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ESTRO toplantilarina her yil degisik temalar oncilik
ediyor. Bizce, kongrelere, toplantilara tema secimi
yeni bir uygulama olarak karsimiza ¢ikiyor. Hedef ta-
nimlama agisindan ¢ok yararli bir diisiince oldugunun
burada altini gizmek iyi olacak.

Bu yil ESTRO38 ‘in temasi “Targeting optimal care,
togather” idi. Tlrkce’ye “En iyi bakimi hedefleme,
HEP BIRLIKDE” diye ¢evirebiliriz. Burada bakim, hasta-
ya verilen hizmeti vurguladigini ifade etmek gereki-
yor.

Gelecek yil diizenlenecek olan ESTRO39’un temasi ise
simdiden belirlenmis: “Translating research and part-
nership into optimal health”. Tirkce’'ye “Arastirma
ve is birliklerini herkese en iyi saglik hizmeti vermeye
donustirmek” olarak gevirebiliriz.

Secilen temalarin, ESTRO’nun 2030 hedefi olan ve
Radyasyon onkolojisinde herkese mimkin olan en iyi
saglk diye tercime edebilecegimiz “Radiation Onco-
logy; Optimal Health for All” vizyonunun bir pargasi
oldugunu belirtmek yararl olacak.

ESTRO’nun geleneksel édiller de bu yil sahiplerini

alaninda gerek bilimsel uzman gerekse cihaz parki
acisindan Avrupa’da blyuk bir potansiyele sahip Ul-
kemizin degerli bilim insanlarini, uzmanlarini hak-
kettikleri bu 6dul dagiliminda gérmek bizleri cok mut-
lu edecektir.

Ancak ESTRO38’de, Radyasyon Onkolojisi Dernegi
(TROD)’un standini gérmek, sunusunu izlemek, treti-
ci firmalarimizin standlarini ziyaret etmek, bolim de-
neyimlerini sunan radyasyon onkolojisi uzmanlarimizi
ve medikal fizik uzmanlarimizi dinlemek bizler igin bir
enerji kaynagi oldu.

Yazimizin sonunda, neden sadece ESTRO’yu konu
ettigimizi merak edebilecek okurlarimiz igin agiklaya-
lim; Avrupa’da ESTRO ¢ok 6nemli bir platformdur. Bu
platform bir anlamda g¢ok degerli bir is birligi ve dost-
luk ortamidir. Bir baska agidan, deneyimlerimizi Avru-




CEVIiRi: ESTRO 2030 ViZYONU
RADIATION ONCOLOGY. OPTIMAL HEALTH FOR ALL,

TOGETHER. ESTRO VISION, 2030

Uzm. Dr. Menekse Turna

uropean Society for Radiotherapy and Onco-
logy (ESTRO) tarihinde ilk kez 2012 yilinda kan-
ser tedavisinde radyasyon onkolojisinin roltini
gelistirmek ve desteklemek amaciyla 2020 vizyon ra-
porunu yayinladi. Bu raporda Avrupa’daki her kanser
hastasinin kisisel kosullari hesaba katilarak bireyselles-
tirilmis bir tedavide multidisipliner yaklasimin bir par-

Guncel bilgilerimiz 1siginda bazi modeller gelistirilse
de gelecegi 6ngoérmek zordur. Radyoterapi pratigi
hipofraksiyone ve akselere semalarin yaygin bir sekil-
de kullanimi, daha gelismis RT tekniklerinin klinige
girmesi, goriintileme yontemleri ile daha siki bir en-
tegrasyon ve otomasyon becerilerinin gelismesine
bagli olarak degisecektir. Ayrica genetikte gelismeler
ve ‘big data’ analizleri ile hizmet edilen hasta populas-
yonu da farklilasacaktir. Diger onkolojik disiplinlerdeki
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Sekil 1: Vizyon raporu olusturulurken izlenen basamaklar

cas! olarak modern radyoterapiye (RT) erisiminin ola-
cagi vurgulanmistir.

Teknolojik, teknik ve terapoétik alanlardaki gelismeler
hastaya optimal ve bireysellestiriimis tedavi yaklagim-
lariyla birlikte bilimsel degerlendirme, yayginlasma,
egitim ve uygulama ile ilgili zorluklari da beraberinde
getirmistir. 2025 yilinda Avrupa’da yillik kanser tanisi
alanlarin sayisinin 4,5 milyonu agsmasi beklenmektedir.
Bunlarin %50'si RT'yi de iceren tedavilere ihtiya¢ du-
yacaktir. Bu RT ihtiyaclarinda %16'lk bir artisa karsilik
gelmektedir.

gelismeler loko-rejyonel tedavilerde bir yarisa yol
acarken, yeni sistemik ajanlarla kombine tedaviler rad-
yasyon onkolojisinin roltinG artirmaktadir. Multidisipli-
ner onkolojinin sosyoekonomik boyutu da tim bu
gelismeler ekseninde yok sayilamaz.

ESTRO 2012'den bu yana RT'de artan ihtiyaclari karsi-
lamak igin bircok 6nemli stratejik karar almistir. ESTRO
2020'nin yaklagsmasi ile glincel sorunlar ve multidisip-
liner kanser tedavisinde RT'nin 6nemi ile ilgili farkin-
daligin artirlmasinda dernegin rolu ile ilgili olarak viz-
yon raporunu glincelleme karari vermistir.




Method

Dernegin stratejik hedeflerini belirlemek ve 2030 viz-
yon raporunu olusturmak icin 3 fazli bir yaklagim
planlandi. ESTRO 6nderliginde radyasyon onkologlari,
medikal fizikciler, RT teknikerleri, radyobiyologlar ve
hasta temsilcilerinden olusan 28 kisilik panel Uyeleri
secildi.

ilk fazda stratejik sorulari iceren cevrimici bir anket
modifeye Delphi konsensus metodu uygulanarak iki
asamada ele alindi. Bir panel tarafindan belirlenen 170
ana konu 6nem derecesine gore once 115'e daha
sonra da 60'a indirildi. Panel daha sonra bu konulari 4
ana baslikta topladi: bilimsel calismadan pratige, mes-
legi guclendirme, dernegi gugclendirme ve ortaklig
glclendirme.

ikinci faz 16-18 Subat 2018 tarihinde Mechelen-
Belgika'da paneli temsil eden ESTRO duyeleri tarafin-
dan gerceklestirildi. Katilimcilar geleneksel Delphi me-
todu ile 6nce dort gruba ayrilarak ve her biri bir basli-
g1 tartisti ve 6neride bulundu. Oylama ile iki 6neri se-
cildi. Panel bu kez iki gruba ayrildi ve secilen 6neriler
tartisildi ve oylama ile ESTRO 2030 vizyon raporu pa-
nel tarafindan belirlendi.

Uclincii fazda ESTRO 2030 raporu tamamlandi ve
onaylandi. $Sekil 1'de yeni ESTRO vizyon raporu olus-
turulurken izlenen yol sematize edilmistir.

Yeni Vizyon Raporu

Radyasyon Onkolojisi, Herkes icin Optimal Saghk,
Hep Birlikte

Yeni vizyon raporu ESTRO icin temel dneme sahip
dort kavram Uzerine insa edilmistir (sekil 2). Alanlar-
daki kesisimler yeni vizyon raporu ile konular arasin-
daki iliskiye dikkat cekmektedir.

. Radyasyon Onkolojisi: Non- onkolojik RT endi-
kasyonlari zaman icinde hizla artarken, raporda-
ki ‘radyasyon onkolojisi’ kavrami disiplinin ana
odaginin ve temel endikasyonlarinin onkoloji
alaninda olacagina dikkat cekmektedir.
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Sekil 2: ESTRO stratejik vizyonu

. Optimal Saglik: Saglik sadece hastaligin kir

edilmesinden ibaret degildir. Hastayi ilgilendiren
kanser, tedavi ve kanser disi tim sonuclar da
kapsar. Nihai hedef her hastanin gtincel veriler
1siginda alabilecegi en iyi RT'yi alabilmesidir. Bu
tedavi hastanin istekleri, kisisel gevresi, Glkedeki
teknolojik alt yapi ve bunlara ulasilabilirlik ve
maddi olarak karsilanabilirlik gibi faktorleri de
g6z 6nunde bulundurmalidir.

. Herkes icin: Kanser ve kanser disi tedavilerde,

hastaliklari boyunca, kiratif ve palyatif tedaviler
ve sonrasinda, 6nleme ve izlemde aktif rol alma-
yI amaclamaktadir. Bu calismalarla sadece Avru-
pa‘da degil kuresel dlcekte radyasyon onkoloji-

sinin guicinun artirlmasi planlanmaktadir.

. Hep birlikte: Avrupa’da ve Avrupa disinda diger

ulusal derneklerle interdisipliner isbirligi gelistir-
mek icin bu terim kullaniimistir. Ayrica diger on-
koloji dernekleri, saglik hizmeti saglayicilari,
hastalar, endUstri ve arastirma orgutleri ile de
ishbirligine acik olunacaktir.

Bilimsel Calismadan Pratige
Herkes icin optimal tedavi

Radyoterapi tim kanser hastalarinin yaklasik yarisinda
kullanilan, devamli ve hizli gelisen ana kanser tedavi




2020 Raporu 2030 Raporu

iki rapor arasindaki degisim

Her kanser hastasi | Herkes icin

Hastalara ek olarak hizmet saglayicilar ve

toplum
Avrupa'da Hep birlikte Avrupa’nin 6tesinde
Erisim Herkes icin Optimal erisimi ifade eder.

Modern teknoloji | Optimal

Ozel durum ve imkanlan temel alarak
glincel veriye dayali

RT Radyasyon Onkolojisi Radyasyon tedavisinin 6tesinde
Multidisipliner Radyasyon Onkolojisi, | Onkolojinin icinde ve 6tesinde, hasta odakli
birlikte yaklasim

Hastanin kanserine | Optimal
gore bireysellesmis

Her hasta icin 6zel, hizmet saglayici ve
toplumu da gozeterek en iyi

Kisisel kosullar Optimal

Kisisel, hizmet saglayicilar ve toplum

gozetilerek

Tablo1: 2020°den 2030°a vizyon raporundaki degisiklikler

yontemlerinden biridir. Bu hizli degisimde optimal ve
bireysellestirilmis bir tedavi icin preklinik ve klinik veri-
lerin olusturulmasi ve iyi dizayn edilmis ve sistematik
bir sekilde egitim ile klinige doénusturilmesi gerek-
mektedir. Radyoterapi teknolojisindeki hizli degisim
yeni saglik girisimlerinin finanse edilebilmesi icin ge-
rekli prospektif, randomize karsilagtirmali verinin za-
maninda elde edilmesini zorlastirmaktadir. Diger on-
koloji disiplinlerine goére bilimsel arastirmalar icin da-
ha fazla finansal bariyerle karsilasilsa da radyasyon
onkolojisi disiplini bliyuk miktarda bilimsel cikti elde
edebilmistir. Her birey icin optimal tedavi bilimsel
arastirmadan pratige yapisal bir dontstim, kilavuzlar,
egitimler ile arastirmacilar ve farkli disiplinlerden pay-
daslarla isbirligi ile saglanacaktir.

Bilimsel bir dernek olarak ESTRO RT'de bilimsel aras-
tirma ve gelisme misyonu ile kendi icinde ve iliskili
diger disiplinler arasinda bilimsel aligverisi destekle-
mektedir. Bilimin yayginlagmasi icin dergiler ve kong-
relerin yani sira 'ESTRO meets Asia’ toplantisi ile daha
genis kuresel bir perspektif kazanmistir. ESTRO port-
foyune Ug yeni dergi katmis, interaktif atdlye calisma-
lan diizenlenmis, uluslararasi bilimsel projeleri destek-
lemistir. Talep Uzerine GEC-ESTRO brakiterapi komite-
si, ESTRO-HERO saglik ekonomisi projesi olusturul-

mustur. Bilimsel arastirmalar igin EORTC ile isbirligi
icerisinde RT spesifik bir ekspertiz platformu olan E2-
RADIatE olusturulacaktir. 2013 yilinda kurulan ACROP
ESTRO kilavuzlarinin hazirlanmasi icin koordinasyon-
dan sorumlu bir komisyondur.

me, genetik, yasam kalitesi ve saghk ekonomisi verile-
rini de iceren bilimsel ¢alismalari destekleyecek plat-
formlarla isbirligi icerisinde olacaktir. Bilimsel kanitin
glnlik pratige donusturilmesinde ESTRO kilavuzlari-
nin tim tumorler icin gelistiriimesi amaglanmaktadir.

Meslegi Giiclendirme
Optimal Saglik-Hep Birlikte

Her hastaya ihtiya¢ duydugu optimal tedaviyi verebil-
mek icin sadece kantitatif degil kalitatif olarak da iyi
egitilmis kalabalik bir profesyonel kitleye ihtiyag var-
dir. HERO projesi ile saptandigi tizere Avrupa genelin-
de hem sayl hem de ulasilabilirlik agisindan buyuk
farkliliklar mevcuttur. Kanser insi dansindaki artisla
birlikte dGnuimuzdeki yillarda Avrupa’da RT merkezleri-
nin sayisi ve egitimli personel ihtiyaci artacaktir. Rad-
yoterapi tedavi, teknik ve teknolojilerindeki gelismeler
ile multidisipliner baglamda surekli gelisen endikas-
yonlarin pratige yansitilabilmesi sirekli egitim ve me-




zuniyet sonrasi egitimlerle mimkin olacaktir. ESTRO
her zaman kurslar ve online 6grenme yontemleri ile
egitimde on saflarda yer almis; cekirdek egitim prog-
ramlarinin olusturulmasi, stirekli profesyonel ve kisisel
gelisim ile radyasyon onkologlari, medikal fizikciler ve
RT teknikerlerinin yetenek ve yeterliliklerinin gelistiril-
mesini desteklemistir.

Multimodal kanser tedavisi, RT tedavi planlama ve
uygulama, biyoloji, goriintileme, arastirma ve iyi uy-
gulamalar konularinda 45'in Uzerinde baslik ESTRO
okulunda ele alinmistir. Kurslarin %20 ‘si Avrupa disin-
da yapilmis ve bu artan talebe cevap vermek igin FAL-
CON gibi online egitim ve atdlye calismalari gelistiril-
mistir. 2013'te Dynamic Oncology Virtual ESTRO
(DOVE), 2018'de (Virtual Learning Environment) VLE
gibi programlar kurulmus, Uluslararasi Atom Enerji
Kurumu ile is bilirligi yapilmistir. ESTRO okulu 2014
yihnda World Federation of Medical Education
(WFME) standartlarini sagladigi onaylanmistir. 2015'te
Global Radiation Oncology Collaboration in Education
(GRaCE) ile isbirligini guglendirmek icin adimlar atil-

migstir.

ESTRO cekirdek egitim programinda yer alan ihtiyac-
lara hitap etmeye devam edecektir. Klinik ve medikal
fizik mifredati kisa sure icinde yenilenecek, RT tekni-
kerleri icin European Skills/Competences, qualificati-
ons and Occupations (ESCO) ile isbirligi yapilacaktir.
ESTRO radyoterapi ve iliskili oldugu alanlardaki geli-
simlerle birlikte kurs portféyini de genisletecektir.
Bazi Ulkelerde ve RT teknikerleri egitiminde basarili
sonuglar elde edilen ‘train the trainer’ olusumunun
gelistiriimesi Uzerine cahsilacaktir. Diger radyasyon
onkolojisi dernekleri ve multidisipliner bakis agisiyla
diger disiplinlerle isbirligi gelistirilecektir.

Dernegi Giiclendirme
Radyasyon Onkolojisi- Hep Birlikte

ESTRO RT hizmeti veren bircok farkli profesyonel kit-
leyi temsil eder ve bu kitleye hizmet sunar. Bu grupla-
rin guincel ve gelecek ihtiyaglarini anlamak; bu ihtiyag-
lara farkli cografik ve ekonomik kosullara gore cevap
vermek karsilasilan zorluklardir. Avrupa ve kuresel 6l-

cekte RT hizmetinin tutarliligini ve etkinligini artirmak
icin cekirdek egitim programi ulusal ve bolgesel der-
neklerce desteklenmelidir.

Primer olarak ESTRO'dan profesyonel faydalanan ve
hizmet alan ayni zamanda bilimsel icerik, yayin ve egi-
tim icin gerekli ana kaynagi saglayan ESTRO (Uyeleri-
dir. 2013'te gelistirilen yeni Uyelik yapisi ile hem uye
sayisi hem de bu Uyeliklerin devami hizli bir sekilde
artmistir. ESTRO yonetim modelini surekli degerlendi-
rerek, tim Uyelerinin komite, konsey ve kurullar araci-
hgr ile dernek yonetimine muidahil olabilmesini iste-
mektedir. Dernegin finansal surdurilebilirligi de son
yillarda énemli konulardan biridir.

Dernek hasta sagligini optimize etmek hedefiyle diger
topluluklarla iletisimi guiclendirmeye devam edecektir.
Avrupa ve Otesinde aktivitelerinin etkisini de deger-
lendirecektir. Dernegin bulylUmesiyle birlikte liderlik,
organizasyonel verimlilik ve kaliteli ydnetim ihtiyaci da
artmistir. Karar verici rollerde seffafigi artirmak ve
stratejik vizyon raporunda belirtilen dnceliklerin uygu-
lamak i¢in yonetim ve is modelleri optimize edilecek-
tir.

Ortakhgi Giiclendirme
Radyasyon Onkolojisi- Herkes icin

Tum kanser hastalarinin yaklasik yarisinda tedavinin
herhangi bir asamasinda kullanilan RT her gegen gin
artan bilimsel kanitlari ile birlikte kaliteli bir kanser
tedavisinin temel unsurlarindan biridir. Multidisipliner
kanser tedavisinde optimal tedavi i¢in ESTRO radyas-
yon onkolojisini destekler. Bir 6dnceki vizyon raporun-
da kansere karsi savasta radyasyon onkolojsinin major
roltiniin ulusal ve uluslararasi politikacilar, saglik yo-
neticileri, endustri isbirlikcileri ve diger onkoloji der-
nekleri tarafindan taninmasi igin calisilmasi vurgulan-
mis; radyasyon onkolojisinin kanser tedavisindeki yeri-
ne dair farkindalik artinlmistir. Béylece ESTRO sadece
bilim ve egitim odakli bir dernek olmaktan kanser po-
litikalarinda paydaslar ile multidisipliner dlcekte iliski-
ler gelistiren bir dernege doénismustir. Bu amacla
ulusal derneklerle yakin isbirligine dnem verilmistir.
Avrupa’'daki 6nemli hasta dernekleriyle isbirligi yapil-




mis, bu derneklerin etkinlikleri ve yayinlarina katkida
bulunulmus, hastalarla daha yakin bir diyalog baslatil-
mistir. 2014'ten bu yana organize edilen ‘Patient Day’
ile hastalar, bakimlarini Ustlenenlerle bir araya geline-
rek egitimler verilmis, RT ile ilgili farkindalk artirilmis
ve hasta sorunlari tartisiimistir.

Onkoloji tedavisinin karmasikhgi ve multidisipliner bir
yaklasima duyulan ihtiyag, 6zellikle politika yapicilar
olmak Uzere cesitli paydaslarin RT'nin kanser tedavi-
sindeki rolliini anlamalar ve gerekli bilgilere sahip
olmalari igin dernegin aktif bir cabasini gerektirmekte-
dir. ESTRO’'nun ana amaclarindan biri multidisipliner
onkolojie RT'yi hak ettigi konuma getirmektir.

ESTRO uluslararasi varligini gelistirecek; diinya gene-
linde diger RT ve onkoloji dernekleri, radyasyon onko-
lojisi ile iliskili ulusal dernekler, hasta ve temisilcileri,
uluslararasi ajanslar, organizasyonlar ile isbirligi yapa-
cak ve baglantilarini gelistirmeye devam edecektir.
Radyasyon onkolojisi politikasi hakkinda Avrupa ma-
kamlarina tavsiyelerde bulunacaktir.

Sonug

Radyasyon onkolojisinin igcinde oldugu bilimsel, tek-
nolojik ve sosyoekonomik cevre ESTRO 2020 vizyon
raporundan bu yana 6nemli dlciide degismistir. Tek-
nolojik yenilikler ve bilimsel sonuclar bircok Ulkede
gunlik uygulama ve ulasilabilirlik acisindan kisitlama-
larla karsilasilsa da her bir hastanin ihtiyaclarina cevap
verebilecek firsatlar yaratmistir. 2020 yaklasirken mul-
tidisipliner onkolojideki yerini, stratejik hedeflerini ve
gelecek i¢in vizyonunu yeniden gdzden gecirmelidir.

2030 vizyon raporu: ‘Radyasyon Onkolojisi, Herkes
icin Optimal Saglik, Hep Birlikte’ de muiltidisipliner
kanser tedavisinde radyasyon onkolojisinin ana part-
nerlerden biri oldugunu vurgulamaktadir ve tim kan-
ser hastalarinin ihtiyag duyduklar kaliteli RT'ye ulasa-
bilmesini hedeflemektedir. Bilim ve kanitin gunlik
pratige dokilmesine odaklanacak; radyasyon onkolo-
jisi profesyonellerinin strekli egitimini destekleyecek-
tir. Blylyen dernegin yonetim ve liderlik anlaminda
ihtiyaclar ele alinacak, paydaslarla iletisim artirilacak-
tir.

ESTRO 2030 vizyon raporu gelecekteki zorluklarin bi-
lincinde; istekli, genis, kapsayici ve gelecege agiktir.

* Radiation Oncology. Optimal Health for All, Toget-
her. ESTRO vision, 2030. Yolande Lievens, Umberto
Ricardi, Philip Poortmans, Dirk Verellen, Chiara Gaspa-
rotto, Christine Verfaillie, Alessandro J. Cortese. Radi-
otherapy and Oncology 136 (2019) 86-97.

Uzm. Dr. Menekse Turna

1987 yilinda Rize'de dogdu.
Karadeniz Teknik Universite-
si Tip Fakultesi'nden 2011
yilinda mezun oldu. 2011
yihinda Arhavi Devlet Hasta-
nesi'nde pratisyen hekim
olarak calisti. Uzmanlik egitimini 2012-2016 yillar ara-
sinda Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
tamamladi. 2015 yilinda alti ay klinik gozlemci olarak
Leeds Onkoloji Enstitisi’'nde bulundu. 2017 yilindan
bu yana Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastane-

si'nde calismaktadir.




AYIN BOLUM

LIV HOSPITAL -ULUS RADYASYON ONKOLOJiSi BOLUMU

Med. Fiz. Uzm. Sezgi Eruguz
Med. Fiz. Uzm. Yasemin Asyalioglu
Med. Fiz. Uzm. Derya Yiicel

iv Hospital hastaneler zincirinin ilk hastanesi

olan Liv Hospital Ulus 2013'te hasta tedavisine

baslamistir. Radyasyon Onkolojisi Bolimumiiz
Liv —Hospital Ulus'a bagh u¢ ayr ekipten olusmakta-
dir:

o Ulus'ta bulunan lineer hizlandirici cihazi, Varian
Truebeam-STX

o Ulus'ta bulunan brakiterapi cihazi, Elekta, Flexit-
ron .

. Tiflis Klinigi Elekta, Versa-HD ve Synergy
1. Liv Hospital-Ulus Eksternal Radyoterapi Unitesi

Hastanenin acildigr ilk ginden beri hizmet vermekte
olan Radyasyon Onkolojisi Bolimd ilk hasta tedavisini
Subat 2013'te gerceklestirmistir. Eksternal Radyotera-
pi Unitesinde bir adet Varian TrueBeam Stx dogrusal
hizlandiricisi bulunmaktadir. Bu dogrusal hizlandirici-
nin 6 MV, 6FFF, 10FFF ve 15 MV olmak Uzere 4 x-isini
enerjisi ile 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV ve 15 MeV olmak
Uzere 4 elektron isini enerjisi bulunmaktadir. Dogrusal
hizlandiricida isin alani sekillendirme ve yogunluk aya-
r islemi 120 yaprakl ytksek ¢ozinirlikli cok yaprakh
kolimatorler (High Definition Multileaf Collimator-
HDMLC) ile yapilmaktadir. Klinigimizde planlama sis-
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temi olarak Varian firmasi tarafindan Uretilen Eclipse
tedavi planlama sistemi kullanilmaktadir. Klinigimizde
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT), Hacimsel Ark te-
davisi (VMAT), Steryotaktik Radyocerrrahi (SRS) ve
Steryotaktik Vicut Radyoterapisi (SBRT) tedavileri ya-
piimaktadir. Her hastanin ilk tedavisinden 6nce hasta
bazli kalite kontrol yapilmaktadir. Hasta bazl kalite
kontrollerde Sun Nuclear firmasi tarafindan Uretilen
Map Check 2 iki boyutlu detektdr matrisi ve Varian
firmasi tarafindan gelistirilen portal dozimetre progra-
mi kullanilmaktadir.

. Prof. Dr. Merdan Fayda

. Dr. Ogretim Uyesi Ozlem Demir

. Medikal Fizik Uzmani Sezgi Eruguz
. Dozimetrist Hiseyin Sertel

. Teknikerler: Yakup Begbaga, Omer Cengiz, Can
Saray Gozde Toplan, Gizem Ordulu

2. Liv Hospital-Ulus Brakiterapi Unitesi

Brakiterapi Unitemiz 2018 yi Mart ayinda faaliyete
gecmistir. Unitemize Elekta marka, Flexitron model, 20
kanalli bir HDR afterloader cihazi, Oncentra Brachy
4.5.3 planlama sistemi bulunmaktadir. GE discovery
256-slice bilgisayarli tomografi esliginde t¢ boyutlu
brakiterapi yapilmaktadir. Kisa siire sonra kurulacak
1.5 Tesla Manyetik rezonans goérintileme sistemi ile
MR temelli planlamaya gegilecektir.

Brakiterapi uygulamalarinda kullandigimiz aplikator-
ler: Vmc (vajinal ¢cok kanalli silindir), utrecht interstitial
(tandem+ ovoid+ igne), ring, rotte, brons (azure), le-
ipzig, oncosmart, prostat template, transperineal yak-
lasim icin plastik sivri u¢lu doku ici igneler ve intrao-
peratif yerlestiriimeye uygun kint uglu doku igi plastik
igneler mevcuttur.

2018 yilinda toplam 64 hasta, 2019 yilinda mayis ayi-
na kadar toplam 34 hasta tedaviye alindi. Hastalarimi-
zin ¢ogunlugunu jinekolojik hastalar olusturmakta
olup, jinekolojik hastalarimizin Ggte birini de hibrit
(intrakaviter+ intersisiyel ) tedavi olarak utrecht apli-

kator ile aldigimiz hastalar olusturmaktadir, bunun
yaninda 2 adet hibrit (vmc+igne) vakalarimiz da var-
dir. Tedavi verdigimiz cilt hasta sayisi 6 olup, leipzig
ve oncosmart aplikatorlerle tedavi edilmistir. 2 brons
hastasi (azure aplikator) ve 2 sarkom hastasi ise on-
cosmart aplikator ile tedavi edilmistir. 2019 yili mart
ayinda da HDR prostat tedavilerine basladik ve klinigi-
mizde simdiye kadar 3 hasta prostat boost olarak te-
davi edilmistir. Prostat hastalarimizda ultrason esligin-
de goriuntileme (bkSpecto ultrasound) ile es zamanli
HDR brakiterapi uygulanmaktadir. Asagidaki fotograf-
larda klinigimizdeki bazi HDR brakiterapi aplikatorle-

riyle yapilan ¢alismalardan gorilmektedir:

A) Utrecht aplikator B) Prostat template C) Oncosmart

Brakiterapi ekibimiz Radyasyon Onkologu Prof.Dr.
Merdan Fayda, Dr. Ogretim Uyesi Ozlem Demir, Rad.
Fiz. Uzm Yasemin Asyalioglu, Hemsire Nursen Seyi-
toglu ve yardimci personel Semra Kurtuldu'dan olus-
maktadir.

3. Liv Hospital Tiflis Klinigi

Liv Hospital Radiation Medicine Center (Liv RMC), Liv
Hospital Ulus ile Mardaleishvili Hastanesi ortakliginda
Gurcistan'in Tiflis sehrinde 2016 yilinda kuruldu.




Klinik Kadro

Dr. Merdan FAYDA

istanbul Universitesi Tip Fakiltesi 1999 L. ve 2004 Radyasyon Onkolojisi Uzmanligi mezunudur.

2004-2005 arasi GATA'da Uzman Doktor, 2006-2009 arasinda Kocaeli Universitesi'nde Yard. Dog.

Dr., 2010-2011 arasinda North Carolina Universitesi'nde Misafir Doktor ve 2012-2015 arasinda

istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi'nde Dog. Dr. olarak calisti. 2015 yilindan beri Liv Hospital

N ) bunyesmde Ulus ve Radiation Medicine Center merkezlerinde gérev almakta ve istinye Universi-
- tesi'nde Prof. Dr. olarak calismaktadir.

Dr. Gokce Kaan OLCAY

1992'de Gazi UTF'den mezun olduktan sonra 1997 yilinda Ankara Onk. Hast. Radyasyon Onkoloji-
si Uzmanligr'ni aldi. Ayni kurumda 1997-2016 arasinda Uzman Doktor ve 2016-2019 arasinda ida-
ri Sorumlu olarak goérev aldi. 01.01.2019'dan beri Liv Hospital Radiation Medicine Center'da Uz-
man Doktor olarak gorev almaktadir.

Dr. Salome ESAKIA

2012 Tiflis Devlet Tip Universitesi mezunudur. Yiiksek Teknoloji Medikal Merkezi'nde Radyasyon
Onkolojisi Uzmanligi'ni 2016 yihinda tamamladi. 2016'dan beri Liv Hospital Radiation Medicine
Center'da gorev almaktadir.

Dr. Giga CHUBINIDZE

> 2010'da Tiflis Devlet Tip Universitesi mezunudur. Medulla Clinic'de basladigi is hayatinda
b & 2012'den beri Mardaleishvili Hastanesi, 2013'den beri Ulusal Cerrahi Enst. Ve 2016'dan beri Liv
= Hospital Radiation Medicine Center'da devam etmektedir.

Med. Fiz. Giilcihan CODEL

2010 Sutct imam Universitesi Fizik L., 2012 Acibadem Uni. Radyoterapi Teknikerligi O.L. ve 2019
Medipol Uni. Saglk Fizigi Y.L. mezunudur. 2012-2015 arasinda MNT Saglik Hizmetleri buinyesinde
Liv Hospital Ulus'ta Radyoterapi Teknikeri olarak ¢alisti. Liv Hospital Radiation Medicine Center'da
2017-2018 arasinda Radyoterapi Teknikeri ve 2018-2019 arasinda Medikal Fizik asistani olarak
gorev aldiktan sonra 2019 itibariyle Medikal Fizik Uzmani olarak ¢alismaktadir.

Med. Fiz. Giorgi GAVASHELISHVILI

- 2015 Tiflis Medikal Universitesi Lisans ve 2015 Atina Universitesi Radyasyon Givenligi ve Medikal
“ﬁ; Fizik Yukseklisans mezunudur. 2016 yilindan beri Liv Hospital Radiation Medicine Center'da Me-
— dikal Fizik Uzmani olarak gérev almaktadir.

