-
rilmasi saglanarak RT planlamasinda kalp dozunun disuril-
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mesi saglanmistir. Ayrica son yillarda gelistirilen SBRT teda-
vi ydntemi de daha uygun hale gelmistir.

Klinigimizden iki farkli meme hastasindan 6rnekler verece-

gim;

Hasta 1

Bu hastamiz (Hasta 1) sol meme ca tanisi ile klinigimize
gelmis geng bir hastadir.

Goruntuleme CT sirasinda hastanin ABC sistemi ile uyumlu-
lugu pozitif oldugu icin hasta tedavi suresi boyunca nefes
tutma yontemiyle tedavi edilmistir. Hastanin hem normal
CT si cekildi hem nefes tutarak CT si cekilmistir. iki CT ara-

sindaki sol akciger hacmi farki 900 cm3'tdr.

Hastanin hem normal CT'sinin hem de ABC sistemi ile ceki-
len CT'sinin konturleri ¢izildi ve ayni optimizasyon verileri

kullanilarak VMAT planlari yapildi.

Hastanin VMAT plani, her iki CT gorintisiinde de Ug¢ half
beam olarak planlanmistir. Planlar karsilastirildiginda akci-
ger dusuk ve yiksek dozlarinda belirgin bir farklilik gozlen-

mez iken, nefes tutma ile cekilen CT Uzerinden yapilan

planda, kalp dozlarinda ciddi bir sekilde azalma g&zlenmis-
tir.

Hasta 2

Bir diger hastamiz (Hasta 2) ise, sag meme ca tanili geng bir
hastadir. Diger hastadaki bitiin gortntileme islemleri bu
hasta icinde uygulanmis olup tek beam VMAT plani yapil-
mistir. Bu hastanin da yine sag akciger hacminde 700 cm3
lik bir degisim olmustur. Yaptigimiz planlar sonucunda her

iki planda da akciger dozlari goézle gorilir sekilde degis-
memistir. Hedef hacimlere baktigimizda ise Aksilla ve
SKF'nin ABC sistemi ile yaptigimiz planda daha iyi sonuglar
verdigini gozlemledik. Bir baska gézlemimiz ise ABC sistemi
ile yaptigimiz planda karsi meme maksimum dozunun be-
lirgin bir sekilde distiguni gordik. Ortalama kalp dozla-
rinda ise belirgin bir fark saptamadik.

Bu yazida bana katkiart olan degerli ¢alisma arkadasim
Recep Saygin‘a tesekkiir ederim.

Med. Fiz. Uzm. Aykut Oguz Konuk

1987 yilinda Bursa'da dogdu. 2009
yilinda Uludag Universitesi Fizik BolG-
munu bitirdi. 2015 yilinda Uludag
Universitesi Saglhk Fizigi Yiksek Li-

sans programini tamamladi. 2015
Ekim ile 2018 Temmuz arasinda Gammaray sirketinde Me-
dikal Fizik Uzmani olarak gorev yapti. 2018 Adustos ayin-
dan bu zamana kadar da Bianco Saglik sirketinde Elazig
Fethi Sekin Sehir Hastanesinde Medikal Fizik Uzmani olarak
gorev yapmaktadir. Evli ve bir cocuk babasidir.

RT Teknikeri Recep Saygin

1987 yilinda dogdu. 2010 yilinda
Selcuk Universitesi Saglik Hizmetleri

Meslek Yiksek Okulu’ndan mezun

oldu. 2011 aralik ayinda Bianco Sag-
hk sirketinde radyoterapi teknikeri
olarak ise basladi. 2011-2017 yillari
arasinda Tekirdag Devlet Hastanesi'nde sorumlu Radyote-

rapi Teknikeri olarak calisti. 2018 Temmuz ayindan bu za-
mana kadar Bianco Saglik sirketinde Elazig Fethi Sekin Sehir
Hastanesi'nde Radyoterapi teknikeri olarak calismaktadir.
Evli ve bir cocuk babasidir.
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ILKER YILMAZ

Med. Fiz. Uzm. Esra Kiiciikmorkocg

ilker Yilmaz kimdir? Bize biraz kendinizden bahse-

der misiniz?

