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l‘ia 928-2020

ilki ICRP (International

Comission on Radiation
Protection), ikincisi ise EFOMP (European Federation of
Organisations For Medical Physics.) Rontgen Kasim
1895'te X 1sinlarini kesfetti. Sadece birkag ay sonra, ABD'de
X-15in1 dermatiti gozlendi. Benzer gdzlemler cok ge¢meden
birka¢ llkede daha meydana geldi. Drury (1896)
Ingiltere'nin erken deneysel arastirmacilarinin ellerinde ve
parmaklarinda radyasyon hasari tanimladi ve Leppin (1896)
Alman gozlemleriyle ilgili benzer bir rapor hazirladi.
Becquerel'in  (1896)'da radyoaktiviteyi tanimlanmasi ve
daha sonra radyumun Curie rarafindan kesfi (1898), daha
fazla radyasyon hasari vakasina yol acti. Kanser hastalarinin
ilk kanitlanmis tedavisi 1899'da Isvec'te Sjégren ve
Stenbeck tarafindan uygulandi.

Rontgen 1sinlart 1897 gibi erken bir tarihte askeri alan
hastaneleri tarafindan kullanildi, ancak Biyilk Savas
sirasinda sahada birincil mobil X-ray cihazi kullanildiginda
X-15in1  yaralanmalarinin  sayisi artti. 10 yil icinde
radyasyonun neden oldugu doku hasari hakkinda pek cok

yayin ortaya cikti.

“zaman, mesafe ve zirhlama” ilk kez olusturulmustur.

1920'lerin basinda, radyasyondan korunma yodnetmelikleri

birkac Ulkede hazirlanmistir, ancak 1925'e kadar ilk

Uluslararasi Radyoloji Kongresi (ICR) gerceklesmis ve
uluslararasi koruma standartlari olusturmayi
disinmemistir.

ICRP, 1928 wyilinda ikinci Uluslararasi  Radyoloji

Kongresi'nde, tip toplumunda gdzlemlenen iyonlastirici
radyasyonun etkileri hakkinda artan endiselere yanit
vermek Uzere kurulmustur. O zamanlar, Uluslararasi X-isini
ve Radyum Koruma Komitesi (IXRPC) olarak adlandirildi,
ancak tibbi alan disindaki radyasyon kullanimlarini daha iyi
kavramak icin yeniden yapilandirildi ve 1950'de su anki
adini aldi. Baslangigta tip ve fizik alanlarinda cesitli bilimsel
dergilerde makale olarak ICRP O&nerileri yayinlandi.
1959'dan beri ICRP tarafindan, 1977'den bu yana SAGE
tarafindan yayinlanan Annals of ICRP baslkl bilimsel bir
dergi olarak kendi yayin serileri bulunmaktadir.

ICRP, iyonlastirici radyasyon ile iliskili risklere, tipta, genel
endustride ve nukleer isletmelerde yaygin olarak kullanilan
yapay kaynaklardan ve dogal olarak olusan kaynaklardan
korunmaya yonelik dneriler ve rehberlik saglamaktadir. Bu
raporlar ve tavsiyeler 1959'dan baslamak Uzere ve

1977'den bu yana yilda dort kez “Annals of ICRP” adiyla

ctkan dergisinde yer alir. Her sayi belirli bir konunun
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Medikal Fizik kuruluslarinin  bir
semsiye Orgitl olarak Londra'da
kuruldu.

Su anda 32 Ulusal Medikal Fizik

Kurulusunu bilinyesinde

1980 - 2020

FOMF

CCOMMUNICATION ¢ EDUCATION ¢ INTEGRATION

toplayarak yaklasik 9000 medikal

fizikgiyi ve medikal alanda calisan

mihendisi temsil ediyor.

EFOMP'un misyonu kendi web sitesinde soyle

tanimlaniyor;

o Avrupada’daki klinik ve bilimsel boyutta calisan
medikal fizikgileri harmonize ederek daha ileri
seviyelere cikarmak.

o Dizenlenen medikal fizik etkinlikleri ile medikal
fizikgiler arasinda tecrliibe degisimi, bilimsel bilgi
aktarimi, profesyonel bilgi akisini gerceklestirmek,
ortak bir politika ile medikal fizikcilerin egitim ve
ogretim programlarini stirdirmek.

o Medikal fizikgilerin EFOMP'un c¢izdigi yolda saglik
hizmetleri alaninda gorev almalarini saglayarak
halka, hastaya ve personele yararli bir gérev sunmak.

EFOMP, The official journal of EFOMP is Physica Medica:

The European Journal of Medical Physics, EMP Haberler

(EMP Haberler/ Yilda 4 kez yayinlaniyor), EFOMP Rehberler

ve EFOMP Protokollar. Diger raporlar gibi yayinlara sahip.

Organisations involved in E.F.O.M.P.
negotiations, with the name of an

Organisations from the
following countries were able to accept the

constitution: officer

Austnia Italy

Belgium Norway

Finland Spain Turkey: Mr. S. Kuter

France Sweden

Federal Republic Switzerland

of Germany Turkey*

(FR.G.) United Kingdom

Holland Yugoslavia*

* These organisations signified their acceptance
in comespondence.

Turkish Association of Physicists,
Physics Department,

Institute and Clinic of Radiotherapy
University of Istanbul,

Topkapi, Istanbul, Turkey.

EFOMP'un ilk yayinlanan haber bilteni 1 Ekim 1980 tarihin
tasiyor. Yani 40 yil 6nce. Biltene gére, EFOMP'un kurulmasi
icin yapilan kurulus tartismalarina Turkiye adina degerli
hocamiz Seyfettin Kuter katilmis ve EFOMP’un kurulusuna
Ulkemiz adina onay verilmis. Bu, uluslararasi iliskinin
onemini tekrar vurgulamak ve bu gelenegi titizlikle

yasatmak gerektigine inaniyoruz. Toplantida, Egitim, Yayin,
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Bilimsel ve Profesyonel islerle ilgili komisyonlarin
kuruldugunu da ilave edelim.

Son olarak EFOMP'un Medikal Fizigin tarihi arastirmak
konusunda bir projesi oldugunu da burada vurgulamak
gerekiyor.

COVID-19

27. sayimizda, COVID-19 salgini ile ilgili genis bir yaz
sunmustuk okurlarimiza. Gecen zaman icinde medikal fizik
alaninda dogal olarak bircok yazi ve arastirma ile karsilastik.
Tum gelismelere sayfalarimizda yer vermenin zorlugunu
dikkate alarak, okurlarimiza ASTRO, AAPM ve ESTRO’nun
web sitelerini takip etmelerini &neriyoruz. Ozellikle TROD
(Tirk Radyasyon Onkolojisi Dernegi)’ nin son olarak
yayinladigi “COVID-19 Pandemisi Sirasinda Tiirkiye
Radyoterapi Merkezleri. TROD Raporu”nun 6nemli bir
kaynak oldugunu vurgulamak istiyoruz.

Saygilarmizla.

Haluk ORHUN

Kaynaklar
1. The History of ICRP and the Evolution of its Policies. R.H.

Clarke and J.Valentin.
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astanemiz, sehir hastaneleri projeleri arasinda
ve Turkiye'nin de en blylk hastanesi olarak
projelendirilmis,

toplamda 3810  yatak

kapasitesiyle 14 Mart 2019 tarihinde hizmet vermeye

baslamistir.

Radyasyon onkolojisi klinigimiz de Subat 2019 tarihinde, 15
doktor, 4 medikal fizik uzmani, 15 radyoterapi teknikeri, 4
adet eksternal radyoterapi tedavi cihazi, 2 adet CT-
Similator ve 1 adet Brakiterapi Unitesi ile hizmet vermeye

baslamistir.

10 adet doktor poliklinik odasi, tedavi planlama odas,
personel dinlenme odalari, ve ayrica 21 yatakli servisiyle
hizmet vermektedir. Gilnlik ortalama 150 hasta tedavi

edilmektedir.

MedFiz@Online

CiHAZ PARKURU

Klinigimiz 3 adet Varian marka, 1 adet Tomoterapi
eksternal radyoterapi cihaz, 1 adet Varian brakiterapi
tedavi cihazi, biri 4D 6zellikli olmak Uzere 2 adet 80 cm
bore ¢apl GE marka Discovery model CT-Simulatér cihaz

ile hizmet vermektedir.

VARIAN TRUBEAM

120 yaprakli Millenium MLC donanimli tedavi cihazinda
0.5cm ve 1cm kalinhiginda lifler bir arada kullanilmistir. En
fazla alan boyutu 40cm x 40cm’'dir. 6MV, 6MV FFF, 10MV,
10MV FFF, 15MV foton enerjilerinin yani sira, 6MeV, 9MeV,
12MeV, 15MeV 18 MeV elektron enerjileri tedavi amacli

kullanilabilmektedir.

Bu tedavi cihazinda 3DCRT, IMRT, VMAT tekniklerini
gerektiginde nefes kontroll destegiyle kullanilabilmektedir.
2.5 MV foton enerjisi ve portal imaj donanimi destegiyle 2

boyutlu tedavi O6ncesinde ve\veya sirasinda MV
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goruntileme, CBCT donanimi ile 2 veya 3 boyutlu

gorintileme yapabilmektedir.

VARIAN TRUBEAM STX

120 yaprakli HD120 MLC donaniml tedavi cihazinda
0.25cm ve 0.5cm kalinliginda lifler bir arada kullaniimistir.
En fazla alan boyutu 40cm x 22cm’dir. 6MV, 6MV FFF,
10MV, 10MV FFF, 15MV foton enerjilerinin yani sira, 6MeV,
9MeV, 12MeV, 15MeV elektron enerjileri mevcuttur.

Bu tedavi cihazimiz 3DCRT, IMRT, VMAT tekniklerini
gerektiginde nefes kontroll destegiyle kullanilabilmektedir.
FFF enerjilerinin yiksek dose rate degerleri ve hassas MLC
yapisi  SRS&SBRT  tedavilerinin  uygulanabilirligini
kolaylastirmakta ve basarimini artirmaktadir. 2.5 MV foton
enerjisi ve portal imaj donanimi destegiyle 2 boyutlu tedavi
Oncesinde velveya sirasinda MV gorintileme, CBCT
donanimi ile 2 veya 3

boyutlu  goriintileme

yapabilmektedir. Ayrica 6 eksenli tedavi masasi mevcuttur.
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desteklemektedir. FFF enerjilerinin  yiksek dose rate
degerleri ve hassas MLC yapisi SRS&SBRT tedavilerinin
uygulanabilirligini kolaylastirmakta  ve  basarimini
artirmaktadir. 2.5 MV foton enerjisi ve portal imaj donanimi
destegiyle 2 boyutlu tedavi oncesinde ve\veya sirasinda
MV gorintileme, CBCT donanimi ile 2 veya 3 boyutlu
gorintileme yapabilmektedir. 6 eksenli tedavi masasi ile
birlikte OSMS (Optical Surface Management System) hasta

takip sistemi, tedavi cihazimiza entegre sekildedir

VARIAN TRUBEAM EDGE

120 yaprakh HD120 MLC donanimli tedavi cihazinda
0.25cm ve 0.5cm kalinhginda lifler bir arada kullanilmistir.
Toplam alan boyutu 40cm x 22cm'dir. 6MV, 6MV FFF,
10MV, 10MV FFF foton enerjileri mevcuttur.

Bu tedavi cihazimiz 3DCRT, IMRT, VMAT tekniklerini
gerektiginde nefes kontrolu destegiyle kullanilabilmektedir.
Bu  tekniklerin  yani  sira

HyperArc  teknigini

TOMOTERAPHY RADIXACT

6MV FFF foton enerjili tedavi cihazimizda Helikal teknikle
tedavinin yani sira, Tomo Direct teknigi ile sabit agili
tedaviler de tercih edilebilmektedir. Tek seferde 140 cm
uzunlugunda bdlgeyi tedavi edebilen cihazda, MLC acilis-
kapanis hizi 20 milisaniyedir. 1.25 cm, 25 cm, 5 cm
genisliginde jaw araligi ile tedavi imkani sunan cihazda,

Dinamik Jaw opsiyonunu da mevcuttur.

MVCT teknigiyle goruntileme &zelligi mevcut olan tedavi
cihazi, tedavi planlama sisteminin destegiyle bu gorintu
yardimiyla adaptif tedavi planlamasi yapilmasina olanak

saglamaktadir.

BRAKITERAPI - VARIAN GAMMAMED IX PLUS

Ir 192 kaynaginin kullanildigi After Loader Brakiterapi
cihazimizda kullanilan aplikatorler yardimiyla intrakaviter

timor tedavileri uygulanmaktadir.
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Ayrica klinigimizde ileriye yonelik distntlmis 4 adet bos

bunker vardir.
TEDAViI PLANLAMA SISTEMi

Klinigimizde 3 adet Varian Eclipse tedavi planlama
istasyonu, 2 adet Accuray Precision tomoterapi tedavi
planlama istasyonu kullanilmaktadir. Brakiterapi tedavi
planlamasi i¢in de ayrica Varian Brachyvision tedavi

planlama istasyonu mevcuttur.
KLINIK KADROMUZ
Radyasyon Onkolojisi Egitim ve Idari Sorumlu

Prof. Dr. Yilmaz TEZCAN

Uzman Doktorlar

Dr. Ogr. Uyesi Siiheyla AYTAC ARSLAN
Dr. ©gr. Uyesi Gonca ALTINISIK INAN
Dr. Ogr. Hiiseyin Furkan OZTURK
Uzm. Dr. Nalan ASLAN

Uzm. Dr. Fevziye Ilknur KAYALI

Uzm. Dr. Havva KARABUGA

Uzm. Dr. Sedef Gékhan ACIKGOZ
Uzm. Dr. Mine SALK

Uzm. Dr. Ercan AYDINKARAHALILOGLU
Uzm. Dr. Haluk SAYAN

Uzm. Dr. irem SARICANBAZ

Uzm. Dr. Rahsan HABIBOGLU
Uzm. Dr. Bilgehan KARADAYI

Medikal Fizik Uzmanlari

MedFiz@Online

Zerrin GANI

Asli SABAH
fsmail Hakki KALYONCU

Ilker Siikrii SAHIN

Radyoterapi Teknikerleri

Duygu Catal

Sehri SEPETCH

Hilal SARIKAYA
Cem KACAR

Yasar Ayberk CAKIR
Derya GULBURUN
Mehmet ALPARSLAN
Fatma UNAL
Aysenur Mentese
Betiil IPEK

frem SARITAS
Tugce POYRAZ
Gizem KUTUK
Seyda SEVINDIK
Sekreterler

Serap YUMURTACI
Yunus SEVEN
Merve BILGIC




. 1 Adet PTW 2D array kalite kontrol ekipmani
o 4 adet PTW Quickcheck Daily QA

. 1 Adet PTW Multicheck

KLININIKTE EGITIM

Klinigimizde haftada 1 gin tim doktor fizik¢i ve
teknikerlerin  katihmiyla egitim  seminerleri, makale

sunumlari ve haftada 1 de vaka toplantilari yapiimaktadir.

Med.Fiz.Uzm. ILKER SUKRU
SAHIN

1983  Izmir  dogumludur.
Marmara Universitesi Fen

Edebiyat Fakiltesi Fizik

BSIUmiUni  (2009), Istanbul
Ticaret Universitesi Fen

Bilimleri Enstitlisi Endustriyel

Fizik YLP tamamladi (2011).
Mersin Devlet Hastanesi, Bursa Ali Osman Sénmez Onkoloji
Hastanesi, Mersin Sehir Hastanesi'nden sonra, Ankara Sehir
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Medikal Fizik

Uzmani olarak gorev yapmaktadir.
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COVID-19 PANDEMISINDE, SURDURULEBILIR ONKOLOJI TANI VE TEDAVI HIZMETI

Dr. Nesrin Arslan

eni bir koronaviriis turinin yol agtigi COVID-19
hastaligi 2019 yilinin sonunda Cin'in  Wuhan
kentinde ortaya ¢ikmis ve kisa siirede tim dinyayi
etkisi altina almistir. Bugiin (03/08/2020) diinya da
18.348,75, Ulkemizde ise 232.856 onaylanmis vaka
bulunmaktadir. Tim diinyada 6len hasta sayisi 694.874" dir

(1).

Enfekte olan hastalarin cogu hafif-orta diizeyde
semptomlar ile 6zel bir tedavi gerektirmeksizin hastalgi
atlatirken, yash ve/veya eslik eden diabet, kronik akciger
hastaligi, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari ve kanser gibi
olanlarda tablolar

hastalig cok daha agir klinik

gorulebilmektedir (2).

Kanser gibi hem kendisi hem de tedavisi bagisiklik sistemini
zayiflatan bir hastaligin tani ve takibi, bu 6zel strecte her
zamankinden daha dikkatli ve &zenli bir yaklagimi
gerektirmektedir. Ulkemizde her yil 170 bine yakin yeni
kanser tanisi konmakta olup her yil kanserden 90 binin
Uzerinde olim gorilmektedir. Tirkiye'de olimlerin %
20'den fazlasi kanser nedeniyledir. Bu 6limcil hastalikla
kanser kontrol programinin ve kanserle micadelenin
COVID-19 doneminde de

pandemisi devamliligini

saglamak gerekmektedir (3).

Hem hastanin tani ve tedavi sirecini geciktirmeden
tamamlamak hem de hastalari bu enfeksiyondan korumak
alinacak bir dizi ciddi mumkiin

ancak onlemle

olabilmektedir. Pandeminin baslangici; eldeki yetersiz
bilimsel veriler ve diinyada yasanan panik ve bilinmezligin
yarattigi korkunun golgesinde 06zelikle saglik hizmeti
sunuculari agisindan zorlu bir stire¢ oldu. Tium kurumlarda
oldugu gibi bizlerde gerek Saglik Bakanliginin rehberleri
gerekse diger ulkelerde yayinlanan klavuzlar isiginda bir

dizi 6nlemi ivedilikle almaya calistik.

Kanser tani ve tedavisi ile ugrasan kurumumuzda (Neolife
Tip Merkezi) Tirkiye'deki ilk vaka gorilmeden yaklasik bir
ay kadar once tim ekibimizi bu hastalik ve korunma
yontemleri ile ilgili bilgilendirmeye ve egitmeye basladik.
Bu dogrultuda her yil verdigimiz hijyenik el yikama
egitimine ek olarak subat ayi basinda COVID-19 hastaligi

ile ilgili bir bilgilendirme semineri diizenledik.

Hastalik Glkemizde gorildigi andan itibaren de bir seri
glvenlik dnlemini hayata gecirdik. Tim kurumlarda oldugu
gibi hizmetin surekliligini saglamak bizim icin en &nemli
konuydu. Onkolojik tedavilerin kesintiye ugramasinin en az
bu hastalik kadar ciddi yan etkilere sebep verecegi
bilinciyle yola ciktik. Oncelik calisanlarimizin  enfekte
olmamasini saglamakti. Bu ylzden tim birimlerimizde
calisan arkadaslarimizi 2 ya da 3 gruba ayirdik ve gruplarin
birbiri ile temas kurmasini 6nledik. Yakin mesafe calismalari
gereken arkadaslarimizin calisma ortamlarini sosyal mesafe
kuralina uygun sekilde hazirladik. Bankolarimizin &niine
hastalarimizin galisanlara ve birbirlerine yaklasmalarini
engellemek icin bariyerler koyduk ve yerlere 1,5 metre
kuralini animsatacak uyari yazilar yapistirdik. Tim calisan
arkadaslarimizi, toplu tasima kullanmamalari icin evlerinden
dzel araglar ile aldirttik. Ilk giinden itibaren kisisel korunma
ekipmanlarini  temin ettik ve Bakanligin yonergeleri
dogrultusunda kullanimini sagladik. Calisanlarimizda, tim
hastalari ve ekip arkadaslarini COVID-19 pozitif gibi
dislinerek davranmalari yoniinde farkindalik yaratmaya
calistik. Bu konuda egitimlerimizi strekli tekrarladik.
Yemekhanede masalari tek kisi oturacak sekilde organize

ettik. Kafeteryamizi kapattik.

Hasta ve hasta yakinlarinin bekleme alanlarini ayirdik. Hasta
yakinlarini klinik disindaki konferans salonumuzda ya da
klinik 6ntindeki agik alanda sosyal mesafe kuralina uygun
bir sekilde misafir ettik. Hastalarimizi iceri alirken triaj

uygulamasi yaptik. Temas stphesi ya da pozitif klinik



olarak planladik. Mimkin oldugunca ortam havasinin
tazelenmesini saglayacak dizenlemeler yaptik. Bekleme
sebillerini  kaldirdik.

alanlarindaki  su Kafeterya

hizmetlerimizi ~ durdurduk.  Tedavisi devam  eden
hastalarimizda hastalik stphesi ortaya ciktiginda toraks
BT'lerini cektik ve test yaptirmalari icin ilgili hastanelere
yonlendirdik. Testi pozitif gelen hicbir hastamiz olmadi
ancak olsa idi veya olur ise tedaviyi kesmenin yaratacagi
yarar/zarar oranini degerlendirip 6yle davranmayi etik
kurulumuz ile birlikte kararlastirdik. Kontrol randevularini
hastanin bir sikayeti yok ise erteledik. Hekimler ile online

gorisme / konsultasyon sistemini gelistirdik.

Saglik Bakanliginin tim duyuru ve kilavuzlarini ekibimiz ile

paylastik ~ ve bilgi glncellemelerini  yaptik.  Tim
alanlarimizda gerek hasta ve hasta yakinlari gerekse
calisanlarimiz icin bilgilendirme dokimanlari ve panolar
hazirladik. Normallesme sirecinin baslamasi ile birlikte bu
suregte klinigimizin  normalinin ne olmasi gerektigi
konusunda danisman enfeksiyon hastaligi uzmanimiz ile

egitimler verdik, kilavuzlar hazirladik.

Tdm bu 6nlemlerin semsiyesi altinda, Glkemizde ilk vakanin
bildirildigi Mart ayindan bu yana higbir calisanimiz ve
hastamizda COVID-19 pozitifligi tespit edilmeden bugiine
geldik. Gerek normallesme siirecinin basladigi Haziran

ayindan sonra gerekse bundan sonraki ginlerde

esnetmeden sirdirerek hizmetimize ara

kurallarimizi

Universitesi Tip

Fakiltesinden mezun
olmus ve 1995-1999
yillart  arasinda  ayni

Universitede Nukleer Tip
ihtisasini  tamamlamistir.
1999-2007 yillari arasinda Acibadem Kadikdy Hastanesinde,
2007-2010 yillani arasinda Kosuyolu Yiksek ihtisas ve
Arastirma Hastanesinde departman sorumlusu ve Nikleer
Tip Uzmani olarak calismistir. 2011 yihindan bu yanan
Neolife Tip Merkezinde Niikleer Tip hekimligi ve yoneticilik
yapmaktadir.
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RADYASYON YARALANMALARININ/HASARLARININ TIBBI YONETIMI

Dr. Deniz Oner
Bu boliimde aktarlan bilgiler IAEA, Uluslararast Atom
Enerjisi Kurumu’nun 2020 yilinda yayimladigt “Radyasyon
Yaralanmalarinin Tibbi Yonetimi, Glivenlik Raporlar: Serisi
No.101 (Medical Management of Radiation Injuries, Safety
Report  Series, No.101) Ozet

kitapciginin cevirisine

dayanmaktadwr.  Yayinuin  tam  orijinal  metnine  ve

referanslarina IAEA web sitesinden ulasiabilir. *

adyasyon acil durumlarinda yer alan hastalarin
tibbi yonetimi hakkindaki bilgiler, acil durum
hazirligi ve midahale (zerine ilk IAEA yayinindan
bu yana 6nemli 6lglide gelismistir. Bilimsel arastirma ve tani
yontemlerindeki  gelismeler, doz

degerlendirme ve

tedavilerinde yeni tibbi teknikler ve uygulamalar, radyasyon

kazalarindaki tedavi araglarini  ve ydntemlerini de
degistirmistir.
Bu vyayin ile, 1998 yilinda basilmis ve iyonlastirici

radyasyonun en sik goézlenen dogrudan saglik etkileri olan

lokal radyasyon yaralanmalarina 6zel dikkat ¢eken
“Diagnosis and Treatment of Radiation Injuries (Safety
Reports Series No. 2)" raporu hukimsiz kilinmistir. (Dr.
Deniz Oner tarafindan “Radyasyon Hasarlarinin Tani ve
Tedavisi” adiyla gevrilen kitap 2004 yilinda TAEK Teknik

raporu olarak yayinlanmistir.)

