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saglayan meslektaslarimizdir.
ikinci sayfada e-derginin kiinyesinde yer alan tiim
arkadaslarimiz sizlerin olusturdugu bilimsel ve sosyal
ortamin aracilari olarak yer aliyorlar. Meslektaslarimiz
olmadan yeni ve glzel bir ortam yaratmak
imkansizdir.

Hi¢ mitevazi olmadan, sizlerden aldigimiz destek ve

katkilar ile bu yaratilan e-dergi ortamini, e-dergi

platformunu uzun yillar strdirmek gerektigini
disuntyoruz. Daha guzeli, daha iyiyi yaratmak
amaciyla.

Tekrar 4 yil boyunca e-dergimize katki yapan basta

Medikal ~ Fizik  Dernegi olmak Uzere tim

arkadaslarimizi kutluyoruz. Tesekkurlerimizi

sunuyoruz.
Dikkatlerden kagmamistir. ASTRO (American Society

for Radiation Oncology)'nun hazirladigi

yayina

“Safety Is No Accident” kitapciginin Tirkce

terciimesini 21. Sayimizdan bu yana bélimler halinde
sizlere sunuyoruz. Elinizdeki 24. Sayi ile tim bdlimler
yayinlanmis Tum  bolimler  bir

oluyor. araya

geldiginde radyasyon onkolojisinde guvenlikle ilgili

glizel bir brosir elimizin altinda olacak. Gizel bir

Resim 1. Medfiz@Online Editor grubu 2019 yili son

toplantisinda, 1 Aralik 2019/Ankara

No. 483" icin gecerli olacak. Bu yazi dizimizi gelecek
sayilarda bitirecegiz.
Yine bildiginiz gibi, 17. Ulusal Medikal Fizik
Kongresi 18-19 Ekim 2019 tarihlerine gerceklestirildi.
Bizlerin medikal fizik alaninda ¢ok dnemli bir platform
oldugunu disindigimuiz bu etkinligin  yeni
donemlerde daha da yeni olusumlarla geliserek
strecegine ylrekten inaniyoruz. Buradan tim emegi
gegenlere tesekkur ediyoruz. 24. Sayimizda, 17. Ulusal
Medikal Fizik Kongresi ile ilgili haber resimleri ayrintil
olarak sayfalarimizda bulacaksiniz.

29. Kasim 2019 tarihinde toplanan Medikal Fizik
Dernegi Genel Kurulu sonucunda Yénetim Kurulu'na
secilen arkadaslarimiza basarili bir dénem diliyoruz.
Son olarak, elinizdeki 24. Sayimiz 2019'un son sayisi

olacak. 2020 yilinda da birlikte guzel isler yapma
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Ozet
Uksek enerijili iyonlastirici radyasyon iceren
radyoterapi odalarinin tasariminda gerek
calisanlarin ve gerekse cevredeki yasam
alanlarinda  bulunan  insanlarin  radyasyondan

korunmasi esastir. Bu baglamda, odalarin tasariminda
kontrolli ve denetimli alanlar da belirlenirken mesleki
ve toplum (Uyeleri igin Onerilen doz sinirlamalar
kullanilmaktadir. Bu nedenle, mesleki ve toplumun
radyasyona maruz kalmasina karsilik gelen kisisel doz
sinirlarinin ~ asilmamasi  icin  doz sinirlari  esas
alinmaktadir. Tesisin ve odanin zirhlama tasarimi
uzman bir kisi tarafindan yapilmasi gerekmektedir.
Genel itibariyle radyoterapi odalar birincil ve ikincil
bariyerlerden olusur. Radyasyon demetinin isabet
ettigi alanlar birincil bariyer olarak adlandirilir. Ikincil
bariyerler, yalnizca sacillan ve sizinti radyasyonuna
karsi koruma saglamaktadir. Birincil bariyerler, dogal
olarak ikincil bariyerlerden daha kaln olacaktir.

Radyoterapi odasi, kullanilmakta olan herhangi bir

mekanin lizerinde bulunuyorsa, oda zemini birincil bir
bariyer olmahdir.

Birincil ve ikincil bariyerlerin tasariminda is yuku,
kullanma  faktori ve

mesguliyet faktort  gibi

parametrelerin belirlenmesi esastir. Bu baglamda;

Is yiikii (W), X ve gama isini kaynaklari icin haftalik

radyasyon dozu hesabinda  kullanihr.  Lineer
hizlandiricilar igin, bir is giini 8 saat kabuli ile tedavi
edilen ortalama hasta sayisi 50'dir. NCRP Raporu 49,
hizlandirici tesisleri icin haftada bes giin kabulli ve
hasta basina 1 m'de 4 Gy doz ile haftada 1000 Gy'lik
bir is yukini onermektedir [1,2]. Cift enerjili cihazlar
icin de ayni is yuki 1000 Gy/hafta kullanilabilir. NCRP
Raporu 51, daha yuksek enerjiler icin haftada 500
Gy'lik bir is yukunu ve geri kalani ise daha dusik

enerjili X 1sinlarini /elektronlar dnermektedir [3].

Kullanma faktorii (U), her bir isin yoni icin gereken

bariyer kalinhgini  hesaplamada kullanilir. NCRP

Raporu 49, dikey olarak asagi dogru yonelen demet

Tablo 1: Cesitli alanlara ait tavsiye edilen mesguliyet faktorleri (T)

NCRP 49 BIR/IPEM

Alan tiirii

[2] 2000 [4]
Ofisler, kabul alanlari, laboratuvarlar, magazalar, cocuk oyun alanlari, hemsire

1 1
odalari, personel odalari, kontrol odalari
Hastaneler, hasta odalari 1 0.2
Hasta muayenesi ve tedavi odalari - 0.5
Koridorlar 1/4 0.2
Tuvaletler, banyolar, oturma alanlari bulunan dis alanlar 1/16 0.1
Merdivenler, gézetimsiz bekleme odalari, magaza odalari 1/16 0.05




ile zemin igin kullanim faktért 1, zemin disindaki her

bir duvar ve tavan igin 0.25 dnermektedir.

Mesguliyet faktorii (T), calisma alaninda en uzun
kalan tek bir kisi tarafindan harcanan zamanin bir
kesri olarak dustnulir. Koridorlar gibi zaman zaman
isgal edilen alanlarin mesguliyet faktori biraz ylksek
olur, ancak ofis gibi bir alanin mesguliyeti daha buyuk
olabilecektir. Mesguliyet faktord, tek bir kisinin belirli
bir alani mesgul edebilecegi, glinde 8 saat veya yilda
2000 saatlik bir kesir olarak tanimlanir. Mesguliyet
faktoru ornekleri farkli yayinlarda verilmis olup, veriler
Tablo 1 de gosterilmektedir [1,2,4].

Radyasyondan korunmada bariyerleri tasarlarken, is
yukunin yil boyunca esit olarak dagildigi varsayilir. Bu
nedenle, yillik sinirn bir bucuk katina esit haftalik bir
doz sinirini karsilayacak bir bariyer tasarlanir [5].
Tedavi odalarinin zirhlama tasariminda iki farkli doz

olcim teknigi kullaniimaktadir.

Anlik doz hizi sinin (IDR): Bu yontemde bir dakika

Uzerinden, saat cinsinden doz hizi Glgen bir

dozimetrenin dogrudan okumasinin ortalamasidir.

Zaman ortalamali doz hizi (TADR): Belirli bir sire
boyunca ortalama doz hizini zayiflatan bariyerdir.

Radyasyondan korunmada kullanilan malzemeler
normal veya yuksek yogunluklu beton, celik veya
kursundur. Betonun temini ve ingaat igin kullanimi
daha kolay oldugundan, genellikle en ucuz
malzemedir. Beton doékim asamasinda, yerinde bir
beton testi yapilmasi 6nerilir. Bina yapiminda beton
yogunlugu 2350 kg/m? standart beton kullanilmalidir.
TADR ile IDR orantildir, cihazin doz ¢ikis hizi (DRo) ve

is yukd (W) ve kullanma faktort (U)'yu icermektedir,

(ikincil bariyerler icin U, 1'e esit olacaktir). TADR, en
kotl senaryo yani mesguliyet faktort 1 icin, kullanma
ve is yuku hesaba katilarak 8 saat lzerinden tahmin
edilmektedir. Hizlandirici tedavi Uniteleri, giinde 8
saat boyunca kullanilabilmesine ragmen, ginlik
toplam 1sinlama suresi ¢cok daha az olacaktir. TADR
veya R8, glnlik isinlama sdresi ile carpilan IDR'nin

calisma guinitine bélinmesiyle saptanir:

Giinliik _1sinlama _ siiresi

TADR = IDRx :
Iy giinii _boyutu
w,U
R, = IDRx—*~
8xDR,

Burada;

Rs, :  mSv/h cinsinden 8 saatlik bir glin Uizerinden ortalama
TADR dir

IDR, : DRy doz hizinda galisan cihazda, bariyerin 30cm
ilerisinde 1 dk’da uSv/h olarak alinan ortalama IDR
dir

Wy, : gunlik 8 saat icin Gy cinsinden 1 m'de tanimlanan
glinluk is yuki

U,:  kullamim faktoridur (ikincil bariyer veya labirent girisi
icin = 1)

DRy, : 1 m'de Gy/h veya Sv/h'de doz cikis hizidir.

Labirentler (Sasirtma Duvarlan): Girise yakin

radyasyon dozunu azaltmak igin, odaya giden sinirh

bir gecis yoludur. Bir labirent tasarlarken, hasta ve oda

duvarlan tarafindan X isinlarinin sagilma o&zellikleri

bilinmelidir.®°Co uniteleri ve 10 MV altinda calisan X

1sini sistemlerinde sizinti ve sagilan radyasyon yayilimi

dikkate alinmaldir. 10 MV'nin Ustliinde calisan birimler

icin notron akisi dikkate alinmalidir.

Durumu: Tedavi odasi

Kanallarin Sizinti

duvarlarindaki kanallar ve iletim hatti yeterince

sizdirmazlhk saglanmalidir. Kanallarin sadece tedavi
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odasina ikincil engellerle girmesi Onerilir. Kanal

radyasyon yoninde bariyere dik olarak
planlanmamalidir. Kanalin toplam uzunlugu bariyer
kalinhgindan daha buyuk olacak sekilde bariyeri bir ya

da birden fazla acil olarak gecebilir.

Catilar: Radyasyon demetinin dogrudan isabet ettigi
cati birincil bir bariyer olmali. Tek kath bir bina ise, ¢ati
alanina onlinde

erisimin  sinirlandiriimasi goz

bulundurulmalidir. Bu durumda bitisik binalarin
iIsinlanmasina neden olabilecek skyshine etkisi de
distnilmelidir. Ornegin bitisikte bir nikleer tip
merkezi varsa, kameralarinin  ve

gama diger

goruntileme ekipmanlari, hasta tetkiklerini

etkileyebilen dusik radyasyon seviyelerine karsi

hassas oldugu dikkate alinmalidir.

Kapilar: Kapi onlndeki gerekli tasarim doz sinirina
bagli olarak kapi ozellikleri belirlenir. Kontrolli bir
alan icin yillik belirlenen doz siniri, Ingiltere'de yilda 6
mSv [6] veya ABD'de NCRP yilda 10 mSv'lik bir kesri
onermektedir [7]. tasarrm doz

Secilen sinirinin

labirentin  sonunda hesaplanan doz degerine
bolinmesi, kapidaki gerekli zayiflatmayi verecektir.
Co teleterapi sisteminde erisimin kullanim saatleri
disinda sinirlandirilabilmesi igin kilitlenebilir kapilar

olmasi onerilir.

Yiiksek Enerjili Lineer Hizlandiricilarda Notronlarin
Zirhlanmasi: Yiksek enerjili lineer hizlandiricilarda 10
MV'nin Gzerinde ndtron Uretimi dnem kazanmaktadir.
Fotonlar, kolimatorler, diizlestirici filtreler, elektron ve
foton demetinin yolu Uzerindeki diger malzemelerle
etkilestiginde foto-notronlar Uretilmektedir. Isinlama

sistemi kafasindaki kursun, tungsten ve diger ylksek

atom numarali(Z) malzemeler fotonu zayiflatmada
etkin olmasina ragmen noétronlar igin yeterince etkin
degildir. Bununla birlikte (n,2n) ve (n,p) etkilesimleri ve
diger esnek olmayan sagilmalar nedeniyle, agir
metaller nétronlarin ortalama enerjisini  disurerek
koruyucu etkiler saglarlar. Odanin herhangi bir
noktasindaki nétron akisi, direkt notronlar @q, sacilan
nétronlar @ ve termal nétronlardan @y, olusmaktadir.
Dogrudan noétron akisi asagida verilen formdl ile
hesaplanir [8]:
_ 0,

47d’?

d,: Kaynaktan 6lciim nokta arasi mesafe, m

Dy

Qn,: izo-merkeze gonderilen fotonun birim doz
basina hizlandiricinin zirhli kafasindan yayilan
notron sayisi, belirgin nétron kaynagi gticidur.
Qn, notron kaynagi guct Q ile iliskilidir. Kursun
korumali kafa Q ya, tungsten kafa ise 0,85Q ya

esittir.

Sacilan nétron akisi su sekilde verilir [9]:

540,
EESS
S.: Labirent alani disindaki tedavi odasinin yuzey
alani
Ylizey alani S, izo-merkezden goériinen tim duvar
alanlarinin toplamidir. Birincil bariyerler tedavi odasi
icine cikinti yaptigi zaman, ndtronlara maruz kalan
duvar alanini azaltacaktir. Boyle durumlardaki ylzey
alanini saptamada maksimum ve minimum oda
boyutlarinin  ortalamasinin alinmasi yaklasimi en
iyisidir. Hizlandiricinin yerlestirildigi bir odadaki termal

notron akisi su sekilde verilir [9]:

1.260
Py = S =




Her U¢ bilesen tarafindan izo-merkezdeki birim foton
dozu basina d uzakliktaki toplam nétron akisi asagida

verilmistir:

¢:¢d +(0sc +(0th
10-25 MV'lik enerji araligindaki lineer hizlandiricilar
icin, ndtron kaynagi siddetinin degerleri tablo halinde

yayilanmistir [10,11].

10 MV ile 25 MV arasindaki enerji araliginda lineer
hizlandiricilarda zirhlanan kafadan cikan nétronlarin
ortalama enerjisi hicbir zaman 1 MeV'in Uzerinde
degildir ve odadan sacilan ndétronlarin ortalama
enerjisi yaklasik 0.24 MeV'dir [12]. Hizli ndtronlar
ylUksek hidrojen icerigine sahip malzemeler tarafindan
verimli bir sekilde zayiflatilir. Beton nispeten yuksek
bir hidrojen icerigine sahiptir ve betondaki 0.34
MeV'lik fotondtronlarin TVL degeri yaklasik 210
mm'dir. Bu deger, yuksek enerjili X isinlarn (10-25
MeV) icin 400-500 mm olan betonda bir TVL'nin
yaklasik yari deger kalinhgidir. Dolayisiyla, eger
fotonlar icin zirhlama yeterli ise, notronlar icin de
Bununla birlikte, betonun farkli

yeterli olacaktir.

yogunluklar foton iletimini etkilemesine ragmen
noétronlarin iletiimesini etkilememekte, bundan dolayi
beton yogunlugundan bagimsiz olarak 210 mm'lik bir
TVL beton yogunluguna bakilmaksizin kullaniimahdir.
Baslica lineer hizlandiricilarin nétron sizinti 6zellikleri,
izo-merkez foton Gy basina 2-3 mSv'in altinda ve oda
zirhlama hesaplamalarinda kullanilan foton sizintisi
Ozelligi izo-merkez foton Gy basina 1 mGy'dir (%0.1).
Bu nedenle, foton sizintisini korumasi icin tasarlanan
beton en az bir TVL oldugu sirece, foton sizinti
altindaki sizintisini da

seviyesinin ndétron

zayiflatacaktir.

Cihazin faaliyete gecmesi ile birlikte tesisin fiziki

koruma yeterliligi, radyasyon sizinti 6lglimlerine
dayanmali, radyasyon olcumleri sonucu eksiklikler
varsa, ilave koruma veya donanim degisiklikleri

uygulanmalidir.
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Med. Fiz. Uzm. Cagdas Akbas

ersin Sehir Hastanesi, 3 Subat 2017

tarihinde hizmete giren en ylksek

kalitede ve konforlu saglik hizmeti
sunmayi amagc edinen, egitim faaliyetleri alaninda da
onci sehir hastanesi olmustur. Mersin  Sehir
Hastanesi, 15 Mayis 2018 Tarihinde Saglhk Bakanlig
tarafindan  Egitim  ve  Arastirma  Hastanesi
akreditasyonu almis olup, bu tarihten itibaren Mersin
Sehir

Egitim Arastirma Hastanesi olarak hizmet

vermeye devam etmektedir.

Radyasyon Onkolojisi klinigimiz CCN Saghk Yatirimin
is ortaklarindan ve hastanemiz Radyoloji, Nukleer Tip
ve Radyasyon Onkolojisi bolimlerine hizmet veren
ATL Saglik Hizmetleri A.S'nin is birligi ile 2017 Ocak
ayinda hasta kabuliine baslamistir. Mersin sehrinde en

yeni teknoloji Varian LINAC Trilogy-VitalBeam

cihazlan ve silindir-tandem ovoid aplikatére sahip
Varian GammaMed Plus HDR Brakiterapi cihazi ile
hasta kabul eden, alaninda tek radroterapi klinigi
olarak hizmet vermekteyiz.

2017 itibaren

yilinda kuruldugumuzdan

bolimimuizde G¢ boyutlu konformal radyoterapi
(3BKRT) teknigi kullanilmaya baslanmistir. Spesifik
hasta grubunda RPM solunum takip sistemi (Real-
Time Position Management) teknigi ile etkin tedavi
uygulanmaktadir. Konformal radyoterapi teknigindeki
genis deneyimimiz sonrasinda sliding window
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) teknigini de 2017
ilk yari yllinda uygulamaya basladik. RapidArc,
VitalBeam cihazi ve gelismis goriintileme sisteminin
kullanimina baglanmasi ile volimetrik yogunluk ayarli

radyoterapi ve SRS/SBRT tedavilerini uygulamaya




basladik.

Cihaz parkuru;

Her iki cihazda da EPID kullanilarak hasta tedavi kalite
kontrolleri yapilmaktadir. Bununla birlikte EPIQA ile de
hem filtreli hem de filtresiz enerji demeti kullanilan
tedavilerin kalite kontrolu yapilabilmektedir. Yine her

iki cihazda SNC MapCheck?2 ile hasta bazlh kalite

kontrol yapilmaktadir.

Resim 1 : GE Optime CT 580 RT
Bolime ait olan bu CT cihazi RPM uyumlu olup 4DCT
ve nefes tutmali tedavi teknikleri icin gortintli alimina

olanak saglamaktadir.

Resim 2: VARIAN Trilogy

- 177 ]

S

Resim 3: VARIAN VitalBeam
6/15 MV foton ve 6 farkh

elektron enerjisine
sahiptirler. Cihazlarda yer alan OBI gorintileme
sistemi ile IGRT yapilmaktadir. Millennium 120 MLC'ye
cihazlarmizda IMRT ve VMAT

sahip teknigi

uygulanarak hasta tedavileri gerceklestiriimektedir.