980 yilinda Karaelmas'i ile meshur glizel Zon-
guldak'ta dogdum. ilk ve Orta egitimimi burda
tamamladim. Lise egitimime Zonguldak Celikel
Lisesi'nde baslayip Fener Lisesi'nde tamamladim. Uni-
versite egitimimi Hacettepe Universitesi Niikleer Enerji
Muhendisligi Bolimi'nde bitirip, halen Bogazici Uni-
versitesi Yazilim Muihendisligi Bolimu'nde yuksek li-

sansima devam etmekteyim.

Cocukluk yillarinizda hayaliniz miihendis olmak
miydi? Radyoterapi cihazlarinin servis miihendisi
olma hikayesi nasil basladi?

Acikgasi cocukluk yillarimda hayalim futbolcu olmakti.
Lise yillarina gelip Universite sinavina hazirlanirken
kendisi Hacettepe Fizik Muihendisligi mezunu olan
fizik 6gretmenimin yodnlendirmesi ile Nukleer Enerji
Muhendisi olmaya karar verdim. Sonrasinda degerli
dostlarim Gorkem Glingér ve Tamer Baser'in vesilesi
ile meslege basladim.

Yillardir medikal fizikgiler ile calistyorsunuz. Medi-
kal Fizik meslegi ve calisanlar hakkindaki diisiin-
celeriniz nelerdir?

Diger meslek gruplarina gore kiiclik bir camia oldu-
gunu dastnldyorum ve bunun avantajlarindan ok iyi
sekilde yararlandiklarini soyleyebilirim. Kongrelerde
sik sik bir araya gelip kendi deneyim ve bilgilerini pay-
lasiyorlar. Bunun da Tirkiye'de radyoterapinin basari-
sinin bugline gelmesinin baslica nedeni oldugunu
soyleyebilirim.

Arnza durumlarinda bir klinige gittiginizde depart-

man ¢alisanlarindan beklentileriniz nelerdir?

Bu soruyu sordugun icin cok tesekklr ediyorum. Ari-
zanin tanimlanmasinda ilk ve en énemli safha arizanin
meydana geldigi zaman diliminde gelisen olaylar. Me-
sela ariza meydana geldigi anda hastaya radyasyon
veriliyor mu? Ariza Radyoterapi cihaziyla mi ilgili yok-
sa yardimci ekipmanlardan mi kaynakli? Bizim beklen-
timiz departman ¢alisanlarinin bunlari dogru bir sekil-
de tanimlayip bize aktarmasi.

Arizaya miidahale ve arniza siiresince yasadiginiz
olumsuzluklarn bizlerle paylasir misiniz?

Servis verdigimiz sistemler ¢ok kompleks sistemler.
Bazi durumlarda spesifik bir arizanin olusma nedeni
birden fazla olabiliyor. Bu gibi durumlarda dogru tes-
hisi koymamiz hemen mimkin olamayabiliyor. Bu
bizim i¢in zaman kaybi demek oluyor ve bu zaman
kaybina bagli olarak yorgunluk olusuyor. En buyuk
sikintimin bu oldugunu distndyorum. Diger sikintilar
sadece parca stokta varmi, kalibrasyon gerekecek mi
gibi teknik sorunlar.

Uzun siiren ariza durumlarinda iizerinizde baski
olusuyor mu? Bu gibi durumlar ile bas etmeniz igin
ne gibi yontemleriniz var?

Elbette baski olusuyor. ilk olarak kendi vicdani baski-
mizi biz olusturuyoruz ki, hastalar bir an 6nce tedavi-
lerine devam edip sifa bulabilsinler. Bu baski ile bas
edebilmek icin herhangi birsey yapmiyorum, clinku




baski altinda calisabiliyorum.