Radyasyonla yaralanmalarin tibbi yonetimi hakkindaki bu
rapor, son 20 yil icindeki gelismeler 1siginda, nikleer veya
hazirlik

radyolojik acil durumlara mudahale ve tibbi

hakkinda en giincel bilgileri icermektedir.
ONSsOz

IAEA Guvenlik Standartlari Serisi No. GSR Bolum 7, Nukleer
veya Radyolojik Acil Durumlara Hazirlik ve Midahale' ye
gore, acil durum: “Oncelikle insan yasami, saghgi, milkiyeti
veya cevre icin bir tehlikeyi veya olumsuz sonuglari
hafifletmek Uizere acil eylem gerektiren rutin olmayan bir
Bu,

durum veya olaydir. nikleer ve radyolojik acil
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durumlar; yanginlar, tehlikeli kimyasallarin salinimi, firtinalar
veya depremler gibi geleneksel acil durumlar ile algilanan
bir tehlikenin etkilerini azaltmak icin acil eylemin gerekli

oldugu durumlart igerir.”

Nukleer/radyolojik acil durumlarda zarar géren bireylerin
tani ve tedavisi konu ile ilgili tibbi bilgilere blyuk katki
saglamistir. Bu yayinin amaglart dogrultusunda, niikleer/
radyolojik acil durumlar ‘radyasyon acil durumlari’ terimi

altinda antlacaktur.

Cernobil Niikleer Santrali'nde 26 Nisan 1986'da meydana
gelen kaza, yuksek doza maruz kalmis 237 hastanin
hastaneye yatirlmasiyla sonuclanmistir. 134 kiside Akut
Radyasyon Sendromu (ARS) teshis edilmis, bunlarin 28'i
termal yaniklar yani sira genis lokal radyasyon yaniklari ile

iliskili ARS sonucu U¢ ay icinde dImdistur.

Eylil 1987'de, Brezilya'nin Goiania sehrinde terk edilmis

bir teleterapi cihazinin  koruyucu  muhafazasindan

radyoaktif **’Cs kaynaginin (50.9 TBq) dagilmasi sonucu,
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bircok kisi hem dis hem de i¢ kontaminasyon nedeniyle
blyik dozlarda radyasyona maruz kalmistir. Dort kisi
ARS'den olirken, 28 kisinin bir kisminda ¢ok siddetli lokal/
bolgesel radyasyon yaralanmalari (LRI) gelisti. Bir hastada,
sag Onkolun amputasyonu gerekti. Bu yayinin amaclari
terimi ile “radyoaktif

dogrultusunda, "kontaminasyon"

kontaminasyon” anlasiimalidir. Kazada toplam 249
kontaminasyon vakasi tespit edilmis ve bunlardan 129'u

hem i¢ hem de dis kontaminasyona maruz kalmistir.

Bangkok’ da hurda metal saticilan 2000 yilinda, *°Co
radyoterapi kaynagiyla terk edilmis bir kabi cikarip bir
hurdaliga sattiklarinda ciddi bir radyolojik kaza
meydana geldi. On hurdaci calisani yuksek radyasyon
dozlarina maruz kaldi ve ARS gelistirdi. Ucli (¢ ay icinde
oldi ve altisi farkli seviyelerde LRI (Lokal Radyasyon
Yaralanmalari) gelistirdi. Hastalardan birinde her iki elin

tim parmaklarinin kesilmesi gerekti.

Radyasyon glivenligi, tibbi ve acil durum yonetimi hakkinda

detayli bilgi icin IAEA kaza raporlarina bakilabilir.
www.iaea.org/publications

Yayinin Amaci

Bu vyayinin amaci saghk uzmanlarina radyasyon

isinlanmalarindan etkilenen kisilerin acil tani ve tibbi
yonetimi konusunda rehberlik saglamaktir. Deneyimler,
radyasyon acil durum yonetiminin tip doktorlari,
hemsireler, biyologlar, radyasyondan korunma sorumlulari,
radyopatologlar, saghk ve tip fizikcileri de dahil olmak
Uzere kapsaml bir saglk uzmanlari ekibini ilgilendirdigini

gOstermistir.

Kapsami

Bu yayin, ARS, LRI ve kontaminasyon (dis ve ig) dahil olmak
Uzere radyasyon yaralanmalarinin tibbi ydnetimi (tani,
degerlendirme, tedavi) hakkinda bilgi saglar. Ayrica, tibbi
hazirlik ve radyasyon acil durumlarina mudahale igin
rehberlik, uzman gorist sunar ve ¢ok disiplinli bir yaklasimi

tartismaktadir.
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Yayinin yapisi

Radyasyon ile yaralanmalarin tibbi ydnetiminin teknik,

lojistik ve uygulama konularina dayanmaktadir.

Boliim 2'de kaza ile radyasyonla isinlanma yollari ile klinik
ve radyolojik triyaj dahil tibbi yonetim prensipleri, tedavi ve
hastaneye yatis icin oncelikler 6zetlenmektedir. Béliim 3’
de hem ARS hem de LRI hastalarinin tani, degerlendirme,
tedavi, rehabilitasyon ve tibbi takibi de dahil olmak Gzere,
lokal veya tim vicut dis isinlanmasinin klinik sonuglari ve
tibbi yonetimi, vaka calismalari Gzerinden agiklanmaktadir.
Boliim 4 radyoaktif maddelerle ic/dis kontamine olmus
bireylerin tibbi yonetimi hakkinda bilgi vermektedir. Boliim
5, kombine radyasyon hasarlarina &6zel yonleri ele
almaktadir. Boliim 6, radyasyon acil durumlarinda risk
iletisimi ve psikososyal olarak dikkat edilmesi gerekenler
hakkinda bilgi icermektedir. Bolim 7, hastalarin tani-
tedavisi ile daha sonraki dozimetrik degerlendirmeler ve
tibbi ile tibbi-yasal konular igin

olarak izlenmeleri

toplanmasi gereken bilgileri ele almaktadir.

Ek I, radyasyon acil durumlarina hazirlikli olma hakkinda
bilgi verirken, Ek II'de pratisyen hekimler icin tibbi bir
perspektiften temel

radyobiyolojinin prensiplerini

ozetlenmektedir.

Bu Ozette tablo, sekil ve fotograflar sayilari gerekli

durumlarda basvurulmak Gzere refere edilecektir.

RADYASYON ACIL DURUM KAVRAMLARI VE TIBBI
YONETIM

Radyasyon Acil Durumlar

Bir niikleer veya radyolojik acil durum GSR Bolim 7'de “Bir
niikleer zincir reaksiyonundan veya bir zincir reaksiyonunun
drtinlerinin bozunumundan aciga ctkan enerji ve radyasyona

maruz kalma tehlikesi” olarak tanimlanmistir.

Cevrenin veya bireylerin kontrolsliz bir sekilde iyonlastirici
radyasyon veya radyoaktif maddelere maruz kalmasi

tehlikeye yol acabilir. Bu tlr radyoaktif kaynaklar arasinda,


http://www.iaea.org/publications
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cogunlukla tip ve sanayide kullanilan ®°Co, *'Cs veya "4r

radyoaktif izotop kaynaklarinin kullanildigi cihazlar ile
nikleer tip ve bilimsel arastirmalarda kullanilan acik

kaynaklar bulunur. Daha az siklikla, X isini cihazlari, lineer

partikil  hizlandiricilarnt~ da  insanlarin  kontrolsiiz
Isinlanmasina neden olmustur.
IAEA guvenlik gereklilikleri agisindan, degerlendirilen

tehlikeler Tablo 1'de gosterilen bes acil durum hazirhk
kategorisine gore gruplandiriimistir (GSR Bolim 7'den

Uretilmistir).

Kategori I. Nukleer santraller veya ona benzer olaylarin
meydana geldigi tesisler icin gereken acil midahale
hazirliklari bu kategoridedir. Tesis disinda deterministik
etkilere neden olmasi s6z konusu olabileceginden,
uluslararasi standartlarla uyumlu olacak sekilde 6nleyici, acil
ve erken koruyucu 6nlemlerin alinmasi gereken tesislerdeki

hazirliklar bu kategoridedir.

Kategori II. Nukleer Yakit kullanilan gemilerde meydana
gelen ve acil midahale gerektiren olaylarda tesis disinda da
insanlarin radyasyona maruz kalmasi s6z konusu olmasina
ragmen Kategori I de oldugu gibi siddetli deterministik
etkiler beklenmez. Yine de acil, erken koruyucu dnlemler ve
uluslararasi standartlara uygun acil midahale eylemlerinin

alinmasini gerektirir.

Kategori III. Endistriyel 1sinlama tesisleri veya baz
hastaneler gibi veya bunlara benzer, tesis ici olaylarin,
koruyucu 6nlemler ve uluslararasi standartlarla uyumlu acil
mudahale

mudahale hedeflerine ulasmak igin diger

eylemlerini gerektirebilecegi tesislerdir.

Kategori IV. Uluslararasi standartlara uygun olarak acil
mudahale hedeflerine ulasmak icin koruyucu eylemler ve
diger mudahale eylemlerini gerektirebilecek,
ongorilemeyen niikleer veya radyolojik bir acil duruma yol

(a)

radyoaktif materyalin tasinmasi ve endustriyel radyografi

acabilecek faaliyetler ve eylemler: Nukleer veya

kaynaklari, nikleer enerjili uydular veya radyoizotoplu
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termoelektrik jeneratorleri gibi mobil tehlikeli kaynaklari
iceren diger yetkili faaliyetler ve (b) tehlikeli bir kaynagin
calinmasi ve bir radyolojik dagiim (dirty bomb, terdrizm

amacli) cihazi veya radyolojik 1sinlama cihazinin

kullaniimasi.

Bu kategori ayrica sunlan igerir: Kaynagi bilinmeyen

yuksek radyasyon seviyeleri veya kontaminasyonlu

malzeme tespiti, radyasyona maruz kalmaya bagh klinik
semptomlarin tanimlanmasi, baska bir devletteki nikleer

veya radyolojik acil durumdan kaynaklanan ve V

kategorisinde olmayan sinir 6tesi bir acil durum.

Kategori IV, Tim devletler ve kazalar icin gecerli bir tehlike

seviyesini temsil eder.

Kategori V Baska bir devlette yer alan, kategori I veya II'
deki bir tesis icin acil durum planlama bélgeleri ve acil

durum planlama mesafeleri icindeki alanlar.

“Kategori I, II, IIl veya IV' teki bir tesis veya faaliyet icin

tehlike degerlendirmesi temelinde; acil durumlarda

korunma stratejisi ile uyumlu olarak, nulkleer veya

radyolojik acil durum koruyucu eylemlerini gerektiren ve

calisanlar, acil midahale ekiplerini, halki ve ilgili

durumlarda hastalar ve yardimci/bakicilarini  derhal

siniflandirmak icin diizenlemeler yapilmalidir.

Radyasyona ve Radyoaktif Kaynaklara Maruz Kalma

Tirleri

Gegmis kazalar gézden gegcirildiginde g tip i1sinlanmadan

soz edilebilir:

Kisinin distan 1sinlanmasi. Radyoaktif bir kaynak
kaybolabilir veya calinabilir. Bircok defa ozellikle mobil
radyografi cekimlerinde meydana gelen bu senaryoda,
zirhsiz bir radyasyon kaynagint cebe koyan bir kisi s6z

konusudur

Zirhsiz bir kaynaktan dis isinlanma (birkac kisiyi icerir).
Bir kaynagin kontrolstiz hale geldikten sonra, ilgili kisilerin

bilgisi olmadan calisanlari veya halki isinlamasi.
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Kaynak muhafazasinin kopmasindan sonra isinlanma.
Kontrol edilmeyen bir kaynak butinliglu bozuldugunda
radyoaktif maddeler ortama dagilabilir, bu da ekipmanin

veya bireylerin kontaminasyonuna neden olur.

Radyasyon hasan tiirii cesitli faktorlere baghdir; Acil
durumun meydana geldigi nukleer/ radyolojik tesisin
ozellikleri, radyoaktif kaynak tiri ve faaliyetleri hastalarin

tibbi yonetimi icin yararli bilgiler saglar:

Grup 1. Glg reaktorleri veya sanayi ve arastirma
tesislerinde meydana gelen radyasyon acil durumlarinda

potansiyel olarak dis/i¢ 1sinlanma riski vardir.

Grup 2. Radyasyon Cihazlari, Partikil Hizlandirici, X- Isini
Uretecleri vb. gibi tibbi uygulamalarin da bulundugu
grupta, bireylerin dis isinlanma kazalan 6nemli dlcude
artmistir. Bu, 6zellikle X wsinlarumn girisimsel kardiyoloji
ve 1990'dan  beri olarak

radyolojide yaygun

kullamiimaswindan kaynaklanmaktadur.

Grup 3. Endistride ve tipta yaygin olarak kullanilan kapali
kaynaklari igerir. En yaygin radyasyon kazalari, radyoterapi

icin kullanilanlar gibi kapal kaynaklarla gerceklesmektedir.

Grup 4. Ciddi kaza potansiyeli disik olan en fazla sayida

tesis ve cihazdan olusmaktadir. Kisa yari  omurli

radyoizotoplarin (6zellikle niikleer tipta) kullanimini icerir.

Her ne kadar ulasim ve radyoaktif atik yonetiminde (Grup 5
ve 6) kaza potansiyeli ylksek olsa da bu kazalarda

radyasyona maruz kalma ihtimali duistktar.
KLINiK VE RADYOLOJIK TRiYAJ/SINIFLANDIRMA

Radyasyon acil durumlarindaki triyaj tibbi kosullarin
siddetine dayanmalidir. Oncelik daima hayati tehdit eden
kosullara verilmelidir. ikinci adim, olasi isinlanmis veya
kontamine olanlari tanimlamaktir. Radyasyon
yaralanmalarinin siddeti; maruz kalinan radyasyon dozuna,
doz oranina, etkilenen doku ve organlarin radyasyona
duyarliigina, viicudun maruz kaldigt bolgeye ve derecesine

baglidr.
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Ayni sogurulan doz igin, kismi isinlanmalarin saglik etkileri,
tlm viicuda goére daha hafiftir. Tim viicudun yaklasik 3.5
Gy' lik tek bir sogurulmus doza maruz kalmasi durumunda,
eger tibbi tedavi icinde 1sinlanmis

yoksa 2 ay

%50 sinin  Olmesi beklenir (LD  so/60).

poptlasyonun
Radyasyonla isinlanmalarin travma, termal, kimyasal
yanik veya diger etkenlerle bir arada gerceklestigi
durumlarda, hastalik daha kotii seyredebilir. Tim viicut
veya bolgesel maruz kalma durumlarinda hastaneye yatis

karari, erken klinik bulgularin varligina baghdir.
TIBBI YONETIMIN ILKELERI

Niikleer veya radyolojik acil durumlarda tibbi
miidahalenin hedefi, hayat kurtarmak, gerekli acil tibbi
prosedirleri  uygulamak, radyasyon ve diger acil
durumlardan kaynaklanan yaralanmalari tedavi etmek, halki
aydinlatmak, danismanlik ve isinlanmis kisilerin uzun sireli
tibbi takibi de dahil olmak (izere gerekli halk saghg:

eylemlerini gergeklestirmektir.

Hastalarin tibbi yonetiminde dikkate alinmasi gereken
bazi noktalar sunlardir: Triyaj oncelikle hastalarin klinik
durumlari  ve konvansiyonel yaralanmalarina gore
yapilacaktir. Ic/ dis kontaminasyon durumu tibbi bir aciliyet
olusturmaz, ancak yine de bazi temel énlemlerin alinmasi

gerekir.

Isinlama 6zelliklerine bagli olarak, saatler veya birkag giin
icinde gelisebilen erken klinik semptomlar, bulanti, kusma,
ishal, cilt ve mukoza eritemleridir. Kusma ve kizarikligin
ortaya cikis zamanina dayanan doz tahmini rehberi Tablo.4

de bulunmaktadir.

Sadece dis radyasyona maruz kalan hastalarin acil

saglik personeli icin radyasyon tehlikesi

olusturmadigunt vurgulamak énemlidir.

Cernobil ve Goiania gibi en siddetli nikleer ve radyolojik
kazalarda bile saglik personeli, halk tarafindan alinan yillik
ortalama radyasyon ile karsilastirilabilir seviyelerde doz

aldilar.
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Klinik ve hematolojik bulgulara gore erken bir
degerlendirme yapilmalidir. Goriinim zamanlari, sikhklari
ve siddetleri dikkatle kaydedilmelidir. Klinik, biyolojik ve
laboratuvar parametrelerinin  gelisimine bagli olarak
hastalarin daha ileri degerlendirmeleri gerceklestirilmelidir

(Tablo 5).
DIS ISINLANMA (EXPOSURE)

Iyonlastirici radyasyon ile distan isinlanan kisilerin Gizerinde
veya icinde radyoaktif madde bulunmaz. Prognoz ve tedavi
seciminde sogurulan dozun vicuttaki dagilimini bilmek
onemlidir. Dis isinlanmalarda lokal, kismi veya tim viicut

maruziyetleri s6z konusu olabilir.

Bolgesel/Lokal Radyasyon Yaralanmalarinda Tani, Tibbi

Degerlendirme ve Doz Tahmini

Vicudun belirli bir alani ile simirh dis 1sinlamalarda, cilt ve
daha derin dokularda sogurulan dozlara bagh olarak ciddi
tibbi sonuclari olabilecek Lokal Radyasyon Hasarlari (LRI)
gelisebilir. Gama radyasyonu ile lokal dis 1sinlanma,
kazalarda sikligr ve daha derin dokulara kadar ciddi zarar

verme olasiligi nedeniyle buyik endise kaynagidir.

Radyoterapi ve girisimsel radyoloji kazalari (asin dozlar),

endustriyel radyografi kazalari, nlkleer santrallerdeki
kazalar, radyoaktif madde iceren terdrist eylemlerde lokal

Isinlanmalar gerceklesebilir.

LRI, 'doku etkisi' olarak da adlandirilan deterministik bir
etkidir. Siddeti doza baglidir ve ana 6zelligi zamanla, bazen
ongorulemeyen bir sekilde gelisen dinamik surecidir
(enflamatuar dalgalar). Cildin 1sinlanmasinda en erken
tepki, Primer Eritemdir. Sure ile doz ters orantih oldugu

icin, goriinme suresi prognostik bir degere sahiptir.

Ozellikle koyu tenli bireylerde erken eritem fark
edilmeyebilir. Bu ilk kizariklik kendiliginden kaybolur. Bunu
ikincil bir eritem ve yaklasik bir ila bes haftada kuru
deskuamasyon (pul pul dékilme) izler. Isinlamadan 6 ila 18

ay sonra yiksek doz LRI vakalarinda gec¢ eritem ortaya
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¢ikabilir. Yiksek dozlarda ilk eriteme uyusma, karincalanma
(paraestezi) ile iltihapl, agnh bir 6dem (flogistik) eslik
edebilir. Odem ne kadar erken ortaya cikarsa, doz o kadar

ylksek olur. Bu, ciddiyeti icin de gegerlidir.

Kuru deskuamasyonun yani sira, 25 Gy'den daha ytiksek
dozlar icin nemli deskuamasyon, kabarciklanma, Ulserler ve
hatta derin radyasyon nekrozuna donusebilir. Derin
Ulserasyon ve nekrozun bir sonucu olarak agri énemli bir
semptomdur. Genel olarak agrinin tedavisi ve yonetimi
son derece zordur. Agrinin siddeti uzun vadede nukslerin
bir gostergesidir. Akut isinlanmalarin klinik bulgulari icin
yaklasik doz esikleri Tablo 6'da verilmektedir. Uzman
olmayan saglik personeli tarafindan radyasyona bagli cilt
lezyonlarinin klinik olarak taninmasinin yetersiz oldugu
gorilmistlr. Radyasyon cilt hasarinin akut belirtileri, bocek
isiriklari, cilt alerjileri, termal veya kimyasal yaniklar gibi ¢ok

farkl patolojiler olarak alinmistir .

Lokal Radyasyon Hasarlarinin (LRI) tibbi

degerlendirilmesi icin yararh prosediirler: Belgelendirme

ve degisimin takibi icin seri, ylksek kalite ve

standartlastiriimis renkli fotograf cekimleri (tarih ve saat ile),
ultrasonografi, tomografi ve MR goriintlileme, termografi,
sintigrafi, doppler ultrason, fiziksel doz rekonstriksiyonu

gibi tim olanaklarin kullaniimasi tavsiye edilmektedir.
Tedavi

Plastik ve rekonstriktif cerrahide uzman hastane ve

deneyimli yanik boélimleri gerekmektedir. Geleneksel agri
kesiciler, steroidal olmayan anti-enflamatuar ilaclar ve

yatistiricilar  vakalarin  ¢cogunda kismi rahatlama icin

kullanilabilir. Agrinin siddeti arttikca, tek basina veya
antihistaminik ilaglar ve noéroleptikler ile daha glcli agn

kesicilere ihtiyac duyulabilir. Siddetli veya karmasik

vakalarda, sistemik antibiyotiklere ihtiya¢ duyulabilir.

Asagidaki tedaviler esas olarak LRI' nin kronik asamalarinda
kullanilmaktadir: Bir metilksantin olan pentoksifilin kan

viskozitesini azaltr ve kilcal damarlar seviyesinde

kanlanmayi iyilestirir. Hemokonsantrasyonu dnlemek igin iyi
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bir hidroelektrolitik denge sarttir. LRI patofizyolojisinde

oksidatif stres fenomenlerinin rolii nedeniyle, kronik
lezyonlar icin slperoksit dismutaz gibi antioksidanlarla
lokal tedavi onerilmistir. Hiperbarik oksijen tedavisi bazi
LRI vakalarinda goriiniiste iyi sonuclar vermistir. Ancak
kontrolli calismalarin olmamasi net olarak ise yaradigini

soylemeyi zorlastirmaktadir.

Gecgmiste, LRI' lerin yonetimi muhafazakar bir yaklasima
dayaniyordu: "bekle ve gor, sonra miidahale et". Bu tur
bir yaklasim, siddetli LRI vakalarinda bu hastalarin yasam
kalitesi icin kotu sonuclar dogurmustur. Derin Ulser ve
nekroz vakalarinda gerekli olan cerrahi ayni zamanda yeni
inflamasyon (yangi) dalgalarini da uyarabilmektedir. Bunu
asmak Uzere; Dozimetri Giidiimlii Cerrahi olarak bilinen,
Mezensimal Kok Hicrelerin (MSC) enjekte edildigi yeni bir
tedavi uygulanmaya (2006'dan itibaren) baslamistir.
MSC'lerin ana etkisi, anti-enflamatuar sitokinler, blylime
faktorleri ve yaral dokularin iyilesmesini destekleyen mikro
vezikiller gibi parakrin faktorleri vermektir. Uzmanlagmis
fizyoterapi de LRI'da ameliyat sonrasi rehabilitasyon icin

6nemli bir rol oynamaktadir.

Tibbi takip

Etkilenen bolgenin asin sicakliktan korunmasi, tahris edici
kimyasallar ve travma da dahil olmak (zere lezyonlarin
tekrarini onleyebilecek davranislardan nasil kacginilacagina
dair danismanlik verilmelidir. Sigara, diyabet ve arteriyel
hastaliklar gibi iskemiye neden olabilecek durumlara
ozel dikkat gosterilmeli, takip prensip olarak 6mir boyu

stirmelidir.

Vaka calismasi: Sili, Nueva Aldea'da Radyolojik Kaza

Sili'de (2015) tahribatsiz test sonrasinda kaynagin

distigunin fark edilmemesi ve bunun bir is¢i tarafindan
taninmayip el ve cebinde tasinmasi sonucu gergeklesen
lokal radyasyon hasari ve Paris, Percy Askeri Hastanesi
Yanik Tedavi doz

Merkezinde, rekonstriiksiyon

haritalamasina dayanarak yapilan tedavinin detaylar

raporda verilmektedir.
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AKUT RADYASYON SENDROMLARI

Teshis ve siniflandirma

ARS, akut tim viicut veya 1 Gy' den (esik doz) daha fazla
dozlarla, 6nemli kismi viicut isinlanmasindan sonra ortaya
ctkan bir dizi klinik ve biyolojik belirtidir. Hematopoietik,

gastrointestinal ve nérovaskdiler tipleri icerir.

ARS' nin erken fazi, i1sinlama sonrasi ilk saatlerde (ilk 48
saat) gelisir; bulanti, kusma ve ishal gibi semptomlarla
karakterizedir. Bu belirtiler doza bagh olarak degisen
stirelerde devam eder, genellikle kendiliginden kaybolur. iki

-U¢ glin ile Ug hafta arasinda degisen sureler ve dozla ters

orantili bir latent (sessiz) faz s6z konusudur. Ardindan
iyilesme veya élimin izledigi kritik faz gelir.
Hematopoetik tipteki ARS (HT-ARS), hematolojik

degisikliklerle (I6kopeni, trombositopeni, retikllositopeni
ve son olarak eritropeni ile tim vicut 1sinlanmalari igin
karakteristik olan Uc¢ ila dort hafta icinde pansitopeni)

karakterizedir.

HT-ARS esas olarak kemik iligindeki kok hucrelerin ve
progenitor hicrelerin 1sinlanmasindan ve bir dereceye
kadar ozellikle lenfositlerin

dolasimdaki  hcrelerin,

isinlanmasindan kaynaklanir. Sonraki haftalarda, ortaya
¢ikan kemik iligi aplazisi veya hipoplazi, bireyi enfeksiyon,

kanamalara aciklik ve yaralarda zor iyilesmeye gotiirir.