Resim 4: Varian GammaMed Plus HDR
Bu cihaz Ir-192 radyoaktif kaynagini kullanarak ytksek
doz hizi elde ederek brakiterapi endikasyonu olan
hastalar gunibirlik tedavi edilebilmektedir. U¢ boyutlu
olarak hazirlanan planlarla hem hedef hacmin aldigi
doz hem de kritik organlarin maruz kaldigi dozlar ¢ok

daha dogru sekilde hesaplanabilmektedir.

Tedavi Planlama Sistemleri: Varian Eclipse (versiyon
13.6), Varian Eclipse 3D BrachyVision (versiyon 13.7),

Soma Vision, Aria (versiyon 13.6) Network.

Dozimetrik Ekipman: SNC su fantomu, SNC PC
Elektrometer, SNC Daily QA, SNC MapCheck2 Patient
QARW3 kati fantomlar, PTW ve SNC marka iyon
odalar (0,6cc farmer-0,35cc-0,125cc-0,015cc) , HDR
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1000 Plus Well Chamber ,Varian portal dozimetri

(EPID) ,EPIQA

Misyonumuz

Saglikli bir toplum olusturmak amaciyla; tibbi etik ve
ilkelerden 6dun vermeden, bilimsel ve teknolojik
gelismeler 1s1ginda, kendini yenileyen, hasta ve calisan
glvenligini 6n planda tutan, hasta ve calisan haklarina
sayglli, cevreye duyarli, gelismis saglik teknolojileriyle
kaliteli, kesintisiz, glivenilir hizmet anlayisi ile ulusal ve

uluslararasi platformda saglik hizmeti sunmaktir.

Vizyonumuz

Ulusal ve uluslararasi alanda, modern tibbin ulastig
en Ust duzeyde saglik uygulamalarini takip ederek
gelisimine katkida bulunmak; kaliteyi, guveni,
memnuniyeti arttirmadaki kararliligi ile uluslararasi
alaninda da fark olusturmus,

hasta merkezi

uluslararasi standartlara ulasmis 6ncti hastane olmak.

Degerlerimiz

Kurumsal ve sosyal sorumluluk bilinci icerisinde, etik
degerlere 6nem veren, hasta ve calisan haklarina
saygil, saglik teknolojilerinin sundugu imkanlari en
ust dizeyde kullanan, evrensel, yenilikci, cagdas,
kaliteli ve verimli hizmet sunma ilkesini benimseyen,
kanita dayali, etkin ve etkili hizmet esasinda, glvenilir,
guler yuzlt hizmet veren, surekli iyilesme ve gelismeyi

ilke edinmis bir saglk tesisi olmak.

Med. Fiz. Uzm. Cagdas Akbas
Ben Cagdas Akbas 1983 yilinda
Kuzey Kibris Tark

Cumhuriyeti'nin kuruldugu,

kuduzun dehset sactigi, Iran ile

Irak da savasin yasandig

zaman diliminde dlnyaya geldim. Matematik

ogretmeni olan babam  nedeniyle  saymak
istemeyecegim kadar ilkokulda okumak zorunda
kaldim. Lise yillarinda basketbol oynamak isterken
voleybol oynayan bir 6grenci olarak Antalya Karatay
Lisesi'nden mezun oldum. Universite yillarnima dair
hatirladigim sey biraz gildiren, o yillarda birazda
utandiran rahmetli kdy enstitliisi 6gretmeni dedemin
okula gelip hocalarima notlarimi sormasiydi. Bilimin
1siginda, dedemin kontroliinde gegen yillar sonunda
Akdeniz  Universitesi Fizik béliminden mezun
olmustum. Fizik 6gretmenligi yaptigim yillarda egitim
bilimleri enstitlisiinde yuksek lisans yaptim. Hayatimin
bir diger kinlma noktasi ise hali saha maci sonrasinda
sohbet esnasinda medikal

yaptigimiz  bir fizige

yonelmemle  degisti.  Akdeniz  Universitesi'ne
donmustim ve bu sefer yuksek lisans egitimimde
degerli ve disiplinli Nina hocam rehberliginde ylksek
lisansimi Medikal Fizik Uzmanhgi adina yaptim. 2012
yihinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesinde
goreve basladim. 2017 yilinda basladigim Mersin
Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi radyasyon
onkolojisi boliminde sorumlu medikal fizik uzmani
olarak halen calismaktayim. Yil oldu 2019 ben
Cukorova Universitesinde medikal fizik alaninda yine
yeniden yuksek lisans yapiyorum.” Benim beynim
sadece bir alicidir (reseptor). Evrende, bilgiyi, glici ve
ilhami ondan aldigimiz bir 6z var. Bu 6zun sirlarina
nifuz etmedim. Ama var oldugunu biliyorum.” Nikola

Tesla
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Med. Fiz. Uzm. M. Ertugrul Ertiirk
clipse Tedavi Planlama Sistemi c¢ok amacl bir
tedavi planlama platformudur ve farkli amacglar icin
gelistirilmis cesitli algoritmalari icermektedir. Bu
bilinenleri  doz

algoritmalarin  en olarak

yaygin
hesaplamasinda kullanilanlaridir. Ancak, belirtildigi Uzere
bunlarin disinda farkli amaglar icin kullanilan algoritmalar
mevcuttur. Eclipse tedavi planlama sistemi foton, elektron
ve proton gibi farkli radyasyon tirleri icin doz dagilimi
hesaplayabilmektedir. Eksternal foton tedavi cihazi doz
dagilimini hesaplamasinda kullandigi algoritmalar, Kalem
Huzme Konvolisyon Algoritmasi (Pencil Beam Convolution
-PBC), Anisontropic Analitic Algorithm (AAA), Acuros, Kon
dozu hesap algoritmasi (Cone dose calculation algorithm-
CDCA)'dur. Eksternal tedavi cihazlarinda tretilen elektronlar
icin doz dagilimini hesaplamasinda kullandigi algoritmalar
ise Genellestirilmis Gauss Kalem Huzme Algoritmasi
(Generalized Gaussian Pencil Beam Algorithm — GPB) ve
Monte Carlo'dur. Brakiterapideki doz hesabi icin TG 43
algoritmasi ve Acuros XB algoritmalari bulunmaktadir.
Proton tedavisinde doz dagilimini hesaplamak icin Proton
Konvollisyon  Siiper Pozisyon Algoritmasi  (Proton
Convolution Super Position-PCS) ve Acuros PT algoritmasi
mevcuttur. Doz hesap algoritmalarinin yani sira Eclipste
cesitli optimizasyon, fluens donistirme, portal doz hesap
benzeri  birtakim

algoritmasi  ve algoritmalarda

bulunmaktadir.

Doz Hesaplamalari: Doz hesap algoritmalar planlama
sistemlerinde bulunan en o6nemli algoritmalardir. Bu
algoritmalar nihai dozu hassas bir sekilde hesaplayabilen

algoritmalardir.

Eksternal Tedavi Cihazi Foton Doz Hesaplamalari: Doz

hesap algoritmalari bir planlama sisteminin kalbini

olusturur. Yuksek hesap dogruluguna ihtiya¢ duyulan bu

algoritmalar hastaya verilecek dozun hesaplanmasinda
kullanilir. Eclipsete bu amacla kullanilabilecek (g algoritma
vardir. Bu algoritmalar, Kalem Huzme Konvoliisyon
Algoritmasi (Pencil Beam Convolution-PBC), Anisontropik

Analitik Algoritma (AAA) ve Acuros XB algoritmasidir.

Kalem Huzme Konvoliisyon Algoritmasi: Kalem Huzme
Konvoliisyon Algoritmasi (Pencil Beam Convolution-
PBC): Varian firmasi tarafindan gelistiriimesi durdurulmus
ve Eclipse 11 versiyonundan sonra glincellemesi olmayan
bir algoritmadir. Ancak hali hazirda bircok merkezde
bulunan tedavi planlama sistemlerinde kullanildidi icin bu
yazida deginilmistir. Eclipse PBC algoritmasi &lgim
verilerinden yola ¢ikarak dozun Green fonksiyonu olan
kalem huzme kernelinin hesaplandigi bir algoritmadir
(esitlik 1). Temelini Storchi Van Battum ve Woudstra'nin
yaptigi calismalarindan alr [1-3]. Doz hesaplamasinda
kullanilan kerneller dogrudan ol¢iim verileri kullanilarak
elde edilir. Bu durumda olusturulan kerneller kullanilan
dedektor tipinden etkilenir ve sonug¢ olarak kernel
degerlerinin dedektor bagimliigi yuksektir. Elde edilen
kernel tek boyutlu bir dizindir ve fonksiyona uydurulmadan

dogrudan doz hesaplamasinda kullanilir [2].

Dz yzF) = ff_:f R ') % Bolx'y'a) wKln %' y- v 2)de'dy’

D(x,y,z;F):  F alanindan isinlanan ortamin x, y, z

noktasinda sogulan mutlak doz

F(x'y"): Alan intensite matrisidir. Isinlanan alani ifade
eder.
Pint(X'y',2):  z derinligine ait intensite profilinin x’, y'

noktasindaki degeri

K(x-x",y-y',z): z derinligine ait kalem huzme kernelin x',y’
noktasindan x,y noktasina etkisi

kullanici  tarafindan

F (x.y): alan intensite matrisi




planlamada olusturulur. Sekil 1'de farkli ¢cok yaprakli
kolimatdr ve blok gibi farkli alan sekillendirme
ogelerinin  bulundugu bir alan intensite matrisi

gorulmektedir.
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Sekil 1: Farkh alan sekillendirme 6gelerinin yer aldig:
bir alan intensite matrisi
Eclipse PBC ile yapilan doz hesaplamalarinda faktor tabanh
dizeltmeler yapar. Heterojen ortamlarda doz hesabi
bunlardan biridir. Heterojenite duzeltmesi igcin 3 farkl
algoritmadan biri secilip kullanilabilir. Bunlar “Generalized
“Modifeid Batho Power Law", ve

Batho Power Law”,

"Equivalent TAR” metotlandir [1, 3].  Yogunluk

dizeltmelerini, bilgisi CT'den elde edilen elektron

yogunlugunu kullanarak hesaplar.

Hesap Izgara Boyutlari: Eclipse PBC algoritmasi ile 1,25 mm,
25 mm, 5 mm ve 10 mm'lik 1zgara boyutlar kullanilarak
hesap yapilabilmektedir.

Doz hesaplamasinda belirsizligi tipik alanlar icin %2- %3
Oblik belirsizlik

seviyesindedir. alanlarda  %1- %2

olusturmaktadir.

Anisontropic Analitic Algorithm (AAA): AAA W. Ulmer,
D. Harder ve Dr. W. Kaissl'in calismalari temel alinarak
gelistirilmistir [1,3-7]. Doz hesaplamasini kalem huzme
kerneller kullanarak gerceklestirir. Dozu esitlik 2'deki gibi ¢
ayri  konvoliisyonun olarak

toplami  (sliperposizyon)

hesaplar. Bu haliyle bir konvoliisyon/Siiperpozisyon

algoritmasidir. Slperpose ettigi ¢ bilesen: Birincil foton

(Epha), elektron kontaminasyonu (Econt) ve ek-odak fotondur
(Eph2). Bilesenlerde kullanilan kerneller Monte Carlo yéntemi
ile elde edilir. Kernellerin parametre degerleri, dlcimlerden
elde edilen veriler ile hesaplama arasindaki farki en aza
indirecek sekilde optimizasyon yontemleri ile elde edilir. Bu
hesaplamalar sistemine

veriler plan yuklendiginde

E(ii‘n’é)=z E, 1 (%52 +Eyng p(572)+ Enonep (52)
B

planlanma tarafindan yapilir.
Stperpozisyon islemleri ile Konvolisyonla elde edilen
dozlarin toplami hesaplanir (esitlik 2) ve son doz dagilimi

aretilir (esitlik 3).

oo e o P, Pan
D% §,2) = E(Z 52 N

D(x,y,2): X, ¥, z koordinatindaki doz

E(x,y,2): X, ¥, z koordinatinda sogrulan enerji

Psu: suyun elektron yogunlugu

p(xy,2): X, ¥, z koordinatindaki vokselin suya gore
elektron yogunlugu

Birincil foton kerneli kaynaktan c¢ikan kolimatorler

tarafindan sekillendirilen foton hiizmesinden kaynakl dozu
hesaplar. Esitlik 4'te verilen birincil foton kerneli olarak alti
eksponansiyelin toplami ile ifade edilen fonksiyonlar
kullanir. Bu kernelin parametre degerleri mono enerjitik
kernellerden elde edilen bilgiler kullanilarak optimizasyon

yontemi ile hesaplanir.

KB(X;FJ Z:I = p(h&iﬂzﬁ:uck(zfji g —HKlE
FPau r

Ek-odak doz bileseni ile diizlestirici filtrenin altinda oldugu
varsayilan hayali son boyuttaki ikinci kaynaktan gelen foton
demetinin dokuda biraktigi doz hesaplanmaya calisilir. Bu
hayali ikinci kaynakta foton fluensinin gauss dagilim
sergiledigi kabul edilir. Elektron kontaminasyon hesabi ile
linak kafasinda cesitli bolgelerde foton etkilesimleri sonu
Uretilen elektronlarin dokuda doz build up bdlgesindeki
etkisi hesaplanmaya calisilir.  Kernel olarak iki adet iki
boyutlu gauss fonksiyonu kullanilmaktadir. Bu kernelin iki
boyutlu elektron

konvollisyonu ile kontaminasyonu
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hesaplanir.
Heterojen ortamlarda Kg kernelinin es dizlemdeki doz

plRFE
katkisi ~ Fau

ifade edilerek aciya baglh ayrik formda hesaplanmasi ile

ve r parametresinin radyolojik mesafe ile

saglanmaktadir. Yogunluk duzeltmelerini, bilgisi CT'den
elde edilen elektron yogunlugunu kullanarak heterojenite
dizeltme kernelleri hesaplar.

Algoritmanin Limitleri: Kullanilan Eclipse versiyona bagh

yapilan iyilestirmelerden  otiri  limitler  degisiklik
gosterebilir. Bu yazi Eclipse versiyon 13.6 igin Uretilmis []
kullanici klavuzlari dikkate alinarak yazilmistir. 4 MV ve 6
MV isin enerjisi kullanilan durumlarda 5 cm x 5 cm ve Uzeri
alanlar icin akciger'den gecen huzmelerde doz olmasi
gerekenden (<%3) daha az hesaplanmaktadir. Akcigerden
sonraki dokularda (<%3) ise doz olmasi gerekenden daha
fazla hesaplanmaktadir. 20 cm derinlikte statik alanlar igin

doz hesap hatasi yerelde %4'lere ¢ikabilmektedir.

Hesap Izgara Boyutlari: Eclipse AAA algoritmasi ile 1 mm ve
5 mm arasindaki hesap 1zgara boyutlar kullanilarak hesap

yapilabilmektedir.

Acuros XB: Radyasyon tasinimini Boltzmann denklemleri
ile ifade ederiz. Ancak Boltman tasinim denkleminin analitik
(kapali form) bir ¢6zimi yoktur. C6zim icin diger benzer
denklemlerde oldugu gibi farkli matematiksel yaklasimlarla
denklemi ¢6zmek, medikal fizik penceresinden bakildiginda
mumkdndur.  Boltzmann

dozu hesaplamak tasinim

denkleminin  diffizyon denklemine indirgenmesi ve
diffizyon denkleminin Green fonksiyonu olarak ¢ozildigu
yaklasimlar radyoterapide doz hesabinda kullanilan en eski
yontemlerdir [8]. Kernel tabanli ¢6ziimlemelerin temelini
olusturan bu yaklasim gunimizde doz hesaplamada

kullanilan en yaygin yontemdir.

Boltzmann radyasyon tasinim denkleminin ¢ézimiinde bir
diger yol ise denklemin bilesenlerinin istatistiki olarak

modellendigi ve 6rneklem (zerinden ¢6ziime ulasiimaya

calisilan Monte Carlo ydntemidir. Teoride tam ¢ozim
saglayan bu yontemin en blylik dezavantaji dustk
belirsizlik elde etmek

istatistiki icin gereken uzun

hesaplama sureleridir.

Boltzman denkleminin bir diger ¢dzim ydntemi ise ayrik
yontemler kullanmaktir. Denklem ayriklastirilarak ifade
edildikten sonra matris formunda ya da iterasyon
semasinda ¢6ziim elde etmek mimkindir. Acuros XB
algoritmasinda Boltzman denklemini ¢6zmek icin ayrik
yontemleri kullanir. Acuros XB algoritmasinda ¢6ziim sonlu
elemanlar yontemi kullanilarak yapilir [9-11]. Acuros XB
algoritmasida AAA algoritmasi benzer sekilde radyasyon
kaynagi modellemesi kullanir [1, 3]. Acuros XB algoritmasi,
nikleer sektdrde kullanilmak Gzere gelistiriimis Atilla
kodunun eksternal radyoterapide doz hesaplamalari igin

gelistirilmis halidir [9].

Doz hesaplamasinin ilk adiminda radyasyon kaynagindaki
fluensi hastaya tasir. Ikinci ve Ugunci adimda hastada
sacgilan foton fluensini ve elektron fluensini hesaplar. Son
adimda ise algoritma, kullanici istegine bagli olarak daha
onceki adimlarda elde ettigi sonuglar kullanarak ortamdaki

dozu veya sudaki dozu hesaplar.

20 cm derinlikte statik alanlar icin doz hesap hatasi yerelde

%4'lere cikabilmektedir.

Hesap Izgara Boyutlari: Eclipse Acuros XB algoritmasi ile 1
mm ve 3 mm arasindaki hesap izgara boyutlar kullanilarak

hesap yapilabilmektedir.

PBC, AAA ve Acuros XB algoritmasinin bazi temel ozellikleri

Ozet olarak Tablo 1'de verilmektedir.

Kon dozu hesap algoritmasi (Cone dose calculation

algorithm-CDC): CDC algoritmasi stereotaktik
radyocerrahi (SRS) tedavilerinde kullanilan steryotaktik

konlar icin dozu hesaplar. CDC algoritmasi doku maksimum




Tablo 1: Foton doz hesap algoritmalari 6zet tablosu

PBC

AAA Acuros XB

Doz hesaplama Kalem Hizme Konv.

Kalem Hizme Konv.

Super pozisyoun

Sonlu elemanlar yont. ile

Boltzman denklemi ¢6zimi

Diizeltmesi boyutlu, faktor tabanli

Linak Kafa Modeli Yok Var Var
Ortamda
Sogrulan Doz Yok Yok Var
Hesabi
Heterojenite Tek boyutlu veya iki
3 boyutlu 3 boyutlu

Hesap Izgara 1,25mm, 2,5mm, S5mm,

10 mm

Boyutu

1 mm-5mm

1 mm-3mm

oranlarini (Tissue maximum ratios-TMR) ve eksen disl
oranlarini (off-axis ratios OAR) kullanarak isinlanan alan

icindeki doz dagilimini hesaplar (esitlik 5).

2

D(r, d, 35D, §) = MU % DRy OFpyp . (5) x TMR(d, 5} % (SSSDAE d) x OAR(T, 5)
r: ilgilenilen noktaya olan eksen disi uzaklik

d: ilgilenilen noktanin merkezi ekseninin derinligi
SSD: Kaynak ylizey mesafesi

S: Konun nominal capi

D(d,r,S): ilgilenilen noktadaki doz

MU: Monitdr Unit

Drref: Kalibrasyon derinliginde referans MU'ya

karsilik gelen mutlak doz
OF(S): Verim faktori
OFtmrR mak:  TMRpak daki verim faktori = OF(S)/TMR(d,s)
TMR (d, S): Doku maksimum orani
SAD: Kaynak eksen mesafesi
OAR (r, S): Eksen disi orani
Faktor tabanli bir hesaplama yontemi oldugu icin heterojen
dokularda modellemeye has bilinen sorunlari igerir. SRS
uygulamalarinda bu hata %1 seviyelerindedir. Konun
capinin kicik olmasi nedeniyle hesaplama esnasinda oblik

dizeltme yapilmaz ve hesaplamalar foton demetinin alana

dik geldigi kabul edilerek yapilir.