Med. Fiz. Zurab RATIANI

1997 Tiflis State Universitesi Fizik Lisans, 2002 Hannover Universitesi Fizik Yiikseklisan ve 2010
New York Universitesi Fizik Ph.D. mezunudur. 2012'de ICTP ve 2014'de Kyoto Universitesi Post-
doc calismalari vardir. 2014'den beri Tiflis Free Universitesi'nde Fizik dersleri vermekte ve
2018'den beri Liv Hospital Radiation Medicine Center'da Medikal Fizik Uzmani olarak ¢alismakta-
dir.

Med. Fiz. Tatia GONASHVILI

2018 Gurcistan Teknik Universitesi Miihendislik Fizigi Lisans mezunudur. 2018'den beri ayni {ni-
versitede Medikal Fizik Y.L. egitimi almaktadir. 2015-2017 arasinda Universitesinde Laboratuvar
Asistani olarak gorev aldi. Liv Hospital Radiation Medicine Center'da 2017-2018 arasinda Radyo-
terapi Teknikeri olarak calistiktan sonra, ayni kurumda Medikal Fizik Uzmani olarak goérevini sur-
dirmektedir.
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Radyasyon Onkolojisi ve Niikleer Tip tedavi hizmetleri-

ni sunan Liv RMC’nin Radyasyon Onkolojisi Boliimii

Liv Hospital ortakliginda hizmet vermektedir. Klinige-
Liv Hospital tarafindan 2 Radyasyon Onkolojisi Uzma-
ni (1 profesor ve 1 uzman), 2 Medikal Fizik Uzmani ve
3 Radyoterapi Teknikeri saglanmakta olup, klinik kali-
te standartlan Liv Hospital tarafindan uygulanmakta-
dir. Ayrica, 3 Radyasyon Onkolojisi Uzmani, 1 Radyo-
loji Uzmani, 3 Medikal Fizik Uzmani ve 7 Radyoterapi
Teknikerinden olusan Gurcu ekip ayni kalite standart-
lari dogrultusunda calismaktadir.

Hedef kitlesi tim Kafkasya Bolgesi olan Liv RMC, ¢e-
sitli milletlerden senede yaklasik 800 hastaya hizmet
vermektedir. Liv. RMC Radyasyon Onkolojisi Bolu-
mi’'nde 3 adet tedavi ve 2 adet tani cihazlari yer al-
maktadir. Tedavi cihazlan Elekta Versa HD, Elekta Sy-
nergy Platform ve UJP Terabalt 100 Cobalt; tani cihaz-
lari Toshiba Aquilion LB ve UJP Terasix 2D simulator-
dir. Liv RMC 2D palyatif hastalardan, cok izomerkezli
SRS hastalarina kadar modern foton ve elektron tele-
tarapilerinin tim imkanlarini hastalarina sunabilmek-
tedir.

Liv RMC'ye gelen her hastanin tani ve tedavisi Liv

Hospital ekibi yonetiminde yapilmaktadir. Gerek go-
rilen her tirlG tani ve tetkikler belirlenmis yurtici kli-
niklerde veya Liv Hospital Ulus'ta yaptirimaktadir. Ge-
rek gorulen her durum icin Mardaleishvili Hastane-
si'ndeki doktorlar ile timor konseyi ve Liv Hospital
Ulus ile gorus alisverisi yapilmaktadir. CT cekimi ile
tedavi baslangicinin arasi, sira disi vakalar haricinde,
azami 48 saattir.

Klinigimizde filtreli ve filtresiz cesitli seviyelerde foton
enerjileri, elektron enerjileri, IMRT ve VMAT tedavi
opsiyonlari ile kV-CBCT gorintileme imkani bulun-
maktadir Elekta sistemleri icin Monaco 5.11 tedavi
planlama sistemi ve Monte Carlo algoritmasi kullanil-
maktadir. Yaptigimiz bir calismada 100 Gy nokta doza
ctkan 70 Gy receteli deneme SRS planini film dozimet-
risi yontemiyle basariyla test ettik (%2 DD ve 2 mm
DTA i¢in gama analizinde %98 olumlu sonug). Bu he-
sap ve uygulama basarisini Monaco TPS'nin saglamis
oldugu her alana farkh enerji secilebilmek, ayni plan
icerisinde birden fazla izomerkez ve her izomerkeze
farkh hedefler tanimlamak ile hedeflerin i¢ ice dahi
oldugu durumlarda cost-functionlar ile istenilen plana
ulasilabilmek gibi destekleyici unsurlar sayesinde kli-
nigimize gelen her hastaya ihtiyaci olan tedaviyi basa-
riyla sunabilmekteyiz.

Uzun donem hasta takiplerinde yakaladigimiz basari
sayesinde, Liv RMC her gecen giin Kafkasya bdlgesi-
nin daha fazla tercih edilen merkezi durumuna gel-
mektedir. Ulkemizi yurtdisinda gururla temsil edebil-
mek icin, var giicimuzle ¢alismaya devam edecegiz.

Med. Fiz. Sezgi Eruguz

1985 yilinda Istanbul'da dog-
du. 2008 yilinda Yildiz Teknik
Universitesi Fen Edebiyat Fa-
kaltesi Fizik béliminden me-
zun oldu. Yuksek lisansini 2011
yilinda istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisti Tibbi
Radyofizik Bolimu'nde tamamladi. Temmuz 2011-
Aralik 2018 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Univer-
sitesi Radyasyon Onkolojisi Bolimi'nde Medikal Fizik
Uzmani olarak calisti. Aralik 2018'den beri Liv Hospital




eli  Devlet Hastanesi 'nde
16.06.2007 tarihinden 25.05.2016
tarihine kadar cahstim. (Co-60 -
CMS XiO, TomoTherapy Hi-Art -, Varian DMX — Ec-
lips), daha sonra 03.10.2016-07.02.2017 tarihinde Sa-
karya Universitesi Egitim Arastirma Hastanesinde
(Siemens Artiste cihazi ve Prowess Panther) kisa bir
sire calisttktan sonra Istanbul'a tasindim ve
25.12.2017 tarihinden buyana Liv Hospital —Ulus
(Nucletron Flexitron HDR Brachytherapy) da calismak-
tayim.

Med. Fiz. Derya Yiicel

2009 Uludag Uni. Fizik L. ve
2011 istanbul Uni. Tibbi Rad-
yofizik Uzmanhid Y.L. mezu-
nudur. istanbul Uni. Saglk
Fizigi Ph.D. 6grenimine de-
vam etmektedir. 2010-2012 arasi istanbul Universitesi
Onkoloji Enstitlisi'nde ve 2012-2016 arasit MNT Saglik
Hizmetleri'ne bagl olarak Liv Hospital Ulus'ta calisti.
2016'dan beri Liv Hospital Radiation Medicine Cen-
ter'da sorumlu Medikal Fizik Uzmani olarak gorev al-

maktadir.
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EKSTERNAL RADYOTERAPIDE KULLANILAN

KUCUK STATiK ALANLARIN DOZIMETRISI

Med. Fiz. Uzm. Fuat Akmen

Baslangi¢

u yayin, Radyoterapide kullanilan kiguk statik

alanlarin dozimetrisine adanmis ilk uluslararasi

uygulama kodudur. Primer standartlara gore
Olcllebilir olan tutarl referans dozimetresi ve bir tlke
icindeki ortak prosedirlerin izlenmesini saglar. Bu ya-
yin fizige genel bir bakis, ardindan kiicuk alanlarin re-
ferans dozimetresi icin genel bir formalizm izlemekte-
dir. Uygun detektorler kullanarak pratik uygulama icin
rehberler ve kiclk statik alanlar kullanan 6zel klinik
cihazlarda output faktorlerinin belirlenmesi icin yon-
temler verilmistir. Bu uygulama kuralinin gelistirilmesi,
Amerikan Tipbi Fizikgiler Birligi (AAPM) ile ortaklasa
kurulan uluslararasi bir ¢alisma grubu aracihgiyla ya-
pilmistir. Bu alandaki uluslararasi uyumlastirilmis reh-
berler, radyoterapi hastalarina doz sunumunda diinya
capinda tutarlilik saglayacak ve kuguk alanlar kullanan
cesitli radyoterapi tedavisi yontemlerinin sonuglarini
karsilastirarak, uluslararasi klinik arastirma calismala-
rinda doz standardizasyonuna katkida bulunacaktir.

Eksternal radyoterapide absorbe doz hesabinda genel
olarak “Technical Reports Series N0:398" ve AAPM'in
yuksek enerjili foton ve elektronlar icin yayinladiklari
TG-51 protokoli kullanilmaktadir. Bunlar ve diger do-
zimetri protokollerinde, bir kalibrasyon katsayisi ile
iyon odasi olcimleri temel alinmakta ve primer stan-
dart dozimetri laboratuar (PSDL) referans sartlarinda
ornegin 10cm x10cm gibi konvansiyonel alanlar refe-
rans alinarak suda absorbe doz olcilmektedir.

Yeni dizayn tedavi cihazlari ve genele yayilan stan-
dart/eklenebilen MLC kullanimi ile kiiglk statik alanla-
rin radyoterapide kullanimi artig géstermistir. Bu du-
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Dosimetry of Small Static

Fields Used in External
Beam Radiotherapy

rum klinik dozimetrideki belirsizligi arttirirken konvan-
siyel "code of practice (COPs)” temelinde referans do-
zimetrinin izlenebilirligini zayiflatmistir. Ayni zamanda
konvansiyonel isinlara gore dozimetrik hatalarin daha
fazla oldugu gorulmdasttr. Bunun iki sebebi vardir;

. Konvansiyonel COPs tarafindan Onerilen refe-
rans sartlar bazi cihazlarda saglanmamaktadir.

. Kuguk ve kompozit alanlarda suda absorbe doz
tayini 6l¢ciim prosedurleri standardize edileme-
mistir.

Eksternal radyoterapide kullanilan kiiglk statik alanla-
rin referans dozimetrisi uluslararasi calisma grubu,
dozimetri prosedirleri ve detektorleri icin yol gosteri-
ci standardizasyon gelistirmek goreviyle AAPM is birli-
giyle IAEA tarafindan kurulmustur. 2008 yilinda bu
calisma grubu kuglk ve kompozit alanlarin dozimet-
resi icin bir formalizm yayinladi. Bu formalizm, iki yeni




ara kalibrasyon alani kavramini tanitti:

. Geleneksel referans kosullari olusturamayan
modaliteler icin statik cihaza 6zgu referans (msr)

alani (statik machine spesific reference)

. Hastaya Ozel klinik alanlara daha yakin olan ve
bdylece kompozit alan dozimetrisinin standardi-
zasyonunu kolaylastiran bir plan sinifina 6zgu
referans alani (plan class spesific reference field)

Kiiciik Alanin Tanimi

Eksternal foton alaninin kiictk alan tanimi alabilmesi
icin asagidaki ¢ kosuldan birini mutlaka tam olarak
saglamasi gerekmektedir.

. Isin ekseninde lateral yukli pargacik dengesinin
kayip olmasi
. Primer foton kaynaginin kolimator tarafindan

kismi bloklanmasi

. Isin boyutu ile karsilastinldiginda detektor hac-
minin benzer veya daha biyik olmasi

Kiiciik Alan Dozimetrisinin Fizigi

Eksternal radyoterapide kuglk alanlar, duzlestirilmis
veya duzlestirilmemis bir foton isininin asadi dogru
kolimasyonu ile olusturulur. Jawlar, MLC'ler ve baz
durumlarda koniler veya ayarlanabilir G¢tincuil kolima-
torler de dahil olmak Uzere farkli kolimasyon trleri
kullanilir.

Kiclk foton alanlari geleneksel referans alanlarindan
farkhdir. Kullanilan detektorlerin cogunun radyasyon
alani boyutuna gore blylk olmasi ve diger fiziksel
sebepler literaturde tartisilmistir. Bu bolimde kuglk
statik foton alanlarinda referans dozimetri ve output
faktorlerin tayininde fiziki bakis agisi tartisiimistir.

Kiiciik alan kosullar

Eksternal foton isininin kiiclik alan olarak belirlenmesi
icin asagidaki Ug fiziksel kosuldan en az biri yerine
gelmelidir.

. Isin ekseninde lateral parcacik ylik dengesi
(LCPE) kaybi vardir (Sekil 1).

. Isin eksenindeki kolimasyon cihazlari tarafindan
primer foton kaynaginin kismi bloklanmasi var-
dir (Sekil 2).

. Detektoriin boyutu, 1sin boyutlarina kiyasla ben-
zer veya buyuktir (Sekil 3).

Ik iki 6zellik 1sin ile ilgilidir, Giclincist ise belirli bir
alan boyutu icin detektorle ilgilidir. Bu kosullarin tGgl
de alan penumbra ve detektor hacmi arasinda cakis-

maya neden olur.
Isin ile ilgili Kosullar

LCPE kaybi foton isinlarinda gorilir. Eger 1sinin yari
genisligi veya alan yaricapi absorbe doza katkisi olan
ikincil elektronlarin maksimum araligindan daha ki-
cuk ise bu etki olusur. Etki Sekil 1'de gosterilmistir.
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Sekil 1: Yiiksek enerjili foton isinlarinin merkezi ekse-
ninde 5 cm derinlikte su icinde Monte Carlo simiilasyo-
nu ile hesaplanan havadan suya gecis grafigi. Yiiksek
enerjili X-1sinlari icin 100 cm SSD ve Co-60 icin 80 cm
SSD alinmistir.

ikinci kosul Sekil 2'de gésterilmistir ve primer foton
1sin kaynaginin sonlu boyutu ile alakalidir. Kolimasyon
ile olusturulan kiiguk alanla, primer foton kaynaginin
boyutunun bir kismi kapatildiginda (korudugunda)
kaynagin kismen bloklanmadigi alan boyutlarina gore
1sin ekseninde daha az verim (output) elde edilecektir.
Bu etki kaynak perdeleme etkisidir ve tedavi alaninin
boyutu kiyaslandiginda primer foton kaynagina yakin




ve kuglk oldugunda etki daha 6nemli hale gelecektir.
Modern lineer hizlandiricilarda primer foton kaynak
boyutu 5 mm’den daha dusuktur ve lateral elektron
dengesizliginin basladigi bu ve daha kiiciik boyutlar-
da direk kaynak perdelenmesi olusmaktadir. Parsiyel
perdelenme hem parcacik spektrumunu etkilemesi
hem de basamak seklinde lokal absorbe doz gradyen-
ti olusmasina sebep olmasi sonucunda detektor ce-
vaplarina etkisi blylk olmaktadir.

LCPE kaybi ve primer foton kaynak perdelenme etkisi-
nin ikisi birden azalan alan boyutu ile 1sin output'unun
keskin dustustinden sorumludur. Fotonun enerjisi artti-
ginda veya ortamin yogunlugu azaldiginda bu etki
daha belirgin hale gelmektedir.

metrik zorluklar, yanal absorbe edilen doz gradyent
ve yukli parcacik dengesizliginin etkileri detektor
hacmine ulasir ulasmaz ortaya ¢ikmaya baslamaktadir.
Bu nedenlerden dolayi, detektdr hacminin dis kena-
rindan alan kenarina kadar mesafenin rLCPE'den k-
¢k olmasi durumunda kuticlik alan kosullarinin olustu-
gu varsayilabilir. Merkezi eksen 6l¢imlerinde bu duru-
mu 6nlemek icin, 1sin yari genisligi veya yaricapi en az
rLCPE ile detektoriin dis hacminin yarisinin toplamin-
dan daha buyuk olmalidir.

full view of extended direct beam source

partial view of extended direct beam source
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Sekil 2: Kaynak Okliizyon Etkisinin Sematik Gosterimi
Detektor ile ilgili Kosullar

Kuglik alani karakterize eden Ucuinci 6zellik radyas-
yon alanina iliskin kullanilan detektér hacmidir. Detek-
tor, hassas hacmi Uzerinde ortalama absorbe edilen
doz ile orantili bir sinyal Uretir ve bu sinyal, detekte
edilen hacim (volume averaging) boyunca absorbe
edilen dozun homojenliginden etkilenir. Kicuk alan-
lardaki etki Sekil 3'de gdsterilmistir.

Hacim ortalamasinin yani sira, bir detektor varligi ne-
deniyle yikli parcacik akisinin (ve dolayisiyla Bragg—
gri kavite teorisi kosullarindan sapmanin) pertirbas-
yonu 6nemli bir konudur ve her iki etkinin karistigi
mutlaka not edilmedir. Buyuk doz gradyanlarinin var-
hginda ve LCPE kosullarinin yoklugunda, aki pertur-
basyonlari buyimektedir ve modellemek zorlasmak-
tadir. Hacim ortalamalari icin dizeltmeler de daha
buyuk bir belirsizlige sahip olacaktir. Bu nedenle dozi-

Sekil 3: Bir boyutta hacim ortalama etkisinin sematik
cizimi. Siyah egri, kiiciik bir alan profiline yaklasan bir
Gauss egrisidir; kesik siyah egri, 5 mm uzunlugundaki
bir detektoriin ne 6lcecegini temsil eder. Cift ok tarama
ekseni boyunca detektoriin boyutunu temsil eder. Cizgi
noktali cizgi, iki egri arasindaki farki maksimum dozun
bir kismi olarak gésterir.

Alan boyutunun tanimi

Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu, alan boyutu icin
iki farkh tanim vermektedir.

-Geometrik alan boyutu, 1sin eksenine dik bir diizlem-
de radyasyon kaynag tarafindan kolimator agikhiginin
geometrik projeksiyonu olarak tanimlanir.

-Isinlama alan boyutu; radyasyon isin eksenine dik bir
dizlemde izodoz cizgileri tarafindan olusan alan ola-
rak tanimlanir.

Diz kenarli kolimatérlerde geometrik alan boyutu
ayarlanan 1sik alani ile aynidir. Silindirik kolimatorler
icin kolimator agilimi ile geometrik alan boyutu ara-
sindaki iliski kuadratik egri seklindedir. Broad (yaygin)
1sin huzmelerinde lateral profillerin FWHM (6rnegin %
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50 rolatif izodoz seviyesinde tanimlanan isinlama ala-
ni) degerleri kolimator agilimi ile esittir ve geometrik
alan boyutu ile uyumludur. Dolayisiyla FWHM o6l¢imu
alan boyutu dogrulugunu tespit etmekte ortak yon-
tem olarak kullanilmaktadir. Kiguk alanlarda, sonlu
primer foton kaynaginin kismi perdelenmesi ve LCPE
kaybi, 1sin ¢ikisinda ciddi bir azalmaya neden olmakta
ve bu Sekil 4(c)'de gosterilen bozunum ile benzer
uyum gostermektedir. Merkezi eksendeki maksimum
doz degeri azaltildigindan, FWHM (maksimum degeri-
nin %50 yanal 1sin profilinin boyutu) penumbral egri
uzerinde Sekil 4'de gorildigu gibi daha asagida bir
konumda belirlenir. Sonucta alanin FWHM'si alanin
geometrik tanimi ile uyum saglamamaktadir. %50 ro-
latif doz seviyesinde belirlenen isinlanan alan boyutu,
kolimator acikliginin projeksiyonu ile tanimlanan geo-
metrik alan boyutundan daha genistir (broad) ve bu
etkiye apparent (gorinur) alan genisligi ismi verilmek-
tedir. Verilen bir SDD uzakliginda bu etki kaynak koli-
mator uzakligina baghdir.

penumbrae from one-sided collimator

__________ beam profile

b)—

I i

collimator setting

<———3  FWHM of resulting beam profile

Sekil 4: Kolimator acilimlari ile karsilastinldiginda gorii-
niir (apparent) alan genisliklerinde, kiiciik alanlar icin
lateral 1sin profilinden elde edilen FWHM iizerinde kesi-

sen penumbralarin etkisi

Kiiciik alan enerji spektrumunun sertlesmesi

(Beam hardening)

Kolimator ile kiiclik bir alan acildiginda, sadece primer
foton kaynagi perdelenmez, fakat ayrica linak kafasin-
daki dizlestirici filtre ve primer kolimatori de kapsa-
yan farkli komponentlerden sacilan fotonlar da blok-
lanmaktadir. Boylece tedavi kafasi icindeki primer ko-
limator, dizlestirici filtre ve diger bilesenlerden sacilan

ve kiguk alan merkezi eksenine ulasan distk enerjili
foton sayisi azalmaktadir. Bununla birlikte, eksen disi
alanlar icin, tedavi kafasina dagilmis fotonlarin gore-
celi olarak artmis bir katkisi olabilir ve bunun yumu-
satmaya veya sertlesmeye yol agip agmadigi, dizles-
tirme filtresinin sekline ve malzemelerine (varsa) bag-
hdir. Buna ek olarak kictk alandaki fantom sacilma
miktari da genis (broad) bir alana kiyasla daha azdur.
Bu iki etki, 1sin ekseni Gizerindeki herhangi bir noktada
alan boyutunun azalmasi ile foton enerji spektrumu-
nun sertlesmesine ve genis (broad) boyutlu 1sin alani
kosullarina kiyasla ortalama foton enerjisinin artmasi-
na neden olur. Bunun sonucunda su /detektér mater-
yali arasindaki kitle enerji absorbsiyon katsayilarin
oraninda degisim ve su/detektor materyali arasindaki
stopping power ratio degerinde potansiyel degisim
gorulebilir. Eger alan LCPE olusturmak icin ¢ok kuglk
ise diger bir etki rol oynayabilir. Bu durumda merkezi
eksene ulasan dusik enerjili elektronlarda azalma ol-
makta ve sonucunda ortalama elektron enerjisi artti-
gindan stopping power ratio degeri etkilenmektedir.

Kiiciik alanlarin ve msr alanlarinin isin kalitesi

Bir iyon odasi kullanilarak Q kalitesindeki yuksek ener-
jili foton 1sini ile konvansiyonel referans dozimetri, bu
Q 1sin kalitesinde suda absorbe doz kalibrasyon katsa-
yisina ihtiyag¢ duyar veya eger bu yok ise, kalibrasyon
1sin kalitesinde Qg suda absorbe doz kalibrasyon kat-
sayisi ve bir isin kalitesi ve detektor bagimli isin kalite
diizeltme faktoriine kqqo gerek duyulur. Referans kali-
te ®Co ise Qp ihmal edilebilir. Bircok protokolde tek
1sin igin kalite indeksi SDD=100 cm ve 10 cm x10 cm
alan boyutunda su icinde 20 ve 10 g/cm? derinliklerde
doku-fantom-orani ile tarif edilir ve TPRyg 1o ile goste-
rilir. Su fantomunda 10 cm derinlikte sadece fotonlar
nedeniyle olusan ylizde derin doz isin kalitesini belir-
lemede yardimcidir ve %dd (10,10) ile gosterilir.

Foton isinlarinin kalite endeksi cihazdan cihaza ve
modele gore degisiklik gostermektedir. Kucuk alanla-
rin dozimetresi icin, iki pratik soru dikkate alinmalidir:
geleneksel 10 cm x 10 c¢cm referans alani icin 1sin kali-
tesi spesifikasyonu, ayni makinedeki daha kiguk alan-
larin dozimetresi i¢in uygun ve yeterli midir? Bu soru-




nun cevabi evet ise, 1sin kalite indeksi, 1sin kalitesi oOl-
¢uimu icin ongorulen geleneksel referans kosullarini
belirleyemeyen radyasyon ureten cihazlar igin nasil
belirlenebilir? ilk soru; suyun hava durdurma-giic
oranlarinin alan boyutu ile ¢cok kiicik bir degisimi, iyo-
nizasyon odalari icin genis alanin isin kalitesi endeksi-
nin tim alan boyutlar igin yeterli olacagini goster-
mektedir. Durdurma glict oranlarinin ve pertirbasyon
faktorlerinin alan boyutu ile degisimi daha sonra bir
alana bagimli ¢ikti (output) dizeltme faktoriine dahil
edilebilir. Ikinci soruyu ele almak icin cesitli yaklasim-
lar dnerilmistir. Bu tur isin Uretecleri icin Alfonso ve
arkadaslari bir msr alani, fs kavramini tanitti. Tomo-
terapi cihazi icin bir calismada %dd (10,10) benzeri
spesifik 1sin kalite indeksi tanimlanmistir. Konvansiyo-
nel indeks ve cihaz spesifik indeks arasinda bir bag-
lanti kurabilmesi icin spesifik indeksin fonksiyonu ola-
rak Monte Carlo ile hesaplanan kq degerleri, konvan-
siyonel 1sin kalite indeksin fonksiyonu olarak hesapla-
nan degerler ile karsilastirilir. Diger bir yaklagim
TPR20.10(S) 6lcimini esas almaktadir. S cm x S cm ka-
re alan boyutunda, SDD=100 cm'de, 20 ve 10 g/ cm?
derinliklerinde 6lctilen suda absorbe doz degerlerinin
orani seklinde hesaplanir. TPRyo10(S) degerleri kon-
vansiyonel olmayan cihazlar igin farkli S boyutlarinda
Olculerek, konvansiyonel referans kosullari olan cihaz-
lardan varyasyonu karsilastirilir ve 6l¢llen datalar eks-
rapole edilir. Benzer yaklasim bir¢ok calismada kulla-
nilmistir. Bir model kullanilarak farkl enerjiler icin he-
saplanan TPRyo1o(S) degerleri Sekil 5'de gosterilmek-
tedir.

U

Sekil 5: 4-10 MV enerjileri ve 4-12 cm alan boyutu icin S
alan boyutuna bagl TPR.10(S) bagimlilig:

Detektor yaniti

Radyoterapi dozimetresinde, bir detektorin ozellikle-
rinin iyonlastirici radyasyona tepkisini 6nemli dlclide
etkileyebilecegi iyi bilinmektedir. Ornegin, detektdrin
boyutu, sekli ve hangi malzemelerden yapildigi 6nem-
lidir. Son yillarda iyonizasyon odalari igcin pertiirbas-
yon duzeltme faktorlerinin dogru tespitleri konusunda
yeniden ilgilenmek icin calismalar baglamistir. Ozellik-
le, Monte Carlo yontemleri, belirli bir 1sin kalitesinde
bir iyon odasi icin toplam pertlrbasyon diizeltme fak-
tortne yol acan, kademeli bir sekilde cesitli pertirbas-
yon etkilerini ayrintili olarak analiz etmistir. Kliglk sta-
tik 1sinlamalarda, kuglk iyon odalarinin pertiirbasyon
etkileri Uzerine calismalar azdir. Bu alana iliskin ilk
kapsamli calismalardan birini, Crop ve ark. yapmistir.
Bu Monte Carlo calismasinin sonuclari, 0,8 cm x 0,8
cm'lik bir alanin merkezinde Sekil 6'da gosterilmistir.
Monte Carlo hesaplamalari, absorbe edilen dozun su-
ya ve absorbe edilen doza, tim detektér geometrisi
icin detektdr malzemesine gore, genel bir donisim
faktorinlin hesaplanmasi igin tercih edilir. Detektor-
1sin boyutunu, yanlis hizalamalari veya buna ek olarak
birincil foton kaynak boyutunu azaltmak, tahmin edi-
lemeyecek kadar buytk etkilere neden olabilir. Isin
eksenine dik olan her yonde 1 mm'lik esit olarak dagi-
tilmis bir yer degistirme hatasi nedeniyle bir PTW
60012 diyot kullanilarak absorbe edilen doz belirlen-
mesine belirsizlik katkisi Sekil 7 de g&sterilmistir.
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Sekil 6: 0.8 cm x 0.8 cm alan merkezinde ve 6 MV

enerjide Monte Carlo ile hesaplanan perturbasyon
diizeltme faktorleri
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Sekil 7: Isin eksenine dik olan her yonde 1 mm'lik esit
olarak dagitilmis bir yer degistirme hatasi nedeniyle bir
PTW 60012 diyot kullanilarak absorbe edilen doz belir-

lenmesine belirsizlik katkisi

Detektor hacim ortalamasinin yani sira, kicuk alan
pertlirbasyon faktorlerine, detektor malzemeleri ile su
arasindaki yogunluk farki, 6zellikle de alan boyutu ile
pertirbasyon faktorlerinin varyasyonuna ek katkisi
oldugu goézlenmistir. Sadece malzemenin hassas ha-
cimdeki yogunlugu degil, ayni zamanda diyot detek-
torlerinin epoksi kapsullenmesi, ince metalik elektrot-
lar ve kicik hava bosluklarinin varhgr ayrica etkile-
mektedir.

Enerji arahig iliskisi

10 MV'den buylk foton isinina sahip hizlandirici ci-
hazlar, derin yerlesimli tumorler icin siklikla gerekli
oldugu duisunilmektedir. Dlsuk enerjiye kiyasla, bun-
lar daha uzun araliklara sahip elektronlar yaratir, boy-
lece doz daha buyuk derinliklerde gerceklesir ve su-
yun ylzeysel derinliklerde daha dusik bir absorbe
edilen doz olusur. Yanal isin profilleri penumbra tara-
findan da buylk olctde etkilenir. Yiksek enerijili fo-
tonlarda notron uretimi, IMRT icgin belirli bir sorundur,
cunku yiksek atom numarasi kolimasyon bilesenlerin-
de dnemli sayida (y, n) reaksiyon meydana gelir. Or-
negin, 18 MV'de, kolimasyon ile nétron ¢ikisi, 10 MV
fotonlarindan iki kati daha buyukliktedir. Notronlar
hastaya istenmeyen radyasyona maruz kalmakla kal-
maz, ayni zamanda personel ve servis personeline
ekstra maruziyete neden olan linak bilesenlerinin akti-

vasyonuna da neden olurlar. Bu gozlemlere dayana-
rak, Uluslararasi radyasyon birimleri ve lgiimleri Ko-
misyonu (ICRU), yiksek enerji isinlarin kullaniminin
IMRT icin uygun olmadigini belirtmistir. Bu nedenler-
den dolayi, bu COP 'ta sadece 10 MV den duislk ener-
jili foton 1sinlari icin rehberlik saglanir. 2000 yilindan
sonra tum radyoterapi uygulamalari icin kullanilan
linaklarda uygulanan isinlarin yaklasik %80'inin 10 MV
veya daha dusuk enerjilere sahip oldugunu gosteril-
mistir. Kliglik alan dozimetresi icin verilerin kullanilabi-
lirligi de 6-10 MV araliginda gegerlidir.
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HDR PROSTAT BRAKITERAPI

Med. Fiz. Uzm. Yasemin Asyalioglu

rakiterapi, tUmor ylizeyine ya da icine kayna-

gin konumlanmasiyla ylksek radyasyon dozu-

nun direk hedefe gonderildigi bir radyoterapi
yontemidir. Brakiterapinin avantaji, yuksek doz grad-
yenti ile hizli doz disls sagladigindan hedef yiiksek
doz alirken komsu dokularin az doz alarak korunmasi-
dir. Brakiterapi uygulanan doz hizina gore siniflandiril-
diginda; doz hizi saatte 0,2-2 Gy araligindaysa buna
LDR (low dose rate) yani disik doz hizli, saatte 12 Gy
den buyikse HDR (high dose rate) yuksek doz hizli
brakiterapi olarak tanimlanir. LDR kalici kaynaklarla
(seed)
(afterloader) cihazlarla uygulanmaktadir.

uygulanirken HDR sonradan yuklemeli

HDR brakiterapide doku igine yerlestirilmis kateter
boyunca hareket edebilen, bir ¢elik kablo ucuna tuttu-
rulmus ylksek aktiviteli kaynak ile isinlama yapilhr.
Kaynak uzunlugu 3.5 to 5 mm ve capi 0.5 to T mm
olarak degisen fiziksel boyutlardadir. Kaynak konum
araliklari 1-5mm arasinda olmaktadir. Iridium-192
(ortalama foton enerjisi 380 keV) ve Cobalt-60 (foton
enerjileri 1.17 ve 1.33 Mev) en ¢ok kullanilan kaynak-
lardir ve hedef hacimde benzer doz dagilimi sergiler-
ler.

