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Bagkani Prof. Dr. Candas Tunali hocamizi maalese

kaybettik. Tim radyasyon onkolojisi toplumunun
uzlintisine ve acisina katiliyoruz ve bas saglig
diliyoruz dergimiz adina. Unutmayacagiz.

Bildigimiz gibi 7 Kasim 2020 tarihinde “Uluslararasi
Medikal Fizik GUnU"nl kutladik. Dogal olarak bu
kutlamalar sanal ortamda webinar olanaklar
cercevesinde olmak zorunda kaldi. Ancak, Covid 19

salgini bizlere ve

galphysicist as a health professional

tam dlinyaya ) ;
webinar gibi sihirli
bir olanagin varlig

Moderator: Madan Rehani

Medical physicist as a health professional
Saturday, November 7, 12 noon - 1:00 GMT

ag
calisani olarak Medikal Fizikgiler” basligi altinda bir

Physicist as a health Professional” Turkcesi
webinar duzenlendi. Medikal Fizik giiniinin temasina
uygun olarak. Dinyada cok onemli medikal fizik
kuruluslarinin - 6nderleri bu webinara konusmaci
olarak katildilar ve kendi bolgelerindeki medikal fizikgi
ve bolimlerinin

radyasyon onkololojisi sayilarini

verdiler. Medikal fizikcilerin saglik calisani olarak
s ay 1|l 1p
sayllmadiklarini
bildirdiler.

fizik

Bu medikal

ile tanmistirdi. Bu kuruluslarinin
Panelists
y dntem I e, ::gij\;ola Holmberg, Giorgia Loreti a d I arini §0y I e
. o Madan Rehani, President IOMP oMa.g
ulasamadigimiz, | oibrahimduhaini,ioMP siralayabiliriz:
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Hassan Kharita

meslektaslarimizla

Ad Maas

Sandra Guzman

(Avrupa), MEFOMP

(Orta Dogu), ALFIM

L

Arun Chougule

Taofeeq Ige Freddy Haryanto

tanisma,  karsilikli
gérisme sansina kavustuk. Bu olanagin llkemizde

de daha cok kullanilacagina ve medikal fizikgilerin

egitimlerine  6nemli  katkilar yapacagina olan
inancimizin tam oldugunu belirtmek istiyoruz.
29. Sayimizda Medikal Fizik GUnu nedeniyle

(Latin Amerika,
FAMPO (Afrika), AFOMP (Asya), SEAFOMP (Guney
Afrika).

IAEA temsilcisi medikal fizikgilerin saglik calisani
olmasi ile ilgili su saptamalarn yapmistir Medikal

fizikcilerin saglik calisani olma 6zelligini 2008 yilinda




sertifikalandirilmamasi.

Medikal fizikcilerin  uluslararasi  boyuttaki bu
webinar'ini IOMP web sitesinden izlemek
mumkunddr.

30. Sayimizda Doc. Dr. Hilal ACAR DEMIR
arkadasimizin konuk editér olarak hazirladigr IORT
(INTRAOPERATIF RADYOTERAPI) konusunu ayrintili
olarak inceliyoruz.  Bu asamada katkilarini
esirgemeyen yazarlarimiza buradan tesekkurlerimizi
sunuyoruz.

MedFiz@Online elektronik dergisinin 5. Yilini gururla
bitiriyoruz. Bu serlveni editor grubumuz bir yaz ile
dergimizin ilerleyen sayfalarina aktardilar. Gergekten
uzun, uzun oldugu kadar gtizel bir 5 yil gegirdik
sizlerle.  Gelecek yillar icin Oneri ve katkilarinizi
bekliyoruz. Bu derginin sahibinin medikal fizikgiler
oldugunu her zaman vurgulayarak.

2020 yihni elinizdeki 30. Sayimizla birlikte bitiriyoruz.
2021 yilimin, saglikli, birlikte, baris icinde gulzel glnler
gegirecegimiz bir yil olmasini diliyoruz.

Saygilarimizla.

Haluk ORHUN




edikal

fizik

alaninda c¢alisan

meslektaslarimizin  cok iyi bilecegi

Uzere oldukca zor ve hassas bir gorev
yaplyoruz. Hastalarimizin, ydneticilerimizin ve diger
hastane personelinin bizden bircok beklentisi var.
Tabiiki hastalara sifa veren tedavi cihazlarimiz bizim
Uzerinde titredigimiz en 6nemli varliklarimiz. Bu is
yuki yetmezmis gibi bir¢cok arkadasimiz egitim ve

arastirma icin zaman harcamakta ve meslegini en iyi

sekilde strdirebilmek icin caba sarf etmektedirler.

Hepimiz biliriz, iki medikal fizik¢i bir araya geldiginde
hemen meslegimiz ile ilgili beyin firtinasini baslatiriz
aramizda. Bircok harika fikir ¢ikar fakat bunlarin ¢cogu
lafta kalir ve uygulamaya gecirme konusunda yetersiz
kalinz. Iste bu konusmalar bircok ortamda yapan,
hayalleri olan bir grup medikal fizik¢i 27 Aralik 2015
tarihinde Istanbul'da bulusma karar aldi. Konumuz
cok netti. Bir dergi c¢ikarmak istiyorduk ama
detaylarina hep beraber karar verecektik. Haluk
Orhun, Nadir Kicuk, Mehmet Ertugrul Ertirk, Cemile
Ceylan, Gérkem Guingor ve Gokhan Aydin ile ilk dergi
toplantimizi yaptik (Resim 1). O gun derginin ismi,
elektronik ortamda cikmasi, tasarimi, yayinin genel
hedefi ve icerigi gibi bircok konu demokratik bir
ortamda tartisildi ve halen itina ile takip ettigimiz
derginin  ana catisini  olusturduk. Hayalimize
MedFiz@Online ismini vermistik ve artik calisma
zamaniydi. Medikal Fizik Derneginin degerli destekleri
ve Dernek Yonetim Kurulundan Fadime Alkaya'nin
editor grubuna katilmasi ile sertivenin ikinci adimi
tamamlanarak yayin hazirliklarina baslandi. Béylece 15