Elektron Doz Hesaplamalari: Eclipse planlama sisteminde
Genellestirilmis Gauss Kalem Huzme Algoritmasi (GPB) ve
Elektron Monte Carlo olmak Uzere iki adet elektron dozu
hesaplama algoritmasi vardir. Varian firmasi, foton doz
hesabinda  kullanilan  PBC  algoritmasi  gibi  GPB
algoritmasina da destedi durdurulmustur. Ancak, hali
hazirda bircok klinikte kullaniimakta oldugu icin yazida

bahsedilmistir.

Genellestirilmis Gauss Kalem Huzme Algoritmasi (GPB):
Algoritma Fermi-Eyges coklu elektron sagilma teorisine
dayanmaktadir. Algoritma yatay doz dagihmini tGg Gauss
fonksiyonunun toplami olarak hesaplar. Sekillendirilmis
alanlar, es diizlemsel olmayan alan dogrultularinda, farkli
kolimator acilarinda ve heterojen ortamlarda hesaplama
yapabilir.  Bu algoritma elektron ark tedavisini
desteklememektedir. Heterojen ortamlarda + %5 veya 5
mm dogrulukta hesap yapabilir.

Elektron Monte Carlo: Yiksek enerjili elektron
demetlerinin doz dagilimini hesaplamak icin gelistirilmis bir
hizli Monte Carlo uygulamasidir. iki modelden olusur.
Bunlardan ilki elektron tasinimini ve her noktada depolanan
dozu hesaplayan Makro Monte Carlo (MMC) yontemidir.
ikincisi ise linak kafasindan gelen foton ve elektronlari

tanimlayan Baslangi¢ Faz Uzayi (Initial Phase Space IPS)
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modelidir. eMC parcacik tasinimi esnasinda ve sogrulan
enerjiyi doza donustlrirken malzemeye (doku) has
ozellikleri  kullanir. Bu sayede ortamdaki doz hesabi
yapabilir. Benzesim islemindeki rastgelelik dogasi geregi
sonuclar istatistiki istatistiki diizleme

gurdltd icerir.

(plrlzsuzlestirme) islemi ile daha hizlh yakinsama
saglanabilir. eMC algoritmasinda iki farkli doz dizleme
islemi kullanilabilmektedir, bunlar Gauss Doz Diizleme ve
Ortanca Doz Diizleme islemleridir. eMC algoritmasi en fazla
%3 vyanilma payl ile doz hesabi yapmaktadir. GPB
algoritmasi gibi eMC algoritmasida elektron ark tedavisini

desteklememektedir.

Proton Doz Hesabi: Eclipse planlama sistemi proton
tedavisi icin iki farklh doz hesap algoritmasi sunmaktadir.
Ayrica, Proton GOz algoritmasi ile godzdeki timdrlere

yonelik tedavi modili mevcuttur.

Proton Konvoliisyon ve Siiperpozisyon Algoritmasi
(Proton Convolution Superposition-PCS): Olciimlerden
elde ettigi sonuglari kullanir, derin doz egrisini fakli parcacik
siniflarinin  toplami olarak hesaplar. Modelde derin doz
egrisi birincil proton, ikincil proton ve geri sagilma sonucu
olusan parcaciklarin toplami olarak hesaplanir. Derin doz
egrisine benzer sekilde dozda esitlik 6'daki gibi bu Ug
bilesenden gelen dozlarin toplami olarak hesaplanir. Bu,

algoritmanin bir stiperpozisyon algoritmasi olmasini saglar.

D = Dpp + Dgy + Dy,

Dyp:  Birincil proton demetinden kaynakl doz
Dsp:  ikincil proton demetinden kaynakli doz

Dip:  gerisacgilan parcaliklardan olusan doz

Modelde, yatay doz dagilimi huzme eksenine dik Gauss
dagihmi ile hesaplanmaktadir. Her bir parcacik sinifinda, tek
bir huzme igin derin doz egrisi ve yatay dagilim 3 boyutlu
doz hesaplamasi icin konvoliisyon islemi ile esitlik 7'de

ifade edilen sekilde birlestirilir.

Dy (r 2} = N xI,(2) x Ky (r; o, (2))

N:  Parcacik sayisi
IES ifgili sinifin derin doz degeri
Ko:  Ilgili sinifin yatay sagilma bilegeni

op(2): 1lgili sinifin z derinligindeki yatay sagilma faktori

Homojen ortamlarda %2 veya 2mm hassasiyetle heterojen
ortamlarda %3 veya 3mm hassasiyetle doz hesaplamasi
yapabilmektedir.

Acuros Protons (Acuros PT): Acuros PT proton
radyoterapisi icin hizli ve dogru hesap yapmasi amaciyla
gelistirilmis bir Monte Carlo algoritmasidir. Acuros PT de
diger Monte Carlo uygulamalari gibi tasinim denklemi
¢ozer. Baslangi¢ sarti olarak faz uzay verileri kullanir ve
Eclipse bu verilerin elde edilmesini saglayan bir kaynak faz
uzayl modeli vardir. Hesaplamalarinda sudaki doz
yaklasimini kullanabildigi gibi ortamdaki doz yaklasimini da
kullanabilmektedir.  Hesaplama dogrulugu  malzeme
ozelligindeki belirsizlikler, yakinsama kriterleri ve fiziksel
modellemede yapilan basitlestirmelerden etkilenmektedir.
2. Optimizasyon Doz Hesaplamalari: Eclipse planlama
sisteminde gerek ters planlama icin gerekse kullaniciya
farkli bir 1sin acgisi kiimesi sunmak farkli optimizasyon
algoritmalari vardir.
Ters Planlama Optimizasyon Algoritmalar: Ters
planlama algoritmalari Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT)
ve Hacimsel Ark Tedavisi (VMAT) de istenilen Doz Hacim
Histogramininin ne sekilde elde edilebilecegini hesaplayan
algoritmalaridir.  Coklu  Cozunirlik Doz Hesaplama
algoritmasi (Multi-Resolution Dose Calculation MRDC), Doz
Hacim Optimizasyonu algoritmasi (Dose Volume Optimizer
DVO) ve Asamali Cozunurlik Optimizasyonu algoritmasi
(Progressive Resolution Optimization PRO) Eclipse’in ters

planlama igin kullandigi algoritmalardir.
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Coklu Coziiniirlilk Doz Hesaplama Algoritmasi (Multi-
Resolution Dose Calculation MRDC): MRDC algoritmasi
DVO, PGO ve PRO algoritmalari iginde optimizasyon
dogrulugunu arttirmak igin hizl doz tahmini yapmaya
yaran bir algoritmadir. Bu algoritma  sayesinde
optimizasyonda elde edilen Doz Hacim Histogrami (DVH)
nihai doz hesabinda elde edilen DVH arasindaki uyum
artmaktadir. MRDC algoritmasi Konvolisyon
Stperpozisyon temelli bir doz hesabi algoritmasidir ve 3
boyutlu sagilma konvolilisyonu hesaplar. Sacilma modeli
nokta yayllim fonksiyonlarinin 3 boyutlu
stperpozisyonlaridir. Nokta yayillim fonksiyonlari Monte

Carlo hesaplamalarindan olusturulmaktadir.

Doz Hacim Optimizasyonu algoritmasi (Dose Volume
Optimizer DVO): IMRT optimizasyonunda kullanilan bu
algoritma optimal alan seklini ve alan intensitesini belirler.
Bu belirleme islemi icin istenilen hedeflere ulasincaya kadar
itaratif bir sekilde doz dagihmini sardirmaya calisir.
Algoritma  dogru

minimizasyonlu  basit  gradyan

optimizasyonu hedefine calisir.  Algoritma,

ulagmaya
baslangi¢ sarti olarak tim fluensi sifir olarak kabul ederek
¢6zUme baglayabildigi gibi dnceki optimizasyonlarda elde
edilen fluensleri de baslangi¢ kosulu olarak kullanip
optimizasyona baslayabilir. Optimizasyon bu fluensleri her
adimda degistirir ve her degisiklikten sonra doz yeniden
hesaplanir. DVO algoritmasi nihai dozu ara doz olarak
kullanarak hesap yapabilir. Béylece nihai doz hesaplamasi
kullanilarak optimizasyon sonuglari iyilestirilir. Bu sayede
yuksek konformaliteye sahip doz dagihmi elde edilmis olur.
Asamali  Coziiniirliik Optimizasyonu Algoritmasi
(Progressive Resolution Optimization PRO): Tanimlanan
doz hacim hedeflerine gore VMAT plani olusturur. Bu
haliyle RapidArc'in bir 6zelligidir. VMAT planlari dinamik
MLC, degisken doz hizi ve degisken gantri hizi kullanir. PRO
algoritmasi bir dizi kontrol noktasi olusturur. Bu kontrol
noktalari gantri acisinin bir fonksiyonu olarak MLC lif
pozisyonlarini ve MuU/agl

degerlerini olusturur. PRO

algoritmasinin 5 asamasi vardir. Her asamada kontrol
noktasi sayisini arttirir. Son asamada yaklasik olarak her 2
gantri acisi derecesinde bir kontrol noktasi olusturmus olur.
DVO algoritmasinda oldugu gibi PRO algoritmasinda da
nihai doz hesabi ara doz olarak kullanilarak optimizasyona
devam edilebilmektedir.

Plan Geometri Optimizasyonu Algoritmasi (Plan
Geometry Optimization PGO): PGO algoritmasi Isin Agisi
Optimizasyonunda kullanilir. Isin  Acisi  Optimizasyonu

kullanicinin  IMRT  alanlarini  belirlemekte  zorlandigi
durumlarda alternatif alanlar Uretmek icin tasarlanmistir.
Ters planlamada oldugu gibi kullanici istedigi doz
recetelendirmelerini ve kisitlamalarini tanimlar. Olusmasi
istedigi 1sin alanlarinin sayisi, es duzlemlilik ve farkl
kolimator acilari izni  gibi

parametreleri belirleyerek

optimizasyonu bagslatir. Algoritma kullanici  tarafindan
verilen bu baslangi¢ sartlari dahilinde uygun alan sayisi ve
parametrelerini belirler.

Fluens Doniistiirme Algoritmalari: Ters planlama
optimizasyon algoritmalari hesaplamalarini hizli yapabilmek
icin doz hesap islemlerinde bir takim basitlestirme yaparlar.
Bunun neticesinde elde edilen fluensin dogrusal hizlandirici
tarafindan verilecek fluense dénustirilmesi gerekmektedir.
Optimizasyon asamasinda elde edilen fluensin en uygun
sekilde tedavi cihazinda verilecek fluense donistirilmesi
isleminin en optimum sekilde yapilmasindan sorumlu olan
algoritmalar Fluens Dontstirme algoritmalandir.  Bu
dondstirme esnasinda lif gecirgenlik orani, tongue ve
groove degerleri dikkate alinarak hesaplama yapilir. Ayirica,
IMRT optimizasyonunda elde edilen fluens kullanici
istegine gore statik IMRT alt alanlarina ya da dinamik IMRT

Isinlama alanlarina donusttirdlebilir.

Lif Hareketi Hesaplayicisi (Leaf Motion Calculator LMC):
LMC algoritmasi optimal fluensin dinamik MLC lif hareketi
paternlerine doénusturir. LMC algoritmasi dinamik IMRT

alanlar olusturmada kullanilmasinin yani sira statik IMRT
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alanlarinin  olusturulmasinda da kullaniimaktadir. LMC
programi Varian ve Brainlab MLC'leri icin dinamik ve statik
IMRT alanlari, Elekta ve Siemens MLC'leri icin statik IMRT
alanlarn olusturabilmektedir. Ayrica jaw tracking ozelligi
olan dogrusal hizlandiricilarda alan boyutlari da LMC
programi ile degisken hale gelmektedir. Jaw tracking
ozelligi sayesinde degistirilen alan boyutlari ile risk altindaki
organlar ve saglikh dokular daha fazla korunabilmekte ve

daha konformal bir doz sarimi elde edilebilmektedir.

Fluens Doniisiimiinde Ark Alanlar: Ark alanlan sabit
gantri acili bagimsiz alt alanlarin toplamidir. Bir tam tur
arkta yaklasik 177 nokta oldugu disunildiginde bir tam
tur arkin 177 adet dinamik IMRT alanindan olustugu
varsayilabilir. Bu alt alanlar arasindaki lif konumlari ve doz
hizlari ara deger bulma ydntemi hesaplanarak ortalama
fluens elde edilir. Tim ark alani icin doz bu statik noktalar

arasinda hesaplanan dozlarin toplamidir.

Portal Doz Hesabi (Portal Dose Calculation PDC): Portal

gorintileme  sistemleri ilk tedavide hasta yatis
pozisyonlanmasini saglamak ve sonraki tedavilerde ise
hasta yatis pozisyonunu dogrulamak amaciyla dogrusal
hizlandiricilara monte edilmis yapilardir. Ana kullanim
hedefleri hasta pozisyonlamasini kontrol etmek olan bu
gorinti kilavuzlugunda radyoterapi sistemleri zamanla ana
gorevinin yaninda ek gorevler Ustlenmislerdir. Bu ek
gorevin en bilineni hasta temelli kalite kontroldur. Port
goruntusu almak icin kullanilan yari iletken dedektor yapi
son derece yetenekli ve diger iki boyutlu 6lgim sistemleri
g6z 6niunde bulunduruldugunda yiiksek ¢ozunurluklidar.
Glnimizde 0.34 mm'ye kadar duslrtlmis ¢ozinurlige
sahip portal gorlntileme sistemleri hasta temelli kalite
kontrol icin guglu bir alternatif olmuslaridir. Varian firmasi
teknik alt yapisi hali hazirda mevcut olan bu gticli dedektor

sistemini gorintileme disinda da kullanmak icin PDC

algoritmasini gelistirmistir.

PDC algoritmasi ile IMRT ve VMAT doz hesaplamalarinin

kalite kontrolinin MV port ile yapilmasini saglayan
algoritmadir. Kaynaklarda [1, 3] Portal Doz Gorlinti Tahmin
(Portal Dose Image Prediction PDIP) algoritmasi olarakta
ge¢mektedir. Kalem huzme temelli bir algoritmadir.
Algoritma, 6lglimlerden elde edilen Gauss kernelleri, verim
faktorl tablosu, gercek fluens ve intensite profili kullanarak
Kalibrasyon Unit (Calibration Unit CU) tartinden bir dagilim
goruntusud olusturur. Bu tahmini dagihmi ilgili alan igin
yapilan isinlamadan elde edilen dagilim ile karsilastirir.

Karsilastirmada gamma kriteri kullanmaktadir. Karsilastirma

araylzi gama kriterinin yani sira kullanicya gorsel ve

kantitatif bircok karsilastirma ve inceleme segenegi
sunmaktadir.
x|
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Sekil 2: Portal dozimetre analiz meniisii

Dogrusal hizlandiricilar ile uyumlulugu: Eclipse Planlama
Sistemi Varian marka dogrusal hizlandiricilarin yani sira
Elekta ve Siemens firmalari tarafindan uretilen farkli
modellerdeki linaklar ile de uyum calismaktadir. Eclipse’ in
planlama sisteminin giincel sirtimleri Elekta Agility 160
MLC ve Elekta Versa HD Agility 160 gibi yakin zamanda
kliniklerde hizlandiricilarida

yerini almis  dogrusal

desteklemektedir.
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Med. Fiz. Uzm. Nadir Kiigiik
izi biraz tanimak isteriz? Biraz bize kendi-

nizden bahseder misiniz?

Oncelikle bu vyazi dizisinde bana yer

ayirdiginiz  igin  tesekkir ederim. Yildiz Teknik
Universitesinde fizik lisans ve Istanbul Ticaret
Universitesinde  yitksek  lisans  egitimlerini

tamamladiktan sonra Capa, Cerrahpasa ve Marmara
Universitesi Hastaneleri'nde, her biri cok kiymetli ve
egitici olan klinik deneyimleri kazanma sansim oldu.
Ozel bir sirketin Istanbul ve Antalya kliniklerinde
calistigim ilk isimden bircok alanda edindigim
tecriibeler sonrasinda ayrildim ve bir yil Avustralya’da
yasadim. Bu donemde Queensland University of
Technology’'de, Varian sistemlerinin de dahil oldugu
bir projede arastirma gorevlisi olarak yer aldim. Ayni
yil, dahs meraklisi biri olarak Bulyuk Bariyer Resifi'ni
gorme sansi da buldugum icin ayrica hala ¢ok
mutluyum. 2010 yilinda Turkiye'ye donduikten hemen
sonra da halen ¢alismakta oldugum Varian Medical
Systems firmasinin Turkiye'deki ilk aplikasyon uzmani
olarak goreve basladim. 2017 yilinda, kendisi de bir
medikal fizik¢i olan esim Alpay Levent ile evlendim :)
ikimiz de isimiz nedeniyle yogun bir sekilde seyahat
etsek de tatillerimizi farkli yerler gorecegimiz kultir

gezileriyle degerlendirmeye calisiyoruz.

Medikal Fizik Uzmani olarak Tiirkiye'de calistiginiz
yillara ait tecriibelerin su an katkisini go6riiyor
musunuz?

Klinikte farkh  marka

Kesinlikle  evet. birkac

deneyimleme sansim olduysa da aslinda agirhkh

olarak bir Varian kullanicisiydim. Bu durum klinik
sorulara cevap verirken ayni terminolojiye hakim
olma, empati yapabilme, talepleri ve farkh isleyisleri
anlayip dogru yonlendirebilme gibi konularda bana

¢ok yardimci oldu.

Resim 1: Estro Kongresi, Torino-italya 2016, Alpay

Levent ile birlikte

Calistiginiz firmayi ve firmadaki gorevinizi anlatir
misiniz?

30 Agustos 1937'de Varian kardeslerin Klystronu icat
ettiklerini duyurmalarinin ardindan 1947'de
Stanford'da yapilan ilk lineer hizlandiricida da yine
Varian kardeslerin imzasi vardi. Silikon vadisinin ilk
teknoloji sirketlerinden birisi olan Varian Medical
Systems; lineer hizlandincidan  proton terapi
cihazlarina kadar genis Urin yelpazesi ile 6zellikle
radyasyon onkolojisi alaninda, sektoriin teknoloji
onculerinden birisi olarak yazilm ve donanim

¢O6zUmleri Gretmektedir.




J FFFHUZMELER KULLANILARAK
* YAPILAN SRS VE SBRT TEDAVI PLANLARININ
YEN| GORUNTOLEME SISTEMI ILE DOGRULANMASI

Resim 2: Medikal Fizik Kongresi, Trabzon 2015, Tiilay

Ercan hocam ile birlikte

Klinikteyken de kendime yakin buldugum bu firmada

caismaya 9 vyl Once aplikasyon uzmani olarak
basladim. Su anda ise Dogu Avrupa aplikasyon
koordinatorii olarak gorev aliyorum. Bir yandan
Turkiye basta olmak Uizere Avrupa, Afrika ve Orta
Dogu (Ulkelerine egitim vermekte, bir yandan da
sorumlu oldugum bolgedeki kliniklerin saha, sinif ve
klinik okul egitimlerinin organizasyon ve takibini

yapmaktayim.

