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lusma platformu ozelligini tasiyor. Ek olarak medikal fizik
alaninda calisanlarin dostluk, tanisma ve haberlesme aglari-
ni daha ileriye gotirmeyi hedefliyor. Karsilikl is birligi ve
yeni calismalar icin ileriye dogru bir ziplamanin temellerini
atiyor. Yine de kongrenin misyonunu Dernek baskani Prof.
Dr. Hatice Bilge Becerir'in agzindan yineleyelim.

1987 yilinda 1. Ulusal Medikal Fizik kongresi ile baslayan
kongre heyecanimiz 17. Medikal Fizik Kongresini gercekles-
tirme yolunda devam etmektedir. Zamani ve maddi kay-
naklari ekonomik kullanabilmek amaciyla tim konulari ice-
recek sekilde bilimsel agidan zengin iki ayri salonda bir
program olusturmayi hedefledik. Ayrica Radyoterapi tekni-
kerleri icin "RT Kalite Temininde (QA) Radyoterapi Teknike-
rinin Roli" konulu bir kurs dizenlenmistir. Kongremizin,
arastirmacilarin deneyimlerini paylasmalarina, Medikal Fizik
alaninda guincel konulari takip etmelerine, katilacaklari
kurslar, konferanslar ve sozlli/poster/e-poster sunumlari ile
eksikligini hissettikleri konularda daha donanimli hale gel-
melerine katki saglayacagini umuyoruz.

Radyasyon Onkolojisi, Nikleer Tip, Radyoloji ve Radyas-
yondan Korunma konusuyla ilgili degerli katimcilar ve
arastirmacilari kongremizde aramizda gdrmekten buyik
onur ve mutluluk duyacagiz. Konuyla ilgili tim bilim insan-
larini kongremize davet ediyoruz. Kongremizin basarili gec-
mesini diliyor diizenleme komitesi adina hepinize en icten
sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.” Kongremizde bulusmak
lzere.

Bu sayimizda, konuk editér olarak Sn. Salih Girdalli arkada-
simizin organize ettigi 3 adet Brakiterapi yazisi bulacaksiniz.

Yazilarin brakiterapi uygulamalari ile ilgilenen meslektasla-
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arkadaslarimizin gorevlerini devretmesi oldu. Adil Merih,

Cem Goksen, Mimin Eray Ergen arkadaslarimizin gorevleri-
ni Yilmaz Sahin ve Aykut Oguz Konuk arkadaslarimiz Ust-
lendiler.

Gonullu bir yapr arz eden MedFiz@Online e-dergisinin asil
sahipleri meslektaslarimizdir. Kiinyemizdeki gonulli katki
veren her ismin ayrilma, dinlenme gibi isteklerini olagan ve
degerli karsilamak ¢ok 6nemlidir. Degisikliklerin bir nobet
degisikligi oldugunu unutmamak ve yapilan katkilari her
zaman hatirlamak gereklidir.

Merhaba yazimizi Medikal Fizik GuUnU benzeri iki 6nemli
gunle bitirelim; Birincisi her yihn 8 Kasim tarihinde kutlanan
“Dlinya Radyoloji GUnu", temasi ise glinden gliine &nemi
hizla yukselen "Sports Imaging (Musculoskeletal Radiology)
uzmanlik alani.” Tim radyoloji uzmanlarinin, radyoloji tek-
nikerlerinin ve radyoloji ¢alisanlarinin Dinya Radyoloji Gu-

nund kutlariz.

Diger 6nemli giin ise Amerikan Medikal Dozimetristler Der-
neginin (AAMD) onculik ettigi Ulusal Medikal Dozimetrist-
ler Ginu (National Medical Dosimetrist's Day) bu yil 21
Agustos giini kutlandi. Ulkemizde medikal dozimetrist ola-
rak calisan tiim arkadaslarimizi selamlarimizi iletiyoruz.

17. Medikal Fizik Kongresinde bulusmak lzere, saygilarimi-
ZI sunuyoruz.

Haluk ORHUN




MEDIKAL FiZiKk DERNEGiI VE KONGREDEN HABERLER

Med. Fiz. Uzm. Fadime Alkaya

8-19 Ekim 2019 tarihinde The Marmara Taksim
Hotel'de 17. Ulusal Medikal Fizik Kongresi ya-
pilacaktir. Kongre ile ilgili tim calismalar Medi-
kal Fizik Dernegi blinyesinde diizenleme kurulu ve EA
Organizasyon ile birlikte yurutilmektedir. Bu konuda-
ki tim gelismelere ve bilgilere
www.medikalfizik2019.org web sayfasindan ulasabilir-

siniz.

Kongre bilimsel programi tamamlanarak web sitesin-
de yayinlanmistir. Kongre bilimsel programi, Kongre
Bilimsel Kurul toplantisinda 6nerilen konular dikkate
alinarak yapilmis ve 6nerilen bazi konular kurs prog-
ramlarina ilave edilmistir. iki giinlik program iki ayri
salonda (A salonu Radyoterapi ve B salonu Radyoloji-
Nukleer Tip) gerceklestirilecektir. MR Linak, PET-CT ve
PET-MR konularinda yabanci davetli konusmacilar
olacaktir. Her iki salonda ortak konusma ve paneller
olacaktir.

Kongremize su ana kadar kayith 260 kisi bulunmakta-
dir. Kongreye Radyoterapi alaninda 54 s6zel ve poster
bildiri kabul edilmistir. Bizim agimizdan 6nemli olan
Goruntileme ve Nukleer Tip alaninda onceki yillarda
az sayida gonderilen sozel ve poster sunum sayisinin
bu kongremizde 34 gibi bir sayiya ulasmasidir. Nik-
leer Tip ve Goruntuleme konusunda gelen bildirilerin
gecmis yillara gore fazla olmasi dernegimiz agisindan
oldukca sevindirici ve 6nemli bir gelismedir. Oniimiiz-
deki yillarda gelismeler de g6z 6nine alindiginda
Nikleer Tip ve Goruntileme alaninda galisan fizikgile-
rin 6n planda olacaklari goérilmektedir. S6zel sunum-
lara agirlik verilerek daha ok kisinin calismalarini sun-
malarina olanak verilmistir.

19 Ekim 2019 tarihinde kongrenin ikinci giini C salo-
nunda 25 kisilik radyoterapi teknikerleri icin yonelik
yarim gunluk bir kurs programi diizenlenmis ve bu
programin ayrintilari kongre web sitesinde yayinlan-
mistir.
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Medikal Fizik Dernegi olarak genis yazar katilimcisinin
oldugu ve 8 bolimden olusan ilk Turkce Radyoterapi
Fizigi Kitabinin hazirliklar bitmis basim asamasindadir.
Amacimiz yaklasik 2 yili askin stredir tzerinde calsti-
gimiz Radyoterapi Fizigi Kitabini tim Uyelerimize ulas-
tirmaktir.

Kongrenin birinci gind (18 Ekim Cuma) aksami kong-
re otelinin hemen yaninda Taksim Hill otel terasinda
aksam yemegi planlayarak kongre katilimcilarimizla
keyifli bir gece gecirmek arzusundayiz.

Medikal Fizik Dernegi web sitesi glincellenerek en ye-
ni hali ile siz Gyelerimizin kullanimina sunulmustur.

(www.medikalfizik.org). Medikal Fizik Dernegi'nin du-

zenledigi egitim programlarini web sitemizden takip
edebilirsiniz. Egitim etkinliklerimizin takip edilmesi ve
katilimin saglanmasi bilgi paylasimi agisindan oldukca
faydali olacaktir. Kongrenin bilimsel ve sosyal acidan
basarili ve keyifli gecmesi icin yogun bir calisma iceri-
sindeyiz.

Kongremizde bulusmak Uzere...
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CERRAHPASA TIP FAKULTESIi NUKLEER TIP ANABILIM DALI
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Prof. Dr. Mustafa Demir
Ogr. Gér. Nami Yeyin

Ukleer Tip, radyoaktif ila¢ (radyofarmasotik)
kullanarak teshis ve tedavi yapan bir bilim
dalidir. Tanisal nukleer tip calismalari, gama
Isinlarina sahip Tc-99m, 1-123, TI-201, F-18, Ga-68 vb.
gibi radyontklidlere baglanmis farmasoétiklerin insan
vicuduna verilmesinin akabinde yapilan gorintdle-
meleri (Sintigrafi) kapsar. Tanisal goriintilemeler, Ga-
ma Kamera, SPECT/BT, PET/BT ve PET/MR adi verilen
pahali ve komplike cihazlar kullanilarak yapilmaktadir.

Tedavi amacl nukleer tip calismalari ise 1-131, Lu-177,
Y-90 vb. gibi beta partikili ve Ra-223, Ac-225 gibi
alfa salinimi yapan radyoniklidlerin ya da bunlarla
isaretlenmis radyofarmasaétiklerin insan viicuduna tat-
bik edilmesi ile daha ¢ok kanser hastalarinda yapilan
Radyonuklid Tedavilerdir. Radyonuklid tedaviler, hasta
vucudu atiklarinin kanalizasyona verilmeden 6nce ge-
cici olarak depolandigi zirhlanmis tank sistemleri ile
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donatilmis, ayrica tim duvarlari ve kapilari kursun lev-
halar ile kaplanmis, TAEK'te lisansli tek Kkisilik, izole
odalarda uygulanabilmektedir.

Cerrahpasa Nukleer Tip merhum hocalarimiz Prof. Dr.
Suphi Artunkal ve Prof. Dr. irfan Urgancioglu tarafin-
dan 1954 yilinda kurulmus olan Turkiye'nin ilk nukleer

tip merkezidir.

2019 yili itibariyla Cerrahpasa Tip Fakiltesi Kampusu
icerisinde toplam 3500 m? kapali alanda iki ayri bina-
da (monoblok ve ek bina) 8 6gretim Uyesi (7 hekim, 1
fizikci), 4 asistan (1'i yabanci uyruklu) doktor, 3 kadro-
lu Saghk Fizikgisi (biri doktorall, ikisi doktora 6grenci-
si), 3 radyofarmasist ve 53 yardimci saglik personeli ile
diger idari personelle hizmet vermektedir.

Anabilim Dalimiz Nukleer Tip Yuksek Lisans ve Dokto-
ra Programlarinda halen 2 doktora 6grencisi, 4 yuksek
lisans 6grencisi 6grenim gormektedir. Mezunlar Sag-
hk Bakanligina muracaat ederek “Saglik Fizikgisi” un-




vanini alabilmektedir.

GUnimize dek tim Ulke sathinda hizmet veren 60'in
Uzerinde nikleer tip uzmani yetistirilmis, ayrica baska
kurumlardan gelen 200'Un Gzerinde nukleer tip uzma-
nina ek egitim olanagr saglanmistir. Anabilim Dalimiz-
dan 4 doktora, 16 yuksek lisans 6grencisi mezun ol-
mustur.

iU-C Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu (SHMYO)
binyesinde 2016 yilinda “Nukleer Tip Teknikleri”
Programi acilmis 2018 yilinda ilk mezunlarini vermistir.
Anabilim Dalimizda ingilizce Tip, Tiirkce Tip, SHMYO
Nukleer Tip Teknikleri Programi 6grencilerinin egitim/
dgretimine tahsis edilmis 3 adet dershane bulunmak-
tadir. Ogrencilerimiz Anabilim Dalimizin en genis ola-
naklarinda yaralanarak donanimli bir sekilde mezun
olmaktadirlar.

Kendi alaninda tlkemizin 6ncl ve 6rnek kurumlarin-
dan birisi olan anabilim dalimiz deneyimli ekibi ve
modern techizati ile uzun yillardir kesintisiz hizmet
vermektedir. Hizmet birimlerimiz;

Sintigrafi Birimi: 1 adet tiroit sintigrafisi ¢ekilerinde
kullanilan gama kamera, bir adet cift basli SPECT, 2
adet (6 ve 16 slice BT’ si olan) SPECT/BT kamera, 1
adet Mediso marka tiroit gama kamera, 1 adet tiroit
uptake probu, 2 adet Kemik Dansitometri cihazi bu-
lunmakta ve yilda ortalama 25.000 hastanin ¢ekimi

yapilmaktadir (Resim 1,2, 3)

T——

Resim 1: Mediso Marka cift detektorlii gama kamera.

Agirlikli olarak Tc-99m ile isaretlenmis radyofarmaso-
tiklerin sintigrafik goriintiilemelerinde kullaniimakta-
dir.

Resim 2: Siemens Marka 16 slice SPECT/BT cihazi. Rad-

yoniiklid tedavi 6ncesi ve sonrasi, Tc-99m ile isaretlen-

mis radyofarmasaétiklerin sintigrafik goriintiilemelerin-
de kullanilmaktadir.

Resim 3: Siemens marka 6 slice BT si olan PET/BT. Kuru-
mun kendi hastalarina (Ga-68 PSMA ve DOTATATE)
hizmet vermektedir.

PET/BT Goriintiileme Birimi: Biri rutin FDG-PET go6-
rintileme igin hizmet alimi firmasina ait, digeri kendi
demirbasimiza kayith 2 adet PET/BT cihazi ile yilda
ortalama 8.000 hastaya hizmet verilmektedir (Resim
4).

PET/MR Unitesi: Saglk Bakanhgi tarafindan tim
Marmara bdlgesine hizmet icin alinan ve referans
merkez olarak 2015'te Cerrahpasa’ya kurulan Turki-
ye'de ilk Unitedir.

Tiroit Hastaliklar1 Birimi: Tiroit hastaliklari poliklinigi,
kan alma Unitesi, uptake 6l¢lim Unitesi, biyopsi Unitesi
ve bagisla alinmis 2 adet tiroit ultrasonografisinden
olusmaktadir. Bu birimde yilda ortalama 20.000 hasta-
ya hizmet verilmektedir (Resim 5).




Resim 4: GE marka 3 T PET/MR cihazi. Ozellikle MR g6-
riintiileri ile taniya gidilmesi hedeflenen Prostat, karaci-
ger, meme vs. ile radyasyon giivenligi agisinda cocuk
hastalarin onkoloji amagli cekimlerinde kullanmaktayiz.

Resim 5: Mediso marka tiroit sintigrafisi ¢cekimlerinde
kullandigimiz tek bash 6zel gama kamera ve tiroit up-
take probu. Bu prob ile tiroitte radyoiyot (1-131) tutu-
lum orani belirlenir. Ayrica tiroit hastaliklari dozimetri-
sinde kullanilir.

Radyoniiklid Tedavi Servisi: 15 adet tek kisilik izo-
lasyonlu odadan olusmakta olup, alaninda Avrupa’nin
en buyuk ikinci servisidir ve yilda ortalama 1.500 hasta
tedavi edilmektedir. Bu tedavi servisinde agirlikli ola-
rak tiroit kanser hastalari ve ayri néroendokrin timor-
|G hastalar, prostat kanserli hastalar, karaciger timori
olan hastalar yatarak tedavi edilmektedir.

Sicak Oda: Cerrahpasa Nukleer Tipta SPECT Unitesi,
SPECT/BT Unitesi, PET/BT-PET/MR Unitesi ve Radyo-
niklid Tedavi Servisinde birer adet olmak Uzere top-
lam 4 adet sicak oda bulunmaktadir. Her sicak odada
TAEK'ten sertifikali birer adet doz kalibratori ve alan
detektora vardir.

Resim 6: Radyoniiklid tedavi servisi: TAEK ten lisansh
radyoniiklid tedavi servisimiz.

Ek Binamiz

Tedavi hizmetlerinin ve PET gorintileme hizmetleri-
nin surdiraldigu ek bina tamamen bagislarla 2004
yihnda yaptirilmis, sonraki donemde ihtiyacin artmasi
nedeniyle yine bagislarla 2013 yilinda buyutulerek st
katindaki tedavi odasi 15'e ¢ikarilmis, alt kata ise hiz-
met alim yoluyla ikinci PET/BT sistemi ve 2 adet
SPECT/BT sistemi temin edilmistir. 2015 yilinda PET/
MR’ 1da blnyesine katarak modern cihaz parkini ta-
mamlamistir.

Alaninda Turkiye'deki ilk 6rnek olan Radyofarmasi La-
boratuvarimiz ticari olarak elde edilemeyen radyofar-
masotiklerin Gretimi icin 2010 yilinda proje destekleri
ve bagislarla kurulmustur. Bu laboratuvarda Turki-
ye'de ¢ok sinirli sayida merkezde bulunabilen Ga-68
DOTA-TATE, Ga-68 PSMA, F-18 KOLIN, F-18 DOPA
gibi PET gorintileme radyofarmasétikleri ve Lu-177
DOTA-TATE, Lu-177 PSMA gibi tedavi radyofarmaso-
tikleri Uretilmektedir. Bu radyofarmasotikler kullanila-
rak yilda ortalama 2.000 hastaya PET gorintileme ve
1500 hastaya ise radyonuklid tedavi yapilmaktadir.

Alt Kat: 2 adet PET/BT (biri hizmet alimi) + 1 adet
PET/MR + 2 adet SPECT/BT + 1 adet C sinifi temiz
odali majistral radyofarmasotik sentez laboratuvari, 2
adet sicak oda donanimi.

Orta Kat: 15 adet radyonuklid tedavi odasi + 1 adet
kalite kontrol laboratuvari, 1 adet sicak oda donanimi.
Toplam kapali alan 1800 m?.




Resim 7: Ek (Molekiiler Goriintiileme ve Radyoniiklid Tedavi) Binasi

Ust Kat: 150 kisilik toplanti salonu (Marmara Bélgesi
Radyontuklid Tedavi toplantilari, bdlim egitim toplan-
tilar), VIP salonu, yemekhane ve arsiv, bolimlerine

sahiptir.

Cerrahpasa Tip Fakdultesi Nukleer Tip Anabilim Dali,
basta PET/BT goriintileme olmak lzere tim nukleer
tip teshis ve tedavi hizmetlerinde Turkiye'nin lider ku-
rumu olup her yil yaklasik 55.000 hastaya hizmet sun-
maktadir (33.000 gorintileme, 1.500 tedavi, 20.000

muayene).

Ulkemizde kanser sikliginin artmasina paralel olarak
PET gorlntilemeye olan gereksinim glin gectikce art-
maktadir ve anabilim dalimiz istanbul’da bu ihtiyacin

cok onemli bir kismini karsilamaktadir.

Y E

Cerrahpasa Niikleer Tip Fakiiltesi Saglik Fizikcileri Nami
Yeyin, Mustafa Demir, Muhammed Abugqbeitah (Soldan
saga)




HDR BRAKITERAPI SiISTEMLERINDE DEVREYE ALMA (COMMISSIONING)

Med. Fiz. Uzm. Halil Kiiciiciik

rakiterapi de radyoaktif kaynak kullanilarak

kiicik hacimlerde yiksek dozlara ulasilir.

Mimkun olan en iyi timor kontrolini elde
etmek, olusabilecek yan etkileri 6nlemek ve tedavi
dozunu dogru ve guvenli bir sekilde gerceklestirmek
en 6nemli hedeftir. Ayrica hastane ¢alisanlarinin ve
cevre radyasyon guvenligini saglamak gereklidir. Has-
talarin gtvenli ve dogru bir sekilde tedaviye girebil-
meleri icin yeni brakiterapi cihazlarini devreye alma
asamasinda ve daha sonra klinik kullanim boyunca
teknik ozellikleri olculip kontrol edilmelidir. Medikal
fizik uzmani tarafindan uluslararasi protokoller dog-
rultusunda hazirlanmis uygulanabilir brakiterapi kalite
kontrol programi olusturulmalidir. Kalite kontrol
programinda yer almasi gereken testler, dl¢cim yon-
temleri, aksiyon seviyeleri ve periyotlari belirlenmeli,
bulunan degerlerin her 6lgim sonunda dokimantas-

yonu yapilmahdir.