Gastrointestinal tip ARS (GIT-ARS), esas olarak bagirsak
epiteli kript ana hucrelerinin zarar gérmesinden kaynaklanir
ve mitotik aktivitede diistise, mukozanin c¢iplak kalmasina
(soyulmasina), su ve mineral dengesizligine neden olur. Ek
olarak, safra asitlerinin yarali bagirsak mukozasi tzerindeki
etkisi sivi ve elektrolit kaybini arttirir. Semptomlar ve klinik
bulgular istahsizlik, siddetli bulanti, kusma, kramplar ve
ishaldir. Klinik tablo, karin kolik agrisi, siddetli kanl ishal,
bakteriyemi, sepsis, hipovolemik sok ve iki hafta icinde

olumddr.

Serebrovaskiiler olarak da adlandirilan nérovaskiiler
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ARS (NVT-ARS) tipi, 20-30 Gy araligindaki, cok yiksek
dozlarda isinlanmadan sonra ortaya cikar. Prodromal

belirtiler (mide bulantisi ve kusma) neredeyse aninda

gerceklesir, bunu birka¢ glin sonra Olime yol acan
norolojik ve vaskiler belirtiler izler. Bu tir olimcul
maruziyete maruz kalan bireylerin  ¢ogu ates,

hipotansiyon, hizla ilerleyen siddetli 6dem ve biligsel

islevlerde biiyiik bozulma gosterir.

Radyasyona bagli kusmanin kesin etiyolojisi bilinmemekle
birlikte, radyasyona maruz kaldiktan sonra bu bulgunun
baslama zamani ve siddetinin klinik doz gdstergesi olarak
onemli oldugu ve ¢ok sayida kazazede oldugunda triyaj

araci olarak 6nemli oldugu dusutintlmektedir.

Kusma zamani, radyasyon dozunu tahmin etmek icin hizli
ve ucuz bir yontem olmakla birlikte, kesin degildir ve ¢ok
ylksek bir yanlis pozitif orana yol acabilir (Kusmaya kadar
gecen sire ile doz tahmini arasindaki iliski Tablo 7'de

verilmektedir).

Radyasyon dozunun degerlendirilmesi icin  baska
yontemlerin de kullaniimasi gerekir. Bunlar lenfosit ve
noétrofil kinetigi, deneysel/sayisal doz rekonstriiksiyonu,
ESR, sitogenetik dozimetri, biyokimyasal belirtecler ve klinik

sureci icerir.

Tibbi degerlendirme ve doz tahmini

Eksiksiz bir durum Oykist elde edilmeli, tarih

klinik

acil

bilinmiyorsa,  radyasyona  bagli belirtilerin
gozlemlenmesi ile hesaplanmalidir. Elde edilecek anamnez
mumkin oldugunca kapsamli ve ayrintili olmalidir. Bilginin,
kisinin tibbi gecmisi, Onceki hastaliklari ve tedavileri
(ntkleer tip vb), ilaclari, alerjileri, kisisel aliskanliklar (sigara
ve alkol) ile radyasyona ve diger ajanlara (6rn. Kimyasallar)

mesleki maruziyetleri icermesi gerekir.

Oykii alindiginda hastanin kaygi diizeyi de nemli bir
faktordiir. Deneyimler, stres altindaki hastalarin birden

fazla faktor nedeniyle (yasal sonuglardan korkma, giivenlik
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prosedurlerinin ihmali, ekonomik) Oykiyl degistirme
egiliminde oldugunu gdstermistir. Mimkin olan en kisa
sirede kapsamli bir fizik muayene tavsiye edilir. Belirti ve
semptomlarin  kronolojik bir kaydinin yani sira olasi
Isinlanmis viicut bolgelerinin fotograflarinin da derlenmesi

gerekir.

Asagidaki klinik belirtilere dikkat edilmelidir: Hayati
belirtiler (ates, hipotansiyon, tasikardi, tasipne), norolojik
belirtiler (bozulmus bilissel islev, biling seviyesi, ataksi,
papiller 6dem, motor/duyusal eksiklikler, reflekslerin varlig
veya yoklugu), hidrasyon durumu, mukoza muayenesi
cilt, tirnaklar ve saclar (cilt

(konjonktiva, orofarinks),

lezyonlari, eritem, bul, Ulserler, tirnak degisiklikleri,

epilasyon, morarma, ekimoz), karin hassasiyeti gibi.

Klinik degerlendirmenin sikhigi hastanin tibbi durumuna
gore belirlenmeli ve en azindan glinliik olarak yapilmalidir
(Tablo 8). Hamile olan ya da stiphelenilen kadinlar yani sira,
cocuklar, embriyolar ve fetuslerin bir saglk/tip fizikgisi
tarafindan daha hizli bir baglangi¢ doz degerlendirmelerinin

alinmasi onerilir.

Dolasimdaki lenfosit sayisindaki hizhi diisiis 1sinlanma
icin en belirgin gostergedir. Mutlak lenfosit sayimi (mide
bulantisi ve kusmasi da olan kisiler icin) 6zel bir dneme
sahiptir ve ideal olarak her 6-8 saatte bir en az 2 gilin ve
sonra her 12 saatte bir olmak lzere 5 gliin daha devam
etmelidir. Mutlak lenfosit sayisi sagkallm prognozu igin
etkili bir kriterdir (Tablo 9), azalma doza bagldir ve maruz
kalan bireyleri degerlendirmek igin kullanilabilir; ancak,
diger kan hiicrelerinin de degerlerinde degisiklikler gorulur.
Notrofil/lenfosit orani, 1sinlanmadan sonraki ilk birka¢ giin
icinde artar ve her ikisi de radyasyon dozunun hassas

gostergeleridir.

Tum viicut radyasyonuna maruz kaldiktan sonra ana

olim nedenlerinden biri notropeni ile iliskili

enfeksiyondur. Graniilositler i1sinlanmadan sonraki 5-10
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gun icinde en disik seviyeye iner. lyilesme siiresi de doza

baglidir (Sekil 8).

Kirmizi kan hiicrelerinin ortalama omrii 120 giin'diir.

Radyasyona direnclidirler, ancak dolasan retikUlositler
radyasyona duyarlidir. Trombositlerin 6mrii 9-12 giin
arasindadir. Trombosit seviyeleri tim vicut 1sinlamasindan

sonra doza bagh olarak duser.

Tikiiriik bezlerinin 1sinlanmasi, yiiksek radyasyona
duyarli ser6z hiicreleri tarafindan salinan serumda

tikiiriik amilazinda hizli bir artisa neden olur.

Plazma FIt-3 ligand konsantrasyonu da kemik iligi
hasarinin biyolojik bir belirteci olarak 6nerilmistir. Flt-3
ligandi, esas olarak hematopoietik ve lenfoid kok ve
progenitdr hicre proliferasyonu ve farklilasmasi tzerinde
etkili olan bir sitokindir.

C-reaktif protein ve serum

amiloid A'nin klinik Oncesi calismalarda prognostik
gosterge olarak ve erken evrelerde mimkin oldugunu
goOstermistir. Plazma sitrulin, GIT-ARS'da 6nemli bir olay
olan epitelyal hiicre kaybini izlemek icin basit bir objektif

belirte¢ olabilir.

Baslangi¢ bilgisi ve radyasyonun gec etkilerinin ileride
degerlendirilmesi icin yapilabilecek diger testler arasinda,
sperm sayisi, géz muayenesi (lens opasiteleri/katarakt) ve

tiroid fonksiyon testleri (hipotiroidizm) sayilabilir.

"Biyolojik dozimetri", periferal kan lenfositlerinde

kromozom anormallikleri gibi radyasyon tarafindan
indiklenen biyolojik belirtegler kullanarak absorbe edilen
radyasyon dozunu tahmin etmek icin kullanilan analizlere
dayanir. Biyolojik dozimetri yontemleri arasinda, kiiltire
edilmis dolasimdaki lenfositlerden kromozomal
anormalliklerin analizi (disentrik sayimi) en kabul goren ve
glvenilir olanidir. Dislik lineer enerji transferli radyasyonlar
icin disentrik sayimi ile doz saptama alt limiti 0.1-0.2 Gy

ve st limiti yaklasik 5 Gy' dir.

Kismi viicut isinlamasi durumunda teknigin kullaniminda

sinirlamalar vardir. Kromozomal anormalliklerin varligi
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radyasyon hasarini gosterebilir, ancak kesin bir doz

degerlendirmesine izin vermez. Ayrica, farkli

radyonuklidlerin  degisken dagilimlari  nedeniyle, g

radyasyon kaynaklarindan alinan dozlar her zaman

degerlendirilemez. Disentrik sayimlari biyolojik dozimetri
icin altin standart olmaya devam ederken, diger biyolojik
doz teknikleri  ozel altinda

rekonstriiksiyon kosullar

kullanilabilir.

*Ulkemizde CNAEM de Biyolojik Dozimetri Laboratuarinda

Diinyada akredite dort laboratuvardan biri olarak
radyasyona maruz kalan/stipheli kisilerin insan Dolagan Kan
Lenfositlerinden Disentrik Aberasyon Analizi Ydntemi ile

biyolojik Doz tayini yapumaktadir.

Tum doz degerlendirme yontemleri (Tablo 10) tibbi tedavi

icin  6nemlidir ve hastalarin prognozunu etkileyecek

tamamlayici bilgiler saglar.
Tedavi

Genel olarak, 1 Gy' den daha disik absorblanmis tim
vlcut radyasyonuna maruz kalan kisiler ayaktan takip
edilebilir. Bu kararin alinmasi igin, kan hicrelerinin
kinetigini, 6zellikle isinlanmadan sonraki ilk 48 saat icinde
siddetli kemik iligi radyasyon hasarini ekarte etmek icin en
yararll ve tek parametre olan kanda lenfosit sayisi

degismelerini dikkate almak gerekir.

ARS'nin  prodromal fazda yonetimi, ortaya cikan

semptomlara dayanmaktadir. Kusma sikayetleri icin
ondansetron ve dopamin-D2 antagonistleri ¢ok etkilidir.
ARS'nin latent fazi, yiksek tim vicut dozlarini (> 6 Gy)
iceren durumlar disinda nispeten asemptomatiktir. Sessiz
asamadaki tibbi zorluk, kaza ile radyasyona maruz kalmanin
tanimlanmasi ve takip eden yuksek riskli aplastik sitrenin
siddetini ve suresini azaltmak icin herhangi bir 6nlemin

uygulanip uygulanmayacagina karar vermektir.
Hematopoetik tip akut radyasyon sendromu

HT-ARS tedavisi, hipoplastik kemik iliginin spontan (otolog)
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veya uyarilmis iyilesmesini desteklemeye ve bu sartlardaki
kanamali komplikasyonlari dnlemeye veya tedavi etmeye
odaklanmistir. Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar icin
genel destekleyici bakim, HEPA filtreleme sistemleri olan
Ozel bir Unitede tedavi altina alinmayi icerir. Yetiskinlerde
notropeni genellikle <1700 nétrofil/ uL kan sayimi olarak

tanimlanir. Notropenik dénemde enfeksiyonlarin dnlenmesi

ve tedavi protokolleri uygulanir. Rutin  bagirsak
sterilizasyonu genel olarak tavsiye edilmez.
ARS'nin tibbi yonetimi icin oOnerilen yaklasim;

Diferansiyel I6kosit ve trombosit sayimlari ile tam kan hiicre

sayimi, serum kreatinin ve kan (re azot seviyeleri,

elektrolitler, hepatik transaminaz enzimleri ve toplam
bilirubin, amilaz ve C-reaktif protein analizleri ile en az iki
hemokdltir yapiimasi, solunum bulgular veya semptomlari

olan hastalar icin de gégus radyografisi takibidir.

Atesli notropenisi olan hastalar "yiiksek riskli" olarak
siniflandirilir tedavi icin ulusal rehberlerin kullaniimasi
onerilir. ARS tedavisinde bir diger son derece 6nemli
husus kemik iligi aplazisidir. Sitokinlerin (granulosit koloni
uyarma faktérl, G-CSF veya granilosit makrofaj koloni
uyarma faktori, GM-CSF) uygulanmasi, isinlanmis
hematopoietik sistemin (0zellikle kemik iligi) tedavisinde

onemlidir.

Saglik hizmeti sunuculan, > 2 Gy' lik 1sinlanmalar veya
mutlak lenfosit sayisinda 6nemli bir azalma veya <500
hiicre/pL'nin nétropeninin >7 giinden fazla devam edecegi
tahmin  edildiginde  sitokin  tedavisini  baslatmayi
distinmelidir. Uzmanlar, G-CSF veya GM-CSF ile sitokin
tedavisinin 1sinlanmadan sonraki 24 saat icinde
baslatilmasini 6nermektedir. Mutlak nétrofil sayisi <500/
pL oldugunda G-CSF veya GM-CSF'nin 1000/pL ulasana
kadar uygulanmasi tavsiye edilir (Yetiskinlerde sitokin
dozlar Tablo 12'de verilmektedir). Uzun sireli anemi,
hemoglobin konsantrasyonunda énemli dlsls eritropoietin
tedavisi igin aday olabilir. Eritropoietin uyarici ajanlar
alan bireylerde oral demir takviyesinin uygulanmasina
dikkat edilmelidir.

ikame tedavisi, kan bilesenlerinin,
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ozellikle trombositlerin  ve kirmizi hiicre konsantresi

inflizyonlarinin kullanimi ile ilgilidir. Bilgisayarli Rehberlik

Sistemi  (METREPOL) Olceginde Radyasyon Kaza
Magdurlarina Yonelik Tibbi Tedavi Protokollerine gére
ikame tedavisi kriterleri Tablo 13’ de 0Ozetlenmektedir.
Hematopoetik kok hiicre nakli (HSCT) iyonlastirici
radyasyona maruz kaldiktan sonra kendiliginden (veya
sitokin destekli) kemik iligi iyilesmesinin mimkin olmadig:

ortaya cikarsa uygun bir alternatif olabilir.
Gastrointestinal tip akut radyasyon sendromu, GIT-ARS

Kemik iliginden sonra, gastrointestinal sistem ARS'ye neden
olabilecek ortalama doz radyasyon isinlanmalarina en
duyarli organ sistemidir. Aslinda, kemik iliginin bir kismi
korunursa, gastrointestinal sistem hayatta kalmak igin kritik
organ sistemi haline gelebilir. insanlarda klasik GIT-ARS, 6
Gy Uzerindeki tim vicut radyasyon isinlanmasindan sonra
ortaya cikar. Mevcut sartlarda iyilestirilemez, tedavi sadece
semptomlara odaklanir ve palyatiftir. Tiim viicudun
isinlanmasinin sindirim sistemi lizerindeki etkisi doza
ve zamana baghdir. Disik dozlarda (1.5 Gy), bulant,
kusma ve gastrik supresyondan olusan kisa bir prodromal
faz gozlenebilir. 6 Gy' den daha yilksek dozlarda,
prodromal faz daha belirgindir. Bunu ishal ve diskida taze
kan ile karakterize 2-5 giinlik bir remisyon dénemi takip
eder. GIT-ARS ve HT-ARS kombinasyonu sivi kaybi,
kansizlik ve enfeksiyon ile devam eder; geri donlsu

olmayan sok ve dlimle sonuglanir.

Prodromal semptomlarin tedavisi, antiemetiklerin ve
gastrokinetiklerin uygulanmasina dayanir. 8-10 Gy'den
sonra tedavi basarisizdir. Bagirsak radyasyon toksisitesinin
klasik "hedef hiicre" modeli, radyasyon hasarini klonojenik
kript epitel kék hucrelerinin 6limine atfeder. Bagirsagin
kompleks ortamindaki enterik mukoza, bagisiklik sistemi,
mikrovaskuller ve sinir sistemi ile yerlesik bakteri ve

mantarlarin karmasik toplulugu gibi diger unsurlar da

organ fonksiyon bozukluguna katkida bulunur.

Sistemik etkiler sunlari igerebilir. malabsorpsiyon
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dolayisiyla yetersiz beslenme, ileusta bagirsak tikaniklhgi,
sivi degisimlerinden dehidrasyon, kardiyovaskiiler kollaps
ve elektrolit dizensizlikleri, kemik iligi aplazisinden anemi,
bagirsak mukozasinda hasar, gastrointestinal kanama ile
mikrosirkilasyon disfonksiyonu, sepsis ve akut bdbrek

yetmezligi.

Kemik iligi ve badisiklik sisteminde radyasyona bagh
hasarin tibbi tedavisinde ilerleme kaydedilmis olsa da
gastrointestinal tedaviler ayni oranda olmamistir. GIT-ARS'li

bireylerde uzun sireli sag kalim pek olasi degildir.

GIT-ARS hastalarinin  genel ydnetiminde destekleyici

onlemler arasinda sivi replasmani, antibiyotik tedavisi ve

gastrointestinal sistemin Ulserasyonuna karsi profilaksi

bulunur. Gastrointestinal sistemi iceren invaziv prosediirler,

bagirsak  mukozasi gevsek oldugu ve mekanik

manipllasyondan sonra kayma ve kanamaya egilimli
oldugu icin, makul bir sekilde ve istisna olarak veya hig

yapilmayacaktir.

Yiiksek dozda tiim viicut i1sinlanmasi, siddetli GIT-ARS
vakalarinda oldugu gibi coklu organ yetmezligi ve

olimle sonuclanir. Tum vicuda akut 10-12 Gy' den

yuksek tek bir doz isinlanmadan sonra hayatta kalma
olasiligi son derece dislktir. Bu gibi durumlarda, aktif

tedaviden ziyade palyatif ©nlemler saglamak daha

uygundur.

Norovaskiiler tip akut radyasyon sendromu, NVT-ARS

Daha oOnce belirtildigi gibi, NVT-ARS tipik olarak 20-30
Gy'den yiksek absorbe dozlarda ortaya ¢ikar. Su anda, NVT

-ARS iyilestirilmesi mumkin  olmamakta, tedavi

semptomlara ve palyatif bakima odaklanmaktadir.

Tibbi takip

ARS'den kurtulan hastalar, olasi kanser gelisiminin erken

farkedilmesi amaci ile dikkatle izlenmelidir. Bu, yeni

uygulanan terap6tik modalitelerin dogrulanmasina da

yardimci  olabilir. Prensip olarak, takip omir boyu
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kurulmalidir. Maruz kalma ile ilgili herhangi bir 6zel durum
g6z onunde bulundurulmahdir (yani gozler, tiroid, kemik

iligi, gonadlar).

Vaka calismasi: Fleurus, Belcika'da kaza

Belgika'da (2016) tibbi cihazlarin sterilizasyonu icin
kullanilan tesiste, bir operator farkinda olmadan isinlandi.

Fransa'daki Percy Askeri Hastanesi'nin hematoloji
boliimiine transfer edildi. Hasta hematopoietik sendrom
goOsterdi. Tanidan sonra mimkin olan en kisa sirede
pegile G-CSF (pegdfilgrastim), rekombinant insan koék hiicre
faktorli (ancestim) tedavileri uygulandi. Kazanin doz
degerlendirmesi ve uygulanan tedavilerin detayi raporda

bulunabilir.

RADYONUKLITLERLE KONTAMINASYON

Dis Kontaminasyon

Radyoaktif madde cilt veya giysilere bulastiginda ortaya
¢ikar, kontamine kisiler bunu yayma potansiyeline sahiptir

ve Ozel Onlemler alinmaldir. Bununla birlikte, dis

kirlenmeden stphelenilse veya kesin olsa bile, her zaman

hayat kurtarici eylemlerin gecikmeden gergeklestirilmesi

gerekir.
Yonetim
Saghk personeli standart biyogulvenlik  &nlemlerini
kullandiginda  kontaminasyon  kontroline  yardimci
olacaktir. Acil durumda olay yerindeki radyolojik

arastirmalar, sadece hemodinamik agidan stabil hastalar
icin tibbi personel ile is birligi icinde gergeklestirilebilir.
Kiyafetler, carsaflar, battaniyeler vb. kapali plastik torbalara
koyulup, etiketlenmeli ve radyolojik analiz icin uygun
sekilde saklanmalidir. Yatan bir kisinin giysilerinin nasil
cikarilacagl Sekil.12 de gosterilmektedir. Dis 1sinlanma
durumunda, saatler, digmeler ve cep telefonlari gibi kisisel
esyalari toplamak, etiketlemek ve saklamak yararldir.

Bunlar, doz rekonstriiksiyon yéntemleriyle analiz edilebilir.
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Yaralarin dekontaminasyonu

Oncelikle yaralardaki bulasma giderilmelidir. Yara, tuzlu su
¢ozeltisi veya su ile hafifce yikanmali, her ylkama sonrasi
dikkatle

monitore  edilmelidir.

sik

Saglik  personelinin

eldivenlerini stk degistirmesi  gerekir. Yarada
kontaminasyon seviyesi hala c¢ok yuksekse, geleneksel

debridman distndlmelidir.

Uzman medikal veya saglik fizikgisi tavsiyesi alinana kadar
hayati dokunun eksizyonu baslatiimamalidir. Debride veya

eksize dokular doz degerlendirmesi icin saklanmalidir.

Dekontaminasyon; yaralar, yuzdeki acikliklar (kulak, goz,
agiz, burun), yuksek dizeyde kontaminasyona sahip cilt
bolgeleri ve son olarak daha dusik dizeyde kirlenmeye

sahip cilt bolgeleri sirasiyla yapilmahdir.
Viicut acikliklarinin dekontaminasyonu

Agiz, burun, gozler ve kulaklar gibi kirlenmis vicut
acikhklarr 6zel dikkat gerektirir, ¢linkl radyoaktif materyalin
emilimi bu bolgelerde ciltten ¢ok daha hizli olacaktir. Tablo
14 yiz bosluklarinin dekontaminasyonun nasil yapilmasi

gerektigi hakkinda yol gostermektedir.
Saglam cildin dekontaminasyonu

Ik su kullanilmali, asla sicak su kullanilmamalidir. Sade su
ile yilkama etkisiz ise, yumusak bir sabun (n6tr pH) veya
cerrahi ovma sabunu kullanilabilir. Alan 3-4 dakika
fircalanmali, asinma ve kizarikiga neden olan agresif
ovmadan kacinmalidir. ki ila G¢ kez durulanmali ve
kurulanmalidir. Kontamine alan bir radyasyon monitoriyle
kontrol edilmeli ve gerekirse adimlar tekrarlanmalidir

(fircalama ve durulama arasinda 6lgme dahil).
IC KONTAMINASYON

Radyoaktif madde viicuda farkli yollardan alindiginda
gibi)

numunelerin analizleri veya dogrudan olciimle kontrol

(Goiania'daki  oldugu ortaya ¢ikar. Biyolojik

edilir. Cok yiksek olmadigi ve gama yayicilari icermedigi
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strece diger kisiler icin dogrudan bir tehlike olusturmazlar.
Bu durumda, tibbi personel ve etrafindaki diger kisiler
hastanin i¢ kontaminasyonu nedeniyle olasihigi cok disik

olsa da dis 1sinlanmaya maruz kalabilirler.

Radyoaktif maddelerin veya gazlarin solunmasi, sindirim
yolu ile alimi, cilt yolu ile veya yaralardan emilmesi ve

enjeksiyon ile dahili kontaminasyon s6z konusu olabilir.

Radyoaktif maddelerin organlarda ve dokularda
tutulmasi veya salinmasi, fiziksel ve kimyasal formlari,
viicuda giris yolu ve fizyolojik kosullar gibi faktorlere

baghdir.

Yasami tehdit eden durum s6z konusu oldugunda 6ncelik
hastay! stabilize etmek ve tibbi destek saglamaktir. Dozun
hesaplanmasi, viicuttan radyoaktif maddenin atilmasi veya
bulagsmanin giderilmesi, dekontaminasyon prosediirleri ve

dekorporasyon tedavisi bu durumlarda ikincil 6nceliktedir.

Genel anlamda, zirhsiz-acik  radyoaktif  kaynaklarin
kullanimini iceren faaliyetler, maruz kalan kisiler icin ig
kontaminasyon riski tasir. Kosullara bagli olarak, radyoaktif
madde ile yapilan koéti amagl bir eylem de i¢ ve dis

kontaminasyona neden olabilir.

Fazlar

Radyoniklitler ile i¢ kontaminasyonun doért fazi
bulunmaktadir: (I) Intake, Solunum, sindirim veya deri
yoluyla, belirli bir zaman diliminde viicuda alinmasi-
inkorpore olmasi. (II)Uptake; Radyontklidlerin solunum
veya sindirim sisteminden veya dogrudan ciltten, 6zellikle
de yaralardan sistemik dolagima (viicut sivilarina) girdigi
stre¢. (I)Depolanma; Radyoniklidin hedef organ veya
dokunun hicrelerinde birikmesi (IV)Dekorporasyon-atiima;
Radyoaktif materyalin vicuttan dogal yollarla veya tedavi

ile atilmasi.