Mesleginizin giizel ve zor yanlari nelerdir?

Bu meslegin en zor yani seyahat yogunlugu diyebiliriz.
Istanbul’'un cilesini cekenler olarak bircogumuza 24
saat yetmezken zamani yonetmek gercekten zorlayici
oluyor. Ayrica yogun dénemlerde koordinatorlik ile
birlikte yudrutilen saha egitimleri yorucu olsa da
meslegimin guzel yanlari hala ¢cok daha agir basiyor.
Verimli gecen bir egitim sonrasi eve huzurla donmek,
farkl ulkeler, klinikler, insanlar tanimak,
meslektaslarimizla bilgi alisverisinde bulunmak, strekli
yeni sistemler hakkinda egitim aliyor ve bu bilgileri
paylasiyor olmak ve en onemlisi de tedavide olan

hastalarin yasam kalitelerine dolayli da olsa katkida

bulunabiliyor olmak mutluluk verici. Tim bunlari bir

arada saglayan baska bir meslek dali diisinemiyorum.

Resim 3: Sofya-Bulgaristan 2015, Varian cihaz egitimi

Tirkiye'deki medikal fizikgiler ile diger iilkelerdeki

fizikciler arasindaki farklar neler?
Cihaz egitimi aldigim siniflardan birinde, Amerikali
tekniker katilimcilardan biri; nasil olur da bir fizikci
olarak set-up, tedavi gibi asamalari bilip teknikerlere
cihaz egitimi verebildigimi sordu. Orada da bircok
ulkede oldugu gibi fizikgiler; tedavinin planlamasi,
uygulanmasi gibi kisimlar ile ilgilenmemekte; bu
gorevler tekniker, dozimetrist veya bazen de
hemsireler tarafindan yerine getirilmekte. Fizikgiler ise
Olcim, kalite kontrol, yeni tekniklerin klinige
adaptasyonu, standardizasyon olusturma, klinik igi
egitimler gibi konularda gorev yapmaktalar.

Avrupa‘'da ¢ogu Ulkede bircok tedavi sistemi ve
fizikcinin oldugu cok buylk hastane kompleksleri
mevcut oldugundan dolayr gorev dagilimi daha farkli
organize edilebiliyor. Ancak yuzoélgimu ve nifus
agisindan Avrupa Ulkelerinin neredeyse tamamindan

buyuk farkhhklar ile ayrilan Ulkemizde tek cihazli
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merkezlerde tek fizik¢i ile rutin tedaviler saglanirken
maalesef diger Ulkelerdeki bu sartlari saglamak pek
mumkin olmuyor. Yine de son tedavi teknolojilerine
erisilebilirlik agisindan Ulke geneli olarak sansli
oldugumuzu sdyleyebilirim. Bu sistemleri kullanma

firsati bulan meslektaslarimin bu imkani en iyi sekilde

degerlendirmeleri kendi kazanimlarina olacaktir.

Bizleri yurt disinda temsil etmenin verdigi

sorumluluk sizde ne kadar baski olusturuyor?
Milliyetiniz bir sorun tegkil ediyor mu?

Politik olarak stabil olmayan ulkeler arasi iliskilerimize
ragmen milliyetim nedeniyle hi¢ sorun yasamadim.

Firmamiz zaten c¢ok uluslu bir yapiya sahip

oldugundan dolayr bu tarz bir konu asla

olusmamakta.  Ancak  seyahatlerimizde  bazen

ulkemizle ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalan

nedeniyle onyargilarla karsilasabiliyoruz. Bu
Onyargilarin varligina tzlltrken ayni zamanda onlari

kirma sansi buldugum igin de seviniyorum.

in Cancer 1nciary

Resim 4: Estro Kongresi, Geneva-isvicre 2013

Uluslararasi alanda bu meslegi yapmak isteyen

gengler nasil bir yol izlemeli?

Uluslararasi alanda bu meslegi yapabilmek icin
yabanci dil olmazsa olmazlarin basinda gelmekte. ilk
milakattan, tim sirket ici iletisimlere ve dokiimanlara
kadar her seyin Ingilizce oldugunu dusiinirsek,
Ingilizce kesinlikle bir zorunluluk. Ancak tiim
uluslararasi platformlarda oldugu gibi, birden fazla
yabanci dil bilenler her alanda 6ne ¢ikmaktadirlar.
Bunun disinda, mesleki tecriibe de blylik ©6nem
tagimakta. Ozellikle guincel yayinlar ve ilerlemeleri
takip etmek, kurslara, kongrelere katilmak, farkli
tekniklere ve sistemlere hakim olup klinik tecriibeyi
artirmak da daha ¢ok sorumlulugun altina girebilme
becerisi getirecektir ki bu da size mesleki anlamda

daha ¢ok kapi acacaktir.

Mesleki anlamda kendinizi gelistirmek icin

firmada ne gibi olanaklar buluyorsunuz?

Bu meslekte artik bir klinik calisan olmadigimizdan
dolay! klinik bilgiler ile pratigin kolayca unutulmasi
soz konusu olabiliyor. Buna karsin, firmamiza ait,
strekli gelismekte olan ve yeni versiyonlar ile bu
gelismeleri kullaniciya aktaran mevcut sistemler ile
ayni zamanda yeni gelistirilen sistemlerin de test
sireclerine dahil olma ve ilk egitimlerini alma sansi
bulabiliyoruz. Ayrica genellikle uluslararasi ve ulusal
kongrelere destek vererek son teknikler ve sistemler
Uzerine bilgi edinme olanagi bulmamiz da mimkin

oluyor.

Bunlara ek olarak, firmamizda klinik deneyimin
kaybedilmesini engellemeye yonelik bir uygulama
olan Surekli Egitim Programi mevcut. Firmada tglncu

yihni dolduran her aplikasyon uzmaninin kazandigi bir




Resim 5: Sofya-Bulgaristan 2018

Avrupa / Amerika firmalarinda calismanin
getirdigi sosyal haklar neler?

Bircok Ulkede ofisi bulunan Varian firmasinda, ¢alisma
sartlari  Ulkelerin  kurallarina  gore  degisiklik
goéstermekte. Benim de bagh oldugum Isvicre Ofisi
icin genel olarak izin guinlerine ve mesai saatlerine
verilen ©6nemden bahsedebiliriz. Ancak zorunlu
durumlarda bu saatlerin disinda calisilan glnleri ve
seyahat surelerini izin olarak degerlendirme imkani da
mevcut. Ayrica katki sagladikca elde edilebilen gesitli
oduller de motivasyonu artiran faktorler arasinda. Ek
olarak yeni bir dil 6grenme gibi, calisma hayatina da
katkisi olan bir egitim ya da kursa baslayanlara da

tesvik saglanabiliyor.
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Med. Fiz. Uzm. Ugur Akbayirh . Ekipman ve sistem QA,
Med. Fiz. Uzm. M.Mustafa Tintas . Protokol ve prosedirlerde belgelenen standart
linizdeki 24. Sayimizda ASTRO (American surecler.

Society for Radiation Oncology)'nun yayina

hazirladigi  "Safety Is No  Accident”
kitapgiginin kendi icinde bagimsiz bir yapi olusturan d Al ”’ J

“RADYASYON ONKOLOJISINDE KALITE YONETIMI = = = & S 'a

VE GUVENCE” baslikli 4. ve son bdlimini sizlere T ‘ =
sunuyoruz. Boylece elimizde "Safety Is No Accident” : R

kitapgiginin  Tirkce versiyonu tamamlanmis oluyor. o —

Tekrar emegi gecen degerli arkadaslarimiza tesekkur

ediyoruz.

Bu bolim, kalite, glvenlik ve tutarliigi tesvik etmek -
icin tim c¢abalan uygun sekilde organize etmeyi
amaclayan genel program olan kalite yonetimi (QM)
Uzerine odaklanmistir. Kalite Yonetimi sistemleri, isleri AATWORK ¥ OR QUACIEY RADIATION SHCOLD
dizgun, verimli ve etkili bir sekilde yapmak icin bir R0

yapi saglar.

Boliim 4: Radyasyon Onkolojisi Uygulamalari
Bu boélimun ilerleyen kisimlarinda, bir uygulamanin

. . icin Kalite Gereksinimleri
Kalite Yonetimi programi ayrintih  olarak ele

alindiginda  asagidaki  gibi  bircok  bilesenden  yUygulamalar igin Fiziksel Gereksinimler

olusacaktir;

) o ) Bir radyasyon onkolojisi pratigi, ancak bunlarla sinirli
. Radyoaktif kaynaklarin yonetimi de dahil olmak

olmamak Uzere, sayisiz gerekliligi yerine getirmelidir.
Uzere radyasyon izleme,
Yeterli klinik alani, muayene odalar ve ekipmani,
. Olay 6grenmeyi iceren kalite ve guvenlik,
hasta bekleme ve 6zel degistirme alanini, uygun hasta

. Personel egitimi ve emsal degerlendirmesi,
bekleme alanini, tedavi odalarini, klinik personeli icin
. Diger uzmanlara tavsiye,
ofis alanini (6rnegin, doktorlar, medikal fizikgiler,
o Sonu¢ Olcimi de dahil olmak Uzere hasta
- hemsirelik) ve fizik laboratuari/ekipmani depolama
yonetimi,

I alani dahil olmak tzere genel alan gereksinimleri.
. Tedavi slireci QA,




Dogrusal hizlandiricillar veya diger tedavi cihazlan

(6rnegin, kobalt, robotik hizlandiric) icin tedavi
odalar radyasyon koruma, cevre kosullar, yedek
parcalar icin yeterli depolama alani, test ve dozimetri /
fizik ekipmani, hasta erisimi ve glvenligi igin 6zenle
tasarlanmalidir. Tedavi odasi tasarimi video ve ses
hasta izleme sistemleri, dozimetri monitorleri
(gerektiginde), bilgisayarlar ve diger sistemler icin
elektronik kablolar igin radyasyona karsi korumali

erisim kanallari icermelidir.

Radyasyon Giivenligi

Radyasyon guvenligi; hastalar, personel ve klinik

ekibin tim udyeleri icin 6nemli bir sorumluluktur.

Radyoaktif Kaynak Prosediirleri

Tdm radyoaktif kaynaklar ve bunlara erisim 6zenle

kontrol edilmeli ve izlenmelidir.

AAPM Gorev Gruplarindan gelen raporlar 56, 46, 59,
47, 138, 48, 144, 49,160, 50 ve 192, 51, vyerel
yonetmeliklere

radyoaktif  kaynaklarin

uygun

tasinmasinda guvenlik ve kalite standartlarini gosterir.

Radyasyon onkologu, medikal fizik¢i ve radyasyon
guvenligi gorevlisi, brakiterapi kilavuzlarina uygun
olarak sireclerine  hakim

radyasyon guvenligi

olmalidir.

Ekipman Giivenligi
Her radyasyon alani icin radyasyon koruma, is ylkuyle

tutarh olmali ve kullanim veya ekipmanda degisiklikler

oldugunda surekli uyum icin izlenmelidir. Bunlar
hesaplamalara dayanmali ve nitelikli bir medikal fizikgi
tarafindan yapilan arastirmalar ile dogrulanmaldir.
Gorevlendirilen personel mevcut radyasyon guvenligi

prosedurleri konusunda yillik olarak egitilmelidir.

Goriintiileme Cihazlan icin Giivenlik
Artan goruntileme ve terap6tik dozun gelismis

uygulama kalitesi arasinda gucli bir iliski vardir.

Bununla birlikte, tedavi sirasinda goriintiileme ek doz
maruziyetine sebep olmaktadir, bu nedenle uygun
goruntilemeye dikkat etmek gerekmektedir. RT'deki
basitce dozu minimize

vurgu, etmek yerine

gorintilemeyi optimize etmektir.

AAPM Task Grup 75, klinik etkinliginden 6din
vermeden gorintileme dozunu azaltmak icin en iyi
goruntuleme kullanimi ve stratejileri konusunda
rehberlik eder. Buna uygun olarak, Task Grup 180,
TMS'ye goruntileme dozlarinin  dahil edilmesine

iliskin 6neriler sunar.

Program Akreditasyonu

Her radyasyon onkolojisi uygulamasi, yerlesik bir
radyasyon onkolojisine 6zgu akreditasyon programi
tarafindan onaylanmalidir. Bu sitre¢ onemli temel
yeteneklerin mevcut oldugunu, kaliteli RT icin gerekli
prosedurlerin yapildigini ve genel tedavi kalitesinin

arttigini dogrular.

ASTRO’'nun APEx® programi, basvuru sahiplerine
gizlilik icinde kendi kendine c¢alisma, standartlara

uygunluklarini degerlendirme ve gerektiginde bir
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stire¢c degisikligi uygulama firsati sunan bir 06z

degerlendirme Uzerine kuruludur.

Giivenlik, Kalite ve Profesyonel Performansi
izleme
Radyasyon onkolojisi  pratigindeki en  6nemli

faaliyetlerden biri glvenlik, hata ve kalitenin tim
yonlerinin dizenli olarak gozden gecirilmesi ve

izlenmesidir.

Giivenlik, Kalite ve Hata izleme

Her uygulamada; kalite sorunlarini, tedaviye cevap
vermeme, yanilma ve hatalari, tani, hasta bakimi veya
hatalara yol acabilecek diger sorunlari izleyen bir

inceleme komitesi olmalidir.

Komite devam eden kalite girisimleri hakkinda tim
personeli dulzenli olarak egitmeli ve sirekli kalite

iyilestirme yapmaldir.

Morbidite ve Oliim Oranlan

Uygulamalar hasta morbidite ve mortalitesini, doz
tutarsizliklarini ve bir hastaya kaza, yaralanma veya
istenmeyen bir etki iceren herhangi bir olay raporunu
gozden gecirmek igin en az ¢ ayda bir veya daha
fazla ayda bir kez yapilmalidir. Morbidite ve mortalite
ciddi akut tedavi

incelemeleri, olagandisi veya

komplikasyonlarini,  beklenmeyen  6limleri  veya

planlanmamis tedavi kesintilerini icermelidir.

Zaman Baskilarini En Aza indirme

Gergekci  olmayan  cizelgeleme  beklentilerini
karsilamak icin acele etmenin yol ac¢tigi guvenlik
problemlerini veya kalite dusUslerini onlemek igin, her

uygulama bakim silrecinde her adim igin ayrilan

uygun zamani belirlemelidir. Bu cabanin amaci, zaman
baskisinin yol acgtigi giivenlik sorunlarindan kaginmak,
klinik ekibin hastanin klinik degerlendirmesinden
tedaviye dogru, zamaninda ancak guvenli ve dogru
bir gecisi saglayacak bir hareket rotasi olusturma

sorumlulugunu yerine getirmektir.

Profesyonel Performansi izleme
Personelin uygun egitimi ve yetkinlik degerlendirmesi
icin uygulama politikalari mevcut olmahdir. Her

uygulama, klinik personelin is sorumluluklarinda

surekli yetkinligi stirdtrmesini saglamalidir.

Emsal Degerlendirmesi

Her uygulama, emsal degerlendirmesi icin yi

gelistirilmis bir stratejiye sahip olmalidir.

Disiplinler arasi ve disiplin ici inceleme sureclerinde
uygulamalar arasinda farkliliklar olabilir. Bunlar;

uygulamada, her  bir  hastanin

. Cogu
degerlendirilmesine ve tedavi amacina iliskin
detaylar, diger radyasyon onkologlarina ve
klinik ekibine kisaca sunulur ve temel tedavi
kararlari ve plani icin emsal incelemesi olarak
kullanilir.

. Radyasyon onkologu hedef hacimleri ve normal
dokulari tanimladiktan sonra, miimkiinse tedavi
planlamasi baslamadan 6nce baska bir doktor
tarafindan konturlar gbzden gecirmeli ve
onaylamaldir.

Modern onkoloji hasta bakimi ¢cogu zaman bircok

yontemi icerir ve onkoloji ile ilgili gesitli disiplinlerdeki

uzmanlarin incelenmesinden ve tartisiimasindan
yararlanabilir. Bu, O6zellikle kompleks vakalar igin

gecerlidir.




Bu nedenle, multi-disipliner hekim konferanslarinda
(ttmor kurullar) vakalarin dtzenli sunulmasi, her bir
vaka icin tedavilerin uygun kombinasyonunu (ve

koordinasyonunu) belirlemeye tesvik eder.

Hasta Merkezli Kalite Yonetimi
Hastaya 6zel konular, ihtiyaglar ve sonuglar dikkatli bir

sekilde yonetilmeli ve analiz edilmelidir.

Genel Tibbi Konular

Her radyasyon onkolojisi pratigi, yeri, blyukligu veya

karmasikligina bakilmaksizin, asagidakiler gibi genel

tibbi sorunlari yoneterek ve belgeleyerek yuksek

kaliteli uygulama standartlarina uygun olmahdir;

. llaclar ve diger ajanlara alerjiler (6rnegin,
goruntileme kontrasti),

. Canlandirma emirlerini yerine getirme,

. Tedaviyle ilgili cihazlarin ve temas dnlemindeki
hastalarin yonetimi de dahil olmak Uzere,

temizlik ve enfeksiyonun azaltilmasi igin cabalar,

cihazlarin  izlenmesi

. Elektronik  implanth

(6rnegin, kalp pilleri, defibrilatorler, insilin
pompalari, derin beyin stimulatorleri, koklear

implantlar).

Multi-disipliner Bakim ve Teknik Uzmanlara Hasta
Erisimi

Her uygulamanin tibbi onkoloji, cerrahi onkoloji ve
hastanin multidisipliner bakiminda yer alan diger
doktorlara erisimi olmalidir. Ek olarak, hasta bakimi
veya terapi sirasinda (veya sonrasinda) ortaya
cikabilecek hasta toksisitesinin ele alinmasi igin dis
hekimligi, beslenme, laboratuvar testleri ve diger
destekleyici servislere erisim gereklidir. Ozel tedavi

ve / veya uygulama tarafindan saglanmayan diger

teknikler icin hasta sevk sireci desteklenmeli ve tesvik
edilmelidir.

Bazi uygulamalar, karmasik durumlarin (6rnegin

pediatrik vakalarin) veya ileri tedavi uygulama
tekniklerinin  (6rnegin, SRS, brakiterapi, proton
terapisi)  tedavisinde  uzmanlasabilir.  Bu  tur

uygulamalar, 6zel personel ve egitim gerektirebilir.

Sonu¢ degerlendirmesi

Hastanin tedaviye yanitindaki degisiklikler, teknik,
ekipman performansi veya klinik karar stratejilerindeki
buyuk veya hatta ince degisiklikleri tanimlayabilir ve
uygulamanin genel QM sisteminin basarisi Uzerine

degerli bir bagimsiz kontrolddr.

Pek cok klinik durumda, tedavi oncesi temel bir

durum, performans durumu ve organ islevi
belirlenmelidir. Tedaviyi takiben, hasta takip ziyaretleri
klinik hasta yonetimi ve tedavi sonuglar hakkinda
bilgi toplamak icin ¢cok 6nemlidir. Takip sikhigr ve
yontemi, her kanser tipine, hastanin evresine ve klinik

durumuna 6zgudur.