HDR Brakiterapi
(commissioning) islemlerini asagidaki gibi sinif-

sistemlerinde devreye alma

landirabiliriz;

. Tedavi odasinin ¢evresinde radyasyon sizinti
dlcimu

. Cihaz cevresinde kaynak sizinti 6lcimu

. Cihazin mekanik testleri

. Aplikatorler ve transfer kablolarinin fiziksel

kontroli
. Kaynak pozisyonunun kontroll
o Cihaz, kumanda konsolu ve tedavi odasinin rad-

yasyon uyari sistemlerinin kontroli
. Kaynak aktivitesinin kontrolu
o Tedavi planlama sistemi (TPS) kontrolu

. Genis kapsamli ve uygulanabilir kalite kontrol

programinin olusturulmasi
Tedavi Odasi ve Cihaz Cevresinde Sizinti Ol¢iimii

Cihaz isinlama yaparken, tedavi konsolunun bulundu-
gu alanda, tedavi odasi kapisi 6niinde, tedavi odasi
komsulugundaki oda, koridor ve cevresinde radyas-
yon sizinti kontroli yapilmalidir. Olciilen degerler; ta-
rih, 6lglim alan bilgisi tablo haline getirilip kayit altina
alinmali ve Ulke regulasyonlarina gére uygunlugu in-
celenmelidir. Herhangi bir uygunsuzluk durumunda
gerekli dizenlemeler yapilmalidir.

Cihaz Cevresinde Kaynak Sizinti Olgiimii

HDR brakiterapi cihazini devreye alma ve kalite
kontrol programinin baslangi¢ adimi klinik uygulama
baslamadan 6nce kaynak sizinti él¢imuanin yapil-
masidir. Bu 6l¢im, kaynak cihaz icerisinde zirhli
korumasinda iken cihaz cevresinde radyasyon seviyes-
inin belirlenmesidir. Ulke regiilasyonuna ve Uretici fir-
ma tarafindan belirlenen mesafelerde o6lgimler
yapilmalidir (Resim 1). Cihazin kaynak konumlanan
boliminin cevresinde 30 cm uzaklikta farkli yonlerde
okunan degerler ulke regulasyonlar ile uyum iceris-
inde olmaldir. Bu

Olcimler her yeni kaynak

degisiminden sonra yenilenmelidir.

Resim 1: Kaynak sizinti testi
Cihazin mekanik testleri

Cihaz ile ilgili yapilmasi gereken testler iki grupta top-
lanabilir:

o Mekanik testler




. Dozimetrik testler

Mekanik testler cihazin ozelliklerine bagh fiziksel pa-
rametrelerin ve guvenlik sistemlerinin kontroltdur.
Dozimetrik kontroller, periyodik kaynak degisiminden
sonra sizinti testi ve kaynak aktivitesinin olculip kay-
nak sertifikasi ile karsilastirilip aktivitenin ve kaynak
seri numarasinin TPS’e girilmesidir.

. Cihaz buton fonksiyonlarinin kontrol;

Tedavi konsolu ve cihaz UGzerindeki butonlar kontrol
edilip, geregi gibi calisip calisiimadigina bakilir.

. Plan ciktisi Gzerindeki kaynak aktivitesi, tedavi
zamani ve tarih bilgilerinin kontroli;

Plan ciktisi Uzerindeki kaynak aktivitesi, tedavi zamani
ve tarih bilgileri, tedavi cihazi ciktisi ve kaynak sertifi-
kasi degerleri ile karsilastirilir. Bu islem her yeni hasta
ve yeni fraksiyon icin de yapilmalidir.

Cihaza baglh batarya sisteminin kontrolii

Tedaviler sirasinda elektrik kesintisine karsi tedavinin
tamamlanmasi ve kaynagin guvenli bir sekilde geri
cekilmesini saglayan cihaz icerisinde bulunan batarya
sisteminin kontrolU yapilir. Bu test cihaza gonderilen
test planinin 1sinlamasi sirasinda elektrik kesintisi si-
miule edilerek gerceklesir. Kaynagin givenli bir sekilde
geriye cekildigi kontrol edilir.

Kaynagin tedaviye kaldigi yerden devam edip et-
mediginin kontrolii

Bu test kontrol konsolundaki gésterge ve otoradyog-
rafi ile kontrol edilir. Transfer kablosu ya da aplikator
uzerine film (gafkromik verifikasyon filmi) yerlestirilir.
Film Gzerinde yeterli kararma elde edilecek sekilde
(kaynak aktivitesine gore) 1cm aralikla kaynak durus
pozisyonlari tanimlanir. Isinlamanin belirlenen belli bir
aninda tedavi durdurulup, tekrar baslatilir. Isinlanan
film ve 1sinlama sonrasi rapordan isinlamanin kaldigi
yerden devam edip etmedigi kontrol edilir (Resim 2).

Resim 2: Kaynagin kaldigi yerden devam etmesi

Aplikator ve transfer kablolarinin fiziksel kontrolii

Kullanima ve sterilizasyona bagl olarak aplikatorlerde
ve transfer kablolarinda deformansyon olabilir. Tim
aplikatorlerin mekanik batiunligu de dahil olmak Gze-
re transfer kablolarinin uzunlugu ve konektorler du-
zenli olarak kontrol edilmelidir.

Aplikatorin ve transfer kablosu kombinasyonu, uygun
uzunlukta bir tel ve cetvel ile olcllebilir (Resim 3).

Resim 3: Aplikator ve transfer kablosunun tel ve cetvel
ile dlciimii

Transfer kablosunun cihaza kilitleme sisteminin
kontrolii

Kullanilan tiim aplikatorlerin uygun transfer kablosu
ile (renk kodu, numarasi kontrol edilerek) baglantisi
yapilir. Cihazin kilitleme mekanizmasinin calisip calis-
madigi ve cihazin transfer kablosunu algilayip algila-
madigi kontrol edilir.

Kaynak pozisyonunun kontrolii

Yiksek doz gradiyenti nedeni ile kaynak pozisyonunu
dogrulugu igin belirlenen kaynak ve sahte kaynak




(dummy) icin de tolerans +1mm dir. Test sonucunun
saglkl degerlendirilebilmesi icin kaynagin boyutu ve
durma mesafesi dnemlidir. Clinkli kaynagin, gonderil-
digi durma noktasi kaynagin ug noktasi olarak kabul
edildigi gibi bazi cihazlarda durma noktasi kaynagin
merkezi olarak kabul edilir. Bu nedenle kullanilan sis-
teme gore bu detayin neresi oldugu 6grenilmeli ve
degerlendirmeler ona goére yapilmahdir. Kullanilan
kaynagin aplikator icerisinde istenilen pozisyona gidip
gitmedigi mekanik yontemler ve dozimetrik yontem-
ler ile test edilir.

Mekanik yontemler; cihaz ureticisi tarafindan saglanan
cihaz icerisinde bulunan kamera, cetvelden olusan
mekanizma ile pozisyon verifikasyon testi (PVT) ve
mekanik cetvel ile yapilan pozisyon dogrulama testle-
ridir.

Mekanik Yontemler
Pozisyon Verifikasyon Testi (PVT)

Cihaz igerisinde bulunan mekanik cetvel, sabit kame-
radan olusan sistemde test icin 6zel olarak tasarlan-
mis konektor ile baglanti yapilir (Resim 4 ve Resimb5).
Cihaz QA yaziliminda belirlenmis durma pozisyonlari-
na kaynak ve dummy gonderilir. Kaynak ve dummy
icin durma pozisyonlari kamera tarafindan goriintile-
nir (Resim 4b). Degerlendirme sonunda fark <1mm

olmalidir.

Resim 4: PVT Test Diizenegi ve Kamera Sistemi

9 cm 80
VariSource ™
139 cmi4(0) 141

Resim 5: PVT testi ve degerlendirme

Mekanik cetvel yontemi

Ozel cetvel uygun transfer kablosu ile cihaza baglanir.
Cihazda transfer kablosu ve cetvel uc noktasi hesaba
katilarak kaynagin gidecegi bilinen uzakligi, referans
alarak demo plan hazirlanir. Mekanik cetvel icine veri-
fikasyon filmi yerlestirilir. Oda kamerasi mekanik cet-
velin skalasini ve kaynagin hareketini gozlemlenebile-
cegi mesafeye odaklanir. Cihazi isinlama konumuna
getirip hazirlanan demo plan gonderilir. Film Gzerinde
iIsinlama noktasi ve gorsel olarak kamera ile kaynagin
hedeflenen uzakhga gidip gitmedigi kontrol edilir
(Resim 6).

Mekanik yontemler kullanilarak yapilan bu iki testin

dezavantaji, 6zel donanim ve yazilm kullanilarak ya-
pilmasi ancak aplikator kullanilmadigi icin tedavideki
kaynak pozisyon dogrulugunu gostermemesidir.

Dozimetrik Yontemler

Otoradyografi olarak adlandirilan yontemde verifikas-
yon filmi fantom Uzerine sabitlenir. Klinikte kullanilan
tim aplikatorler sirasiyla film Gzerine sabitlenir. Apli-
katorlerin icerisine o aplikatore 6zel isaretleyiciler
(marker) yerlestirilir. Eger marker yoksa durus pozis-
yonlarina karsilik gelen noktalara igne, tel vb. metal
isaretleyiciler yerlestirilir. Orta voltaj treten bir cihazda
filmin ozelligine gore belirlenen kV ve mAs degerleri
ayarlanir. Goriintl alindiktan sonra fantoma sabitle-
nen film ve aplikator hareket ettirilmeden dikkatlice
icerisindeki isaretleyiciler ¢ikarilir. Kaynak durus pozis-




yonlarinda yapilan demo plan cihaza gonderilip 1sinla-
nir. ilk 1sinlamada elde edilen referans durma pozis-
yonlari ile kaynak ile isinlamada elde edilen kararma-
lar karsilastiriir (Resim 7). Bu test departmana alinan
her yeni aplikator seti icin e yapilmalidir.

Resim 7: Otoradyografi yontemi

Cihaz, Kumanda Konsolu ve Tedavi Odasinin Rad-
yasyon Uyan Sistemlerinin Kontrolii

Cihaz, kumanda konsolu ve tedavi odasinda bulunan
cihazlar ve guvenlik sistemleri kontrol edilir. Olusturu-
lacak gunluk, haftalik, aylk veya g aylik kalite kontrol
tablolarina kayit edilip dokiimante edilir (Tablo 3).

Donanim kontrolii;

. Hasta haberlesme sistemi

. Hasta izleme sistemi

. Radyasyon uyari sistemleri

. Kapr Gzeri 151kl uyari sistemi

. umanda odasi ve/veya kumanda konsolu Uze-

rinde radyasyon uyari sistemi

. Kapi emniyet sistemi
. Acil durum digmesi
. Isin kesme anahtari

. Aplikatorlerin cihaz baglanti transfer kablolar

. Kontrol paneli kilitleme sistemi

. Acil durum kaynak zirhlama kabi

. Kaynak geri ¢ekme mekanizmasi (mekanik,

komprasor v.b)

. Radyasyon alan monitori

Acil durum plani
Kaynak aktivitesinin kontrolii

Kaynakla birlikte gelen aktivite sertifikasinda belirtilen
aktivite degeri +%5 belirsizlik icermektedir. Bu neden-
le 6nerilen kaynak aktivitesinin, her kaynak degisimin-
den sonra 6lgllup kaynak sertifika degeri ile karsilasti-
rilmasidir. Tedavi planlama bilgisayarina 6lgtlenin mi
yoksa sertifika degerinin mi girileceginin kriterlerle
birlikte karar bolimdeki medikal fizikcilere aittir. HDR
brakiterapi kaynaklarinin aktivite 6lgiminde kullani-
lan iki referans protokol Uluslararasi Atom Enerjisi
Ajansi (IAEA) tarafindan yayinlanan Tecdoc 1079 ve
1274 numarali raporlardir.>® Uc farkli yéntem kullani-
larak kaynak aktivitesi dlcilur. Hangi sistemin kullani-
lacaginin karari elde olan sisteme gore degisir.

Aktivite 6l¢ciim yontemleri;

Havada iyon odasi ile 6l¢lim

Kuyu tipi iyon odasi ile 6lgim

Ozel fantomlar ile élcim

Tedavi Planlama Sisteminin (TPS) Kontrolii
. Goruntulerin TPS'e diizgln aktariimasi

o Voltumlerin (GTV, CTV, PTV, vb.) ve risk altindaki
organlarin (RAO) cizimi

. Kaynaklarin planlama sistemine tanimlanmasi

3 Doz dagilimi ve doz volim histogrami (DVH)
degerlendirmesi

. Tedavi plani ve raporun alinip cihaza gonderil-

mesi
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Tablo 3. Klinikte uygulanacak kalite kontrol programi

Kontrol parametresi Test sikhigi Miidahale sevi-
yesi
Acil durum talimati Gunluk/3 ay* -
Cihaz kullanim kilavuzlari Gunluk/3 ay* -
Kapida ve ilgili bolgelerde radyasyon uyari etiketleri Ginlik/3 ay*
Kamera sistemi Gunluk/3 ay* -
Hasta ile haberlesme sistemi Gunluk/3 ay* -
UPS sisteminin kontroll 3 ay -
Isinlama sirasinda devreye giren isikli uyari ve sesli alarm sistemi Gunluk/3 ay*
Kapi Gzerindeki 1sikli radyasyon uyari sistemi Gunlik/3 ay*
Tedavi konsolu Uzerindeki acil durdurma butonu 3ay
Oda icerisindeki ikincil acil durdurma butonu 3ay i
Kapi acik oldugunda radyasyonu kesen kontrol sistemi 3ay -
Alan radyasyon monitori Gunluk/3 ay* =
Tasinabilir surveymetre Guinlik/3 ay* =
Acil durum araglan (kesici, cerrahi ekipmanlar, acil durum kabi) Gunluk/3 ay* -
Cihaz tzerindeki acil kaynak hareket mekanizmasi kolu Yilhk -
Elektrik kesintisi 3ay -
Aplikator ve kateter baglantilari 6 ay -
Hasarli kateter 3ay -
Sizinti testi Yillik -
Zamanlayicinin kontrolii Yillik > %1
Kaynak kalibrasyonu Kaynak degisimi > %5
Kaynak pozisyon dogrulugu Gunluk/3 ay* >2 mm
Transfer tiplerinin uzunlugu Yilhk > 1 mm
Tedavi konsolunda tarih, saat ve aktivite dogrulugu Gunluk -
Gegis suresi etkisi Yillik -




Doz noktasi hesaplamalari dogrulugunu manuel he-
saplamalar veya bagimsiz bilgisayar hesaplamalari ile
eslestirilerek bulunan degerlerle karsilastiriimahdir.
Her brakiterapi uygulamasindan dnce TPS'ten alinan
rapor ile cihazdan alinan rapordaki aktivite, toplam
tedavi zamani, kaynak durus sayisi, tedavi tarihi de-
gerleri karsilastirilip dogrulama yapilmalidir.

Genis Kapsamli ve Uygulanabilir Kalite Kontrol
Programinin Olusturulmasi

Hastalarin glvenli ve dogru bir sekilde tedaviye gire-
bilmeleri icin uygulanabilir kalite kontrol programi
olusturulmali ve titizlikle uygulanmahdir. Olusturula-
cak program tedavi odasi, cihaz, aplikator ve ekip-
manlarin mekanik ve dozimetrik testlerini icermelidir.
(Tablo3).
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IR-192 KAYNAKLI HDR BRAKITERAPI SISTEMLERININ
FARKLI KALIBRASYON PROSEDURLERI

Dr. Fiz. Yiicel Saglam

rakiterapi, cogu kanser bolgesi icin tedavinin

onemli bir parcasi olmakla birlikte 6zellikle

jinekolojik hastalarin neredeyse timinun te-
davisinde etkin olarak kullanilabilmektedir [1]. Tedavi
cihazinda kullanilan radyoaktif kaynagin 6zelliklerin-
den dolayi brakiterapi, tedavi doz hizlarina gére Low
Dose Rate (LDR=0.4-2 Gy/hr, Cs-137 ile), Medium Do-
se Rate (MDR=2-12 Gy/hr), High Dose Rate (HDR=12
Gy/hr, Ir-192 ile) ve Pulse Dose Rate (PDR=her saat 10
-15 dakikada 12 Gy/hr) olarak ayrilmaktadir [1-2]. Son
yillarda brakiterapide ayni eksternal radyoterapide
oldugu gibi bilgisayar ve goruntileme teknolojisinde-
ki gelismelerin tedavi planlama sistemlerine katkisiyla
her hasta ve her fraksiyon icin farkli planlamalar ve
doz dagihmlari elde edilebilmektedir. Ayrica brakitera-
pide tedavi planlama sistemlerinde (TPS) uygun ve
farkli doz dagilimlarinin olusturulmasinda en 6nemli
detayin uygun aplikator secimi oldugu unutulmamali-
dir.

istenilen klinik sonuglar ancak iyi bir klinik ve dozi-
metrik uygulama ile elde edilebilir. Brakiterapi kayna-
ginin klinik kullanimi, Medikal Fizik topluluklarinin tav-
siyelerine gore hava Kerma kuvvetinin bagimsiz bir
sekilde oOlctlmesini gerektirir [1,3-4]. ICRU tarafindan
belirlenen hava Kerma orani, 1 m'lik bir referans me-
safede ve 1 saatteki zayiflama ve sacgilma icin diizeltil-
mis referans hava Kerma olarak tanimlanir [3-4]. ICRU,
fiziksel prosedirler nedeniyle (iyon odasi kalibrasyonu
ve Olcim vb. gibi belirsizlikler) brakiterapi icin doz
spesifikasyonundaki belirsizligin £%5'in altinda olmasi
gerektigini belirtmektedirler. Uretici firma tarafindan
verilen kalibrasyon sertifikasi, genel olarak +%5'lik bir
belirsizlikle kaynak kalibrasyonunu belirtmektedir [3-
4]. Bu nedenle, brakiterapi kaynaginin kullanici seviye-
sinde kalibrasyonu sadece Uretici tarafindan belirtilen
kalibrasyonu kontrol etmek icin degil, uluslararasi ka-
bul gérmis standartlarda izlenebilirligini de sagladigi

icin gereklidir. Amerikan Tip Fizikgiler Birligi (AAPM),
brakiterapi tedavisini uygulayan herhangi bir klinigin
dretici tarafindan saglanan kaynak kalibrasyonu ba-
gimsiz olarak dogrulama yetenegine sahip olmasini
gerektigini belirtir [5]. HDR Ir-192 kaynaginin kalibras-
yonu genellikle Sekil 1(a) da gosterilen well-type iyon
odasi (kuyu tipi iyon odasi) veya Sekil 1(b) de gosteri-
len silindirik iyon odas! kullanilarak havada uygun fan-
tomlar (jig) kullanilarak yapilir. AAPM ayrica brakitera-
pi kaynaklarinin kalibrasyonunda daha yuksek tekrar-
lanabilirdik ve daha iyi dogruluk saglayabilen 6zel ola-
rak tasarlanmis Sekil 2'de gosterilen kati fantomlar da
dnerebilmektedir. Uc yillik HDR ve PDR kaynak aktivi-
te kontrol prosedirinin sonuglarini karsilastirmak
icin yapilan bir calismada, silindir iyon odasi ve kuyu
tipi iyon odasi kullanan dozimetri sistemlerinin hizli ve
glvenilir araclar oldugunu gostermistir [1,5,6]. Cesitli
calismalarda da gosterildigi Uzere farmer tip iyon
odas! kullanilarak havada yapilan kalibrasyonlar daha
karmasik ve zahmetlidir; bu nedenle, kuyu tipi iyon
odasi medikal fizikciler tarafindan daha ¢ok tercih edi-
lebilir [5-6]. Diger bir hususta Ulusal Standartlar ve
Teknoloji Enstitisi'nde (NIST) ve Birincil Standart Do-
zimetri Laboratuvari'nda (PSDL) kalibre edilmis farmer
tipi iyon odalarinda kalibrasyon faktérinin dogrulu-
gu %1-2 arasinda iken, kuyu tipi iyon odasinda dog-

ruluk orani %2-3'lere kadar c¢ikabildigi unutulmamali-
dir [6].