Mesleki egitim siireciniz neleri kapsiyor ve nasil
sekilleniyor?

Sistemler teknoloji ile paralel olarak surekli gelistigi
icin egitim yasamboyu egitime donusuyor. Sirketimiz
Ozelinde ise, ise yeni baslayan bir mihendis ilk olarak
yurtdisinda egitimini tamamlayip sertifikasini aliyor.
Daha sonra deneyimli bir mihendis esliginde dene-
yim kazaniyor. Yurtdisinda her yil diizenlenen egitim
toplantilarina katilip yeni gelismeler 6grenilip, dene-
yim paylasimlari yapiliyor. Bunlarla birlikte cihazin Gre-
ticisinin strekli yayinladigi online egitimleri tamamla-

yarak bu yasam boyu egitim sirecimizi sirdurtyoruz.

Sizce servis miithendislerine sektérde verilen deger
ve onem yeterli mi? Artirmak icin neler yapmak
gerekir?

Benim gozimde bitln is kollari ayni kutsallikta oldu-
gu icin mesleklere atfedilen degerleri kabul etmiyo-
rum. Bence insanlar degerini mesleklerinden degil
kendi tavir ve karsisindaki bireylere yaptigi davranis

ve tutumundan alir.

Is sebebi ile siirekli seyahat halinde olmak zorunda
kaldiginizi biliyoruz. Bu yogun tempoda sosyal ha-
yatinizi nasil planhyorsunuz?

Onceleri sosyal hayatimi planlamada zorlandigimi

soyleyebilirim. Fakat zaman gectikge insanlar ile tani-

sip kaynastikca sosyal hayatimida seyahatlerimdeki
sehirlere tasindi. Mesai saatleri disinda ordaki insan-
larla birlikte sosyallesiyorum.

Miihendis goziiyle baktiginizda radyoterapi tek-
nolojisinin gelecegi nereye gidiyor?

Radyoterapi hizla gelismesine ragmen hala yapilacak
cok seyin oldugunu distiniyorum. Proton tedavileri
yayginlasip ucuzlayacak, tedavi planlamalarinda yapay
zeka ve makine 6grenmesinin 6n plana cikacagini di-
sundyorum

Son olarak MedFizOnline dergisini daha 6nce duy-

mus muydunuz? Diisiincelerinizi 6grenebilir miyiz?

Elbette ki duydum. Bitun arkadas cevrem medikal
fizik sektoriinden olmasi sebebiyle duymamak ola-
mazdi. Turk Medikal Fizik camiasinin gelismesine kat-
kilarinin ¢ok oldugunu duslindyorum ve basarilarinizin

devamini diliyorum.
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RT'DEKi SON GELISMELER

Med. Fiz. Uzm. Boran M. Giingor

u bolimiin amac, radyoterapi ve ilgili alan-

lardaki gtincel gelismeleri derleyerek kisaca

Ozetlemek ve okuyucularin bilgi sahibi olmasint
saglamaktwr. Bu baglamda, firma veya dretici kaynaklt
haberlere yer verilebilmektedir. Bu haberler kesinlikle
reklam veya tavsiye amact tastmamakla beraber,
yanlizca bilgi vermek ve teknik bazli paylasim yapmak
amaclidur.

AAPM 2019 Yilhik Toplantisi: En iyi Elektronik
Posterlerden Bazilari (Temmuz 2019)

Bu yil 14-18 Temmuz tarihlerine San Antonio TX/
Amerika‘da yapilan AAPM yillik toplantisindaki el-
ektronik poster béliminde 15 calismanin en yiksek
skoru elde ettigi aciklandi ve bu calismaladan ba-

"

zilaninin hakkinda bilgi iceren bir yazi “pyhsicsworld”

sitesinden yayinland.