Saglik sonuclari

Radyoaktif madde miktar (vicuttaki yiika), kimyasal formu,
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yayinimi ve yarilanma émrd, biriktigi organ veya dokunun
radyasyona duyarlihigi, hastanin yasi; atilimi zorlastiran
bireysel fizyolojik faktorler (bobrek yetmezligi gibi) ve
I

kontaminasyonda temel saglik sorunu kanser gelisimi gibi

kontaminasyon yolu saglik risklerini etkileyecektir.
esik dozsuz -stokastik gec¢ etkisidir. Nadir durumlarda,
radyontiklitler (**°Po gibi cok radyotoksik veya biyik
internal yikler 6z konusu oldugunda) ile i¢ kontaminasyon

ARS'ye yol agabilir
Tani ve degerlendirme

Yiizde, burun deliklerinde veya agizda/cevresinde veya acik
yaralarda/cevresinde énemli kontaminasyon bulundugunda
ic kirlenme daha olasidir. ic dozlar dis dozlardan farkli
olarak degerlendirilir. Farkli organ ve dokularda belirli bir
biyokinetik modele ve zamana bagli-komitted dozlar

olarak hesaplanir.

Genellikle, idrar ve diski biyolojik tahlilleri en uygun
yontemlerdir. Numuneler, drnekleme zamani kaydedilerek
toplanmali  ve etiketlenmelidir.  Idrardaki  aktivite
konsantrasyonu (24 saatlik drnekler tercih edilmelidir) o an
icin belirlenir. Daha sonra baslangigta viicuda ne kadar
aktivite  girdigini  hesaplanir.  Bu amagla uzman

laboratuvarlarin ve fizikgilerin katimi her zaman gereklidir.

Radyoaktif madde bir organda depolandiginda, aktivitesi
bitene veya viicut onu normal biyokinetik siireclerle atana
kadar orada kalir. Bu iki stre¢ bir arada bulunabilir ve
genellikle birbirlerinden bagimsizdir. Etkin -efektif yari

omiir radyoaktif bozunmayi ve biyolojik atiimi dikkate alir.
Tedavi

Vicuttaki radyonuklidlerin  (idrar, diski, kan &rnekleri)

tanimlanmasi ve miktarinin belirlenmesi icin biyoanalizler
zaman alicidir (24 ila 48 saat gerektirir). Tim vicut sayim
sistemleri her yerde kolayca bulunmaz ve acil durumlarda
kullanimlari  teknik ve uygulayici uzman

ihtiyaci gibi

gerekgelerle sinirhdir.
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Tedaviyi baslatmak icin klinik karari desteklemek iizere;

Olusum  zamani, muhtemel radyonuklid(ler), doz

hesaplamalarinin sonuglari dahil olmak Uzere kazanin

gecmisi, kontaminasyon yolu, ¢ozunurluguy,
radyotoksisitesi; hastanin yasi ve spesifik klinik durumlari
(gebelik, karaciger, bobrek fonksiyonlari), dekorporasyon
icin  kullanilacak ilacin  toksisitesi, nazal veya oral
swablardan ilk analizler ve yara kontaminasyon seviyesi

dikkate alinmalidir.

Dusuk seviyedeki radyonuklid icin herhangi bir tedavi
gerekmeyebilir. Bununla birlikte, **Am veya *°Pu gibi cok
radyotoksik bir madde disuk seviyede bile olsa hastalar
icin  6nemli saglik risklerine neden olabilir. Yan etki

icermeyen hicbir tedavi olmadigindan, bir tedavi kirine

baslamadan 0Once risk/fayda analizine goére karar
verilmelidir.
Bir yara kontamine oldugunda ve radyoniiklid

uzaklastinlamadiginda, emilebilir ve viicuda metabolize
edilebilir. Bu nedenle, fizyolojik tuz cozeltisi ile veya
muhtemelen dietilentriaminpentaasetatik asit (DTPA) ile

bolca yikanir. Sistemik tedavi olasiliginin da dikkate

alinmasi gerekir.

Nazal veya oral swablar radyonuklidlerin solundugunu
gOsterirse, vucuttaki yukiuni ve dekorporasyon tedavisi
ihtiyacini belirlemek icin ek calismalar gerekebilir. Bunlarin

yutulmasi durumunda aljinatlar, baryum silfat ve

aliminyum iceren bilesiklerin uygulanmasi sogurulan

miktari azaltabilir. Bu ilaclar bazi kimyasal elementleri

(stronsiyum gibi) baglayarak alimlarini azaltir.

ic-internal kontaminasyon vakalan icin acil tedavi
hedefleri; Radyoniklidin kana gecisini azaltmak, hedef

organlarda veya dokularda birikmesini engellemek,

vicuttan atilmasini  mimkin  oldugunca arttirmak,

sogurulan dozu en etkili ydntemle en aza indirmektir.

Radyonuklitlerle internal kontaminasyon icin tedavi

prosedurleri ve yontemleri genellikle asagidaki sirada
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uygulanir:  Vicut sivilarina karismasini  azaltmaya veya
onlemeye yonelik olarak gastrik lavaj, emetik ve laksatifler,
gastrik alkalizasyon ve yara ykama ile atilimi artiran

ilaclarin uygulanmasi gibi spesifik olmayan tedaviler.

Spesifik 6nlemler icin de bloke edici ajanlarin kullanimi,
izotopik seyreltme, yer degistirme, iyon degisimi ve akciger
lavaji uygulanabilir. Radyonuklide 6zel dnlemler Tablo 15

de listelenmistir.

Kontaminasyonun yayilmasini 6nlemek icin koruyucu

onlemler

Dis kontaminasyonu olan bir hasta, transfer araclarini,

sedyeleri, hastane odalarini, diger binalarn, kisileri ve
midahale eden personeli kontamine edebilir. Tablo 16'da
kirlenmenin yayllmasini 6nlemek icin alinacak Onlemler

Ozetlenmektedir.
Tibbi takip

Prensip olarak, radyoniiklitlerle i¢ kontaminasyondan sonra
takip ve gozetim, olasi ilgili kanser gelisiminin erken

saptanmasini amaclamaktadir.
Vaka calismasi: Brezilya, Goiania'daki radyolojik kaza

Goiania kazasinda ARS gosteren dort hasta 6lmustd. Yasal
gereklilikler icin yapilan otopsiler tiim kadavralarda **’Cs ile
i¢ ve dis kontaminasyon oldugunu gostermistir. Alti yasinda
bir kiz ¢cocugunda buyuk bir i¢ kontaminasyon vardi ve
cildine yakin baslangi¢ doz orani 2,5mSv/saate ulagmisti.
Olen kisilerin tibbi, patolojik ve radyolojik durumlarina
iliskin bilgiler Tablo 17'de listelenmistir. Patologlar, adli
tipgilar, morg teknisyenleri, radyologlar ve radyasyondan
korunma personeli prosedirleri planlamis ve olayi
yonetmistir. Ornegin, otopsiler sirasinda personel her on
dakikada bir donltsimli calismis ve dis eldivenler sik sik

degistirilmistir.
KOMBINE RADYASYON YARALANMALARI-CRI

Kombine radyasyon yaralanmalari, radyasyonla isinlanma
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yani sira fiziksel, termal ve/veya kimyasal travmadan olusur.
Radyasyon ile toplu yaralanmalarda beklenebilir.  CRI'l
hastalarin genel prognozu daha kotudur. Potansiyel olarak

siddetli ve 6lumctl bir coklu travma s6z konusudur.

Laboratuar testlerinin sonuclar, 6rnegin hematolojik

indeksler ve diger bilgiler, kombine yaralanmalarda

radyasyon etkisinin teshisini zorlastirabilir. Travmanin
birincil etkisi, etkilenen sistemlerin yapisal ve fonksiyonel
bitinliguni tehlikeye atan doku ve organlarin fiziksel
olarak bozulmasidir. Ek olarak, iyonlastirici radyasyon,
sistemik yan etki olan bir dizi inflamatuar ve nérohormonal

olayi ortaya cikarir.

Radyasyona ve termal vyaniklara maruz kalma
kombinasyonunun bir sonucu olarak baz itfaiyecilerin
oldugi Cernobil kazasindan sonra CRI vakalarn goézlendi.
Hirosima ve Nagazaki'de de goruldugi gibi, nikleer

patlamalardan sonra CRI 6nemli bir sorun olmaktadir.

Bu hastalar enfeksiyon ve kardiyovaskuler kollapsa daha

duyarli olduklari icin triyajlart ve tedavilerinde farkli

yaklasimlar tavsiye edilir.

Hayat kurtaran eylemler ve geleneksel travma yonetimi en
yuksek Oncelige sahiptir. Tedavi, kombine yaralanmalarin

dogasina ve siddetine gore kisisellestiriimelidir.
ACIL iLETiSIM VE ZIHINSEL SAGLIK BOYUTLARI

Gecgmis niikleer ve radyolojik acil durumlardan elde edilen
deneyimler, halkla iletisimin acil durum yodnetiminde en
onemli unsurlardan biri oldugunu dogrulamaktadir. Bazen
bir olay, uzmanlar veya midahaleciler tarafindan acil bir
durum olarak gorilmeyebilir, ancak halk tarafindan c¢ok
farkh algilanabilir. Radyasyonla ilgili acil durumlar hakkinda,
halkla etkili bir sekilde iletisim kurmak icin acil, kisa ve uzun

vadeli eylemlerin uygulanmasi gerekmektedir.

Aninda ve kisa vadeli eylemler sunlan icerir: Korkuy,
keder, oryantasyon bozuklugu ve aktif katiim konularinda

saglk ve vyardim ekiplerinin psikososyal ihtiyaclarini
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desteklemeye yonelik tedbirler konusunda danismanlik
saglamak, iletisim icin sistemler kurmak. Aile ve sosyal
desteklerle yeniden kurmak. Genel

baglanti saglik

kuruluslarinda ve tahliye merkezlerinde/danisma

noktalarinda psikolojik “ilk yardim” saglanmasi.

lletisim, risk algisi ve radyasyon acil durumlarinin ruh
saghgi Uzerindeki etkisi ile ilgilidir. Kimyasal, biyolojik,
radyolojik veya niikleer ajanlara (KBRN) maruz
kalmanin orta vadeli ve uzun vadeli etkilerinin tahmin
edilmesi ¢ok zor oldugundan, uzun vadeli midahaleler
onemli olabilir. Etkilenen popdlasyon icin bir gézetim ve
izleme programinin uygulanmasi gereklidir. Bulyuk bir
radyasyon kazasindan sonra sonuclari abartan, carpitilan
soylentiler yaygindir. Sosyal yardim 6zellikle tahliye edilen
veya yerlerinden edilenler icin gereklidir. Yeterli sosyal
yardim ek stresin gelismesini engelleyebilir veya insanlarin
ozguvenlerini  geri  kazandirabilir.

Ayrica  yetkililerin

faaliyetlerine olan gliveni yeniden saglayabilir.
RADYASYON KAZALARINDA ACIL ILETISIM

Hicbir degisiklik olmasa bile sorumlu kurulustan strekli bir

bilgi akisini  sirdirmek ve acil durum hakkinda
glincellemeler saglamak 6nemlidir. Bilginin stres altindaki
insanlar tarafindan iyi anlasilabilecek sekilde sunulmasina
dikkat edilmelidir. Bu, tim sorumlu paydaslarin mevcut
durum icin gerekli ve empatiyi

sayglyl gOstermeleri

gerektigi anlamina gelir.

Hekimler, acil bir durumdaki agiklamalarin basit ve acik
olmasi gerektigini daima akilda tutmalidir. Uluslararasi
onayll rehberlige dayanan basit oneriler halk Gzerindeki

psikolojik etkileri azaltacaktir.

Bu baglamda, asagidaki eylemler acil bir durumda

iletisimi iyilestirebilir:

o Ilk ol. Krizler zamana duyarli oldugundan hizl tepki

vermek 6nemlidir.

. Hakh ol. Hakl olmak gtivenilirligi artirir.
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o Giivenilir ol. Giivenilirligi korumak icin durustlik
gereklidir.
o Empati goster. Aci ceken insanlarin kabul edilmesi
gerekir. Empati gliven insa eder.
o Eylemi tesvik et Eylem, bireyi anlamli ve faydali

eylemlerle mesgul ederek endiseyi yatistirir, ayni
zamanda korkutucu bir olaydan sonra kontrol

duygusunu gelistirir.

o Saygi goster. Sayqg, is birligini tesvik eder

RADYASYON ACIL DURUMLARININ ZiHiNSEL SAGLIK
BOYUTLARI

Bir radyasyon acil durumunun en o&nemli ve zorlu

sonuglarindan bir kismini olusturan psikososyal etkiler
hem yaygin hem de uzun sureli olabilir. Ciddi olaylarin
derin psikososyal etkileri olabilir. Risk algisi, hentiz
gerceklesmemis olsa bile, toplumun herhangi bir acil
sonuglarina  verdigi

durumun  varsayilan/beklenen

tepkilerde dnemli bir rol oynamaktadir.

Radyasyon acil durumlan sirasindaki psikososyal etkiler

cogunlukla hafife alinmakta ve hatta g6z ardi
edilmektedir. Deneyimler korkunun tehlikeli durumlar
sirasinda insan eylemlerinin  6nemli bir itici glcU
olabilecegini ve ciddi  halk  saghg  sonuglan
dogurabilecegini géstermektedir. Ornegin, Fukushima

Daiichi nukleer santralindeki kaza calismalari, psikososyal

etkinin 6nemli bir sonug oldugunu ortaya koymustur.

Cernobil kazasinin ardindan, kazanin yol actigi psikososyal

etkiler o6nemli bir halk saglgr sorunuydu ve devam

etmektedir. Bu nedenle, hekimlerin radyasyon acil
durumlarinin psikososyal yonleri hakkinda iyi bir genel

bilgiye sahip olmalari 6nemlidir.

Acik ve dogrudan bir mesaj, stres seviyesini azaltmaya ve
toplumdaki risk algisini sinirlandirmaya yardimci olacaktir.

Bu algilara katkida bulunan duygusal faktérleri anlamak,
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herhangi bir risk iletisim programinin temel bir parcasidir.

Uzun sureli psikolojik stres, fizyolojik degisikliklere,
psikosomatik ve zihinsel saglik sorunlarina ve bilissel
etkilere neden olabilir. Tablo 18, saglik profesyonellerinin
stres altindaki kisilerin duygusal tepkilerini tanimasina

yardimci olacak unsurlari icermektedir.

Acil bir durum nasil anlasilir ve nasil yardim teklif edilir:
Guvenligi kontrol edin, temel ihtiyaglarn agikca belli olan
kisileri acil olarak kontrol edin. Ciddi stres reaksiyonlari olan

kisileri kontrol edin.

Etkilenen kisilerin 6zel ihtiyaclari nasil anlasilir: Destege
ihtiyaci olabilecek kisilere yaklasin. Insanlarin ihtiyaclarini ve
endiselerini sorun. Insanlar dinleyin ve sakin olmalarina

yardimci olun.

Bilgi ve pratik destek nasil saglanir? Insanlarin temel
ihtiyaclan karsilamasina ve hizmetlere erismelerine yardimci
olun. Insanlarin sorunlarla basa ¢ikmalarina yardimar olun.

Bilgi verin, insanlar sevdiklerine ve sosyal destege baglayin.

Miidahale edenlerle ilgili psikososyal olarak g6z

oniinde bulundurulmasi gerekenler

Stres, acil midahale ekiplerini de (itfaiyeciler, polis, izleme

ekipleri, acil tibbi miidahale ekipleri) etkiler.

Dikkate alinmasi gereken faktorler sunlardir: Personel
ve gonulliler aileleri ve akrabalari konusunda endise
duyarlar. Kisisel koruyucu ekipman giymek duyular, nefes
alma, hareket ve iletisim Uzerindeki kisitlamalar nedeniyle
sikintiya neden olabilir. Miidahale ekibi 6lim, korku, kaos,
belirsizlikle ve bazen de belirsiz roller veya sorumluluklarla

karsi karsityadir. Baskalarina yardim etmek icin destege

ihtiyaclari vardir.

Hekimlerin ve psikologlarin  periyodik saghk
muayeneleri tavsiye edilir. Acil midahale ekipleri igin
gercek risk hakkindaki bilgilerin diizenli olarak saglanmasi
ve uygun psikolojik yonetim icin merkezi bir unsur olarak

tartisiimasi gerekmektedir.
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KAYIT TUTMA

Ayrintili kayit tutma sadece hasta bakimi ile daha sonraki
dozimetrik ve tibbi takip icin degil ayni zamanda tibbi
(medico)-yasal konular icin de gereklidir. Bu tur verilerin

toplanmasi icin radyasyondan korunma gorevlilerinin

yardimi  ¢cok yararl olabilir. Kosullara bagh olarak,

radyasyondan korunma gorevlisi RKS, maruz kalma orani
ve olasi ylizey kontaminasyonu, kaza tirl, radyoaktivite
kaynaklari ve turl, etkilenen kisilerin dozimetrisi ve
cevrenin kontaminasyonu hakkinda bilgi saglayabilecek bir
olacaktir. Tablo 19'da bir acil

konumda radyasyon

durumunda kaydedilecek bazi bilgiler listelenmektedir.

Kaynak

1. https://www.iaea.org/publications/12370/medical-

management-of-radiation-injuries

Dr. Deniz Oner

1.0. Radyobiyoloji ve Saglk AUM'de

Deneysel Onkoloji konusunda Yiksek Lisans

bitirdi. 1984-1987 yillan arasinda 1.U. Genel

Biyoloji ABD Arastirma Gorevlisi olarak

1988-2011 yillan arasinda

gbrev yapti.

TAEK, Cekmece Nukleer Arastirma ve Egitim

Merkezi'nde, Radyobiyoloji ve Biyolojik
Dozimetri konularinda uzman/arastirici olarak calisti. 2005-2010 yillan
arasinda Mudur Yardimcisi olarak idari gorevde bulundu. Tirkiye'nin ilk
Biyolojik Doz Tayini laboratuvarinin kurucularindandir ve Kromozom
Aberasyon Analizi yontemi ile Biyolojik Doz Analizi konusunda doktora

tezi bulunmaktadir.

Karadeniz Bodlgesinde Cernobil'in Etkileri konusunda Saglik Bakanlgi,
Kanser Daire Baskanligi ile TAEK adina proje koordinatorligu yapmistir.
Radyasyon kazalarinin tani ve tedavisi konusunda, TAEK Teknik Raporu

olarak basilmis bir geviri kitabi bulunmaktadir.

TAP Toplumsal Afet Dernegi YK Uyesi olarak KBRN egitimleri ve Marmara
Universitesinde kismi zamanli olarak “Radyasyon Giivenligi Kltiiri” dersini
vermektedir. Is saghgi ve Givenligi C sinifi uzmanlik, MEB Egiticilerin
Egitimi sertifikasi, Kriz Yonetimi, Toplam Kalite Yonetimi konularinda ¢ok
sayida egitim ve uzmanlik belgesine sahiptir. Halen Tuketici Sorunlari

Dernegi (TUSODER) Genel Baskanligini yiiriitmektedir.


https://www.iaea.org/publications/12370/medical-management-of-radiation-injuries
https://www.iaea.org/publications/12370/medical-management-of-radiation-injuries
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urtdisinda calisan bizleri ve Ulkemizi yurtdisinda

temsil eden  meslektaglarimizla  yaptigimiz

sOylesilerde bu sayida sayin Muhammed Arif
Ozergglu'nu konuk ediyoruz. Daha énceki sayilardaki geri
bildirimlerden bu yazi dizimizi ilgi ile takip ettiginizi
biliyoruz. Bu séyleside umariz ¢ok ilginizi cekecektir. Soylesi
ingilizce yapilmistir bu nedenle sdylesinin hem Ingilizce

hem de Tiirkge cevirisini sizlere sunuyoruz.

Question 1: We would like to get you know. Who are you?
Can you tell us a little bit about yourself?

Soru 1: Sizi biraz tanimak istiyoruz. Kendinizi kisaca
tanitirmisiniz?

Answer 1: My name is Muhammed Arif Ozeroglu. My
family is originally from Izmir. I was born in Germany. I
move to the US when I was a year old. I grew up in Tulsa,
OK. I graduated from the University of Oklahoma with a
B.S. in Biochemistry. I joined the Navy after college as a
Nuclear Submarine Officer. I received training in nuclear
propulsion, radiological controls and radiation protection
in the Navy. While serving, I received my M.S. in Public
Health and Medical Physics from the Unifomed Services
University of the Health Sciences in Bethesda, Maryland. I
served as Radiation Safety Officer at Naval Medical Center
San Diego. I eventually became the department head of

radiation oncology there, before leaving the Navy. My first
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job as a civilian medical physicist was at Pasadena
CyberKnife in California. I then transferred to my current
job at Las Vegas CyberKnife in 2010.

Cevap 1: Benim adim Muhammed Arif Ozeroglu. Ailem
aslen Izmirli. Almanya’da dogdum. Bir yasindayken ABD'ye
Tulsa, Oklahoma'da Oklahoma

tasindik. bayadim.

Universitesi'nde  Biyokimya okuyarak mezun oldum.
Universiteden sonra donanmaya Niikleer Denizalti Subayi
katildim. Donanmada  nukleer

olarak propulsiyon,

radyolojik  kontroller ~ ve radyasyondan  korunma
konularinda egitim aldim. Burada calismaya devam ederken
Bethesda, Maryland'de Unifomed Services University of the
Health Sciences’da Halk Sagligr ve Medikal Fizik'de M.S.
yaptim. San Diego Naval Medical Center'da radyasyon
glvenligi  gorevlisi  olarak gérev yaptim. Burada
donanmadan ayrilmadan 6nce radyasyon onkolojisi bélim
baskanligi yaptim. Sivil yasamda ilk isim medikal fizikgi
olarak Kaliforniya'da Pasadena CyberKnife merkezindeydi.
Daha sonra 2010 yilinda simdiki isim Las Vegas CyberKnife
merkezine transfer oldum.

Question 2: Can you tell us about your hospital you work
with and your role in the hospital?

Soru 2: Calistiginiz hastaneyi ve sizin gorevinizden bize
biraz bahsedebilirmisiniz?

Answer 2: My CyberKnife center is a freestanding clinic
located at Summerlin Hospital in Las Vegas, NV. I am the
solo physicist for the CyberKnife serving 7 radiation
oncologists. We treat approximately 300 patients a year,
mostly lung cancer. I also do consulting for other
CyberKnife centers including Pasadena, Phoenix, Alaska
and Spokane. I help with QA oversight, technical support
and remote planning.

Cevap 2: Calistigim CyberKnife merkezi, Las Vegas, NV'deki
Summerlin Hastanesinde bulunan bagimsiz bir kliniktir. Bu
merkezdeki 7 radyasyon onkologu ile birlikte calisan tek

fizikgisiyim. Cogunlugu akciger kanseri olmak Uzere yilda
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yaklasik 300 hastayi tedavi ediyoruz. Pasadena, Phoenix,
Alaska ve Spokane dahil olmak Uzere diger CyberKnife
merkezleri icin de danismanlik yapiyorum. QA gozetimi,
teknik destek ve uzaktan planlama konusunda yardimci
oluyorum.

Question 3: What are the beautiful and difficult aspects of
your profession?

Soru 3: Mesleginizin glizel ve zor yanlari nelerdir?

Answer 3: [ think the most beautiful aspect would be
treating benign and functional conditions like trigeminal
neuralgia. When done properly, you can see the positive
results of your planning within a very short period of time. I
would also consider this the most difficult aspect. The
responsibility of ensuring huge doses of radiation are
accurately delivered to an extremely small target in an
otherwise healthy brain is daunting.

Cevap 3: Bence meslegin en giizel yonu, trigeminal nevralji
gibi iyi huylu ve fonksiyonel hastaliklari tedavi etmektir.
Dogru uygulama vyapildiginda planlamanizin  olumlu
sonuglarini ¢ok kisa bir siire icinde gorebilirsiniz. Ben bunu
ayrica en zor kisim olarak da degerlendirebilirim. Saglikh bir
beyindeki ¢ok kiiglik bir hedefe yliksek dozda radyasyonun
dogru bir sekilde iletilmesini saglama sorumlulugu ¢ok zor
bir gérevdir ve aksi durumda saglikh dokunun zarar gérme
olasihgi gercekten cok cesaret kirici olabilir.

Question 4: Do you follow Turkish medical physics
community and their activities?

Soru 4: Medikal Fizik Dernegimizi ve aktivitelerini takip
ediyormusunuz?

Answer 4: Just on facebook from my few colleagues whom
I've met at conferences.

Cevap 4: Sadece Facebook'ta konferanslarda tanistigim
birkac meslektasim vasitasiyla takip ediyorum.

Question 5: What kind of a process is required to be a
medical physicist in USA and start working in a hospital?
Soru 5: Amerika'da medikal fizik¢i olabilmek ve bir
hastanede calisabilmek icin nasil bir sirecten gecmek
gerekir?