Prostat kanseri tanisi alan hastalar, radikal prostatek-
tomi, eksternal radyoterapi, brakiterapi, androjen yok-
sunlugu tedavisi ya da bunlarin kombinasyonu olan
bircok tedavi secenegiyle karsi karsiyadir. Uygun teda-
vinin secimi hastanin bulundugu risk grubu, hastaligin
buyikligu, obstriktif Uriner semptomlarin varligs,
prostat hacmi, daha 6nce gegirilmis prostat operasyo-
nu, hasta yasi ve eslik eden hastaliklar ile hastanin ter-
cihleri ve tedavinin uygulanabilirligi gibi faktorlere
baglidir.

Radyoterapi endikasyonu olan hastalar icin ister mo-
noterapi, ister eksternal radyasyon tedavisine boost
olarak olsun, brakiterapinin dnemli bir roli vardir. Bra-
kiterapi ayrica eksternal radyoterapi ya da brakiterapi
sonrasi olusan lokal nulkslerde kurtarma (salvage)
amacl tedavi olarak da uygulanabilmektedir.

ister kalici kaynaklarla LDR, ister sonradan yiiklemeli
HDR brakiterapi olsun her iki tedavide de doz kanserli
dokuyu cepecevre sararken normal dokularin korun-
masi eksternal tedaviden Ustlindir. George ve arka-
daslari tarafindan yapilan dozimetrik bir calismada,
normal dokulardaki radyasyon dozu (rektal ve mesane
duvarn dahil) brakiterapi de (HDR veya kalici tohum-
lar), eksternal teknikler ile karsilastinldiginda
(volumetrik modulasyonlu ark tedavisi (VMAT), yo-
gunluk modulasyonlu proton tedavisi) belirgin sekilde
daha dusuktar (1). Spratt ve meslektaslari da stereo-
taktik vicut radyoterapisi (SBRT) ile HDR dozimetrisi-
nin karsilastinlmasinda benzer bir sonug elde ettiler,
normal dokularda en disik doz, HDR ile elde edildi.
HDR, ile prostata yuksek doz goénderilirken komsu

riskli organlar daha distik doz almistir (2).

HDR, > 12 Gy / saat oraninda verilen bir doz olarak
tanimlanir, ancak genellikle doz hizi bundan ¢ok daha
yuksektir ve dakikada 1 Gy'in Uzerindedir. Hizli doz
gonderiminin radyobiyolojik etkisi hipofraksiyone
EBRT yapilan SBRT'ye benzerdir. HDR geg cevap veren
normal dokular gibi distk alfa / beta oranlarina sahip
hicrelere, prostat kanserinde oldugu gibi daha fazla

zarar verir.

HDR brakiterapi 1980'den beri prostat kanserinde kul-
lanilmaktadir (3). Baslangicta HDR brakiterapiye gecis-
teki asil sebep LDR implantlarda ki kaynak kaybi ya da
yanlis yerlestiriimesi sebebiyle yetersiz doz sarimi
probleminin ¢ozilmesiydi (4). HDR planlamasi doku
icine yerlestirilen kateterlerle yapildigindan dolay! da-
ha bulyuk bir dogrulukla planlanan doz godnderilen
doz ile aynidir.

HDR brakiterapi sonuglari LDR ye gore daha tutarli bir
dozimetri sunar. LDR ile yapilan brakiterapiye gore
HDR brakiterapide Uretraya, mesane ve rektuma daha
disuk doz gonderilir (5,6). HDR brakiterapi prostat
disina hastaligin uzamasi ya da seminal vezikdllerin de
tutulumu durumunda daha guvenilirdir. Brakiterapi
doz dagihmlan dogasi geregi kaynak cevresinde yuk-

sek doz alanlariyla heterojendir. Prostat icine daha




yuksek dozun verildigi yerde dozu kolayca degisebil-
me yetenegdi nedeniyle HDR, prostat ici fokal tedaviler
icin doz sarmasinda LDR den daha Ustindr.

HDR de radyasyon dozu LDR'deki gibi haftalar veya
aylar boyunca yavasca degil dakikalar icinde hizl bir
sekilde hedefe gonderilir. Bu nedenle implantasyon
sonrasi olusan 6demden dolayl prostat hacmindeki
dinamik degisikliklerin tedaviye olumsuz etkisi HDR
de ¢ok az olacaktir. HDR daha kisa tedavi slresine sa-
hip oldugundan HDR sonrasi idrar semptomlarinin
LDR’ye gore daha hizli ¢ozllmesi saglanir. HDR'deki
kisa tedavi suresi ozellikle daha hizli bolinen kanser
hucrelerinde LDR’ye goére ayrica olasi bir avantaj sag-
layabilir (7). Alfa/beta orani prostat kanserinde komsu
normal dokulardan daha kiculktir. Prostat kanser
hicreleri radyasyonun buyuk fraksiyon sayilaryla
gonderilmesine, normal ge¢ cevap veren hucrelerden
daha duyarldir. Bu durum ge¢ cevap veren bitisik
normal dokularin tolerans dozu asilmadan daha fazla
biyolojik doz artisi igin olanak saglar.

Klinik Endikasyonlar: HDR brakiterapi eksternal rad-
yoterapi ile birlikte boost olarak, monoterapi olarak
veya onceki eksternal radyoterapiyi izleyen bir kurtar-
ma secenegdi (salvage) olarak uygulanabilir. LDR braki-
terapide oldugu gibi, HDR brakiterapi icin de deger-
lendirilen hastalarda anestezi uygulama kontrendikas-
yonlari olmamali ve asagidaki goreceli kontrendikas-
yonlar dikkate alinmalidir (8).

. Uluslararasi Prostat Semptom skoru
(International Prostate Symptom Score, IPSS) 18
den buyuk, kisitlayici akis diizeni veya reziduel

idrar hacmi> 100 cc;

. Mesaneye cikinti yapan bir medyan lob > 1cm
. Prostat hacmi> 50 cc;
. Prostatin ~ 6nceki  transiretral rezeksiyonu

(TURP);
. Aktif enflamatuar barsak hastalig;

. Onceki pelvik radyasyon tedavisi

HDR Boost: Eksternal radyoterapi prostat icini ve
hastaligin prostat disina uzantisini tedavi ederken,
brakiterapi ile boost yapildiginda prostat ici yiksek
dozlara ¢ikilmasini saglanir. 2017 Amerikan Klinik On-
koloji Dernegi (ASCO) / Kanser Bakimi Ontario (CCO)
brakiterapi kilavuzlarinda brakiterapi boost olarak
(LDR veya HDR) uygun orta ve yuksek riskli hastalar
icin radyasyon tedavisi secimi olarak onerildi (9). Bu
Oneri hastalarda artmis hastaliksiz sagkalim oldugunu
gosteren U¢ randomize kontrolli ¢alismanin sonugla-
rina dayanmaktadir. Bu calismalar eksternal radyote-
rapinin brakiterapi ile kombini ile sadece eksternal
radyasyon tedavisini kiyasliyor. Bu klinik calismalarin
her biri farkli bir brakiterapi boost bicimi kulland.

HDR Monoterapi: HDR monoterapisi dusuk ve iyi
orta risk hasta grubu icin birden fazla fraksiyonda ve-
rildiginde iyi tolere edilen ve etkili bir tedavi yontemi-
dir. Ayrica yuksek riskli hastalikta mikemmel sonug
bildiren yayinlar da vardir. Optimum doz ve fraksiyon-
lar tanimlanmamustir. ki fraksiyonda 27 Gy'lik bir mo-
noterapi dozu etkili ve iyi tolere edilir (14,15).

Kurtarma (Salvage) HDR: Lokal kanser niksi uzak
metastaz gelisimi igin risk teskil edebilmektedir. Lokal
kurtarma (local salvage) tedavisi potansiyel olarak
semptomlari 6nleme ve lokal hastaligin ilerlemesi ve

ayrica uzak metastazlarin olusmasini dnleyebilir.

HDR brakiterapisi, prosat icindeki belli bir odagi teda-
vi edebilmek gibi 6zel bir avantaja sahiptir. Prostat
icindeki nukslerin %95'i baslangicta gorulen hastahk
bblgesinde meydana gelir (16,17,18,19). Halen fokal
kurtarma amaciyla prostat HDR brakiterapisi (focal
salvage HDR) arastirmalari devam etmektedir.

HDR Prostat Teknigi: HDR prostat brakiterapi uygu-
lamasindaki islem sirasini sdyle 6zetleyebiliriz:

. Genellikle TRUS kullanilarak kateterler gorinti
rehberliginde yerlestirilir.

. Yerlestirilen kateterlerin goruntileri TRUS, BT ya
da MR goruntileme ile elde edilir.
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Tablo 2. Cesitli calismalardaki EBRT ve HDR boost onerileri (8,11,12,13)

Martinez ve ark. RTOG0321 Morton ve ark. OR;§4G RTOG 1115
EBRT HDR BOOST HDR BO-
EBRT HDR BOOST EBRT OST HDR BOOST
3X5,5Gy
e 4sGy/2sfr | ax9sGy |32 qsay 15Gy
45Gy/25fr 2x 9,5 Gy

Tablo 1. Avrupa brakiterapi grubunun HDR boost
doz fraksinasyon GEC/ ESTRO o6nerisi (10)

EBRT
DOZ FRAKSIYON HAFTA
45 Gy 25 5
46 Gy 23 4,5
35,7 Gy 13 3
37,5 Gy 15 3
HDR BOOST
DOZ FRAKSIYON
15 Gy 3
11-22 2
12-15 1
. Planlama sisteminde hedef, riskli organ kontur
. lamasi
. Planlama sisteminde kateterlerin olusturulmasi
. Kaynak bekleme stirelerinin (dwell time) optimi-
ze edilmesi
. Kalite glivence
. Tedavinin uygulanmasi

Secilen goriintileme yontemi, anestezi, tedavinin uy-
gulanacagi alan tedavinin surecini etkileyen diger un-
surlardir. HDR prostat teknigi genel ya da mutlak ha-
reketsizlik saglanabilmesi durumunda spinal anestezi
ile uygulanabilir. Tek fraksiyon tedavilerde hasta ayni
glin evine gidebilirken birden fazla fraksiyone tedavi-

lerde hasta yerlestirilen kateterlerle bir veya daha faz-
la gln hastanede kalir ya da her fraksiyonda tekrar
kateterler yerlestirilir (8).

Anestezisi yapilan hastaya TRUS rehberliginde kate-
terler yerlestirilir. TiUm prostat i1sinlamasinda genelde
kateterlerin 12 adeti periferde, 4 adeti merkezde ol-
mak Uzere toplam 16 adet kateter kullanilir. Bu sekilde
kateterlerin konumlanmasi ile Uretra ve rektum dozla-
rinin duslrtlmesi saglanir. Prostat icinde bulunan do-
minant bir noduli fokal boost yapmak icin nodil icine
bir iki kateter eklenmesi dozda istenen artisi saglar (8).

Sonraki adim olan gérintuleme icin ideal olani hasta-
nin pozisyonunun tedavi boyunca bozulmamasidir.
TRUS rehberliginde planlamada hastaya igne yerles-
tikten sonra, hazir hasta anestezi altindayken ve TRUS
probu hala yerindeyken kateterler yerinden oynama-
dan ve hastanin pozisyonu degismeden gorinti alin-
masi saglanmis olur (20). BT tabanli plan kullanildigin-
da ise igne sablonunun (template) perineye sabitlen-
mesi ve hastanin bacaklarinin litotomi pozisyonun
bozulup hastanin bilgisayarli tomografisinin cekilmesi
gerekmektedir. Bu surecte hastanin BT transferinde
kateterlerin yerinden oynamasi engellenmelidir. Kate-
terlerin yerinden oynamasi prostat dozunu dusurur-
ken, Uretra ve penil bulp dozlarinin artmasina sebep
olabilir (21).

imajlar planlama sistemine génderildikten sonra klinik
hedef volum (prostat) ve riskli organlar (lretra, rek-
tum, bazen mesane) konturlanir. Planlama hedefi hac-
mi (PTV) klinik hedef hacmi (CTV) ile aynidir. Bazen
dominant bir nodul ya da gross timor hacmi boost
olarak konturlanabilir. Bu boost alani genellikle multi-
parametrik MR goérintileme (mpMRI) yardimi ile




Tablo 3: HDR prostat brakiterapi cesitli uygulamalara gore protokolleri tablosu (Dr. Morton tarafindan ha-
zirlanmistir).

Tek fraksiyon = .
T
boost HDR monoterapi | Fokal Salvajtedavi | o 92SNAL | porocoops | NCICPRIS
2 ¥ tedavi
{ EBRT oncesi)
19 Gy x 1fr 11:"51 g;ozt;:r
Doz fraksiyon ya da 13.5Gyx2ff g
semas: 15Gy x 1fr 13,5 £ (1 hafta arayla) ve 15Gy x 1fr 15Gy x 1fr
(1 hafta arayla) i fokal lezyona
13,5 Gy x2 f
PTV=CTV=
PTV=CTV= PTV=CTV =
- stat
Hedef (target) | prostat+ PTV=CTV = fokal lezyon + mkm‘:‘:’gf’ beo L [NEvea=
Yolum | herhangi kapsul prostat belirsiz bolge icin | & 8 prostat
d < = PTV13,5 kapsul disina
Isina uzama matin T aia
V100 = =90%
) fokal lezyon prostat V10,5Gy = (>=85%
VA= L V100=95-99% 90% kabul vz 95%
edilebilir
—99. fokal lezyon fokal lezyon
o V90=97-100% V13,5Gy > 95%
fokal lezyon fokal lezyon a
Hedef Dozlar | V150 <35% V150 < 35% o e e V150 < =35%
fokal lezyon i
V200 < %11 V200< 12% e ik V200< =12%
D90=105-
115%_(100-
120% kabul
edilebilir)
Dmax<120% Dmax= 19.5Gy
%;ﬂ D10% < 118% | D10%<115% D10%<110% D10%=< 110-115% | D10%<118% | D10%<120%
V130=0cc
Dimax<90%
Re:t‘::r'?a?z V80 < 0,5 cc V80 <0,2 cc V80 <0,5 cc VBAGy <0,5¢cc | V80 <0,5 cc
V75 =2 1¢cc

planlama sistemindeki goérintin degerlendirilmesi ile

belirlenir (8).

riskli organlar i¢in 6nermistir (10).

Konturlama islemi bittikten ve kateter pozisyonlari .

tanimlandiktan sonra ters planlama (invers planning)

yontemi ile anatomik tabanl dozimetrik kisitlarla kay-

nak bekleme stireleri (dwell time) optimize edilir (22).

istenen dozlarin hedefi sarmis olmasi (tanimlanan do-

zun %100 Und alan hacim V100 Un ya da %90 nini sa-

ran doz D90) hastaligin kontroli igin dnemliyken,

Uretra dozu da uzun vadeli Griner morbiditenin belir- U

leyicisi olarak 6nemlidir (23,24). Rektumun 2cc doz

alan hacmi olasi gecg rektal toksiteyi gosterir (18).

GEC ESTRO asagidaki dozimetrik kistaslari hedef ve

PTV V100> 95% ya da D90> 100%

2 cc rektum dozu <75Gy her bir fraksiyonda 2

Gy esdeger doz karsiligi olarak (EQD?2)

DO,1cc (0,1 cc nin aldigi doz) < 120 Gy (EQD2)

ya da

Uretranin 10% aldigi doz 120 Gy (EQD?2)

Uretranin 30 % aldigi doz < 105 Gy (EQD2)




Gercek zamanli TRUS tabanli planlamada, tanimlanan
doz 15 Gy icin genellikle kullanilan hedefler sunlardir

(8).
. Prostat PTV V100> 95%

Prostat V200 < 14%

o Uretra maksimum doz < tanimlanan dozun
130%'si

. Uretra D10 < tanimlanan dozun 120 % si
. Rektum maksimum doz < 15 Gy
o Rektumda 12 Gy alan hacim < 0,6 cc.

Kullaniilmakta olan HDR prostat brakiterapinin gesitli
uygulamalarinin dozimetrik kistaslar da bir tablo ola-
rak asagida 6zetlenmistir.

Prostal HDR Protokolleri Ozeti: HDR prostat braki-
terepisi icin sik kullanilan doz rejimleri ve normal or-

gan sinirlamalari Tablo 3'te 6zetlenmistir.
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OZET

steosarkom en sik gorilen primer malign

kemik timoridir. Son yillarda, birkag calis-

ma, normal osteoblastlarla ifade edilenlere
kiyasla Hidroksiapatit (HA) ve interldkin-6 (IL-6) sen-
tezlerinin artmasinin, osteosarkom hicrelerinin malig-
nite derecesini tespit etmek icin kullanilabilecegini
gostermistir. Normal ve kanserli fenotipler dahil ol-
mak Uzere kemik hicre farklilasmasini degerlendir-
mek icin yaygin olarak kullanilan geleneksel biyokim-
yasal yontemler zaman alicdir ve buyuk miktarda
hiicre gerektirebilir. HA, osteosarkom hicrelerinin ol-
gunlasmasiyla varhg artan bir kalsiyum fosfat mineral
formudur. Benzer sekilde, IL-6 osteosarkom hiicrele-
rinde Uretimi ylksek oranda artmis olan temel bir si-
tokindir. Bu calismada, osteo farklilasmis mezenkimal
stromal hucrelerin (MSC) HA ve IL-6 varligini tespit
ederek osteosarkom hiicrelerinin osteosarkom hticre-
lerinin  tanimlanmasi ve ayirt edilmesinde Raman
spektroskopisi kullanilmistir. Bununla birlikte, HA'nin
tanimlanmasi, simetrik gerilme (P-O) moduna karsilik

-1
‘deki karakteristik tepe ile kolaylasti-

gelen 960
rilirken, IL-6'nin miktarinin belirlenmesi, sistein ile ka-
rakterize edilen Raman sinyali oldugu kadar sinyalleri
diger proteinler icin ortak olan fenilalanin, amit | Il ve
Il ile cok daha belirsizdir. Kesin bir ¢ok degiskenli
analizle desteklenen sonugclar, Raman spektroskopisi-
nin osteosarkom hucrelerinin spesifik mineralizasyon

seviyelerinin dogrudan ve kantitatif bir lcimini ya-

pan yuksek hassasiyetli bir teknik oldugunu goster-

mektedir. Buna karsilik, icsellestirilmis Altin  Na-
noshells (AuNSs) tarafindan uyarilan ve Taramal Prop
Mikroskobu ile birlestirilen Yizey Gelistirilmis Raman
Sacihmini kullanarak, alt tarama bilesenlerini bolgesel
olarak incelemek icin Raman spektroskopisini kullana-

bildik.
Giris

Raman etkisi olarak da bilinen Raman sacilmasi, daha
yuksek titresimli veya rotasyonel enerji seviyelerine
uyarilmis olan molekdllerin uyguladigi fotonlarin elas-
tik olmayan sagilmasidir[1]. Raman spektroskopisi,
monokromatik radyasyonla aydinlatildiginda moleku-
ler sistemlerin esnek olmayan sacilmalarina dayanir.
Raman yogunlugu, dlcilecek nesnenin polarize edile-
bilirligi ile orantili olan, ilgilenilen nesne ile etkilesime
giren 151gin sagilma tesir kesitine baghdir [2].

Raman spektroskopisi, hicre i¢i gozlemin bulyldk
avantajina sahiptir [3-6]. Gercekten de, tek hicrelerin
gozlemlenmesi, hiicre disi matris su igerigi tarafindan
kizilotesi 1s1gin kuvvetli bir sekilde emilimini atlar. Do-
layisiyla, Raman spektroskopisi, tek hicrelerin mole-
kdler bilesimi hakkinda bilgi saglayabilir. Onkolojide
bu 6zellikle dnemlidir, ¢linkli normal veya timor hic-
releri farkli molekdler bilesimlere sahip olabilir. Mev-
cut Raman spektroskopisine geleneksel sinirlamalar,
yani, elastik olmayan sagilmanin distk verimliligi, Yi-
zey Zenginlestirilmis Raman spektroskopisi (SERS) ve-
ya Ucu Gelistirilmis Raman spektroskopisi (TERS) gibi
daha glcli optik teknikler dahil edilerek cozilebilir.
SERS etkileri, kaba metal bir ylizeyde adsorbe edilen
molekiller veya metal nanopartikiller veya plazmonik
nanosistemler gibi nanoyapilar tarafindan Raman sa-
¢iimasinin arttirilmasiyla tretilir. Raman spektroskopi-
sinin bazi yuksek ¢ozinurlikli tarama probu mikros-
kobu (SPM) ozellikleri ile birlikte kullanilmasi TERS
teknigini olusturdu. TERS, keskin bir SPM metal ucu
kullanarak nanometre uzamsal ¢6zinurligi ile hem
topografya hem de Raman spektrumunu ayni anda
tespit eden yakin alan spektroskopik bir tekniktir. Bu




yazida, osteosarkom hicresini (yani, MG-63, insan os-
teosarkom hucre ¢izgisi), MSC osteojenik farklilasmasi
ile tumor disi es olarak elde edilen osteoblast aleyhine
arastirdik.

MSC'ler kemik olusumunda osteoblastlara, ayrica adi-
positler, kondrositler ve tenositler gibi diger mezoder-
mal hicrelere farklilasma kabiliyetlerine sahip olduk-
larindan temel bir rol oynarlar [10]. Osteoblastlar, mi-
neral (6zellikle HA) ve organik kemik matrisi salgilan-
maslyla iskeletin uygun bir sekilde korunmasina daya-
nan kemik matrisi olusturan hiicrelerdir. Kemik doku-
sunu en fazla etkileyen kanser osteosarkomdur [11].
Osteosarkom hucrelerinin tam kokeni hala belirsizdir.
Bildirilen bulgular, bu kanserin olusumunda merkezi
oneme sahip islevsiz MSC'leri goésterme egilimindedir
[12]. MG-63 hiicreleri, disuk malignite dereceli osteo-
sarkom hicreleri olarak kabul edildikleri icin bu calis-
mada secildi. Aslinda, MG-63 hiicreleri kanser 6rnek-
lerinden turetilmis olsa da, bazen biyomalzemeler ala-
nindaki genel calismalar icin normal osteoblastlarin
(izole edilmesi ve kiltirlenmesi ¢cok daha zor) yerine
kullanilirlar [13]. Bu nedenle, SaOS-2 ve HOS T85 gibi
diger osteosarkom hticre hatlari ile ilgili olarak, MG-
63 hdcreleri, tespit yontemimizin hassasiyetini test
etmek icin iyi bir model sunmalidir. Gercekten de, bir
tumor hicresinin malignite derecesi tam olarak de-
gerlendirmek icin zor bir parametre olabilir. Raman
spektroskopisi, bir hiicrenin molekdler dokusu hakkin-
da ayrintili bilgi verebildigi igin, bu ve diger sorularla
ilgili ic goru saglayabilir. Bu ¢alismada, normal oste-
oblast benzeri hicrelere kiyasla MG-63'teki bu gibi
bilesenlerin belirgin sekilde artmasi nedeniyle dikkat-
leri HA ve IL-6'ya cektik [14, 15]. Apatitler, genel kris-

tal hiicre birimi Ca1o(PO4)eX: ile birlikte kalsiyum-
fosfatlardir. Digerleri arasinda kemik ve dislerde bulu-

nan apatit-yer alan iyonlar (X) F, Cl, B, OH'dir. Genel

Capal POy 0HA (o]
formal CA0 (P00, | uzay grubu P "° /m olan

Bone HA, biyolojik sistemler ve biyomedikal malze-
melerdeki énemli roll icin Raman spektroskopisi ile
yogun olarak calisiimistir [16]. Titresim spektroskopisi,

(PO

HA'nin temel birimleri olan sa ve OH- iyonla-

et L

rinikanitlayabilir. Fosfat grubu, 960 ‘de v1 si-

—1
metrik germe (P --- O) modu, 430-450 i ‘de v2

bikme (O — P — O) modu, 1020- de v3 antisimetrik

-1
germe (P --- O) 1080 = , genellikle prolin v (C ---

C) bileseni ve v4 bikme (O — P --- O) modu ile 585-

-1
610 ™

biyolojik ortam HA, genellikle flioresan veya fliiore-

[17] arasinda Ust Uste gelir. Suya batinimis

san olmayan dogadan ¢ok genis bir bant Uretebilir
[18]. Normal osteoblast ve osteosarkom hiicre dizileri
Uzerine yapilan in vitro calismalar, kanser hicrelerinde
daha yuksek olan mineral birikimlerinin kapsamini ve
ayrica HA bilesimindeki hafif farkhlklar, 6rnegin
Cl'deki Cl ve F ikamelerini iceren farkli mineralizasyon
profilleri gostermistir. Stibstitiie normalde kanser hiic-
relerine gore daha sik gorilmustir [19].

Diger IL'lere benzer bir sekilde, IL-6 hicre sinyalles-
mesinde kilit rol oynayan kugik proteinler (Mw ~ 5
k20) olan sitokinlerin bir bilesenidir [20]. IL-6'nin ke-
mik metastazi ve kanser ilerlemesinde temel bir roll
oldugu gosterilmistir [15]. Aslinda, IL-6 kemik meta-
bolizmasi ve timor hiicresi proliferasyonu Gzerindeki
coklu etkilerinden dolayr glcli bir timdr prognijenik
aktiviteye sahiptir. Insan osteosarkomunda IL-6'nin
roli, kemik metastazi olan hastalarda ytksek serum IL
-6 seviyelerinin gdzlenmesiyle gdsterilmistir. IL-6'nin
Raman spektrumlari oldukga karmasiktir ve hala bilin-
meyen Ozellikler sunar [21]. IL-6'da yapilan SERS 6&l-
cumleri, 1330 cm-1 ile 1350 cm-1 arasindaki nitro ki-
sim bandinin esasen yogunlugunu gostermistir, esa-
sen amidi lll ile gcakismaktadir [22].

Bu calisma, MSC'lerin timor donldsiminin bir par-
mak izi olarak, MSC'leri, osteoblastlari ve osteosarkom
hucrelerini arastirmak i¢in Raman spektroskopisi, Ra-
man gorlntileme ve SERS uygulamasinin bize HA (ve
karsilik gelen minerallesme hizi) ve / veya IL-6'nin var-
hgini tespit etme imkani verdigini gdstermeyi amacla-
maktadir.

Tamorin cikarilmasindan sonra kenarlardaki osteo-
sarkom hucrelerinin varligini tespit edebilen canli bir
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gorlntileme aracina sahip olmak, sonucta daha yik-
sek hayatta kalma ve daha iyi yasam kalitesi ile sonug-
lanacak olan kesin bir rezeksiyon (ne ¢ok dusuk ne de
cok fazla kapsaml) saglayacaktir.

Materyal ve metot
Hiicre Kultiirii

Normal, kanserli ve karisik hicreler, asagidaki gibi
cam slaytlar Gzerinde kultirlendi:

Farklilasmamis MSC'ler

MSC'ler daha 6nce bildirilen bir yénteme [23] gore
insan kemik iliginden izole edildi ve 2 gecisinde Ug
kaltar stratejisini  gerceklestirmek icin  kullanildi.
MSC'ler,% 10 fetal bovin serumu (FBS) ile desteklen-
mis DMEMLG'de 20.000 hicre yogunlugunda Petri
kaplarinin icindeki cam slaytlara kaplandi. Ornekler 72
saat boyunca kulturlendi, daha sonra 4 ° C'de 10 daki-
ka boyunca %1 notr tamponlu formalinde sabitlendi.

Osteo-farklilasmis MSC'ler

MSC'ler, yukaridaki gibi 20 000 hiicrede cam slaytlara
kaplanmistir. 24 saat sonra kulttr ortami, DMEMLG,%
10 FBS, 10 mM gly-gliserofosfat, 50 pg ml - 1 askor-
bik asit ve 10-7 M hidrokortizondan olusan osteoje-
nik ortam ile degistirildi. Osteojenik ortam, erken mi-
neral matriks ¢okeltmesini, yani olgun osteoblast fe-
notipinin ekspresyonunu baslatmak igin 14 gin bo-
yunca haftada iki kez yenilenmistir. Son olarak, numu-
neler (i) 'deki gibi formalin olarak sabitlendi.

Osteosarkom hiicreleri

MG-63 (insan osteosarkom hiicre dizisi ATCC® CRL-
1427) hiicreleri,% 10 FBS ile takviye edilmis, 72 saat
kilturlenmis% 10 FBS ile takviye edilmis Eagle'in mini-
mum esansiyel ortaminda (EMEM) 10 000 hiicrede
tohumlandi; daha sonra 6rnekler, (i) 'deki gibi forma-
lin sabitlendi.

Karisik kanser ve normal hiicreler

MSC'ler, %10 FBS ile takviye edilmis DMEM-LG'de 10
000 hiicrede Petri kaplarinin icindeki alti cam lam Gze-

rine kaplandi. aralel olarak, MG-63 hicreleri,% 10 FBS
ile desteklenmis EMEM'de 6 oyuklu doku kdlturd pla-
kasi (50 000 huicre / 2 mi) Uzerindeki 2. gegitte kap-
lanmistir. 24 saat sonra, MG-63 hiicreleri verim edildi
ve daha 6nce MSC'ler ile tohumlanan slaytlara 10 000
hiicrede ekildi. 72 saat sonra slaytlar, (i) ‘deki gibi for-
malin sabitlendi.

Raman sinyalini somiren SERS etkisinin arttiriimasi
icin osteo-farkhlastirilmis MSC'ler ve MG-63 hiicreleri,
u¢ noktadan 24 saat once kiltir ortaminda 1:20 sey-
reltilmis altin nanosellerle (AuNS'ler) yliklenmistir. Kul-
lanilan AuNS'ler yaklasik 160 nm (120 nm Si02 ¢ekir-
dek +40 nm altin kabuk) nominal capa sahipti ve Na-
nocomposix® (San Diego, ABD) tarafindan saglandi
[24].

Son noktada, tim numuneler 4 ° C'de 10 dakika bo-
yunca %1 (a / h) ndtr tamponlu formalinde sabitlendi.

Raman spektroskopisi

Raman spektrumlar, asagidaki deneysel parametre-
lerle bir Thermo Fisher Scientific DXR2xi Raman mik-
roskobu ile kaydedildi: lazer dalga boyu 532 nm; 5-10

1

e tam aralik 1zgara; 10

mW glg lazeri; 400-3400
x, 50 x ve 100 x hedefleri; 25 mikron konfokal igne

—1
deligi: 5 (FWHM) "

man spektrumu elde etmek icin entegrasyon suresi,

spektral ¢ozinurlik. Bir Ra-

herhangi bir spektrum icin 1 sn ve 10 tarama idi. En iyi
deneysel parametreleri belirlemek icin, sinyal-gurilti
oranini optimize etmek ve Ornek floresansini en aza
indirmek igin 6n 6lgimler yapildi. Arka plan ¢ikarilmis
Raman spektrumlari, Raman yogunluklarinin standar-
dizasyonu icin egri altindaki alan icin normallestirildi.
Numuneler, Raman incelemesinden 6nce herhangi bir
on isleme tabi tutulmamistir. Sirayla, 6rnek ici degis-
kenligi degerlendirmek icin, 6rnek igindeki farkh bol-
gelerde ¢oklu dl¢timler yapildi.