Cikti Kayitlan

Yerel QA programlari icin her bir bireysel

uygulamanin sonuclarinin  degerlendirilmesine ek
olarak, ortak hasta kayitlarina klinik hasta sonuclarinin
(6rnegin tedaviyle iliskili toksisite ve kontrol oranlar)
rapor edilmesi “Hizl Ogrenme Saglik Sistemi'nin
gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.” Kayitlar
ayrica teknik, doktor yontemleri, bakim sureci, hasta
secimi ve tedavide iyilesmeye izin veren diger cesitli
kafa karistirici degiskenleri tanimlamaya da yardimci
olur. Mumkiin oldugunda, sonug bilgileri devlet kalite

raporlama programlariyla iliskilendirilebilir.
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Standart Tedavi Siireci icin Kalite Temini
Neredeyse tim tedavi sirecleri, her birinin hastaya
06zgl QA surecinin bir parcasi olarak dikkatlice
dogrulanmasi gerekir ve asagidaki adimlarin cogunu
veya tumunu igerir;

o Hasta

setup pozisyonunun belirlenmesi ve

immobilizasyon,

o Kesitsel gortntileme (CT, MRI similasyonu),
o Anatomik modelin olusturulmasi (kontur),
3 Tedavi amacinin belirlenmesi,

. Radyasyon onkologu tarafindan planlama

direktifinin ve tedavi dozunun olusturulmasi,

. Bilgisayarl tedavi planlama ve doz hesaplama,
. MU veya sire hesaplamasinin izlenmesi,

o IMRT leaf siralamasi,

o Plan ve elektronik tablo hazirlama,

. Plan degerlendirmesi,

. TMS'ye ve TMS'den TDS'ye veri aktarimi,

o Tipik olarak IMRT, SRS ve SBRT igin

gerceklestirilen hastaya 6zgu plan QA,

. Hasta setupi ve tedavi,
o Dogrulama kontrollerinin planlanmasi,
. Uyum ve degisikliklerin planlanmasi,

. Fizikci ve terapist haftalk grafik (chart)

kontrolleri.

Ekipman ve Cihaz Kalite Yonetimi

Radyasyon onkolojisi; bilgisayar kontrolli tedavi
cihazlarina, birbirine bagh gorintileme, tedavi ve
planlama sistemlerine ve 6nemli yardimci ekipmanlara

dayanan oldukga teknik bir alandir.

Bu boluimde, sisteme 6zgu QA ile ilgili rehberlik de
dahil olmak tizere radyasyon onkolojisi ekipmanlari ve

sistemleri icin genel gereksinimler aciklanmaktadir.

Ekipman, Cihazlar ve Sistemler

Sistem Spesifikasyonu, Kabul Testi, Klinik Isletime
Alma ve Klinik Yayin

Herhangi bir yeni RT sistemi klinik kullanima

hazirlandigi zaman asagidaki streclerden ge¢melidir;

. Sistem Spesifikasyonu: Gelecekteki guvenlik

veya etkinlik problemlerini 6nlemek igin,

tasarim, beklentiler, yetenekler, toleranslar,

tehlikeler, gerekli egitim, kullanilabilirlik ve
teknik  ozellikler gibi durumlar dikkatlice
dustndlmelidir.

. Sistem Baglantisi: Veri iletisim hatalarini ve klinik

verimlilik sorunlarini dnlemek icin, her sistemin

uygulamadaki diger sistemler ile birlikte
calisabilmesi ve birbirine baglanabilmesi gerekir.

. Kabul Testi: Kabul testi, AAPM tarafindan
tanimlandigi ve belgelendirildigi sekilde kalifiye
bir medikal fizik¢i tarafindan denetlenmelidir.

o Klinik Devreye Alma: Nitelikli bir medikal fizikgi,
belirli  bir sistemin klinik kullanima hazir

oldugunu anlamak, belgelemek, karakterize

etmek ve kanitlamak igin yapilmasi gereken tim

faaliyetleri iceren klinik devreye alma surecini de

yaratar.

Devreye alma kismindaki hatalar buayuk olasilikla
birden fazla hastay etkileyebilecek sistematik hatalara
neden olacagindan, bu slrecte yeterli zaman ve

kaynak tahsis edilmelidir.

Siire¢ Kalite Temini
Her yeni sistem veya slreg icin bir kalite yonetimi
ve tehlike analizi, kalite

programi olusturulmali

kontrol, kalite temini, egitim dokimantasyon ve




devam eden kalite iyilestirme cabalarini icermelidir. Bu

tur bir programin bir¢ok yoni vardir:

. Tehlike Analizi: Yanls sonuclara veya hastaya
zarar verebilecek ariza potansiyelinin aktif

olarak degerlendirilmesi, kalite kontrol, kalite

temini, egitim azaltma

veya diger

stratejilerinden  faydalanabilecek  sorunlari
tanimlamak icin herhangi bir yeni sistem icin
tehlike analizi yapilabilir.

. Kalite Kontrol: Kalite Kontrol, bir slrece belirli
bir kalite empoze eden faaliyetleri icerir. Bir

cihazin veya sistemin fiili ¢alisma performans

Ozelliklerinin  degerlendirilmesini ve istenen
amaclarla karsilastirlmasini gerektirir.
. Kalite Temini: bir stirecin giktisiyla (out-put) elde

edilen kalite seviyesini gosteren tum faaliyetleri

icerir. Temini kontrolleri, kalite kontrol ile

birlikte ¢ogu cihaz ve sistem i¢in kalite

yonetiminin temel parcalaridir, ¢uinki bunlar

sistem tarafindan gerceklestirilen potansiyel

olarak karmasik kararlarin veya eylemlerin
¢iktisini kontrol edebilirler.
. Egitim ve Dokumantasyon: Herhangi bir

sistemin dogru kullanimi, personelin egitiminin
hedeflerde, yontemlerde, sonuclarda, isletmede
ve ¢ikti kalitesinin degerlendirilmesinde olmasini

gerektirir.

Hem egitim hem de dokimantasyon sik sik
guincellenmelidir. Ozellikle, bir sistemden uzakta bir
stre sonra personeli egitmek veya mevcut bilgileri

yenilemek genellikle gerekli olmaktadir.

Bakim

Tam cihazlar, sistemler ve islemler (QA araclari dahil)

rutin bakim icin yeterli zaman, malzeme ve kaynak

gerektirir:

. Mekanik Sistemler: Rutin mekanik ve oOnleyici
bakim programlari, potansiyel olarak buytk
glvenlik problemlerine yol acabilecek 6nemli
bilesen arizalarini 6nlemek igin ¢cok dnemlidir.

. Elektronik  Sistemler: Elektronik sistemlerde
Onleyici bakim, cihazin basarisiz olmaya veya
istenmeyen performans gostermeye baslayan
bilesenlerini aramak icin parametre degerlerini
ve davranislarini izlemeyi igerebilir.

. Yazihm Sistemleri: Yazillm nadiren hatasiz

oldugundan ve deneyim kazanildik¢a sistemin

kullanimi  gelisebileceginden, yazihm bakimi
genellikle yeni sirimlerin yiklenmesini icerir.

. Islemler: Tibbi cihazlara, elektronik parcalara ve
yazilma benzer sekilde, islemlerde de rutin
bakim gerekir.

Tim  igslemler  klinik olarak  kullanildigr  igin

evrilmektedir. Bu evrim, sirecin hassas olabilecegi,

olasi basarisizliklari degistirdiginden, bu ilerlemeyle
iliskili Kalite Yonetimi programinin gerektigi gibi

degistirilmesi gerekir.

Cihazlarin ve Sistemlerin Baglantisi ve Birlikte
Calisabilirligi

Neredeyse tum bulylk radyasyon onkoloji ekipman
parcalan bilgisayar kontrolli veya yazihm tabanh
cihazlardir ve c¢ogunlukla hepsi birbirine baghdir.
Tedavinin guvenligi ve kalitesi, cesitli cihazlarin veri,
komutlar ve gerceklestirilen genel islemle iletisim
kurdugu dogruluk ve eksiksizlige baghdir. Iletisim
protokollerindeki herhangi bir hata, cogu durumda,

iletisim protokollerinde, arabirimlerde veya altta yatan
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sistem tasarimlarinda hatalara neden olabilir. Belirli
kosullar altinda duzenli olarak olusan sistematik
hatalar olacaktir. Bu hatalar spesifik, resmi bir tehlike
analizi ve yonlendirilmis test olmadan bulmak zor

olabilir.

Uygulamalar, tim bilgisayar sistemi baglantilarinin,
araylzlerin ve birlikte calisabilirliklerin dogrulugunu
titizlikle test etmek ve belgelemek icin bir QA

programina sahip olmaldir.

Dis inceleme
Tek bir basarisizlik noktasi veya son derece olasi hata
kombinasyonlari, herhangi birisine veya herhangi bir
uygulamaya olabilir. Herhangi bir QM programinin
kritik yonlerinin bir dis kisi veya kurum tarafindan
bagimsiz olarak gdézden gecirilmesi, olasi olmayan
veya tek nokta basarisizliklarindan kaginmak icin son
derece etkili bir yoldur ve gerektiginde kullaniimalidr.
Bagimsiz, dis

degerlendirmeleri  destekleyecek

mekanizmalarin ~ olusturulmasi  asagidaki  gibi

onerilmektedir;

. Temel tedavi cihazi kalibrasyonu  klinik

kullanimdan 6nce ve sonrasinda yillik olarak
onaylanmalidir.

. Verilen doz, disaridan verilen ugtan uca testlerle
dogrulanmaldir.

. Gelismis tedavi programlari (6rnegin, IMRT,
SBRT, SRS, IGRT,

intraoperatif radyasyon

tedavisi [IORT]) baslangicta ve daha sonra

dizenli araliklarla dis emsal incelemesi

yapmalidir.

. TPS uygulamasi  baslangicta ve duzenli

araliklarla goézden gecirilmelidir.

Karsilastirmalar, benzer cihaz verilerinin kullanimi ve

hesaplama yontemleri de dahil olmak Uzere uygun

sekilde tasarlanmis plan karsilastirma stratejileriyle

yapildigi gibi ayrintili veya daha sinirli olabilir

o Tedavi protokolleri ve SCP'ler (SOPs) en az dort
yilda bir dis akreditasyon kurumu tarafindan
g6zden gegirilmelidir.

. Bir radyasyon onkolojisi programinin ek yonleri,
cihaz kalibrasyonu ve QA programi, klinik

protokoller ~ vs. olmak  Ulzere  benzer

incelemelerden faydalanacaktir.

Ekipman Degistirme, Yiikseltmeler ve ilaveler

Ekipmanlar, teknolojik olarak eski hale geldiklerinde
veya kullanim  dmrinin  sonuna ulastiginda
degistirme veya yiikseltme gerektirmektedir. Ornegin,
asagidaki durumlarda, dogrusal bir hizlandiricinin
ortalama omra: ekipman uygun sekilde bakimi
yapildiginda; yedek parcalar kolayca ve ekonomik
olarak temin edilebilir ve operasyonel ozellikler ve
mekanik  butinlik

performans ve  glvenlik

standartlarini karsiladiginda 8-10 yil arasindadir.

Bir TPS, donanim eski hale geldiginde ya da yazihm

islevselligi mevcut bakim standardini  karsilama

yetenegini sinirladiginda degistirme veya yukseltme
gerektirir. Eski donanimin surekli kullanimi, saticilar
eski modeller igin destek

bakim

saglamayi

birakabileceginden, konusunda zorluklar

yaratir.

Bir TPS ve / veya TDS, teknolojik olarak eski olmasa

bile, garanti durumuna yukseltilemiyorsa klinik

hizmetten cekilmelidir. Ekipmanin bu periyodik olarak

degistiriimesi ve yenilenmesi sadece kaliteli bakim igin




degil, hasta ve personel guvenligi ve verimli ekonomik
islem icin de gereklidir. Ekipman degisimi, cografi
veya politik ihtiyaclara degil, klinik uygulamaya dayali

olarak dogrulanmalidir.

Ayrica, belirli bir uygulamada ek ekipmana olan
ihtiyag; tedavi gerektiren hasta sayisinin artisi, tedavi
karmasikliginin degistirilmesi veya yeni bir uzmanlik

hizmetinin eklenmesine dayanmaldir.

Eksternal Beam Radyasyon Tedavisi

EBRT Personeli Yeterliligi

Klinik personel gereksinimleri sunlari igerir;

. CT simulasyon yazilimi ve lazer hizalama
cihazlariyla donatilmis CT tarayici kullanimiyla
ilgili klinik deneyim,

. Tekrarlanabilir hasta konumlandirmasina izin
vermek icin  hasta konumlandirma ve
immobilizasyon cihazlarinin (maske, alfa besigi
vb.) uygun kullanimi,

o Planlama,

yazihm ve  klinik  bilgi icin

kullaniliyorsa MR], PET  veya diger
gorlntilemelerde, gorintl veri seti kaydi ve
bilgi fizyonundaki deneyim,

. Anatomik bilgi ve hedef(ler) i ve bitisik kritik
yapilar dogru sekilde sinirlandirabilme,

. Doz hacim histogramlari ve diger plan

degerlendirme 6lcuimleriyle hacimsel dozimetrik

analizler yapabilme becerisi dahil, tedavi

planlama yazilimiyla ilgili bilgi ve deneyim;

belirtildiginde tedavi

optimize planlar

olusturma deneyimi,

. Isin  sekillendirme cihazlarinin  (serrobend
bloklari, cok alanli kolimatorler, kompansatorler
dahil) tasarimi ve kullanimi ile ilgili deneyim,

. Elektron 1sinlar,  yerlesik  kilovoltage ve

megavoltage goruntileme cihazlar ve mevcut

oldugunda yardimai lokalizasyon gorintileme
cihazlari bulunan c¢oklu foton enerji dogrusal

hizlandiricilari ile deneyim.

Asgari Cihaz Gereksinimleri

EBRT'yi saglamak igin gereken standart Ozellikler
(6rnegin, 2-D, 3-D CRT ve IMRT) bir veya daha fazla
foton enerjisi, coklu elektron enerjileri, cok yaprakl
kolimator (MLC), elektronik portal goruntileyici ve
bilgisayarli bir TDS ve TMS igerir. Ekipman yetenekleri,
hastalara surekli bir bakim saglamak icin yeterli

olmalidir.

Asgari Kalite Temini Gereklilikleri

Her cihaz i¢in uygun dokimantasyona sahip eksiksiz

bir QA programi gereklidir ve rutin QA ve QC

prosedurlerini ve glnlik, ayhk ve wyillik testleri

icermelidir. QA slrecleri, fizik personeli tarafindan

dogrudan denetlenmeyi gerektirir.

Yogunluk Modiilasyonlu Radyasyon Terapisi

(IMRT) ve Volumetrik Modiilasyonlu Ark Terapisi

(VMAT)

IMRT ve VMAT yuksek derecede uygun tedavi

saglama yontemleridir. 3D-CRT gereksinimlerine ek

olarak, IMRT / VMAT ayrica sunlar gerektirir;

. IMRT planlama ve dagitim sistemi dikkatli bir
sekilde devreye alinmali ve rutin hastaya 6zgu

IMRT plan QA igin teknikler uygulanmali, test

edilmeli ve bireysel hasta IMRT planlarinin
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dogrulugunun onaylanmasi icin karakterize
edilmelidir.

. Mevcut QA programlarini, yeni tedavilerde
mumkin oldugu kadar etkin kilmak ve 6rnegin
teknolojinin

gelisimini ve ekipmanin

yeteneklerini ele almak icin mevcut QA
programlarini degistirmek medikal fizikgilerin

sorumlulugundadir.

Parcacik Terapisi

Parcacik terapisi, protonlarin, ndétronlarin  veya

iyonlarin parcacik isinlarini kullanan bir EBRT seklidir.

GUnumuzde en yaygin tip parcacik tedavisi proton
tedavisidir ve hafif iyon tedavisi (karbon iyonu)
kullaniminda egilimler ortaya c¢ikmaktadir. Pargacik
tedavisinin guvenli ve dogru bir sekilde tedavi
planlamasini ve iletimini saglamak igin, minimum
cihaz gereksinimleri ¢evrimici gérinti rehberligi, alti
derece hareket kabiliyetine sahip bir robot masa (6D),
saglam bir immobilizasyon sistemini, tedavi hazirhgini,
tedavinin  verilmesi ve

yeterli QA ekipmanini

yonetmek igin bilgisayarli bir TMS'yi icerir.

Asgari Kalite Temini Gereklilikleri

Proton tedavisinin hem tedavi planlamasi hem de
sunumunun kesinligi ve dogrulugu, 3B gorintileme,
hasta

goruntu artefaktlari, doku heterojeniteleri,

immobilizasyonu ve setupi, gorintlileme ve
fraksiyonel hasta ve organ hareketi, fizyolojik
degisiklikler ve tedavi sunumuna bagl olarak

degiskenlik gosterebilir.

Intrafraksiyonel hareketin etkilerini en aza indirmek
icin saglam planlama tekniklerinin gelistiriimesi tesvik

edilmektedir.

Ortamda Bragg peak ve bunun durdurma guciine
olan bagimlilig, islemin tim QA ydnlerine daha kati
bir yaklasima olan

ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Ornegin, Hounsfield Unit dénisim  egrilerinin
simulasyon-CT'deki dogrulanmasi ve yapay azaltma
yazihminin (eger kullaniliyorsa) ayrintili bir sekilde
dogrulanmasi, program icin ek bir yuktir ve ek

personel gerektirir.

Hastaya 6zgi QA, uygun bir sekilde secilmis ve
spesifik tedavi yontemiyle kullaniimak Uzere, kalibre
edilmis dedektorlerin kullanimiyla tercih edilen 3D
Bragg Peak analizine izin veren yontemlerle (IMRT /
SRS'ye benzer) yapilir. QA amaglan icin, 2-D - 2-D
eslesmesi, 3-D IGRT'ye gore alt-optimal olabilir.
analizin IMRT QA le

Uygun yapilmasi igin

karsilastinldiginda ek zamana ihtiyag vardir.
Cikis  dozimetresi ekipmani  mevcutsa, dozun
planlandigi gibi iletildiginden emin olmak i¢in guinlik

gama analizi yapilmasi faydalidir.

Ozel Teknikler ve Cihazlar

Robotik radyasyon dagitim sistemleri, stereotaktik,
IORT, ylzeysel radyasyon terapisi, MRG kilavuzlu RT,
hareket ve kurulum ydnetimi cihazlan ve yalitilmamis
radyofarmasoétik kaynaklar, bu tir 6zel teknik ve
cihazlara 6rnek olarak verilebilir. Yiizeysel RT de dahil
olmak uzere bu 06zel tekniklerin sunulmasi, uygun

sekilde egitilmis medikal fizikgilerle calisan radyasyon




onkologlari tarafindan denetlenmeli, uygulanmali ve

yonetilmelidir.

Stereotaktik Radyocerrahi ve Stereotaktik Viicut
Radyasyon Tedavisi

SRS ve SBRT ya RT'yi yiksek hassasiyetle bes veya
daha az fraksiyon halinde (6rnegin, IGRT rehberligi)
vermek Uzere hedefe dikkatle sekillendirilmis coklu

isinlar veya konformal / modiile edilmis arklar kullanir.

SRS tipik olarak beyin ve omurga ile sinirli olsa da
SBRT'nin vucuttaki bolgelere kullanimi ile ilgili klinik

veriler artmaktadir.

SRS veya SBRT ile tedavi edilen hastalar igin, tedavi
fraksiyonunun baslangicinda nitelikli bir radyasyon
onkologu hazir bulunmalidir. Ilk tedavinin tamaminda
kalifiye bir medikal fizik¢i bulunmali ayrica sonraki

fraksiyonlarda yardimda bulunmalidir.