Sacilma Gériintisu ile Timér Hareketi Takibi

Medikal
(Sekil 1),
goruntilemek amagli megavoltaj demetlerden sagilan

Rush Universitesi Merkezi'nden Kevin

Jones'in  calismasi tedavi bolgesinin
fotonlarin takibi olarak agiklandi. Kendisinin verdigi
bilgiye gore hipotezleri sacilan fotonlar “pinhole ko-
limator” ile toplayarak radyoterapi sirasinda tumor
pozisyonunu gercek zamanli belirleme prensibine da-
yanmaktadir. Jones ve arkadaslarinin gelistirmekte
oldugu prototip ile SBRT sirasinda akciger timor ha-
reketi takip edilebilmek amaglanmakta, bu sayede
hastaya ek doz verilmeden ve ilgili dedektorleri cesitli
pozisyonlara yerlestirerek 3 boyutlu imaj elde edile-
bilecegi belirtilmistir. Pinhole kolimator kalinligi opti-
mize edilen ve “flat panel X 1sin dedektorleri”
kullanildigr belirtilen sistemde gantry rotasyonu disina
(isinlama bolgesinden uzaga) yerlestirilen kameranin
2 farkli pozisyona yerlestiriimesi ile timor lokasy-
onunun belirlendigi vurgulandi. ilk érneklerde bir
miktar bulanik goziken imajlarin dedektor-kolimator
sisteminin gelistiriimesi ve kameranin hastaya daha
daha netlestirilmesi

yakin yerlestirilebilmesi ile

Uzerinde calistiklari eklendi.

Sekil 1: Kevin Jones, Rush Universitesi Medikal Merkezi

Biyopsi Hedeflemesinde PEM Plus Ultrason Kullanimt
™

Meme kanseri teshis ve tedavi planlamada énemli rol

oynayan gorunti kilavuzlugunda biyopsi asamasini

gelistirmek icin, Ontario Western Universitesi/
Amerika'dan Claire Park tarafindan pozitron emisyon
mamografi (PEM) kullanimi ile yuksek ¢ozindrlikli
fonksiyonel meme gorintilemesi amacglanan calisma
yapilmistir (Sekil 2). Tiumor dedeksiyonunda yuksek
hassasiyet ve diagnostik dogruluk saglayan PEM
teknolojisinin anatomik referans ve biyopsi sistemine
girebilmesi icin ultrason kilavuzlugunda biyopsi
teknigi gelistirmek amaclandigi belirtilmistir. PEM de-
dektor plakalarina ultrason transducer yerlestirerek
gercek zamanli kilavuz saglanmasi temelindeki
calismanin ilk dogrulama deneylerinde biyopsi cihazi
ortalama hedef hatasi 0.35+0.2mm ve ortalama
yoriinge hatasi 0.48+0.35° olarak belirlenmistir. ideal
kosullarda lezyonlarin <1mm dogrulukla buluna-

bilecegi de wvurgulanmistir. Calismanin  sonraki

asamasinda 3 boyutlu takip yapabilen robotik kol
Uzerinden  dogrulama

yapillmasi  amaclandigi

eklenmistir.

Radyocerrahi Planlamada Oto-Segmentasyon
Gelistirilmesi

UT Southwestern Medikal Merkezi'nden arastirmaci
ekibi tarafindan, beyin metastazlari radyocerrahi plan-
lamasindan kullanilabilecek MR imajlari ylikleme ve
otomatik segmentasyon olanagi sunan bir platform




A New Positron Emission
Mammography (PEM) Ultrasound-
Guidance Device for Breast Biopsy

Sekil 2: Claire Park, Western Universitesi Ontario

gelistirldigi belirtildi (Sekil 3). Yiksek ¢ozinirlik T1
imajlarinin yuklenmesi sonrasi derin 6grenme tabanli
algoritma kullanarak segmentasyon ve isimlendirme
yapabilen konturlarin  bu

platformdaki asamada

kullanici  tarafindan izlenip modifiye edilebildigi,

sonuclandirlan kontrlarin da planlama sistemine
gonderilebildigi aciklandi. Arastirmacilar tarafindan,
klinik veriye gore gelistirdikleri algoritmanin 4-5 da-
kika icinde segmentasyon ve isimlendirme yapabild-
igini, yiksek dogrulukta sonug vermesine ragmen ba-
z1 kontrlama hatalarina rastlandigini ve algoritmanin

daha fazla fonksiyonlar eklenerek gelistiriimeye de-

vam edilecegini eklendi.