Sekil 1: HDR Ir-192 kalibrasyonu a) Kuyu tipi iyon oda-
s1, b) Farmer tipi iyon odasi ile gosterimi




Sekil 2: HDR Ir-192 kalibrasyonu icin kullanilan kati
fantom

HDR brakiterapi sistemi 73,83 guin yari dmrine sahip
Ir-192 kaynagi ile kullaniimaktadir [1]. Yeni Ir-192 kay-
naginin aktivitesi genellikle 10 Ci civarindadir; hava
Kerma kuvveti (AKS= Air Kerma Strength) veya refe-
rans hava Kerma hizi (RAKR= Reference Air Kerma
Eate) yaklasik 1,1337 9 10° Gy m? s-""dir. Tedavi siire-
sinin, radyoaktif kaynagin her gecen giin yarilanma
omrinden kaynakli uzamasini 6nlemek amaci ile kay-
nagin yilda yaklasik dort kez degistirilmesi dnerilmek-
tedir [3-4]. Klinik rutinde kullanilmak Uzere yeni bir
HDR kaynaginin HDR tedavi cihazina yuklendiginde,
Medikal Fizik Uzmani tarafindan kaynak kalibrasyonu-
nun yapilarak Uretici firmanin sertifikasinda yazilan
kalibrasyonun kontrol edilmesi 6nemlidir. Kalibrasyon
prosedurl, HDR brakiterapi icin kalite guvence (QA)
programlarinin en dnemli basamagidir. Bazi brakitera-
pi tedavi planlama sistemleri, kaynak aktivitesi icin Ci
kullanabilir. Eger becquerel (Bq) veya Ci istenirse hava
Kerma'dan dondsturulebilir. Ancak referans hava Ker-
ma‘dan yapilan dénusim az da olsa belirsizlik getire-
bilir [3-7]. Gy m? s-' olarak ifade edilen referans hava
Kerma, mBq aktiviteye donlstirulir. Ancak pek cok
glincel brakiterapi tedavi planlama sistemi icin refe-
rans hava Kerma hizi, anlik tedavi zamaninin (mevcut
kaynak dwell time) hesaplanmasi icin yeterlidir. Asagi-
daki Tablo 1'de Nucletron HDR tedavi konsolunda
ornek tedavi ciktisinda gosterildigi gibi aktivite, tedavi
konsolu tarafindan mevcut tedaviye gore glincellene-
rek yeni tedavi siiresini hesaplamistir.

Tablo 1: Nucletron HDR tedavi cihazi hasta tedavisi ¢ik-
tisi

Total Reference Air Kerma planned: 1134 uGy @ - (current; 1138 uGy (@ m)

Iraction number 2
Tatal dose 4800.00 Gy
Reference dose 600.00 Gy
mGym*h Ci
Associated source strength 20410 3.000

Total radiation time per fraction | planned: 200.05 / rounded: 2005 {curcent: 108 5)
Nuclide 1192

Kuyu Tipi iyon Odasi ile HDR Ir-192 Kaynak Kalib-

rasyonu

HDR kaynak kalibrasyonu isleminde AAPM tarafindan
kalibrasyon islemini basitlestirmek icin kuyu tipi iyon
odasinin kullanilmasi 6nerilmektedir [4]. Ayrica ¢cogu
bilimsel ¢calismada da kullanim kolayligi ve yuksek 6l-
¢um dogrulugundan dolay! kullanilmasi tavsiye edil-
mektedir [5, 6]. Kuyu tipi iyon odalarinda 6ncelikle
maksimum doz 6l¢im noktasinin (sweet point) bulun-
masi gerekmektedir. Bunun i¢in kuyu tipi iyon odasi-
nin aktif 6lcim noktasi boyunca HDR brakiterapi ciha-
zinin en dustk dwell pozisyon araligr kullanilarak du-
yarlilik egrisi cikartilir ve maksimum doz noksandaki
degere normalize edilerek efektif 6lcim noktasi bulu-
nur. Bu degerlendirme her yeni kaynak kalibrasyonun-
da yapilmalidir. Sekil 3'te Nuclerteon HDR cihazi igin
0,25cm step araliginda Standart Imaging marka kuyu
tipi iyon odasinin duyarlilik egrisi drnegi verilmistir.
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Sekil 3: MicroSelectron-HDR cihazinin HDR Ir-192 kay-
nagi ile Standart Imaging HDR-1000 kuyu tipi iyon
odasi icin duyarhlik egrisi




Kuyu tipi iyon odalar kullanarak referans hava Kerma
orani asagidaki verilen formil kullanilarak hesaplana-
bilir:

Kr = Ng. kp- Inax - Kion

Ni: 1 m'de Gy h™ A" verilen iyon odasi kalibrasyon
faktoriine aritmetik olarak esit ve iyon odasi sertifika-
sinda verilen kalibrasyon faktoridar.

ko: Gercek hava basinci p ve sicaklik t ve referans
odasl kalibrasyon kosullari arasindaki farklar dikkate
alan dizeltme faktoridur.

Imax: Kuyu tipi iyon odasi icin aktif 6lcim noktasi bo-
yunca 6lculen maksimum (duyarlilik egrisindeki mak-
simum doz degeri) iyonizasyon akimi degeridir.

kion: iyon toplama etkinliginin karsiligini olusturur. Ajon
ile hesaplanir.

Qq: 300V Qu: 150V

Referans hava Kerma orani bulunduktan sonra asagi-
daki verilen formul kullanilarak aktivite hesaplanabilir:

Aktivite= KR / (ra)X(W/e)air
Kgr: Referans hava Kerma
I's: Isinlama hizi sabiti (0,466 m/hCi)

(W/e)air: Havada tek bir iyon ciftini Gretmek igin ihtiyag
duyulan ortalama enerji (8,730 mGy/R)

Farmer Tipi lyon Odasi ile Havada HDR Ir-192 Ka-
librasyonu

Brakiterapi kaynaginin kalibrasyonu havada farmer
tipi iyon odas kullanilarak yapilabilir [3-6]. iyon odasi
ile havada kalibrasyon yapilirken dikkat edilecek en
onemli konu, Ir-192 kaynag: tarafindan yayilan rad-
yasyonun, yuklu parcacik dengesini saglamak icin uy-
gun duvar kalinliginda iyon odasi secimidir. Cesitli ¢ca-

lisma ve protokollerde farmer tipi iyon odasi igin tav-
siye edilen duvar kalinligi 0.31 g/cm?dir. Havada iyon
odasi kullanilarak yapilan kalibrasyon igin 6zel fan-
tomlar (jigler) kullanilarak 6lgiimler yapilmasi tavsiye
edilmektedir [3-4]. Ozel jiglerde kaynaktan 10 cm me-
safede ve 10 saniyelik dlctimler alinir. Bu 10 saniyelik
6lciim kaynak istenilen pozisyona gittikten sonra bas-
latilir. Oda sicakligina ve kullanima gore kaynak gon-
derilen plastik tlplerin dliizginligu degisebilir. Bu ne-
denle lyon odasi merkezi ekseninden kanal orta ekse-
nine olan mesafenin 10 cm oldugundan emin olun-
mali ver her 6lgimde kontrol edilmelidir. Bu tarz hava
dlcimlerinde dikkat edilmesi gereken diger hususlar-
dan biri de 6l¢cim diizenegin sagici ortamlar olan du-
var ve zeminden uzak olmasidir. Daha sonradan ali-
nan olclimler 1 metre ve 60 dakika (1 saat) donutsim-
leri yapilarak referans hava Kerma hesaplanir.

Ir-192 kaynagindan yayilan genis foton spektrumlu
enerji nedeniyle farmer tipi iyon odasi kullanilarak ya-
pilacak kalibrasyon zorluklari vardir. Ir-192 1sininin ka-
librasyon faktorii ilk olarak 250 kV X isini ve Co® veya
Cs"’ gama 1sini icin yapilan kalibrasyon faktoérlerinin
ortalamasindan elde edilir [3-6]. Tum enerjiler igin ka-
librasyon faktérleri, 0.321 gcm? kalinlikla bir build-up
cap ile elde edilir. IAEA-TECDOC-1079- 1274 ve
AAPM, 250 kV X-isini ve Co® veya Cs"’ enerjileri ara-
sindaki agirhkl interpolasyon ile elde edilen Ny hava
Kerma kalibrasyon faktord kullanilmasini 6nerir [3-5].
Ir-192 kaynaginin foton spektrumuna dayanan enerji
yanit egrisi belirlenir. Ny belirlenmesi icin ICRU ra-
porlarindaki Tablo 2."deki verilen A,, degerler kullanihr.

Nicar =(08- Ay 2soivNiasokv #02-Ay coNkco )/ A

Nkar =08 Ny asoky +02-Ng

Ny r belirlendikten sonra referans hava Kerma icin asa-
gidaki formul kullanihr:

}\'I{:N}\"tr\i 'L]l\ -k 'kn'{d:;ldr;i]:

u air scatt




Tablo 2: ICRU 250kV, Ir-192 ve Co® icin verilen farkli
tip iyon odalarinin A, [3]

TABLE IV. MONTE-CARLO CALCULATED Ay FACTORS FOR DIFFERENT IONIZATION
CHAMBERS FOR 250 kV X-ray, ""Ir AND “Co. THE UNCERTAINTIES (ONE STANDARD
DEVIATION) ARE < 0.1%. VALUES FROM [12].
lonization Chamber Air cavity Wall Build-up cap A, A, A,
length material material Py 92
radius thickness thickness
(mm) gem . gt‘l]l <
Capintec 0.07 cm PR-05P mini 55/20 (552/0.220 Polyst/0.598 098  0.980 0.989
Capintec 0.14 cm‘PR-“.‘ mini 11.5/20 (C552/0.220 Polyst./0.598 0.988 0.983 0.989
Capintec 0.65 cm PR-06C Farmer ~ 22.3/3.2 (552/0050  (552/0924 0998 0980 0.984
(‘Jpxmcc(lni:m'PR»tln(' Farmer  223/32  (552/0050  Polyst./0.537 0997  0.986 099
(‘Jplmccm\iun'PRJlm'hnnu 23/32 (552/0.050 PMMA /0547 0992 0.984 0.989
('J[\lmcc“(\\'IHFPR-“SP AAPM 238/33  Graphite/0.046 PMMA/0.625 0995  0.986 0.986
!‘\I’Jdlll“‘"l.‘\'nl».\]JIZlmll\}lp] 40/2 (552/0.176 C552/0352 1.000 0.993 0.993
l\radunlnmiuﬁ'I‘lJlJmnmpl 40/2 AlS0/0.113 AlS0/0455 0993 0991 0.980
Exradin 0.05 \-m>.\113mmc.|p) 5112 (552/0.176 C552/0352 0987 0988 0.99%
Exradin 0.05 cmb.\lt-lmm‘lp) 5112 (552/0.176 C552/0712 0997 0977 0982
Exradin 0.05 cm T1 (4mm cap) 5112 Al50/0.113 AIS0/0455 0985 0988 0.99
Exradin 0.5 cm A2 (2mm cap) 114748 (C552/0.176 (55270352 0.9% 0.978 0,984

N: iyon odasinin asil foton enerjisindeki (Ir-192) hava
Kerma kalibrasyon faktoradur.

M,: t suiresi boyunca toplanan, ortam sicakligi ve ba-
sinci, rekombinasyon kayiplari ve yikleme sonrasi sis-
temlerin kaynak aktarimi sirasindaki gecis efektleri igin
dizeltilen 6lgimdr.

t: Genellikle 10 sn’lik élgim suresidir. HDR cihazlarda
kaynagin girip ¢ikis stresini yalin 6lgim zamanina etki
etmemesi icin kaynak disaridayken elektrometreden
10sn 6lgim alinmasi tavsiye edilmektedir.

Kair. kaynak V€ 0da arasindaki birincil fotonlarin havadaki
zayiflama dizeltmesidir.

kscatt: Duvarlardan, zeminden, d6l¢cim duzeneginden,
havadan vb. sagilan radyasyonun diizeltmesidir.

kn: non-uniformity diizletmesidir.

d: 6lcim mesafesi, yani kaynagin merkezi ile iyonizas-
yon odasinin geometrik merkezi arasindaki mesafedir.
HDR cihazinin standart 6lcim setinde ol¢cim mesafesi
10cm’dir.

dier. 1 metre referans mesafedir
Kg: Referans hava Kerma

I's: Isinlama hizi sabiti (0,466 m/hCi)

(W/e),ir: Havada tek bir iyon ciftini Gretmek icin ihtiyag
duyulan ortalama enerji (8,730 mGy/R)

Aktivite=Kg / (F's)X( W/e).ir
Hatirlanmasi Gerekenler

. Kuyu tipi iyon odasi ile dl¢im alinmadan dnce
belirlenecek maksimum 6lcim noktasi icin HDR
cihazinda en disuk dwell pozisyonu ile dlgimle-
rin alinmasi hassasligi artiracagr unutulmamali-
drr.

. Farmer tipi iyon odasi kullanilarak jig ile 6lciim
alinirken sacilmanin etkisini azaltmak icin duvar-
dan veya metal aparatlardan (masa vb. gibi)
uzakta 6lcim alinmasi tavsiye edilir.

. Her iki iyon odasi kullanilarak 6l¢iim alinirken
referans 1 saat'lik dlcim pratikte ¢cok mimkin
olmadigindan 10sn’lik veya 60sn’lik 6lgimlerin
alinmasi tavsiye edilir.

. Alinacak t zamanh (10 sn veya 60 sn olarak) ol-
¢Umlerin kaynagin giris ve ¢ikis zamanindan ba-
gimsiz saf olciimler olmasi icin ¢ok uzun isinla-
ma suresi ayarlanarak kaynak cihazdan ciktiktan
sonra t surelerinde okumalarin yapilmasi tavsiye
edilir.

. Kuyu tipi veya farmer tipi iyon odasi ile 6lciim
yapilmadan once sistemlerin brakiterapi odasina
getirilmesi, iyon odasinda oda sicakligi ve basin-

cinin dengelenmesi acisindan 6nemlidir.

. Uluslararasi protokollerde belirtildigi gibi sertifi-
ka ile olculen aktivite farkinin %5'den az olmasi
gerektigi unutulmamalidir. Ancak fark %5'den
farkh cikarsa ilk 6nce kendi 6lglimlerimizin (set-
up, kalibrasyon faktorleri, vb. gibi) gézden gegi-
rilmesi gerekmektedir. Farkli durumlarda Uretici
firma aranmalidir.
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PROSTAT BRAKITERAPISI
KLINiK ETKINLiK VE GELECEK EGIiLIMLERI
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Prof. Dr. Merdan Fayda

rostat kanserinin sistemik tedavisindeki gelis-

meler ve hastaligin dogal seyrinin ¢ogu hasta-

da uzun olmasi lokal bélgesel kontroliin 6ne-
mini arttirmaktadir. Ozellikle unfavorable orta ve yiik-
sek riskli lokalize prostat kanserlerinde brakiterapinin
hastalarin tedavisine eklenmesi sag kalim oranlarina
yansiyan iyilesmelere yol agabilmektedir. ASCENDE-
RT randomize calismasi (Morris et al. 2017) pelvise 46
Gy RT sonrasi LDR brakiterapi (LDR-BT) boostu ile
eksternal RT boostu ile 78 Gy'e cikilmasini karsilastir-
mis ve 6,5 yillik medyan takip siresinde 5; 7; 9 yillik
biyokimyasal hastaliksiz sag kalim oranlarini %89-%
84; %86-%75; %83-%62 olmak Ulzere anlamli sekilde
brakiterapi boostu lehine oldugunu ortaya koymustur.
Toksisite profiline bakildiginda 5 yilda grad 3 GU kro-
nik morbidite %8,6-%2,2 (p=0,058) olmak Uzere sinir-
da LDR BT aleyhinedir. Erektil disfonksiyon ve gastro-
intestinal toksisite kollar arasinda farksizdir (Rodda et
al. 2017). Bir calismada da orta risk prostat kanserinde
86,4 Gy IMRT ile 50.4 Gy eksternal RT ardindan braki-
terapi boostu nonrandomize olarak karsilastiriimis ve
brakiterapi boostu Ustiin bulunmustur (Spratt et al.
2014). Bu yazimizda brakiterapinin 6zellikle de maliyet
ve etkinlik agisindan tlkemizde kullanilma potansiyeli
daha iyi olan ylksek doz hizli (HDR-BT) brakiterapinin
prostat kanseri tedavisindeki artan kullaniminin geri
plani, teknik ozellikleri ve potansiyel kullanim alanla-
rindan bahsetmeye calisacagiz.

Tarihsel Gelisim

Radyoaktivite 1896 yilinda Henry Becquerel tarafindan
kesfedildikten kisa bir siire sonra malign hastaliklarin
tedavisinde kullanilmaya baslanmistir (Zeitlin et al.
1998). Radyum kullanilarak uygulanan ilk prostat bra-
kiterapisi ise 1911 yilinda rapor edilmistir (Garzotto
and Fair 2000, Lederman 1981). 1970 yilinda Whitmo-

re 1-125 kalici implantlari kullanarak prostat kanserini
tedavi etmistir (Hilaris et al. 1974). 1980’'lere gelindi-
ginde transrektal ultrason (TRUS) esliginde dusik doz
hizli prostat brakiterapi (LDR-BT) uygulamalari rutin
pratige girmeye baslamis ve 1990’larin sonuna dogru
TRUS kullanilarak yapilan LDR-BT standart bir teknik
haline gelmistir (Ragde et al. 1997, Heysek 2007,
Zaorsky et al. 2017).

1980’lerin sonunda bilgisayarli tomografi yardimi ile
yapilan dozimetrik degerlendirmeler LDR-BT'de he-
saplanan dozlarin planlanan dozlardan daha duslk
oldugunu gostermistir. Bu sorunun Ustesinden gel-
mek icin ylksek enerjili Ir-192 kaynagi kullanilarak
HDR-
BT'de hedef ve riskli organ dozlarinda bir dereceye

HDR-BT uygulamalan hiz kazanmaya baslad!.

kadar optimizasyon mumkin olurken kaynak pozis-
yon dogrulugu LDR-BT'ye gore daha kesindir (Mate et
al. 1998). HDR-BT, 1980'lerde ve 1990'larda isvec, Al-
manya, Japonya, ingiltere ve ABD'de ERT ile boost
olarak kullanilmaya baslandi (Stromberg et al. 1995,
Kovacs et al. 1999).

1990'h yillara kadar, HDR-BT boost, diinya capinda
bircok calismada degerlendirildi (Zaorsky et al. 2017).
Japonya Osaka’da HDR-BT monoterapisi ile ilgili bir
calisma baslatilmistir. 2000'den beri bircok HDR-BT
monoterapi ¢alismasi yayilanmistir (Yoshioka et al.
2000, Yoshioka et al. 2016, Yoshioka et al. 2017).

Endikasyonlar

Brakiterapi tek basina, eksternal radyoterapiye boost
olarak ve eksternal sonrasi yinelemelerde kurtarma
tedavisi olarak kullanilabilmektedir.

Ozellikle Ulusal Kapsaml Kanser Agi (NCCN) prostat
kanserini 5 gruba ayirmistir (NCCN, 2019). Risk grup-
larina gore Onerilebilecek tedavi yontemleri ve primer
tedavide kullanimi Tablo 1'de belirtilmektedir.