Hlcrelerin topografyasi, alternatif kontakta calisan bir
AFM ile kaydedildi. icsellestiriimis AuNS'lerin tanim-
lanmasi, AFM ve EFM'nin birlikte kullaniimasi ile yar-
dimci olunan aydinlik ve karanhk alan mikroskobu ile




yapildi [25].
Sinyal yonlendirme ve istatistiksel yontemler
Klasik en kiigiik kareler (CLS)

CLS ayarlama prosediri, ¢ok boyutlu spektral dizi
icindeki her noktada, CLS ayarlama kombinasyonunu
bulmasini saglar.

Temel Bilesenler Analizi (PCA)

PCA, denetimsiz bir sekilde hareket eden ok degis-
kenli bir tekniktir. PCA, ana bilesenleri temsil eden al-
ternatif bir yeni koordinatlar kiimesi bularak, verilerin
boyutlandinimasini azaltir. PCA, spektral verileri ben-
zerlikler ve farkhhklar agisindan karsilastirmak amaciy-

-1

la (400-2000 "
setleri Uzerinden gerceklestirilmistir. Benzer spekt-

) araliginda Raman spektrum veri

rumlarin nasil kimelendigini gérmek icin skorlar ince-
lenmistir. Hangi dalgalanmanin cesitli PC'lere en fazla
katkida bulundugunu bulmak icin yiklemeler de cizil-
di.

Lineer Diskriminant analizi (LDA)

PCA'nin aksine, LDA denetimli bir sekilde hareket
eden ¢ok degiskenli bir tekniktir, yani ka¢ Raman piki-
nin inceleme altinda oldugu ve hangi numunelerin
her bir pike karsilik geldigine dair 6nceden belirlenmis
bir bilgi olmasi gerektigi anlamina gelir.

On isleme ve arka plan temizligi icin Omnic 9.0 yazili-
mi [26] ve spektral verilerin yonetimi ve istatistiksel
veri analizi icin Matlab® [27] 'de yazilmis 6zel bir kod
kullanilmistir.

Sonug ve Tartisma

Raman spektroskopik ¢alismasi ilk énce farkli hiicresel
populasyonlar ayirt edebilmek icin osteo-farklilagmis
MSC hdicreleri ve osteosarkom hiicreleri tizerinde ger-
ceklestirildi. Bu nedenle, RAM sinyalini yerel olarak
arttirmak amaciyla AuNS'leri kullanan bu tir farkh
hiicre poptlasyonlar tzerinde SERS calismasi yapildi.

Osteo-farkhilasmis MSC'ler ve MG-63 hicreleri arasin-
daki, AuNS'lerin yoklugunda, temel farklari, Sekil 1'de

gosterilen ve oklarla gosterilen Raman spektrumlari
ile kanitlanmaktadir.

Piklerin atanmasi, ¢ok degiskenli analizden sonra ve
[28], tablo 1'in yardimi ile yapilir. Oncelikle PCA'yi, il-
gili degiskenleri yeni degiskenler grubunu olusturan
orijinal verilerden, yani ham verinin toplam varyansi-
nin% 90'iIndan % 90'ini kapsayan ana bilesenler olarak
ctkarmak icin kabul ettik. Daha sonra kontrol grubu ile
osteosarkom hticreleri arasindaki benzerlikleri ve fark-
hhklar bulmak icin LDA (denetlenen bir yontem) kul-
lanildi. PCA, sirasiyla en ylksek spektral farkliliklarin
-1

-1 -1

sirasiyla 668 ", 782 ™, 960 ™, 1003
-1 -1 -1 -1

T 1129 T 1179 M 1248 T 1320
-1 -1 -1

e , 1585 °n ve 1602 " 've karsilik gelen

ana bilesenlerle iligkilendirildigi, Raman spektrumu-
nun (i = spektrum sayisi, j = dalga sayisi) bir j-i matrisi
gerektirir. PCA, sirasiyla (ii) ve (iii) 'den osteo ile farkli-
lastirilmis MSC ve MG-63 poptlasyonlarini iceren 40
ortalama spektrumun 40 x 1600 matrisinde gercekles-
tirildi, materyaller ve ydntemler bolimune bakiniz.
PCA analizi, osteo-farklilasmis MSC'ler ve MG-63 hiic-
releri arasindaki en ilgili farklar belirlemeyi mimkin
kildig1 ve daha 6nce tanimlanmis olan ana pikler tara-
findan yonlendirilen LDA, arastirilan populasyonlar
arasindaki olasi olasi farkliliklari bulmak ve siniflandir-
mak icin LDA uygulanmistir.

Derlemedeki olasi farkliliklar hakkindaki tim bilgiler,
daha buyuk bir degisim yuzdesi%, PC1 (% 48,4), PC2
(% 21,7), PC3 (% 13,0) ve PC4 (% 7,8) ile ilk dort ana
bilesende bulunur.
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Sekil 1: Osteo-farklilasmis MSC'lerin ortalama Raman

spektrumu (mavi cizgiye devam), MG-63 hiicreleri.

Tablo 1: Osteo-farklilasmis MSC'lerde ve MG-63 hiicre-
lerinde go6zlenen major Raman bantlarinin tepe konu-
mu ve atamasi. Referanslar[28,29]

Raman shift
(cm— 1) Band attribution
430450 v PO~ strong band
584-590 v PO
it v (C—5) cysteine
782 Ring breathing modes in DNA, RNA bases
B53 v {C—C) collagen proline
872 v {C—C)collagen hydroxyproline
Q37 v (C—C) proline and protein backbone
950862 v PO
1003 v (C—C) phenylalanine
1035 v5 PO~ overlaps with proline components
1048 va PO
1060 Proteoglycan
v CO3
v PO
v {C-C)

v {C—0-C), tyrosing, phenylalanine

w [(CH; ) tyrosine, hydroxyproline

Amide 111, protein G-sheet and random coils
NH; guanine, cytosine DNA, RNA

1271 Amide I1I, protein c-helix
12931305 d (= CH)

1320 CH deformations, proteins
1340 Amide 111, protein ce-helix
1365 Pentosiding

1375 Proteoglycan

1446 d (= CH;z)

1585 v {C—C—H)

1602 Phenylalanine

1e0g d (C = ), phenylalanine, tyrosine
1 660 Amide I strongest amide I
1690 Amide 1

Fischer testine gore her iki grubun varyanslari arasin-
daki esitlik varsayiminin gegerliligi herhangi bir zaman
kontrol edildikten sonra PC'lerden herhangi birinin
gruplari normal ve kanser hiicrelerinden ayirt etmeye
yardimci olup olamayacagini dogrulamak igin, sekil 2,
dort PC'den her birinin skorlarina iki 6érnekli bir t testi
uygulandi. T-testi 1-4 PC'ler icin PC'ler icin gosterilen
osteodifferentiated ve MG-63 hiicreleri arasinda p de-
gerlerini sirasiyla 0,027, 0,035, 0,041, 0,019 ayirt ede-
bilme yeteneginin bulunabilecegini onaylar.

iki ilk PC vektériniin spektrumlari, tespit edilen 40
spektrumda bulunan Raman bantlariyla iliskili olabile-
cek her bir PC'nin ana piklerini temsil eden Sekil 3'te
etiketlenmistir.

Osteo-farklilasmis MSC'lerin aksine, MG-63 hiicreleri,

1

M7 de PO3-4 iyonlarinin zirvesi ile belirtilen

960
HA varligini gdstermistir. Osteosarkom hicrelerinde
diger ilging degisiklikler, Fenilalanin (Phe) tarafindan

-1 -1

Gretilen 1003 <™ 'de (ve 1176 Mg tepe nok-
tasi) zirvelerde gosterilir. Phe, DNA tarafindan kodla-
nan proteinlerin olusturulmasi icin gerekli olan bir a-
amino asittir. insanlarda, sonucta, bir dizi farkli mad-
deye metabolize edilebilir. Bununla birlikte, osteosar-
kom hicrelerinin olgunlasma asamasinda Phe'nin ro-
lGinG aydinlatmak bu calismanin kapsamini agsmakta-
dir.

1

7 deki tepe noktasi C-S'nin simetrik germe

668
. . . . . . . o" H-"l
titresimi olan sisteine atanir. Sistein, H “CCH (N ~)

C i, SH formuliine sahip yari-temel bir proteinojenik
amino asittir. Sistein ayni zamanda bir IL-6 onayidir
[29, 30]. Benzer sekilde, sekil I'de isaretlenmis olan
diger pik noktalar, amid I, Il, lll'in parmak izi olarak
yorumlanabilir (sonucta IL-6'ya ve diger proteinlere
baglanir).
=1

1200 —-1350 arasindaki spektral bolge
amid lll'e atanabilir. Amid Il bandi, esas olarak % 40 C

— N uzatma,% 30 N-H bikme isleminden olusur. 1450

1L =1




=1
“™ " deki pik, CH2 biikiimiiyle, 6zel bir sekilde, de-

formasyon C-H bantlari nedeniyle malign dokularda
CH2 bukumlu metil gruplar modlarina dretilir [28].

=1 =1

1550 -1600 araligina dusen spektral
bant Amid Il, %60 N — H bikme ve %40 C — N gerdir-
me olarak atanabilir.

1T

PC2 (21.7%)

PC1 (48 4%)

Sekil 2: PC1 - PC2 diizlemindeki puan grafigi. Mavi
noktalar MG-63 hiicrelerini temsil ederken turuncu
noktalar osteo-farklilasmis MSC'leri gosterir.

=1

e - yaprak konformasyonunda). 1660

1550

-1

i ‘de, amid I'in en glcli bileseni, % 80 C = O ge-

rilmesidir.

Goreceli yogunluklarin, gelen lazer polarizasyonuna
gore benzer sekilde malzemenin veya molekilin or-
yantasyonu ile iligkili olmasina ragmen, esas olarak tir
konsantrasyonuna karsilik geldigine dikkat edilmelidir.
Bu, en gu¢li Amide | v (C = O) bileseninin (1660

-1

£
) durumudur.

Kendine 6zgu biyokimyasal bilgiye sahip olmak icin
chigram olarak bilinen Raman hiperspektral kimyasal
haritalarn yapilmistir. Raman chemigramlar kimyasal
bilesim hakkinda bilgi saglar. Raman chemigramlarin-
da, belirli dalga boylarini secerek, Raman gorintile-
me, incelenmekte olan farkli hiicrelerin haritalari icin
farkh grafiksel sonuclarin elde edilmesini saglar. Ra

man chemigramlarinin bir temel avantaji, Raman

960

. Amide I11
FCl e Amide

" 1080 1 —
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Sekil 3: ilk iki PC (1, 2) plan yiiklemesi

Diger spektral bolgeler, DNA bilesenlerini (~ 1225

e l'de asimetrik fosfat geren titresim), polimerik
recineler gibi lipit olmayan maddeleri, numune hazir-
lama icin kullanilan uzun zincirli yapiya sahip madde-
leri tanimlamamiza izin verdi. Sirasiyla, kromozom
proteinleri iceren cekirdek alani ve proteinli madde ile
zenginlestirilmis sitoplazma (Amid |, agirlkl olarak ~

=1

1650 "' 'de a-helis konformasyonunda ve Amid II,

spektrumunun hucrelerdeki spesifik alanlara lokalize
edilmesidir.

Sekil 4'te gosterilen Raman hiperspektral haritalari
acikca gostermektedir ki, kirmizi bolgeler ayni madde-
nin yiksek yogunluklu bilesik ve mavi bélge azhgini
temsil ettiginden MG-63 hucrelerinde sistein ve HA
miktarinin belirgin sekilde daha ylksek oldugunu
gostermektedir.
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Sekil 4. Raman chemical maps of a MG-63 cell (A)-(D) and an osteo-differentiated MSC (E)—(H). The images (A) and (E)
represent the cells with the red box denoting the area under Raman investigation for MG-63 cell (A) and osteo-differentiated MSC
(E), respectively. The images (B) and (F) are the correspondent zoomed red box of (A) and (E), respectively. The images (C) and (G)
are the distribution of cysteine (668 cm™") for MG-63 and osteo-differentiated MSC, respectively. Analogously, the images (D) and
(H) are the correspondent distribution of HA (960 cm™"). The images were collected making use of 50 x magnification. Under the
experimental setup, the Raman imaging allows the spatial spectroscopy of single cells regions with steps of nearly I zm.

G

Sekil 4'te goruntilenen Raman haritalan, cok degis-
kenli analiz ile zaten c¢ikarllan sonuglarin hemen go-
rinttlenmesini temsil eder ve MG-63 hiicrelerinin da-
ha yuksek bir HA ve sistein icerigi icerdigini dogrular.

Bu calisma, dokular yerine hiicreler temelinde yapild,
cunkid Raman spektroskopisi, hucrelerin  molekiler
bilesimi hakkinda faydali bilgiler saglayarak hicre ici
¢ozUndrlugu saglayabilir. Bununla birlikte, biyomedi-
kalde bazi sinirlamalar vardir; 6érnegin, Raman spekt-
roskopisini canh dokulara uygulamak istiyorsak, sacil-
ma etkinligi genellikle distktir. Bu, tek bir nokta icin
onlarca saniyelik bir zaman kazanma suresi gerektire-
bilir, bu nedenle, klinik ihtiyaclarda gerektigi gibi doku
alanlari icin birka¢ saat gerekebilir. Bu nedenle, SERS
gibi daha gucli bir optik teknik kullanarak Raman sin-
yalini iyilestirmeye calistik. Gercekten de, SERS, sadece
Raman ile elde edilenlerden daha hassas bir sekilde
ve daha kisa bir zaman dilimi icinde numune bilgisi
saglayarak zayif Raman sinyalini artirabilir.

Bu calismada, AuNS-tabanh SERS etkisinin osteosar-
kom farkhlagsmasinin arastirilmasinda yardimci olup
olmayacagini ve nasil yardimci olabilecegini bilmekle
de ilgileniyoruz. SERS ile hiicresel ve alt hiicresel ana-
lizler icin, hicreler tarafindan AuNS'ler alinmistir [31].
AuNS'lerin optik ozellikleri, iletken elektronlarin kolek-
tif salinimlar olan plazmonlar tarafindan tanimlandi-
gindan, AuNS'ler gorunir veya kizilotesi 1siga yakin
bir sekilde etkili bir sekilde dagilir ve g6z kirpma veya
fotograf agartici kullanmaz.

SERS 6lgtmleri, Sekil 5'de gosterildigi gibi, lazer 1sini
AuNS'lere odaklanarak gerceklestirildi. Bu tur bir tek-
nigin bir sinirlamasi, ayni lazer uyarimini kullanarak,
herhangi bir Raman spektral verisinin, AuNS olmadan
bir kontrol hiicresinden toplanmayacagi yonindedir.
AuNS'lerle birlikte sadece yaklasik yarim spot bir SERS
spektrumu vermistir. Bu, SERS spektrum bulyttmesi-
nin, sinyalin AuNS plazmon rezonansi tarafindan bi




Sekil 5: AuNS'lerle dolu MG-63 hiicresinin DXR Raman
mikroskobu iizerindeki 100x biiyiitmede Brightfield
aydinlatma.

yutuldigu belirli bir AUNS bdlgesinde adsorbe edilen
molekillerden goézlenmesinin dogrudan bir sonucu-

dur.

Sekil 6. AuNS'lerden Raman sinyali. Bir MG-63 hiicresi
icindeki tek AuNS'lerin lokalizasyonu, (A) Es Raman

kimyasal haritasi, (B), AuNS'lerin pozisyonunun daha
parlak noktalar ile gosterilmesi. (B) ‘de (1) ve (2) olarak
belirtilen noktalarin (C) Raman spektrumlari. 100 x bii-
yiitme ile, lazer spot capi yaklasik 700 nm‘dir.

Biyolojik hicrelerde AuNS'lerden veya gumis NP'ler-
den SERS spektrumlar, titresim bantlarinin karmasik
bir dokusunu ve partikllden partikil spotuna oldukca

degiskenlik icerir. SERS spektrumlarinin titresim mod-
lari, bu tir biyomolekullerin (proteinler, lipitler, DNA
ve RNA) AuNS'lere yakinliginin bir fonksiyonu olarak
kontrol edilmeyen biyomolekil faktdri nedeniyle
farkhihk gosterebilir. Sonug olarak, atama tablo 1'i ta-
kip edebilir, ancak osteosarkomla ilgili 6zel literatiirt
dikkate alarak ek bir calismaya ihtiyag¢ duyabilir [32].

Sekil 6, bir MG-63 hticresindeki SERS sonuclarini rapor
eder ve kirmizi kutu icindeki i¢sellestirilmis AuNS'lerin
nispi pozisyonunu gosterir. iki AuNS birbirine nispe-
ten yakindir, bu nedenle, AuNS'lerin nispi sinirlandir-
masi tarafindan uretilen elektromanyetik alanin gelis-
mesi nedeniyle SERS sinyalinin maksimum oldugu bir
dimer olusturur. Sekil 6 (B), Raman kimyasal haritasini
gostermektedir. Parlak noktalar AuNS pozisyonlarini
belirtir. (1) ve (2) noktalar SERS'den etkilenmeyen bir
noktaya ve sirasiyla bir dimere (maksimum SERS sin-
yali) karsilik gelir. Sekil 6, sekil 6 (B) 'de oldugu gibi
sirasiyla lekelere (1), mavi gizgiye ve (2), kirmizi gizgiye
karsilik gelen Raman spektrumunu gostermektedir. 2.

-1

noktada, 524 Mg karsihk gelen (proteinlerde uza-

nan S — S disulfurtne karsilik gelir), 1.noktada alinan

spektrumla ilgili olarak 640 em™ (hem C --- S geril-
mesine hem de C --- C tirozin bukim moduna karsilik
gelir [28]) dalga vektorlerinde Raman sinyalinin geli-
simini kaydediyoruz.

—1

Ek olarak, 668 cm Cysteine pikine, prolin halkasinin

—1 —1

[29], HA pik 960 ™, Phe pik 1003 ™ ‘e karsilik

-1
gelen 920 “™ " de bir pik; son olarak C = N gerilme-

-1

sine [28] karsilik gelen 1470 Mg pik. SERS, yerel
olarak Raman sinyallerini gelistirse de, SERS'In iyi bir

1

tekrar Uretilebilirligi ve dogrulugunu sunarken, yakla-
simimizin bir sinirlamasi, SERS sinyallerinin yerinde,
yani hucrelerde bulunan AuNS'lerin dimerleri veya
trimerleri tarafindan Uretilmesidir. Bu in situ SERS yak-
lasimi AuNS dagihmi ile sinirlandinlabilir. Gelecekteki
gelismelerimizden biri, SERS sinyalinin daha iyi olmasi
icin en etkili stratejiyi calismak olacak. Benzer sekilde,




gelecekteki bir baska gelisme, Raman spektroskopisi-
nin klinik onkoloji uygulamalarina uygulanmasi icin en
iyi kosullari arastirmak olacaktir.

Sonuclar

MSC-osteoblast veya MSC pre-
osteoblastosteosarkom farklilasmasini  degerlendir-
mek icin yaygin olarak kullanilan konvansiyonel biyo-
kimyasal yontemler, immin boyama veya ters transk-
ripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu gibi zaman alici-
dir ve immin boyama icin 6zel bir sekilde oldukga
buyuk miktarda hicre gerektirebilir. Ek olarak, histolo-
jik sonuclarin dnemi goézlemciler arasi degiskenlikle
sinirhdir, ozellikle de hucreler ara olgunluk araligina

duserse kantitatif bir degerlendirmeyi zorlastirir.

Aksine, Raman spektroskopisi etiketsiz bir optik tek-
nolojisidir ve son arastirmalar Raman spektroskopisi-
nin kanser tanisinda tanisal dogrulugu arttirmak icin
klinik bir ara¢ olarak kullanilabilecegini gostermekte-
dir.

Bu calismada, MG-63 hiicrelerinin osteo-farkhilasmis
MCS'lerden tanimlanmasi ve ayirt edilmesinde Raman
spektroskopisi kullanilmistir. Tanimlama karakteristik
sistein ve HA Raman piklerine odaklanmistir. Sonuclar
kesin olarak bu gostergelerin varliginin MG-63 hiicre-
lerinde daha buytk oldugunu gostermektedir. Raman
goruntileme mikroskobu, hucrelerin mineralizasyon
seviyesinin dogrudan ve kantitatif bir dlcimiinde yuk-
sek hassasiyet gostermistir. AuNS'ler ile birlikte kulla-
nildiginda ve SERS etkisinden yararlanarak, Raman
spektroskopisi, 1 pm'den daha dusuik bir ¢ézunuarlik-
te, yukseltilmis bir sinyal yoluyla hticrelerin lokal ola-
rak degerlendirilmesine izin verir.
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SAFETY IS NO ACCIDENT
(ASTRO 2019)

Med. Fiz. Uzm. M Mustafa Tintas
Med. Fiz. Uzm. Ugur Akbayirl

u sayimizdan itibaren baslamak lizere ASTRO

(American Society for Radiation Oncology) nun

yayina hazirladigt “Safety Is No Accident” ki-
tapgiginin kisa olmayan bir terctimesini sizlere sunma-
ya karar verdik.

Isyerinde kazalarin olmamast bir acidan o isyerinin
gtivenli oldugu anlamwna gelir. “Safety Is No Accident”
slogant tam anlamuwla kazasiz bir isyeri ortamun gui-
venli olacagna iliskin goriisti yansitmaktadir.

“Safety Is No Accident” baslikli kitapgigin ilk baskist
ASTRO tarafindan 2012 yilinda yapld.. Radyasyon On-
kolojisi toplumlarinin ortak olarak dile getirdigi gliven-
lik tavsiyelerinin yer aldigt kitapcitk daha sonra 2017
ytlindan itibaren baslatilan ¢calismalar sonucunda AST-
RO’nun Multidisipliner Kalite Glivencesi Komitesi
MDQA (Multidisciplinary Quality Assurance Commit-
tee) tarafindan tim tavsiye ve oOnerilerin siginda 2019
ytlinda ikinci baskist yayinlandi. Elinizdeki bu agurlikle

terciime kitapgigin ikinci baskisint icermektedir.

Bu kitapgik, ASTRO ve liye kuruluslarin lyelerini, halkt
ve calisanlart bilgilendirmek ve egitmek amact ile ya-
yinlanmustir. Bir ticari yant yoktur, bilimsel saglik ve
glivenlik bilgisini ilgililere iletmek hedeflenmistir. Tim
radyasyon onkoloji tibbi uygulama ydnetimi de dahil
olmak lizere hasta bakimt kararlari, tedavi planlama
ve uygulamalari, ekipman secimi, bakim ve kalibras-
yon, personel ve kalite giivence faaliyetleri, esasen,
usultine uygun olarak lisanslanmts yetkililerin sorum-
lulugunda oldugu kitapcigin girisinde ozellikle vurgu-
lanmaktadir. Sonug olarak, “Safety Is No Accident” ki-
tapgigt ASTRO ve bagli kuruluslarinin bir tavsiyeler zin-
ciridir.

Kitapgik, birbirine dolayli olarak bagli, neredeyse her
biri bagimsiz sayilabilecek 4 Boliimden olusmaktadir.
Bu boliimlerin bagliklar: soyledir;

1. RADYASYON ONKOLOJISINDE BAKIM SURECI
2. RADYASYON ONKOLOJISI EKIBI
3. GUVENLIK

4. RADYASYON ONKOLQJISINDE KALITE YONETIMI VE
GUVENCE

Cok yogun oldugunu diisiindiigimtiz bu béliimleri der-
gimizin bundan sonraki sayilarina dagitmanin daha
uygun olacagunt disiindiik ve 21. Sayimizda ilk olarak
1. Boliimu sizlere sunmayt planladik.

Wi

i
No Accident

A FRAMEWORK FOR QUALITY RADIATION ONCOLOGY CARE

EVELOPD AN PO

ASTRO
RADYASYON ONKOLOJISINDE BAKIM SURECI

Radyasyon onkolojisindeki “bakim sireci”, radyasyon
tedavisi goren hastalar tarafindan alinan tiim tedavile-
rin uygunlugunu, kalitesini ve glvenligini kolaylastir-
mak icin bir cerceveyi ifade eder.

Bakim sureci asagidaki bes operasyonel kategoriye
ayrilabilir:




+ Hasta Degerlendirmesi

* Radyasyon Tedavi Hazirligi
Klinik Tedavi Planlamasi
Terapotik Similasyon (simulasyon)
Dozimetrik Tedavi Planlamasi

Tedavi Oncesi Kalite Temini (QA) ve Plani Dog-

rulama

« Radyasyon Tedavisinin Verilmesi
« Radyasyon Tedavisi Yonetimi

« Takip, Degerlendirme ve Bakim

Bakimin tim bilesenleri, radyasyon onkologu ve klinik
ekibin diger Uyeleri tarafindan tibbi degerlendirme,
yorumlama, ydnetim ve karar vermeyi icerir. Her bir
bakim bileseni gerceklestirildiginde, uygun sekilde
belgelenmesi gerekir. Radyasyon onkologu liderligin-
deki klinik ekip, bakim sureci ile ilgili tibbi hizmetleri
saglamaktadir. Hastanin planlama ve tedavi rejiminde
yer alan diger ekip Uyeleri arasinda medikal fizikgi,
dozimetrist, radyoterapi teknikeri, hemsirelik personeli
ve yardimci hizmetler personeli bulunmaktadir. Rad-
yasyon onkologu, diger uzmanlarla bakimi koordine
etmekten sorumludur.

Radyasyon onkolojisindeki her bir bakim asamasinda-
ki prosedurlerin bircogu bir sonraki asamaya ge¢me-
den 6nce tamamlanmalidir. Bakim sureci kalifiye bi-
reylerden olusan bir ekip arasinda yakin isbirligini

icermelidir.

RT uygulamalarinin ¢ogu, tedavi yaklasimini tanimla-
mak ve personel icin tutarli protokoller saglamak igin
Standart Operasyon Prosedurlerini (SOP) kullanir.
SOP'lar herhangi bir uygulamanin temel bir bileseni-
dir. Hastayi en iyi sekilde tedavi etmek igin, SOP'larda
degisiklik gerektirebilecek bazi belgelendirilmis klinik
senaryolar olabilir.

Klinik personel arasindaki isbirligi, tedavi secenekleri-
nin nasil belirlendigine yardimci olur.

HASTA DEGERLENDIRMESi

Baska bir doktorun veya hastanin talebi Gzerine, rad-
yasyon onkologundan hastay1 degerlendirmesi ve be-
lirli bir durum / problem igin tedavi veya bakim 6ner-
mesi istenebilir. Bu islemin bir parcasi olarak, radyas-
yon onkologu, hastanin ilgili éykusunln, glincel ve
son semptomlarin, fiziksel bulgularin, goérintileme
calismalarinin, patolojinin ve laboratuvar sonuglarinin
acik, titiz ve ayrintili bir tanimini alir ve gézden gegirir.
Tedavi Oneriliyorsa, kiratif veya palyatif niyet dahil
olmak Uzere tedavinin amaclari agik¢a belirtilmeli ve
hasta ile tartisilmalidir. Radyasyon onkologu ve hasta
(ve uygunsa aile), tedavi risklerinin ve yararlarinin ay-
rintih bir sekilde tartisilmasini iceren uygun eylem su-
reci hakkinda ortak karar vermelidir.

Radyasyon onkologunun degerlendirmesinin ardin-
dan, belirtildigi gibi multidisipliner bakim ekibinin di-
ger uyeleri ile goérismeler yapilabilir. Potansiyel kom-
binasyon, cerrahi ve sistemik terapi (6rnegin kemote-
rapi, hormonal terapi, imminoterapi veya molekiler
hedefli terapi gibi) dahil olmak Uzere tedavi yontem-
lerinin optimum siralanmasi distnilmelidir. Tedaviye
karar verme ile ilgili tim faktorler (6rnegin, onceki
radyasyon tedavisi ve/veya sistemik terapi, implante
edilmis cihazlar ve hamilelik durumu) RT hazirliginin
bir parcasi olarak belgelenmeli ve klinik ekibin kullani-
mina agllmahdir.

Hasta degerlendirmesinin tim ayrintilari ve onay su-

reci bu glvenlik belgesinin kapsami disindadir.
RADYASYON TEDAVISi HAZIRLAMA
Klinik Tedavi Planlamasi

Klinik tedavi planlamasi, radyasyon onkologu ve klinik
ekip tarafindan RT uygulanan her hasta icin gercekles-
tirilen kapsamli ve bilissel bir cabadir. Radyasyon on-
kologu, hastanin hastalik stirecinin dogal seyrini anla-
maktan, bitisik normal anatomik yapilara gore hastali-
gin derecesini kavramsallastirmaktan ve hastanin ge-
nel tibbi durumunu ve buna bagli komorbiditeleri bu-
tlnlestirmekle sorumludur.
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Sistemik ve cerrahi tedavi yontemlerinin RT ile enteg-
rasyonunu bilmek, guvenli ve yiksek kaliteli multidi-
sipliner bir yaklagimla uygun bakim koordinasyonu
icin gereklidir.

Tdm modaliteler icin klinik tedavi planlamasi (6rnegin,
eksternal 1sin radyasyon tedavisi [EBRT], brakiterapi
veya kapali kaynaklar) tedaviye hazirlanmada énemli
bir adimdir. Bazi hazirlik bilesenlerinin zamanlamasi,
hasta gereksinimlerine ve bir uygulamanin tercihine
ve is akisina bagh olarak degisebilir.

Bu bilesenler asagidaki konulari icerir:

* Gorlntuleme calismalarina ve patoloji bilgilerine
dayanarak hastalikli bolgelerin belirlenmesi;

* RT verilis tipini ve yontemini belirleme (6rnegin, yo-
gunluk modulasyonlu radyasyon tedavisi

[IMRT], proton isini tedavisi, yogunluk modulasyonlu
protonterapi, U¢ boyutlu [3-D] konformal radyasyon
tedavisi [KRT], iki boyutlu [2-D] KRT, dusuk doz oranli
veya yuksek doz oranli [HDR] brakiterapi, stereotaktik
radyocerrahi [SRS], stereotaktik viicut radyasyon teda-
visi [SBRT]);

* Tedavi edilecek bdlgelerin belirlenmesi, doz, doz

fraksiyonlari ve tedavi programinin belirlenmesi.

Klinik tedavi planini gelistirirken, radyasyon onkologu,
hastanin ilk klinik degerlendirmesinden elde edilen
bilgileri ve ayrica tedavi planlamasini tamamlamak
icin gerekli olan ek testleri, calismalari ve prosedirleri
kullanabilir. Goéruntileme calismalari ve laboratuvar
testleri genellikle, tedavi alanina yakin veya daha uzak
olan ancak takip edilmesi gereken radyasyon alanlar,
genellikle risk altindaki organlar (OAR) olarak adlandi-
rilan tedavi hacmini ve ilgili kritik yapilari belirlemek
icin gézden gecirilir.

Terapotik simiilasyon, Tedavi cihazlan fabrikasyo-
nu ve Planlama 6ncesi goriintiileme

Simulasyon, hastanin anatomisinin, dogru ve tekrarla-
nabilir bir tedavi sunumu plani gelistirmek icin tedavi
cihazinin geometrisi ile ilgili olarak tanimlandigi is-

lemdir. Genel olarak, similasyon prosediirl, hedef/
hedeflerin konumu ve cevresindeki kritik yapilar ara-
sindaki iligkileri gosterir. Dozimetrik planlama gerek-
tirmeyen tedavi teknikleri icin, hacim oncesi similas-
yon gerekli degildir, ¢linkl tedavi 6ncesi hazirhgi kli-
nik setup ve/veya manuel hesaplama yoluyla yapilabi-
lir.