SRS veya SBRT i¢in radyoaktif malzemelerin kullanimi,
Nuikleer Duzenleme Komisyonu tarafindan diizenlenir
ve bu da tedaviyi denetlemek icin uygun personel

gerektirir.

Intraoperatif Radyasyon Tedauvisi

IORT en yaygin olarak elektronlar, disik kV x-isini
veya HDR brakiterapi iceren tek bir destek dozu
olarak verilir ve kuratif amagh tedavi edilen hastalar
icin standart fraksiyone edilmis EBRT ile birlestirilebilir.
Nadiren, IORT isinlamanin tek bileseni olarak verilir
(6rnegin, oncelikle erken meme kanseri). Tek
fraksiyonun bulyukliglu goz 6ntne alindiginda, tedavi
icin nitelikli bir radyasyon onkologu ve medikal fizikgi

bulunmalidir.

Brakiterapi

Brakiterapi Personeli Kalifikasyonu

Brakiterapi  personeli, teknik  ozellikli

gelismis,
uzmanlhk gerektirir. Radyasyon onkologu icin kurul
sertifikasi veya uygunluk aranir ve medikal fizikgi
Yetkili Tibbi Fizikci olarak gereksinimleri karsilamaldir.
Klinik  ekip, Nukleer Dizenleme Komisyonu
dizenlemeleri uyarinca en az yillik bir egitim almali ve
herhangi bir ek devlet gereksinimlerini karsilamahdir.
Iyi tanimlanmus cesitli prosediirlerin dogru ve guvenli
bir sekilde tedavi edilmesini saglamak icin egitimli
personel uygun sekilde bilgilendiriimeli ve birlikte

calismahdir.

HDR brakiterapiyi uygularken, tedavinin baslamasi igin
yetkili kullanici ve bir Yetkili Tibbi Fizikgi fiziksel olarak

bulunmalidir.

Asgari Cihaz Gereksinimleri

Brakiterapi alani, her hastalik bolgesi icin 6zel olarak
gelistirilen cihazlarla bir alt uzmanlik alani haline
geldi; Her cihaz i¢in minimum standartlan belirlemek
mumkin degildir. Bununla birlikte, beklenen asgari
standart mevcut cihazlarla en azindan ayni mevcut
glvenlik ve vyetkinlik seviyesini saglamaktir. Bazi
kuruluslar, belirli hastalik bolgeleri igin uygun hasta
bakimi icin gerekli islemlerin ayrintilarini gézden

geciren kilavuzlar olusturmustur.

Asgari Kalite Temini Gereklilikleri
Brakiterapi icin kalite temini streci EBRT'ye benzer ve
Bolim 4.2.5'te listelenen genel bilesenlerin cogunu

icerir.




Ek olarak, hastaya 6zel QA ydnetimi sunlar igerir:
aplikator devreye alma; aplikator periyodik kontrolleri;
goriuntileme (6rnegin, CT simulasyonu, ultrason veya

duz film) kontrolleri.

Goriintiileme Cihazlari

IGRT  kullanimi,  hipofraksiyonasyonun  kullanimi
arttikca ve tedavi marjlan azaldikca (hedef hacim
marjlarini artar ve tedavi

planlama) giderek

sunumunun o6nemli bir bilesenidir. Cok sayida

goruntileme yontemi (6rn. CT, MRI, PET), RT
planlama surecinin ayrilmaz bir parcasidir ve hasta
setup, konumlandirma, hizalama, hareket
degerlendirmesi ve IGRT (6rn. Megavoltage portal
goruntileme, kilovoltage gorintileme, ultrason
goruntileme, CBCT, radyofrekans fenerleri) icin tedavi

sirasinda kullanilr.

Fonksiyonel ve metabolik gorintilemenin adaptif
tedavi surecinin bir parcasi olarak kullanilmasi, gelisen
bir tekniktir. Adaptif tedavi stratejisi degisikliklerinde
kullanilan her spesifik metrik, biyobelirte¢ ve / veya
karar sureci igin, metriklerin klinik kullanimlarina gore
duyarlhgi, tekrarlanabilirligi ve toleranslari 6zel QA

yontemleri olarak degerlendirilmelidir.

Tedavi Planlamasi ve Tedavi Verilmesi Siirecinin
Devreye Alinmasi ve Kalite Temini

Tedavi planlamasi ve uygulamasi icin kullanilan
streclerin devreye alinmasi ve kalite temini, ekipman
ve sistemler icin olan devreye alma ve kalite temini
kadar 6nemlidir. Klinik sistemin her bir bilesenini test
ettikten sonra, tim islemin dikkate alinmasi, test
edilmesi ve devreye almanin ardindan nihayet

tamamlanmistir.

edriz nine
Bu islem tipik olarak asagidakileri igerir;
. Sirecin her bir bileseninin devreye alinmasi ve
test edilmes;,
. Planlanan  tedavinin  dogru  bir  sekilde
verilmesini  onaylamak icin testin sonunda

degerlendirilebilecek temsili islemler igin, tim
sureci gerceklestiren, dozimetrik veya diger
kantitatif testlerle end to end (uctan uca) test,
. Surecin tasarlandigi gibi performans
gOstermesini saglamak ve sliregteki sorunlarin
tanimlanmasina yardimcr  olabilecek  kalite
olcimlerinin belirlenmesi,
. Sistemler arasindaki ara yuzlerin yonlendirilmis
testi (yani TPS'den TMS'ye ve TDS'ye indirme

baglantisinin test edilmesi),

. Periyodik beam data (isin veri) sabitligi
kontrolleri,
. Surecteki potansiyel zayif noktalari aramak igin

tehlike analizi veya benzeri bir teknik kullanarak

strecin risk degerlendirmesi.

TedaviPlanlama Sistemleri

Asgari Cihaz Gereksinimleri

Doz hesaplamalar icin 3 boyutlu bilgisayarh tedavi
planlamasi, gorintu Uretimi ve planlama sirecinin
diger yonlerini kullanan yuksek kaliteli ve kapsamli

tedavi planlamasi esastir. Guvenli ve etkili bir

planlama kullanimi, BT, MRG ve diger gorintileme

bilgilerinin dogrudan girilmesini  gerektirir; 3-D

anatomik cisimleri (hedefler ve normal dokular)

tanimlama; 3-D'de tanimlanan isinlar ve / veya
radyoaktif kaynaklar; iyi karakterize edilmis ve dogru
tekrarlanabilir

doz hesaplamalari; isin  Ozellikleri;

heterojenite diizeltmeleri; doz volim histogramlar ve




diger plan degerlendirme olcutleri; ve tedavi plani

bilgisinin TMS'ye elektronik olarak indirilmesi.

Asgari Kalite Temini Gereklilikleri
Planlama icin kullanilan donanimin, yazilimin ve

strecin QA'i medikal fizikgilerin sorumlulugundadir.

AAPM'nin Tibbi Fizik Uygulama Rehberi 5.a. Task
Group 53, modern tedavi planlamasinin glvenli ve
uygun bir sekilde kullanilmasina, kabul testi, klinik
devreye alma, rutin kalite temini, egitim, dozimetrik ve
dozimetrik olmayan testler ve daha fazlasi gibi

konularin tartisilmasiyla ilgili rehberlik saglar.

Tedavi Yonetim Sistemleri

Asgari Cihaz Gereksinimleri

Cagdas RT, tedavi sunumunu ve / veya tedavi
Oncesinde yer alan tedavi hazirlama ve planlama
adimlarini yoneten bilgisayarli bir TMS kullanimini

icerir.

TMS nin su anda igerdikleri;

. Hasta demografisini depolayan veri tabanlarini,
veri planlama ve tedavi verilerini, veriyi
olusturmak / degistirmek / dlzenlemek ve
yonetmek i¢in kullanilan uygulamalari ve bazi
prosedurleri iceren bir bilgi sistemi pargasi (yani,
RT-elektronik tibbi kayit). Is akisi araclari ve

. Tedavi sirasinda  etkinlik

sunumu akisini

dogrudan yoneten bir TDS.

Buna hasta setup’l, goriintiileme, tedavi dogrulamasi
ve hastanin tedavisinin her bir kesimi sirasinda

gerceklesen diger etkinlikler dahildir.

Asgari Kalite Temini Gereklilikleri
TMS, diger tim sistemlerden daha az tanimlanmis ve
anlasilmistir. Bu alanda rehberlik gelistirmek igin yeni

cabalara ihtiyag vardir.

Dokiimantasyon ve Standardizasyon

Tibbi Kayit Belgeleri

Radyasyon onkolojisi gibi oldukca teknik bir alanda,
hasta bakimi icin genel planin ilgili detaylarinin titiz
bir sekilde belgelendirilmesi esastir. Bu, hastanin
kapsamli degerlendirmesinin belgelendirilmesini, tim
prosedurlerin teknik ayrintilarini ve klinik tedavi
kararlarini ve tedavi kursu ile ilgili kararlara yol acan
uzlagsmayi icerir. Doklimantasyon surecleri periyodik
olarak godzden

geciriimeli  ve gelistirilmeli  ve

miUmkuUnse EHR'de standart bir formatta

yuratulmelidir.

Uygulamalarin  ¢ogu, kagit cizelgelerden EHR'ye
gecmistir, bu nedenle eski bakim standartlarinin
bircogu yeni EHR ortamini idare etmek igin revize
edilmekte  veya  tamamen  degistiriimektedir.
Tamamen kagitsiz bir ortama dogru bu hamle ile
uygulama ve saticilar, alan igin evrensel bir ontolojinin
de dahil uzere elektronik

gelistirilmesi olmak

belgelerin tasarimini, uygulamasini ve etkinligini
gelistirmeye devam etmelidir. Proseslerde ve kalite
temel

stratejilerinde yapilan bu degisikliklerde,

degisikliklerle elektronik sistemlerde sikca
karsilasilabilecek hata veya yanls anlamalari ele almak

gerekir.

GUnumuzde, saglik kurulusunu EHR teknolojisinin

daha iyi kullanilmasina dogru yonlendirmek icin
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yonetmelikler ~de dahil olmak Uzere kamu

kurumlarindan buytk dnem verilmektedir.

Ek olarak, birlikte cahsabilirligi saglamak ve kalite

performansinin  6lgilmesini  saglamak icin  EHR
icerisinde ayrik veri unsurlarinin kullanilmasina vurgu

yapilmasi siddetle tesvik edilmektedir.

21. Yizyll Tedavi Yasasi, yerel hikimetin birlikte
calisabilirligi tesvik etmek igin saglik bilgi teknolojisi
dizenlenmesi

standartlarinin ve gelistiriimesinde

daha guglu bir rol oynamasini saglar.

Hasta bakiminda dokimantasyonunun kalitesinin ve
erisilebilirliginin korunmasi ve iyilestirilmesi ytksek bir
onceliktir. Hasta gizliligi ve korunan saglk bilgilerinin

glvenligi uygulamalar icin en buyuk dncelik olmalidir.

Her uygulamanin HIPAA uyumlu bir uygulama ve /

veya saglik sistemi EHR'si olmalidir.

Bilgisayar sistemleri hassas hasta verilerine erisim
sagladigindan ve / veya tuttugundan, bilgisayar
virUslerine ve zararli saldirnlara karsi korunmaya 6zel

dikkat gosterilmelidir.

Bu, HIPAA Guvenlik Kurallarina uyumu, ABD Gida ve

lac Idaresi onayll cézimlerin kullamimini  ve
uygulamanin elektronik kaynaklarinin uygun kullanimi

konusunda periyodik personel egitimi icermelidir.

fikeler ve Prosediirler
Her uygulama, bakim sireci icin agiklanmis politikalar
kalite temini adimlari,

ve prosedurler, personel

davraniglari ve hasta / personel glvenligini etkileyen

hususlar  gelistirmeli  ve dikkatli bir sekilde

uygulamalidir.

Her spesifik tedavi (6rnegin, IMRT, SBRT), strekli kalite
iyilestirme ve guvenlik icin bir planla birlikte, tedavi
planlama ve tedavi verilme slrecinin, her ekip
dyesinin rol ve sorumluluklarinin, kalite temini kontrol
listelerinin ~ ve  test  prosedirlerinin  ayrintil
dokiimantasyonuna sahip olmalidir. Bir ekip Gyesinin
sorumluluklariyla ilgili politikalar ve proseddrler, yeni
personel oryantasyonu sirasinda hasta bakimina
baslamadan 6nce bir 6n kosul olarak ve sonra da tim
personel tarafindan periyodik olarak gbzden
gecirilmelidir. Incelemelerin personel tarihine gére
imzalarla belgelenmesi tavsiye edilir. Politikalar ve
prosedurler duzenli olarak goézden gegirilmeli,
gerektiginde glincellenmeli ve ideal olarak elektronik
formatta tim personele kolayca erisilebilir olmaldir.
Standart politika ve prosedurleri takip etmek ve

iletisimi agikca belgelemek uygulamada guvenligi

arttirir.

Med. Fiz. Uzm. Ugur Akbayirh
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Universitesi Fizik Mihendisligi
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mezun oldu. 2017 giiz déneminden bu yana Cukurova
Universitesi Biyoteknoloji programinda doktora egitimine
2017 yillari arasinda

devam etmektedir. 2015 -

Kahramanmaras Sitcii  Imam  Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dal'nda Medikal Fizik Uzmani olarak
gorev yapmistir. 2017 yilindan bu yana Medideal Medikal

Projeler ve Coziimler A.S. blinyesinde Medikal Fizik Uzmani
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Med. Fiz. Uzm. Ozgiir Kara
r. Ashutosh Mukherji tarafindan kaleme
alinan kitap Springer Yayinlari tarafindan
2018 yilinda yayinlanmistir. Kitap, 400

sayfadan ve 4 ana, 30 alt bélimden olusmaktadir.

Yazar Hakkinda Bilgi
Delhi Universitesi'nden 2006 yilinda uzmanhgini alan
Hintli Dr. Ashutosh Mukherji, alaninda 13 yillik

deneyime sahip olan bir Radyasyon Onkolojisi

Uzmanidir. Su an gorevine Somajiguda Hyderabad
Yoshida Hastanelerinde devam etmektedir.

Hindistan Radyasyon Onkolojistleri Toplulugu (AROI),
Hindistan  Brakiterapi Toplulugu ve Hindistan
Radyasyon Onkolojisi Kolejlerinin Uyesi olan yazarin,
brakiterapi, Genitouriner Tumorleri  Stereotaktik
Radyoterapi (SRT), Stereotaktik Radyocerrahi (SRS) ve
Goruntl Rehberliginde Radyoterapi (IGRT) alanlarinda

calismalar bulunmaktadir.

Kitap Ne Hakkindadir?

Radyasyon tedavisi son yillardaki hizli teknolojik

gelismelerle birlikte anatomik isaretlemeler
rehberliginde yapilan tedaviden, radyolojik
goruntileme esliginde yapilan, biyolojik aktif timor

voliminin ve hedef hacim vyakinlarindaki kritik
yapilarin tedavi esnasinda gorintulenerek, hedefe
recetelenen maksimum dozu verirken cevre yapilarin
¢ok daha iyi korunmasina olanak saglamaktadir.

Bu hizli gelisimlerle birilikte modern radyasyon
onkologlarinin tim yeni modalitelerle irtibat halinde

olmasini duslinen yazar, bu kitapla birlikte standart
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radyoterapi ders kitaplari ve uygulama el kitaplan
arasindaki boslugu doldurmayi amaclamistir. Kanser
hastasina ilk yaklasimdan, tedavi kararinin verilmesi ve

programlanmasina, goéruntileme, immobilizasyon,

konturlama, planlama, degerlendirme ve radyoterapi

tedavisinin  verilmesi  slrecleri asama asama

anlatiimistir.

Kitap, Radyasyon Onkologu’'nun kanser hastasina

hangi  bakis acisiyla  yaklastigini  anlatmistir.

Okuyucuya, hastaligin  tanisinin  konulmasi  ve

arastirmalarin yapilmasi, tedavi karari ve planlanmasi,

degerlendirme  ve  radyoterapi uygulanmasi

asamalarini  anlatan bolimlere ayrilan  kitapta,

radyoterapinin en son tedavi modalitelerinin

uygulanmasi,  biyomolekduller,  kemoterapi  ve




radyosensitif ve radyoprotektorlerin birlikte kombine

radyoterapi  uygulamalarinin  dinyadaki  gincel
uygulamalarn hakkinda pratik bilgiler vermektedir.
Ayrica hastada tedavi esnasinda karsilasilabilecek akut
yan  etkiler, tedavi sonrasinda  olusabilecek
komplikasyonlar gibi hastanin tedavi sonrasindaki
takip sureci de anlatilmaktadir. Anlasilacagi Uzere
yazar bir kanser hastasinin tanisinin koyulmasindan,
tedaviden sonraki takip dénemine girene kadarki tim

sureclere tum ayrintilariyla deginmistir.

Kitabin Amaci

. Kanser hastalarina yaklasimin nasil olmasinin
gerektigi,

o Bir tedavi yontemine karar verilmesi,

. Radyoterapide yeni yontemler nasil
kullanilacagt,

. Radyoterapi planini dogru degerlendirmenin ve

tedaviyi dogru yapmanin yollari,

o Tedavi sirasinda hastanin bakimi,

. Komplikasyonlari ve tedavi sekellerini
yonetmek,

. Hastalara nasil danismanlik yapilabilecegi

Kitabin yazari, yukaridaki temel yaklasimlar 1siginda,
Ozellikle tedavide immobilizasyonun 6nemi, hedef
hacim konturlamasi, plan degerlendirmesi gibi

konularda cesitli goérsel sema ve diyagramlarla
konularin daha anlasilir hale gelmesine calsmistir.
Kitap genel radyobiyoloji, radyofizik ve klinik
kabullerin esliginde kanser ydnetiminin nasil olmasi
gerektigi konusunda goruslerini kitabinda belirtmistir.
Bu el kitabi adaptif ve stereotaktik radyoterapi,
parcacik 1sin

tedavisi, gibi son radyoterapi

tekniklerinin nasil kullanilacagini gtincel ve kapsamli

arastirmalara dayanarak acgiklamistir. Kitapta ayrica
farkli tedavi tekniklerinin tedaviye olan etkisi, yasam
kalitesini etkileyecek toksisiteler ve toksisite 6nleme,
hasta rehabilitasyonu ve tedaviden sonra yasam
kalitesini destekleyici bakimlar konusunda bolimlere

yer verilmistir.

Kitabi Kimler Okumali?
Bu kitap radyoterapi klinik isleyisi glin gliin ele alip,
nelerin nelerin

tedavi  yOnetiminde

yapilip,
yapillmamasi gerektigi konusuyla ilgili bir hizli referans
kitap olmasi amaciyla dizayn edilmis olup, geng
radyoterapistlerin kanser hastalariyla olan gunluk
iliskilerinde ve sinavlarinda faydali olmasi amaciyla
tasarlanmistir. Bu kitap radyasyon onkologlarinin,
radyoterapiye

yaklagimlarini ~ tim  asamalariyla

anlatmakta oldugu igin, radyoterapi teknikerleri,
radyoterapi teknolojistleri, radyoterapi teknikerleri,
medikal fizik¢iler, tibbi onkologlar ve hatta cerrahlar
gibi kanser hastalar ile ilgilenen tim uzmanlara
yonelik yazilmis olup, hicbir konuyu teknik detaylara
sade bir dille

bogmadan basit ve radyoterapi

surecinde "neden? " ve "nasil?” sorularina cevap
vermesiyle birlikte faydal bir kitap haline getirmistir.