Develop 0 Web-Based Brain
Metostases Segmeniation Platform
with Atias Label for Stereotactic Radiosurgery

Sekil 3: Zi Yang ve Xuejun Gu, UT Southwestern Med-
ikal Merkezi

AAPM 2019 Yilik Toplantisi: Geng¢ Arastirmaci
Odiilleri (Temmuz 2019)

Bu yil 14-18 Temmuz tarihlerine San Antonio TX/
Amerika'da yapilan AAPM yillik toplantisindaki diger
bir organizasyon olan gen¢ arastirmaci éddlleri i¢in 10
adayin yaristigi ve kazanan ilk 3 calisma aciklandi;

1. Brakiterapi Dogrulugunu Arttiracak Ultrason Kilavu-
zlugu

Robarts Arastirma Enstitisi’'nden Jessica Rodgers'in
(HDR) jinekolojik
brakiterapide dogrulugu arttiracak 3 boyutlu igne-

calismasinda Yuksek Doz Hizli

kilavuz sistemi gelistirildigi aciklandi. Tedavi sirasinda
kaynak icin yerlestirilen ignelerin dogru yerlestirilmesi
cevre riskli organlar (mesane,rektum) icin énemli ol-
masl  sebebiyle, mevcutta kullanilan 6n MR
goruntileme ve sonrasinda igne yerlestirme sonrasi
BT/MR verifikasyonuna alternatif olarak sunulan
calismaya gore; igneler yerlestirilirken gorintileme
yapilabilecegi ve bunun da intr-operatif kilavuzluk
seklinde 3 boyutlu ultrason ile yapilabilecegi belirtildi.
Arastirmacilarin gelistirdigi 3 tarama modlu “side-fire
transrectal ultrasound (TRUS) - 170° prob ve side-fire
transvaginal ultrasound (TVUS) - 360° prob” sistem-
leriyle yapilan testler sonrasinda 8-10 igne yer-
lestirilen hastalarda islem sonrasi BT ile karsilastirma
yapildigi, TRUS sistemi 5 hastada ortalama 3.8 mm/
agisal fark 3° ve TVUS sistemi ortalama 2.4 mm/acisal
fark 2° olarak sonuclar elde edildigi belirtildi. Derin
igne yerlestirilme durumunda olusabilecek igne ucu
goruntuleme problemi icin yapilan ek analizlerde fan-
tom calismasi Uzerinde ortalama maksimum 1.9 mm/
1.5° fark elde edildigi vurgulandi. Ayrica karsilasila-
bilecek hizli

otomatik igne segmentasyon algoritmasi gelistirildigi

igne lokalizasyon problem icin de

ve yapilan testlerde ortalama 0.8 mm pozisyon farki
ve 0.4° acisal fark bulundugu aciklandi.

2. Lenfosit Dozu Modellemesi

Harward Medikal School'dan Abdelkhalek Hammi'nin
calismasinda intrakranyal radyoterapi sirasinda len-
method
gelistirildigi belirtildi. Calismanin amaci, kan akisinin

fositlere  verilen dozu modelleyecek
ve verilen radyasyonun dinamik modellemesini yapa-
rak sirklle olan lenfositlere veirlen dozu tahmin et-
mek olarak aciklandi. Boylece radyasyon kaynakli len-
fopeninin daha iyi analiz edilebilecegi ve azaltila-
bilecegi de belirtildi. MR goruntileri ile beyin vaskiila-
tdr verisi olusturulmus ve kan akisi icin hesaplamal