Tablo 1: Risk gruplarina gore onerilebilecek tedavi yontemleri

Risk

Klinik ve patolojik durum

Tedavi yontemi

T1c ve Aralikli prostat biyop-
Cok duslk riskli has- Grade grup 1 ve silerini iceren aktif
talik PSA<10ng/mL ve takip/Monoterapi
PSA yogunlugu<0,15ng/mL/g (cerrahi ya da radyo-
terapi)
T1-T2a ve Monoterapi
Dusuk riskli hastalik Grade grup 1 ve
PSA<10ng/mL

Yiksek veya cok yuk-
sek risk kategorisine
girmeyip asagidaki-
lerden en az bir risk
faktoriine (RF) sahip

Orta riskli hastalik hastalik:

Favorable orta risk

1 RF ve Grade grup
1/2 ve biyopsi korla-
rinin <%50’si pozitif

Monoterapi +/-
hormonoterapi

T2b-T2c
Grade grup
2 veya 3
PSA
10-20ng/ml

Unfavorable orta risk

Hormonoterapi +
ERT +/- braki boost

2 veya 3 RF ve/veya
Grade grup 3 ve/
veya biyopsi korlari-
nin>%50 pozitif

Yuksek riskli hastalik

T3a veya
Grade grup 4 veya 5 veya
PSA>20 ng/Ml

+/- kemoterapi +
Hormonoterapi +
ERT + braki boost

Gok yiksek riskli has-
tahk

~ T3b-T4 veya
llk Gleason skor 5 veya

+/- kemoterapi +
Hormonoterapi +
ERT + braki boost

Kontrendikasyonlar

Merkezler arasi farkliliklar olabilmekle beraber asagi-
daki durumlarin varligi genel olarak prostat brakitera-
pisi icin kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir.

skoru (IPSS)

18'den buyik olmasi, troflow orta akim deger-

. Uluslararasi prostat semptom
lerinin <10 ml/sn olmasi ya da reziduel idrar

hacminin >100 cc olmasi

. Mesaneye 1 cm'den fazla ¢lkan medyan lob var-
hg

. Rektumun olmamasi

. Prostat hacminin >50-60 cc olmasi ya da <30

olmasi (bazi merkezler icin goreceli)

. Daha once pelvik rt

. Aktif inflamatuvar barsak hastaligi

. Gecirilmis transiretral rezeksiyona bagli Uretra-
da pozisyon anomalisi (bazi merkezler post TUR
6 ay sonra uretra pozisyonu uygunsa yapilabilir
oldugunu kabul etmekteler)

LDR-BT’nin Teknik Yonleri

Amerika Brakiterapi Dernegi (ABS) tarafindan kesin
olarak onerilen bir radyonuklid bulunmadigindan do-
layr LDR-BT uygulamalari genellikle 1-125 veya Pd-103
radyoizotoplari ile yapilir. Fakat bazi merkezler Cs-131
de kullanmaktadir (Davis et al. 2012). Bu 3 izotopun
yari odmurleri 1-125 (59,4 guin), Pd-103 (17 gln) ve Cs-
131 (10 gun) seklindedir. 1-125 uzun yar 6mri saye-
sinde digerlerine gore daha az toksisiteyi 2-5 ay gibi
uzun bir donemde olusturmaktadir. (Zaorsky et al.
2017).




LDR-BT uygulamalarinda implantasyondan 6nce teda-
vi hacmini hesaplamak ve kag¢ tane radyoaktif seed
siparis edilecegine karar vermek igin bilgisayarli to-
mografi veya TRUS tabanl bir 6n planlama calismasi
yapilir (Polo et al. 2010). TRUS ile yapilan 6n planlama
gercek tedaviden birkac hafta dnce gerceklestirilir ve
bu asamada CTV'ye recete edilen dozu vermek icin
gereken sayida seed siparis edilip 3B yerlestiriimesi ve
doz hesaplamasi bilgisayar yardimi ile modellenir. Bu-
nunla birlikte yapilan 6n planlamada gorinti kalite-
sinden dolayi prostat parenkiminin yogunlugunu kap-
silden ayirmak ve bazi pelvik taban kaslarinin ayirt
edilmesi zor olabilir. Ayrica seedler bilgisayar tarafin-
dan belirlenen konumlara tam olarak birakilamayabi-
lir. Bu sebeplerden dolayr 6n planlama ile uygulama
sirasinda elde edilen doz dagilimlari ayni olmayabilir
(Zaorsky et al. 2017).

LDR-BT Dozlan
ABS tarafindan LDR-BT igin dnerilen doz semasi:
. [-125 Monoterapi -140-160Gy
1-125 Boost — 108-160Gy
. Pd-103 Monoterapi 140-160Gy
Pd-103 Boost 90-100Gy
. Cs-131 Monoterapi 100-115Gy
Cs-131 Boost 70-80Gy
LDR-BT Monoterapi Sonuglar

Seattle’da 1995-2005 yillari arasinda 463 duisik veya
orta riskli prostat kanseri hastalarina LDR-BT uygula-
mas! yapilmistir. Prostata posterior hari¢ tim boyut-
larda 5 mm'lik marj verilerek brakiterapi PTV hacmi
tanimlanmis ve seminal vezikilin proksimal 1.0 cm'si
hedef hacme dahil edilmistir. Recete edilen doz Pd-
103 ile 125 Gy, 1-125 ile 145 Gy olarak tanimlanmustir.
12 yillik takip sonucunda sirasiyla bPFS (biyokimyasal
progresyonsuz sag kalim), CSS (prostat kanserine
bagl sag kalim), OS (genel sag kalim) %97,1, %99,7 ve

%75,4 olarak gozlemlenmistir (A.V. et al. 2010).

Bir baska calismada 367 hastaya TRUS yontemi ile ka-
lici 1-125 radyoaktif kaynagi kullanilarak LDR-BT mo-
noterapi yapilmistir. Tedavi tim prostata uygulanmis-
tir. Hastalarin %96'sinin D90'inin 140 Gy almasi sag-
lanmistir. ASTRO tanimlarina gore favorable orta riskli
ve orta riskli hastalar icin 5 yillik PSA niikssiiz sag ka-
lim sonuglari %96 ve %90 olarak gozlemlenirken, fa-
vorable orta riskli ve orta riskli hastalar icin 5 yillik na-
dir +2 PSA sonuclar %96 ve %88 olarak gozlemlen-
mistir. Grade 2 ve Grade 3 i¢in akut Gl toksisite deger-
leri sirasiyla %3 ve %1, GU toksisite degerleri %23 ve
%38 olurken kronik toksisite nadir olarak gérulmastur.
Grade 2 ve Grade 3 icin kronik Gl toksisite degerleri
sirasiyla %7 ve %1, GU icin %32 ve %19 olarak goz-
lemlenmistir.

Bu sonuclar favorable orta riskli ve orta riskli hastalar
icin LDR-BT monoterapi uygulamasinin biyokimyasal
kontrol oranlarinin ¢ok iyi oldugunu gostermistir
(Zelefsky et al. 2007).

LDR-BT Boost Sonuclari

ASCENDE-RT calismasinin sonuglari giris bdliminde
bildirilmistir. Bir caismada 31 orta riskli prostat kan-
serli hastaya ERT ve LDR-BT boost uygulamasi yapil-
mistir. ERT ile hastalara regetelendirilen doz 45 Gy/25
fr seklinde olurken BT ile I-125 kaynag: kullanilarak
108 Gy doz verilmistir. ERT i¢in tanimlanan CTV hacmi
prostat ve seminal vezikil olmustur. CTV'ye posterior
hari¢c her yénden 5 mm marj verilmistir. CTV'ye 7 mm
marj verilerek PTV hacmi olusturulmustur. 25 hastaya
ERT'den 2-4 hafta sonra brakiterapi uygulamasi yapi-
lirken kalan 6 hastaya ise ERT'den énce BT uygulan-
mistir.

5 yillik takipte bPFS, lokal niikssiiz sag kalim ve me-
tastazsiz sag kalim (MFS) oranlari sirasiyla %87,1, %
95,5 ve %96,3 olmustur. 5 yilik takipte prostat kanser
spesifik sag kalim (CSS) ve OS oranlar sirasiyla %100
ve %92 olmustur. 4 hastada biyokimyasal nuks mey-
dana gelmistir. Bu 4 hastadan 2 hastada seminal vezi-
kilde de nuksler gozlemlenmistir. Bir hastada ise oli-




gometastazlar gorulmdastur.

Kronik yan etki grad 1,2,3 GU toksisitesi %54,8-%6,5-
%6,5 kronik yan etki grade 1,2 GI toksisitesi %19,4-%
6,5 olarak gozlemlenirken Grade 3'de herhangi bir
toksisite gozlemlenmemistir (Chao, Joon, et al. 2019).

HDR-BT'nin Teknik Yonleri

HDR-BT, sonradan yulklemeli radyasyon kaynag: ile
doku igine yerlestirilmis kateter boyunca hareket ede-
bilen yuksek aktiviteli Ir-192 kaynaginin hesaplanan
zaman kadar belirlenen konumda durarak isinlamasi
ve geri cekilmesi ile yapilir. Ir-192 kaynagi prostata
yerlestirilen kateterlerin icinden hareket ettigi icin te-
davi sirasinda herhangi bir hedeften kayma séz konu-
su olamaz (bkz. Sekil 1) (Kovacs et al. 2005, Yoshioka
et al. 2009).Ayrica tedavi ekibi radyasyona maruz kal-
maz ve LDR-BT'den farkli olarak kaynak hazirhigi yapil-
maz (Pisansky et al. 2008). HDR-BT, fraksiyonasyona,
o/B oranina ve biyolojik olarak esdeger doza (BED)
bagli olarak terapdtik orani genisleterek prostat kan-
seri hicre 6lumunu arttirma ve radyasyonla iliskili tok-
sisiteyi en aza indirme potansiyeline sahiptir (Fowler,
Chappell, and Ritter 2001, Zaorsky, Studenski, et al.
2013, Zaorsky, Harrison, et al. 2013). Her dwell pozis-
yonunda farkh dwell time kullanilabildiginden ERT'den
daha iyi doz dagihmi saglanabilir (Yoshioka et al.
2005, Sumida et al. 2006). Tedavi 1-4 giin boyunca
birkac fraksiyonda tamamlanabilmesi hastalar icin
konforludur. Bir HDR-BT prosediiri sirasinda, doktor
kateterleri implante eder ve fizikci bir tedavi plani ha-
zirlar. Daha sonra, doktor plani gbzden gegirir ve eger
gerek olur ise fizik¢i planda degisiklik yapabilir. Plan
optimize edildikten sonra, doktor plani onaylar ve te-
daviye baslanir (bkz. Sekil 2) (Zaorsky, Harrison, et al.
2013) (Zaorsky, Den, et al. 2013) (Zaorsky, Doyle,
Hurwitz, et al. 2014) (Van de Werf et al. 2009)
(Zaorsky et al. 2017).

Sekil 1: HDR prostat perineal template ve 6F kateterler

ERT sonrasinda HDR-BT boost dozlari farkliliklar gos-
termektedir. ABS tarafindan onerilen bir doz semasi
yoktur fakat GEC/ESTRO'ya gore cesitli secenekler

mevcuttur:

. 15Gy/3fr

. 11Gy-22Gy/2fr
. 12Gy-15Gy/1fr

GEC/ESTRO'ya gore HDT-BT monoterapi tedavisi igin
doz segenekleri:

. 34Gy/4fr

. 36-38Gy/4fr
. 31.5Gy/3fr

. 26Gy/2fr

ERT ve HDR-BT Boost kombine yapan (¢ tedavi yon-
2013)
(Zaorsky, Doyle, Yamoah, et al. 2014). Bu yontemden

temi tanimlanmistir (Zaorsky, Den, et al.
ilki hasta 6nce ERT almaya basladiysa HDR-BT uygula-
masi 1-6 hafta sonra yapilmaktadir. Bu ydntemin
avantaji GTV hacminde dozu arttirmaktadir, dezavan-
taji ise ERT alan hastanin 6demi olacagindan dolayi
HDR-BT uygulamasi sirasinda implantasyon yapmak
zorlasacaktir ve toksisite artacaktir. Bu yontemle teavi
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Sekil 2: Prostat HDR doz dagilimi ve DVH

Kanada, Amerika, Avusturalya, Avrupa, Japonya'da
uygulanmaktadir (Zaorsky et al. 2017).

ikinci olarak, énce HDR-BT uygulamasi yapilan hasta-
ya 1-3 hafta sonra ERT verilir. Bu yontem, HDR-BT'nin
suboptimal implant dozimetrisini telafi etmek icin kul-
lanilabilir; ayrica, preimplant radyasyona bagh ¢dem
ve tipik olarak ERT'yi takip eden genitolriner semp-
tomlar en aza indirgenir (Hurwitz 2008). Bu yéntemin
dezavantaji, radyoterapinin pelvik lenf nodlarina uy-
gulanmasinin gecikmesidir. Bu yéntem ingiltere, Ame-
rika, Avusturalya, Cin, Brezilya, Kanada'da uygulan-
maktadir (Zaorsky et al. 2017).

Son olarak, ERT HDR-BT ile i¢ ice gecebilir. Bu teknik,
diger yaklasimlarin bazi avantaj ve dezavantajlarini
birlestirir. ERT, HDR-BT'nin verilmedigi glinlerde veri-
lir, bOylece tedavi sliresi uzamasini ve bélinmus bir

radyoterapi seyrinde mevcut olabilecek olasi hizlandi-
rilmis repopulasyonu en aza indirir. Amerika, Avrupa
ve Japonya da bazi merkezlerde kullanilir (Zaorsky et
al. 2017).

HDR-BT Monoterapi Sonuglari

Michigan William Beaumont Hospital, HDR-BT mono-
terapi sonuglarini 2001 yilinda yayinlanmistir. Buna
gore dusuk-orta riskli prostat kanseri olan hastalara
prostatin en genis sinirna marj vermeden 38 Gy/ 4 fr
1 implantta 2 tedavi (tedaviler arasinda en az 6 saat,
iki implant arasi 1 hafta) seklinde HDR-BT uygulan-
mistir. Otuz hastada 4 aylik takip sonucu sirasiyla ge-
nitouriner toksisite grad 1-2 %60-%1 ve gastrointesti-
nal toksisite grad 1-2 %43-%7 olarak bulunmustur
(Martinez et al. 2001).

Osaka Universitesi hastanesinde yapilan bir calismada




15 dusuk risk, 29 orta risk, 68 hasta yuksek riskli ola-
rak siniflandiriimis ve bu 112 hastaya 54Gy/9fr 5 giin-
de hastalara HDR-BT monoterapisi yapilmistir. CTV
hacmi, bitlin prostat olarak tanimlanmistir. Posterior
hari¢ yer yénden 5mm marj verilmistir. 5 yillik lokal
kontrol, OS, DFS ve PSA basarisizlik orani sirayla %97,
%96, %87 ve %83 olarak gozlemlenmistir. 5 yillik PSA
basarisizlik orani disuk, orta ve yuksek riskte sirasiyla
%85, %93 ve %79 olmustur. Sirasiyla grad 1 ve 2 igin
%52, %19 akut %23-%12 kronik toksisite gozlemlen-
mistir (Yoshioka et al. 2011).

HDR-BT Boost Sonuclar

Brakiterapi uygulamasi icin ilk 24 hasta 18Gy/3fr, ka-
lan 71 hastaya ise 16Gy/2fr seklinde bir doz semasi
tanimlanmistir. Tek implantasyon ile yapilan uygula-
mada fraksiyonlar arasinda en az 6 saat olmasi gerek-
mektedir. ERT icin CTV hacmi, prostat ve seminal vezi-
kaller olarak tanimlanmistir. CTV olarak prostat hac-
mine her yonden posterior haric 7mm marj verilmis
ve CTV'ye 5mm marj verilerek PTV hacmi olusturul-
mustur. ERT'de hastalara 50,4Gy/28fr doz tanimlan-
mistir. 5 yillik bPFS, LRFS ve MFS orani sirasiyla %92,
%100 ve %92 olarak gozlemlenmis. 6 hastada kemik
ve lenf nodlarinda niks gozlemlenmistir. Bu calisma-
da akut grad 1 ve grad 2 GU toksisitesi %91,6-%1,1
grad 3'de herhangi bir toksisite gézlemlenmemistir.
Kronik Grade 1,2,3 GU toksisitesi %44, %6,3, %5,3 ol-
mustur. Bu calismada akut grad 1,2 Gl toksisitesi %
25,3, %1,1 grad 3'de herhangi bir toksisite gozlemlen-
memistir. Kronik grad 1,2,3 GU toksisitesi %44, %6,3,
%5,3 olmustur. Kronik grad 1 GI toksisitesi %5,3 ola-
rak gozlemlenirken grad 2,3 de herhangi bir kronik Gl
toksisitesi gozlemlenmemistir. (Chao, Bolton, et al.
2019)

HDR-BT ile LDR-BT Karsilastirnimasi

Grills ve ark. LDR veya HDR monoterapisi ile tedavi
edilen erken evre prostat kanseri olan 149 hastanin
toksisite sonuclari karsilastirmistir. LDR ile karsilastiril-
diginda, HDR brakiterapi akut grad 1- grad 3) Uriner
aciliyet/sikhk (%92-%54), diziri (%67-%36), rektal agn
(%20-%6), akut grad 3 GU toksisite degerleri sirasiyla

(%25-%10) olarak gozlemlemistir. (Grills et al. 2004).
HDR-BT uygulanan hastalarda uzun sureli idrar sikhgi
ve aciliyet azaldigi gézlemlenmistir. Son olarak, HDR-
BT grubunda cinsel fonksiyon daha iyi korunmus, 3
yillik bir erektil disfonksiyon, HDR-BT icin %16, LDR-
BT igin %45 olmustur (Vargas et al. 2005).

Grills ve ark. yaptigi calismada 3 yillik biyokimyasal
kontrol oranlart HDR-BT monoterapisi kullanilarak %
98 ve Pd-103 kullanilarak uygulanan LDR-BT %97 ora-
ninda ayni oldugu goézlemlenmistir.

Elbette LDR-BT, HDR-BT'ye goére daha uzun suredir
uygulanmakta olan bir tedavi seklidir. Ancak HDR-
BT'nin optimizasyon avantajlari, uzun sureli sonuclari,
tokisisite profili ve yan etkileri degerlendirildiginde
maliyet problemleri ve personel radyasyon maruziyeti
olamamasi gibi sebeplerden aynen jinekolojik brakite-
rapide oldugu gibi yerini HDR-BT'ye birakacagi go-
rinmektedir.

Radyobiyoloji

Fraksiyonasyon, normal doku hasarinin onarimi, kan-
ser hucrelerinde donglinin radyosensitif fazlarinda
verilmesinde(G2-M) ve reoksijenasyon gibi ¢esitli teo-
rik radyobiyolojik avantajlara sahiptir ve fraksiyonas-
yon radyoterapinin etkisini arttirmaktadir. Verilen top-
lam radyasyon dozu arttikca, tedavi edilen hacim icin-
deki hayatta kalan hticrelerin sayisi azalir (Fertil and
Malaise 1985). Bununla birlikte, arttirilmis toplam do-
zun faydasi, ¢evredeki normal dokuda artan toksisite
ile dengelenir. o/f orani, radyasyonun farkli dokular-
daki cevabini tanimlamak igin kullanilir. o/ oraninin
cilt, mukoza ve ¢ogu malign timdérde dahil erken ce-
vap veren dokularda > 10Gy oldugu dustnulirken
bag dokusu ve geg¢ cevap veren hucrelerde 3-5 Gy
oldugu dusunitlmektedir. Klinik radyobiyolojik calis-
malar, prostat kanserinin diger bircok maligniteye ki-
yasla dusuk bir o/f oranina (~ 1,5) sahip oldugunu
gostermektedir (Miralbell et al. 2012).

BED formuliiniin basitlestirilmis bir formu genellikle
farkli fraksiyonlar iliskilendirmek icin kullanilir. BED=
(nd[1+d/(ca/B)]). TUmor icin o/ orani, prostat kanse-
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rinde varsayildigi gibi, cevre dokulardan daha dusuk-
se, fraksiyon basina dozu arttirmak, BED'i timor igin
normal dokulardan daha fazla arttinr; yani, BED1,5
BED10'dan daha fazla artar (Zaorsky, Harrison, et al.
2013).