Med.Fiz.Uzm. Ozgiir Kara

2009 yilinda Eskisehir Osmangazi
Universitesi Fizik Bslimi'nden mezun
oldu. 2009-2011 yillari  arasinda
Eskisehir ~ Osmangazi Universitesi
Radyasyon  Onkolojisi ABD  'nda

Radyoterapi Fizikgisi olarak calistiktan
sonra 2011-2013 yillari Bursa Uludag
Universitesi Radyasyon Onkolojisi ABD
' nda yuksek lisans egitimini tamamladi. 2015 yilinda Celal
Bayar Universitesi Katihal Fizigi Doktora Programi’'nda
Termoliminesans Dozimetri alaninda tez asamasindadir.
2013-2019 yillari arasinda Manisa Devlet Hastanesi Rad.
Onk. Klinigi'nde Hayat Ozel Saglk Hiz. Biinyesinde Medikal
Fizik Uzm. Olarak calismistir. 2019 yili itibariyla Manisa Sehir
Hastanesi Rad. Onk. Klinigi'nde YDA Saglk blinyesinde
meslek hayatina devam etmektedir.
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The Marmara Taksim

KONGRE DUZENLEME
KURULU (KDK)

Kongre Bagkani
Hatice Bilge Becerir

Kongre Il. Baskani
Biilent Yapici

Kongre Genel Sekreterleri
Aydin Cakir
Kadir Yaray

Kongre Saymani
Fadime Alkaya

Uyeler
Aysegil Yurt
Bahar Dirican
Mustafa Demir
salih Girdalli
T. Oguz Girsoy

Med. Fiz. Uzm. Fadime Alkaya

8-19 Ekim 2019 tarihinde The Marmara Taksim Hotel'de 17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi
diizenlenmistir. 1ki guinliik program iki ayri salonda (A salonu Radyoterapi ve B salonu Radyoloji-
Nukleer Tip) yapilmis ve 19 Ekim 2019 tarihinde kongrenin ikinci gtini C salonunda 26 kisilik radyoterapi

teknikerlerine yonelik yarim gunlik bir kurs programi diizenlenmistir.

18 Ekim 2019 / 1.GUN

Saat A Salonm E Salonum
07 15-08:15 Foavit Favit
OB:15-00:15 Hurs Fuars
Doz-Zaman liskileri SPECT/BT ve PET/ET Kalite Kontrol Testleri
Fr Alpn Mederis Mustafa Demis

Konugmaalar: Fonugmanlars
Aydin CalarFadime Allsya Tufba Haoosmanoflu, Mzl Dafer

OEF0-10.30 FET/ET xe FEL AR Onkolojide Kullanims. FET/ET xe FELT AR Onkoloide Kullanims.
Oturum B E Oreriem. E
Salih Girdallyhiestais Demir Salil GirdallyMlustaf Demir
Eonugman Konugman:
ALNIOS ELEEES (GE Global) ALNIOS ELEEES (GE Global)
T030-11:00 FKabveCay Kabwve'Cay
1166 1230 Erabaterani Takirer Tamts Diozimers Yanremler T
Oterem Bagkanlan: Oterem B
Songil Karacam/Suls Parlar Almst Bosoert, Yasemin Parlsk
3 Boxntn Brakiteranid sDoz-Volim Tasmslamalan Lu-177 Dozimetosd
& Ltk Tirdemy Toldu
EBmakiterapide Terinverse) Planlama IFSA) FRa-223 (Alfaredis) Dorimetdsd
S&rzel Bildiriler
12-30-13:30 OEle vemesi ‘OEle yemezi
15:50-15.00 Fadyoterapide Ozel Teknikler Eilghayarh Tomosrai
Easkanlan: Ormerem. g
Klasil: Telmik ile TEA Foton Tymlamalan Bilgisaxarh Tomografids Doz ve Azalom. Yonremler
Apsum Tamail. Qzmayknl
Modern Teknikle TEA Foton Ipmlamalan
Bora Tag Ultra Diiyiik Doz Bilgisayarh Tomografi Sistemleri
Elektron ile Tim Vicat Iynlamalar Agpgagil Yot
Nuersr Kool
i Soeal Bildisilar
Emal. izl Sl
15-:00-15-30 Fahve Cay Hahve Cay
15:50-18:00 Sozel Baldiriler Alonte Carlo Simalasyon Yontemlend
Oturum Eaglkanlan: Orturum Baglkanlan:
Tiemahat Olacale T O5us Gimas Tikkayr TokleLeyla Poyzas

Fadyepikld Tedavi Urgnlamalannda Monte Carle
Ahmar Bozine

Afonte Carle Uygulamalanndaki Gincel Gelismeler
Foniin Ada i

Sozel Bildiriler
——

Kongrenin birinci ginu aksami kongre otelinin hemen yaninda Taksim Hill otel terasinda aksam yemegi

dizenlenmis ve katilimcilarla birarada keyifli zaman gecirilmistir.

17.Ulusal Medikal Fizik Kongresine 271 kayith kisi ve 26 kisi de Radyoterapi Teknikeri Kurs katilimcisi olarak
toplam 297 kisi katilmistir. Kongreye davetli konugsmaci sayisi 3 yabanci ve 64 yerli olmak (zere toplam 67'dir.

Sabah saatlerinde toplam 4 adet kurs diizenlenmis olup toplam oturum sayisi 15'dir. Sunulan sézel bildiri sayisi




19 Ekim 2019 / 2.GUN ,
19 Fkim 2019 /2. GUN
T = Saionn (T Tamikeaie ios Kan b 7 Taar XSalesw W
hsincidiorn ] [ tde Oda Dismymi De: Nekdeer T Radyoloide Oda DI
RT HKalite Temininde{QA) Radyoterapi Teknikerinin Roli et et : Rotysyen Koremamss
- Notemos Dulent YVegaa Modeasos Axpegnd Y
Komumacis .go......;:- L
e Ve NSV A
) (_}..nnmml_g;n_ _ AT KAy n-.\-.l:lu- n: Coy e
09:00-09-30 Ahidin, Tedk’ Halil Kdgicik [T T — Odwriil K iddar Muesn Ohoutan
- - Aledikal Fimgin Gelecois Aled ikcal Fingin Galecogt
RTQApie Genel Kavramlar Mahmet Ecvapral Ervick Meahener Ervueal B
o e Rads sieriabide emilikles Had> scerrania ey emitikier
09:30-10:00 . ~ '--:-" f;-_-;--:-_ Vemihibider Parana Toe oty Vomtiier
Radyoterapide Hata Kaynaklan T s ol
Madir Kl Thrnkt Uptake ve Nod 41 Ablasynam Thrnliptake xeNod 4l Ablasynsm
Mitivnsied Aot tal Nuhenmed Abeshre lah
10:00-10:30 Eadyoterapide Kazalar Y645 YNYS Wakvalay KakveTay
Songiil Faracsm TSR )m.h'-rri‘g’.‘i_tﬁ:.‘r:-m W Yimin = .“E;Irﬂ—
TUiey Ercan ¢ Hils Ao iy Tokiy' Axsesid Yen
Tartyma AR Rehbertiginde Radyoteraph Thrmit Kansert Lizak Mot Todaxisinde Dortoetss
10-30-10:40 MRLinak Tk Ermmstplect Tarats Kansest Baddon Drabn AltassnaDezissatcssl
T0:-30- 11:10 Kahve'Cay i s o i Otnpte i Pataks
Ofurum Baskanlan stz Corr= —
Ali Gines' Tevnep Oxen sro‘;;cnn‘-l-nl‘-
INSEAT S Ol S omeii’ e
11:10-11:40 . . o _
Cikar Qe ve Radyoterapi Teknikerlerinin. Rold RIS T % 3 ¥ e Gl ¥
Wildan Alpan By e & e Y Ayvagis vt Meral Deber
11:40-12:10 Gorintilemed eki QA Radyoterapi Teknikerlerinin Rolid G"‘--o_h—: &::l Wom bemler
D Goment ¥
Ve Doz AsalGm ) om tmmdert
T Olgw
AdaptfRTreQa
12:10-12-40 En o Caloasl TEIETESS Rakvelay
FTYT SEead NEATERT VLR 5 el WVaiay
Orurom B agikamian Alevruadans Gancel Durume
Ave Kocs Haiuk Ovin e 1 agh
Oonil Buyss Dofan Yager
12:40-12:50 Tartymsa Sattik Bakaatats Temuitcin
13001200 ‘O Ele vemesi FASE “""-?H"‘S'.‘.‘.'."“"“"‘“"

45, poster sunum sayisi da 20'dir. Kongremize destek veren firma sayisi 20 (ELEKTA, VARINAK, MEDITEL,
MEDIDEAL, ONCOTECH, RADON, RENFUMED, MNT, RADONTEK, PROMEDIS, ACIBADEM SAGLIK,
TETRAON) ve kurum sayisi 3 (FMMO, TUBITAK, TROD)'dir. Destek veren firma ve kuruluslara tesekkiir ediyoruz.

En iyi soézel sunum &diillerini Radyoterapide “Bakteriyel Seliiloz Yara Ortiilerinin Bolus Olarak
Kullanilabilirliginin Incelenmesi” ile Yeliz Yalcin; Niikleer Tip-Radyoloji de ise “Glanduler doku ve cilt
dozunun derinlik ve konuma bagh dagiliminin makroskopik ve mikroskopik voksel boyutlarinda monte-
carlo simiilasyonu ile incelenmesi” ile Gizem Sisman almiglardir. En iyi poster sunum 6dulini ise “Tumor
hareketinin VMAT teknigi ile i1sinlamalarda doz dagilimi lizerine etkisi: Akciger fantom calismasi” ile

Canan Koksal almistir. Arkadaslarimizi basarilarindan dolayi kutluyoruz.

Kogreden kareler




edriz nine

17. Ulusal Medikal Fizik Kongresini de diizenleyen Medikal Fizik Derneg@i Yonetim Kurulu 25 Kasim 2017 yilindaki
secimlerden sonra goreve baslamislardir (Yonetim Kurulu Fadime Alkaya, Hatice Bilge Becerir, Aydin Cakir, Salih
Girdalli, T Oguz Giirsoy, Biilent Yapici, Kadir Yaray; Denetleme Kurulu, Gérkem Giingér, Basri Giinhan, Oznur

Senkesen).

Kasim 2017'den Kasim 2019'a kadar yonetim kurulumuz ilk toplantidaki kararlari uygulamak icin yogun

calismalarda bulunmuslardir. Bu calismalari blyik bir uyum icinde keyifle yaritmuslerdir.

| 1
]
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Bu calismalar sonucunda 6ncelikle alinan tim kararlar tyelerimizle paylasilarak, dernek galismalarindan herkesin

haberdar olmasi saglanmistir. Gergeklestirilen faaliyetleri siralayacak olursak; medfiz@online dergisine verilen

destegin devami, 2018 yilinda 10 ve 2019 yilinda 14 farkl kurs (medikal fizik dernegi web sayfasinda ayrintilari
mevcut), web sayfasinin diizenlenmesi ve yenilenmesi, bir ilk olan 21 Aralik 2018 Kongre Bilim Kurulu Toplantisi
(kongre bilimsel programinin hazirlanmasina yonelik), meslegimizin sorunlari ve hassasiyetleri icin kurumlara
(Saghk Bakanligi, Fizik Muhendisleri Odasi, Turkiye Atom Enerjisi Kurumu) yapilan ziyaretler, radyoterapide
birlikte calistigimiz ve iliskilerin gliclenmesine ydnelik firmalara yapilan ziyaretler, bir 6nceki dénemden devr
aldigimiz genis yazar katilimcisinin oldugu ve 8 boélimden olusan ilk Turkce Radyoterapi Fizigi Kitabinin
hazirliklar (Kitap Nobel kitabevinde basim igin diizeltme islemleri devam etmektedir) seklinde olmustur. En son
olarak 17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi ve Medikal Fizik Dernegi Genel Kurulu ve segimlerle calismalarimizi

tamamlamis gorevi bir sonraki yénetim kuruluna teslim etmistir.

30 Kasim 2019 tarihinde toplanan Medikal Fizik Dernegi Genel Kurulunda yapilan secimler sonucunda yeni
yonetim kurulu olusturulmustur (Yonetim Kurulu Hilal Acar, Aydin Cakir, Bahar Dirican, Murat Okutan, Nezahat
Olacak, Turkay Toklu, Kadir Yaray; Denetleme Kurulu Fadime Alkaya, Ferhat Cengiz, Nadir Kiguk, ). Yeni

yonetim kuruluna calismalarinda basarilar diliyoruz.
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SEETRO 2019 KONGRESININ ARDINDAN

@ SEETRO
@

EETRO, Avrupa RTT toplulugu ile is birligi icinde, Guiney ve

Rt. Teknikeri Abidin Tecik

Endorsed by_I

ESTRO

South East Europe Technology
in Radiation Oncology

Dogu Avrupa bolgesindeki Bolgesel RTT'ler Kongresidir.
Bu kongre ESTRO/IAEA’in RTT egiticilerini egitmek icin
dizenledigi kurs sonucunda olumlu bir geri bildirim olarak ortaya
cikti. Bu girisime katilan Giney ve Dogu Avrupa Ulkeleri bir dizi
yerel kurslar diizenledi. Bunlar zaman icinde bu Ulkeler arasindaki

is birligi ile blyldi ve sonunda is birligine dayali Bolgesel

profesyonel toplanti kavrami ortaya cikti. Ilk Bélgesel RTT Kongresi
(Radyasyon Teknolojileri / Radyoterapistler) 2013 yilinda
Belgrad'da (Sirbistan) yapildi ve biyiik bir basariydi. iki yil sonra, Zagreb'de (Hirvatistan) diizenlenen SEETRO
2015'in ardindan 8 Ulkeye katilimci sayisini genisletti. Gegen yil Sofya (Bulgaristan), 13 katilimci tlkeye biylyen
ve cok sayida bilimsel ve profesyonel konu alan SEETRO 2017'ye ev sahipligi yapti.2019 Yilinda Slovenya da
dizenlenen kongre sirasiyla 2021 de Makedonya’' da, 2023 te Saraybosna’'da ve 2025 yilinda ise Turkiye'de
dizenlenmesine karar verildi. Gelecek Kongre ve gelecek olan pek cok kisi aracihgiyla, su ana kadar buyuk bir
deneyim oldugu kanitlanan bu organizasyonlarla isbirligi ve mesleki gelisime devam edecegdimize inaniyoruz. Bu

SEETRO organizasyon semasi su anki haliyle asagidaki sekildedir.

Organizing Committee

Co-Chairs: Damir Cipri¢ /HR/, Dunja Dostal/SI/, Uro$ Gacnik /SI/, Jose Guilherme Araujo Seara Couto /MT/,
Olivera Ivanova /MK/, Mustafa Jacevi¢ /BA/, Matjaz Jeraj /SI/, Velimir Karadza /HR/, Aleksandar Kostovski /BA/,
Ivet Payanova /BG/, Jovan Stevanovi¢ /RS/, Tilen Simic/SI/, Sladjana Tomi¢ /RS/, Abidin Tecik /TR/, Michal
Walczak /PL Aleksandra Okljesa Luki¢ /SI/

Scientific Committee
Mary Coffey /IR/, Ilija Curi¢ /RS/, Vedrit Ibusoski /MK/, Ljupco Iliev /BG/, Emir Kuduzovi¢ /SI/, Michelle Leech /IR/,
Vedran Manestar /HR/, Natasa Bizjak Matosec /SI/, Adnan Safek /TR/, Valerija 2ager Marcius /SI/




Organizer Societies

Croatian Association of Radiation Technology
Komora Diplomiranih Inzenjera Medicinske Radiologije F

BIH

Macedonian Society of Radiological Technologist
Serbian Society of Radiotherapy Technicians
Society of Radiation Therapy Technologist (Turkey)

Bulgarian Society of Radiation Therapy Technicians

Towarzystwo Naukowe Technikéw Medycznych
Radioterapii
Society of Medical Radiographers (Malta)

Hungarian Society for Radiation Oncology

04-06 Ekim tarihlerinde "City Hotel Ljubljana/Slovenya’da diizenlenen 31 konusmacinin,13 lkenin, ESTRO RTT

Komitesinin ve 150 katilimcinin oldugu SEETRO 2019 Kongresinde, RTTDER olarak organizasyon komitesinde ve

bilimsel kurulda yer almamizin yaninda, ana temasi Advanced Practice In Radiotherapy: Roles And

Responsibilities Of The RTTs olan kongrenin ana konu basliklari da; Quality Assurance, Safety, Patient Care,

Education, Teaching, SRS, SRT, SBRT, Imaging In Planing Process, Imaging In, Treatment Process, Modern

Techniques In Radiationtherapy gibiydi. Turkiye olarak kongredeki oturumlarda 3 konusmaci 4 poster 1 oturum

baskanligiyla yer aldik.

So6zel Sunumlarimiz;

Adnan Safek

Motion Management In Prostate SBRT

Bu calismanin amaci,organ hareketlerinin dogal karmasikligini ve bunun hedef lokasyon
uzerindeki etkisini diizeltmemize olanak saglayan ve prostat SBRT hastalarinda uygulanan

farkli teknolojiler, teknikler ve hareket yénetimini incelemektir.

Erhan Erge
The Superiority of 4D-CT Imaging to Conventional CT Imaging

Stereotaktik radyoterapi tedavileri klguk gtvenlik sinirlarinda gergeklestiriimektedir.Tedavi

basarisi hedefin dogru tanimlanmasi ile yakindan ilgilidir.Calismamizin amaci akciger SBRT

hastalarinda 4DCT gérintilemenin etkinligini ortaya koymaktir.
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Hande Sertkaya Yaman
Optical Surface Monitoring System (OSMS): Yiizey Takip Sistemleri
Klinigimizdeki U¢ radyoterapi cihazindan bir tanesi Varian firmasinin Edge cihazidir. Bu

cihaz OSMS, Hyperarc, iCBCT, 6DoF, HDmlc o6zelliklerine; 6 ve 10 mV, 6 ve 10 FFF

enerjilerine sahiptir. Bu cihazda bugtine kadar yaklasik 150 hasta tedavisinde OSMS

sistemini aktif olarak kullandik. OSMS; video tabanli t¢ boyutlu bir ylzey takip sistemidir.
Tedavi 6ncesi ve tedavi slresince hasta cilt ylzeyinden aldigi bilgilere gére hasta pozisyonunu dogrulamada
oldukca 6nemli yer almaktadir. Sistem non-invasive olup gercek zamanl takip yapmaktadir ve en dnemlisi de
radyasyon icerikli degildir. Klinigimizde OSMS sistemini kullanmadan 6ncesi ve sonrasi ile ilgili farkli isleyislerimiz
vardi. Ancak OSMS sistemine sahip olduktan sonra bazi tedavilerimizi mutlaka OSMS esliginde yapmaya karar
verdik. OSMS sistemi, klinigimizde dncelikle sol meme hastalar basta olmak tzere siklik sirasina gére akciger,
beyin, karaciger gibi radyoterapi endikasyonu konmus olan hastalarimizin set-uplarinda efektif olarak

kullanilmaktadir.