model gelistirildigi ve 1000 Uzeri farkl kombinasyon




ile genisletildigi aciklandi. Lenfosit radyasyonunu
simule etmek icin de model ile 250000 Uzeri

farkli kan pargaciginin beyin icinde ve radyasyon
alanindaki hareketinin takip edildigi ve dozlarinin
hesaplandigi vurgulandi. insan viicudunun kalaninin
24 organ seklinde istatistiksel yaklasim kullanilarak
simule edildigi ve tim kan akis modelinin 22 milyon-
dan fazla pargacik olarak olusturuldugu, bu sekilde
modelin 6 alan IMRT ve 3 alan proton terapi plani
olarak 30 fraksiyon 60 Gy seklinde uygulandigi belir-
tildi. Sonuglara gore ortalama verilen dozun proton
icin 0.06 Gy, IMRT icin 0.13 Gy, maksimum dozun da
protonda 0.32 Gy, IMRT icin 0.57 Gy oldugu acikland.
Bu sonuclara gore, kana verilen dozun hedef dozuna
gore ¢ok az oldugu ve proton tedavisi dozunun da
IMRT dozunun yarisi oldugunun gorialdigi Hammi
tarafindan vurgulandi.

3. Radyoterapide kalp korunmasina yardimct derin

ogrenme teknigi

Yarismadaki 3.k 6dili Wayne State Universi-
tesi'nden Eric Morris'in kardiyak yapilarin segmenta-
syonu i¢in gelistirdigi derin 6grenme calismasina ver-
ildi. Radyoterapi sonrasi kardiyak toksisitenin azaltila-
bilmesi icin duyarli kardiyak yapilarin belirlenmesi
amach calismada; 25 meme kanseri hastasinin kardi-
yak MR ve BT gorintilerinden faydalanarak 12 kardi-
yak alt-yapilarin 6grenilebildigi derin 6grenme sistemi
olusturuldugu ve sonrasinda sistemin sadece kontrast
olmayan BT girdisine ihtiya¢ duydugu aciklandi. Son-
rasinda 11 bagimsiz test hastasi BT ile sistemin ku-
lanildigi ve “conditional random fields(CRF)" post-
processing sistemi ile hatalarin azaltildigi eklendi 11
bagimsiz goruntude, ortalama hatanin 2 mm altinda
olarak sistemin c¢alistigi ayrica sonuglarin 6nce
gelistirilen coklu atlas yontemi ile karsilastirildig belir-
tildi. Buna gore, sistemin sonuclar ¢oklu atlas yont-
emine gore ortalama 1.4 mm daha gelistirdigi ve bazi
yapilarda %23-35 araliginda iyilestirdiginin bulundugu
vurgulandi. Ayrica sistemin yaklasik 14 saniyede seg-
mentasyon yaptigi ve ¢oklu atlas yonteminde bu su-

renin 10 dakika civari oldugu da eklendi.

PHASER Linak: FLASH Radyoterapinin Klinikte
Kullanimi (Temmuz 2019)

Son calismalarda goruldigu tzere FLASH radyotera-
pinin (50 Gy/s Uzeri ultra hizli doz hizi yaklasimi) tera-
petik etkiyi azaltmadan normal doku toksisiteyi
disurdigi ve ek olarak yiksek hiz sebebiyle hasta
hareketi problemini ortadan kaldirdigi savunulmak-
tadir. Mevcut klinik Linaklarin; en az 300 kat fazla doz
hizi gereksinimine ¢ikmasinin - mimkin olmamasi
sebebiyle Stanford Universitesi'nden arastirmacilar
tarafindan PHASER platform gelistiriimekte oldugu
aciklandi (Sekil 4). Platformun temel &zelliklerinin
kompakt, verimli, ekonomik ve klinik olarak uygu-
lanabilir olmasi ve bu sayede global ulasilabilirliginin
belirtildi.

bilesenlerinin 3 boyutlu Uretim sistemi ile yapiimasinin

saglanmasinin  amaclandigi Hizlandirici
maliyetleri dusirdigu, yuksek hiz-¢ozinurluk ozellikli
gorintileme sistemi ile birlestirilerek klinik avantajin

arttinldigi da vurgulandi.