Radyobiyolojik modeller, geleneksel fraksiyonasyonda
kullanan fraksiyon basina 1,8-2,0 Gy radyoterapiden
olusacak DNA hasari nedeniyle hiicre 8lumunu yakla-
sik olarak hesaplar. Fakat bu modeller >8 Gy gibi doz-
lardaki hicre 6limlerini hesaba katmazlar. Bu sebep-
ten hipofraksiyone yaklasimlarda ki yiksek BED HDR-
BT, ERT ile kiyaslandiginda teorik olarak daha fazla
fayda saglar (Park et al. 2008)(Kwilas et al. 2012)
(Meng et al. 2016)(Wang et al. 2016). LDR-BT'nin
BED'i icin benzer tahminler, 1-125 prostat implantlari-
nin, implant sonrasi dozimetriye dayanarak recete
edilen 140-180 Gy dozun D90’a vermesi gerektigini
gostermektedir. Dozlar <140 Gy oldugunda biyokim-
yasal basarisizlik oranlarin artmasina neden olurken
>180 Gy dozlari ise uzun vadeli Uriner semptomlarda
bir artisa neden olur (Stock et al. 2002) (Stock et al.
1998)

Lokal Niikslerde Cerrahi,
HIFU, Brakiterapi, Radyocerrahi Ya Da Kriyoterapi

Radyoterapi Sonrasi

RT sonrasi lokal kurtarma igin radikal prostatektomi,
HIFU, kriyoterapi, stereotaktik radyoterapi ve brakite-
rapi tedavi secenekleri mevcuttur.

Kurtarma cerrahi tedavisi i¢in uygun adaylarda PSA
dlcimleri <10 ng / mL, ve Gleason skorun <8 ve ERT
oncesi klinik evre T1c veya T2 olmahdir. (Touma,
Izawa, and Chin 2005, Nguyen et al. 2007). Bu hasta-
larda kurtarma radikal prostatektomi RP icin ERT son-
rasi fibroz, doku kaybi ve radyasyona bagh zayif yara
iyilesmesine yol acan vaskiler hasar nedeniyle teknik
olarak zorlayici oldugundan, deneyimli cerrahlara ihti-
yac vardir (Golbari and Katz 2017). Farkl kurtarma
prosedurleri arasinda, kurtarma RP'si hastalarin 6nem-
li bir bélimiinde > 10 yillik takip kanser kontrolu so-
nuclarina sahiptir (Bianco et al. 2005, Ward et al. 2005,
Amling et al. 1999) Birka¢ 6ncli merkezdeki verilere
dayanarak, tek basina kurtarma RP sonrasi 10 yillik

bDFS orani ve 10 yillik kansere 6zgl sag kalim oranla-
r sirasiyla % 30-43 (Bianco et al. 2005, Amling et al.
1999) ve %70-77 (Bianco et al. 2005, Ward et al.
2005) olarak bildirilmistir. Cerrahi kurtarma tedavisi
icin hastalarin uygun oldugu konusunda 6zen goste-
rilmelidir. Yas, komorbid durumlar, yasam beklentisi
ve kurtarma 6ncesi prognostik parametreler deger-
lendirilmeli ve bildirilen cerrahi komplikasyon oranlar
RP oncesi diger kurtarma yontemleriyle karsilastiril-
malidir (Golbari and Katz 2017).

Yiksek Yogunluklu Odaklanmis Ultrason (HIFU) tek-
nolojisi de bu grup hastada minimal invaziv kanser
tedavisi icin kullanilabilmektedir (Golbari and Katz
2017). HIFU, bir akustik mercek, kase seklinde bir do-
nUstlrtct kullanarak artan enerji hedeflemesine izin
veren ultrasonun fiziksel ozelliklerine dayanmaktadir.
Yeterli doku nekrozu, > 60 °C sicakhklara kisa sure
maruz kaldiginda ortaya cikabilir, bu nedenle bu si-
cakhk minimum hedef sicaklik olarak kabul edilir
(Zacharakis et al. 2008) (Zaorsky, Studenski, et al.
2013)(Golbari and Katz 2017)(Chalasani et al. 2009).
HIFU ilk olarak 1990’ yillarda prostat tedavisi icin kul-
laniimistir (Golbari and Katz 2017)

Kriyoterapi, radyoterapi, hormon tedavisi ve kemote-
rapi gibi geleneksel yaklasimlara alternatif olarak asiri
distk sicaklk ile malign dokuyu ortadan kaldirmak
icin yenilik¢i bir cerrahi islemdir.

Sivi azot (-196 ° C), argon (=187 ° C), azot oksit (- 89,5
° C) ve karbon dioksit (78,5 °) gibi kriyojenik sivilarla
birlestirilerek uygulanir. Kriyoablasyon, bir veya daha
fazla kriyoproblarin sogutulmus ucunu dondurulacak
dokular Uzerine koyarak iyi veya kotlu huylu dokulan
kurutarak yapilir (Hossain et al. 2018). Sogutma sivisi
dogrudan islem gormiis dokuya tasinamaz, ancak tam
olarak komsu bdlgeye yayilir. Kriyoterapi tedavisi son-
rasi hastaliksiz sag kalimla ilgili uzun vadeli veriler he-
niz mevcut degildir ve cogu hastada kriyoterapi
PSA'y1 hizli bir sekilde dustrdiugu halde, bu vakalarda
eslik eden androjen yoksunlugu sonuclari yorumlama-
y1 zorlastirmaktadir. Kurtarma kriyoablasyonunun
komplikasyonlari sik ve énemlidir; Gretral egim, hasta-




larin %15 ile %50'sinde, idrar kagirma %10 ile %
95'inde gorilir (Waxman et al. 1997).

Eksternal RT sonrasi prostat i¢i yinelemelerde kurtar-
ma brakiterapisinin ilk raporlari 1990'lara dayanmak-
tadir. Grado ark. 5 yillik bRFS oranini %33 ve %53 ola-
rak rapor etmistir (Touma et al. 2005, Grado et al.
1999).

Bir meta analizde (64 calisma, 5585 hasta) eksternal
RT sonrasi prostat ici yinelemede brakiterapi, stereo-
taktik RT ve HIFU calismalari
(Ingrosso et al. 2019). Biyokimyasal kontrol oranlari en
disik HIFU'da iken (%58, %95 guven araligi [GA] %47
-68) en yuksek brakiterapi (%69, %95 guven aralig
[GA] %62-76), eksternal RT'de (%69, %95 glven arali-
g1 [GA] %53-83) ve Kriyo da (%60, %95 guven arahgi
[GA] %47-72) olarak bulunmustur. En disuk inkonti-
nans prevalansi brakiterapide (%3) iken en yuksek
HIFU'da (%28) bulunmustur. Brakiterapi dusik yan
etki oranlari ile stereotaksi ile karsilastinldiginda Umit

degerlendirilmistir

vadetmektedir (Ingrosso et al. 2019).
Sonu¢

Brakiterapi, gerek unfavorable-orta ve yuksek riskli
hastalarda eksternal radyoterapiye boost olarak ge-
rekse dislk ve favorable-orta riskte tek basina kont-
rendikasyonlarin olmadigi hastalarda uygulanabilecek
iyi bir tedavi secenegidir. Ozellikle RT sonrasi niiksler-
de dusuk toksisite ve yiksek etkinlik profili sayesinde
de 6nemi giderek artmaktadir. Elbette prostat kanseri
gibi uzun seyirli bir hastalikta etkili tedavilerin fazla
yan etkiye yol agmamasi da gerekmektedir. Brakitera-
pinin yan etkilerinin azaltiimasinda pek cok merkez,
artan tecribe ile yan etkileri azaltabildigini bildirmek-
tedir. Yine multiparametrik prostat MR, Ga-68 PSMA
PET-CT gibi gorlntileme yodntemlerinin brakiterapi
planlama sistemlerine entegrasyonu tedavi guvenilir-
lik ve etkinligini arttiracaktir.

Hatirlanmasi gerekenler

. Lokalize prostat kanserlerinde 6zellikle unfa-
vorable orta ve yuksek risk gruplarinda brakite-

rapinin radyoterapiye eklenmesi sag kalim oran-
larina yansiyan iyilesmelere yol acabilmektedir.

. Prostat brakiterapisi yukarida belirtilen her has-
uygun  degildir
kontrendikasyon).

ta icin (endikasyonlar-

. Daha uzun yillardir kullanimda olan LDR-BT son
yillarda yerini maliyet ve optimizasyon avantaj-
lar sebebi ile HDR-BT'ye birakmaya baslamistir.

. Brakiterapi sonrasi grade 3 GU toksisite %3-8
arasinda olup merkezlerin tecriibesi ile toksisite

oranlari azalmaktadir.

. Eksternal sonrasi prostat kanseri lokal nikslerin-
de brakiterapi diger yontemlere (cerrahi, kiryo-
terapi, HIFU) gore daha az toksik ve etkili bir
yontemdir.
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Boliim 3 Giivenlik
Giivenlik Kiiltiirii ihtiyaci

Modern RT komplike tedavi olanaklariyla birlikte hizh
gelisim gostermektedir. Radyasyon tedavisinin gliven-
li bir sekilde saglanmasi, cesitli sorumluluklara sahip
bircok bireyin uyumlu ve koordineli cabasini gerektirir.
Dahasi, glvenlik ve verimlilik birlikte degerlendirilme-
lidir. Verimsiz sistemler, personelin zorlanmasina, ace-
le etmesine ve bazen karsilikli catismalara neden olur.
Bu nedenle, tim ekip uyelerinin glvenli ve verimli bir
klinik ortam ve is akisi icinde birlikte calismasi gerekir.

Artan talepler ile radyasyon onkoloji ekibindeki tim
dyelerin verimlilik ihtiyaci artar. Bazi klinik faaliyetler
icin yuksek masrafli degisiklikler, ulusal saglik siste-
mindeki buylk capl degisimler (6rnegin, yapisal, mali)
ve artan yonetimsel sorumluluk seviyeleri (6r., Doki-
mantasyon gereklilikleri), doktorlarin verimlilik diizey-
lerini gelistirmelerini gerektirir. Bununla birlikte, gu-
venlikle ilgili kritik faaliyetleri gerceklestirmek icin per-
sonele gerekli zamani saglamak da gereklidir.

Radyasyon onkolojisinin hizla gelisen yapisi, stireglerin
ve is akiglarinin strekli olarak yeniden yapilandiriima-
sini gerektirir. Takimin her bir Uyesi, optimal yaklagim-
larin statik olmadigini kabul etmelidir, gelisen pratige
uyum saglamak igin mutlaka degisecegini bilmelidir.
Uzun sireli geleneksel yaklagsimlar irdelenmeli ve
muhtemelen degistirilmelidir.
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insanlar genellikle iyi sebeplerle degismek icin tered-
ditli olabilirler. lyi klinik uygulamalar genellikle on
yillar olmasa da yillar i¢inde gelisir, bu ylizden degisim
sisteme dikkatlice entegre edilmelidir. Degisimi uygun
sekilde yoneten bir kilttrin var olmasi, degisimin gi-
venceyi ve kaliteyi kolaylastirmasini saglamak adina
kritik ©nemdedir. Ayrica, tim ekip Uyeleri takimin her-
hangi bir Uyesine (liderlik pozisyonlarinda olsun olma-
sin) glvenlige iliskin endiselerini dile getirmenin yani
sira degisikligi 6nerip dusinmek konusunda da agik
olmalidir. Aslinda, cogu zaman mevcut prosedurlerin
sinirlamalarini anlama ve iyilestirmeye yonelik dnerme
egilimi olanlar 6n cephe calisanlaridir. Bu nedenle id-
eal ortamda, personelin guvenligi, kaliteyi ve verimlili-
gi arttirmak icin degisiklik dnerilerde bulunmasi tesvik
edilmelidir.

Liderlik ve Digerlerini Gelistirme

Hekimler ve medikal fizikgiler, radyasyon onkolojisi
klinik sahasindaki oncu liderlik rollerini birlikte karsi-
larlar ve guvenlik kiltirindn olusturulmasindan nihai




olarak sorumludurlar. Birlikte klinik strecleri iyilestir-
mek icin ekibinin tim Gyelerini aktif katihmcilar olarak
glclendirmeleri gerekir. Bu, pratik bir perspektiften
dogrudur, ¢linkd bir kisi karmasik bir alanin tim yon-
lerini anlayamaz. Ayrica bu tir bir yetkilendirme, ekip
dyelerine sorumluluk duygusu kazandirma, boylece is
memnuniyetini arttirma, beklentileri yukseltme ve
performansi arttirma icin anlamli bir yoldur. Personel-
ler, calisma ortaminda anlaml ve faydal bir etkiye sa-
hip olduklarini bilmelidir.

Toplum, hekimleri ve medikal fizikcileri hem bireysel
hem de toplumsal saglik yapisinin koruyucusu olarak
gorevlendirmistir. Bu guven ile guvenlikle ilgili giri-
simler icin savunucu olarak calisma yetkisine sahiptir-
ler. Liderlik, tim personelin kinama veya misilleme
korkusu olmadan guvenlik konusunda endiselerini
dile getirme konusunda rahat hissetmesini saglamayi
gerektirmektedir.

Her Bir Takim Uyesinin Gorev ve Sorumluluklarini
Gelistirme

Radyasyon onkolojisi alani surekli gelismektedir ve bu
nedenle her takim uyesinin rollerinde ve sorumluluk-
larinda hizli degisimler olur. Tablo 3.1 bu degisiklikle-
rin ve ilgili gereksinimlerin bazilarini 6zetlemektedir.

Ornek Geregler ile Tesisat Giivenligi ve Giivenlik
Kiiltiiriine Giris

Personel ve Zaman Programlamasi

Personel sayilarinin, 6zellikle fizik, dozimetri ve talebin
onemli dlclide arttigi tedavide is yukindn etkisini
dengeleyecek sekilde ayarlanmasi gerekir (6rnek has-
ta bazli QA). Programlarin, verilen bir gérev ve hata
riski dogrultusunda acele etmekten kaginacak, is yu-
kiinu azaltacak gerceklikte olmasi gerekir. Asiri is yuku
hatalara neden olabilir. Tersine, “is farkindahgi”"ni ko-
rumak icin belirli bir seviyeye ihtiya¢ duyuldugundan,
hafif is ylkleri de sorun yaratabilir.

ine Ornekler

Gereksinimler

Tablo 3.1 Rad, O jisi Ekibinin Giivenlikle ilgili Rol ve G

Ekip Uyes Geleneksel Gorev

Geligen Gorev

+ Bir miktar ozerkligi diger

+ Hasta tedavisi
personele birakma

+ Hasta gavenlidi igin takim lideri

+ RT'yi dizenleme (8rnegin,doz

/hacim kriterlerini belifleme,
" * Multidisipliner talom ile

koordinasyonu sajlama

+ Digerlerini guvenlik

lan ve tedavi gérintdlerini
p g misyonuna dahil etme

T onaylamek, toksisiteyi
yonetmek)
. q [ o]
Surekli egitim {arnegin, + Hasta givenligi igin geligmis
gorint degerendirme / in gelry
ndirn sureg analizi araglannda egitimi
bolamleme, yeni yazihim / e
teknoloji) g
+ Tetigim
< Hasta / persond govenigini | oo
artirmalk igin teknolojik yenilikleri guvenhigi icin gelrgmiy
streg analizi araglannda editim
o o |uygulama
. onun i

+ Tedavi surecinin guveniigini
GUENIIIN |, 65 reve d2gil QA gorevlerinin

otesindeki rolun geligtirilmesi
perspektifi

y 3
sekilde guvenli ve etili bir
sekilde uygulanmasini saglamak

Medikal Fizik Uzman . .
saglama (Gmegin, anza modu

analizi, hata kaynagi

+lletigim

+ Farkh garantaleme
yontemlerine ait gérantaler
dizenleme (Gmegin, PET / MRI [+ Anatomi Gzenine yeterli bilgi
fizyon / hizalama /

)
+ IMRT /IGRT yontemlerine |+ Gérantuleme/segmentasyon

Dozimetrist - Tedavi planlanni yapmak ligkin QA'lerde medikal fizik  |araglanns yerinde ve hizh
uzmarina yardim kullamm
 Planlamada evrimlesme
{&rmedin, bilgiye dayali
planlama, pargacik tedavisi = lletigim
planiamas, biyolojik
modellerne)
.+ Radyasycnun éngerilduga * Hasta hizalamasina iligkin . Goru.ntuleme ve TDS'nin
sekilde guvenive et bir kararlar vermek igin 2 boyutlu / 3 [givenli ve dodru kullanimi
 kilde ol lamak |BOYUtIU gEruntalerin (DIBH, egilimli konumlandirma,
sekilde uygulanmasini saglamak [ 2= " 35 SGRT vb)
Radyasyon terapisti + Ganlak ekipmanlann ve yeni |+ Ca;itlilharzket degutendime | "y o

hasta tedavisi QAlerini yapmak. ek
s IGRT ve tedavi igin degigen
modalitelere uyum saglama
(MRI linaklan, yizey
riintiileme, parcacik tedavisi)

Tablo 3.1 Radyasyon Onkolojisi Ekibinin G Tigili Rol ve ine Ornekler (Devam)

Ekip Uyesi Geleneksel Gorev Geligen Gorev Gereksinimler

+ Hasta tedavisi / egitimine
yardimer olmak

+ Geligen teknolojilerde yeter
bilgi

+ Geligen sistemik ajanlann
bilgisi

« Iletisirm

* Hasta agn durumu

Hemgire + Toksisiteyi yonetmek

* Multidisipliner koordinasyona
yardimar elma

+ Yasal veya dizenleyici
kisitlamalar

+ Disiplinleraras: ekiple + Geligen teknalgjilerde yeterli
koerdinasyon talimat

=+ Geligen sistemik ajanlann
bilgisi

+ Hekime hasta tedavisinde
yardime olmak

Hekim olmayan saglayicilar

* Hasta gvenligi programini

N « M i s i
idareci (Admin) evzuata uygunlugun destekleyin_ 1. Kaynak tahsisi
gozetimi + Kritik iglemler igin fon saglama
ve guvenlik destegi
+ Baglant saglama + Kaynaklar
IT Uzmam » Masalstd destedi saglamak + Veni argivieme/kurtarma « Veri alan
=+ Satici ile birlikte
Uygun hasts kimfikiendime |+ QAVQI + Yakn kayiplann tammlanmasi
e 5 /tartigiimas
+ AIHS' ha fazl,
+ Gegmis degerlendirmesi IS de daha fazla - Sirekli egitim
dokiimantasyon
+ Geligen akran incelemesi * AlHS'ye artan guven
Tum Iiinik ekip * Geligenlerle + Yaziim / teknolojik geligmeler
uyumlulukdizenleme - .
uzerine yeterli bilgi
g i
+ Gavenlik girigimleri igin zaman
ayrma
- Dikkat dagiimianmi en aza
indirgeme
|

iletisim ve Tesisler

Tam klinik personel arasinda acik, net ve etkili iletisimi
kolaylastiran sistemler, is akislari politikalar ve is akis
kdlturd kritik Gneme sahiptir. Klinik ekip i¢in planlama
ve tedavi sunma slreglerinde rutin olarak meydana
gelen ¢ok sayida izin ve birbirine bagli gorevler goz
ondne alinmalidir. Basili veya tercihen elektronik ol-
mak Uzere iyi tanimlanmis grafik prosedirleri ¢ok
onemlidir. Bu sistemlerin uygulanmasi, bir uygulama
icin cok yonlu ve maliyetli bir yatinmdir. Bununla bir-
likte, dokiimantasyon ve iletisim almak acisindan agik
yararlar vardir.




Uygulama diizeni icin, dozimetriyi merkezi olarak yer-
lestirmek ve/veya radyasyon onkologlari ve dozimet-
ristlerin birlikte ¢calismasi icin 6zel bir zaman olustur-
mak, yinelemeli "y6nerge-bdlimlendirme-hesaplama-
analiz-tekrar” dongusuni kolaylastinr. Hekimler ve
planlama personellerinin farkl tesisler arasinda rotas-
yon yaptiginda olusabilecek zorluklar g6z ardi edilme-
melidir.

Etkili ve dogru iletisim ile uygulamalar arasinda kar-
masik 3 boyutlu verilerin aktarimi igin gelismis aracla-
ra ihtiyag vardir. Klinik personel arasindaki iyi tanim-
lanmis bir iletisim yolu, mesajlarin gonderildiginin/
alindiginin onaylanmasi, gegici ve degisken ¢oziimlere
olan ihtiyaci azaltir.