EBRT icin Terapotik Simiilasyon

Similasyon radyoterapi teknikeri tarafindan gercek-
lestirilen prosedtiri yonlendirir. Similasyon asamasini,
hastanin pozisyonu ve dozimetrik tedavi planlama
surecini bilgilendirmek icin gereken gorintileme ola-
rak diisinmek faydali olacaktir.

Simulasyon sirasinda hem hedef hem de normal do-
ku / yapilarin gérunurligind artirmak igin intravendz,
intrakaviter veya oral kontrast kullanilabilir. Planlamay:
kolaylastirmak icin teller, bilyali rulmanlar veya refe-
rans isaretleri gibi markerler kullanilabilir.

Tekrarlanabilir ve uygun bir hasta tedavi pozisyonu
secmek similasyon sulrecinin 6nemli bir parcasidir.
Secilen hasta pozisyonu, hastanin hedefinin konumu-
nu ve tedavi isinlarinin beklenen yoénini ve ayrica
hastanin rahatini goéz onidnde bulundurmaldir. Bu,
tedaviyi kolaylastirmak icin kullanilan immobilizasyon
aletleri tedavi teknigini kisitlamamalidir.

EBRT tedavisine hazirlanmak, simulasyon sirecinde
dogrudan veya dolayli olarak tanitilan diger gorinti-
leme yontemlerine de bagh olabilir. Bazi durumlarda,
diger goruntileme yontemlerinden elde edilen bilgi-
leri dogrudan dahil etmek icin ekstra zaman ve ¢aba
gerekir. Tedavi planlama sistemleri (TPS) goriintu kay-
di ile birlikte, manyetik rezonans goruntileme (MRI)
ve/veya PET gibi coklu gorlntileme yontemlerinin,
uygun durumlarda similasyon sirasinda elde edilen
standart CT veri seti ile flizyonuna izin verir.

Ek olarak, solunum, kardiyak hareket ve vicuttaki fiz-
yolojik degisiklikler nedeniyle yapilarin ve hedeflerin
hareketlerini 6lgen goriintu veri setleri tretmek mim-
kiindir. Bu dort boyutlu (4-D) veri setleri, dordiincu
boyut olarak zamani igerir ve solunum takibi veya ga-




ting gibi hareket yonetimi teknikleri igin kullanilir.

Dogru tedavi sunumunu tesvik etmek icin diger hare-
ket yonetimi teknikleri (6rnegin, destekli veya gonullu
nefes tutma) kullanilabilir ve bunlar gerektiginde si-
mulasyon sirasinda dikkate alinir ve dahil edilir.

Brakiterapi icin Terapotik Simiilasyon

Bazi brakiterapi prosedurleri icin tedavi hazirhgi EBRT
icin tarif edilen prosediire benzer. Bu tedavi yontemi
icin simulasyon kismi gorintileme tabanhdir ve ba-
zen MRI taramalari ile birlikte dizlemsel X isinlari, CT
taramalari veya ultrason goéruntulerini icerebilir. Bazi
brakiterapi prosedirleri icin diger gorintileme yon-
temleri 6nemli olabilir; Bu calismalarin elde edilmesi,

planlama 6ncesi goriintileme surecinin bir parcasidir.
Dozimetrik Tedavi Planlamasi

Dozimetrik tedavi plani; hastanin kendine has anato-
misinin bilgisayar destekli entegrasyonu, hedefe/
hedeflere istenen radyasyon dozu dagilimi, normal
dokulara doz kisitlamalari ve tedavi cihazinin teknik
ozellikleri, olarak adlandirilabilir.

Plan, lineer hizlandirici veya brakiterapi cihazi igin
programlanmis bir talimatlar butinudur, burada eks-
ternal isinlarin veya dahili kaynak konumlandirmanin
bir kombinasyonu, normal dokularin maruz kalmasini
sinirlandirirken hedef hacme yonelik radyasyon dozu-
nu uygular. Dozimetrik planlama surecine baslamadan
dnce, radyasyon onkologu ilgili direktifle iletisim kurar
ve tedavi planlamasi ile ilgili ek talimatlari iletir ve bel-
geler.

Ek olarak, radyasyon onkologu asagidaki sorumluluk-
lara sahiptir:

+ Uygulanabilir oldugunda kaydi onaylamak;

« Simulasyon sirasinda elde edilen goruntdler Gzerin-
de hedef hacimleri tanimlamak;

+ Segmentasyon gerektiren normal dokular belirt-
mek;

Ve (Klil'lik Koordinasyon

Hasta Degerlendirilmesi

]

Tiim Klinik Planlar

Degerlendirme ve Klinik Plan

Terapotik Simiilasyon
Tedavi icin Goriintileme

]

Dozimetrik Tedavi Plami

I

Tedavi Oncesi Degerlendirme
ve Verifikasyon

Tedavi Hazirhg

Cihazlar igin
Kalite Yonetimi

4 Fraksiyon) ve Software

' k Sayist

Tedavi Set-Up
(Goriintli rehberligi dahil)

¥ Plan Degisikligi

Tedavi Uygulama
(Doktor Yonetimi ve IGRT dahil
idegerlendirme)

Tedavi

L]
Tedavi Uygulama
Degerlendirilmesi (Tedavi
\ Onay,, Fizik Degerlendirme)

Tedavi Sonrasi
Verifikasyon

I

Takip ve Balam

Tamamlama

Rasim 1. EBRT ve Brakiterapi icin Bakim Prosedirleri

e Hedef /hedefler ve OAR'lar icin dozimetrik hedefleri
ve oncelikleri belirtmek;

« ilk radyasyon &ykiisii olan ve ilk konsiiltasyon sira-
sinda belgelenen hastaya 6zel duslinceleri olan hasta-
lari belirlemek; ve

« istenilen toplam dozu, fraksiyonasyon, tedavi tekni-
di, enerji, zaman kisitlamalari, tedavi sirasinda gorin-
tileme ve radyasyon recetesinin diger tim yonlerini
ayrintilandirmak.

Medikal Fizikgi, karmasik TPS donanim ve yaziliminin
etkin ve etkin kullanimi konusunda uygun sekilde egi-
tilmis olmaldir. Planlama surecinde radyasyon onko-
logu ile etkilesime ge¢mek igin radyasyon onkolojisi-
nin klinik yénlerini de anlamaldirlar.

Plan degerlendirme, planlama kadrosu tarafindan
dogruluk icin belirlenen OAR'larin gézden gegirilmesi-
ni icermelidir. Ek olarak, bu planlar, bilgi tabanl bir
planlama sisteminden veya uygulama protokoliinden
elde edilen ciktilar gibi belgelenmis bir standartla kar-
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silastirilabilir.

Radyasyon onkologu daha sonra belirli bir plani kabul
edip etmemeye karar verir.

Bu islem yinelemeli olabilir ve hem klinik olarak kabul
edilebilir hem de teknik olarak uygulanabilir bir doz
dagilimini elde etmek igin baslangi¢ planinda coklu
revizyon ve ayarlamalar gerektirebilir.

Radyasyon onkologu, tedavi icin nihayetinde secilen
plani secip resmen onaylamaktan, klinik gereklilikleri
ve regeteyi yerine getirdigini ve dogru sekilde uygula-
nabilecegini dogrulamaktan sorumludur.

Miihiirsiiz Kaynaklarla Radyasyon Tedavisi icin
Hazirhik

Kapsullenmemis radyonuklidlerin kullanildigi tedavi-
nin belirtildigi klinik durumlar icin, multidisipliner uy-
gulamasi nedeniyle farkl bir tedavi planlama sureci
gereklidir. islem, hedef organ veya tiimérlere bekle-
nen doz dagilimini ve hastanin vaskuler anatomisini
veya biyolojik gorintilemeyi (6rnegin nukleer tip ta-
ramalari) temel alarak normal dokulari hesaplamayi
igerir.

Bu suire¢ hastanin multidisipliner degerlendirmesini ve
klinik endikasyonlari ve radyasyon giivenligi dnlemle-
rini dikkate almalidir.

Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) / Amerikan Radyas-
yon Onkolojisi Dernegi (ASTRO), aciga ¢ikariimamis
radyofarmasotik kaynaklar ve Niikleer Diizenleme Ko-
misyonu dizenlemeleriyle ilgili kilavuzlan, aciga ¢ik-
mamis kaynaklarla ilgili 6zel ve benzersiz radyasyon
guvenligi risklerini ve prosedirlerini daha ayrintil ola-
rak tartismaktadir.

Tedavi 6ncesi Kalite Temini ve Plan Dogrulama

Guvenli ve yuksek kaliteli RT icin, tedavi 6ncesinde
kalite temini programi gereklidir. Tedavi planlamasi
tamamlandiktan sonra ve tedaviye baslamadan 6nce
alinan kalite temini adimlari, hasta glvenligini en Ust
diizeye cikarmak icin kritik dneme sahiptir. Onemli bir
ilk adim EBRT igin doz hesaplamasinin bagimsiz bir

kontrolu ve brakiterapi icin implant geometrisidir.

Bagimsiz bir hesaplama yontemi mevcut degilse, uy-
gun bir dl¢tiim teknigi kullaniimahdir.

Fizik¢i ve/veya radyasyon onkologunun gozetimi al-
tinda, uygun sekilde egitilmis klinik personeli bu kalite
temini belgelerini onaylayabilir. ikincil kontroller ve
isbirlik¢i bir ekip ortami, kapsamli bir kalite temini
programi icin énemlidir. Fizikci, doz dagiliminin anali-
zini, hedeflerin kapsamini, kritik OAR'larin korunmasi-
ni ve ilave tedavi planlama gorintilemesinin (yani
MRI, PET) planlama CT'sine uygun flizyonunu ve diger
bircok kontroliin dahil oldugu doktorun onayladigi

plani gézden gegirir.

Brakiterapi planlar igin uygun dwell time dagihmi ve
dogru kaynak aktivitesi gibi ek kontroller gereklidir.

Bunlar 4. Bélimde daha ayrintili olarak ele alinmakta-
dir.

Plan dogrulama, tedavinin teknigine ve karmasikligina
bagli olarak birkac farkli yolla gerceklestirilir.

Portal gorintileme veya izomerkez dogrulama go-
rinttlemelerinde (hacimsel veya dizlemsel goriintu-
ler kullanarak) , karsilastirma icin referans bir goriintu
gereklidir. Bu bilgi, islemdeki similasyon asamasi sira-
sinda gerceklestirilen gorintilemeden elde edilir.
IMRT icin bu 6nemli kalite temini teknigi, guvenlik

kaygilarini gidermek icin tamamen yeterli degildir.

Tedavinin ilk glintinde toplanan bilgiler, kabul edilebi-
lir sinirlar dahilindeyse, ayni tedavi planini kullanarak
tedavinin tim fraksiyonlar igin devam etmesine izin

verir.

Bazi durumlarda, radyasyon onkologu ve/veya medi-
kal fizikci, 6rnegin elektron kurulumlar veya bolus
yerlesimi igin 1sik alanlarini dogrulamak icin oda igi set
-up'l degerlendirmek zorunda kalabilir.

IGRT, tumori cevreleyen normal dokular ayiran daha
kiiclik hedef hacimlerine izin veren daha yiksek setup
dogrulugunu saglar. IGRT'nin bir avantaji bazen ha-
cimsel gorintuleme yetenekleri saglamasidir.




Bu surec, bu bélimde daha 6nce tartisilan basit plan
dogrulama sirecinin ¢ok Otesine gecer.

QA slreci ayrica, tum sistem zincirinde veri aktarim
butlnligunin dogrulanmasina yonelik adimlar icer-
melidir.

Saglam bir bilgi teknolojisi altyapisi guvenli tedavi
sunumu ve gorintuleme ve diger verilerin zamaninda
go6zden gecirilmesi icin kritik bir gerekliliktir.

RADYASYON TEDAVISiINiN VERILMESI
External Beam Radyasyon Tedavisi

Tedavi planlamasi ve tedavi 6ncesi QA tamamlandik-
tan sonra, hasta tedaviye hazirdir. Tedavi sunumunda
radyoterapi teknikerlerinin ilk adimi hasta kimliginin
ve tedavi bolgesinin dogrulanmasidir. Bunu, basit cilt
izleri ve tedavi Unitesinin merkezini lokalize eden bir
oda lazer sistemi gibi birkag farkli teknik kullanarak
tedavi masasindaki hasta set-up'i izler.

IGRT, hasta set-up dogrulugunu arttirmak icin, 6zellik-
le glnlik olarak hareket edebilen dahili bir hedef
baglaminda kullanilabilir. Radyasyon onkologu, veri-
len tedavinin orijinal klinik ve dozimetrik planlara uy-
gun oldugunu dogrulamak icin belirtilen tedavi sireci
boyunca tim goruntileri ve hizalamalari gézden ge-
girmelidir.

Benzer sekilde, tedavi sunumu sirasinda organ hare-
ketinin ydnetimi, belirtildiginde, tedavi eden hekimin
sorumlulugundadir.

Brakiterapi

Brakiterapi, timor tasiyan bolgeye veya hemen bitisik
olan radyasyon kaynaklarinin (izotopik veya elektro-
nik) gecici veya kalici olarak yerlestirilmesini icerir
(Resim 1). Ek olarak, brakiterapi tek basina veya EBRT
ile birlikte kullanilabilir. Medikal Fizik¢i ve doktor, ilk
tedavi planlama ve setup prosediruyle ilgili olarak
tedavi sunumunun dogrulugunun dogrulanmasi ve
belgelendirilmesinden sorumludur.

Bu, tedavinin uygulanmasindan hemen once kateter-
lerin veya ignelerin dogru tanimlanmasini ve lokali-

zasyonunu igerir.

Kalibrasyon islemleri, Devam Eden (ongoing) Kali-
te Temini Ekipmani ve Onleyici Bakim

ilk calistirma, devam eden performans degerlendir-
mesi ve RT dagitim cihazlarinin periyodik kalibrasyo-
nu, RT'nin guvenli yénetimi icin hayati dneme sahip
onemli gorevlerdir.

AAPM, bu gorevlerin yerine getirilmesi hakkinda kap-
samli kilavuzlar yayinladi ve yeni teknolojiler standart
klinik uygulamaya girdiginde egitim materyallerini
dizenli olarak gtincelledi.

RADYASYON TEDAViI YONETIMi

Radyasyon onkologu, medikal fizik¢i ve diger klinik
personel, tedavi cihazinin performansi konusunda acik
bir iletisim kanali saglamalidir; bu nedenle, herhangi
bir olasi cihaz arizasi belirtisinin hizli bir sekilde tanin-
masi ve teshisi ve makinenin kullanimindan 6nce du-
zeltici veya onarici 6nlem alinarak bir hastaya klinik
tedavi sunmak gerekir.

Tedavi yonetimi asagidaki unsurlari icerebilir:
+ Hasta tedavi set-up’inin gdzden gegirilmesi;

* Tedavi set-up dogrulama goéruntilerinin gézden ge-
cirilmesi (IGRT veya yuzey kilavuzlu RT icin gunlik
olarak ortaya cikabilir);

« Dozimetri, dozun verilmesi ve tedavi parametreleri-

nin gézden gegirilmesi;

« Tedavi toleransi ve agri yonetimi degerlendirmesi
dahil olmak Gzere hasta muayenesi; ve

« Tedaviye cevap.

Radyasyon onkologunun degerlendirmesi bireysel

hasta gereksinimlerine, teknik veya tedavi modifikas-
yonlarina gore degisebilir. Tim degerlendirmeler has-
tanin kaydinda belgelenmelidir.

TAKiP DEGERLENDIRMESi VE BAKIM

Tedavi tamamlandiginda medikal fizikgi, hastanin te-




davi belgelerini (6rnegin, dozimetrik tedavi plani, he-
saplama ve cizelge kontroll, verilen dozun kaydini)
dogruluk ve eksiksizlik agisindan inceler ve teknik bir
Ozet hazirlar. Radyasyon onkologu, tedavinin baslan-
gi¢ ve bitis tarihini (tedavi molalari dahil), verilen te-
daviyi, tedavi sikligini, tedavinin toleransini ve toksisi-
tesini, takip planini ve devam eden sorunlari belgele-
yen tedavi 6zetini hazirlar. (5)

Surekli hasta takibi ve radyasyon alanlarin bakimi, te-
daviden kaynaklanan akut ve kronik morbiditeyi yo-
netmek ve hastalik durumunu (yani hastaliksiz, lokal,
bdlgesel veya uzak nuks) izlemek icin gereklidir. Rad-
yasyon onkologu, 6ngdrilen dogruluk icin planin
gozden gecirilmesi ve gelecekteki hastalar igin toksisi-
te riskini azaltmak icin potansiyel dnlemlerin belirlen-
mesi icin beklenmeyen bir morbidite gézlendiginde
veya rapor edildiginde diger klinik personelle goris-

melidir.

Radyasyon tedavisinin amaci hasta icin mimkin olan
en iyi sonucu elde etmektir. Strekli kalite iyilestirmeye
adanmis guvenli bir ortam yaratmak, her uygulamanin
onemli bir parcasidir.

Med. Fiz. Uzm. Ugur
Akbayirh
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AAPM REPORT NO.175: DENTAL GORUNTULEME CIHAZLARININ KALITE KONTROLU
VE KABUL TESTLERI

Med. Fiz. Uzm. Hiiseyin Cetin

ask Group 175'in amaci, dental radyografi tni-

telerinde goruntu kalitesini ve radyasyon do-

zunu etkileyen faktorleri arastirmaktir. Burada,
medikal fizikciler tarafindan dental tesislerle iliskili
rontgen sistemleri Gzerinde gerceklestirilebilecek spe-
sifik parametre degerlendirmeleri ve pratik prosedur-
ler icin tavsiyeler verilmistir.

Bu rapor, her bolimin farkl dental modaliteleri icin
bagimsiz bir bélim olarak goérulebilecegi sekilde yapi-
landinimistir. Bu raporun 3, 4 ve 5. bélimlerinde sira-
siyla agiz ici, panoramik ve sefalometrik dental rad-
yografi cihazlarinin degerlendirilmesi yapilmistir.

Agiz ici Dental Radyografi Cihazlan icin Kalite
Kontrol Tavsiyeleri ve Kabul Testleri

Asagida agiz ici dental radyografi uygulamalarinda
kullanilan radyografi cihazlarinin kalite kontrol ve ka-
bul testleri AAPM TG 175 raporuna gore incelenecek-
tir. Ote yandan AAPM'in PP 1-) numaral politikasinda
yaptigir  Medikal
(Qualified Medical Physicist) yerel otoritenin kabul

tanimini Fizikciler  tarafindan
ettigi ulusal kurallar var ise bunlar da gézden geciril-
meli ve kabul sinirlari degerlendirilmelidir. Tim du-
rumlarda test sonuclar Ureticinin kriterleri ile uyumlu
olmalidir. Ancak Uretici kriterlerine ulasmanin mim-
kiin olmadigi cok eski sistemlerde sadece asagida tarif

edilen kriterler kabul edilebilir.

Pek cok klinikte tasinabilir cihazlar da kullanilmaktadir.
Medikal fizikgilerin bu cihazlarin kalite kontroli icin ek
gerekliliklerin olup olmadigina da bakmasi gerekebilir.
Ornegin; sacilan radyasyondan korunma, cevre rad-
yasyona katkisini izleme, cihazlarin guivenli olarak sak-
lanmasi veya tasinmasi gibi konularin teyit edilmesini
isteyebilirler.

Tiip Kafa Kararliigi ve Konumlandirma

NCRP 145 raporuna goére operator cihazi pozisyonlan-

dirmak Uzere hareket ettirdiginde pozisyonlandirma
islemini tamamlayarak tlpU serbest biraktigi anda
tlpteki kayma veya salinma 1 saniye igerisinde dur-
malidir ve tupteki kayma 0.5cm’den daha buyik ol-
mamalidir.

Sizinti Radyasyon ve Gorsel Muayene

Radyasyon sizintisindan zarar gérmemek icin tlip mu-
hafazasinin gorsel muayenesi yapilmalidir. Korumanin
tehlikeye girdiginden supheleniliyorsa, stpheli yerin
Uzerine bir radyasyon detektoru yerlestirerek ve ona
bitisik olarak kagak radyasyon o6l¢imua yapilmahdir.
Beklenen dusuk radyasyon seviyesinden dolayi, uygun
bir detektor veya iyon odasi gibi kuglik radyasyon
miktarini tespit etmek icin yeterli hassasiyete sahip bir
6lgim cihazi gerekebilir. ki noktada maruziyetten
sonra yapilan Olcimler benzer olmaldir. Alternatif
olarak, stipheli alana bir agiz i¢i film veya dijital bir
sensor yerlestirilebilir. Ortaya ¢ikan goérintlide asiri
radyasyona maruz kaldigini gosteren herhangi bir
nokta kabul edilemez. intraoral filmin veya dijital sen-
sorin kuglik boyutundan dolayi, goriinti reseptdrini
sizintinin tam konumuna yerlestirmenin zor olabilece-
gine dikkat edilmelidir. Sonuc olarak, eger varsa daha
buyuk bir CR kaseti kullanilabilir. Eger tip muhafazasi
zarar gorurse, Unite en kisa surede servisten kaldiril-

maldir.

Kolimasyon ve Minimum Kaynak Cilt Mesafesi
(SSD)

21 CFR 1020.31 dokiimanina goére radyasyon alaninin
maksimum c¢api SSD ile orantilidir. 18cm ve daha bu-
yuk SSD igin (50 kVp'nin Uzerinde tlp voltajina sahip
cihazlar) maksimum alan ¢apr 7cm olmalidir. X 1sini
alani ise kolimatdr sonuna yerlestirilen bir film, bir CR
kaseti veya bir gorintlileme reseptoru ile dlgulebilir.
Bunun disinda Medikal Fizik¢inin kabul ettigi ve dog-
ruladigi baska bir yontem de kullanilabilir.

Dikdortgen kolimatori olan cihazlar icin NCRP 145




Minimum HVYL (mm of Aluminum)

X-ray Tube Potential (kVp) Specified Dental System? Other X-ray System®
60 1.5 1.5
70 1.5 1.8
71 2.1 25
80 2.3 29
90 2.5 32

2 Dental x-ray systems designed for use with intraoral image receptors and manufactured after December 1, 1980
Panoramic and cephalometric systems manufactured on or after June 10, 2006.

Tablo 1: A§iz ici Dental Radyografi Cihazlan icin Minimum HVL Degerleri

raporu, isinin lineer boyutlarinin her bir eksende go6-
rintl reseptdr boyutlarinin (SID) ylzde 2'sini ge¢me-

mesini onerir.
Isin Kalitesi

Klinikte en yogun kullanilan kilovoltaj degerleri icin x
1sini alanina bir detektdr (6l¢iim cihazi) yerlestirilerek
mmAl cinsinden yari deger kalinhigi olgulir. Sacilan
radyasyon katkisini en aza dusirmek icin aliminyum
plakalar olcim cihazindan olabildigince uzaga ko-
numlandirilir. En distk HVL degeri Uretici kriterleri ile
tutarli olmal ve yerel otoritelerin belirledigi sinirlar
arasinda olmalidir. 21 CFR 1020.30 dokiimanina gore
tap kilovoltaj degerlerine karsilik gelen minimum yari
deger kalinlklari Tablo 1'de listelenmistir.

Kilovoltaj Dogrulugu

Kilovoltaj detektort agiz igi radyografi Gnitesinin tim
sensoOrlerini igine alacak sekilde konumlandirilir. Eger
cihazin birden fazla kilovoltaj ayari varsa klinikte en
cok kullanilan tup voltajlar igin 6lciim yapilabilir. Tip
voltaji stabil hale geldikten sonra ol¢cim yapmak
onemlidir. Eger cihaz yeni acildiysa ve test yapilacaksa
once tup isitma islemi uygulanmalidir. Yapilan él¢im
ile ayarlanan deger arasindaki sapma Ureticinin kriter-
leri ile karsilastiriimali, Uretici kriterinin yoklugu du-
rumda sapma %10'dan fazla olmamalidir.

3.6 Isinlama Siiresi Dogrulugu

Pek cok agiz ici radyografi Uinitesi 6n 1sitma moduna
sahiptir ve 1sinlama suresini (veya toplam puls sayisini)

olcmek zordur. Buna ragmen Medikal Fizikcilerin ci-
hazda ayarlanan isinlama suresini 6lgmeleri gerekir.
Olciim sonuclarinin Greticinin kriterleri ile karsilastiril-
masi dnemlidir. Ureticinin kriterinin yoklugunda ise 10
milisaniyenin Uzerindeki degerler icin olctlen ve ayar-
lanan degerler arasindaki fark %10'dan fazla olmama-
hdir.

Isinlamanin Tekrarlanabilirligi

Radyasyon detektori birincil 1sin demetine dik olacak
sekilde cihazin detektori 6nune yerlestirilir. Kabul tes-
ti icin bir standart kombinasyon secilmesi onerilir
(6rnegin; maksimum akimda yetiskin modu ve mini-
mum isinlama suresi). Sonrasindaki kalite kontrol test-
leri icin de standart tipik bir yontem kullanmak yeterli
olacaktir. Her bir kombinasyon icin ¢ defa 6lcim al-
nir ve boylece varyasyon katsayisi (CoV) hesaplanabi-
lir. Varyasyon katsayisi, standart sapmanin ortalamaya
bélinmesi ile elde edilen degerdir ve bu deger ureti-
cinin kriterleri ile uyum icerisinde olmalidir. Ureticinin
kriterinin yoklugunda ise bu deger en fazla 0.05 olabi-
lir.

mA ve mAs Dogrusallig

Bu test yalnizca ayni kilovoltaj degerinde birden fazla
mA veya mAs degeri ayarlanabilirse yapilabilir. Buna
gore;

Klinik olarak en sik kullanilan tlip voltaji degerinde
ayarlanan mA veya mAs icin havada doz &élculur.




X buytkligu X = havadaki doz (mGy) / mAs formi-
[U ile hesaplanir.

Farkli mA ve zaman kombinasyonlari igin [Xi1-Xz | <
0.10 (X; + X3) kriterinin uygunlugu aranir.

Karanlik Oda Kalite Kontrolii (Film Kullanilan Uy-
gulamalar icin)

Dental radyografi uygulamalarinda karanlik oda kalite
kontroll filmin medikal 1sinlama disinda kararmasini
engellemek icin oldukga 6nemlidir. Film Gizerinde uni-
form bir 1sinlama gozleyebilmek, gorintl algilanabi-
lirligi ve kontrast parametreleri icin bu test dnemlidir.

Karanhk oda 1sik kacagi testi ilk kurulumda olmak tze-
re yilda bir defa yapilmalidir. Ayni zamanda guvenlik
lambasi veya lamba filtresi degistiginde, kapi / kapi
alti izolasyon malzemesi / pencere izolasyon malze-

mesi degistiginde de zaman kaybetmeden tekrarlan-
malidir.

Varsa bitisik odanin isiklarinin agik oldugundan emin

olunuz.

Film banyo cihazinin agik oldugundan ve uygun calis-

ma sicakliginda oldugundan emin olunuz.

Glvenlik lambasi dahil tim isiklari kapatin ve 3-5 da-
kika gozlerinizin alhismasi icin bekleyin. Odaya sizan
herhangi bir 1sik kaynagi varsa (kapi altindan sizan
1stk, film banyo cihazinin gdstergelerinden gelen isik,
vs.) bunu bertaraf edin. Bunun icin siyah elektrik bandi
kullanmak uygun olacaktir.

Guvenlik 1s1gin1 agin.

Paketinden bir tane film ¢ikarin ve tezgah uzerine ko-
yarak yarisini 15k gecirmeyecek bir malzeme ile kapa-
tin ve filmden mimkin oldugunca uzaklasin.

iki dakika sonra filmi film banyo cihazindan gegirin.

Proses edilen film goriintileme panosunda inceleyin
ve kapattiginiz yarisi ile diger yarisinda kararma farki
olup olmadigini gorsel olarak degerlendirin. Eger fark
varsa kacak i1sik kaynadi mutlaka bulunarak bertaraf
edilmelidir.

Eger kararma farki herhangi bir i1sik kacagindan degil
de guvenlik 1sigindan veya filtresinden kaynakliysa
test glvenlik 15191 kapatilarak tekrarlanmalidir.

Film Proses Kalite Kontrolu

Film proses kalite kontroll, uygun film isleme sagla-
mak icin gereklidir. Yanlis film prosesi, gorinti kont-
rastinin azalmasina neden olur, kiigiik yogunluk farkli-
hklarini algilama yetenegini azaltir ve ayrica hastalara
ve personele artan radyasyon dozu verilmesi ile so-
nuclanir. Optimize edilmis film proses ayni zamanda
daha az film ¢ekimi ile sonuglanir.

Film proses kimyasallari ve proses ekipmanlarinin en
iyi sekilde calistigindan emin olmak icin hastaya ait
goruntiler proses edilmeden once giinde bir defa
kalite kontrol islemi yapilmalidir. Gunlik testler saha-
daki personel tarafindan yapilmal ve kalite kontrol
programinin degerlendirilmesi Medikal Fizik¢i tarafin-
dan takip edilmelidir.

Film proses kalite kontrolu icin “Dental Radiographic
Quality Control Device” ismiyle piyasaya sunulan Griin
tarafindan yontem onerilmektedir. “The Conference of
Radiation Control Program Directors” Inc isimli baska
bir firma tarafindan film proses kalite kontroli igin
alternatif yontem onerilmektedir.

Dijital Goriintii Reseptorlerin Kalite Kontrolii

Dijital radyografide, uygun goérintu kalitesini sagla-
mak icin kalite kontrol sarttir. Genisletilmis dinamik
dijital dedektor yanit araligi ve ardindan gorinta isle-
me nedeniyle, dusuk isinlamalar asin kuantum gurul-
tusu nedeniyle kiiciik yogunluk farkliliklarini algilama
yeteneginin kaybina neden olabilir. Tersine, asiri ma-
ruz kalma, hastalara ve personele artan radyasyon do-
zu ile sonugclanabilir.

Dijital radyografi icin kalite kontrol, optimum sistem
islevselligi ve gorintu kalitesi saglar. Kalite kontrol
dizenli araliklarla (klinik yogunluga bagli olarak gin-
lik, haftalik veya aylik) ve sensorlerin hasar gordi-
gunden suphelenildiginde veya degistirildiklerinde
yapilmalidir. Test, sahadaki personel tarafindan yapil-
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mal ve klinigin Kalite Glivence Programinin degerlen-
dirilmesi sirasinda sonuglar Medikal Fizik Uzmani tara-
findan gézden gecirilmelidir.

Gerekli Ekipman

Mevcutta, dijital agiz ici radyografi cihazlarinin gériin-
th kalitesini degerlendirmek igin standart bir yontem
yoktur. Bununla birlikte, Uretici kalite kontrol bilgilerini
saglamiyorsa, gorintl kalitesinin fantom ile degerlen-
dirilmesi yapilmalidir. Degerlendirilecek goriinti kali-
tesi parametreleri, uniformite, kontrast ¢ozinurligu
ve uzamsal ¢ozUnurligu icermeli ancak bunlarla sinirli

olmamalidir.

Sinirli sayida ticari olarak temin edilebilen QC fanto-
mu mevcuttur. Dijital dental QC igin iki 6rnek, Digital
Dental Quality Assurance (DDQA) fantomu ve TOR
DEN fantomudur. Ureticiye gore, ikinci fantom agiz ici,
panoramik ve sefalometrik sistemlerin degerlendiril-
mesinde kullanilabilir. TOR DEN fantomu, baska isim-
ler altinda da pazarlanmaktadir.