Sekil 4: PHASER sistemi konsept goriintiisii.(Mevcut
Linaklardan daha kompakt ve radyasyona maruz kalan

daha az hareketli component)

Arastirmacilarin (Billy W. Loo, Peter Maxim ve Sami
Tantawi) gelistirdigi, platformdaki 4 temel teknolojik
yenilik bulundugu belirtildi. ilki DRAGON adi verilen,
yeni hizlandirici teknolojisine gore; optimize edilen
hizlandirici hicreleri ile pik ylzey manyetik alanlar
minimize edilmis ve ylksek gradyent radyofrekans
(RF) kesintisi azaltilarak 1si kaybi minimize-gi¢ verimi
maksimize edilmistir. 50 cm yuksekliginde ve 330W
pik RF gugli klystron gelistirilmis ve coklu klystronlar
birlestirilerek RF faz matrisli giic dagilm agi olustu-
rulmustur. 16 klystron ve toplam 5.3 MW pik glictine




sahip 16 ayri DRAGON sabit linak iceren PHASER plat- KAYNAKCA
formunda 16 demetli yogunluk ayarli FLASH RT

https://physicsworld.com/c/radiotherapy/

saglanabilmekte ve sistem gantry rotasyonuna gerek
https://w3.aapm.org/meetings

duymadan 300 nanosaniye icinde demet yoninu
degistirebilmektedir. ikinci olarak arastirmacilar “all- https://www.itnonline.com

electronic scanning pencil-beam high-speed intensity
-modulated X-ray source (SPHINX)" teknolojisi ile cok
yaprakli kolimatdr (MLC) ve mekanik hareketi elimine
etmiglerdir. Tum elektron pulslarinin elektromanyetik
olarak sabit hedef (izerine yonlendirildigi ve bu
sayede hizli taramali X isin kaynagi elde edildigi
iletilmistir. Ornek olarak akciger kanseri planinda
SPHINX tabanli tedavi planinin klinik kullanilan MLC
plani ile ayni doz wuyumuna sahip oldugu
vurgulanmistir (Sekil 5). Ultra hizli 1sinlamanin be-
raberinde kullanilabilecek hizli ve yuksek kaliteli
goruntu kilavuzlugu ihtiyaci belirtilmis ve bu amagla
coklu dedektér BT entegre edilerek diagnostik
kalitede ve saniye alti hizda volumetrik goriintileme
saglandigi belirtilmistir. Koplanar olmayan demet ge-
ometrisi sayesinde demetlerin BT tarayiciyla ayni
izomerkezi paylasabilmesinin de saglanmis oldugu

eklendi.

Sekil 5: SPHINX tabanh akciger IMRT tedavi plani.

Tum komponentlerin prototip olarak Uretildigi, farkl
test asamalarinda oldugu ve PHASER sisteminin klinik
versiyonu gereksinimi i¢in dizaynlarin bitirilmek tzere
oldugu aciklandi. Busbltiin entegre olmus tek-
demetli versiyonun insa edilmekte oldugu ve bundan
sonrasinda 16-demetli versiyonun klinik olarak
kullanima hazir sekilde insasina devam edilecegi ve
ayrica  tek-demetli  versiyonun  radyobiyolojik
arastirmalarda da kullanilacagi vurguland.
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RT Teknikeri Hasan Sagcan

“Bilgisayart nasu kullanacagimiza iliskin, bilin¢li ya da
bilin¢siz olarak yaptigimiz tercihler sonucu, tek bir seye
odaklanma tUzerine kurulu entelektiiel gelenegi, yani
kitaplarin bize sundugu etigi reddettik. Gonlimdizii
oradan oraya atlayan hokkabaza kapturdik.”