Posterlerimiz;

Cafer Atar
pa— Patient Planning Based On The Load On The Tomotherapy Device

& Bu calismanin amaci, Kasim 2010 yilinda kurulumu tamamlanan ve tedavi edilen vaka

sayisinda her yil artis goérdiigimiz Tomotherapy Marka HI-ART model radyoterapi

cihazimizda tedavi olan hastalarin endikasyonlarina gére ortalama tedavi suresini 6l¢mek

ve is yukline olan etkisini tanimlamak. Bu tanim ile hasta plan ve tedavi randevularinin

etkin ve verimli hale getirilmesi amaclanmistir.

Cigdem Elmas Tuncay
Magnetic Resonange Imaging With Using Surface Bobbins And Radiotherapy
Immobilisation Accessories For Intracranial Radiotherapy Planning

Radyasyon planlari genel olarak, bilgisayarli tomografi (BT) c¢alismalan kullanilarak

olusturulur. Manyetik rezonans goéruntulerinin (MRG) kullanilmasi beyin lezyonlarinin

konturlanmasin da hassasiyeti artirir. Bu nedenle, her iki yontem ile fiizyon edilmis

goruntilerin kullanilmasi, 1sinlanacak hacimlerin daha kesin tanimlanmasini saglar. Bu
dogrultuda tedavi pozisyonu ile yapilan MR gorintilemelerin kullanilmasi, yapilari tanimlamada daha fazla
glven veren BT / MR gorinti kaydi ile gelismis dogruluk saglayacaktir. MR Goriintiilemede immobilizasyonun
kullanilamamasindaki fiziksel kisitlamalar ve temel zorluk, immobilizasyon aksesuarlari ile MR cihazindaki kafa
gorintileme bobininin (coil) uyumlu olmamasindan kaynaklanmaktadir. Bu calismada bu uyumsuzlugu gideren,

immobilizasyon ile MR goériintiilemesi yapilmasini saglayan bir ydntem agiklanmaktadir.




Mehtap Yildirnm

Describing Internal Target Volume For Lung Cancer Radiotherapy Planning Via
Respiratory Gating With Free Breathing Phases

Klinigimizde akciger kanserli hastalarda Internal Target Volum (ITV) olusturulmasi amach 4-

Boyutlu Bilgisayarli Tomografi ile yapilan fazli serbest nefes gériintileme ile similasyon

ayrintilarini, hastaya, radyoterapi teknigine ve uygulanacak tedavi cihazina gore detaylar da

dikkate alinarak bes yillik tecriibemizi paylasmak istedik.

Nazim Kilig
One Clinic Experiance With The Device Of TomoTherapy As A RTT Consideration
Radyoterapide temel hedef, YART (Yogunluk Ayarli Radyoterapi) ile timoér hacmine

maximum doz verilirken normal dokulara minimum doz vererek yan etkileri azaltmaktir. Bu

calismada klinigimizde tomotherapy cihaziyla IGRT(Gorintl Klavuzlugunda Radyoterapi)

esliginde IMRT uygulamasinda guinliik tedavi edilen hastalari primer timor bdlgesi, tedavi

streleri agisindan degerlendirmeyi amacladik.

RTTDER yo6netim kurulu olarak basta sponsor firmamiz olan RADON firmasindan Caner Bey olmak (izere deneyim
ve tecriibeleriyle sunumlari hazirlamamizda bizlere destek olan Prof. Dr. Sefik i{jdem hocamiza, Med. Fiz. Uzm.
Esra Kigukmorkog'a, Med. Fiz. Uzm Evren Ozan Goksel'e, kongre direktori Aleksanra Okljesa Lukic'e, RTTDER

yonetim kurulu ekibine ve emegi gecen herkese tesekkdrler ederiz.
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Kongreden kareler




RADYOTERAPIDE SON GELISMELER

Med. Fiz. Uzm. Boran Giingor
u bolimin amaci, radyoterapi ve ilgili
alanlardaki guincel gelismeleri derleyerek
kisaca Ozetlemek ve okuyucularin bilgi
sahibi olmasini saglamaktir.Bu baglamda, firma veya
uretici kaynakli haberlere yer verilebilmektedir.Bu
haberler kesinlikle reklam veya tavsiye amaci
tasimamakla beraber, yanlizca bilgi vermek ve teknik

bazl paylasim yapmak amaclidir.

Konvansiyonel X-isin Tiipiiniin FLASH RT Doz Hizi
Modellemesi (Kasim 2019)

Radyoterapinin kiratif potansiyelinin normal doku
toksisitesi ile sinirli olmasi ultra yuksek doz hizli
radyoterapiye olan ilgiyi arttirarak son ddnemde
yapilan klinik &ncesi calismalar ile ylksek doz
hizlarinda normal doku toleranslarinin arttigi sonuglari
ile de desteklenmistir.FLASH radyoterapi olarak
bilinen bu yaklasimda 40 Gy/saniye Uzeri doz hizlari
kullaniimakta ve normal doku ile timoér dokusu arasi
diferansiyel cevap arttirilabilmektedir.Bu yaklasimin
altindaki  mekanizmayr  anlamak icin  henilz
arastirmalar yapilmasi gerekliligi ile beraber, yuksek
doz hizlarinin 6zel elektron kaynaklar ve klinik
hizlandiricilarda  temel

modifikasyonlar  gerektigi

belirtiimektedir.University of Victoria-XCITE Lab
(Kanada) ‘dan Magdalena Bazalova ve Nolan Esplen
adli arastirmacilarin  calismasinda  konvansiyonel
glclendirilmis X-i1sin tlplerinin FLASH Radyoterapide
kullanilabilirligi 10.1002/

mp.13858)

arastinlmistir.(Med. Phys.

Calismada 2 X-isin tipu ile ulasilabilecek maksimum

doz hizi hesabi icin Monte Carlo(MC) modellemesinin

kullanildigl, 3 kW ve 6 kW olarak yapilan hesap ile
maksimum guicte calistirilan tiplerden filtresiz 160 kV

demet ¢ikisi simule edildigi ve tip yuzeyine karsi

yerlestirilen su fantomunda depolanan dozun
hesaplandigi  belirtilmistir.Sonrasinda MC  hesap
dozunun doz hizina cevrildigi

vurgulanmistir.Sonuclara goére, maksimum fantom
yuzey doz hizlarn 114.3 ve 160 Gy/s ile her 2 tlipiln de
FLASH vyapilabilecek sekilde uyumlandirilabilecegi
savunulmaktadir. Yiksek doz bolgesi icindeki 1 cm
capli alanda doz hizlan 110.6 ve 151.9 Gy/s olarak
bulundugu belirtilmistirDoz  hizi-derinlik  grafigi
sonuglarina gore her 2 demet icin de hizli doz dususi
gosterilmistir.(Sekil-1a)Buna gore , 2mm derinlikte
doz hizinin ylzeydeki degerinden %23 ve %28
(sirasiyla her 2 demet igin) disusy; bununla beraber
1.4 mm ve 2.1 mm derinliklere kadar (sirasiyla her 2
demet icin) doz hizinin FLASH yapilabilir seviyede
oldugu aciklanmistir. MC modeli validasyonu igin
plastik su fantomunun 120 kV demet ile i1sinlanarak 15
ve 18 mm derinlikte Gafchromic EBT3 film ile alinan
edilen

doz profillerinin  MC elde profillerle

karsilastiriimasi yapildigi belirtilmistir.(Sekil-1b)

Ortalama X-profil farklarinin %1.5 (15 mm) ve %3.2
(18 mm), Y-profil farklarinin %1.5 (15 mm) ve %3.5 (18
mm) oldugu aciklanmistir. Arastirmacilara gore ilgili
cahisma konvansiyonel X-isin  tlplerinin  FLASH
kapasitesi ile ilgili umutlu sonuglar vermekte; buna ek
olarak FLASH cilt isinlamalari, in-vitro denemeler ve
kicik alan dozimetrelerinin doz hizi bagimlihigi

testleri icin uygun oldugunu gostermektedir.




(a) Experimental

15 mm depth

18 mm depth

Simulations (b)

Sekil 1: Kati su fantomunda deneysel ve simule edilen doz dagilimlari(a),Farkli 2 derinlikte doz profillerinin

karsilastirilmasi(b).

Gadolinyum Yiikli Nanoparcaciklar ve

Monokromatik X-isinlarinin Tiimore Etkisi (Kasim
2019)

Gadolinyum  (Gd)  yukli  nanoparcaciklar  ve

monokromatik X-isinlari birlesimi ile yapilan 20-60
dakikalik 1sinlamanin 3 glin iginde timor spheroid
uzerinde tamamiyle yok edici etkisi oldugu calismasi
yayinlandi.Kyoto University Institute for Integrated
Cell-Material Sciences (Japonya)'dan arastirmacilarin

calismasina gore tumor bdlgesine  uygulanan

radyasyonun etkisinin  glclendirildigi  teknik ile

radyoterapide yeni bir yol izlenebilecegi aciklandi.(Sci.
Rep. 10.1038/s41598-019-49978-1)
Kyoto Universitesi ve Spring-8 adli diinyanin en buiyuk

Uglinci  nesil siklotron tesisi ortakhigiyla yapilan

calismada, siklotrondan Uretilen glcli monokromatik

X-15in demetlerinin ylksek atom numarali Gd

atomundan “K” elektronu yayiliminda kullanildigi ve
“Auger” elektronu yayilimina yol acan reaksiyonlar ile

devam edildigi belirtildi.Bu yaklasimin  “foton

aktivasyon terapi” olarak adlandirilarak hicre

Olumine yol agan DNA etkisini arttirdigi
aciklandi.Gd'nin silica nanoparcaciklara ytklenmesinin

ardindan insan over kanser hicreleri kiltirindn icine

eklenmesi sonrasi toksisiteye yol acmadan hicrelerin

icine  girebildiginin  dogrulandigi  vurgulandi.
Calismada, 6zel bir yesil florasan protein iceren over
kanser hucrelerinden timor kirecikleri hazirlandigi ve
florasan goriuntileme ile nanoparcaciklarin kirecikler
icinde duzenli dagilimi onaylandiktan sonra 50-50.25
ve 504 keV X-isinlan kullanan sabit/degisken Gd
miktarlarinda 1sinlandigi agiklandi.(Sekil 2) 50 ng
gadolinium-yikli  nanoparcacik  iceren  timor
kdreciklerinin 10 dakikalik 1sinlamadan 72 saat sonra
parcalara aynldigi, 60 dakikalik 1sinlamadan sonra da
tamamen yokedildigi sonuglarn aciklandi.50.4 keV
iIsinlamada kureciklerin daha az miktar yikildigi, 50
keV 1sinlamada ise buyuk oranda zarar gérmedigi, 10
ve 20 ng nanoparcacik iceren timor kireciklerinin ise

kismi yokoldugu eklendi.

Tumor kirelerinin yikiminin zaman ve yiklenen Gd
miktari ile orantili oldugu, ayrica 50.25 ve 50 keV X-
1sini arasinda ayni miktar enerji absorbsiyonu olma
durumu ile beraber enerji yayihm isleminin veriminin
seviyesi ve/veya i¢ kabuktan yayimlanan elektronlarin
enerjilerinin farkl olabilecegi belirtildi.Arastirmacilar,

monokromatik X-isin Uretebilen kompakt cihazlarin
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tedavi merkezlerinde deneysel ve klinik kullaniminin
gelistirilebilecegi konusunda umutlu olmakla beraber;
bu arastirmanin tamamlanmasinin ardindan hayvan
model sistemleri kullanimi ve nanopargaciklarin klinik
denemelerde

kullanim igin onaylanmasinin

hedeflendigini belirtti.

50.0 keV

50.25 keV 50.4 keV

no
nanoparticles

nanoparticles

Gd-loaded
nanoparticles

Sekil 2: 50-50.25-50.4 keV isinlama sonrasi tiimor

kiireciklerinin floresan goriintiilenmesi ve yikim

seviyeleri.

Bas-Boyun Kanserinde Yapay Zeka ile Radyoterapi
Yan Etki Modellenmesi (Eyliil 2019)

The University of Texas MD Anderson Cancer
Center'den Jay Reddy ve ekibi tarafindan yapilan
calismada; bas-boyun kanserlerinde en zorlayici 2 yan
etkiyi dogru sekilde tahmin edebilen sofistike
bilgisayar modellemesi gerceklestirildigi aciklandi ve
61. ASTRO vyillik toplantisinda sunuldu.Calismanin
hastalarda tedavi sonrasi kilo kaybini engellemeye
yonelik acil midahale yapilabilecek hastayi tespit
etme ve beslenme tipl ihtiyacini azaltma agisindan
potansiyel icerdigi belirtildi.Makine 6grenmesine
(Machine Learning) dayali model sayesinde ve yuksek
miktarda klinik ici veri kullanilarak yan etkilerle

karsilasabilecek hastalarin belirlenebilecegi aktarildi.

Arastirmacilar 3 farkl kaynaktan (elektronik saghk
kayitlari-Epic, web tabanl i¢c yonetim sistemi-Brocade
ve Mosaiq OIS Elekta) alinan buyuk miktar veriyi
analiz eden model gelistirdiklerini aciklamis; verinin 5
farkh  MD Anderson kliniginin  2016-2018 vyillari

arasindaki bas boyun kanser hastalarinin (%75
erkek/%25 kadin, medyan yas 62), 2000 Uzeri plan ile
(medyan doz 60 Gy) 700 den fazla klinik ve tedavi
degeri icerdigi vurgulanmistirAnlaml kilo kaybi,
beslenme tupu yerlesimi ve plansiz (ani) hastane
midahalesi gereksinimi olarak 3 ayri yan etkiyi tahmin
etmek igin kullanilan modeller sonrasinda en iyi
calisan model sonuclari 225 ardarda ve mantikh
radyasyon tedavisi ile karsilastirlmistir.Karsilastirmaya
gore; anlamli kilo kaybi ve beslenme tlipl gereksinimi
yan etkilerinin (Performans oraninin 1.0 veya %100
basari tzerinden 0.7/%70 seviyesi klinik gecerli kabul
edilen alt seviye olarak ©6nceden belirlendigi
durumda) sirasiyla 0.751 ve 0.755 performans degeri
ile klinik yeterli sekilde tahmin edilebildigi, plansiz
mudahale yan etkisinin de 0.64 orani ile yetersiz
tahmin edildigi aciklanmistir. Son olarak; tedavi edilen
hasta sayisinin ve buna paralel olarak modellerde
kullanilan 6n verinin artmasiyla dogruluk seviyesi ve
hata oraninin gelisecegi, yapilan calisma ve modeler
yardimiyla klinisyen ve hastalara tedavi sirasinda
nelerle konusunda

karsilasilabilecegi ongoru

saglayabilecegi eklenmistir.

ASTRO - Pankreas Kanseri Radyasyon Tedavisi
Kilavuzu Yayinlandi (Eyliil 2019)

Bu bdlimde, kilavuzun igerigi ve ozellikleri ile ilgili
cesitli platformlardaki yazilarin derlemesi yapilmistir.
“American Society of Radiation Ocology (ASTRO)"
“Practical  Radiation

tarafindan  yayinlanan ve
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Oncology (ASTRO'nun klinik pratik uygulama dergisi)”

platformundan  erisilebilen  pankreas  kanseri

radyasyon tedavisinde tavsiye saglayacak yeni

yayinlanan kilavuz iceriginde; radyasyon tedavisi

uygunlugunu optimal doz-zamanlama ve
fraksiyonasyon acisindan degerlendirme, yan etki
stratejileri gibi konular bulunmaktadir.

Kapsam olarak , kilavuzun 4 ana bolimi ele
almaktadir: 1. Radyasyonun cerrahi Oncesi, cerrahi
sonrasi, belirleyici ve palyatif tedavide kullanimi; 2.

Sterotaktik ve konvansiyonel radyasyon tedavisi

karsilastirlmasi; 3. Radyasyon tedavisinin teknik
bilesenleri ve 4. Olasi yan etkilerin
azaltilmasi.Kilavuzda  hastanin  tercihlerinin  ve

Ozelliklerinin tedavi kararina entegre edildigi hasta
odakli yaklagimin 6ne cikarildigi ayrica ¢ok disiplinli
konsultasyon, planlama ve takibin onemi
vurgulandigi agiklandi.Sistemik tedaviler ve sterotaktik
radyoterapiyi iceren son donemdeki gelismelerin

ASTRO ’'nun bu konudaki ilk kilavuz raporu
yayinlamasinda énemli etken oldugu belirtilmektedir.

Pankreas Kanseri Hastalari icin Radyoterapi tavsiyeleri:
Kilavuzda radyoterapinin endikasyonlarinin adjuvant,
neoadjuvant ve definitif olarak belirlendigi, daha yeni

ve kisa tedavi yaklasimi saglayarak konvansiyonel ve

sterotaktik radyasyon tedavisinin ayrildig
belirtiimektedir.Tavsiyeler;
. Adjuvant/post-operatif dizenlemede; pozitif

lenf nodlu ve cerrahi sinira yakin yiksek riskli

hastalarda konvansiyonel fraksiyone tedavi

tavsiye edilmektedir.
. Neoadjuvant/pre-operatif = dlizenlemede;

rezeksiyon  yapilabilecek  hastalar igin

konvansiyonel radyoterapi veya SBRT duruma

gore kemoterapiyi sonrasi tavsiye edilmektedir.

Borderline(sinirda)  rezeksiyon  yapilabilecek

hastalar icin  sistemik  tedaviyi  takiben

kemoterapi arti radyoterapi (konvansiyonel veya
sterotaktik) duruma gore tavsiye edilmektedir.
durumunda (cerrahi

o Lokal ileri hastalik

olamayacak durumlar), definitif tedavi secenegi

olarak  sistemik  kemoterapiyi  takiben
kemoradyoterapi veya  SBRT tavsiye
edilmektedir.

Tavsiyelerde ayrica vurgulanan hususlar ;

. Farkli altgurup hastalarda optimal doz ve
fraksiyonasyon,

. Adjuvant,Neoadjuvant ve definitif durumlarda
radyasyon ile sistemik  kemoterapilerin
siralamasi,

. Goruntld Kilavuzlugu ve hasta spesifik hareket

takibi gibi setup stratejilerinin simulasyonu,

. Module radyasyon tedavisi gibi yuksek seviye
tavsiyeleri iceren tedavi planlama ve isinlama
teknikleri,

. Hastanin agrn ve diger semptomlarina yonelik
primer timor veya metastatik bolgeyi hedef
alan palyatif radyoterapi ile ilgili ylksek seviye

tavsiyeleri iceren palyasyon durumlaridir.

Kilavuzda, pankreas kanseri tedavisinde steroaktik
radyasyon ve diger gelismelere katki yapabilecek,
kilavuzlarin

gelecekteki klinik uygulamalar ve

sekillenmesine destek olabilecek  (yayinlanan ve

gelecek olan) deneme calismalarina da
deginilmektedir.
Mayis 2007 — Ocak 2017 tarihleri arasinda yayinlanan

179 calismanin sistematik incelenmesi ile olusturulan
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YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzi Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan,
dinlemekten zevk alan, disiinmekten, dgrenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,




17.Ulusal Medikal Fizik Kongresine 271 kayith kisi ve 26 kisi de Radyoterapi Teknikeri Kurs katilimcisi olarak
toplam 297 kisi katilmistir. Kongreye davetli konusmaci sayisi, 3 yabanci ve 64 yerli olmak uzere toplam
67'dir. Sabah saatlerinde toplam 4 adet kurs dizenlenmis olup toplam oturum sayisi 15" dir. Sunulan sdzel

bildiri sayisi 45, poster sunum sayisi da 20'dir. Kongremize destek veren firma sayisi 20 ve kurum sayisi 3'dur.