Baslangic Degerlendirmesi

Uniformite ve artefakt degerlendirmeleri yapilmadan
once, fantom imajlari degerlendirmek icin kullanilan
ekranin dizgln calistigini dogrulamak gerekir. Klinik
goruntileri degerlendirmek igin kullanilan sahadaki
diger tim ekranlarin dizglin calistigini onaylamak
gerekebilir. Bu, SMPTE gibi test desenleri kullanilarak
yapilabilir. (Sekil 1a), TG18-QC (Sekil 1b).
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[

Sekil 1: Ekran degerlendirme test desenleri a) SMPTE
test deseni b) TG-18 QC fantomu

SMPTE modeli icin pencere genisligi (window width),
test desenindeki tim piksel degerleri araligini kapsa-
yacak sekilde ayarlanmalidir. Pencere seviyesi
(window level), kullanilan sisteme bagli olarak, pence-

re genisliginin ortasina veya pencere genisliginin en

disuk degerine ayarlanir.

DICOM ve 16-bit TIFF formati TG18-QC desenleri icin,
pencere genisligi 0 ila 4095 araligini kapsayacak sekil-
de ayarlanmalidir. Pencere seviyesi, test edilen siste-
me bagli olarak pencere genisliginin ortasina veya alt
ucuna ayarlanir.

Her iki test deseni icin de bulaniklasma veya solma
olmamasini saglamak icin genel goriintu incelenmeli-
dir. Tim gri seviyeleri gortnir olmal ve hem %5 hem
de %95 alanlarin bitisik %0 ve %100 alanlardan farkli
olarak gorulmesi gerekir. Bu kosullar saglanana kadar
parlakhk ve kontrast ayarlanmalidir. TG18-QC modeli-
nin ayrintili bir tartismasi, AAPM Report 3'lUn 4. Bolu-
munde bulunabilir.

ilk degerlendirmeden énce, PSP veya CCD / CMOS
reseptorleri tarafindan Uretilen gorintilerin sature
olmamis, homojen bir isinlama kullanarak artefakt
icermedigini dogrulamasi gerekir. PSP reseptorleri
Uretici tavsiyelerine gore kurulur ve PSP sistemlerinin
kabul testleri ve QC degerlendirmesinin ayrintili bir
tartismasi, AAPM Report 93'lGn 8-10. Bolumlerinde
bulunabilir.

Periyodik Kalite Kontrol Testleri

QC fantom goruntulerinin degerlendirilmesi, Medikal
Fizik Uzmani tarafindan sensor performansini dogru-
lamak icin dizenli araliklarla (gunluk, haftalik, iki haf-
tada bir veya aylik) yapilmaldir. Sensoér bir hasta tara-
findan duslrtlmis ve/veya yanhs kullaniimis ise kalite
kontrol degerlendirmesinin yapilmasi siddetle tavsiye
edilir.

Ayrica, gorintu reseptori (PSP veya CCD/CMOS re-
septorleri) Uzerindeki monitor performansi ve goriinti
artefakti degerlendirmesinin Medikal Fizik Uzmani
tarafindan onerildigi gibi dizenli araliklarla yapilmasi
Onerilir. Son olarak, PSP reseptorleri zaman icinde
background radyasyonundan sinyal topladiklar igin,
uzun sure kullanilmazlarsa kullanimdan 6nce silinme-
leri gerekir. Ek olarak, PSP reseptori deposunun yeri,
iyonlastirici radyasyon kaynaklarindan uzakta olmali-
dir.




Klinik Kalite Kontrol Programinin Degerlendiril-

mesi

Kurulusun Medikal Fizik Uzmani yilda bir defa kurulu-
sun kalite kontrol prosedirini ve sonuclarini deger-
lendirmelidir. Bu degerlendirme kalite kontrol yapan
personelin bilgilerini ve cihaza uygulanan teknik servis
mudahalelerini de icermelidir.

Teknik Faktorler ve Cilt Dozu

Her bir agiz i¢i dental radyografi icin, cilt giris dozu,
en yaygin projeksiyon icin tesisin klinik teknik faktor-
leri kullanilarak 6l¢tlmeli ve uygun DRL'ler ve ulasila-
bilir dozlarla karsilastinlmalidir. Kullanilan 1sinlama
parametreleri, Ureticinin dijital sensorler (veya film)
icin Onerileriyle tutarli olmalidir. Gerekli gorintu kali-
tesini korurlarsa daha duslk bir hasta dozu kullanila-
bilir. Operator kontrol panelinin yanina bir teknik tab-
lo gonderilmelidir. NCRP, film hizi veya goriinti sen-
sorl turinden bagimsiz olarak tim dental agiz i¢i go-
rinttleme sistemleri icin 1,6 mGy (cilt giris dozu) icin
bir teshis referans seviyesi (DRL) &nerir.

Sacilan Radyasyon

Agiz ici dental radyografi cihazlarinin kabul testi sira-
sinda, sa¢ilan radyasyon da degerlendirilmek istenebi-
lir. Bu, tipik klinik protokoll kullanarak bir kafa fanto-
munun isinlanmasi ile yapilabilir. Fantom, calisma es-
nasinda personelin lokasyonuna (6rnegin kontrol pa-
neli yanina) konumlandirihr béylece sacilan radyasyon
degeri olgulebilir. Beklenen distik radyasyon seviyesi
nedeniyle, az miktarda radyasyonun (9 ila 90 nGy veya
1 ila 10 pR araliginda) tespit edilmesi icin yeterli has-
sasiyete sahip bir cihazin kullanilmasi 6nerilir (6rnegin
kati hal detektord).

intraoral, panoramik ve sefalometrik dental radyografi
cihazlari icin kabul ve kalite kontrol parametreleri
Tablo 2'de gosterilmistir.

Panoramik Dental Radyografi Cihazlan icin Kalite
Kontrol Tavsiyeleri ve Kabul Testleri

Panoramik dental rontgeni unitelerinin kabul testi ve
kalite kontroli icin Gnerilen testler asagida listelen-

mistir. Ek olarak, gerekli tim testlerin yapildigindan ve
limitlerinin karsilandigindan emin olmak icin ulusal
dizenleme gereklilikleri gézden gegirilmelidir. Bu de-
gerlendirmeler, Unitenin klinik ve yillik olarak kullanil-
masindan 6nce Medikal Fizik Uzmani tarafindan yapil-
mali veya denetlenmelidir. Nihai rapordaki tim igerik-
ten Medikal Fizik Uzmani sorumludur. Her durumda,
test sonuclarinin Ureticinin sartlarina uygun olmasi
gerekir. Sadece bu gibi Uretici 6zelliklerinin bulunma-
digi eski Uniteler icin, asagida verilen standartlar kulla-
nilmalidir.

Sizinti Radyasyon ve Gorsel Muayene

Radyasyon sizintisindan zarar gérmemek igin tip mu-
hafazasinin gorsel muayenesi yapilmalidir. Korumanin
tehlikeye girdiginden supheleniliyorsa, stupheli yerin
Uzerine bir radyasyon dedektoru yerlestirerek ve ona
bitisik olarak kagak radyasyon o6l¢imua yapilmahdir.
Beklenen dusuk radyasyon seviyesinden dolayi, uygun
bir detektor veya iyon odasi gibi kuglk radyasyon
miktarini tespit etmek igin yeterli hassasiyete sahip bir
élcim cihazi gerekebilir. ki noktada maruziyetten
sonra yapilan Olgimler benzer olmaldir. Alternatif
olarak, stipheli alana bir agiz ici film veya dijital bir
sensoOr yerlestirilebilir. Ortaya cikan gorintlde asiri
radyasyona maruz kaldigini gosteren herhangi bir
nokta kabul edilemez. intraoral filmin veya dijital sen-
sorin kuglik boyutundan dolayi, goriinti reseptorini
sizintinin tam konumuna yerlestirmenin zor olabilece-
gine dikkat edilmelidir. Sonug olarak, eger varsa daha
buylk bir CR kaseti kullanilabilir. Eger tiip muhafazasi
zarar gorirse, Unite en kisa slirede servisten kaldiril-

malidir.
X Isini Demeti Uzunlugu ve Genisliginin Uyumu

Asagidaki, x-i1sini alaninin uzunlugunun (dikey boyut)
goruntu alicisinin dtesine uzanip uzanmadigini ve x-
isini alaninin genisliginin (yatay boyut) belirtilen tole-
rans dahilinde olup olmadigini belirlemek icin kullani-
labilecek bir prosedirddr;

Her iki agiz ici filmin, PSP reseptoriniun veya radyok-
romik filmin her birine bir atas yerlestirin, boylece ata-
sin uzunlugu, alicilarin uzunlugu ile paralel ve ortalan-




mis olacak sekilde yerlestirilir.

Atasin bir ucunun reseptorin merkezinde oldugun-
dan emin olun (Sekil 2). Yarigin Gstini ve altini gos-
termesi icin gorintu alicinin dniindeki yarigin uglarina
bitisik kursun kalem isaretleri koyun.

Sekil 2: Atas ile tutturulmus itraoral film paketi

Image
Receptor Slit
\ Pencil Marks
Indicating
Ends of Slit

Sekil 3: intraoral paketleri ataglarla gosteren gériintii

reseptorii kapagi

Her paketi ve ataslari gorunti reseptoriniin tzerine
yerlestirin, bdylece bunlar goriintl reseptori Uzerin-
deki slit konumunu belirten slit veya ¢izgi ile hizalanir.
Ataclarin merkezindeki atag uclarinin, yarigin uglarini
gOsteren kalem isaretleriyle ayni hizada oldugundan
emin olun (Sekil 3).

Konvansiyonel bir panoramik isinlama yaparak resep-
torleri ortaya cikarin ve ardindan reseptdrleri goriinti-
lemek icin uygun sekilde isleme sokun.

Su anda bu test icin standart kriterler olmadigindan,
sonuclar Ureticinin sartlarina, devlet diizenlemelerine
veya gelecekte uluslararasi kabul gérmus standartlara
(6rnegin IEC) dayanarak Medikal Fizik Uzmani tarafin-
dan belirlenmelidir. Filmlerin, PSP dedektorlerinin,
ataslarin, flioresan malzemelerin...vb tam olarak yer-
lestiriimesindeki zorluklardan dolayi, kabul kriterleri

asagida belirtilmistir.

x 1sini alani, genislik ve hizalama dahil gérinti resep-
tortindn hassas alani ile uyumlu olmali ve genislik yo-
nunde ve SID toplam hatasinin% 2'sinde yarigin igin-
de tutulmalidir.

X isini alani, gorlintl reseptorinin hassas alanindan
biyuik olmamaldir.

Isin Kalitesi

X isini alanina bir radyasyon detektoru yerlestirin ve
en cok kullanilan kilovoltaj icin yari degerli kalinhgini
mmAl cinsinden dlctin. Aliminyum levhalar radyasyon
dedektoriinden mimkin oldugu kadar uzada, terci-
hen dogrudan kolimatér govdesinin dnline yerlestiril-
melidir. Asgari yari deger kalinligi, en azindan Uretici-
nin teknik ozelliklerinde belirtilen ile uyumlu olmali ve
ulusal yénetmeliklere uygun olmalidir. Bolim 3.4'teki
Tablo 1 panoramik ve sefalometrik sistemler icin seci-
len minimum HVL gereksinimlerini gostermektedir.

Kilovoltaj Dogrulugu

Radyasyon alaninin merkezi ekseni boyunca bir yere
bir kilovoltaj dedektori yerlestirin. Panoramik Unite
bir tarama slit radyasyon isini kullandigindan, kilovol-
taj sensorinu hareketli dedektore baglamak gereke-




bilir, bdylece sensor tim 1sinlama boyunca alan iginde
kalir. Kulak ve nazal konumlandirma cihazlarinin isin
alani icinde olmadigindan emin olun. En distk, en
yuksek ve merkezi kilovoltaj degerleri dahil olmak
Uzere asgari olarak yararli kilovoltaj araligi boyunca
Isinlamalar yapin. Tum birimler Ureticinin 6zelliklerine
uygun olmalidir. Eski cihazlar, yani uretici sartlarinin
olmadigi cihazlar £+% 10 iginde dogru olmalidir.

Isinlamanin Tekrarlanabilirligi

Radyasyon dedektorini birincil 1sin dniine yerlestirin.
Radyasyon dedektorlinin tim hassas hacminin genel
olarak birincil 1sin tarafindan isinlanmamasi durumun-
da, dlcimlerin tekrarlanabilirligini saglamak icin rad-
yasyon dedektoriniin pozisyonunun farkli isinlamalar
arasinda kesin olmasi gerektigini unutmayin. Olasi bir
yontem, panoramik Unitelerin yariklarinin éndne ka-
lem tipi bir iyon odasi (CT iyon odasi) yerlestirmektir.
Bu setupta, CT iyon odasinin uzunlugu, réntgen isini-
nin dikey boyutuna goére hizalanmaldir. Ayrica, kablo-
nun doner portalda sikismamasina ve hareketin oku-
mada asiri gurlltd olgimune yol agmamasina dikkat
edilmelidir.

Kabul testi igin, birkag teknik kombinasyonun &lgul-
mesi Onerilir. Kalite kontrol testi sirasinda tipik bir tek-
nigin kullanilmasi genellikle yeterlidir. Her ayarda en
az Ug olgim, ortalama degere bolinmis olgimlerin
standart sapmasina esit olan degisim katsayisinin
(COV) belirlenmesi icin kullanilmalidir. Unitenin hava
kermasinin degisim katsayisi Ureticinin spesifikasyon-
larini agmamalidir. Eger boyle bir Uretici kriteri yoksa,
maksimum 0,05 COV degeri kullanilmalidir.

Karanlik Oda Kalite Kontrolii (Film Kullanilan Uy-
gulamalar igin)

Bu test, gorlintl kalitesinin asiri karanlik oda sisi tara-
findan disurilip disdrilmeyecegini belirler. intraoral
ve panoramik filmler arasindaki spektral ve islem has-
sasiyetlerindeki farkliliklardan dolayi, islemek Uzere
tasarlanan filmleri kullanarak karanlik odayi veya gin
1191 ylkleyicisini test etmek gerekir.

Karanhk oda 1sik kacagi testleri hem karanhk odalar

hem de guin 15191 yukleyicileri olan islemciler icin yapil-
malidir. Asagida bu testler agiklanmaktadir:

Karanhk oda isik kacagi testleri baslangicta yeni bir
karanlk oda icin ve en az yilda bir kez yapilmalidir.
Istk kacag: testleri ayrica bir emniyet 15191 filtresi veya
emniyet 15191 ampull her degistirildiginde de yapilma-
hdir. Isik kacagi testi gerektiren diger olaylar arasinda
bir kapi / kapi alti izolasyon malzemesi / pencere izo-

lasyon malzemesi degistiginde de zaman kaybetme-
den tekrarlanmalidir.

Bitisik odadaki oda isiklarinin acik oldugundan emin
olun. Ayrica, film islemcisinin agik ve uygun sicaklikta
calistigini dogrulayin.

Karanlik odadaki tim kapilari ve guvenlik isiklarini ka-
patin. Gozlerinizin karanhga uyum saglamasi igin Ug
ila bes dakika bekleyin. Film islemcisindeki veya za-
manlayicidaki kapilardan, havalandirma kaynaklarin-
dan ve gosterge isiklarindan gelen herhangi bir 1sik
kaynagi varsa bunu ortadan kaldirin. (Siyah elektrik
bandi kicuk sizintilar icin iyi bir ¢dzimdur). Guvenlik
istklarini tekrar agin.

Bir kaset icerisindeki panoramik filmi yaklasik 1.00 op-
tik yogunluga maruz birakacak sekilde isinlayin. G-
mus bir iyon gelisebilir hale getirmek icin ortalama
olarak u¢ foton vurusu aldigi i¢in panoramik film 6n
Isinlamaya maruz birakilmalidir. Bu, film tabanli pano-
ramik sistemlerin, film tabanl agiz ici sistemler icin
dogrudan filme isinlama yerine, bir ekran filmi dizeni-
ni kullanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda,
hafif bir sise maruz kalma, 1sinlanmamis bir filmde go-
riinmeyebilir, ancak dnceden isinlanmis filme bu ilave
maruz kalma sis gosterecektir. Buna karsilik, agiz ici
film igin, bir foton vurusu, bircok tanecigin gelistirile-
bilir olmasini saglar. Bu nedenle, sis testi icin isinlama
bir fark yaratmayacaktir.

Karanlik odada filmi kasetten cikarin, calisma tezgahi-
nin Uzerine yerlestirin ve bunun yarisini ince, radyoo-
pak bir malzeme ile 6rtan.

Film Uzerinde herhangi bir gblge olusturmamak igin
filmi koydugunuz tezgahtan olabildigince uzak durun.
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Film iki dakika boyunca calisma tezgahinda kalsin ve
sonra filmi banyo edin.

Filmi bir goriintileme panosuna yerlestirdikten sonra,
radyoopak malzeme kaplanmis ve acikta duran kisim-
lari birbirinden ayirmak icin bir kalem kullanin. iki taraf
arasinda yogunlukta gorsel bir fark olup olmadigini
belirleyin. Bir fark varsa, hafif bir sizintidan kaynakla-
nan karanlik oda 1sik kagagi ortadan kaldiriimahdir.

Dijital Panoramik Goriintii Reseptorlerinin Kalite
Kontrolii

Dijital radyografide, uygun goriintl kalitesini sagla-
mak icin kalite kontrol sarttir. Genisletilmis dinamik
dijital dedektor yanit araligi ve ardindan gorunta isle-
me nedeniyle, disuk dozdaki isinlamalar asirn kuan-
tum gurdltist nedeniyle kiglik yogunluk farkliliklarini
algilama yeteneginin kaybina neden olabilir. Buna
karsilik, optimumdan daha yuksek isinlamalar, hasta-
lara ve personele artan radyasyon dozu ile sonuclana-
caktir.

Dijital panoramik radyografi igin kalite kontrol, opti-
mum sistem islevselligi ve goriintu kalitesi saglar. Kali-
te kontrol diizenli araliklarla ve sensorler hasar gordi-
gunde veya degistirildiginde yapilmalidir. Ek olarak,
ayni zamanda artefakt olup olmadigi konusunda da
degerlendirme yapilmalidir. Test, sahadaki personel
tarafindan yapilmali ve kurulusun kalite kontrol prog-
raminin degerlendirilmesinde Medikal Fizik Uzmani
tarafindan incelenen sonuglar baz alinmalidir.

Halen panoramik réntgen Unitelerinin gorintu kalite-
sini degerlendirmek icin standart bir yéntem yoktur.
Sonug olarak, eger varsa Ureticinin tavsiyelerine uyul-
mahdir.

Uniformite ve artefakt degerlendirmeleri yapilmadan
once, fantom imajlari degerlendirmek icin kullanilan
ekranin duzgln calistigini dogrulamak gerekir. Klinik
gorintileri degerlendirmek icin kullanilan sahadaki
diger tum ekranlarin dizgin calistigini onaylamak
gerekebilir. Bu, SMPTE gibi test desenleri kullanilarak
yapilabilir. (Sekil 1a), TG18-QC (Sekil 1b).

SMPTE modeli icin pencere genisligi (window width),
test desenindeki tim piksel degerleri araligini kapsa-
yacak sekilde ayarlanmalidir. Pencere seviyesi
(window level), kullanilan sisteme bagli olarak, pence-
re genisliginin ortasina veya pencere genisliginin en

disuk degerine ayarlanir.

DICOM ve 16-bit TIFF formati TG18-QC desenleri icin,
pencere genisligi 0 ila 4095 araligini kapsayacak sekil-
de ayarlanmalidir. Pencere seviyesi, test edilen siste-
me bagli olarak pencere genisliginin ortasina veya alt
ucuna ayarlanir.

Her iki test deseni icin de bulaniklasma veya solma
olmamasini saglamak icin genel goriintu incelenmeli-
dir. Tim gri seviyeleri gértinir olmal ve hem %5 hem
de %95 alanlarin bitisik %0 ve %100 alanlardan farkli
olarak gorulmesi gerekir. Bu kosullar saglanana kadar
parlakhk ve kontrast ayarlanmalidir. TG18-QC modeli-
nin ayrintili bir tartismasi, AAPM Report 3'lUn 4. Bolu-
munde bulunabilir.

Teknik Faktorler

Kullanilan 1sinlama ayarlari, ekipmanin (veya filmin)
ureticisinin tavsiyelerine uygun olmalidir. Gerekli go-
riintl kalitesi korunursa daha dslik bir hasta dozu ile
sonuclanan teknikler kullanilabilir. Operatér kontrol
panelinin yanina bir teknik tablo génderilmelidir.

NCRP 172 numarali raporu panoramik dental Uniteler
icin DRL degerini 100 mGycm?®ve DAP degerini 76
mGycm? olarak tavsiye etmektedir.

Klinik Kalite Kontrol Programinin Degerlendiril-

mesi

Kurulusun Medikal Fizik Uzmani yilda bir defa kurulu-
sun kalite kontrol prosedirini ve sonuglarini deger-
lendirmelidir. Bu degerlendirme kalite kontrol yapan
personelin bilgilerini ve cihaza uygulanan teknik servis
mudahalelerini de icermelidir.

Sacilan Radyasyon

Agiz ici dental radyografi cihazlarinin kabul testi sira-
sinda, sagilan radyasyon da degerlendirilmek istenebi-




lir. Bu, tipik klinik protokoll kullanarak bir kafa fanto-
munun i1sinlanmasi ile yapilabilir. Fantom, calisma es-
nasinda personelin lokasyonuna (6rnegin kontrol pa-
neli yanina) konumlandirlir boylece sacilan radyasyon
degeri olculebilir. Beklenen distk radyasyon seviyesi
nedeniyle, az miktarda radyasyonun (9 ila 90 nGy veya
1 ila 10 pR araliginda) tespit edilmesi icin yeterli has-
sasiyete sahip bir cihazin kullanilmasi 6nerilir (6rnegin
kati hal detektord).

intraoral, panoramik ve sefalometrik dental radyografi
cihazlan icin kabul ve kalite kontrol parametreleri
Tablo 2'de gosterilmistir.

Sefalometrik Dental Radyografi Cihazlan icin Kali-
te Kontrol Tavsiyeleri ve Kabul Testleri

Sefalometrik dental radyografi cihazlarinin kabul testi
ve kalite kontrolu igin 6nerilen testler asagida listelen-
mistir. Ek olarak, gerekli tim testlerin yapildigindan ve
limitlerinin karsilandigindan emin olmak icin ulusal
dizenleme gereklilikleri gozden gegirilmelidir. Bu de-
gerlendirmeler, Gnitenin klinik ve yilhk olarak kullanil-
masindan dnce Medikal Fizik Uzmani tarafindan yapil-
mali veya denetlenmelidir. Nihai rapordaki tim icerik-
ten Medikal Fizik Uzmani sorumludur. Her durumda,
test sonuclarinin Ureticinin sartlarina uygun olmasi
gerekir. Sadece bu gibi Uretici 6zelliklerinin bulunma-
digi eski Uniteler icin, asagida verilen standartlar kulla-
nilmahdir.

Sizinti Radyasyon ve Gorsel Muayene

Radyasyon sizintisindan zarar gérmemek igin tip mu-
hafazasinin gérsel muayenesi yapilmalidir. Korumanin
tehlikeye girdiginden sutpheleniliyorsa, stpheli yerin
Uzerine bir radyasyon dedektorl yerlestirerek ve ona
bitisik olarak kagak radyasyon o&l¢imu yapilmalidir.
Beklenen dustk radyasyon seviyesinden dolayi, uygun
bir detektdr veya iyon odasi gibi kiglk radyasyon
miktarini tespit etmek icin yeterli hassasiyete sahip bir
6lcim cihazi gerekebilir. iki noktada maruziyetten
sonra yapilan Olciimler benzer olmalidir. Alternatif
olarak, supheli alana bir agiz ici film veya dijital bir
sensor yerlestirilebilir. Ortaya cikan goriintide asin
radyasyona maruz kaldigini gosteren herhangi bir

nokta kabul edilemez. intraoral filmin veya dijital sen-
sorun kiglik boyutundan dolayi, goriintl reseptoriini
sizintinin tam konumuna yerlestirmenin zor olabilece-
gine dikkat edilmelidir. Sonug olarak, eger varsa daha
buylk bir CR kaseti kullanilabilir. Eger tiip muhafazasi
zarar gorirse, Unite en kisa slirede servisten kaldiril-
malidir.

Kolimasyon

Slit sistemleri taramak icin Bolim 4.2 Isini Demeti
Uzunlugu ve Genigliginin Uyumu bolimani referans
aliniz. Bu testin hem panoramik hem de sefalometrik
modlar icin ayri ayri yapilmasi gerektigini unutmayin.

Genis 1sin alanlari igin, alan boyutunu manuel olarak
ayarlayin veya tum radyasyon alaninin goriinti resep-
toériiniin icine dismesini saglamak i¢in bir aciklik se-

cin.

Eger bir i1sik alani mevcutsa, alan 1s1gini agin ve 1sik
alaninin icine, goruntu alicisinin yizine bes tane ma-
deni para yerlestirin. Her iki tarafin ortasina dis kenari
alan kenarina hafifce degecek sekilde bir madeni para
koyun. Goriintu yonuni belirtmek icin besinci madeni
parayl dort kadrandan birine yerlestirin. Disuk kilo-
voltaj ve mAs teknigiyle 1sinlama yapin ve goriintiyu
isleyin.

Isik-1sin alani ¢cakismasini kontrol etmek igin, her ma-
deni paranin dis kenarindan karsilik gelen 1sin alani
kenarina olan mesafeyi dlctin. Karsilikli 1sik ve 1sin ala-
ni  kenarlarinin  tutarsizliklarinin

toplami  kaynak-

gorintl mesafesinin %2'sini gegmemelidir.

Alan boyutu gostergesi dogrulugunu belirlemek igin
radyasyon alaninin genigligini ve yuksekligini 6lctn.
Radyasyon alaninin her bir boyutu kaynak-gorinta
mesafesinin % 2'sine karsilik gelen gosterge ayarina
uymalidir.

Radyasyon alanini ve gorinti reseptori hizasini kont-
rol etmek igin, radyasyon alaninin karsit koseleri arasi-
na gorintlye capraz cizgiler cizin ve tim gorintu re-
septori icin benzer sekilde yapin. iki capraz cizgi gru-
bunun kesisme noktalari arasindaki mesafeyi &lctn.




Bu mesafe kaynak-goriinti mesafesinin %2'sini geg-
memelidir.

Isinlamanin Tekrarlanabilirligi, Hasta Giris Dozu ve
Teknik Faktorler

Radyasyon dedektoriini x isini alani merkezine yerles-
tirin. Giris dozunun hesaplanabilmesi icin radyasyon
dedektorinin tim hassas hacminin birincil i1sin tara-
findan 1sinlandigindan emin olunmaldir. Yaygin ola-
rak kullanilan yetiskin ve pediatrik teknik 6lgilmeli ve
ortalama degere bolinmis olciimlerin standart sap-
masina esit olan degisim katsayisinin (COV) belirlen-
mesi i¢in her teknik icin en az G¢ 6lcim yapilmalidir.
Unitenin hava kermasinin degisim katsayisi Greticinin
spesifikasyonlarini asmamalidir. Eger Uretici spesifi-
kasyonu yoksa, maksimum 0,05 COV degeri kullanil-
malidir.

NCRP 172 numarali raporu hasta giris dozu igin
0,14mGy ve median doz i¢in 0,09 mGy DRL 6nermek-
tedir. Ortalama hava kerma o6lciminl kullanarak, en
sik kullanilan yetiskin ve pediatrik teknikler icin hasta
giris dozunu hesaplayin ve kaydedin.

ESAK =K, <[ SDD/(SID-17.5)]

P

Bu formuldeki ESAK; hasta giris dozu, K,; Olcllen orta-
lama hava kerma, SSD; kaynak-dedektor arasi mesafe
(cm) ve SID; kaynak-goriintl arasi mesafe (cm)'dir.

Alternatif olarak, KAP (kerma air product) mevcutsa,
NCRP yetiskinler icin 32.6 mGycm?'lik bir DRL ve ulasi-
labilir doz icin 17 mGycm?'lik bir KAP 6nerir. Cocuklar
icin Onerilen DRL ve ulasilabilir doz sirasiyla 26,4 ve 14
mGycm?'dir.

Kullanilan 1sinlama ayarlari, dijital sensér (veya film)
Ureticisinin tavsiyelerine uygun olmalidir. Gerekli go-
rintu kalitesini korumak sartiyla daha disuk bir hasta
dozu ile sonuclanan teknikler kullanilabilir. Bu stan-
dardize edildiyse operatér kontrol panelinin yanina
bir teknik grafik konmalidir.

Isin Kalitesi

Isinlamanin tekrarlanabilirligi testi ile ayni ayarlan kul-
lanarak, en sik kullanilan kilovoltaj degeri icin yar de-
ger kalinligint mmAl cinsinden &lgiin. Aliminyum lev-
halar radyasyon detektérinden mumkin oldugunca
uzakta, tercihen dogrudan kolimatér gévdesinin ondi-
ne yerlestirilmelidir. Asgari yar deger kalinligi, en
azindan Ureticinin ozelliklerine uygun olmali ve ulusal
yonetmeliklere uygun olmahdir.

Kilovoltaj Dogrulugu

Kilovoltaj detektoriini radyasyon isininin merkezi ek-
seni boyunca bir yere yerlestirin. Eger x i1sini Unitesi bir
slit radyasyon 1sini kullaniyorsa, kilovoltaj sensérini
hareketli dedektore takmak gerekebilir, boylece tim
1sinlama icin dedekt6ri alan icinden ¢ikmayacak sekil-
de hizalayin. Kulak ve nazal konumlandirma cihazlari-
nin isinlama alani icinde olmadigindan emin olun. En
dusuk, en yuksek ve merkezi kilovoltajlar dahil olmak
Uzere asgari olarak yararli kilovoltaj araligi boyunca
1Isinlamalar yapin. Tim birimler Ureticinin kriterlerine
uygun olmalidir. Uretici kriterinin olmadigi eski sis-
temler £%10 icinde dogru olmaldir.

mA ve mAs Dogrusallig:

Bu test yalnizca ayni kilovoltaj degerinde birden fazla
mA veya mAs degeri ayarlanabilirse yapilabilir. Buna

gore;

Klinik olarak en sik kullanilan tlp voltaji degerinde
ayarlanan mA veya mAs icin havada doz olgllir.

X blyukligua X = havadaki doz (mGy) / mAs formu-
G ile hesaplanir.

Farkli mA ve zaman kombinasyonlari icin |[X;=X; | <
0.10 (X4 + X3) kriterinin uygunlugu aranir.

Isinlama Siiresi Dogrulugu

Bu test sadece, x-1sini Unitesi acik, 1sinlama siresi de-
gisken ayarlara sahip sistemlere yapiimahdir. X isini
alani icerisindeki dedektorle, en azindan yararli maksi-
mum, minimum ve merkezi degerler dahil olmak lze-
re zamanlayicinin yararh araligi boyunca isinlama ya-




pin. Her isinlama zamani 6l¢imunin dogrulugu, Ureti-
cinin ézelliklerine uygun olmalidir. Ureticinin 6zellikle-
rine sahip olmayan eski sistemler, 10 milisaniyeden
daha buyuk ayarlar icin %10 icinde dogru olmalidir.
Jenerator cikis radyasyonu puls tipi ise, zamanlayici
dogrulugu 1 puls icinde olmalidir.