Answer 5: Currently the requirements are at least a
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masters degree from a CAMPEP accredited program in
Medical Physics or very close discipline. This is followed by
a two year residency in a CAMPEP accredited Medical
Physics program. Upon completion of residency, a qualified
medical physicist needs to become board certified in their
branch of Medical Physics. This usually consists of a general
physics written exam followed by branch specific written
exam after 36 most of experience, and finally an oral
examination. This certification needs to be maintained by
completing continuing education, longitudinal learning,
appropriate clinical experience and projects.

Cevap 5: Mevcut sartlarda, Medikal Fizikte CAMPEP
tarafindan akredite edilmis bir programdan veya cok yakin
bir disiplinden en az bir ylksek lisans derecesi yapmak
gerekmektedir. Bunu, CAMPEP tarafindan akredite edilmis
bir Medikal Fizik programinda iki yillik bir ihtisas izler.
Uzmanlik egitiminin tamamlanmasinin ardindan, nitelikli bir
tip fizikcisinin Medikal Fizik alaninda kurul sertifikali olmasi
gerekir. Bu genellikle bir genel fizik yazili sinavindan ve
ardindan 36 ay deneyimden sonra bransa o6zel yazil
sinavdan ve son olarak bir s6zli sinavdan olusur. Bu
sertifika, strekli egitim, boylamsal 6grenme, uygun klinik
deneyim ve projeler tamamlanarak siirdtrilmektedir.
Question 6: What opportunities do you find in the
company to improve yourself professionally?

Soru 6: Mesleginizi gelistirmek icin calistiginiz kurum size
neler sunmaktadir?

Answer 6: My personal opportunities include mentoring
other junior medical physicists in nearby clinics, frequent
physics consultations with radiation oncologists and
neurosurgeons on difficult cases, and remote consultations
with other sites on technical and clinical medical physics
issues. This is in addition to continuing education through
conferences and online seminars.

Cevap 6: Kisisel olarak yakin kliniklerdeki diger geng
fizikcilere rehberlik etmekteyim, radyasyon onkologlari ve
beyin cerrahlar ile zor vakalar hakkinda sik sik fizik

konstltasyonlari ve teknik/ klinik medikal fizik konularinda

diger merkezlerle uzaktan konsdltasyonlar yapmaktayim.



28. SAYI

Ayrica konferanslar ve cevrimici seminerler yoluyla egitimin
devamliligi saglanmaktadir.

Question 7: What's your suggestion to young Turkish
medical physicists who want to do this job internationally?
Soru 7: Yurtdisinda medikal fizikci olarak calismak isteyen
geng Turk fizikcilerine dnerileriniz nelerdir?

Answer 7: Besides legal immigration and work concerns,
definitely find out what the professional requirements
there are for any country or state in which you plan on
practicing medical physics. If you are a junior physicist,
networking with an experienced physicist in the area is
highly recommended.

Cevap 7: Yasal go¢menlik ve is bulma kaygilarini kenarda
tutarsak, mesleginizi uygulamayi planladiginiz herhangi bir
Ulke veya eyalet icin mesleki gerekliliklerin neler oldugunu
kesinlikle 6grenin. Kidemsiz bir fizikgiyseniz, bdlgedeki
deneyimli bir fizikciyle ag kurmaniz siddetle tavsiye edilir.
Question 8: How much pressure do you have the
responsibility of representing us abroad? Does your
nationality pose a problem?

Soru 8: Bizleri yurtdisinda temsil etmek sorumlulugu sizde
bir baski olusturuyor mu? Milliyetiniz bir sorun olusturuyor
mu?

Answer 8: Growing up here I don't really face that much
pressure. That being said, my name is obviously Turkish so
that occasionally gets me recognized by a few professional
contacts. I have very rarely faced any kind of cultural
discrimination or dificulty in my 24 years of military and
professional service.

Cevap 8: Burada gercekten hicbir baski goérmiyorum.
Bununla birlikte, adim agikca Tirkgedir, bu yilizden ara sira
birka¢ profesyonel temasim esnasinda taninmama neden
olmaktadir. 24 yillik askerlik ve profesyonel hizmetimde ¢ok
nadiren herhangi bir kuiltirel ayrimcihiga veya zorluga
maruz kaldim.

Question 9: Are there any other areas of interest outside
of the profession?

Soru 9: Mesleginiz disinda baska bir ilgi alaniniz var mi?

Answer 9: My hobbies include: owning, working on and
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tracking performance automobiles, long range precision

shooting and and charity work through star wars

costuming.
Cevap 9: Hobilerim arasinda performans otomobillerine

sahip olmak, Uzerinde calismak ve bunlar izlemek

bulunmaktadir. Ayrica uzun mesafeli hassas atislar

yapmakta ve yildiz savaslari kostimleri yoluyla hayir

islerinde bulunmaktayim.

WL T
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adyasyon tedavisi (RT), kanser tedavisinde énemli
bir aktordir ve RT ile tedavi edilen tim kanser
hastalarinin yarisindan fazlasi ¢cogunlukla tedavi

potansiyeline sahiptir. RT" de kullanilan iyonlastirici

radyasyonun zararli etkisinin, normal dokular {zerinde

timorlere gore daha az oldugu deneysel olarak

gozlemlenmistir. Bu diferansiyel etki, normal doku

toleransini bagimsiz olarak artirabilen iki faktor tarafindan
daha da siddetlendirilebilir. Ik faktér, tedavinin <2 Gy/giin
doz semasi ile fraksiyonlandirilmasi ve normal dokularin iyi
bir sekilde korunmasidir [1]. Ikinci faktér ise doz verme
hassasiyetini gelistiren ve yiksek dozlarda isinlanan normal
doku hacmini azaltarak RT' nin potansiyel yan etkilerini
azaltan teknolojilerle Bu iki faktor,

ilgilidir. yani

fraksiyonizasyon ve hassas hacim optimizasyonu bir

dereceye kadar birlestirilebilir ve her ikisi de normal doku
toleransini artirmada son derece gugluddr [2]. Bu iki faktor,
konvansiyonel doz fraksiyon semalarinin tedavi standardi
olarak tanimlanmasina katkida bulunmustur. RT; yogunluk
ayarl  RT (IMRT), (IGRT),

gorunti rehberliginde RT

stereotaktik viicut RT (SBRT) ve proton tedavisi kullanilarak
[3].
Ornegin, Stereotaktik Ablatif Radyoterapi (SABR) ile tedavi

glinimizde ylksek hassasiyetle uygulanmaktadir

dozu milimetrik hassasiyetle verilirken, normal dokularin
maksimum korunmasi ve bununla birlikte timoére c¢ok
ylksek kdiratif bir doz verilmesi saglanmis olur [4]. Normal
dokularin geometrik korunmasina ek olarak, genel tedavi
suresini kisaltarak recete dozunun verilmesi ile normal
doku toleransini artirip, ylksek kiratif tedavi dozlari ile de
radyasyona direncli timorlerin tedavisine olanak saglayan
Uclincu bir potansiyel faktor olarak ortaya ¢ikan tedaviye de

“Flash radyoterapi (Flash-RT)" denir [5, 6].
Flash efekti nedir?

Flash-RT, glinimizde klinik uygulamada rutin olarak
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kullanilan konvansiyonel radyoterapiye (konvansiyonel RT)
gore birkac bin kat daha yiiksek doz hizlari kullanilarak
tedavinin ultra hizli verilmesi ile uygulanir [5]. Flash-RT
baslangicta konvansiyonel RT' ye oranla kullanilan ultra
yliksek ortalama doz hizlari (yani Flash-RT icin 40 Gy/s ve
konvansiyonel RT igin 0.01 Gy/s) ile karakterize edilmis olsa
da tam tanimi daha karmasiktir ve bu tanim ayrica
tekrarlama orani, puls sayisi, puls genisligi ve toplam
isinlama siresi gibi birbirine bagl fiziksel parametreleri
icerir. Flash efektinin gozlendigi parametreler Tablo 1’ de
yer almaktadir. Oriatron eRT6 cihazi ve fiziksel parametreler
kullanilarak yapilan calismada, Flash-RT etkisinin genel
olarak tek bir fraksiyonda 1.8x10° Gy/s' nin (stiindeki bir
doz hizi ile 200 ms' den daha az bir tedavi siresi ile

verilmesi halinde tekrarlanabilir oldugu bulunmustur [7].

Tablol: Flash etkisinin g6zlemlendigi parametreler

Volume (cm?)  Duration of RT (ms) Dose delivered
(single dose in Gy)

Animal model  Device Mean dose-rate (Gy/s) Dose-rate within

the pulse (Cy/s)

Kinetron <2 >18.10°
Oriatron
Kinetron
Oriatron

Pig Oriatron 100

Mice, Zebrafish <200 >8 >40

Pig/Cats <12 <200 up to 41 300-400 > 1108

<200 3 160 08,10°

Biyolojik dokularin Flash-RT ile isinlanmasindan sonra
yapilan en carpici gozlem, konvansiyonel RT'ye kiyasla

normal dokularin goéreceli olarak daha korunmasi

iyi
olmustur. Normal doku toksisitesindeki bu azalma ilk olarak
70'li yillarda fare modelleri kullanilarak yapilan calismalarda
bagirsak ve cilt toksisitesi analiz edilerek gosterilmistir [8,
9]. Daha sonra Hendry ve arkadaslarinin 10 MeV elektron
isint ve 105 Gy/s ile 103 Gy/s puls icinde doz hizlan
kullanilarak yapilan fare modelli karsilastirma calismasinda,
kuyruk nekrozunun yiksek puls ici doz hizi kullanilan
isinlamalar ile 6nemli 6lglide azaltilabilecegi gosterilmistir
[10]. Gergekten de, normal dokularin Flash-RT ile benzersiz
bir sekilde korunmasinin gosterilmesine ek olarak
akcigerler, gogus ve bas-boyun kanserlerinde tlimérler ve
etki

normal dokular arasinda biyik bir diferansiyel
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bildirilmistir. Bu etki Flash-RT kullanilarak normal doku
toksisitesi olmadan timore verilecek recete dozunun
artirilmasi imkanini saglamistir [5]. Son zamanlarda, Flash-
RT ile saglanan timoér ve normal dokular arasindaki
diferansiyel etkideki bu belirgin iyilesme Lozan [11, 12],
Orsay [5], Grenoble [13] ve Standford’ da [14] test edilen

cesitli normal doku ve timoér modellerinde arastiriimis ve

dogrulanmistir.

Flash-RT ile konvansiyonel RT arasindaki en belirgin fark
tedavi dozunu vermek icin gereken zamandir. Bu sire Flash
-RT icin mikrosaniye ile ytizlerce milisaniye arasinda

degisirken konvansiyonel RT icin dakikalara kadar
ylkselmektedir. Flash-RT ile mimkiin olan bu son derece
kisa 1sinlama slresi, 1sinlanan  hacimdeki  oksijen
konsantrasyonuna bagli olarak radyokimyasal olaylarin
erken modilasyonunu saglamaktadir. Flash-RT hizli bir
sekilde bolgesel oksijen tiketimi ile iligkili olarak bakteriler
ve Okaryotik hlcresel modellerdeki ge¢mis yayinlarda ve
fare modellerine ait eski raporlarda gosterildigi gibi gecici
radyasyona bagli hipoksiyi ortaya ¢ikarabilir. Flash etkisinin
oksijen bagimliigi yapilan calismalar ile dogrulanmis ve
hiper-oksijenizasyonun fareler Uzerindeki Flash etkisini
ortadan kaldirabilecegini gosterilmistir [15-19]. Flash-RT'
nin diferansiyel etkisinde yer alan mekanizmalari daha da
karakterize etmek icin daha fazla calismanin yapilmasi

gerekmektedir.

Klinik oncesi veriler Flash-RT'nin klinik uygulamasini

destekliyor mu?

Turler arasindaki normal doku korumasinin tutarlihd ile
simdiye kadar gozlemlenen mikemmel anti-timor etkileri,
FLASH etkisinin insan hastalarda da gosterilebilecegini ve
bu hipotezin klinik calismalarda test edilmesinin tesvik

edilebilecegini dustindirmustur.

Klinik uygulamayl motive eden en 6nemli gozlem, Flash-
RT'nin konvansiyonel doz hizli RT'ye kiyasla normal doku
yan etkilerini 6nemli 6l¢lide azalttigini gdsteren verilerin
zebra balgi, fare, domuz ve kedi gibi dort hayvan tiru

arasinda tutarli olmasi ve ayni zamanda bu tirler arasinda
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etkili bir anti-timor etkisi saglamasi olmustur (Tablo 2).
Flash-RT ve amifostin maruziyetine maruz birakilan zebra
baligi embriyolarinda, Flash-RT ile elde edilen normal doku
korumasinin 6nemli &lglide Ustiin oldugu gdsterilmistir
[20]. Fare modelleri ile ilgili olarak yapilan calismalarda ise
deri, akciger, bagirsak ve beyin gibi tim normal dokular
icin konvansiyonel doz hizli RT'ye kiyasla Flash-RT
tarafindan daha iyi korunma saglandigi gosterilmistir [5,8-

14].

Tablo 2: Tiirler arasinda FLASH etkisinin 6zeti.

Mouse Cat Pig Zebrafish embryo

FLASH-RT s better than conventional dose-rate RT for normal tissue ~ Yes
protection

Yes (when compared with published ~ Yes Yes

studies

Dose modifying factor in normal tissue 1.8 (lung; Not evaluated 136 14
1.4 (brain)

Yes Yes Not

tested

Improvement of the differential effect (tumor/normal tissues) with Not tested

FLASH-RT

Klinik  uygulamayi  destekleyen ikinci bir gozlem,

konvansiyonel RT'ye kiyasla Flash-RT tarafindan saglanan
normal doku korumasinin buyuklagudur. Ilgili sonuclar, bir
mini domuzun derisi Gzerinde konvansiyonel doz hizlar ve
FLASH doz hizlan arasindaki doz artirma deneyleri ile
yapilan  karsilastirma  ¢alismasindan  gelmistir  [12].
Galismada, 2.6 cm c¢apinda bir aplikator ile 22 Gy ile 34 Gy
arasinda degisen isinlama dozlari domuza tek bir
fraksiyonda konvansiyonel doz hizi ve Flash doz hiz
kullanilarak verilmistir. 9 ay sonunda gec¢ cilt nekrozu
degerlendirildiginde, konvansiyonel doz hizi ile verilen 25
Gy' lik 1sinlama ile Flash-RT ile verilen 34 Gy’ lik i1sinlama
sonuglarinin benzer oldugu gdsterilmistir. Bu sonug, Flash-
RT icin doz degistirme faktoriiniin geleneksel doz hizi ile
verilen doza kiyasla en az 1.36 oldugunu gostermektedir
(Tablo 2). Ilging bir sekilde, takip siresi hala devam ettigi
icin, cildin 1sinlamadan 28 ay sonra makroskopik olarak
normal gorindigu ve Flash-RT ile isinlanmis bdlgelerde
bir  degisiklik Bu

olmadigi  go6zlemlenmistir.

ge¢
gozlemlerden sonra Flash-RT'nin genis bir isinlama alani
Uzerindeki etkisinin arastirilmasi  gerekiyordu. Bunun
Uzerine Harrington ve arkadaslarinin  yapmis oldugu
calismada, bir mini domuzun cildinde 8x8 cm?lik bir
iIsinlama alanina 31 Gy'lik dozun Flash-RT ile verilmesi

gerceklestirildi [6]. Flash-RT uygulamasindan, 5-7 ay sonra
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isinlanan  bolgede  gegici  ylizeysel  llserasyonlar
gozlemlenmis, 7.5 ay sonra lezyonlarin tam olarak
aktivasyonu sifilanmis ve 11 ay sonra ise yeniden

aktivasyon goézlemlenmemistir. Domuz ve insan ciltlerinin
fizyolojik olarak ¢ok yakin oldugunun bilinmesi ile birlikte
bu sonuclar, FLASH etkisinin blyik bir hacmin ¢ok yliksek
tek bir doz ile 1sinlanmasindan sonra bile korunabilecegini
gostermistir. Konvansiyonel RT'ye kiyasla elde edilen
normal doku toleransi tedavide Flash-RT ile birlikte daha
yuksek kuratif dozlarin kullanilabilecegini ve bdylece klinik
olarak radyorezistant olan tiimorler icin daha iyi tedavi
sonucu alma potansiyeli oldugunu duistndirmektedir.
Hacim ve doz hizinin es zamanl etkisini degerlendiren ileri
calismalar devam etmektedir. Ayrica, burun dizleminde
skuamoz hucreli karsinom olan kedi hastalarinin yer aldigi
bir veteriner klinik calismasinda, Flash-RT'nin kuratif etkisini
degerlendirmek igin 25 ila 41 Gy arasinda degisen tek doz
isinlamalar  gercgeklestirilmistir.  Calismanin  sonucunda
tedavi dozunu sinirlayici toksisite gozlemlenmemis ve
maksimum tolerans dozuna (MTD) ulasilmamistir. Gida
aliminda biyitk bir bozulma ve gec yan etkiler olmadan
sadece minimal veya hafif mukozal ve cilt reaksiyonlari
go6zlemlenmistir. %84 olan bir yillik timor kontrol orani ve
tolerans/etkinlik orani literatlrdeki fraksiyone radyoterapi
calismalar ile karsilastinldiginda ise tek doz Flash-RT'nin

belirgin bir sekilde daha Ustiin oldugu gorilmustir.

Klinik uygulamayi destekleyen (gtincl bir gdzlem ise Flash-

RT'nin normal doku koruyucu etkisi saglarken, ayni
zamanda timorleri yok etmek icin saglam bir kapasitesinin
olmasidir. Flash-RT'nin konvansiyonel RT'ye karsi olan anti-
timor etkinligi cesitli fare timor modellerinde (meme,
akciger, bas ve boyun, yumurtalik ve beyin kanserleri)
cogaltilarak, normal dokular ve tumorler arasindaki
diferansiyel etkide blylk bir artis oldugunu gosterilmistir

[5, 11, 15].

Klinik uygulama icin gerekli i1sin karakteristikleri

nelerdir?

Insan dokusunda Flash etkisini tiiretmek icin, klinik dncesi
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in-vivo calismalarda kullanilan parametreleri kontrol etmek
ve tanimlamak onemlidir [5, 11-14, 21]. Calismalarda ilk
olarak, dozun siki ve guvenilir bir sekilde izlenmesi ve
uygulanmasi tasarlanmistir [7, 22, 23]. Ikinci olarak,
ortalama doz hizi Gy/s ile ifade edilmis ve doz hizi FLASH
1sin  karakteristiklerini tanimlamak icin bir vekil olarak
Onerilmistir. Bununla birlikte, puls basina doz (dose per
pulse), verilen puls sayisi (number of pulses) ve puls
icindeki doz hizi (dose rate within the pulse) gibi ilave
parametrelerin  Flash-RT'nin  sonucunu 6nemli &lglide
etkileyebilecegi ortaya cikmistir [5]. FLASH etkisini elde
etmek icin gerekli parametreleri tanimlayan mevcut bilgiler
Tablo 1' de 6zetlenmistir. Bu parametrelerin her birinin roli
su anda daha ayrintili olarak arastirilmaktadir ve yapilan bu
arastirmalar FLASH-RT'nin klinik kullanimini optimize etmek
icin kritkk ©6neme sahip olabilir. Mevcut tum klinik
calismalardan elde edilen veriler degerlendirildiginde, cilt
kanseri olan bir hastanin ilk olarak Lozan Universitesi

Hastanesinde Flash-RT ile tedavi edilmesi planlanmistir.

flk hastanin Lozan Universite Hastanesi’'nde Flash-RT ile

tedavisi

1999 yilinda T3NOMOBO evrelemesi ile CD30+T hucreli
kutandz lenfoma tanisi konmus 75 yasinda bir hasta Lozan
Universite Hastanesi'ne basvurmustur. Hastanin tedavisine
ilk olarak kortikoidler ile baslanmis ve sonrasinda
glinimuze kadar sirasi ile PUVA terapi (2001, 2004, 2006,
2007, 2008), Caryolisin (2007), Neostigason (2004, 2008),
Caryolisin  (2007), Methotrexate (2008, 2016, 2017),
Targretin 300 mg (2001, 2013, 2017), histone deacetylase
inhibitor (Novartis LBH589; 2008, 2009), Caelyx (2011, 2012,
2013, 2014, 2017), brentuximab (2014, 2015), resminostat
(2017) ile devam edilmistir. Bu tedavilerin hicbiri tim cilt
ylizeyi boyunca yayilan hastaligi kontrol edememistir. 2018
yilinda yeniden distik bir dozda (0.9 mg/kg) brentuksimab
(periferik néropati toksisite riski) ile birlikte ¢ haftada bir

prednizon (3 giin boyunca 30 mg) verilmistir.

2008-2018 arasinda, sistemik tedavilerin kullanilmasina

ragmen ortaya cikan cesitli Ulseratif veya agrili kutanoz
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lezyonlar icin lokal cilt RT'si yaygin olarak uygulanmistir. RT,
timor bolgelerine ve hacimlerine bagl olarak kV X-isinlari,
disuk enerjili elektronlar veya MV X-isinlari ile verilmistir.
Tum cilt yizeyine dagilan toplamda 110 timor bdlgesi
(ttmor boyutu 1-5 cm) tedavi edilmistir. En sik kullanilan
tedavi rejimleri lenfomanin radyosensitivitesi géz oOniine
alindiginda, 10 fraksiyonda 20 Gy veya 6 fraksiyonda 21 Gy
olmustur. Bununla birlikte, kullanilan nispeten disik RT
toplam dozlarina ragmen cildin toleransi genellikle zayif ve
hatta cok zayif oldugu gozlemlenmistir. Bu zayif tolerans,
yaygin timor infiltrasyonu ve hasta tarafindan alinan ¢oklu

tedavilerle iliskili genel bir cilt kirlganhgina atfedilmistir.

Haziran 2018'de hastaya Flash-RT'nin insanlarda hig

kullanilmadigi

gercegi ile Dbirlikte bu yeni teknigin

potansiyel faydalari hakkinda bilgi verilmistir. Hasta en
direncli ve agresif cilt lezyonlarindan birinde Flash-RT
tekniginin uygulanmasini kabul etmistir (Sekil 1). Bu tedavi
Isvicre Tip Bilimleri Akademisi tarafindan onaylanmis ve
Federal Tibbi  Etik denetiminde

isvicre Kurul

gergeklestirilmistir.

o
1a:Day 0

1b: 3 weeks

I¢ : S months

Sekil 1: Tedavi edilen lezyonun gecici evrimi: (a) tedavi
oncesi, PTV sinirlan siyah cizgi ile tanimlanmistir; (b)
tedaviden li¢ hafta sonra, maksimum cilt reaksiyonu;

(c) tedaviden bes ay sonra.

Flash-RT uygulamasi Lozan Universite Hastanesi'nde

bulunan Oriatron eRT6 5.6-MeV lineer hizlandirici

kullanilarak yapilmistir. Bu lineer hizlandirici  FLASH

modunda elektronlari  hizlandirmak icin PMB/Alcen
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tarafindan 6zel olarak tasarlanmis bir prototiptir ve daha
once bahsedildigi gibi, kedi ve domuz tedavileri gibi klinik
oncesi Isinlamalarda da kullanilmistir. Flash-RT, tedavinin
birka¢ puls ile ultra hizli verilmesinden olusur. Bu nedenle,
oncelikle tedaviyi glivence altina almak ve tedavi ile ilgili
potansiyel riskleri 6nlemek igin sistemi

puls takip

kurulmustur.

Her biri 1 ms'lik 10 puls ve 100 Hz'lik bir tekrarlama orani
ile 15 Gy'lik tedavi dozu 3.5cm’lik lezyona toplamda 90
ms'de verilmistir. Tumorin kalinligr dikkate alinarak % 90'hk
izodozun kapsadigi toplam derinligin 1.3 cm olmasi sebebi
ile 5 mm'lik bir bolus kullaniimistir. Tedaviden 6nce, sonra
ve tedavi sirasinda gerekli dozimetrik kontroller yapiimistir.
Bu genel dozimetrik yaklasim, daha 6nce klinik oncesi
deneyler i¢in kullanilan yaklasimlardan uyarlanmistir.
Tedaviden 6nce ve sonra, film dozimetrisi (Gafkromik film)
ile doz profilleri ve alan merkezindeki mutlak doz
Olcllmistir. Tedavi 6ncesi doz profili dl¢limleri ile tedavi
alani blydkligu ve doz homojenligi teyit edilmistir.
Isinlama 6ncesi ve sonrasi 6lcllen ortalama dozlar (sirasi ile

15 ve 14,8 Gy) 6ngorilen doz ile uyumlu ¢ikmistir.