Standardizasyon

Standardizasyon, hatalari azaltmanin bir yolu olarak
yaygin sekilde kabul edilmektedir. Kisisel tercih nede-
niyle, klinik personeli ayni son hedefe ulasmak igin
sureclerde farkli yaklasimlar kullanabilir. Cok fazla
farkli yaklasima sahip olmak, 6zellikle ekip arasindaki
sayisiz etkilesimler géz onuine alindiginda, karisikliga
neden olabilir. Ek olarak, farkh fiziksel yerler ve/veya
ekipman arasindaki rotasyon, yanlis anlamalari daha
da kotdlestirebilir. Ekip tarafindan énceden kararlasti-

rlan tutarli uygulamalar benimsenmelidir.

Tedavi regetesinin yanlis anlasilmasi, RO-ILS® verile-
riyle tanimlandigi gibi yaygin bir glvenlik sorunudur.
Buna cevaben, ASTRO recetenin temel unsurlarini
standardize eden beyaz bir makale yayinladi ve bu
unsurlarin standart uygulamaya alinmasini tesvik etti.
Kritik recete bilesenleri su sirayla sunulmalidir: tedavi
alani, uygulama yontemi, fraksiyon basina doz (cGy
cinsinden), toplam fraksiyon sayisi ve toplam doz (cGy
cinsinden). Kilit recete bilesenlerinin otesinde, radyas-
yon onkologunun tedaviyi yonlendirmek icin ek de-
taylar saglamasi gerekir (6rnegin, recetelendirme nok-
tasi veya hacmi, tedavi zamanlama programi, set-up
talimatlar ve tedavi goruntileme dizeni).

Ek olarak, kansikliktan kaginmak igin klinik ekibin uy-
gulama icindeki genel hastaliklara standart yaklasim-

lar(6rnegin, protokoller, referans veya rehber sayfalar)
uzerinde anlasmasi yararli olacaktir. Bunu destekle-
mek icin, AAPM Gorev Grubu 263, tedavi planlamasin-
da yaygin olarak kullanilan hedefler ve OAR'lar icin
standart isimlendirme tanimlamistir. Bu standart isim-
lendirmenin yaygin olarak benimsenmesi, uygulama-
larda, ozellikle birden fazla tesis ve klinik personeli
bulunanlarda, tedavi planlama karmasasini azaltacak-
tir.

Standart tedavi uygulamalari ve QA mekanizmalari ile
ilgili politika ve proseddrler, bir inceleme komitesi ta-
rafindan degerlendirilmeli ve gerektiginde duizenli
glncellemeler ile her teknik veya hastalik bdlgesi icin
gerekli olmalidir.

Yalin Yontemler

Radyasyon tedavileri siklikla, karmasik tibbi tedavilerin
etkilerini birlestiren sikistirilmis bir zaman ¢izelgesinde
yuksek doz radyasyon verilmesini gerektirir. Klinik is
akisini kolaylastirmak ve calisma ortamini degistirmek
icin Toyota Uretim Sisteminden uyarlanan 'yalin' yak-
lasimlardan yararlanilabilir. Kaizen metodolojisi hizli
iyilestirme projelerinin uygulanmasinda yararl olabilir.
Baslamak icin, ilgili personel 6zel olarak sire¢ harita-
lar olusturur. Sureg haritasindaki katma degerli adim-
lar tanimlanir, gereksiz adimlar ve gereksiz gerilmeler
ortadan kalkar, bu da kritik gorevler icin mevcut za-
mani artiran daha dizenli ve net bir standart hale ge-
tirilmis slregle sonuglanir. Paydaslarin calismalarini
tartismak ve tanimlamak igin bir araya gelmeleri, ekip
calismasi ve karsilikh saygi olustururken, calisanlarin
calismalarini olumlu yénde etkileyebilecekleri bir or-
tam saglar.

Risk analizi

AAPM'nin Gorev Grubu 100, klinik ekibin klinik stre-
cin guvenligini ve kalitesini arttirmak icin riski analiz
edip hafifletebilecegi bir baska yapisal cerceve tanim-
lar. Gorev Grubu 100 yaklasimi, klinik siire¢ gelistiren
klinik ekiple baslar. Hata modlarinda ve etki analizinde
(FMEA), islem haritasinin bireysel asamalari, bir adimin
istenen sonucuna ulasilamayan yollar i¢in analiz edilir.
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Bunlar potansiyel hata modlari olarak bilinir. Her bir
potansiyel hata modu igin, ¢ bilesen degerlendirilir
ve sifirdan ona sayisal bir deger atanir:

o Siddet (bir hasta icin olasi geri donus)

. Olusum (basarisizlik yolunda ilerleme ne kadar

muhtemeldir)

. Belirlenebilirdik (basladiktan sonra kesilemeye-
cek olglde basarisizlik yolu ne kadar muhtemel-
dir)

Risk dnceligi sayisini hesaplamak icin G¢ parametrenin
sayisal degerleri birlikte carpilir. Potansiyel basarisizlik
modlarini risk 6ncelik numaralarina gore siralayarak,
FMEA'lar klinik ekibinin glivenlik ve kalite sorunlarinin
nerede ortaya cikabilecegini ve goreceli dnceliklerini

anlamalarini saglar.

Potansiyel basarisizlik modlarinin nasil ortaya ¢ikabile-
cegi ve yayilacagi hakkinda daha fazla bilgi edinmek
icin, klinik ekip hata agaci analizini (FTA) kullanabilir.
FTA, olasi bir neden veya katkida bulunan faktorin
belirli bir basarisizlik moduna (yani bir basarisizlik yo-
lu) nasil yol acabilecegini grafiksel olarak tanimlamak
icin kullanilir. Bir dizi FTA, sistemik sorunlari klinik bir
sureg igerisinde tanimlayabilir ve QA ve kalite kontrol
(QC) mudahalelerini nereye koyacagdi konusunda tar-
tisma igin bir temel sunar.

Genel olarak, Task Group 100 yaklasimi, is akisi gu-
venligi ve verimliligini degerlendirmek ve degistirmek

icin suireg haritalarini, FMEA ve FTA'yi birlestirir.
Etkinlik Hiyerarsisi

Davranislar etkilemek icin kullanilan farkli yéntemler
basari icin degisken beklentilere sahiptir. Glivenli uy-
gulama standartlarinin bir bileseni politikalardan, pro-
sedlrlerden ve egitimden gelirken, sadece bunlara
guvenilmeyip diger stratejilerle (6rnegin, bilgisayarlas-
ma, standardizasyon) etkinlik arttirilabilir.

Genel olarak, "fonksiyonel bilgi” (otomatik bilgisayar/
makine fonksiyonlari ve kontrol listeleri), insan basari-

mini "kafadaki bilgi” (hafiza) 'den daha fazla arttir-
maktadir.

Yonteme bakilmaksizin, is akisini, politikalari ve prose-
dirleri degerlendirmek icin dizenli inceleme meka-
nizmalari mevcut uygulama ile alaka dizeyini sagla-
mak icin kullaniimalidir.

Sistemler ve insan Faktorleri Miithendisligi

Temel olarak bilesenlere odaklanmak yerine, sistem
muhendisligi “disiplinler arasi bir yaklasim ve basaril
sistemlerin gerceklestiriimesine olanak saglayan bir
ara¢"tir. “Sistem muahendisligi, 6zellikle iletisim, belir-
sizlik ve bilesenlerinin etkilesim karmasikligina
(insanlar dahil) dikkat ederek tim yasam doénguleri
boyunca sistemi bir bitin olarak degerlendirir.” On-
celikli kesif, grenme, tani ve diyalog ile hastanin kali-
tatif ihtiyaclar kantitatif Grtinlere ve stireg 6zelliklerine

cevrilebilir.

insan-makine etkilesimleri her yerde bulunur. insan
faktorleri muhendisligi dogru kullanimi kolaylastiran
suregleri, ara yuzleri ve makineleri tanimlamayi amag-
lar. Ornegin, otomatik ATM makinesinin para cekme
islevi, para verilmeden énce banka kartinin ¢ekilmesini
gerektirebilir. Benzer sekilde, belirli islevleri gercekles-
tiren konsol kontrol diigmelerinin tutarl bir yere yer-
lestirilmesi, kullanicilarin ekipmani 6ngorulebilir ve
dogru bir sekilde daha guvenilir sekilde kullanmalarini
saglar. Glvenlik, gurdltuyu, kesintileri ve gorsel kari-
sikligr azaltmak igin tasarlanmis calisma alanlarinda da
gelistirilebilir. Aydinlatmayi, sicakligi ve masa ytiksekli-
gini iyilestirmek, performansi etkiledigi kanitlanmis ek
faktorlerdir.

Radyasyon onkolojisi alaninda, karmasik bilgisayar
ekrani dazenleri, klavye islevleri ve tedavi konsollari,
glnlik gezinilen sayisiz insan makine ara ytziine bir-
kag ornektir. Bunlar daha karmasik hale geldiklerinden
veya standardizasyon olmadiklarindan, artan zihinsel
caba gerektirir. Bircogu, guvenlik ve calistirlabilirdik
g6z oninde bulundurularak tasarlanmistir, ancak iyi-
lestirme icin yeterli alan vardir. Ornegin, her bir Griin-
de kisa yol klavyesi komutlari mimkin oldugunda




tutarli olmalidir. isimlendirme standardizasyonu, farkli
saticilar arasindaki diizenlerin ve kisa yollarin izlenme-
si, yardimci olabilecek gelistirmelere drnektir.

Otomatik Kalite Temini Araclan

Simulasyon, tedavi planlamasi ve kontrol listeleri veya
otomasyon yoluyla 6n islem sunumu sirasindaki bi-
reysel QC adimlari, tedavilerin glvenli bir sekilde su-
nulmasi i¢in énemlidir. Ornegin, bir akciger SBRT va-
kasi icin bir 4D tarama secilirse, mantikla calisan sis-
temde ayni zamanda uygun SBRT immobilizasyonunu
ve diger tedavi ile ilgili cihazlar tanimlanacaktir. Simu-
lasyon ve tedavi planlama direktifleri/istekleri, basil
sekilde ya da mevcut onkoloji bilgi sistemine (OIS)
dahil edilmistir; bununla birlikte, icerige duyarli manti-
gin otomatiklestirilmesi ve dahil edilmesinin kalite ve
glvenligi arttirdigi tespit edilmistir. Planlama degis-
kenligini azaltmak icin gruplar, cesitli metodolojileri
kullanarak tedavi planlamasini otomatiklestirmek igin
calistilar ve bunlar ticari TPS’e dahil edildi. IMRT uygu-
lamalari icin QA testleri, TPS'den TMS'e veri aktarimi-
nin butdnlagu, 6zellikle farkli satici sistemleri arasinda
gerceklesirken ve bu islevsellik uygulandiginda dog-
rulanmalidir. Son olarak, makine gunlik dosyalarini
kullanarak yapilan tedavilerin gercek zamanli kontrol-
leri ticarilestirilmistir ve planlanan ve verilen tedavi
alanlari arasindaki farkliliklar tespit etme potansiyeli-
ne sahiptir.

Otomasyonun daha fazla gelistiriimesi ve benimsen-
mesi gerekmektedir. GoGmUli otomatik QA fonksiyon-
larinin gelecekteki yoni sunlari icerebilir:

. Yeni bir plan icin, sistem istenmeyen arsiviemeyi
tanimlamak i¢in ayni adi tasiyan hastalar icin
dizin arsivini arar.

. Genel tanilar icin TPS, dnerilen hedef hacimleri
ve ilgili doz parametrelerini, kullanici tarafindan
belirlenmis "beklenen" parametreler kitapligiyla
karsilastirir ve dnceden tanimlanmis uyarilar ya-
yinlar.

. Normal doku dozu-hacim parametreleri, kullani-
ci tarafindan belirlenen kisitlamalarla karsilastiri-
hr.

. Dustuk doz hedefinin veya normal doku sicak
noktalarinin otomatik olarak vurgulanir.

. Demetler ve planlar otomatik olarak dozimetri-
sini, tarihi vb. yansitacak sekilde adlandirilir.

. Hedef hacimleri, OAR'lar ve planlarin gézden
gecirilmesini kolaylastirmak ve aykiri degerlerin
tespiti icin planlar icin ortak isimlendirme kulla-

nilir.

Tedavi masasi hareket sinirlamalari isaretlenir.
Meslektas Degerlendirmesi

Meslektas degerlendirmesi, guvenli radyasyon uygu-
lanmasinin énemli bir parcasidir ve klinik ekip igin ya-
sam boyu 6grenme programinin énemli bir 6zelligidir.
Klinik pratigin birkag farkli yonuyle ilgilidir (6rnegin,
bireysel becerilerin, yontemlerin ve davranislarin ge-
nel olarak gézden gecirilmesi) ve RT sireci boyunca
uygulanabilir. Meslektas degerlendirmesi, disiplin ici
(6rnegin, radyasyon onkolojisi klinik ekibi arasinda) ve
disiplinler arasi (6rnegin, radyasyon onkolojisi klinik
ekibi arasinda) ve multi-disipliner (6rnegin, diger uz-
manlarla birlikte) olmak lzere bircok sekil ve formda
olabilir. QA ve meslektas degerlendirmesi arasinda bir

ayrim yapilmalidir.

QA, objektif/kantitatif “"dogruya karsi yanhs” eylemler-
le (6rnegin, TPS'den tedavi makinesine gonderilen
dogru plan miydi? Makine isini ¢ikisi dogru mu?) bir
veya daha fazla hastayi kolayca etkileyen énemli klinik
olaylara yol agabilir. Meslektas incelemesi, genellikle
hedef tanimi veya doz secimi gibi biraz daha 6znel
maddelere atifta bulunmak icin kullanilr.

Giinliik Sabah Toplantilan

Tum klinik personelin yaklasmakta olan klinik etkinlik-
leri gozden gecirmek icin gunlik olarak bulusmasi,
olasi sorunlari 6nleme ve ekip calismasi ve guvenlik




kilturdnt destekleme konusunda yararli bir egzersiz
olabilir.

Ornegin, BT simiilasyon terapistleri, kayitlari net y&-
nergeleri olmayan hastalara dikkat cekerek glinin
programini inceleyebilir. Benzersiz zorluklar veya 6g-
renme firsatlari sunan hastalar da belirlenebilir ve tar-
tisilabilir. Eklentiler icin acikliklarin bulunup bulunma-
digr not edilebilir. Dozimetristler grubu beklenenden
daha yavas ilerleyen tedavi planlari konusunda uyara-
bilir ve yon arayabilirler. Bas radyasyon terapisti 6n
tedavi filmlerine / gorintilemesine ihtiya¢ duyan
grup hastalarina o guin, giinltik hasta sayimi ve potan-
siyel zorluklari (6rnegin anesteziyoloji vakalarn) goz-
den gegirebilir. Tum klinik personel kaygilarini dile
getirmek ve duyuru yapmak icin davet edilir. Sabahlari
bir araya gelmek, gelecekteki zorluklari dnceden tah-
min etmeye ve klinikte kaostan kacinmaya calismanin
pratik islevini yerine getirir. Ayrica, klinik ekibi gunlik
olarak bir araya getirmek ve tim ekip Uyeleri arasinda
kolay iletisim ortamini gelistirmek sosyal ve kulturel
bir islev gorr.

Gilivenlik Turlan

Emniyet turlan, liderlik ekibinin kilit Gyeleri ile 6n sa-
hadaki personel arasinda is yerlerinde kisa ve acik tar-
tismalar ile tanimlanabilir. Bu periyodik agik forumlar,
calisanlara hastalarina potansiyel veya gercek zarar
verebilecek veya yakin ve istenmeyen kosullar hakkin-
da sorular sormayi icerebilir. Calisanlar ve iyilestirme-
ler igin dneriler toplanabilir.

Genel Duyurular ve Giincellemeler

Guvenlik, kalite veya verimlilik ile ilgili konular rutin
olarak tim uygulama faaliyetlerine dahil edilmelidir.
Ornegin, sabah goériismeleri, devam eden giivenlikle
ilgili girisimler hakkinda duyuru yapmada liderlik icin
iyi bir firsattir. Benzer sekilde, glivenlik gorevlilerinin
sonuglarini 6zetleyen dizenli raporlar tim personele
saglanabilir ve uygulama boyunca 6nemli yerlere
gonderilebilir. Bu, liderligin yanit verebilirligini goste-
rir ve siireg iyilestirme konusundaki taahhutlerini giic-
lendirir. Bu alanlarda calisan personelin basarilari her-

kes tarafindan kabul edilmeli ve kutlanmaldir. Bu, in-
sanlarin guvenlik kaygilar hakkinda agikga konusmaya
istekli olabilecekleri bir ortam yaratilmasina yardimci
olur.

Kaza Bilgilendirmesi

Personel, kazalar (hastaya ulasan, zarar veren veya
zarar vermeyen olaylar), kazaya ramak kalan durumlar
(hastaya ulasmayan olaylar) ve guvensiz kosullar
(hasta guvenligi azaltan durumlar) dahil olmak Gzere
tum guvenlik olaylarini bildirmelidir. Tim guvenlik
olaylarinin raporlanmasi, destekleyici bir ortamda ve
cezai islem korkusu olmadan pozitif olarak karsilan-
malidir. Artan olay raporlama ve gugclu bir givenlik
kaltart, daha az 6nemli sikintili durumlarin da ¢ozul-
mesini saglar. Bu nedenle, kaza olasiliklarinin ciddiye-
tine uygun bir veya daha fazla QA kontroli planlan-
mali ve gerceklesmis kaza durumlarini incelemeye ve
onlardan 6grenmeye 6nem verilmelidir. Gucli bir gi-
venlik kdlturine sahip bir uygulamada, bildirilen ¢ok
sayida kaza olayl, uygulamanin zayifligindan ziyade
glcinu yansitmaktadir. Tesvik programlari bu rapor-
lamayi kolaylastirabilir. Agik raporlamayi tesvik eden
bir glvenlik kultturld gelistirme sirecinde, calisanlar
isimsiz olarak bilgi génderme secenegine sahip olma-
hdir.

[ Tablo3.2: Disiplinci Meslektag Degerlendirme ve QA Ornekleri
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Hekim » Doz secimi protokoller dahilinde
oldugunu dogrulama
« Teknik segimi Portal gorantaleri
inceleme
Bag e +TPS'den TMS'E dogru
- Ll ol verilerin transferinin
Medikal Fizik Uzmam +» Output kalibrasyonlan » Plan kontrolu
» Plan degerlendirmelerini
kontrol
+» Demet oryantasyonu ve agirhk
i * R lendi in pl
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Gonullu bir olay 6grenme sistemine ek olarak, belirli
bir esige ulasan guvenlik olaylari dis raporlama ve ek
analiz gerektirebilir. Eger bir esik karsilandiysa, rapor-




lanabilir olaylar yasal gerekliliklere uygun olarak yerel,
eyalet ve / veya federal kurumlara bildirilmelidir.

Kalite Giivence Komitesi

Ozel bir resmi QA komitesi, disiplinler arasi bir klinik
ekipten (6rnegin, doktorlar, fizikgiler, dozimetristler,
hemsireler, radyasyon terapistleri) ve her bir tedavi
yonteminde yer alan tim disiplinleri iceren, duzenli
olarak toplanan ve hizmet veren diger personelden
(idari ve IT destegi) olusmalidir. idari yénetim ve sag-
hk sistemindeki glvenlik komiteleriyle bir baglanti
kurulmalidir.

Bu komitenin asagidaki sorumluluklara sahip olmasi
gerekir:

. Hasta glvenligi ile ilgili, uygulanabilir ve birey-
sel uygulama igin en iyi sonucu veren girisimler

gelistirir.