Karanlik Oda Kalite Kontrolii (Film Kullanilan Uy-
gulamalar icin)

Bu test, gorlintu kalitesinin asir karanlk oda sisi tara-
findan disurilip disdrilmeyecegini belirler. intraoral
ve sefalometrik filmler arasindaki spektral ve islem
hassasiyetlerindeki farkliliklardan dolayi, islemek tzere
tasarlanan filmleri kullanarak karanlik odayi veya giin
15191 yukleyicisini test etmek gerekir.

Karanhk oda 1sik kacagi testleri hem karanhk odalar
hem de glin 1s1g1 yukleyicileri olan islemciler icin yapil-
malidir. Asagida bu testler agiklanmaktadir:

Karanhk oda isik kacagi testleri baslangicta yeni bir
karanlik oda icin ve en az yilda bir kez yapilmalidir.
Istk kagag testleri ayrica bir emniyet 15191 filtresi veya
emniyet 15191 ampulu her degistirildiginde de yapilma-
hdir. Isik kacagi testi gerektiren diger olaylar arasinda
bir kapi / kapr alti izolasyon malzemesi / pencere izo-

lasyon malzemesi degistiginde de zaman kaybetme-
den tekrarlanmalidir.

Bitisik odadaki oda isiklarinin acik oldugundan emin
olun. Ayrica, film islemcisinin agik ve uygun sicaklikta
calistigini dogrulayin.

Karanlik odadaki tim kapilari ve gtivenlik isiklarini ka-
patin. Gozlerinizin karanliga uyum saglamasi icin Ug
ila bes dakika bekleyin. Film islemcisindeki veya za-
manlayicidaki kapilardan, havalandirma kaynaklarin-
dan ve gosterge isiklarindan gelen herhangi bir isik
kaynagi varsa bunu ortadan kaldirin. (Siyah elektrik
bandi kicuk sizintilar igin iyi bir ¢6ztimdur). Guvenlik
isiklarini tekrar agin.

Bir kaset icerisindeki sefalometrik filmi yaklasik 1.00
optik yogunluga maruz birakacak sekilde isinlayin.
GUmus bir iyon gelisebilir hale getirmek icin ortalama

olarak ig¢ foton vurusu aldigi icin sefalometrik film 6n
isinlamaya maruz birakilmaldir. Bu, film tabanli sefa-
lometrik sistemlerin, film tabanli adiz ici sistemler igin
dogrudan filme i1sinlama yerine, bir ekran filmi dizeni-
ni kullanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durumda,
hafif bir sise maruz kalma, 1sinlanmamis bir filmde go-
riinmeyebilir, ancak dnceden isinlanmis filme bu ilave
maruz kalma sis gosterecektir. Buna karsilik, agiz ici
film icin, bir foton vurusu, bircok tanecigin gelistirile-
bilir olmasini saglar. Bu nedenle, sis testi icin isinlama
bir fark yaratmayacaktir.

Karanlik odada filmi kasetten cikarin, calisma tezgahi-
nin Uzerine yerlestirin ve bunun yarisini ince, radyoo-

pak bir malzeme ile 6rtln.

Film Gzerinde herhangi bir golge olusturmamak igin
filmi koydugunuz tezgahtan olabildigince uzak durun.

Film iki dakika boyunca calisma tezgahinda kalsin ve
sonra filmi banyo edin.

Filmi bir gorintileme panosuna yerlestirdikten sonra,
radyoopak malzeme kaplanmis ve acikta duran kisim-
lari birbirinden ayirmak icin bir kalem kullanin. iki taraf
arasinda yogunlukta gorsel bir fark olup olmadigini
belirleyin. Bir fark varsa, hafif bir sizintidan kaynakla-
nan karanlik oda 1sik kagagi ortadan kaldinimahdir.

Dijital Sefalometrik Goriintii Reseptorlerinin Kalite
Kontrolii

Dijital radyografide, uygun goriinti kalitesini sagla-
mak igin kalite kontrol sarttir. Genisletilmis dinamik
dijital dedektdr yanit araligi ve ardindan goriintu isle-
me nedeniyle, disik dozdaki isinlamalar asirn kuan-
tum guriltusu nedeniyle kiiciik yogunluk farkliliklarini
algilama yeteneginin kaybina neden olabilir. Buna
karsilk, optimumdan daha yuksek i1sinlamalar, hasta-
lara ve personele artan radyasyon dozu ile sonuglana-
caktir.

Dijital sefalometrik radyografi icin kalite kontrol, opti-
mum sistem islevselligi ve gorintu kalitesi saglar. Kali-
te kontrol diizenli araliklarla ve sensorler hasar gordu-
ginde veya degistirildiginde yapilmalidir. Uniformite




ve artefakt degerlendirmesi icin ayliktan li¢ aya kadar
bir aralik uygun olabilir. Test, sahadaki personel tara-
findan yapilmali ve kurulusun kalite kontrol programi-
nin degerlendirilmesinde Medikal Fizik Uzmani tara-
findan incelenen sonuclar baz alinmalidir.

Halen sefalometrik radyografi Unitelerinin goriinti
kalitesini degerlendirmek icin standart bir yontem
yoktur. Sonug olarak, eger varsa Ureticinin tavsiyeleri-
ne uyulmalidir.

Uniformite ve artefakt degerlendirmeleri yapilmadan
once, fantom imajlari degerlendirmek icin kullanilan
ekranin duzgln calistigini dogrulamak gerekir. Klinik
goruntileri degerlendirmek igin kullanilan sahadaki
diger tim ekranlarin dizgin calistigini onaylamak
gerekebilir. Bu, SMPTE gibi test desenleri kullanilarak
yapilabilir (Sekil 1a), TG18-QC (Sekil 1b).

SMPTE modeli icin pencere genisligi (window width),
test desenindeki tum piksel degerleri araligini kapsa-
yacak sekilde ayarlanmalidir. Pencere seviyesi
(window level), kullanilan sisteme bagli olarak, pence-
re genisliginin ortasina veya pencere genigliginin en

disuk degerine ayarlanir.

DICOM ve 16-bit TIFF formati TG18-QC desenleri icin,
pencere genisligi 0 ila 4095 araligini kapsayacak sekil-
de ayarlanmalidir. Pencere seviyesi, test edilen siste-
me bagli olarak pencere genisliginin ortasina veya alt

ucuna ayarlanir.

Her iki test deseni icin de bulaniklasma veya solma
olmamasini saglamak icin genel gériinti incelenmeli-
dir. Tim gri seviyeleri gorinur olmali ve hem %5 hem
de %95 alanlarin bitisik %0 ve %100 alanlardan farkl
olarak gorilmesi gerekir. Bu kosullar saglanana kadar
parlakhk ve kontrast ayarlanmalidir. TG18-QC modeli-
nin ayrintili bir tartismasi, AAPM Report 3'lUn 4. Bola-
munde bulunabilir.

Klinik Kalite Kontrol Programinin Degerlendiril-

mesi

Kurulusun Medikal Fizik Uzmani yilda bir defa kurulu-
sun kalite kontrol prosedirinu ve sonuglarini deger-

lendirmelidir. Bu degerlendirme kalite kontrol yapan
personelin bilgilerini ve cihaza uygulanan teknik servis
mudahalelerini de icermelidir.

Sacilan Radyasyon

Agiz ici dental radyografi cihazlarinin kabul testi sira-
sinda, sagilan radyasyon da degerlendirilmek istenebi-
lir. Bu, tipik klinik protokoll kullanarak bir kafa fanto-
munun 1sinlanmasi ile yapilabilir. Fantom, calisma es-
nasinda personelin lokasyonuna (6rnegin kontrol pa-
neli yanina) konumlandirir béylece sagilan radyasyon
degeri Olgulebilir. Beklenen dustk radyasyon seviyesi
nedeniyle, az miktarda radyasyonun (9 ila 90 nGy veya
1 ila 10 pR arahginda) tespit edilmesi icin yeterli has-
sasiyete sahip bir cihazin kullanilmasi 6nerilir (6rnegin
kati hal detektord).

intraoral, panoramik ve sefalometrik dental radyografi
cihazlan icin kabul ve kalite kontrol parametreleri
Tablo 2'de g&sterilmistir.




0.5 cm drift

Tube head stability and positioning Intraoral unit only Annually after | second
Leakage radiation and visual inspection :::::g::g;cﬁr&r:mm and Annually No leakage
Minimum SSD Intraoral units onl Refer to Section 3.3 218 cm
inmum n oral unl only er ection 3. (ahme 50 kVp}
Circular collimation Intraoral units only Refer to Section 3.3 <7 cm
Rectangular collimation Intraoral units only Refer to Section 3.3 £2% of SID in each axis
¥-ray beam slit length and width Panoramic units only Annually Refer to Section 4.2
Cephalometric collimation Cephalometric units only Annually £2% of SID in each axis
Beam quality All units Annually Refer to Table |
Manufacturer specs, 10%
Vi
kVp accuracy All units Annually without specs
Manufacturer specs, 10%
Timer accuracy Intraoral and cephalometric units | Annually without specs
Manufacturer specs,
Exposure reproducibility All units Annually COV <0.05
Published DRLs and
Technique factors All units Annually Achievable Doses

mA or mAs linearity

Intraoral and cephalometric units

Annually if selection is available

Ratio <10%

Refer to Section 3.14, 4.10,

by QMP annually

Scattered radiation survey All units Acceptance testing or 511
™ I ite’ I, revi Mo signi if i
QC for digital receptor — uniformity and artifact All units onthly to quarterly by site’s personnel, reviewed ° sng_nrlicanl. non-unifermity
or artifact is observed.

QC for digital receptor — phantom image Intraoral units

Quarterly to semi-annually by site’s personnel,
reviewed by QMP annually

No deviation from baseline

Darkroom fog test If darkroom is used

Annually

Mo visible difference

Film processing QC If film processor is used.

Daily by site’s personnel, reviewed by QMP annually

Mo deviation from baseline

Tablo 2: Agiz ici, Panoramik ve Sefalometrik Dental Radyografi Uniteleri igin Kabul ve Kalite Kontrol Tavsiyeleri

‘ Med. Fiz. Uzm.

Hiiseyin Cetin

1986 Safranbolu
dogumluyum. Li-
sans egitimini Ege
Universitesi ~ Fen
Fakultesi Fizik Bo-
limu’'nde, Yuksek
Lisans  egitimini
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Me-
dikal Fizik Anabilim Dali'nda tamamladim. 2010 yilin-

dan itibaren x 1sini kullanan veya kullanmayan radyo-

lojik gorintlleme cihazlarinin kalite kontrol ve kabul
testleri konusunda TURKAK tarafindan akredite edil-
mis olarak calismaktayim. 2014 yilindan itibaren Epsi-




mearl-tz!gan!me

YURTDISI TEMSILCILERIMIiZ-3

Med. Fiz. Uzm. Berkan Geler

er sayimizda zevkle takip ettigimiz yurtdisin-

daki temsilcilerimizi bu sayimizda da tanima-

ya devam ediyoruz. Bu sayimizda Varian fir-
masinda klinik aplikasyon uzmani olarak gorev yapan
arkadasimiz Berkan Geler'i taniyoruz. Keyifli dakikalar
sizi bekliyor.

Soru 1: Sizi biraz tanimak isteriz? Biraz bize kendi-

nizden bahseder misiniz?

ik olarak bana bu firsati verdiginiz icin tesekkiir ede-
rim. 2010 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Fizik
Bolimii'nden mezun oldum. Universite son yillarimda
ilgimi ¢ceken Radyoterapi alaninda Medikal Fizikgi ola-
bilmek icin Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Ensti-
tisinde Medikal Fizik alaninda bilimsel hazirlik oku-
dum. Daha sonra yiiksek lisansimi Acibadem Univeri-
tesi'nde yaptim. Mezuniyetimden sonra is dolayisiyla
Turkiye'den ayrildim. 4 yil Bukres, Romanya’'da yasa-
diktan sonra Budapeste'ye yerlestim ve hala burada
yasamaktayim. 2 yildir Varian Medical Systems sirke-
tinde klinik aplikasyon uzmani olarak goérev yapiyo-
rum. Is yogunlugu nedeniyle ¢ok vakit bulamasam da
en sevdigim hobim olan davul calmayi bos vakitlerim-
de strdurtyorum. Bunun yaninda su ve kis sporlariyla
firsat buldukga ilgileniyorum.

Soru 2: Medikal Fizik Uzmani olarak Tiirkiye de
calistiginiz yillara ait tecriibelerin su an katkisini

goriiyor musunuz?

Su anda adim adim kariyerimde ilerleyebiliyorsam ve
sevdigim bir alanda calisabiliyorsam bunu tamamen
Turkiye'de beraber calistigim gruba bor¢luyum. Aci-
badem Universitesi Maslak Hastanesi'nde aldigim te-
orik ve klinik anlamda iyi bir egitim sonrasinda Neolife
Tip Merkezi'nde hem fizik¢i hem de doktor hocalarim-
dan 6grendiklerim sayesinde ve kazandigim tecribe
dogrultusunda kariyerimde ilerleme kazandim ve bu
da hep hayalini kurdugum vyurtdisi firsatini dniime
cikardi. O zamanlarda MNT Saghk Grubunun ilk yurt-

disi yatinmi olan Neolife Tip Merkezi, Bukres-
Romanya’'da acgiliyordu ve Medikal Fizik midurd Salih
Gurdalli hocam bana Bukres'e fizikgci olarak gitme tek-
lifini sundugunda kabul etmem 5 dakikami almisti.
Neolife istanbul ile baglantim kopmadigi icin burada-
ki edinimlerimi devam ettirerek, ayni zamanda Buik-
res'te de yeni bir bolimde ¢ok glizel tecribeler ka-
zandim. Sizin bana verdiginiz bu firsat ile hepsine tek

tek tesekkurlerimi sunmak isterim.

Resim1: Neolife Medical Center, lasi-Romanya

(Neolife’ a egitimci olarak gitmek de keyifliydi)

Soru 3: Calistiginiz firmayi ve firmadaki gorevinizi

anlatir misiniz?

Varian Medical Systems, Amerika menseili radyoterapi
cihazlari ve yazilimlari Greten bir firmadir. Bugln rad-
yoterapi dahil bircok farkli alanda da kullanilan klayst-
ronun mucitleri Russell ve Sigurd Varian kardesler ta-
rafindan 1937 yilinda kurulmustur. Su an diinya gene-
linde 7000'den fazla calisani mevcuttur. Ben de 2017
Nisan ayindan itibaren klinik aplikasyon uzmani olarak
calismaktayim. Ozellikle Avrupa, Tiirkiye ve bazi Afrika
Ulkelerinde satis sonrasi cihaz ve yazilim egitimlerini
vermekle ve klinik surecinin takibinden sorumluyum.




Sekil 3. Bazen egitimlerimiz sinif egitimine de do6-

niisebiliyor. Cape Town - Giiney Afrika

Resim 2: Humanitas Research Hospital,
Milan- italya
Soru 4: Mesleginizin giizel ve zor yanlari nelerdir?

Her meslekte oldugu gibi bu alanda da olumlu ve
olumsuz taraflar bulunmaktadir. Ornegin bu meslegin
gerektirdigi sik seyahat etmenin hem gizel hem de
zor yanlari vardir. Eger evde vakit gecirmeyi ¢cok seven
biriyseniz, bu meslek alani sizi bundan alikoyabilir.
Ancak seyahat etmeyi ve yeni yerler kesfetmeyi seven
biriyseniz profesyonellik anlaminda adaptasyon ve

ilerleme sireciniz sizi zorlamayacaktir.

2018 yilinda kanserden 6len hastalarin sayisi maalesef
ki yaklasik olarak 9,6 milyona ulasmistir. isimin amaci,
yuksek teknolojileri; doktorlarin ve hastanelerin hiz-
metine sunabilmek ve onlarin kanser ile micadelele-
rinde, almis oldugum egitim ve kazanmis oldugum
tecriibelerle onlara destek olabilmek. Bu dogrultu da
bdyle ciddi bir hastaligin miicadelesinde bir parca ol-
ma duygusu, yaptigim isi yalnizca bir meslek olmak-
tan dteye gecirmektedir. Ornegin bazi az gelismis (il-
keler bu tedavi sekilleriyle hentiz tanismamisken, sir-
ketim ve araci hastaneler sayesinde teknolojik ilerle-
meler bu Ulkelere ulastirimaktadir. Bunun bir parcasi
oldugumdan dolayi kendim ile gurur duymaktayim.

Soru 5: Tiirkiye'deki medikal fizikgiler ile diger iil-
kelerdeki fizikgiler arasindaki farklar neler?

Alti yillik yurtdisi deneyimime istinaden, gordigim en
buyuk fark; medikal fizikcilere verilen degerin tlkenin
gelismisligi ile dogru orantili olmasi. Yani, gelismis
ulkelerde, medikal fizikcilere daha fazla deger veril-
mektedir. Ornegin yurt disinda ézel, devlet ya da tini-
versite hastanesi ayrimi yapmadan is bdlimine ve
ihtiyaca gore fizik¢i sayisi belirleniyor. Bu da fizikcilere
disen gorev ve sorumluluk dagilimina olumlu etki
yapiyor. Diger bir yandan, yurtdisinda, ulkemizdeki
gibi medikal fizik¢i sorumlulugu birkag kiside toplan-
miyor.

Planlama fizikgisi, arastirma fizikgisi ya da cihaz kalite
kontrolu fizikgisi gibi farkli is bolimleri ortaya cikiyor.
Bu sayede de her konuda daha verimli ve basarili de-
partmanlar ortaya cikiyor. Tim bunlarin yaninda, tlke-
mizdeki en buyuk eksikliklerden birinin arastirmaya
verilen énemin ve yayinlanan makale sayisinin az ol-
masidir. Bunun sadece biz medikal fizikgilerin eksikligi
degil, yonetimlerin de eksikligi oldugunu distnlyo-
rum. Bir bolimde sadece birkag fizik¢i oldugunda ye-
tersizlikten dolay is yuku artmaktadir. Bu yuzden ya-
yin hazirlama ve arastirma yapma gibi islere mesai
disinda zaman ayirmamiz gerekmektedir. Bu da birco-
gumuzun sik sik vurguladigi yurtdisinda ve yurticinde-
ki medikal fizik¢i ve dozimetristler arasindaki farki vur-
guluyor.




Soru 6: Bizleri yurt disinda temsil etmenin verdigi
sorumluluk sizde ne kadar baski olusturuyor? Mil-
liyetiniz bir sorun teskil ediyor mu?

Acikcasi bende bir baski olusturmamaktadir. Bu 6n
yarglyl degistirmek icin de ayrica bir caba sarf etmedi-
gimi soyleyebilirim. Bunun biraz insan kisiligi ile de
ilgili oldugunu distntyorum. Son yillarda, 6zellikle
Avrupa Ulkelerinde Tirk ayrimciliginin hatta genel
olarak irk¢iigin arttigr herkesin bildigi bir gercektir.
Fakat bu soruyu belki de calistigim sirketin icinde ve
disinda olacak sekilde ikiye ayirmak daha iyi olabilir.
Sirket icinde, bagh oldugum Budapeste ofisi olsun ya
da ziyaret ettigim diger ofisler olsun hicbirinde milli-
yetim ile ilgili bir sikinti ile karsilasmadim. Ozellikle
sirketin Amerikan menseili olmasi ve Amerika‘da irkgi-
hgin hem bir sorun hem de yaptirimlarinin fazla olma-
si sebebiyle diger bolge ofislerinde de benzer bir tu-
tum s6z konusudur. Kisacasi Varian'da ayrimcilik kar-
silasabileceginiz en son problemlerden biridir diyebili-
rim. Diger taraftan pozisyonum dolayisiyla surekli
farkli Glkelere ve farkli hastanelere gittigim icin bu tarz
durumlan daha iyi gézlemleme firsati bulabiliyorum.
Yukarida da belirttigim gibi sizin karakterinizle de ala-
kali olarak, agresif bir sekilde milliyetci davranislar ser-
gilemediginiz surece bir sikinti olacagini diistinmuyo-
rum. Acikgasi yurtdisinda yasadigim siire boyunca bu
tarz bir problemle hig¢ karsilasmadim. Herkesin bildigi
Uzere maalesef hem politik hem millet olarak iyi anla-
samadigimiz bazi Ulkeler mevcut. Baslangicta o Ulke-
lere seyahat ederken biraz gergin hissetsem de orada
de bekledigim gibi olmadigini da sdyleyebilirim. Tabii
bu seyahatlerim sirasinda bir taraftan sirket temsilcisi
oldugum icin politik konulara girmemeye de ayrica
6zen gosteriyorum.

Soru 7: Uluslararasi alanda bu meslegi yapmak is-
teyen gencler nasil bir yol izlemeli?

Oncelikle bu soruyu cevaplamaya su sekilde baslamak
istiyorum. Tabii ki hastanelerin maddi olanaklari el
verdigi slrece, ulkemizde uygulanan tedavi teknikleri
gelismis Avrupa ulkelerinden cok da farkli degildir. Bu
anlamda klinik tecriibe agisindan kendilerini yetersiz

Sekil 4. Cobalt cihazindan Varian Vitalbeam’ e ge-

cis. Ulkedeki ilk linak. Dar es Salaam - Tanzanya

mis gibi distnerek cesaretlerinin kirilmasini istemem.
Uluslararasi alanda kendilerine yol ¢izmek isteyenler
icin 6nemli iki konu bulunmaktadir; guincel tedavi tek-
niklerinden, giindemden uzak kalmamak ve yabanci
dil. Yabanc dil, 6ncelik verilmesi gereken konularin
basinda gelmektedir. Glinimizde medikal fizikteki
global dil ingilizce olsa da artik sadece ingilizce bil-
mek bile yeterli olmayabilmektedir. Kendi pozisyo-
numla ilgili detaylandirmam gerekirse, ne kadar cok
dil bilirseniz basvuruda eliniz o kadar gii¢li olmakta-
dir. Firmalarin benzeri is ilanlarina bakarsaniz da ingi-
lizcenin yaninda bir baska dilin de avantaj olacagini
goreceksiniz. Tabii ki bunun yaninda klinik tecriibeniz-
de 6nemli bir avantajdir. Bu dogrultuda olabildigince
glincel calismalan takip edip, uluslararasi kongrelere,
egitimlere ve toplantilara katilmak da tecribe kazan-
mak adina ¢ok etkili olacaktir. Fakat unutmayin ki bu
sirketler klinik tecriibelerinize guvenip sizden yarin
isinizi yapmanizi istemeyeceklerdir. Firmalarin i¢ egi-
tim programlari bulunmaktadir ve bu egitimlerle ha-
zirhk sirecini gegtikten sonra meslek icin hazir hale

gelinmektedir.

Soru 8: Mesleki anlamda kendinizi gelistirmek icin
firmada ne gibi olanaklar buluyorsunuz?

Bilindigi Uzere Varian diinya genelindeki en yaygin
firmalardan biridir. Hem tedavi cihazlari hem de yazi-
imlar g6z 6niine alindiginda piyasada bircok farkli
Urind mevcuttur. Tim bu Grtnlerin de farkl versiyon-




rarasi ve kurumsal bir sirket olmasina ragmen hiyerar-

sik yapinin ¢ok da hissettirilmedigi bir is ortaminda, iyi
bir ekiple calismak hem Uzerinizdeki baskiy1 azaltiyor
hem de kariyer gelisimi anlaminda yeni olanaklar sag-
layabiliyor.

Soru 9: Avrupa/ Amerika firmalarinda calismanin
getirdigi sosyal haklar neler?

Sanirim bu konuda soyleyebilecegim ilk husus calisma
saatlerinize ve kisilik haklariniza olan saygi diyebilirim.
Cok cok acil bir durum olmadigi siirece mesai saatleri
disinda rahatsiz edilmezsiniz veya size génderilen me-
sajlardan\maillerden bir geri donus beklentisi olmaz.
Ayrica bazi durumlarda size de danisilmasi, fikir alisve-
risi yapilmasi ve Ustlnlzle agik bir sekilde konusabil-
me rahatligy, isinize olan bagliginizi arttiran faktorler-
dendir. Cok merkezli bir sirkette calistigimdan dolayi
sosyal haklar bagli bulundugunuz ofise ve llkeye gore
bazi degisiklikler gosterse de genel olarak benzer.
Bagli bulundugum Budapeste ofisinden basit bir or-
nek vermem gerekirse yillik izinlerimiz, bir sonraki se-
neye aktarilamiyor. Goérlintste adil olmayan bir uygu-
lama gibi gozikse de aslinda sirketin amaci, daha
dengeli ve saglikli bir yasam icin izinlerinizi o yil iceri-
sinde kullanmanizdir. Bunun yaninda yine bulundugu-
nuz ofise bagh olarak yabanci dil ya da mesleki egi-

timlerinize destek vermeleri de s6z konusu olabiliyor.




MEDIKAL FiZiKk DERNEGINDEN VE 17. ULUSAL MEDIKAL FiZiKk KONGRESINDEN
HABERLER

MEDIKAL FiZik KONGRESI

The Marmara Taksim

17. ULUSAL

18-19 Ekim 2019 |

Med. Fiz. Uzm. Fadime Alkaya

8-19 Ekim 2019 tarihinde The Marmara Tak-
sim Hotel'de 17. Medikal Fizik Kongresi yapila-
caktir. Kongre ile ilgili tim calismalar Medikal
Fizik Dernegi bulnyesinde dizenleme kurulu ve EA
Organizasyon ile birlikte yuratilmektedir. Bu konu-
daki tim

www.medikalfizik2019.org web sayfasindan ulasila-

gelismelere ve bilgilere

bilinmektedir.

Kongre bilimsel programi tamamlanarak web sitesin-
de yayinlanmistir. Kongre bilimsel programi, Kongre
Bilimsel Kurul toplantisinda 6nerilen konular dikkate
alinarak yapilmig ve 6nerilen bazi konular kurs prog-
ramlarina ilave edilmistir. iki giinliik program iki ayri
salonda (Radyoterapi ve Radyoloji-Nukleer Tip) ger-
ceklestirilecektir. MR Linak, PET-CT ve PET-MR konu-
larinda yabanci davetli konusmacilar olacaktir. Ozellik-
le s6zel sunumlara agirlik verilmesi daha ¢ok kisinin
calismalarini sunmalarina olanak verecektir. Online
bildiri géndermek icin son tarih 16 Eyliil 2019'dur.

Kongre bilimsel programinda bazi konular ortak tek
salonda yapilacaktir. Konusmacilar daha sonra (davet
yazismalarindan sonra) programa eklenecektir. Sosyal
faaliyetler ile ilgili gelismeler diizenlemeler bittikce

web sayfasinda yayinlanacaktir.

19 Ekim 2019 tarihinde kongrenin 2. ginl radyoterapi
teknikerlerine yonelik yarim gunlik bir kurs programi
dizenlenecektir. Bu programin planlamasi Uzerinde
cahsilmakta ve en kisa stirede tamamlanarak web site-
sinde yayinlanacaktir.

Kongrede yaklasik 2 yili askin stredir Gzerinde calisti-
gimiz Medikal Fizik Kitabinin tamamlanarak tim utye-
lerimize sunulmasi planlanmaktadir. Su anda kitabimiz
bolim editorlerinin incelemesindedir ve Haziran so-

nunda bu calismalarin bitirilmesi amaclanmistir.

Medikal Fizik Dernegi web sitesi gtincellenerek en ye-
ni hali ile siz Uyelerimizin kullanimina kisa strede su-
Medikal Fizik
Dernegi'nin dizenledigi egitim programlari da web

nulacaktir (www.medikalfizik.org).
sitemizde yillik program olarak yayinlanmaktadir. Egi-
tim etkinliklerimizin takip edilmesi ve katilimin saglan-
masi bilgi paylasimi acisindan oldukga faydali olacak-
tir.

Kongrenin bilimsel ve sosyal acidan basarili ve keyifli
geg¢mesi icin yogun bir calisma igerisindeyiz. Ekim'de
kongremizde bulusmak uzere...



http://www.medikalfizik2019.org/




31. ULUSAL NUKLEER TIP KONGRESININ ARDINDAN

KONGRES]

Teranostik ve Kisisellestiriimis Nukleer Tip

Med. Fiz. Uzm. Leyla Poyraz

urkiye Nukleer Tip Dernegi tarafindan 10-14
Nisan 2019 tarihleri arasinda Hilton Kongre
Merkezi Bodrum-Mugla‘da “31. Ulusal Nukleer
Tip Kongresi” ve bu yl es zamanh olarak ayni
mekanda “8. Balkan Nukleer Tip Kongresi” ile birlikte

dizenlenmistir.

Dinyadaki bilim ve teknoloji alanindaki hizli gelisme-
lere paralel olarak, Nikleer Tip alani da yeni tetkik ve
tedaviler de hizli gelisim gostermektedir. Ozellikle ki-
sisellestiriimis ve hedefe yonelik tani ve tedavi islem-
lerini basariyla bir araya getiren, bundan da oldukca
tatminkar sonuclar alinan “Teranostik” kavrami guni-
muzde tip alninda 6énemli yeni bir farkindalik degisik-
ligi olusturmustur. Bu ¢ikis noktasiyla, kongrenin ana
temasi “Teranostik ve Kisisellestiriimis Nukleer Tip”
olarak belirlenmistir. Bu baglamda bilimsel program
da agirlikli olarak bu tema cergevesinde gerceklestiril-
mis olup, Nukleer Tip alaninda son gelismeler, hasta
yonetiminde Nukleer Tip'in 6nemi, tanisal gorintile-
me, radyonuklid tedavilerde giincel durum ve gele-
cekten beklentiler ele alinmistir. Yerli uzmanlar ve
uluslararasi bilim diinyasinda konusunda deneyim ve
bilimsel yetkinlik sahibi konusmacilar tarafindan Nik-
leer Tip'a genis bakis acisi ile kisisel deneyimler payla-
silmistir. Bu dogrultuda “Uzman oturumlan” baslhgi
altinda bir dizi oturum yapilmistir:

. Theranostics and personalized nuclear medicine

. Teranostik caginda radyasyon guivenligi

(3% ULUSAL &BALKAN
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[0-14 Nisan 2019 Hilton Kongre Merkezi .‘I.ludrum
Thyroid theranostics

The impact of molecular imaging in the era of
theranostics - 1

Teranostik: az konusulanlar

Prostate theranostics

Teranostik caginda tedavi yaniti degerlendirme
New horizons in theranostics

The impact of molecular imaging in the era of
theranostics - 2

Neuroendocrine tumor theranostics

Nuclear cardiology revisited




Kongre bilimsel programi icerisinde; PET-BT/PET-MR
ile Onkolojik Gortintiileme, SPECT/SPECT-BT ile Onko-
lojik Goruntileme, Radyontklid Tedavi ve Dozimetri,
Solunum ve Kardiovaskuler Goruntuleme, Endokrin
Hastaliklarda Goruntlleme, Noro-psikiyatrik Gorunta-
leme, Pediatrik Nikleer Tip, Nefro-trolojik Goriintile-
me, Kas-iskelet Sistemi Goriintiileme, Enfeksiyon Go-
rinttleme, Fizik ve Enstrimantasyon, Radyasyon Gu-
venligi ve Radyofarmasi, Gastrointestinal Sistem GoO-
rintiileme, Klinik Oncesi Gériintiileme ve diger konu
kategorilerindeki ingilizce ve Tirkce bildirilerden
adaylardan belirlenerek Nukleer Tip'in prestijli 6dulleri
sahiplerine verilmistir.