35 cm'lik bir timoér 90 ms'de 15 Gy doz ile tedavi
edilmistir. Hasta tedavi sirasinda lineer hizlandiricidan gelen
“mavi bir flas” gozlemledigini bildirmistir. Ayrica, kamera ile
de kaydedilen bu go6zlem muhtemelen PMMA
aplikatoriinde elektron 1sini tarafindan yayilan Cherenkov
isimasi ile iliskilendirilmistir. Tedaviden sonra hasta haftada
iki kez, bir ay sonrasinda ise haftalik olarak takip edilmeye
baslanmistir. Tedaviden sonra 10. ve 44. glinler arasinda
tumoru cevreleyen ciltte kizariklik gozlenmis ve Uglinci
haftada maksimum reaksiyon olarak asemptomatik hafif
epitelit gozlemlenmistir (Sekil 1b). Tedaviden sonra 12. ve
24. glnler arasinda, derinin altinda tUmoéra cevreleyen 1.
derece 6dem gozlemlenmistir (Sekil 2). Boyle bir 6dem,
ayni sistemik tedaviler altinda yapilanlar da dahil olmak
Uzere daha onceki 110 sonra

isinlamadan hic

gozlenmemistir. Bu 6dem semptomatik olmadigindan

biyopsi yapilmamis ve bilgilendiriimis onamda biyopsi
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planlanmamistir. Tamor, tedaviden yaklasik 10 giin sonra
kiiclilmeye baslayarak 36 giin icinde tam olarak kaybolmus
ve 5 ay boyunca yapilan takipte herhangi bir aktivasyon

go6zlemlenmemistir (Sekil 1c).

Sekil 2: Gegici semptomatik olmayan bir 6demin

tiimoriinii cevreleyen yumusak dokularda goriiniimii

Ilk olarak gerceklestirilen Flash-RT uygulamasi ile bu
tedavinin guvenli bir seklide uygulanabilecegi gosterilmis
ve hem normal cilt hem de timor icin yapilan gozlemler
umut verici olmustur. Ayrica bu sonuglar Flash-RT ile ilgili
daha ileri klinik calismalarin

yapilmasi  gerekliligini

gOstermistir.

Klinik uygulama icin ek zorluklar

Flash-RT'nin klinik uygulamasi, konvansiyonel RT'ye kiyasla,
timorler ve normal dokular arasindaki diferansiyel etkinin
olaganustl iyilesmesi ile gergeklestirilebilir. Radyasyon
tedavilerinin iyilestirilmesi icin fraksiyonizasyon ve hacim
optimizasyonlari gibi diger 6nemli faktorlerin de Flash-RT
tedavisine entegre edilmesi ©nemlidir. Simdiye kadar
mevcut olan klinik dncesi ¢alismalarin neredeyse tamami
tek doz 1sinlamalar kullanilarak gerceklestirilmistir. Ozellikle
Vozenin ve arkadaslarinin yapmis oldugu kedi calismasi
farkli i1sinlama dozlarinda benzer toksisite gorilmesi ve
Flash-RT

maksimum tolerans dozuna ulasiimamasi ile

fraksiyon basina yiiksek dozlarin kullanilabilecegini

goOstermistir, ancak bu sonu¢ tim tedavinin tek bir
fraksiyonda verilmesi gerektigi anlamina gelmez. Flash-
RT'nin klinik kullanimi, tedavinin baslangicinda verilen 20-
(boost)” ile

25 Gy araliginda “ek baslangic dozu
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gerceklestirilebilir ve bu tedavinin devaminda yuksek
hassasiyetli konvansiyonel RT ile tedavi bitirilebilir. Bir¢ok
kati timor baslangicta kendiliginden hipoksik olmasina
ragmen Flash-RT ile bu gecici hipoksiden korunamaz ve

bdylece tedavideki diferansiyel etki arttirilmis olur.

Klinikte Flash-RT'nin uygulanmasindaki diger bir buylk
zorluk, konvansiyonel RT icin kullanilan teknolojiye benzer
sekilde ylksek hassasiyetli doz dagilimi saglayan optimal
teknolojiler gelistirmektir. Flash-RT ile saglanan biyolojik
normal doku koruyucu etkisi, ylksek hassasiyetli 1sinlama
ile saglanan normal doku koruyucu etkisini tamamlayici
olarak gorulmelidir.

Flash-RT'nin ultra hizlh verilmesi ile iligkili potansiyel
risklerin klinik kullanimdan 6nce dikkate alinmasi gerekir.
Flash-RT sinirli sayida puls verilmesinden olusur (< 10 puls).
Bunun igin ilk hasta tedavisinde kullanilan sisteme benzer
olarak bir doz takip ve durdurma sistemi kullanilarak
guvenli bir tedavi uygulamasi saglanabilir. Gerekli ylksek
hizlh dedektorler, hizli sinyal toplama ve isleme ile ilgili
elektronik  teknolojiler  ylUksek enerjili  fizik
laboratuvarlarinda blylk parcacik hizlandiricilarini kontrol
etmek icin rutin olarak kullanilir ve bu sistemler Flash-RT

sistemlerine de uyarlanabilir.

Flash-RT' nin biyolojik etkisinin disinda potansiyel

klinik avantajlan

Ozellikle cok kisa olan “isinlanma siresi” fraksiyon ici
hareket yonetimini dnemsiz hale getireceginden, Flash-
RT'nin klinik ilgisini artiran en Onemli avantajidir. Ayrica
Flash-RT'nin fraksiyon basina yiksek veya cok yilksek
dozlar ile uygulanabilir olmasi konvansiyonel doz hizli RT'ye
kiyasla ihtiyac duyulan fraksiyon sayisini azaltmayr mimkin
kilacaktir. Sonug olarak, Radyasyon Onkolojisi Bolimlerinde
Flash-RT kullanimi ile hem is yikinin hem de bekleme
listelerinin  potansiyel olarak

iyilestirilmesi  saglanip,

ekonomik ve lojistik varliklardan  faydalanilacaktir.

Toplamda tim bu avantajlar, Flash-RT'yi kanser tedavisi

yonetiminde glcli bir ek araca dénustirerek hastalar icin
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daha iyi bir timor tedavisi ve daha iyi bir yasam kalitesi

saglayabilir.
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RAYSTATION TEDAVI PLANLAMA SISTEMI

Med. Fiz. Uzm. Mecit Canbolat
Med. Fiz. Uzm. ilker Catan

994 yilinda, RaySearch Laboratories’ in kurucusu
olan Johan L&f Isvec'in Stockholm kentindeki
Karolinska Enstitlisi'nde Hareketli Timorlerin
Radyasyon Tedavisi Uzerine yazdigi yiksek lisans tezi ile
RayStation Tedavi Planlama Sistemi'nin (TPS) temelleri
atilmis  oldu.  Gelismis ile

algoritmalar RaySearch

Laboratories, yodunluk ayarli  radyoterapi  (IMRT)
optimizasyon moduli olusturmak icin Philips Radyasyon
Onkoloji Sistemleri ile erken bir ortaklik anlasmasiyla
sonuglandi. Varian, Nucletron ve IBA gibi sirketlerle daha
fazla isbirligi  yapilmasi

RaySearch  algoritmalarinin

dinyadaki binlerce kanser merkezinde kullaniimasini
sagladi. 2008 yilinda RaySearch, 2011 yilinda RayStation
olarak piyasaya surilen kendi tedavi planlama sistemini
gelistirmeye baslad.

Bu yazinin amaci RayStation'da

bulunan bazi yenilikci teknolojileri 6zetlemektedir.

RaySearch Laboratories, radyoterapi icin RayStation TPS ile
essiz bir kullanici deneyimi ve 6ncu islevsellik amaclamistir.
Raystation, konturlama igin ¢oklu ‘Atlas Tabanl Otomatik
Segmentasyon’, iki farkl algoritma ile deforme edilebilir
fuzyon (Deformable Registration), cok kriterli optimizasyon
(MultiCriteria Optimization, MCQO), Plan Explorer, Fallback
Planning, ultra ylksek hesaplama hizi ve 4 boyutlu (4D)
adaptif Radyoterapi, Scripting gibi bircok o6zelligi icerir.
RayStation, geleneksel linak ve Accuray'in sarmal
Tomoterapi cihazlar icin elektron ve foton enerjileriyle
farkl tedavi sekillerinde (VMAT, DCAT, SRS, SBRT vb.)
planlar yapabilir. Ayrica piyasada bulunan proton ve karbon
iyon tedavilerinde kullanilan cihazlar da kullanilabilir ve
BNCT (Boron Neutron Capture Therapy) planlari yapilabilir
(Sekil 1). RaySearch, yazilimin ve kodlarin kanser tedavisini
iyilestirmek icin  sinirsiz

potansiyele sahip olduguna

inanmaktadir. Etki yaratabilmek icin yazilimin hizli, kullanimi
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kolay ve her bir klinigin ihtiyaclarini karsilayacak esneklige
sahip olmasi gerekir. Bu, hasta modelleme ve sekillendirme
tasvirinden MCO, Plan Explorer ve proton planlama gibi
gelismis modiillere kadar yazilimin tim bolimleri icin

gecerlidir.

@ RayStation

HARMONIZE YOUR
TREATMENT PLANNING

Sekil 1: Raystation ile Radyoterapi Cihazlan

Entegrasyonu

Otomatik Konturlama Modiilleri

RayStation iki otomatik konturlama sekillendirme moduli
icerir. model tabanli segmentasyon (MBS) ve ¢ok katmanl
atlas tabanli segmentasyon. MBS, bas-boyun, gégus, karin
ve pelvis bdlgesi igin blylk bir organ kitiphanesine
sahiptir. Bu kitiphane, klinige 6zgu diger organlarla veya
modellere  6rnek eklenerek

mevcut genisletilebilir.

RayStation'in  MBS'si, modellerin  lzerine cizildikleri

bilgisayarli tomografi (CT) verileriyle kaydedilmeleri ile
kullanilmaktadir. Sistem, organlarin nereye birakilacagini
bilmek icin en yaygin BT ile bir kayit sistemi kullanir. Birden
fazla organ yaklasik konumlara yerlestirilir, daha sonra
Uzerinden  mevcut hastalarin

gorintli  benzerligi

anatomisine gore uyarlar. Daha fazla ayar yapilmasi
gerekiyorsa, RayStation'in herhangi bir diizlemde deforme
olmasi veya sistemi yonlendirmek icin ipucu konturlari
eklemek icin  kullanimi  kolay araclara  sahiptir.
RayStation'daki bir baska otomatik konturlama yontemi,
“rigid ve deformable registration” olarak bilinen ¢ok
katmanli atlas tabanli segmentasyondur. Atlaslar, elle

cizilmis yapilara sahip CT veya manyetik rezonans gorunti
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setlerini, MBS ile olusturulan yapilar ve ilgilenilen bolge/
yap! (ROI) veya marj araglariyla olusturulan konturlarin bir
kombinasyonunu icerir. Yeni bir hasta icin bir atlas seti
yuklendiginde, en iyi gorintl kimesi eslesmeleri “rigid

registration ve deformable registration” kullanilarak

hesaplanir.

Deformable Registration

RayStation, CT, MRI, pozitron emisyon tomografisi (PET/CT)
ve konik 1sinl bilgisayarli tomografi (CBCT) gorintuleri ile
kullanim icin standart rigid registration secenegi sunar.

Rigid registration'in disinda iki glcli deformable

registration algoritmasi icerir. Birincisi “hibrit” olarak anilan

ANACONDA  (Anatomically  Constructed Deformable

Algorithm)' dir. Bu adlandirmanin sebebi, algoritmanin hem
gorintl kimesi verileri veya yogunluklari hem de secilen
konturlar tarafindan yonlendiriimesidir. Baska bir deyisle,
deforme olabilen kayitlar kullanici tarafindan belirlenen
ROLI'leri ve odak ROI'lerini kontrol ederek yonlendirilir. Bu
tarafindan  kullanihr  ve

ozellik RayStation gorintu

bilgilerinin daha az guvenilir oldugu alanlarda bile

anatomik yapilarin butinligini korumayr mimkin kilar.

Sadece  gorinti  bilgisine  dayanan  algoritmalar,

deformasyon alanini  yalnizca bir dereceye kadar

dizgunlestirme  uygulayarak  dizenleyebildiklerinden

sinirhdir.

ANACONDA

Gorlntt yogunlugu ile anatomik bilgileri (POI, ROI) kullanir.
Dort adet lineer olmayan terimin lineer kombinasyonunu

olarak ¢ok yonli algoritmadir.

Goriintii Benzerligi (Image Similarity)

‘ Reference image

Al

Deformed target image
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Goriuntl benzerligi, referans gorintu (R) ve hedef gorinti

(T) arasinda asagidaki korelasyon katsayisi (C) ile élculir.

YL (R(x)
JX:' 1(R(x) = R)? JEI‘ (T +v) =T

AT +v)-T)

c(v)

Vi, her bir grid noktasi (X)) icin yer degistirmeyi ifade eder.

Izgara Diizenlilestirme (Grid Regularization)

reference

target

Hicbir element ters ¢evrilmeden her bir noktanin minimum

hareket ile koordinat fonksiyonlari degistirilebilir.

Sekillere Dayali Izgara Diizenlilestirme (Shape Based

Grid Regularization)

Akciger ve spinal kanal referans goriintiiden gelen kontur

bilgisi ile asla Ust Uste deforme edilmez.

Kontrol Yapisi (Controlling Structure)

Yardimci yapilar ile referans gorintl Uzerindeki kontur
(mesane), noktali yapida olan hedef goriintli Uzerindeki
yaplya deforme edilir. Daha iyi bir deformasyon igin bu

kontrol yapilar faydalidir.
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RayStation'daki ikinci deformasyon algoritmasi, Toronto,
Kanada'daki Princess Margaret Hastanesinde gelistirilen ve

RaySearch tarafindan lisanslanan biyomekanik

(biomechanical) bir deformasyon gorinti kaydi olan

Morfeus'tur. Morfeus, hem hedef hem de referans veri

kiimelerinde ilgilenilen bodlgeleri gerektiren bir yapi

gldimlt (structure-guided) algoritmadir. Bu algoritma,
plevral bosluk gibi alanlar icin kullanisl olmasini saglayan
kayan ara yizleri (sliding interface) destekler. Bu, solunum
sirasinda akcigerlerin kaburgalar boyunca kayma hareketini

hesaba dahil ederek deformasyonu gerceklestirir.

MORFEUS

Biyomekanik model tabanli DIR, goriintiiyli deforme etmek
icin goruntideki dokunun malzeme 6zelliklerini kullanir. Bu

malzeme Ozellikleri dokunun sertligini ve esnekligini

tanimlar. Biyomekanik model tabanli DIR, goriintilerde
tanimlanan yapilarin sonlu eleman modellerine (FEM; finite
element models) dayanmaktadir. FEM tabanl bir DIR

algoritmasinda, her bir ROI, yizeye yaklasmak icin

tetrahedronlar olusturan bir dizi birlestirilmis didgimlerle
temsil edilir. FEM analizi, tetrahedronlar arasindaki
geometrik iliskiyi ¢ozer. Biyomekanik model tabanli DIR
icin, sinir kosullari dokunun hareketini ve deformasyonunu
tanimlar.

Planning Image

Post-Tx Image

@§

Boundary
<+— Conditions

Bir noktaya uygulanan toplam kuvvet (f), referans (r) ve
hedef (t) Uzerindeki ayni noktaya uygulanan kuvvetlerin

toplami olarak ifade edilir.

i [ Vr vt
f=£-+ﬁ=[t—?’)'*(_, 3 == )
Vr" + =07 [Vt + (- 1)?
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Bircok fiziksel ve matematiksel temelleri kullanan Morfeus,
FEM tabanli deformasyon algoritmasi ile sadece organlarin
ylzeylerinde degil ayrica hacimsel olarak icerisinde olusan

degisimleri de aciklar.

Goruntl  kaydr hangi algoritma ile gerceklestirilirse

gerceklestirilsin, RayStation, kaydi degerlendirmek icin yer

degistirme vektori gibi glglu araclar icermektedir.

Sekil 2: Deformasyonun vektérel dagilimi

Adaptif Planlama (Treatment Adaptation)

Yukarida  belirtilen  deformasyon algoritmalar ile

RayStation, glnlik CBCT'yi import etmeyi, dozlar
hesaplamayi ve daha sonra tedavi planlama BT'sine geri
eslemeyi mumkin kilar. Bu sireg, gercek doz izlemeyi
(Dose Tracking) mumkun kilar ve klinik ekibinin verilen
gercek dozu gorsellestirerek orijinal planla karsilastirmasini
saglar. Planlanan doz dagilimlarinda eylem gerektiren
sapmalar varsa, doz ve hasta geometrisinde gozlenen
sapmalari hesaba katmak icin ¢ok cesitli uyarlanabilir
araglar mevcuttur. Verilen dozu arka plan dozu olarak
kullanarak, doz kapsami problemlerini telafi etmek veya
ongorilen bir klinik hedef ihlalini diizeltmek icin planlar
yeniden optimize edilebilir veya ayarlanabilir. Yeniden
planlama secenekleri, demet agirliklarinin ayarlanmasi gibi
basit uyarlamalardan demet profillerinin tamamen yeniden

optimize edilmesine kadar uzanir.

Yeni optimizasyon igin orijinal planlanan dozda sapmalar
bulunursa arka plan olarak tedavi icin hesaplanmis énceki,
orijinal doz kullanilarak tedaviye adaptasyon baslatilabilir.

Bir CBCT'de hesaplanan deforme edilebilir doz birikiminin
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Sekil 3: Adaptif Tedavi Plani

kullanilmasi, anatomik degisikliklerin dikkate alinmasini
saglar bu gozlem aksi halde mimkin olmayacaktir. Ek bir
kullanim durumu, farkli bir tedavi planlama sisteminde veya
onceki bir tedaviden hesaplanan dozu import etmektir.
RayStation gorintu, planlar, yapi kiimeleri (structure sets)
ve doz dahil DICOM verilerini ice aktarabilir. RayStation,
deformasyon ve uyarlanabilir modulleri kullanarak ice
aktarilan dozu arka plan olarak kullanarak yeni tedavileri
optimize edebilir veya kompozit dozlan gosterebilir (Sekil

3).

Multi Criteria Optimization (MCO)

Multi  Criteria Optimization (MCO), standart tedavi

optimizasyonunun otesine gecen benzersiz bir RayStation

ozelligidir. MCO, bir parametrenin digerini olumsuz

etkilemeden gelistirilemedigi bir durumu ifade eden
‘Pareto Optimallik’ ilkesine dayanir. Bu prensip, radyasyon
dozu agisindan MCO'yu tedavi planlamasi icin ¢ok yararli

bir ara¢ haline getirir.

Organ at risk-2 (Gy)

s

Organ at risk-1 (Gy}
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MCO, bireysel organlara 6zgi olan “"anchor” planlar
olusturur. Bir anchor plani, hedefin doz sarimini korurken,
bireysel kritik yapilara mimkin olan en dusik dozu tahsis
eder. Diger kriterler arasindaki farkli 6diinlesmeleri temsil
etmek icin ek Pareto optimal planlar olusturulur. Bunlar
olusturulduktan sonra, fizikgi/doktor farkli Pareto planlari
arasindaki agirligi ayarlayabilir ve doz glincellemesini
gercek zamanl olarak izleyebilir. Bu, plani yapan kisiye
tedavi planini tamamen yeniden planlamak zorunda
kalmadan dozun nasil dagildigina dair daha derin bir fikir
verir. Radyasyon tedavisi planlamasinda tipik mantik
yaklasimi, kritik organlarin korumasina karsi hedefin doz
kapsamidir. Geleneksel tedavi, hangi sistem optimizasyon
parametrelerinin birden fazla kriter arasinda en iyi dengeyi
saglayabilecegini tahmin etmeye calisir, ancak bu sureg

olduk¢a zaman alabilir. MCO, isleri basitlestirir. Bir dizi
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kaydirici, planlayicinin takas alaninda gezinmesini ve dogru

dengeye hizla karar vermesini saglar (Sekil 4).

Sekil 4: Multi Criteria Optimization

MCO, planlama stiresini kisaltmayi ve kritik yapilarla hedef
hacimler arasindaki doz dengesini yonetmede anahtar
karar verme siirecine klinik personeli daha efektif dahil
etmeyi mimkin kilar ve bu da sonucta hasta icin daha iyi

bir plan saglayabilir (Sekil 5).
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Sekil 5: Farkh planlayicilarin karsilagtirilmasi (B.
Miieller, 2015)

Fallback Planning (Yedek Planlama)

Fallback Planning, RayStation'a 6zgu baska bir 6zelliktir. Bir
tedavi makinesi kullanilamaz hale gelirse, geri donis
planlama bir departmanin baska bir makine icin ve hatta
farkli bir tedavi teknigi veya yontemi igin yeniden
planlamasini saglar. Yedek planlar, plan onaylandiginda
onceden belirlenmis protokollere gore otomatik olarak
olusturulur. Ihtiya¢c duyulmasi halinde planlar acilabilir,
g6zden gecirilebilir tedavi

ve icin alternatif tedavi

makinesine gonderilebilir. Fallback Planning modulu acil
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durumlarda planlama stresini 6nemli olclide azaltarak
tedavinin devam etmesini ve personelin stresini azaltir.
Alternatif olarak, Fallback Planning, tedavi icin segilen
modalitenin uygunlugunu dogrulamak icin kullanilabilir ve
her hasta icin en etkili yaklasimin kullaniimasini saglar.
Proton ve TomoTherapy dahil olmak Ulzere herhangi bir
yontem icin planlar, 3D-CRT, IMRT ve VMAT gibi teknikler
icin foton planlarina donusturilebilir. Yedek planlama,
belirli bir planin DVH'ini diger cihazlara ¢ogaltmak igin doz
taklit  etme kullanir.

(dose-mimicking) islevini

Olusturulduktan  sonra planlar DVH egrileri, doz
istatistikleri, doz farkhliklari ve klinik hedefler gibi gorsel
araclar kullanilarak karsilastirilabilir ve degerlendirilebilir. Bir
yedek plani onaylanabilir ve gelecekteki fraksiyonlarin
tedavisi icin kullanilabilir. Orijinal makine tekrar kullanilabilir
hale gelirse, orijinal plana geri donmek mimkandur.
Modil, iki planin tedavi edilen fraksiyonlarini kullanarak
birlestirilmesini saglayan doz toplama araclarini icerir. Bu,
hastanin iki farkli makine veya farkh teknikler kullanilarak
tedavi edildigi durumlarda hasta veri setindeki gercek

kompozit dozun goériinttilenmesini mimkdin kilar.
Plan Explorer (Plan Kasifi)

Plan Explorer ile bir klinik otomatik olarak tanimlanmis

klinik hedefler ve tedavi teknikleri ile makinelerin
kombinasyonlari icin cok sayida tedavi plani olusturabilir.
Ayrica, her durum igin en uygun olani bulmak Uzere plan
adaylari arasinda filtreleme ve tarama icin verimli bir yol
saglar. Plan Explorer'i kullanirken klinik, hangi tedavi
planlari  kombinasyonlarinin  olusturulmasi  gerektigini
tanimlar. Ornek olarak, her prostat hastas icin G¢ tip plan
belirleyen bir protokol olusturulabilir: Linak A ile ilgili bir
VMAT plani; farkli bir tedarikgiden linak B (zerinde bir
DMLC IMRT plani ve linak C tzerinde bir SMLC plani. Bu
teknikler hedef doz sarimi ve normal dokularin korunmasi
icin klinik hedeflerle birlestirilir. Yeni bir hasta import
edildiginde, bu U¢ plan otomatik olarak olusturulur.
Konturlar onaylandiktan sonra, planlama personeli artik
planlar olusturmak veya

hangi planlama hedéeflerini
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kullanacagini bulmak icin zaman harcamaz. Bunun yerine,
otomatik olarak olusturulan planlara goz atabilir ve en ¢ok
arzu edilen plani segebilirler. Secim isleminde Plan Explorer

radar grafiklerini kullanir (Sekil 6).