. Guvenlik olaylarini rapor etmek ve izlemek icin

bir mekanizmanin uygulanmasini, idarenin
trendlerin farkinda olmasini ve gerektiginde de-
gisimin uygulanmasi icin bir strecin mevcut ol-

masini saglar.

o Yerel, eyalet ve ulusal glivenlik, ruhsat ve sertifi-
kalandirma standartlarina uygunlugu izler.

. Olay 6grenme sistemi ile bildirilen tim olaylar

analiz etmek igcin mekanizmalar gelistirir.

. Ciddi veya potansiyel olarak ciddi olaylar ger-
¢ek zamanl olarak arastirmak icin mekanizmalar

gelistirir.

Akran gozden gecirme toplantilar, KG komiteleri, sa-
bah toplantilari ve guvenlik turlari, calisanlarin calisma
alaninda olumlu degisiklikler aramaya katilimini tesvik
eden girisimlerin 6rnekleridir. Bu faaliyetler agiklik,
karsihkh saygl, grup katimi ve sorumluluk duygusu-
nun gelistirilmesine yardimci olur. Personel, endisele-
rini dile getirmeye tesvik edilmeli ve guvenlikle ilgili
endiseleri bildirmenin ve artirmanin cezalandiriimaya-
cagina glvenilmelidir.

Personelin Sertifikasyonu ve Egitimi

Radyasyon onkolojisi, klinik ekibin iyi egitimli ve yik-
sek vasifli Uyelerine bagli olan teknolojik olarak zorlu
bir alandir. Klinik personel, her bir uzman tedavi tekni-
ginin similasyonunda, tedavi planlamasinda, tedavi
sunumunda ve QA islemlerinde uygun referanslara ve
egitime sahip olmalidir. Bu takim ¢cok énemlidir. Uye-
ler, her yil klinik yeterlikleri karsilayan uygun kimlik
bilgilerini, becerileri ve egitim seviyelerini korurlar.

Ekip ayrica her bir cihazi kullanmak icin uygun sekilde
egitilmelidir. Bazi durumlarda (6rnegin, farkli tedavi
makineleri arasinda hareket eden radyasyon terapist-
leri), belirli cihazlarin kullanimiyla ilgili ek egitim veya
gozden gegirme seanslari her yildan daha sik gerekli
olabilir. Bu, az sayida egitim programinin oldugu veya
teknolojinin nadiren mevcut oldugu yeni teknolojilerle
zor olabilir. Bununla birlikte, uygulamalar saglayicila-
rin uygun bakimi saglama konusunda nitelikli olmasi-

ni saglamalidir.

Kullanicilar ve Hizmet Saglayicilar Arasindaki is
Birligi

Modern radyasyon onkolojisi pratigi ¢oklu ticari trin-
lerin kullanilmasini gerektirir. Guvenlik kaygilarini gi-
dermek i¢in, bu urlnlerin saticilariyla bir ortakhgin
olgunlasmasi gerekir. Kullanicilarin ve Ureticilerin gu-
venli ve kullanigh Grtnlerin saglikli evrimi icin en iyi
sonuglarin alinma olasihgini en st seviyeye c¢ikardigi,
sinerjik olarak calistiklari bir acik aligverise ihtiyag var-
dir. Satici, kullanicyi, tranlerinin 6zellikleri ve sinirla-
malari konusunda egitmelidir. Kullanicilarin endiseleri-
ni saticilarla paylasmasi ve Urtnleri gelistirmek icin
onlarla birlikte ¢alismasi gerekir.

Uriinlerinin diger Ureticilerin Griinleri ile entegrasyo-
nuyla ilgili zorluklari belirlenmelidir (“sorun” yalnizca
drtnlerine 6zgl olmayip diger Urlnlerle olan etkile-
simlerinden kaynaklansa bile). Bu sorunlar genellikle
saticilar tarafindan, Urinleri daha yaygin bir sekilde
kullanildigr icin bilindiginden, saticilarin bu bilgiyi, ge-
listikce, daha genis kullanici tabanlariyla hizla paylas-
malari gerekir. Benzer sekilde, kullanicilarin Grinleri




amaclandiklar ayar ve modlarda calistirmalar ve kul-
lanimin bilinmeyen bolgelere yayilmasi sirasinda 6zen
gostermeleri gerekir. Hem gercek hem de potansiyel
sorunlar, saticlya (ve gerektigi sekilde dizenleyici ku-
rumlara) zamaninda ve tam bir degerlendirme yapa-
bilmek icin yeterli bilgi ve zamanda bildirilmelidir. Kul-
lanicilar, klinik uygulamalarindan 6nce yeni veya geli-
sen Urlnlerin islevlerini tanima ve iletisim kurma ko-
nusunda zaman ayirmalidir. Saticilar ile birlikte Griinler
uzerinde gerekli iyilestirmeleri yapmak icin birlikte
calisabilirler. Saticilarin Grtnleri hizli bir sekilde degis-
tirme kabiliyetini sinirlayan lojistik zorluklar olabilir
(6rnegin, ABD Gida ve ilac idaresi mevzuat incelemesi
ve "kisa dongu" yukseltmelerini kullanicr kabuld).
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Medideal Medikal Projeler ve Coziimler A.S. bilinyesin-
de Medikal Fizik Uzmani olarak bulunmakta ve Sakar-
ya Universitesi Radyasyon Onkolojisi bélimiinde ca-
hsmaktadir.

Med. Fiz. Uzm. M.Mustafa Tintas

1987 yilinda
dogdu. 2012 yilinda Ege Universi-

Afyonkarahisar'da

<

tesi Fizik Bolumiu'nden mezun ol-

du. 2016 yilinda Dokuz Eylil Uni-
/| e o versitesi Medikal Fizik Boli-

mu’'nden yuksek lisans diplomasi aldi. 2016-2017 yil-

larinda Medideal Medikal Projeler ve Cozimler A.S. ye
bagli olarak Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Medikal Fizik Uzmani olarak gorev yap-
t1. 2017 Kasim ayi itibariyle ayni sirket biinyesinde Sa-
karya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Sorumlu Medikal Fizik Uzmani olarak gorevine devam
etmektedir.




ASTRO 2019°UN ARDINDAN

Med. Fiz. Uzm. Vildan Alpan

1. ASTRO kongresi bu yil 15-18 Eylul tarihleri

arasinda Sikago da yapildi. 2019 ASTRO benim

katildigim 3. ASTRO kongresi. Daha 6nceki iki
ASTRO le karsilastirdigimda her seferinde katilimci
sayisi daha da artmis gibi geliyor. Oncelikle biraz kon-
grenin yapildigi salondan bahsetmek istiyorum.

Mc. Cormik Place gercekten cok buyutk bir kongre
merkezi. icinde yemek kati, ©éniinde hi¢c bitmey-
ecekmis gibi uzayan kuyruklari ile Starbucks, yuriyen
merdivenleri ve sayisini hatirlayamayacagim kadar cok
toplanti salonlar var. Neyse ki yonlendirmeler ¢ok iyi
bu sayede yonunuzi kolayca bulabiliyorsunuz. Ama
yine de salonlar arasinda surekli bir kosturmaca gere-
kiyor.

Resim 1: 2019 ASTRO Kongresine katilan Tiirk Radyasy-
on Onkologlan ve Medikal Fizikciler

Bu yil ASTRO da gegen yillara gore bazi degisiklikler
vardi. En énemli bildirilerin sunuldugu buyuk salonda
oturma duizeni 8-10 kisilik yuvarlak masalar seklinde
hazirlanmisti. Oturma dizeninin bu sekilde olmasinin
amaci katilimcilarin  birbirleri ile bilgi alisverisinde
bulunmalari ve meslektaslarin birbirleri ile tanisma-
lariydi sanirm. Ama bana gore dinlerken dikkatin
dagilmamasi acisindan tiyatro diizeni daha iyi. Fakat
benim gibiler de dustnilerek salonun arkalarinda
tiyatro diizeni olacak sekilde dizenlenmisti.

Resim 2: Astro baslarken Mc Cormik Place’i kesfetme

cabalan

Saglikli yasam konusunu vurgulamak igin her sabah
06.15-07.15 saatleri arasinda yoga vardi. Ben katilma-
digim icin bilemiyorum katihm oldu mu ama program
akisinda herglin yoga oldugu yaziyordu. Ayrica yemek
standinda ve gerek exhibition salonunda gerekse
koridorlarda bulunan kahve, atistirmalik satilan
standlarda da 6zellikle salata ve saglikli atistirmaliklar

on plandaydi.

ASTRO 15 Eylal 2019 Pazar sabahi “International”
kahvalti ile acildi. Ben bu kahvaltiya ilk defa katildim.
Bizim kongrelerin yapildig otellerin efsane kahvaltilari
ile karsilastirilinca biraz zayif kaliyor ama burada zaten
kahvalti bahane sanirm asil amaci meslektaslarin

birbirleri ile tanismalari ve network kurmalari.

Kongrede oturumlar “Kahvalti” (sadece pazar ve sali
sabah)

uluslararasi, uzman ile tanisma, panel, poster saati,

Klinik cahsmalar, e-conturlama, egitim,
bilimde 6nemli basliklar, 6zel oturumlar gibi kate-

gorilere ayrilmisti.

Ana basliklar ise; meme kanseri, CNS, gastrointestinel,
genitouriner, jinekolojik kanserler, bas boyun kan-
serleri, hematoloji, immunoterapi, akciger kanserleri,
malin olmayan kanser tirleri, radyasyon onkolojisi
hemsireligi, palyatif bakim, hasta guvenligi cocukluk
cagl kanserleri, pratik radyasyon onkolojisi, kalite,




radyasyon fizigi, radyobiyoloji, sarkomlar, dijital saglik,
saglik yonetmeligi idi.

Bu arada kongrede yapay zekaya gercekten 6nemli
bir yer ayrilmisti. Yapay zeka ile ilgili 8 digital poster,
O0zel oturum kategorisinde 6nemli sunumlarin
yapildigi buyik salonda bir panel, egitim oturumunda
bir konusma, dijital saglk kategorisine giren oturum-
da bir sunum, fizik oturumunda da bir sunum vardi.
Gelecekte meslegimizle ilgili olarak “Artificial Intelli-
gence (Yapay Zeka)” ile baslayan calisma baslklarini

cok sik duyacaga benziyoruz.

Fizik oturumlarinda 6ne ¢ikan konusmalar ise sunlard;

Imaging for Response Assessment,

. Emerging MRI Techniques for CNS Tumors,

. Adaptive RT and Response Assessment,

. Imaging for Planning and Treatment,

. Outcome Analysis and Modeling,

. Treatment Delivery,

. Machine Learning for Planning and Segmenta-
tion,

. Hardware Technologies and Treatment Delivery,

. Imaging for Positioning and Monitoring,

Treatment Planning and Motion Manegement.

Astro uluslararasi katihmi olan bir kongre ve diinyanin
her yerinden konusmacilar ve katilimcilar var. Ko-
nusmacilar arasinda Prof. Dr. Ugur Selek’in de Inter-
netional kategorisindeki “Clinical Implementation of
Advanced Radiotherapy Techniques and Technologies
in Resource-Constrained Enviroment” oturumunda
"Overcoming Barriers in Resource-Constrained Envi-
roment” bashkh bir konusmasi vardi. Biz de gurur
duyarak katildik ve dinledik.

Dr. Zileyha Akgiin de "Prediction of LIVER Toxicity
with Stereotactic Body Radiotherapy: A dosimetric

Analysis” bagslikli dijital posteri ile hepimize gurur

kaynagi oldu.

Resim 3: Dr. Ziileyha Akgiin Sunumunu Yaparken

Bu kongrenin benim icin bir baska énemi daha vardi.
Bolim bagkanimiz Dr. Ugur Selek FASTRO Unvanini
aldu.

FASTRO (Fellow ASTRO); ASTRO uyeleri arasindan
secilen, ASTRO da basarili calismalar yapmis ve rady-
asyon onkolojisi alaninda katkilari olan kisilere verilen
bir tnvan. FASTRO unvani genellikle ASTRO'nun mini-
mum 15 yillik Gyeleri arasindan secilen kisilere verili-
yor. ASTRO fellow Uunvani ilk defa 2006 yilinda
Filedelfiya da yapilan ASTRO yillik kongresinde ver-
ilmeye baslanmis. En fazla sayida FASTRO Unvani ise
2018 yilinda San Antonya da yapilan 60. ASTRO kon-

gresinde verilmis.

FASTRO unvani gorkemli bir térenle veriliyor. Ben de
hocam bu o6duli alacagi igin ilk defa bu torene
katildim. Toren sabahi énce sadece tnvani alanlar ve
ailelerinin katildigi bir kahvalti yapildi. Ben ve Dr.
Yasemin Bolikbas,, Ugur Bey ve esi ile birlikte
kahvaltiya katildik. Kahvalti sirasinda ayrica profesy-
onel bir fotograf¢i FASTRO Unvani alanlarin aileleri ve
yakinlari ile birlikte fotograflarini gekti. Bir saatlik
kahvaltinin sonunda esas torenin yapilacagi buyuk
salona gecildi. Bu yil 24 kisiye FASTRO Unvani verildi.
Herkesin tek tek ismi okunarak sahneye davet edildi
ve unvanlan verildi. Dr. Ugur Selek’in bu tnvani al-
masi, bir Turk olarak boéyle 6nemli bir organizasyonda
adinin bilinmesi bana ve toplantiya katilan tim Turk
Radyasyon Onkolojisi Gyelerine gurur verdi.




Resim 4: RASTRO iinvani alan Ugur Selek hocamiz

Resim 5: 2019 Astro Fellows

ASTRO ya gerek arastirma gerekse egitim konularinda
ustin hizmetleri olan kisilere ise ASTRO altin madal-
yas! veriliyor. Bu yil ASTRO altin madalya &6duliine
Walter J. Curran Jr. MD, Silvia C. Formenti, MD. ve
tomoterapiyi gelistiren Thomas R. Mackie, PhD altin
madalya 6diliine layik goruldi. ASTRO onur 6dulu ise
Corey J. Langer, MD ‘ye verildi. Ayrica bircok arastirm-
ciya da yaptiklar bilimsel calismalardan dolayr 6dul
ald.

Med. Fiz. Uzm. Vildan ALPAN

Istanbul Teknik Universitesi Fen Edebiyat Fakiltesi Fizik Mihendisligi Boliminden mezun olduktan sonra
yilksek lisansini 1994 yihinda LU Saglk Bilimleri Enstitisstinde Tibbi Radyofizik Anabilim Dalinda tamam|ads
Ayni yil Amerikan Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Baluminde ¢alismaya baslah. Haziran 1999 da Wayne
State UniversitesiGerhenson Radyasyon Onkolojisi merkezi Medikal Fizik Boliminde , Subat 2004 de
Cleveland Clinic Radyasyon Onkolojisi Balimii Medikal Fizik Baliminde, Mart 2004' de Presbyterian
Hospital, Weill Cornell Tip Medical Center Radyasyon Onkolojisi Medikal fizik Balimlerinde birer ay sre ile
observer olarak bulundu. Mayis 2009-Temmuz 2009 tarihleri arasinda 3 ay siire ile Texas Universitesi MD
Andersan Cancer Center Radyasyon Onkolojisi Medikal Fizik Baliminde Klinik fizik ve MD Anderson stan-
dardizasyon uyumu egitimi aldi. 2003 yiinda Cenevrede yapilan VIL. Biennial ESTRO Meeting on Physics
and Radiation Technology for Clinical Radiotheraphy | inde “Dose Distrubition in Extracorporeal
Bone Irradiation” konulu posteri ile Siemens Fellowship adili, aym poster ile katildigi V.Ulusal Radyasyon
Onkolgjisi Kongresi (20-23 Nisan 2004, Kugadas. lzmir)'sinde en iyi poster diili ald.. 1994 yihnda Amerikan
Hastanesinde basladigi profosyonel meslek hayatina halen Amerikan Hastanesi Radyasyon Onkolojisi MD
Anderson Kanser Tedavi Merkezi'nde devam etmektedir.




AVRUPA NUKLEER TIP REHBERI
(EUROPEAN NUCLEAR MEDICINE GUIDE)

Med. Fiz. Uzm. Leyla Poyraz

>

‘"""‘h-nm-—!-

016 yilinda EANM ve UEMS / EBNM is birligi ile

kapsamli bir calisma yurutilerek Nukleer Tip

uygulama rehberi gelistirmek icin bir proje
baslatilmistir. Ekim 2018'de, ortak bir yayin olan el ki-
tabi olusturulmustur.

Nukleer Tip alanindaki uzmanlara, meslege yeni bas-
layan hekim, fizik¢i ve tim saghk calisanlarina; Nuk-
leer Tip ile ilgili temel bilim ve teknik prosedurler, rad-
hibrit/
radyonuklid kilavuzlu

yofarmasotiklerle  in vivo  gorlntileme,
multimodalite gorintileme,
cerrahi, dozimetri, radyonuklid tedavi, tipta Nukleer
Fizik ile ilgili teknikler, radyobiyoloji ve radyasyondan
korunmada tibbi uygulamalar gibi ¢ok cesitli Ntkleer

Tip konularina genel bir bakig sunulmustur.

UEMS / EBNM is birligi ile Nukleer Tip Uzmanhgi icin
Egitim Gereksinimleri Nisan 2017'de guincellenmistir.
Boylece “Avrupa Nukleer Tip” rehberin 6nemi ortaya
ctkmistir.

UNION EUROPEENNE DES MEDECINS
SPECIALISTES
EUROPEAN UNIOMN OF MEDICAL
SPECIALISTS

Training Requirements for the Specialty of Nuclear Medicine

“Avrupa Nikleer Tip Rehberi” icin anahtar kelime
“Erisilebilirlik” olmustur. “Cunkl paylasmaya gercek-
ten inaniyoruz” dan yola cikilmis ve erisim sinirsiz bir
sekilde herkes icin Ucretsizdir.

Ucretsiz cevrimici sirime (nucmed-guide.app) ulasi-

labilmektedir. Oldukga pratik ve kolay kullanimli ayri-
ca bir kere indirildikten sonra WIFI baglantisi olmadan
da kolayca erisilebilen “European Nuclear Medicine
Guide” uygulamasini da mobil cihaziniza indirerek;
cebinizde, her an ve ihtiya¢ duyuldugunda her yerden
mevcut olan tim bilgilere ulasmak mimkinddr, Uste-
lik Gcretsizdir.

Etkili ve verimli saglk

sistemleri sunabilme;

. Guvenli ve kaliteli saglik
hizmeti sunma kapasi-

tesine sahip olmak,

. Dogru beceri ve yetkin-
liklere sahip olmak,

. lyi egitimli ve verimli bir
saghk isglcine sahip
olmaya baghdir.

Surekli tip egitimi ve strekli mesleki gelisim, hekimler
ile tim saghk calisanlarinin yetkinlik ve uygulamaya
yonelik uygunlugu saglamanin temel dayanagidir.
Tdm bilim dallari ve meslek gruplarinda oldugu gibi
tiptaki ilerleme gittikce daha hizli hale gelmis, bilgiyi
glincellemenin gerekliligi ve 6nemini daha da artir-
mistir. Tum tibbi bilgilerin yaklasik yarisinin bes yil
icinde eskidigi ve glncelligini yitirdigi tahmin edil-
mektedir.

Egitimin surekliligi, iyi tibbi uygulamalar ve yiksek
kaliteli hasta bakimi icin esastir. Saglik uygulamalarin-
da tim saglik calisanlarinin, uyguladiklar klinik baki-
min guvenli ve gecerli olmasi blyik 6nem tasimakta-
dir. Bu da ancak saglik uygulamalarinin bilimsel kanit-
lara dayali edinilmis dogru ve glincel bilgiler ile ger-
ceklesebilmektedir.

Surekli mesleki gelisim ve sirekli tip egitimi kariyerin
her asamasinda, yasam boyu tip egitiminin strekliligi-
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ni ifade eder. Dolayisiyla hekim ve tim saglik ¢alisan-
larinin gerekli olan bilgi, beceri ve tutumlarini nasil
uyguladiklarini 6gretmenin, gelistirmenin ve gelistirici
egitim araclarina sahip olmanin énemi ortaya ¢ikmak-
tadir.