Nicholas CARR

aziya boyle bir epikle bashyor olmamin sebebi

aslinda bilgisayar ve “entelektiiel gelenek” ara-

sinda ki bu kiyasin toplumdaki karsiligina kis-
men katiliyor olmakla birlikte yine de tartismaya agik
olduguna inaniyorum. Zira Alev Alath'nin “ben sadece
yerine yeni bir sey koyabilecegim seyi elestiririm.” S6-
zlyle bilgisayar ve kitap arasinda ki bu kiyas da birbi-
rinin 6nclll yahut ardili olmayan bu iki bashgin insan
hayatinda yer edindigi kapsayiciliga gére yadsimanin
ifrat olusturabileceg@ini diisiiniyorum. Tabi bu isin bir-
de tefrit yonine deginirsek oda ne yazik ki bilgisayar
kullanmaya ayirdigimiz vakti ve istahi kitap okumak
icin ayrilacak vakitten tasarruf ettigimiz gercekligidir.
Bu ylzden bu epigi toplumun bilgisayar ve kitapla
iliskisini 6rneklendirmek maksadiyla paylasmaya ve
tartismaya deger buluyorum.

Kitaplar bize yazarinin kurgusu uzerinden ve kendi
algimiz nispetinde bir istikamet belirler, elestirel bir
okuma yapilmazsa eger bu istikamet tzerinden de bir
anlam bulmaya calisiniz. Kitabin sonunda anlama dair

bir sonuca ulasmisizdir fakat bu anlam herkes icin ni-
hai bir amag tasimiyor da olabilir. Misal olarak teolojik
ya da felsefi okumalarda, her okuyucu kendi kultur ve
gelenegi cercevesinde lateral bir anlam olusturabilir.
Belki de butin bu aidiyetlerine nispeten radikal bir
bakis acisina da sahip olabilir. Dolayisiyla kitabin insa-
ni fikirsel bir donlisime veya gelisime yonlendirdigini
soyleyebiliriz. Oysa toplumun geneli itibariyle bilgisa-
yar kullaniminda ki amacinin béyle bir mahiyeti olma-
digi glin gibi asikardir. Bilgisayar daha dogrusu inter-
net kullaniminin, belki aktlel haber takibi haricinde
bilgi ve fikir edinme yoninun genel itibariyle ici bos
lakirdilardan, zamansiz, yonsiz, kimliksiz malumatfu-
rusluktan ileri gidemedigine sahit oluyoruz.

“Okumak evrensel akisa ve hayata bilin¢li olarak katul-
mak demektir; okuyan ve okudugunu anlayabilen in-
sanlar, istenilen yere degil, istedikleri yere giderler.”
Hasan Onat

Toplumda bu baskin kesimin bilgisayarla iliskisinde
maalesef yukarida bahsini ettigimiz yozlugun farkl
versiyonlariyla sik sik karsilasiyor ve bu tipolojinin ti-
redigi kaynagin kitaplar olmadigini biliyoruz. Cinku
bu insanlan kitaba ve farkli fikre diisman yapan bir
patoloji var temelde. Sosyal medyadan, dizilerinden,
ahkam kapip, kutuplasmaya, nefret sdylemlerine, bire-
ye ya da topluma karsi siddete meyyal bir karaktere
bir anda kolayca burinebiliyorlar.
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RT Teknikeri Hasan Sagcan

1989 istanbul dogumluyum.
"1 2016 yilinda Bilgi Universitesi
Radyoterapi bélimunden me-

zun oldum. 2016 yilindan iti-

baren istanbul Okan Universi-
tesi Hastanesi'nde Radyoterapi Teknikeri olarak calis-
maktayim.




BiZE YAZIN

Sorularinwzi Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlaruimuzit Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan, dinle-
mekten zevk alan, diistinmekten, 6grenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten, korku-
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Page 10

A Brief Introduction to Artificial Intelligence
for the Radiation Oncologist
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Page 12
From Science Fiction to Reality: The Nascent Rise of
Al in Radiation Oncology Physics
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