Sekil 6: Plan Explorer Radar Grafikleri

Radar grafiginde, her bir ¢izgi daha 6nce tanimlanmis bir
doz hedefini temsil eder. Amag yerine getirildiginde, alan
tamamen yesil ile kaplanir. Hedefin karsilanmadidi yerlerde
kirmizi bir renk gosterilir. Modil, planlama personelinin
planlar arasinda kolayca gezinmesini saglayan filtreler igerir.
Farkli makineler igin, 1sin sayisi, segment veya toplam MU
gibi SMLC parametreleri, VMAT isinlarinin sayisi veya klinik
hedefler icin filtre secenekleri ayarlanabilir. Planlayici bir
filtre sectiginde, daha uygun planlar kalsa da olcutlere
uymayan planlar gdsterilmez. ideal bir durumda, uygun
olarak kabul edilebilecek iki plan birakilacaktir. Bu planlar,
gerekirse daha fazla degerlendirme ve manipulasyon icin

geleneksel bir calisma alaninda agilabilir.
Scripting (Komut Dosyasi)

RayStation, plan olusturma, kontur olusturma, isin

yerlestirme, hedef tanimlari ve klinik hedeflerin belirlendigi
asamalarin  sablonlar ile

(template)  kaydedilmesi

olusturulan ‘protokollerin’ calistirilmasi ile otomatik
planlamayi destekler. Baska bir anahtar otomasyon araci
Python komut dosyasidir. RayStation'in komut dosyasi
yazma ozellikleri, isletim sisteminin ve diger uygulamalarin
tim ozelliklerine erisim saglar; 6rnegin dosya yazmak,
islemleri baslatmak, diger bilgisayarlarla iletisim kurmak ve

Microsoft Office gibi diger komut dosyasi uygulamalarini
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denetlemek gibi. Klinik kullanimlar, basit kontur
adlandirmada RayStation'da bir makinenin devreye

alinmasina (commissioning) yardimci olmaya kadar uzanir.
Import etmekten planlama asamasina kadar toplu islem
yapmak veya daha once planlanmis hastalar icin bir veri
analiz araci olarak kullanilabilir. Komut dosyalari, tim
ogeleri gosteren ve ayrica kullanilabilir tim parametreleri
ve bir

islevleri  belgeleyen

kaydedilebilir

durum gorintileyicinin

yardimiyla  sifirdan veya yazlabilir ve
dizenlenebilir. Diger yararl oOzellikler arasinda bir komut
dosyasina duraklama yetenegi bulunur. Ornek olarak, bir
komut dosyasi bir hasta vakasini ice aktarabilir ve hastanin
anatomisine uyum saglayacak bir MBS (Model Based
Segmentation) modelleri kitiphanesi yikleyebilir. ROI
(ilgili bolge) ile PTV'ler olusturmak icin devam etmeden
once komut dosyasi, kullanicidan konturlari incelemesinin
istendigi bir duraklama icerebilir. Dizenledikten veya
basitce onayladiktan sonra, komut dosyasi demetler ve
optimizasyon hedefleri olusturma ve plani optimize etme
gibi eylemlerle devam eder. Scripting ile klinige 6zgu
prosedirler uygulanabilir ve otomatik hale getirilebilir.
RayStation'da komut dosyasi olusturma, grafik kullanici
arabirimi aracihgiyla mimkin olanin 6tesinde otomasyon,

baglanti ve esneklik saglar.
Hizin Planlamaya Etkisi

Herhangi bir radyasyon terapisi plani i¢in plan
optimizasyonu ve doz hesaplamasi hesaplama zorluklari
yaratir. Tedavi planlama sistemi uygulamasinin verimliligine
ve Uzerinde calistigi donanima bagli olarak, hesaplama
sureleri birka¢ dakikadan birkac saate kadar degisebilir.
RaySearch, daha yiksek bir performans sisteminin, tiim
deneyim duzeylerindeki planlama personelinin daha yiiksek
kalite planlari Gretmesini saglamasi gerektigine inaniyordu.
Olasiliklari kesfetmek icin sirket bir test laboratuvari
olusturdu. Testler, RayStation kullanilan kliniklerden IMRT
ve / veya VMAT planlama deneyimi olan 20 kisi ile
gerceklestirilmistir. ki

edildi:

RayStation konfiglrasyonu test

standart sistem ve optimizasyonlarin ve doz
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hesaplamalarinin normalden 4-5 kat daha uzun surdugi
yavaslayan bir versiyon. Karmasik bir prostat hastasi ve
karmasik bir bas-boyun hastasi olmak Uzere iki vaka
kullanildi.  Her iki durumda da cift ark VMAT (dual-arc
VMAT) kullanildi ve klinik hedeflerin gergeklestirilmesine
dayanan bir puanlama sistemi olusturuldu ve katilimcilara
iletildi. 1lk 2 saatlik oturumda, tim katiimcilar ilk vakay
planladi. Katilimcilarin yarisi hizli sistemi, yarisi yavas
sistemi kullandi. Ikinci 2 saatlik oturum icin katilimcilar
sistemleri degistirdiler ve ikinci vakay planladilar. Béylece
tim katiimcilar her iki durumu da planladi ve her iki
sistemi de kullandi. Katihmcilar, sistemler arasindaki farkin
dogas! hakkinda bilgilendirilmemislerdi, sadece iki farkl tip

oldugunu biliyorlardi.

S
OPTIMIZATION

it P P g

ozmuonvaxers | OPTIMIZATION
ITERATIONS

Sekil 7: Hizin Planlamaya Etkisi

Sonuglar, hizin plan kalitesi Uzerinde dogrudan bir etkisi
oldugunu go6stermistir. VMAT planlamasi icin hesaplama
surelerinin optimizasyon icin 10-17 dakikadan, nihai doz
hesaplamasi 2-4 dakikaya dusirtlmesi klinik hedeflerin
yerine getirilmesini 6nemli o6lciide artirdi. Daha hizh
sistemleri kullanan planlamacilar, dnceden belirlenmis bir
puanlama yontemi kullanarak surekli olarak daha yiksek
puanlar aldilar. Bu test, karmasik vakalarin planlanmasinda
hesaplama hizinin uygunlugunu ve hizin plan kalitesinde
oynadidi roli gi¢lendirir. RayStation, deformasyon ve doz

hesaplamalarinda ek hiz icin grafik isleme birimini (GPU)

kullanir. GPU'daki optimizasyon ve klinik doz hesaplamasi,
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standart bir IMRT vakasi icin 10 saniyeden az ve yuksek
¢ozunurlikla 2 mm'lik bir doz 1zgarasi (grid) ile hesaplanan
daha karmasik 9 isinli IMRT bas-boyun hasta plani icin
yaklasik 30 saniye sirer (Sekil 7). Bu hizlar donanima
baglidir, ancak verilen 6rnekler standart yapilandirmalardan
alinmistir. Hastalar icin tedavi seceneklerini hizl bir sekilde
kesfetme yetenegi ile RayStation tedavi planlama sirecini

kokten degistirebilir.

RayCare (Oncology Information System, OIS)

RaySearch'lin sunmus oldugu, radyoterapi'nin en 6nemli
asamalarindan biri olarak sayabilecegimiz Record and
Verify ~ System  (RVS) olarak

¢6zimlu  RayCare

isimlendirilmektedir. RayCare, 2017 yilindan itibaren
kullanip gelistiriimekte olan bir (Oncology Information
System, OIS) onkoloji bilgi takip ve kayit sistemidir. RayCare
sisteminin baslica 6zellikleri olarak; onkolojide kullanilan is
akislari ve gorev yonetimlerinin takibi, hasta verisi takibi
icin gizelge olusturulmasi, klinik dokiimantasyon ve rapor
olusturma, tedavi planlama sistemine ve c¢oklu tedavi
cihazlarina entegre calisabilen detayli takvimlendirme
secenekleri, yonetimsel uygulamalar icin faturalandirma
bilgileri yonetimi, entegre RT PACS (RayCare PACS) sistemi
ile offline olarak goriintl inceleme/degerlendirme, Health
Level 7 (HL7) ve Fast Healthcare Interoperability Resources
(FHIR) standart protokolleri aracihigi ile hastane bilgi

yonetim sistemleri ile entegrasyon sayilabilir.

RayCare'in sunmus oldugu o&zellikler kullanilarak; klinik
isleyiste verimlilik, is yuku gorsellestiriimesi ve tedaviye
yonelik klinik icindeki tim iletisim ve isleyisin kayit altina

alinmasi hedeflenmektedir.

RayCare ile Hasta kabuli asamasindan baslayarak,

muayene, similasyon takvimlendirilmesi, entegre PACS

sistemi ile gorinti  degerlendirilmesi,  RayStation
entegrasyonu sayesinde adim adim planlama takibi, tedavi
takvimlendirilmesi, raporlama ve faturalandirma asamalari
verimli bir sekilde gerceklestirilebilmektedir (Sekil 8). Dijital

ortamda saklanan verilere, birbirine entegre sistemler olan
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RayStation ve RayCare sistemleri icinden en hizli sekilde

ulasabilmek mimkin olmaktadir.
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Sekil 8: RayCare OIS
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Med. Fiz. Uzm. Biisra Aslan

raki kelimesi Yunanca'da kisa mesafe, terapi ise

tedavi anlamina gelmektedir. Brakiterapi, kapali

radyoaktif  radyasyon  kaynaklarinin  timor
yatagina veya vyakinlarina yerlestirildigi bir radyoterapi
modalitesidir.' Brakiterapi tek basina veya eksternal
tedaviye ek olarak uygulanabilir. Brakiterapide kullaniimak
Uzere ylksek, orta ve dusik enerjili kaynak tasarimlari
gelistirilmis ve bunlarin ¢cogu klinikte kullanilmaktadir. TG-
43 dozimetri verileri, brakiterapide kullanilan implantlari
kalici ve gegici olmak Uzere iki ana kategoriye ayirmistir.
Yiksek enerjili ve uzun yari d6miirlu radyonuklitler Co-60 ve
C-137 ve Ir-192 gibi kaynaklar manuel veya sonradan
yukleme teknolojilerde kullanilan gecici implantlardandir.
Dusuk enerjili, kisa yari dmarli radyonuklitler I-125 ve Pd-
103 kalicr implantlar olarak giniumizde prostat kanseri
brakiterapisinde kullaniimaktadir.?
HDR brakiterapi sonradan yuklemeli cihazlarda Ir-192 ve Co
-60 kaynaklari kullanilmaktadir. Ir-192 radyonuklidi Pierquin
ve ark. tarafindan kurulan Paris doz hesaplama sisteminin
radyasyon kaynagi olarak kullaniimaya baslandigi 1958
yiindan beri kullaniimaktadir. Ir-192 kaynaginin yarilanma
enerjisi 74 glin ve ortalama enerjisi 380 keV'dir.!
Brakiterapi uygulamalari ICRU 38 numarali raporuna gore;
Low Dose Rate (LDR) 0,4-2 Gy/saat, Medium Dose Rate
(MDR) 2-12 Gy/saat, Pulsed Dose Rate (PDR) 10 dk/saat
pulslarla ve High Dose Rate (HDR) >12 Gy/saat olarak
siniflandinimaktadir.*
Flexitron Tedavi Sistemi
Flexitron sistemi, intrakaviter, intersitisiel ve intraluminal
uygulamalarda kullanilabilen yiiksek doz hizli sonradan
yuklemeli bir brakiterapi cihazidir. Sistem dabhili olarak
timorin  icinde veya yaninda radyasyon kaynagi
yerlestiriimesini hedefler.
Flexitron sisteminin 3 ana bileseni bulunur.

Tedavi Uygulama Unitesi; Sonradan yiiklemeli cihazi tedavi
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planindaki tedavi verileri ile uyumlu sekilde radyasyon dozu
dagilimini saglar. TDU; radyoaktif kaynak, kaynak gtvenli
alan, suriiculer, kanal secici ve kontrol elektronigini igerir.
Tedavi Illetisim Konsolu; Ozel vyazilma sahip bir
bilgisayardir. Yazihm, kullaniclyr tedavi hazirhgr ve tedavi
uygulamasi is akisi boyunca yonlendirir. Tedavinin
durumunu, uygulanan kanali ve aktif olarak kaynagin
nerede oldugunu gosterir.

Tedavi Kontrol Paneli; Tedavinin baslatilmasi duraklatiimasi
icin kullanilan dokunmatik bir ekrandir.

Kaynak kablosu ve kaynak, dogru yerlestirme pozisyonuna
kademeli olarak itilir. Yerlestirme pozisyonu 0; her zaman
birinci pozisyonu olan proksimal yona temsil eder. En uzak
yerlestirme pozisyon ise 400'dur. Aplikator 1 veya 1'den
daha fazla tedavi kanalina baglanir ve tedavi icin secilen
proksimal pozisyondan baslayarak son pozisyona kadar
isinlamay1 yapar. Bu slre¢ tanimlanan butin kanallar icin
tekrarlanir ve tedavi maksimum 20 kanaldan uygulanabilir.
Flexitron Sisteminde Ir-192 Kaynagi

Aktif uzunlugu 3.5mm ve ¢api 0.6 mm olan bir aktif iridyum
silindirinden (yogunluk: 22.42g / cm3) olusur. Aktif kisim
paslanmaz celik bir kapstlle kaplidir. Kaynagin dis ¢api 0.85

mm ve kaynagin toplam uzunlugu 4.6 mm'dir.!

SST capsule

0.85w%

-

Resim1: Flexisource Ir-192 sematik gosterimi.
Kaynak Pozisyonu Kontrol Cetveli
Yiksek doz gradiyentiden dolayl kaynak pozisyonunun
dogrulugu brakiterapi uygulamalarinin  en  6nemli
noktalarindandir. Flexitron sisteminde kaynak pozisyonlama
dogrulugunu kontrol edebilmek icin Uretici firma tarafindan
tasarlanmis olan bir cetvel bulunmaktadir. Bu cetvel 3

kanala sahiptir ve transfer tuplerini cetvele baglayabilmek
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icin farkl baglanti bloklari bulunmaktadir. Kaynagin
pozisyonunun kontroli igcin bir QA plani olusturulur.
Olusturulan planda kaynagin durmasi gereken mesafe ve
stre kullanici tarafindan belirtilir. Kaynak pozisyonu kontrol
cetvelinin 6zelliginden dolay! kaynak her zaman 200mm
mesafeye konumlandirilir. Gerekli baglantilar yapilarak plan
isinlanir. Isinlama sirasinda cetveli gorebilmek icin uzaktan
kumandali kameradan yararlanilir. Kaynak pozisyonu ile

ilgili bir dizeltmeye ihtiya¢ duyuluyor ise sistem +/-2

mm'ye kadar olanak tanimaktadir.

Resim 2: Kaynak pozisyonu kontrol cetveli ve diizenegi
Kuyu Tipi Iyon Odasi ile Aktivite Olgiimii

Hava kerma orani; kaynaktan 1 m uzaklikta 1 Gy/h'lik doz
orani olusturan radyoaktif kaynagin siddetini gosterir.
Kaynak siddeti Uretici firma tarafindan kaynak sertifikasi ile
verilmektedir. ICRU prosedirlerine goére kaynak Uretici
firma tarafindan gonderilen sertifikadaki maksimum
belirsizlik +%5 olmalidir. Bu nedenle brakiterapi kaynaginin
kalibrasyon olctimleri kullanici tarafindan yapilmali ve
sertifikadaki deger ile karsilastinlmaldir. HDR Ir-192
kaynaginin kalibrasyonu genellikle kuyu tipi iyon odasi

kullanilarak yapilir.”

Resim 3: Kuyu Tipi iyon Odasi Aktivite Olciim Diizenegi
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Extra Check Cable

Flexitron sisteminde tedavi icin gerekli baglantilar
yapildiktan sonra, tedavi baslamadan once sistem istege
bagl olarak kullaniclya extra check cable opsiyonu sunar.
Extra check cable bagli olan her kanal icin kaynagin
ilerleyecegi pozisyonlarda herhangi bir engel olup
olmadigini yalanci kaynak ile kontrol eden bir sistemdir.
Eger tedavide kullanilan kanallarda herhangi bir engel
olmaz ise tedavi baslatilir. Eger yalanci kaynak bir engel ile
karsilasir ise kullanicinin baglantiyr diizeltmesi gerekir.
Brakiterapi uygulama alanlar;

Brakiterapi  uygulamalari;  intrakaviter, insterstisyel,
intraluminal, intraoperatif, ylzeyel ve intravaskiler olarak
ayrilmaktadir. Biz klinigimizde en c¢ok intrakaviter ve
insterstisyel brakiterapi uygulamaktayiz.

Intrakaviter brakiterapi, radyoaktif kaynagin bir aplikatér
kullanilarak vajinal bosluktan yerlestirilmesini icerir ve Ust
vajina, serviks ve uterusu tedavi edebilir. Intrakaviter
brakiterapi rahim agzi kanseri igin en yaygin uygulanan
brakiterapi seklidir.?

Intrakaviter ~brakiterapi sirasinda bizim  kullandigimiz
aplikatorler; Cok kanalli vajinal aplikator, tandem c¢ok

kanalli vajinal aplikatér, tandem ovoid aplikator, ring

aplikatorlerdir.

Resim 4: Intrakaviter brakiterapi sirasinda kullanilan
aplikatorler

Interstisyel  brakiterapide, kateterler (kiiclik tipler),

transperineal / vajinal bir yaklasim kullanilarak rezidiel

hastaligin icine ve cevresine yerlestirilir. Interstisyel

brakiterapi, intrakaviter aplikatorlerin uygun olmadigi kabul

edildiginde tercih edilen tedavi olarak karakterize edilir.

Interstisyel kateterin Ring veya Tandem+Ovoid aplikatéri
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ile kombinasyon halinde yerlestiriimesine izin veren hibrid
aplikatorler de gelistirilmistir ve bu aplikatorler ek olarak
igne yerlestirilmesine olanak saglamaktadir.?

Interstisyel brakiterapi sirasinda kullandigimiz aplikatérler
tandem ovoid aplikatorlere 6zel kataterler yerlestirilerek
hibrit halde kullanilir. Yerlestirilen kataterler yardimi ile
gerekli gorilen kanallardan doku igi igneler yapilip o
tanimlanarak ~ HR-CTV'de  doz

bolgelerden  doz

optimizasyonu daha rahat saglanabilir.

Doku igi Tandem Ovoid

Resim 5: Interstisyel brakiterapi sirasinda kullanilan
aplikatorler
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RADYONUKLIT TEDAVIDE PARCACIK RADYASYONUNUN KULLANIMI

Mustafa Demir (PhD)

Ozet

u derleme yazisinda, son yillarda dnemi gittikge
artan radyonuklit tedavinin teknik ayrintilari ele
alindi. Radyonuklid tedavide kullanilan radyasyon
cesitlerinden pargacik oOzellikte olan alfa ve beta (-)
radyasyonlarinin fiziksel 6zellikleri ve niikleer tipta kullanim

alanlari  belirtildi. Parcacik radyasyonunun tedavideki

etkinligini yansitan fiziksel ve radyobiyolojik 6zellikleri 6ne

cikarilarak bu alanda c¢alisan veya calismaya aday

meslektaslarimiza yonelik radyoniklid dozimetrinin dnemi

aciklanmaya calisildi.

Sintigrafik goérintileme ve radyonuklit tedavi dislincesi
modern Nikleer Tip biliminin dogmasina ve geliserek
bugiinlere ulagsmasina imkan tanimistir. Nukleer tiptaki ilk
uygulama alani olan tiroit hastaliklarinin tedavisinde 1-131

radyoizotopunun  kullanima 1950°li  yillann

girdigi
baslarinda sintigrafik goriintileme teknigi disiincesi heniz
yeni filizZlenmeye baslamisti. Bu fikir ancak 1957'de Hall
Anger'in kendi adi ile anilan gama kameray icadi ile
gerceklesti. ilerleyen yillarda gama kamera ile Tc-99m

radyonidklidinin -~ 140 keV  enerjili  gama isinlarini

goruntulemek Uzere dizayn edildiginden  daha yiksek

enerjili olan I-131'in 364 keV enerjili gama isinlarinin

goruntlilenmesi icin farkh arayislara girildi. Bdylece

rektilineer tarayicilar ve ylksek enerjili fotonlarin kaliteli
goriuntilerinin alinmasina imkan saglayan kolimatdrler
uretildi. Bu cabalar goruntileme teknolojisinde yliksek
kapasiteli ve hizli bilgisayarlarin tretildigi 1980°li yillarin
ikinci donemine kadar devam etti. 1990'li yillarin
baslarindan itibaren nikleer tip teknolojilerinde 6nemli

gelismeler saglanmis olup, basta kanser tedavisinde

radyoniklit tedaviler olmak Uzere nikleer tip tedavileri

onemli bir klinik uygulama alani olarak yerini almistir (1,2).
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Kanser tedavisinde radyonuklitlerin  kullanim alanlari
giinden gline artmakta olup uygulamadaki yliz guldurici

sonuclar bu alana yonelik Gimitleri de canli tutmaktadir.

Radyonuklit tedavi planlamasi vicuttaki primer ya da

metastatik  kanser  odaklarinin  sintigrafik  olarak
gorintilenmesinden sonra baslar. Bu nedenle gerek gama
kamera ile gerekse Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ile
sintigrafik goriintlleme, tedavinin en 6nemli basamagidir.
Uygulanacak tedavide radyonuklidin viicutta lokalize
olacagi kanser odaklarinin sintigrafik olarak gorilmesi ve
bu amagla hastanin sintigrafi cekiminin PET/BT, PET/MR,
SPECT/BT gibi modern goriintiileme sistemleri ile yapiimasi

tercih edilir.

Radyonuklit tedavide radyofarmasotiklerin  kullanimi g
farkli ana baslikta irdelenir. Birincisi radyoniklidin uygun
fiziksel Ozelliklerde olmasi, ikincisi radyasyon ile etkilesen
hiicrenin ise  tuimore

radyosensitivitesi ~ Uglincusi

radyonikliti tasiyan molekilin yani biyolojik ajanin
ozellikleridir. Glnimiz modern nikleer tibbi bu Gg¢ bashg:
blnyesinde bulunduran ¢ok disiplinli bir bélim olmustur.
Radyonlklit tedavinin basarisi i¢in hastaya 6zel dozimetri
yapilarak uygulanacak radyoniklidin aktivite miktarinin
belirlenmesi saghk fizigi departmaninin islevi, hicresel
sensitivitenin belirlenerek tedavinin verilmesi hekimin islevi,
biyoaktif ajanin &zelliklerinin belirlenmesi ise radyofarmasi
departmaninin islevi icinde tanimlanir (3). Bu nedenle
Nukleer Tip farkli departmanlari bir arada blinyesinde
bulunduran ve birlikte islev géren multidisipline bir bilim

alani olmustur.
Parcacik Radyasyonunun Fiziksel Ozellikleri

Radyasyon, genel anlamda atomdan salinan enerjidir.
Enerjinin atomdan salinabilmesi icin atom c¢ekirdeginin

parcalanmasi da c¢ekirdek etrafindaki  enerji

ya
tabakalarinda bulunan elektronlarin yer degistirmesi temel

bir fizik kuralidir. Cekirdek iginde bulunan proton ve nétron
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sayilari birbirine ne kadar yakinsa atom da o dlclide kararli

olur. Noétron ya da proton sayisi birbirinden sayica
farklilastikca atomdaki kararlihk bozulur. No&tron/proton
orani <1.5 olmasi durumunda stabil (kararl)) atomlar,
nétron/proton orani 1.5-2.5 olmasi durumunda dogal
ve orani 22.5 olmasi

radyasyonlar ndtron/proton

durumunda yapay radyasyonlar olusur (4).

Cekirdek kararsizhgi cekirdegin parcalanmasina yol agar. Bu
olayda a, B ve y gama radyasyonlari salinir. B parcaciklari
yuklerine gore ikiye ayrilir. Bunlar (-) yukli betalar (B-) ve
(+) yukla betalar (B+) dir. B-parcacigi ashinda negatif ytkli
elektron olup radyoniklit tedavide kullanilir. B+ parcacig
ise pozitif yukli elektron (pozitron) olup Pozitron Emisyon

Tomografi (PET) goriinttilemede tanisal amach kullanihr.

Cekirdek icindeki proton ve nétron dengesizliginden

kaynaklanan  radyoaktif  parcalanmada o ve B
parcaciklarindan yalnizca biri salinabilir veya her ikisi de
salinabilir. Bununla birlikte bu parcaciklara eslik eden bir de
gama fotonu salinimi olabilir. Ornegin Y-90 radyoniiklidi
bozununca stabil bir izotop olan Zr-90'a donusdr. Bu sirada
ortalama enerjisi 930 keV ve max. enerjisi 2284 keV olan
monoenerjili B~ parcaciklart salinir. Lu-177radyoniklidi
bozunumunda stabil Hf-177 olusur. Bu sirada max. enerjisi
497 keV (%76.8 verim) olan monoenerjili f~ parcaciklar
salinir. Bu parcalanmada 113 keV (% 6 verim) ve 208 keV (%
11 verim) enerjili iki farkli enerjide gama fotonu salimi olur

(Tablo 1).Gama isinlarindan yararlanarak sintigrafi cekimi

yapilabilmesine  olanak  sagladigindan  Hedeflenmis
Radyonuklit Tedavi'de(HRT) bu durum bir avantaj
saglamaktadir.