Hastalarina yonelik tedavi hakkina sahip bu sinir 6tesi
saglhk bakimi ¢aginda, rekabetci saglhk pazarlari, tibbi
uzmanlarin sinir 6tesi hareketliligi, beceri ve yetkinlik-
lerin gelistirilmesi ve mesleki niteliklerin kazanilmasi
ve hayat boyu 6grenme programlarinin uyumlastiril-
masi giderek daha énemli hale gelmistir.

U

Bu tespitlerin sonunda “Avrupa Nukleer Tip Rehberi’
olusturulmasi bir ihtiyactan 6te zorunluluk haline gel-

mistir.

EUROPEAN
NUCLEAR
MEDICINE
GUIDE

EANM ve UEMS/EBNM'nin ortak yayini olan “Avrupa
Nukleer Tip Rehberi” ile asagidaki baslik ve tam kap-
samli iceriklere kolayca ulasmak mimkdnddir.

Niikleer Tip“in Bilimsel Temeli

. Niikleer Tip Doktorlari icin Biyoloji

Fizyoloji, Patofizyoloji ve Patoloji

Radyobiyoloji

Radyasyondan Korunma

Kimya ve Radyokimya
Radyofarmakoloji

Klinik Radyofarmakoloji ve izleyici Kinetik Mo-
delleme

Fizik
Nukleer Tip Enstrimantasyonu

Nikleer Tipta Veri Toplama ve Gériintl isleme
Tekniklerinin ilkeleri

Nukleer Tipta Kantitatif Teknikler

Radyoloji Modalitelerinin Prensipleri: BT Gorln-
tileme

Radyoloji Modalitelerinin Prensipleri: MR Go6-

rintidleme
Multimodalite Goriintiilemenin Genel ilkeleri

Multimodalite Goriintiilemenin ilkeleri: SPECT /
CT

Multimodalite Goriintilemenin ilkeleri: PET / CT

Multimodalite Gorintilemenin ilkeleri: PET /
MR

Niikleer Tip'ta Teshis

Kisaltmalar
Kardiyovaskiler
Merkezi Sinir Sistemi
Kemik Goruintileme
Solunum

Sindirim

Nefro-idrar

Endokrin




. Agril Kemik Metastazlarinin Palyasyon

. Sklerotik Metastaz Tedavisi
. Radiosinoviortez
. Tiroid Hastalig:

. Malign Noral Crest Tumorleri (Noroblastom ve
Feokromositoma)

. Noroendokrin Timorleri
. Birincil ve ikincil Hepatik Maligniteler

. Hodgkin Disi Lenfoma icin Radyoimmunoterapi

PSMA-Hedefli Dahili Radyoterapi

Akreditasyonlar

Med. Fiz. Uzm. Leyla Poyraz

08.03.1970 Ankara dogumlu.
1997 yilinda Ankara Universi-
tesi Fen Fakdltesi Fizik M-
hendisligi Bolimi'nden me-
zun oldu. 1998-2002 yillari
arasinda inénii Universitesi

Turgut Ozal Tip Merkezi Nikleer Tip Anabilim Da-
l'nda Saglik Fizikgisi olarak calisti. Daha sonra 2002




CIHAZ MUHENDISLERI IV
ROPORTAJ: METIN ATASOY

Med. Fiz. Uzm Esra Kiigiikmorkog

etin Atasoy kimdir? Bize biraz kendi-
nizden bahseder misiniz?

1973 Ankara dogumluyum. 1995 yilindan
itibaren profesyonel meslek hayatima bagladim. 2000
yilindan itibaren Meditel A.S. blinyesinde agirlikli ola-
rak radyoterapi alaninda teknik servis hizmeti vermek-
teyim.

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

Elektronik meslegine olan ilgim ¢ocuk yaslardan itiba-
ren basladi. TV, radyo tamiri ve elektronik hobi devre-
leri ilgimi ¢ekerdi. Radyoterapi sistemleri ile ilgili servis
hikayemiz Co60 cihazlari ile baslamistir. Yaklasik 8 se-
ne Theratron Co60 sistemlerine servis verdim. Deva-
minda Tomotherapy sistemleri ile bu servis macera-

miz devam etmektedir.

Yillardir medikal fizikgiler ile calistyorsunuz. Medi-
kal Fizik meslegi ve calisanlan hakkindaki diisiin-

celeriniz nelerdir?

Medikal Fizik uzmanlari bizler ile hastane arasindaki
en onemli iletisim kisileridir. Teknik konularin izahini
yapabildigimiz ve bizlere sistemlerle ilgili en saglikh
teknik geri donusleri Medikal Fizik uzmanlari yapmak-
tadir. Ariza durumunda en az bizim kadar gerilen ve
bizleri en iyi anlayan ekip olduklarini distniyorum.
Her yeni teknolojiyi hastanelerde ilk dnce 6grenmesi
gereken ekip olduklarindan Medikal Fizik meslegine
olan saygim daha da artmistir.

Anza durumlarinda bir klinige gittiginizde depart-
man ¢alisanlarindan beklentileriniz nelerdir?

ilk beklenti arizanin hikayesinin tam ve eksiksiz anlatil-
masidir. Bazi arizalar akabinde ¢6zilebildigi gibi, bazi-

larinda parga bekleme gibi siiregler olusmaktadir. Bazi
kronik arizalarin da uzun zaman izlenmesi gerekebilir.
Bu tip durumlar icin departmandan beklentimiz elbet-
te sabir olacaktir.

Anzaya miidahale ve ariza suresince yasadiginiz

olumsuzluklan bizlerle paylasir misiniz?

Sistemler icin olusan arizalarin bircogu tarafimizdan
bilinmektedir. Bizler igin sikintili stire¢ basimiza nadir
gelen arizalarin ¢6zimunde baslar. Parca ve Uretici
firma destegini alabildigimiz zaman bu tip surecler
kolay atlatilir. Bu desteklerin eksiklikleri bize ciddi si-
kintilar olusturur.

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

Uzun suren arizalar iki bélimde incelenebilir. Birincisi
bozuk durumda olup hi¢ hasta alamayan arizalar ve
hasta almasina ragmen bu alimi takilarak gercgeklesti-
ren arizalar. Birinci tip sikintida bolum sistemin ¢alis-
madigini bildigi icin buna tedbir alabiliyor. ikinci tip




sikintida sure¢ daha da sikintili hale gelip hastalarin
da baskisi artiyor. Bu tip durumlarda servis mihendis-
lerine, hem firma idaresinden hem de hastaneden
baski yogunlasir. Bunlarla bas edebilmenin yolunun,
dizgun diyalog ve dogru bilgilendirme oldugunu du-
sunudyorum.

Mesleki egitim siireciniz neleri kapsiyor ve nasil
sekilleniyor?

Mesleki ve teknik egitim ile temel egitimini tamamla-
mis arkadaslar, devaminda sahadaki tecribeli arka-
daslarla calisarak ve uretici firma egitimlerine giderek
ilgilendikleri sistemlere servis verebilir duruma gelir-
ler. Bu sureg¢ sistemlerin kapasitelerine goére 2-3 yil
surebilir.

Sizce servis miihendislerine sektorde verilen deger
ve 6nem yeterli mi? Artirmak icin neler yapmak
gerekir?

Bizler problem yokken kimsenin aklina gelmeyen, so-
run ¢iktiginda ise akillara negatif anlamda gelen bir
meslek grubundayiz maalesef. Bu antipatiyi kaldirmak
zor olsa da zamanla ve artan diyalogla, ¢cok koordineli
calistigimiz insanlar olusabiliyor.

Is sebebi ile siirekli seyahat halinde olmak zorunda
kaldiginiz1 biliyoruz. Bu yogun tempoda sosyal ha-

yatinizi nasil planliyorsunuz?

Uzun vadeli programlari zaten yapamiyoruz. Gunlik
ve ertelemeli programlar hayat tarzimiz olmus durum-
da. Ailemiz ve ¢evremiz bizlerin bu yasam tarzina alis-

kin olduklari icin genelde bizsiz programlar yaparlar.

Miihendis goziiyle baktiginizda radyoterapi tek-
nolojisinin gelecegi nereye gidiyor?

20 sene igerisinde olusan gelismelere baktigimda, ge-
lecekte saghkh dokulari ¢ok daha iyi koruyan hedef
dokular ¢cok daha iyi 1sinlayan, ¢cok daha hizli ve efek-
tif sistemlerin Uretilecegi kesin. Burada bambaska tek-
nolojilerin ¢ikabilecegini de 6ngdrmek gerekir diye
distndyorum.

Son olarak MedFizOnline dergisini daha 6nce duy-

mus muydunuz? Diisiincelerinizi 6grenebilir miyiz?

Duymamistim. Ancak eski sayilardan birini inceledi-
gimde medikal fizik uzmanlari i¢in ¢ok yararl bir dergi
oldugunu gordim. Benzer bir calismayi keske biz ser-
vis mihendisleri de yapabilsek. Tesekkiir ediyorum.




ULUSLARARASI MEDIKAL FiziK GUNU: 7 KASIM 2019

zberimizde bile olsa tekrarlamakta yarar var:

Her yilin 7 Kasim giini International Organiza-

tion for Medical Physics (IOMP) tarafindan
“Uluslararasi Medikal Fizik GunU" olarak kabul edil-
mistir. Bu yil bu kutlamalarin 7. sini gerceklestirecegiz.
Yine tekrarlayalim; bu tarih, radyoaktivitenin dncile-
rinden Marie Sklodowska-Curie’'nin 1867'de Polon-
ya'da dogdugu tarih olarak belirlenmistir. Marie Curie
1934 yilinda aramizdan ayrildi. Marie Curie ilgili
IAEA'nIn bir sunusunu ileriki sayfamizda bulacaksiniz.

Her yil “Uluslararasi Medikal Fizik GUnd” nin bir te-
masi bulunuyor. IOMP tarafindan 2019 i¢in saptanan
tema ise soyle;

“It is a Medical Physics World”

UME*, IDMP:

www.iomp. org/ldmp

Bu temayr Turk-
ce'ye “iste Medi-
kal Fizik Dunyas!”

veya "Medikal Fi-
zik Dunyasi Bu-
dur” seklinde ter-

cume edebiliriz.

IT'S A MEDICAL PHYSICS WORLD!

6 REGIONAL ORGANIZATIONS sini

2019 yilinin tema-

yayinlanan
86 NATIONAL MEMBER ORGANIZATIONS
OVER 25,000 MEDICAL PHYSICISTS

afis ile birlikte de-
gerlendirmek ge-

rekiyor. Bu diinyada, IOMP semsiyesi altinda, 6 bolge-
sel organizasyon, 86 bdlgesel liye organizasyon ve
25.000'den fazla medikal fizikci yer aliyor. Oldukca
gucli, geng, yiiksek ve her an gelisen bir teknoloji kul-
lanan degerli bir diinya var éniimuzde.

Bu dinya bizlere, is birligi, gu¢ birligi, kisisel ve 6rgut-
sel dostluk, ayni hedefe kilitlenme olanaklarini sunu-
yor. Sliphesiz, bu yolda, lokal medikal fizik kuruluslari
cok énemli gérev ustleniyorlar. Ulkemizdeki yansimasi
olan Medikal Fizik Dernegi gibi.

AAPM (American Association of Medical Physics) ise
bu 6zel glini her asamada destekliyor.

Bizler bu buyik yapinin icinde olmaktan mutluluk ve
gurur duyuyoruz.

Medikal Fizik toplumunu yasamin icinde daha fazla
bilince ¢ikarmanin tek yolu 6zel bir giin ile sinirl kal-
mamalidir diisiincesinden hareketle IOMP, “MEDIKAL
FiZIK HAFTASI" girisimlerini gerceklestirdi.

Bir bilgilendirme olarak, 6zglin mesleklere ait hafta
konsepti UN (Birlesmis Milletler) ve UNESCO (United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organiza-
tion) tarafindan kabul edilmis durumda. UN buinyesin-
de 10, UNESCO biinyesinde 7 6zel meslek haftalari
yer aliyor. Ozel meslek kuruluglar, Medikal Fizik ala-
ninda IOMP, haftayr UN kurallari cercevesinde baslatip
gerekirse UN onayi alacak.

2020 yilinda “Medikal Fizik Haftas1” 11-15 Mayis 2020
tarihlerinde tim diinyada kutlanacak.

Yine IOMP Medikal Fizik Haftasinin amacini; ilgili or-
ganizasyonlarin motivasyonlarini arttirmak, Medikal
Fizik kurumunu tim diinyada hedefleri dogrultusunda
surdlirmek olarak belirlemis durumda. Belirtilen he-
defler dogrultusunda planlanan aktiviteler asagidaki
baslklar iceriyor;

Egitim toplantilar (sanal veya yiz yize),
. Kampanyalar,
. Karar verici resmi kuruluslar ile toplantilar,

. Sosyal medyada etkinlikler.

Tiim meslektaslarimizin
“Uluslararasi Medikal Fizik Giini”nii

goniilden kutluyoruz.
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MARIE CURIE iLE 60 SANIYE

Marie Curie Nobel Odull kazanan ilk kadin-
dir.

Farkli iki bilim alaninda Nobel Odula Alan ilk
kisidir (Fizik/1903, Kimya/1911).

Yaptigi calismalar, nikleer bilimin temelleri-
ni atmustir.

Kanserin tedavisi icin x-Isinlarindan, radyo-
terapiye giden yolu agmistir.

Curie Fransa'ya yerlestikten sonra kocasi Pi-
erre ile birlikte iki radyoaktif element kesfet-
mistir.

Bu elementlerden birine Polonyum adin
verdi (84P0206). Clinkii dogum yeri Polonya
idi.

Birinci dinya savasinda, mobil x-isini
(réntgen) Unitelerini kesfetti.

Bu sayede bir milyon yarali askere yardim
etti.

Curie, baslangicta, x-isinlarina yakin temas
nedeniyle olusan risklerin farkinda degildi.

Bu nedenle, radyasyona bagl hastaliklar ne-
deniyle olda.

Fakat onun yaptigi kesifler, giiniimizde hala
hayatlari kurtarmaya devam ediyor.

Marie Curie was the first woman

to win a Nobel Prize

Hayatta, hicbir seyden
korkmamali, yalnizca onu
anlamaya calisiimahidir. Simdi,
daha fazla anlama ve daha az
korkma zamanidir.
(Marie Sklodowska-Curie)




SERBEST KURSU
HUZUREVi: CELAL DEDEM

RT Teknikeri Sevval Saglam

® ®_niversite 2. Sinifa gecis donemimde iyi yurekli
U bir arkadasimin hadi demesiyle, hayatimda
onemli bir yere sahip olan o insani tanidim.

Daha 6nce hi¢ bdyle bir huzurun esiginden adim at-
mamistim bir odaya. Daha 6nce hi¢ bu kadar butln
duygular bir arada hissetmemistim. icim buruk ama
ylziimde hep bir tebessiim. Clinkli sdylenen tek sey
yuzlnuze tebessimiinizi kondurup gelin. Bu tebes-
sum sirf soylendigi icin degildi, sdylenmese de gelip
dudaginizin en guzel kdsesine, tebessimi konduru-

yordu o insanlar.

Ormanin icine yapilmis iki kath bir bina ve etrafi cicek,
bocek, kus sesleri. insan burada yaglanmaz diyesi geli-
yor ama size sOyledikleri ben burada yaslandim olu-
yor. O an dusindigim tek sey; neden? Sorusu ol-
mustu. Neden bir insan annesini ya da babasini bira-
kir? Neden bir anne babanin 10 cocugu buyutebildigi
ama 10 evladin bir anneye babaya bakamadigi cagda-
y1z? Sorulari yormustu beynimi. Annemi disiindim ve
aglamamak i¢in sizlayan burnumun yankisi her buraya
geldigimde icimde yandi. Ailemi 6zledik¢e ben onlara

sarildim, onlar evlatlarini 6zledikce bana.

ilk gidisim de hepimizin elinde cilek fidanlari, toprak

ve bir saksi. Herkes kendisine bir yakisikli ya da bir
glzel sececekti. Karar veremedim, uzunca baktim ytz-
lerindeki cizgilere, gozlerindeki yorgunluga, kambur-
lasan omuzlarinda ki yuklere... Bir yakisikli kestim
uzaktan uzerinde bordo renk hirkasi, géziinde beyaz
ince cam bir gozlik, yaninda en yakin arkadasi: Bas-
tonlar. Memleket neresi amcacim dedim? Adini sor-
mak elbette aklima gelmisti ama rahmetli anneanne-
min ¢ok gulzel bir lafi vardir: ‘Adindan énce memleke-
tini sor, memleket insani tanitir’ derdi. Ordu kizim de-
di. Aglamamak icin direndigim bitun caba tek keli-
meyle bosa gitmisti. Bende Orduluyum dedigimde,
anlayip neden agladigimi bile sormamisti. O kadar
insanin arasindan Ordulu Celal dedemi bulmustum.
Uzunca bir kahkaha atmisti, o kadar sevinmisti ki
memleketlisini gordugune icim sicacik olmustu. Bes
dakika sonra nerelisin kizim dediginde anlamistim
Alzheimer hastasiydi ve onun her nerelisin kizim dedi-
ginde Orduluyum dememle attigi kahkaha Gzlintulere
iyi gelecek cinstendi. Bir insana baglanmak icin kan
bagina gerek olmadigini o gun daha iyi anlamistim.
Ve bunu ¢ok guzel anlatiyorlardi.




asina yastiga basini koymasi ve yalnizligi dustinmesi.
Her ihtiyaclarn karsilanip ¢ok iyi bakilsalar da bazi sey-
lerin yeri dolmuyor. Bunu da ‘'ne kizim geliyor ne og-
lum’ demesiyle cok iyi anlatmisti. Ve iyi ki varsin diye
de eklemisti. Ama bilmiyor ki benim onun varligina

ihtiyacim var.

Demem o ki; bir yaslinin eli dokunsun, bir hayatin izi
kalsin yireginizde. Sizi her gorduginde hesapsiz ki-
tapsiz 6zledim diyen beyaz sach bir pamuk degsin
avuclariniza. Hi¢ yaslanmayacakmis gibi ve hig yizu-
muz kinsmayacakmis gibi yasayan bizler, ben her Ce-
lal dedeme baktigimda kalbimiz eskimesin, kirismasin
diyorum.

Ziyaret etmek isteyip bir turli vakit bulamayanlar,
bayramlar da ne yapsak diye dislinenler ve hep bir
bahanesi olanlar bu yazi size iyi yurekli bir arkadas
olsun ve gelecek ilk hafta sonu rotaniz en yakin huzu-
revi olsun.

RT Teknikeri Sevval Saglam

Ordu'da dogdu. ilk-orta-lise
egitimini Ordu’'da tamamladi.
2017 yilinda Medipol Universi-
tesi Radyoterapi Boliminden

mezun oldu. 2018 yilindan iti-

baren istanbul Medipol Universitesinde Radyoterapi
Teknikleri olarak gérev yapmaktadir.




BiZE YAZIN

Sorularinwzi Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlaruimuzit Bekliyoruz!

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




Jafhes Peebles ‘/'\/'\i'c‘hel Mayor Didier Queloz

Prize share: 1/2 Prize share: 1/4 Prize share: 1/4

The Nobel Prize in Physics 2019 was awarded "for contributions to our
understanding of the evolution of the universe and Earth's place in the
cosmos" with one half to James Peebles "for theoretical discoveries in
physical cosmology", the other half jointly to Michel Mayor and Didier
Queloz "for the discovery of an exoplanet orbiting a solar-type star."

2019 Nobel Fizik Odiilii’'niin yarist “Evrenin ve Diinya'mn evrendeki evri-
mi hakkwndaki anlayisimiza katkilarindan dolay: fiziksel kozmolojideki
teorik kesifler” icin James Peebles'e verildi. Diger yarist da “Giines tipi
bir yudwzin yoriingesinde bulunan bir dis gezegenin kesfi” icin Michel
Mayor ve Didier Queloz'a verildi.