1.TNTD Prof. Dr. Suphi Artunkal Odiilii

The Relationship Between Integrin AVB3 And GRPR
Level And 18F-FDG PET/CT Findings In Breast Cancer
Tissue ( Esra Arslan)

2. TNTD Ulusal Kongre Geng Arastirmac Odiilii

The Determination Presence Of Immunohistochemical
Prognostic Factors VIA F-18 FDG PET Texture Analysis
In Breast Cancer ( Emine Acar)

3. TNTD Ulusal Kongre Poster Bildiri Odiilii

Benign Tiroid Hastaliklarinda Dozimetri Bazl 1-131
Tedavisinin Klinikal Ustiinliigi ( Sait Sager)

Ayrica meslege yeni baslayan genc¢ saglk fizikgi ve

hekimler icin ¢ok faydali olacagi distnulerek bilimsel
kongre programina konulan “Quantitative Imaging for
Dosimetry, Absorbed Dose Calculation and Clinical
Examples” dozimetri kursu Michael Lassman; “Tiroid

Hastaliklarinda Butunlestirilmis USG ve Patoloji” kursu
Seyfettin llgan ve Banu Bilezikgi; “PET/MR" kursu
Mehmet Siikrii Ertiirkkursu, Ozlem Atay, Elgin Ozkan
ve Serta¢ Asa tarafindan gergeklestirilerek kongreye
ayn bir deger katmistir.

Kongre bilimsel programinda yer alan “Uzmani ile De-
gerlendirme” deneyim ve tecribelerin Nikleer Tip'da-
ki uygulamalara yonelik kliniklerdeki son durumunun
paylasiimistir.

Yine kongre bilimsel programinda yer alan “Olgu Te-
melli interaktif Oturum” faydal geri dénisler yarat-

mistir.

Kongre programinda bilimsel oturumlarin yani sira
Nukleer Tip icin vazgecilmez bir partner olan endustri
ve teknoloji sergisi de yer alarak, Nukleer Tip ile ilgili
cihaz ve yazilim alanindaki gelismeler konusunda bilgi

ve yeni teknolojik Grtinlerin tanitiminin yapilmasi sag-

lanmistir.
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Ayrica Endokrin Calisma Grubu, Klinik Oncesi Goriin-
tileme Calisma Grubu, Kemik Dansitomentrisi Calisma
Grubu, Radyasyon Guvenligi Ve Kalite Calisma Grubu,
Kardiyoloji Calisma Grubu, Onkoloji Calisma Grubu,
Radyofarmasi Calisma Grubu, Noropsikiyatri Calisma
Grubu, Teranostik Calisma Grubu, Nefrotroloji / Pedi-
atri Calisma Grubu toplantilari gergeklestirilmistir. Bu
toplantilarda yapilan calisma, alinan kararlar ve geri
bildirimler dogrultusunda Tirkiye Nikleer Tip Dernegi
binyesinde kilavuz hazirlama c¢alismalari yurttilmek-
tedir.

Nukleer Tip'daki radyonuklid tedavilerde dozimetrik
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calismalanyla uluslararasi tip diinyasinda isim yapmis,

Fizikgi Prof. Dr. Michael Lassman’in kongreye katilimi
ve "Quantitative Imaging for Dosimetry, Absorbed
Dose Calculation and Clinical Examples” dozimetri
kursu Saglk Fizikgileri icin cok faydali olmustur.

Nukleer Tip'daki bu degisikligin Saghk Fizikgi'lerini,
Nuikleer Tip hekimlerinden daha ¢ok etkiledigi soyle-
nebilir. Gerek Nukleer Tip da calisan Saglik Fizikgi'leri-
ni gerekse meslege yeni baslayacak Saglk Fizikgi
adaylari igin glvenilir yol haritasi olusturmaktadir. Do-
layistyla bu kongrenin Saglik Fizikgi'leri icin pozitif geri
gorus ve katkilar olmustur.

Turkiye genelinde aktif gorev alan Saglik Fizikci‘lerinin
bildirileri veya dinleyici katilimlari da kongreyi zengin-
lestirmistir. Kongrenin genel cercevesine bakildiginda
artik Saghk Fizikgi‘lerinin Nukleer Tip alaninda olmaz-
sa olmaz noktasina geldigi bir kez daha vurgulamistir.
Genel Hasta ve Calisan Radyasyon Guvenligi'nin ya-
ninda, daha spesifik ihtiyaglar ve talepler ortaya kon-
mustur. Hastalara uygulanacak Radyoniklid Tedavi-
lerdeki dozimetrik yaklasimlar Saghk Fizikgi'lerinin
Nukleer Tip'daki yerini belirledigi gibi donanimlarinin
da ne olmasi gerektigi konusunda gostergeler ortaya

koymustur. Radyasyon Guvenligi Ve Kalite Calisma
Med. Fiz. Uzm.

Leyla Poyraz

Grubu toplantisinda, Saglk Fizikgisi'nin egitim stan-
dartinin belirlenmesi konusunda bir alt yapi calismasi

yapilmasina karar verilmistir. Yeni mezun genclerin
08.03.1970 Anka-

ra dogumlu.
1997 yihinda An-

kara Universitesi

Saglk Fizigi'ni secmesi ve hastanelerde kadro almasi
konusunda yol haritasi olusturmasinin énemi dile ge-
tirilmis ve bilgi paylasimlari yapilmistir. Bir sonraki ca-

lisma grup toplantisinda yapilan calismalar bir araya L
Fen Fakultesi Fi-

zik Mdihendisligi
BSlimud'nden

getirilerek Turkiye Nikleer Tip Dernegi catisi altinda
Saghk Bakanlhgi, Turkiye Atom Enerjisi Kurumu, Maliye

Bakanhgr ve gerekli Gst makamlara yapilan calismala-
mezun oldu.

1998-2002 yillan
arasinda inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

rin sonuclarinin paylasilarak Saglik Fizikgisi'nin sorun-
lari konusunda iyilestirmeler yapabilmek hedeflenmis-

tir.
Nuikleer Tip Anabilim Dali'nda Saglik Fizikgisi olarak

calisti. Daha sonra 2002 yilinda istanbul Universitesi
istanbul Tip Fakdiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali'nda
goreve basladi. 2013 yilinda istanbul Ticaret Universi-
te Fen Bilimleri Enstitlist Endustriyel Fizik Boliminde
Yiksek Lisansini tamamladi.
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2. ULUSLARARASI KATILIMLI RADYOTERAPI TEKNIKERLERI
KONGRESI’'NIN ARDINDAN

RT Teknikeri Abidin Tecik

TT' der olarak 21-24 Nisan 2019 tarihleri ara-

sinda Antalya'da, Papillion Zeugma otelde

gerceklestirdigimiz, Uyesi oldugumuz ESTRO
ve organizasyon komitesinde bulundugumuz SEETRO
ile fikir alisverisinde bulunarak ve bu yil ESTRO38' de
ve ASTRO 2019' da RTT lere yonelik neler konusuluyor
diye deneyimlerini rica ettigimiz Sayin Mertay Gulner,
Esra Kiglkmorkog¢ ve Nadir Kigik hocalarimizin da
katkilariyla hazirliklarimizi tamamladigimiz ayrica yeni
gelisen IGRT metotlariyla birlikte radyolojik argiman-
larin glinlik pratiklerimizde daha fazla yer almasindan
hareketle her iki disiplinin ortak katihmiyla Turk Medi-
kal Radyoteknoloji dernegiyle birlikte zenginlestirdigi-
miz toplamda 451 katilimci 85 konusmaci ve oturum
baskaniyla 17 poster bildirisiyle ana temasi “RTT ve

yeniliklerinin entegrasyonu” olan "2.Uluslararasi RTT"

kongremizi geride birakmanin heyecani, mutlulugu ve
gururuyla...

Heyecanliykdik; gerek radyoterapinin ilk dénemleri,
gerekse son donemlerinde kliniklerdeki cihaz parkur-
lar ve tedavi modeliteleriyle Glkemizde radyoterapiye
yon veren bir¢cok radyasyon onkologu hocalarimizi,
medikal fizik uzmani hocalarimizi ve pratik deneyimle-
ri ceyrek asra dayanan meslektaslarimizi oturum bas-
kani, konusmaci ve katilimci olarak agirhyorduk...

Mutluyduk; butin bu misafirlerimizin programin ha-
zirlanmasindan son giine kadar cesaret ve gayret veri-
ci destekleri, hocalarimizin tim kursiyerlerimizle birlik-
te cok samimi ve icten gelerek neseli ve eglenceli

pozlar vermeleri...

Gururluyluk; dogru zamanda ve saghkli iletisim kurul-
dugunda temel felsefesi “Radyoterapi multidisipliner

—




ekip isidir, tekniker bu ekibin ayrilmaz bir parcasidir,

sizin egitimleriniz bizim klinik basarilarimizida artirir”
ruhunu hem radyasyon onkologlarimiz, hem medikal
fizik uzmanlarimiz hem de meslektaslarimiz hicbir fe-
dakarliktan kagmayarak, zaman ayirarak bilgi birikim
ve tecrlibelerini bizimle paylastilar...

Ayrica kongrenin hemen ardindan ge¢cmis donemde
oldugu gibi, bu yilda egitim faaliyetlerinizde sizlere
destek olacagiz diyen TROD baskani sayin Yavuz
ANACAK hocamizin bizleri ESTRO Rtt Baskani Mary
Coffey ile bulusturmasi...

Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurulunun 2019 kong-

relerinde tekniker oturumu agmasi...

SEETRO 2019 SLOVENYA da diizenlenecek RTT semi-
nerinde oturum baskanligi daveti almamiz ve kongre-
mizde konusulan 5 konunun sunum olarak davet edil-

mesi

MedFizOnline'a dergi editorlerinin bu sayilarinda bize

yer vermeleri ayri bir motivasyon kaynagi oldu.

Bu vesileyle gerek kongremizde gerekse mesleki geli-

simlerimizde emegi gegen herkese tesekkr ederiz.
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RT SON GELISMELER

Med. Fiz. Uzm. Boran Giingor

u bolimiun amaci, radyoterapi ve ilgili alan-

lardaki glincel gelismeleri derleyerek kisaca

Ozetlemek ve okuyucularin bilgi sahibi ol-
masini saglamaktir.Bu baglamda, firma veya duretici
kaynakli haberlere yer verilebilmektedir.Bu haberler
kesinlikle reklam veya tavsiye amaci tasimamakla be-
raber, yanlizca bilgi vermek ve teknik bazli paylasim
yapmak amaclidir.

Estro 38 Kongresi ‘nde Bazi One Cikan Girisimci
Sirketler ve Yenilikler (Mayis 2019)

Estro 38 toplantisinda bu yil 100 ‘den fazla sirketin
tanitim yaptig1 agiklandi ve en yeni girisimcilerden
bazilari ve Urunleri hakkinda bilgi iceren bir yaz
“pyhsicsworld” sitesinden yayinlandi.

Doz Takip Kolyesi:

TRUEinvivo sirketi tarafindan gelistirilen; kiicik biyo-
uyumlu silicon kolye formatinda yiksek performansli
termoliminesans dedektor sisteminin (DOSEmapper)
tedavi sirasinda verilen dozun takibi amaci icin dizayn
edildigi aciklandi. Sirket yetkilisi Shakar Jafari , vicut
icine yerlestirilebilen ve dozu ylksek c¢ozunurlikte
Olcebilen in vivo dozimetri sistemleri Urettiklerini be-
lirtti (Sekil 1). Mikrosilikon kolyelerin farkli kombinasy-
onlar seklinde kullanilabildigi , 6rnek olarak prostat
icin uyumlu bir kateter igine yerlestirerek hastanin Gr-
iner kanalina yerlestirilebildigi ve Tmm ‘ye kadar
¢cozunurlikte prostat ve mesane dozunu Odlcebildigi
belirtildi. Tum kanser tiplerinin %70 ‘ine uyumlu olan
sistemdeki doz okumasi igin koylelerin otomatik ter-
mo-luminesent okuyucusunda doz okumasinin
yapilabildigi (100 kolye igin yaklasik 15 dakika sure) ve
mGy-kGy seviyelerinde lineer cevap dUrettigi de
vurgulandi. Olciimlerin planlama ile karsilastirilarak
gerektiginde adaptasyon surecinde kullanilabilecegi

bilgisi de Jafari tarafindan eklendi.

“’ala\ion

Dosimeter

in the worlg.

TRUEN. s

Sekil 1: TRUEinvivo yetkilisi Shakar Jafari ve mikrosili-

kon kolye drnegi
Segmentasyon Probleminde Yapay Zeka Kullanimi

Helsinki merkezli MVision sirketi yetkilisi Mahmudul
Hasan (Sekil 2), RT planlamada kontrlama asamasini
kolaylastirmak ve problemleri gidermek amach kur-
dugu sirket ile -cogunlukla manuel veya yari otomatik
atlas tabanl sistemler iceren fakat yine de manuel
dizeltme gereken- zorlayici ve zaman kaybina yol
acabilen segmentasyon islemine odaklandigini belirtti.
tecribelerinde de kontrlama

Kisisel karsilastigi

asamasi zorluklarn sonrasinda; 2017'de 1 yazilm
muhendisi, 1 medikal fizik¢i ve 1 yapay zeka bilimcisi
ile beraber kurdugu sirket ile 11 ay sonra ilk Granlerini
belirtti. Gelistirdikleri
tabanli kontrlama sisteminin BT taramasi tzerinden 3
2-3 dakika

uretebildigini vurgulayan Hasan urlnlerinin CE sertifi-

gelistirdiklerini yapay zeka

boyutlu kontur modellerini strede

kasi aldigini ve su an icin Finlandiya'da iki hastanede
ilerideki
birkag saniye seviyesine dislirmek ve derin-6grenme

kullanildigini  agikladi. amaclarinin  sureyi

tabanini da Urtinlerine eklemek olarak belirtti.




Sekil 2: MVision yetkilisi Mahmudul Hasan ve yapay
zeka tabanl konturlama sistemi

Meme Kanseri Tedavi Amach Radyoterapi Sistemi

EhmetDx sirketinin MammoKanife sistemi dinyanin ilk
kendinden zirhlamali meme kanseri tedavi sistemi
olarak tanitildi (Sekil3). Yetkili Neal Clinthorne'nin
aciklamasina gore; tamamiyle kendinden zirhlamali
olmasi sebebiyle cihaz tedavi odasina ihtiya¢ ol-
mamakta ve herhangi bir klinige kurulabildigi gibi
gezici olarak da kullanilabilmektedir. 6MV linak ve
MLC ozellikleri
hastay! prone pozisyonunda isinladigi ve bu sayede

bulunan MammoKnife sisteminin

kalp-akciger dozunu minimize ettigi belirtildi. Meme
bélgesine 360 derece ile ulasarak daha fazla acidan
tedavi edebildigi ve kozmetik etkileri de azalttig
vurgulandi. Erken evre meme kanseri hedefli tedavil-
erde MammoKnife sisteminin; hizlandiriimis tim veya
parsiyel meme isinlamasi, yogunluk ayarl tedaviler,
coklu hedef teknikleri ve radyocerrahi imkani
bulundugu belirtilerek CE/FDA sertifika strecinin de-
ve 24-30 ay

baslanmasinin programlandigi agiklandi.

vam ettigi icerisinde  Uretiminin

Sekil 3: Neal Clinthorne ve MammoKnife Meme

Radyoterapi Sistemi
Kullanici Bagimsiz QA Cihazi ve 2’li Test imkani

MD Arge firmasi, geometrik ve dozimetrik testlerin
tek platformda yapilabilmesini saglayan yeni nesil
linak kalite kontrol cihazini Uretti (Sekil 4). Sirket
yetkilisi Deniz Celik tarafindan yapilan aciklamaya
gore; kullanici bagimsiz kontrol (UFC) o&zelligindeki
cihaz 1cm'den 1.25 mikrometreye kadar ayarlanabilen
cozundrluk ile 1sik ve radyasyon alanini ayni anda
izomerkezlerin
belirtildi. Bu
sayede en gerekli testlerin ayni anda yapilabilecegi ve

Olcerek, radyasyon ve mekanik

karsilastinlmasina olanak sagladig
kullanici bagimsiz bir sistem Uretildigi vurgulandi.
Cihazin tedavi masasina dikkatli sekilde pozisyon-
lanmasini takiben UFC ‘nin élgiim sistemi Uzerindeki
inklinometre ile kendi agisini ayarladigi ve 6lgiim nok-
tasini otomatik olarak belirledigi, bu sayede cihazin
masaya Yerlestirilmesini takiben sistemin izomerkezi
bularak agryr otomatik olarak dizelttigi belirtildi. Doz
Olcimunin yiksek yogunluklu CsI(TI) sintilator foto-
diyot matriks ile yapilirken isik alaninin da silikon fo-
todiyot matriks ile yapildigini belirten Celik, sistemin
istanbul Universitesi'nde kendi doktora tezi temelinde
gelistirildigini ve MD Arge firmasini 2017 yilinda kur-
dugunu ekledi.




Sekil 4: Deniz Celik ve UFC QA Sistemi

Radyoterapi Fraksiyonlarinin Giin igindeki Uygu-
lanma Zamaninin Yan Etki Uzerindeki Azaltici Etki-
si (Nisan 2019)

GUnun ileri saatlerindeki RT fraksiyonunun yan etki
risklerinin azaltilmasi ile baglantisi bulundugu acik-
landi. Gece saatlerinde daha aktif olan meme has-
talarinda daha az agrili sislik veya yara izi, prostat has-
talarinda ise daha az ishal veya kanama saglana-
bilecegi 6rnek olarak verildi. Calismayr yapan bilim
adamlarn tarafindan; hastanin sabah veya gece aktif
olma durumuna gore RT uzmanlarinin daha uygun
tedavi olusturabilecegi de eklendi. Bu ¢alismada bu
temelde genetik olarak ginin ilerleyen saatlerinde
daha aktif olan kisilerin ayni sekilde ileri saatlerde uy-
gulanacak tedavilerde daha az yan etki ile
karsilasacagi savunulmakta. Leicester Universitesi /
REQUITE adi

uluslararasi calismada 2014-2018 arasinda Fransa,

ingiltere ‘'de yapilan ve verilen
Belcika, Almanya, Amerika, italya, ispanya, Hollanda
ve Birlesik Krallik Ulkelerinden toplamda 26
Merkezden 4438 hasta (2069 meme, 561 akciger ve
1808 prostat hastasi) anket ve kan 6rnegi alinarak
izlendigi ve yan etki siddetinin belirlenmeye calisildigi
aciklandi. Bilinen gen varyasyon testlerinden fayda-
lanilarak (PER3 ve NOCT testleri) ve yaklasik 250000
gen varyanyonu incelenerek kisinin giniin hangi do-
neminde aktif oldugunun tespitinin yapilabileceginin
arastinldigi belirtildi.Arastirma ekibinin basi olan Dr.
Chris Talbot; hastalarin tedaviye verdikleri cevaptaki
hastanin  bu

farklihklarin  bilindigini fakat hangi

farklihkta ~ yer  alacaginin  tespitinin heniiz
yapilamadigini bu nedenle verilecek olan dozun has-
tadaki yan etki riski sebebiyle simirli oldugunu
vurguladi. Ayrica bu calismanin radyoterapiye bagli
toksisite belirlenmesi icin biomarker kullanimini iceren
en blylk calisma oldugu agiklandi. Sabah saatlerin-
deki tedaviden en kotu etkilenen hastalari belirlemek
icin arastirmacilarin  kan &rneklerindeki radyasyon
etkisini test ettikleri, daha az beyaz kan hiicresi 6limu
olan hastalarda uzun dénemde daha kotl yan etki
gorilebilecegi acgiklandi. Sonug olarak; Dr. Talbot
bagisikhk sisteminin radyoterapi gunutndeki duru-
munun yan etki agisindan énemli bir faktor oldugunu
vurguladi ve calismanin dogrulanmasi halinde ilgili
genler Uzerinde yapilacak basit bir test ile radyoterapi
yan etki olasihginin azaltilacagini ve hastanin tedavisi
icin gun icindeki en dogru zaman diliminin belirlene-
belirtti. (ilk gére REQUITE

calismasi ve ek calismalardan yaklasik 900 hasta

bilecegini sonuglara
Uzerinde gunun sabah ve aksam boélimlerinde tedavi-
ye grime tercihlerine gore farkli yan etkiler tespit
edildi. Ayrica PER3 ve NOCT genetic varyasyonuna
sahip ve aksam tedavi zamanini tercih eden hastalar-
da daha fazla yan etki tespit edildi.)

Klinik Uygulamalarda “Boron Nétron Capture” Te-
davisi Kullanimi (Mayis 2019)

“Boron Notron Capture Therapy (BNCT)” direk olarak
kanser hiicrelerine odaklanan tedavi seklidir ve genel-
likle bir veya 2 fraksiyonda uygulanan, medikal
goruntileme ile belirlenemeyen mikrometastaz te-
davilerinde potansiyel olarak etkili oldugu bilinmekte-
dir. BNCT ile ilgili ana dezavantajin tedavi ndtron de-
meti Uretimi icin nikleer reaktor gerensinimi olmasi
sebebiyle bu durumu asabilmek icin Kaliforniya/
Amerika yerlesik, flizyon enerjisi lzerine arastirmalar
yapan “TAE Life Sciences” Arastirma sirketi tarafindan
hizlandirici tabanh nétron kaynagi gelistirildigi agik-
landi. (Sekil 5) Yetkili arastirmaci Bruce Bauer tarafin-
dan hastane ortamina kurulabilecek kompakt bir
disik enerji noétron kaynagi uretildigi belirtildi. 2
asamadan olusan BNCT nin ilk asamasinin Boron-10
iceren ve yuksek metabolik kanser hucrelerini hedef




alan (tutulan) ilag verilmesi; 2. Asamanin da tedavi
bolgesine distk enerjili nétron verilmesi ve Boron
atomlari ile etkilesim sonucu 2 alfa parcacigi tretilme-
si ile (Foton ve Proton dan yaklasik 3 kat fazla rolatif
biyolojik etkinlige sahip) tedavi gerceklestiriimesi
oldugu bilinmektedir. Yeni BNCT sisteminin 20 yilhk
Ar-Ge sonucu kendi flizyon reaktor dizaynlarinin bir
parcasi olarak ortaya ciktigi, medikal kullanima uygun
olarak mantikli boyutlarda oldugu ve 1 metreden az
zirhlama gerektigi aciklandi. BNCT icin ideal spektrum
olan 1-30 keV araliginda nétron Gretimi yapildigi ve
spectrum disi cok az notron Uretimi sebebiyle de yan
etki olasiliginin minimize edildigi vurgulandi.Amerika
yerlesik, “Sumimoto” adli diger bir sirket tarafindan
tarafindan Helsinki Universitesi/Finlandiya ‘da gecen
BNCT sistemi
baslandigi ve Japonya'da devam eden alti farkli BNCT

ay hizlandinc tabanli kurulumuna
programi oldugu da ilgili sistemlerin gelisimine 6rnek
olarak verildi. Hiicresel hedefleme yapabilmesi sebeb-
iyle . BNCT'nin karmasik hedefler (normal dokuya
invaze olan,kritik dokulara yakin veya radyodirencli
tumorler gibi) Gzerinde etkili oldugu ve buyuk boyutlu
bas boyun timorlerinde daha iyi kozmetik sonugclar
getirdigi vurgulandi. Ayrica Boron-10 iletim ilaglarinda
da glioblastoma gibi daha fazla kanser tipinde uygu-
lanabilecek sekilde uyumlandirma yapilmakta oldugu
ve BNCT nin sonraki asamalarda karaciger, bobrek
veya meme hastalarinda da uygulanabilecegi
vurgulandi. Arastirma ekibinden alinan bilgiye gore
bu yil sonunda Cin'de ilk sistemlerinin kurulmus
olacagi ve gelecek yil igerisinde de ilk hastanin

alinmasinin programlandig belirtildi.

(TAE Sciences)Tiimor Sicaklik Arttirilmasi ile Rady-
oterapi Etkinligi (Mart 2019)

Prostat kanseri siddette

hiperterminin daha etkili oldugu ile ilgili bir calisma,

radyoterapisinde orta

timor bolgesini radyofrekans (RF) ile isitma teknigi
tek doz radyasyon verilmesi teknikleri ile ilgili calisma-
lar yapan Maryland Universitesi/Amerika’dan arastir-
macilar tarafindan yayinlandi. Calismanin ana hatlari
olarak 2 teknigin birlestirilmesi ile konvansiyonel
radyoterapi ile ayni sonuglari ve daha az ortalama doz

Sekil 5: Hizlandirici Tabanli NBCT Sistemi
(TAE Sciences)
uygulanmasini saglayabilecek protokoller belirlendi.

Prostat radyoterapi hastalarinindaki uzun dénem
sagkalimin yuksek olmasi sebebiyle bu calismanin
amacinin tedavinin ikincil etkilerini minimize etmek
oldugu aciklandi. Hipertermi (kanser hicrelerine
direkt etki icin sicakhk artisi uygulanmasi) ile ilgili
onceki calismalardan farkl olarak, bu calismada 6zel-
likle derin yerlesimli timorlerin disaridan RF uygula-
narak radyoduyarli hale getirilmesi amacglandigi agik-
Prostat kanser

landi. hicrelerinin  farelere yer-

lestirilerek  buyumesinin izlendigi ve 40 test
hayvaninin 4 gruba aynldigi (sadece radyoterapi,
radyoterapi Oncesi hipetermi, sadece hipertermi ve
test grubu), hipertermi isleminin cilde yerlestirilen el-
ektrotlar ile yapilarak ilgili boélgenin 41 dereceye
isitildigr belirtildi. Sonrasinda timoérin blyidmesine
izin verilerek hacim olarak 2 katina ¢iktigi zamanin
incelendigi, kontrol ve sadece hipertermi uygulanan
grupta bu zamanin birkag giin oldugu (hiperterminin
tek basina buyumeyi sadece birkag saat yavaslattigi ek
bilgisi verildi.) buna karsin sadece radyoterapi ve
radyoterapi ©ncesi hipertermi gruplarinda iki kat
blyime zamaninin sirasiyla 30 ve 33 gune kadar uza-
diginin  goézlendigi acgiklandi. Bu bulgulara gore
hipertermi ve radyoterapinin birlikte etkin oldugunun
gozlemlendigi iletildi. Calismanin devaminda ana
amacin tedavi etkinligini azaltmadan daha az doz ver-
ilmesinin saglanmasi oldugu ve bu sayede toksisite ve
diger yan etkilerin azaltiimasinin amaglandigi belirtildi.

Daha oOnceki slireglerde non-invaziv in vivo termo-
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SERBEST KURSU
PiLOTAJ

Prof. Dr. Berrin Pehlivan

Bir Giin Doktor Anonsu Yerine Kokpit Cagrisi Alir-
sak!

caklarda "doktor” anonslarina alisigiz. Kendi

adima, kalkip elimden geldigince yolculara

yardimci olmaya calistigim, hatta 12 saatlik
bir ucusu bir yolcunun nabzini tutarak gegirdigim bile
olmustur ama ya bir gtin kokpit anonsu alirsam!..

Ucmak edebiyattan sanata bircok mecrada dogrudan
dzgurlikle iliskilendirilir. insanin dogasi u¢maya uy-
gun degildir ve sanirim bu sebeple fantastik filmlerde,
film kahramanlarinin cogu ucar. Bilimkurgu filmlerin-
de 1sinlanmak ve her an her yerde olabilmek insanl-
gin  gelecegi en
son nokta olarak
tariflenir.  "Ugmak”
bdylesine bir meta-
forken distnin
ucaktasiniz ve kok-
pitte isler yolunda
gitmiyor.. O an
gercek bir kahra-
mana donusebilir-

siniz.

Hayatimin radyote-
rapi oldugu do-
nemlerde basladim
ucus okuluna. Hep
akhnizda olan o
tutku vardir ya; sartlar bir tlrli olusmaz, hep erteler-
sin, ama bir glin ‘tamam artik’ dersin ve baglarsin. iste
ucus hikayem boyle basladi. Oncesinde lise yillarinda
Hava Harp Okulunu aklimdan gecirsem de ailemin
otorite konusunda beni iyi taniyor olmasi sebebiyle
izin ¢tkmamisti. Saninm ugmaktan u¢gmaya fark oldu-
gunu icgudusel bir sekilde biliyorlardi. Daidalos ve
oglu lkaros mitinde oldugu gibi, bazen sinirlarinizi
sasinp lkaros gibi glinese yaklasir ve kanatlarinizdan

olabilirsiniz. Tarih sizi asirilik ve tatminsizligin sembol-
leri hanesine kaydeder. Ya da Daidalos gibi glvenli bir
seyirle ucar basarinin ve ilerlemenin semboli olabilir-
siniz. Hezarfen Ahmet Celebi gibi olmakta var. Ustiin
melekeleriniz dnce keselerce altin, sonra siirgiinle ce-
zalandinhr.

Yani ister teknik acidan ister felsefi ve tarihsel isaretle-
riyle ugmak zor is. Ben okuyucuyu yormadan kendi
mitevazi hikayemi anlatmak isterim. Once 8 ay bo-
yunca her hafta sonu Hezarfen havaalaninda yer ders-
lerini aldim, sonra da pratik dersler... Dersler dncesin-
de fiziksel ve ruhsal saghginizin yerinde olmasi, bes-
lenmeniz, yediginiz, ictiginiz, uykunuz ¢ok énemli. is
ucagin basina gegmeye geldiginde, check-list detayla-

rni onaylamak,

bulutlarin ve
rlzgarin sizin
tarafinizda oldu-
guna acik bir zi-
hinle emin olma-
niz gerekiyor.

Ya havadayken?
Havada her sey
degisiyor. Mesela
ben ayni anda

bircok seyi disu-

nip yapabildigi-
mi zanneder bu-
nunla  6vlndr-
dim. Anladim ki
Oyle degilmis. Benim ki sadece dnumdeki isleri ¢ok
hizli 6nem sirasina koyup sonra da adim adim yapa-
bilmekmis. Gercek anlamda olmasi gerekeni hocam
soyle ifade etti; “sistematize etme hepsini ayni anda
yap”! irtifani, hizini, her yénden sana yaklasabilecek
(kus, diger ucaklar ve cisimler) her seyi kontrol et ve
onundeki onlarca gosterge hep limitler icerisinde ol-
sun. Her seyi 3 boyutlu dusun, biraz olsun hizini, y6-
nund ve irtifani degistirebilmek icin ayni anda kuman-




rencilik déneminiz bir hayli uzayabiliyor ve surecin

sonucunda tek basiniza ugabileceginizin de garantisi
yok. Ama her seye ragmen ugusu tamamlayip yere
indiginizde aldiginiz haz, anlatilamaz...

Solo ugus benzersiz bir 6zgurlik ve bu sanildigi gibi
yer degistirmenin, alip basini gidebilmenin ¢ok 6tesin-
de. Yer ¢ekimine, riizgara, sonsuz bir mavilige meydan
okuyabilmek, sinirlari zorlayabilmek ve insani korkula-
rinla yuzlesmek gibi beklenmedik tatminleri var. Yere
indiginde ise tam anlamiyla 6zgur oldugunu hissedi-
yorsun. Dengeli ve guvenli bir inis u¢maktan bile de-
gerli ve zor.

Prof. Dr. Berrin

Pehlivan

Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakdlte-
si'nden mezun ol-
duktan sonra ayni
Universitede  uz-




BiZE YAZIN

Sorularinizt Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com

A

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-
suzca elestirmekten, uzlasmaktan, arastirmaktan, dostluktan ve dost olmaktan, var
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