Parcacitk radyasyonlarinin  o6zellikleri:  Radyoniiklit

tedavide kullanilan pargacik radyasyonlarindan o, p- ve

Auger elektronlarinin  terapotik  etkinlik  sagladiklar,

bununla birlikte B- partikilinin en ylksek terapotik
etkinlige sahip oldugu bilinmektedir. Bu pargaciklar belli bir
dozda biyolojik sistemlere verildiginde gicli tahribat

yaratirlar. Bu ©zellik sayesinde parcacik radyasyonlari

MedFiz@Online

Tablo 1: Radyoniiklit tedavide kullanilan radyoizoto-
plar ve baz fiziksel 6zellikleri
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Radyoniklit Ana emisyonlan [keW) Yanlanma Dokuda erisme
Alfa Beta (Gama siiresi uzakhg
p-32 - 1710 143 143 g BT mm
Sr-83 - 1212 - 121s E mm
¥-30 - 2284 - 267 113
I-131 - 606 364 8.04 2.3 mm
5m-153 - BOS 103 193 3.0 mm
Ho-166 - las0 81 113 B.5 mm
Er-16% - ET 83 1.0 mm
Lu-177 - 457 113, 208 Glg 1.8 mm
Re-136 - 1070 137 3Eg 45 mm
Re-138 - 2120 155 07g & mm
Au-138 - 960 411 2.696 g 3.6 mm
Re-186 - lorvo 137 ER.Y:| 4.5 mm
Bi-212 6000 2000 - 10s 905 prr
Bi-213 SEOO 1400 - 07s B4 pm
Ar-211 5900 - - 720s 60 pm
Ar-211 5900 - - 720s 60 pm
At-225 5700 - - 114=
Ar-211 5900 - - 7.20= 60 pm
Rz-223 5780 - - 2736 <0.0L mm
Th-143 4000 - - 41ls
Th-226 6000 - - 05s
Th-227 4480 - - 6.05
kanser tedavisinde kullanihir. Ornegin lenfoma ve

metastazlarinin tedavisinde <1 MeV enerjili B- partikilleri
kullanilirken, solid timorlerin tedavisinde enerjileri >1 MeV
olan [B- partikilleri kullanilir (5). HRT'de kullanilan -
partikiillerinin  doku icinde daha uzun mesafelere
erisebilmeleri 6zelligi, enerjisi ile orantili olmakla birlikte
genellikle ortalama 10 mm mesafededir. Daha ylksek
enerjili olup da uzun erisme mesafesine sahip B- partikdlleri
timorin etrafindaki saglam dokuya da zarar verebilmekte,
bu tir doku hasarlarinin (Bystander Effect) en aza
indirilmesi icin HRT'de ortalama enerjileri <1 MeV olan [3-

parcaciklar tercih edilmektedir (6).
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Timor boyutu ve heterojenitesi: Radyonuklidin
farmakokinetigine, radyontiklidin organdaki biyodagilimina
bagh olarak degismekle birlikte biyolojik dokularda o
partikillerinin yolu genellikle 50- 100 pm olup orta
boyuttaki neoplazmalarin  mikrometastazlari icin etkin
tedavi olanagi saglamaktadir (7). Alfa partikdllerinin LET leri
yuksek olup yollari tizerinde 80-300 keV/um enerji salinimi
yaparlar. Cok kisa menzilleri oldugu igin yiksek enerjilerini
dokuya birakirken cevreye zarar vermezler. B-partikilleri de
kismen bu O6zelliklere sahiptir. Ancak B- partikilleri
enerjilerine bagl olmakla birlikte doku icinde 2-3 mm
mesafede yiliksek iyonizasyon yaparlar. Timor boyutu
kuglldikce o ve B-partikillerinin tedavideki potansiyel
avantajlar artmaktadir. Radyoniklit tedavinin 6énemli bir
etkinligi primer ya da matastatik timor sayisina ve timor
boyutuna bagli olmadan tedavi etkinligi gostermesidir. Bu
nedenle radyoterapiden farkli olarak; radyofarmasotik
lokalize oldugu irili ufakl tim tutulum yerlerinde tedavi
yapmaktadir. Hatta tibbi gorintileme aletleri ile
gorintilenemeyecek boyutta olan mikro metastazlarin da

tedavisini mumkdn kilmaktadir.

Radyoniiklidin yarilanma siiresi: Fiziksel yarilanma suresi
6 saat ile 8 gin arasinda olan radyoniklitlerden Sr-89
(yarilanma slresi 50 gilin) HRT'de

hari¢  digerleri

kullanilmaktadir. ~ Klinik  pratikte, bir radyoizotopun

organizmadan veya hedef dokudan temizlenmesi igin
fiziksel yarilanma siresinin yaninda biyolojik yarilanma
siiresi de 6nemlidir. Canlida hem fiziksel yarilanma hem de
biyolojik atiim birlikte gerceklesir. Fiziksel (Tf) ve biyolojik

(Tb) eliminasyon ile radyondiklidin miktarinin yariya inmesi

icin gegen sureye effektif yarilanma suresi (Tef) denir.

Hastaya uygulanacak radyofarmasotik aktivite miktarinin
belirlenmesinde kritik organ dozlar esas alinmaktadir.
Radyonuiklit dozimetride en 6nemli kritik organlar kemik
iligi ve bobreklerdir. Hastanin aldigi tim tedavilerde kemik
iliginin <2 Gy, bobreklerin <23 Gy doz almasi igin

dozimetrik hesaplamalar yapilir.
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Radyoniiklidin kimyasal safligiz HRT'de kullanilan

radyonklitlerin ylksek derecede kimyasal safliga sahip
olmasi, kirlilige neden olabilecek kontaminant izotoplarin
ve molekl

radyofarmasotigin isaretlemesinde tasiyici

iceren metal radyontklitlerin bulunmamasi gereklidir.
HRT'de en sik kullanilan radyonuklitlerden Lu-177 icindeki
safsizlik yaratabilen agir metallerin oranlari As, Cu ve Pb
<0.1 pg/GBq ayrica Fe ve Zn <1.0 0.1 ug/GBq dir. Y-90 icin
safsizlik yaratabilenler Y-91 (<0.99x 10-4 kBg/mg) ve Y-88

(<6.3x kBg/mg)dir.

Radyoniiklidin B-isinlarindan baska y- isinlarina da
sahip olmasi: HRT'de hastaya spesifik dozimetri yapilmasi
belirlenmesi tedavinin

ve maksimum glvenli dozun

etkinligini glvenceye almaktadir. Organ dozimetrisi y-
isinlarindan yararlanilarak yapilan sintigrafik gortntilerden
hesaplanir. Dozimetri hesaplamalarinda ideal olan gama
enerjisi 140 keV dir. Bununla birlikte 70-300 keV enerji

araliginda olan gama isinlari rutinde kullaniimaktadir.

Radyoniiklidin tasiyici molekiillere baglanma yetenegi:

Isaretlenen radyofarmasétik viicut sivilan ile  temas

ettiginde uzun sire stabil kalabilmeli, baska bir ifade ile

kisa strede metabolize olmamalidir. HRT'de kullanilan

radyofarmasétikler icin metabolize olma silresi uzundur. Bu

sayede timor iginde tutulduktan sonra uzun sire

metabolik stabilitesini koruyarak yerinde kalir ve tedavi

etkinligi devam eder (Sekil 1).

a b
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Sekil- 1: 83 yasinda kastrasyona direncli prostat kanseri
hastanin Ga-68 PSMA sintigrafisi. (a): flk tanisal
sintigrafisi (PSA= 269 ng/ml) metastatik odaklar koyu
renkli goriilmektedir (b) 2 kiir Lu-177 PSMA ile
radyoniiklit tedavi uygulanlandiktan 2 ay sonraki
goriintii (PSA=9.0 ng/ml) metastazlarin biiyiik oranda

tedavi oldugu goriilmektedir (8).

HRT'de kullanillan  radyofarmasotigin  maliyeti:
Radyofarmasoétigin yaygin kullanim alani bulabilmesi icin
fiyatinin diisik olmasi aranan ozelliklerdendir. I-131, Lu-177
ve Y-90 gibi B~ radyasyonu yayan radyonuklitler HRT'deki
rutin klinik uygulamalarin yaklasik %95 oranini olusturur.
GUnimuzde HRT'de kullanilan radyonduklitlerin  baslica

Uretim metodlan nikleer reaktorler, hizlandiricilar ve

radyonuklit jeneratorleridir.

Hedeflenmis Radyoniiklit Tedavide Maksimum Tolere

Edilebilir Doz Yiikiiniin Belirlenmesi ve Dozimetri

Doz kavrami ile ilgili literatiirde bazi kanisikliklar vardir. Doz
kavrami, Gray birimleri ile ifade edilirse; Radyonuklidin
viicut tarafindan sogurulan enerjisi anlamina gelir. Buna
karsilik bazen doz kavrami hastaya uygulanan radyondklit
miktari olarak yanlis bir sekilde ifade edilmektedir. Hastaya
uygulanan radyonuklit miktarinin (aktivite) birimi Ci (Curie)
veya Bq (Becquerel) olarak ifade edilmelidir. Bu karisikliktan
kaginmak icin “radyasyon dozu” veya "absorbe doz” ifade
edilmek olarak

istenirse  bunun biriminin Gy (Gray)

belirtiimesi; aktivite miktari ifade edilmek istenirse de

biriminin Ci veya GBq olarak belirtiimesi uygun olur.

Vicutta bazi organ ve dokularin radyosensitivitesi

yuksektir. Bu tiir organ veya dokular bir esik doz degerinin
Ustlinde radyasyona maruz kalirlarsa fonksiyonlarini gecici
ya da kalici olarak kaybedebilirler. Nispeten dusik doz
degerlerinde fonksiyonlarini kaybeden organlara “kritik
organ” denir. Organlarin fonksiyonlari bozulmadan
alabilecekleri doz miktarina “maksimum tolere edilebilir
doz yikd" denir. Eksternal isinlamalarda oldugu gibi

hedeflenmis radyonuklit tedavilerde de kritik organlar ve
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maksimum tolere edilebilir doz yikleri belirlidir. Ornegin
Kirmizi kemik iligi icin 2 Gy, bobrekler igin 23 Gy, akcigerler
icin 27 Gy dir (9,11).

HRT'de  maksimum tolere edilebilir doz yukini

belirlemekteki amag, timoére maksimum dozu verirken

kritik organlarin doz toleransinin asiimamasidir. Kritik organ

dozlarn belli ve sabit olmakla birlikte radyoniklidin
biyokinetigi hastadan hastaya degisiklik gosterebilir.
Ornegin tiroit kanserinin radyoiyot ile tedavisinde,

hastalarin tiroit uptake degerleri ve buna bagli olarak tayin
edilen effektif yarilanma siresi birbirinden farklidir. Gerek
ablasyon gerekse uzak organ dozimetrisinde her hastadan
ayn ayrn uptake degerleri 6lcilir, organ dozimetrisi igin
sintigrafik goruntiler, kemik iligi dozimetrisi icin kan
ornekleri alinir. Bu verilerden dozimetrik hesaplamalar
yapilarak kritik organ dozlarinin asilmamasi igin hastaya
uygulanabilecek maksimum glvenli radyasyon dozu
belirlenir. Sonra bu absorbe dozu saglayacak radyonuklidin

aktivite miktari belirlenir, doz kalibratoriinde olculerek son

kontrolleri yapilip hastaya uygulanir.

HRT'de maksimum guvenli aktivite miktarinin belirlenmesi
icin hastaya cok duslk aktivite miktarinda radyonuiklit (1-2
mCi)  uygulanarak  dozimetri  yapilir.  Tedavilerde
uygulanacak aktivite miktarinin belirlenmesinde iki ydontem
vardir. Bunlar; sabit doz (empirik) yontem ve dozimetri
yontemidir. Sabit doz ydnteminin uygulanmasi kolay
olmakla birlikte histopatolojik olarak ayni grupta olan
hastalara ayni aktivite miktarlari uygulandiginda farkli
sonuclar alinabilmektedir. Dozimetri yonteminde ise
hastaya 0Ozel islem yapilarak tedavi icin gerekli olan
maksimum guvenli I-131 miktar belirlenebilir. Dozimetride;
kemik iligine <2 Gy, bakiye dokuya 300-350 Gy ve uzak
metastazlara da 80-100 Gy doz verilmesi icin gerekli olan I-
131 miktarinin  hesaplanmasi amaclanir. Dozimetrik
hesaplamalarda MIRD yontemi kullanilir. Bu makalenin
konusu radyoniklid dozimetri olmadigi icin bu konuda
daha genis bilgi, ilgili kaynaklardan yararlanilarak temin

edilebilir.
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HRT'de  kullanilan  radyontklitlerden  bazilari B
parcaciklarinin yaninda y- isinlari salinimi da yapmaktadir.
Ornegin I-131radyoniiklidinin 606 keV enerjili B~ isinlari ve
364 keV enerjili y- isinlari vardir. Goriintilemede ve
dozimetrik hesaplamalarda y- isinlarindan yararlanilir.
Benzer sekilde noroendokrin timoér ve prostat kanseri
tedavilerinde kullanilan Lu-177 radyontklidinin 208 keV (%
11 verim) ve 113 keV (%6 verim) enerjili gama isinlari vardir.
HRT'de hem B isinlari hem de y- isinlarina sahip olan
radyonuklitler ~ 6nemli  avantaj saglarlar. Bu  tir
radyonuklidlerin kullanimi ile nukleer tipta “teranostik”
kavrami cikmistir. Yani hem tanida hem de tedavide
kullanilan radyonuklidlere verilen teranostik denir. Y-90 gibi
sadece Pisinlar olan fakat y isinlari salinimi olmayan
radyontiklitlerin  kullaniimasinda dozimetri hesaplamalari
icin ikinci bir radyontiklide ihtiya¢ duyulur. Bu radyontklid,
tedavi edilecek organda benzer biyodagilim ve biyokinetik
Ozellik gosteren ve vy isinlart salinimi yapan ozellikte
olmalidir. Ornegin karaciger timérlerinin tedavisinde (HCC)
kullanilanY-90 radyonuklidinin dozimetrisinde Tc-99m MAA
(makro agregat albumin) kullaniimakta, elde edilen
dozimetrik sonuglar Y-90 aktivitesine uyarlanmaktadir. Bu
dozimetrik islem icin baska bir alternatif PET
gorinttlemedir. Y- 90 radyontklidinin ¢ok distik verimli
(32/1 000 000) anhilasyon fotonlari vardir. Bu sayede PET
gorintilemeye ve dozimetrik islemlere de uygundur. Y-
90radyonuiklidinin dozimetri yapmak icin baska bir 6zelligi
de yaklasik 110 keV maksimum verimli (aralk: 75-160 keV)
Bremsstrahlung (frenleme radyasyonu) vyani X-isinlari
olmasidir. Bu enerjideki X-isinlari gama kamerada goriintu
alinmasina ve dolayisiyla dozimetri yapilmasina olanak

saglamaktadir (12).
Alfa (a) Partikiiliiniin Fiziksel Ozellikleri

Alfa partikiilii 2 protonu, 2 nétronu olan helyum (‘He)

cekirdeginin aynisidir.  Aralarindaki tek fark helyum

atomunun dis yoriinge elektronlarinin bulunmasi ve noétr
durumda olmasidir. Alfa isinlari yikli tanecik olarak 2
protonu oldugu

icin  +2 degerliklidir. Gug¢li pozitif

elektriksel ¢ekim kuvveti ile yolu Uzerindeki bir atomun 2
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elektronunu cekerek alir ve atomu iyonize eder. Boylece

etkilestigi ortamda kuvvetli iyonizasyon yaratir. Alfa
partiktli elektronlardan 7400 defa daha agirdir. Havada
yaptigi iyonizasyon basina 34 eV enerji kaybeder. Baska bir
ifade ile, 34 MeV enerjili alfa partikili havada 100 000

iyonizasyon olayl meydana getirebilir.

Alfa partikdllerinin yaydigi kinetik enerji genellikle 4-8 MeV
arasindadir. Bu enerji ile havada yaklasik 4 cm kadar
gidebilirler. Dokuda bu mesafe 0.003 mm kadardir.
Dokudaki erisme uzakliklarinin ¢cok kisa olmasi nedeniyle,
alfa partikalinin cilde bulasmasi durumunda deriyi
ge¢mesi mimkiin olmaz. Enerjisinin tamamini oldugu yere
birakarak orada kuvvetli iyonizasyon yaratir. Hedeflenmis
tedavi icin oOzellikle mikrometastazlarin tedavisinde alfa

partikillerinin fiziksel 6zellikleri cok uygun olup kullanimlari

da guinden giine artmaktadir (13).
Beta (B) Partikiiliiniin Fiziksel Ozellikleri

Beta radyasyonlari pozitron (B*) ve elektron (B)olarak ikiye
ayrilir. Aslinda bu iki pargacik yikleri hari¢ diger ozellikleri
ile benzer Ozellikler gdsterir. HRT'de rutin olarak kullanilan
B parcacigi gekirdek icindeki nétron fazlalhigindan dolay
cekirdegin parcalanmasi sirasinda meydana gelir. Bu
parcalanmada bir nétron(n) bir protona (p) doénisir, bu
sirada bir B~ ve bir de notrino salinir (Sekil 2). Cekirdekten
salinan B” pargaciginin bir kinetik enerjisi vardir. Bu enerji ile
yolu Uzerindeki atom ve/veya molekillerin elektronlari ile
carpisarak enerjisini carptigi elektronlari yerinden sokip
firlatmaya harcar. Bu olay sirasinda B~ pargaciginin enerjisi
giderek azalir, en sonunda azalmis olan enerjisini de baska
bir atom ve/veya molekile transfer ederek orada bir

titresime yol acarak kendisi yok olur.

Sekil 2: Cekirdek parcalanmasi ve (-) yiiklii beta

parcacigi (e’) salinimi
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Notron fazlaligindan dolayi ¢ekirdek parcalaninca salinan f8
- parcaciklari hep ayni enerjide olmayip farkliliklar gosterir.
Bu enerji dagilimi B- enerji spektrumu ile temsil edilir (Sekil

2).

Eﬁman

Frekans (siklik)

B- partikiiliniin kinetik enerijisi

Sekil 3: B partikiilii enerji spektrumu.

B° parcaciginin ortalama enerjisi maksimum enerjisinin
yaklasik olarak tcte birine (1/3 Eg ™) esittir. Pratikte B
parcaciginin enerjisi denilince en yiiksek verimde olan ve
maximum enerjinin yaklasik 1/3'lne karsilik gelen ortalama
enerji anlasilir (Sekil 3). Ornegin Y-90 radyoniklidinin
maximum " enerjisi 2286 keV olup bu enerjideki
parcaciklar doku icinde 11 mm yol alabilirken, ortalama
enerjisi 937 keV olan B parcaciklar doku icinde 2-3 mm yol
alabilirler. Nukleer tipta kullanilan B~ parcaciklari yayan
enerjilerine gore (¢ grupta

radyonuklidler ortalama

toplanirlar. Bunlar;

Diisiik enerjli B salinimi yapanlar: Ortalama enerjileri 0.08
-0.18 MeV ve ortalama erisme uzakliklari 0.4-0.9 mm olup
kiicik boyutlu timérlerin tedavisi icin uygundur. Bu 6zelligi
saglayan [-131 ve Lu- 177radyondklitleri klinik olarak
onemli bir yere sahiptirler. Bu gruba aday bir radyonuklit

Rh-105 dir.

Orta enerjili B'salinimi  yapanlar: Bu gruptaki
radyonlklitlerin enerjileri (ortalama beta enerjisi) 80-180
keV ve doku icindeki ortalama erisme mesafeleri 0.4-0.9
mm olup, 1-2 mm capindaki hedeflerin tedavisinde ideal
enerji saglarlar. Bu ozellikte olanlar Sm-153, Re-186, Pr-143,

As- 77 radyonklitleridir.
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Yiiksek enerjili B salinimi yapanlar: Enerjileri 500-1000
keV ve doku icindeki ortalama erisme mesafeleri 2.2- 5 mm
olup >5 cm capindaki timorlerin tedavisinde etkindirler. Bu
olanlar  P-32, Sr-89, Y-90 Re-188

ozellikte ve

radyonuklitleridir.

Parcacik Radyasyonun Canli Hiicresi ile Etkilesmesinde

Gerceklesen Fiziksel ve Biyolojik Olaylar

B~ parcaciginin carptigi molekil canli molekdli ise canli
molekilinden carpmanin etkisi ile elektron kopar ve
carpilan molekdlli olusturan atom iyonize olur. Bu olayda [
parcacigi yiksek enerjili bir iyonizan radyasyon olarak canli
molekiliine direkt olarak capmis ve onu iyonize etmistir.
Boylece bir elektronu disari firlayan molekil canliligini
kaybetmis olur. Aslinda bu olay DNA molekilindeki
nukleotitlerin (adenin, timin, guanin veya sitozin) herhangi
birinde olur. Bu nikleotid molekulind olusturan atomlarin
herhangi bir elektronuna ¢arpan B parcacigi enerjisini ona
transfer ederek firlatir atar. Sayet B~ parcaciginin enerjisi
yeterli ise carpisma sonunda enerjisi bir miktar azalarak
yoluna devam eder. Yolu Uzerindeki baska elektronlara da
carparak onlari da bulunduklari atomdan sékiip atar. Bu
olaylar zinciri [~ parcaciginin enerjisine bagl olarak
stireklilik kazanir. HRT" de kullanilan I-131 radyonuklidinin
" enerjisi 606 keV olup bu enerji ile parcacik doku icinde 2-3
mm yol katedebilir. Yolu boyunca carptigi atomlarin
elektronlarini bulunduklari yerden sokup atar. Elektronu
atilan atom iyonize olur. Sayet iyonize olan bu atomlar ayni
DNA molekilinin iki kolunda birden bulunur ve onlari
kirarsa cift zincir DNA kirilmasina bagli olarak hiicre olimi
gerceklesir. Bu olay B~ parcaciginin lokalize oldugu tiimor

icinde meydana geldiginden HRT'nin tedavi prensibini

olusturur (Sekil 4).

Indirekt etkilesmede elektromanyetik o6zellikteki X- 1sini
veya gama Isini bir su molekiline carparak onu hidroliz

eder. OH ve H" iyonlarina ayristinr. Bu iyonlar da

ortamdaki oksijen etkisi ile serbest radikallere donusur.

Radikallerin yollari kisa olup DNA ile etkilestiklerinde ancak
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tek zincir kiriklarina sebep olabilirler. Tek zinciri kirflan DNA

onarilarak hiicre canliigi devam eder. Dustk enerjili

elektromanyetik  radyasyonlar ile  goruntilemedeki
radyobiyolik etki mekanizmasi bu esasa dayanir. Direkt
(e) DNA

molekdlintn iki kolonu birden kirabilir. Bu durumda iki

etkide; atomdan yiksek hizla firlayan

kolu kirlan DNA tamir edilemeyecegi icin hiicre olr.

Indirekt etki

A1 )

) 4

A'S

Direkt etki
B

Sekil 4: X-1s1n1, gama 1sin1 ve beta parcaciginin (e’) DNA

ile etkilesmesi.

DNA icinde yaratilan hasarin tipi iyonizan radyasyona ve
onun enerjisine baglidir. Alfa partikillerinin Lineer enerji
transferleri (LET) ylksek olup kisa mesafede tim enerjisini
carptigi atomlarin elektronlarina transfer ederek yogun bir
sekilde iyonizasyon yaratirlar. Beta partiklllerinin LET'leri
daha az olup doku icindeki erisme uzakliklari alfalardan
fazladir. Bu nedenle dokudan gegerken alfalara gore daha
az enerji kaybederek daha az iyonizasyon yaratirlar. Auger
elektronlart  kiimelenmis olarak

sekilde  bdlgesel

iyonizasyon yaratirlar (Sekil 5).

Alfa (o) emisyonu olan radyoniklitlerin ve radyoaktif isaretli
somatostatin analoglarinin kullanimi HRT'de gelecek vaat
eden yeni bir tekniktir. Bi-213 gibi alfa yayan radyonuklitler,
B~ yayan radyonuklitlere kiyasla daha kisa bir doku yolu
uzunluguna sahiptir. Alfa parcaciklarinin  dokudaki
menzilleri yaklasik 50-100 pm olup bu mesafe yaklasik iki
veya U¢ hicre capina karsilik gelir. Bu kisa yol araliginda (o)
partikilinin tiim enerjisi doku tarafindan absorbe edilir.
Absorbe edilen enerji B yayiclan ile karsilastinldiginda

daha fazla DNA hasari olusturur. Diger bir avantaji, diger
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saglikl dokular tzerinde sogurulan dozun az olmasidir. (o)
salinimi yapan radyontiklitlerin kullanildig ilk calismalardan
birinde;Y-90/Lu-177-DOTATOC tedavisinden sonra arteryel
Bi-213-DOTATOC inflizyonu ile tedavi edilen ve yedi
hastalik bir pilot calisma yapilmistir. Bu calismanin
sonuglarina gore en az 12 aylk takip sonrasinda tim
hastalarda objektif bir yanit alinmis veya hastaligin
stabilitesi yonliinden umut verici sonuglar gorilmustdr.
hematotoksisite ise

Akut hastalarda f°

daha

yayan
belirgin

ayni

radyonuklitlerin  kullanimina gore az

bulunmustur (12).

Sekil 5 : Parcacik radyasyonlarinin DNA da yollan
boyunca olusturduklari iyonizasyon yogunluklarinin
sematik gosterimi. Alfa partikiilleri yiiksek yogunlukta,
beta partikiilleri diisiik yogunlukta ve Auger

elektronlarn kiimelenmis sekilde iyonizasyon olusturur.
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