Subat 2016 tarihinden baglayarak iki ayda bir

yayinlanan ve elinizdeki 30. Sayi ile birlikte maratonun

ilk adimlar atiimis oldu.

llk sayinin Merhaba yazisinda e-dergisinin hedefi

soyle ifadesini bulmustur;

“Dergi, medikal fizik uygulamalaruun giivenli,
hassas, dogru ve etkin olarak gerceklestirmesine
katkt vizyonu ile citkmaktadwr. Bu amacla, yaywn
yoluyla medikal fizikcileri yeni teknolojilerle
tanistirmak, egitimlerine katki yapmak, karsilikli
deneyimlerini paylasmak, uluslararast bilgi ve
uygulamalar hakkwnda bilgi vermek, etkinliklerini
arttrmak gibi bir misyonu (istlenmektedir.
Degisik yazilarda derginin medikal fizikciler

toplumunda bir tartisma platformu olmast igin

caba gosterecegi ifade edilmistir”

Resim 1: MedFiz@Online dergisi ilk toplantisi: Cemile
Ceylan, Gokhan Aydin, Gorkem Giingor, Haluk Orhun,
Mehmet Ertugrul Ertiirk ve Nadir Kiiciik, 27 Aralik 2015

llk asamada derginin medikal fizik alaninda 6zgiin
bilimsel calismalari yayinlayan bu dogrultuda medikal
fizikcileri yonlendiren bir hakemli bir dergi olmadigina

karar verildi. Medikal fizik alanindaki gelismeleri,




edriz nine

yayinlanan kaynaklari  haber veren, radyasyon
onkolojisi ve medikal fizikgileri tanitan, giincel kongre,
toplanti gibi benzeri calismalari degerlendiren ve
tanitan, yeni ¢ikan cihaz ve teknikleri haber veren,
kullanici deneylerini aktaran, uluslararasi medikal fizik
kuruluslarinin yayinladigr rapor ve benzeri yayinlari
Ozetleyen popller bir icerik planlandi. Bugline kadar
da bu genel cerceveden sapmadan yayin politikasi

surduarulda.

E-Dergimizin, kar amaci gltmeyen, hi¢ bir geliri
olmayan ve harcamalarini editor grubunun katkilariyla
saglayan, ucretsiz ve goniillii bir calisma oldugunu
burada bir kez daha vurgulamak gerekiyor. Belki de
dergini katihmci, paylasimc ve demokratik yapisinin
ilkelere titizlikle

korunmasi  bu uyulmasindan

kaynaklandigini séylemek mimkundur.

Elinizdeki  30. Saymizda 5 yllik dénemde
MedFiz@Online elektronik dergisi ile ilgili 6nemli
istatistikleri paylasmak istiyoruz. Boylece guzel, guzel
oldugu kadar ©6nemli olan verileri bir kez daha
gormek birakmak ve

istiyoruz. Gelecege iz

deneyimleri aktarmak temel hedefimiz.

Derginin ilk Editor grubu Haluk Orhun, Fadime Alkaya,
Nadir Kiguk, Cemile Ceylan, Gorkem Glingér, Gokhan
Aydin, Ertugrul Ertirk'ten olusmus hemen sonra
Hande Bas Ayata gruba katiimistirilerleyen sirecte,
degisik araliklarda desteklerini esirgemeyen degerli
meslektaslarimiz Vildan Alpan, Boran Glingor, Mertay
Glinay, Namik Kayalilar, Evren Uziimli, Tirkay Toklu,
Esra Kuglkmorkog ve Halil Kicucik'in katilimlariyla
editor ekibimiz guclenmistir. Her editorin, siresi ne
olursa olsun verdigi gonullu katkilarinin cok degerli ve
¢ok onemli mumkin

oldugunun, dlctlmesinin

olmadiginin her zaman altini gcizmek gereklidir. Tim

editdor grubumuzun her zaman hatirlanacak gizel ve

kiymetli ~ katkilarnt  unutulmayacak ve sukranla

anilacaktir.

Gelen yazilarin yayinlanmadan 6nce Turkce agisindan
ve yayin teknigi agisindan degerlendirilip yayina hazir
hale getirilmesi ayri bir alan. Bir anlamda derginin gizli
ve gorinmeyen teknik bir yani. Dergi tasarimi icinde
yer alan bu galismayi bir donem Goérkem Glingor ve
Hande Bas Ayata daha sonra farkli donemlerde
Mertay Glner, Esra Kuglkmorkog, Namik Kayalilar,

Evren Uzimli ve Mustafa Caglar arkadaslarimiz

surdurduler. Zamana karsi, zorlu bir asama olarak.

Derginin teknik tasarimini 6nce Gorkem Glingor
sonrasinda Hande Bas Ayata sirdurdu. Devaminda
Mertay Guner bu zor isi Ustlendi. Son olarak da Ebru
Oruc Bakir arkadasimiz halen devam etmektedir.
Teknik  tasarim, derginin son asamasi  ve
okunabilirligini, g6z zevkinin olugmasini saglayan cok
énemli bir goérev. Isin icine biraz da sanat giriyor.
Medikal fizikgilerin bu alanda da basarili olduklarini
goérmek mutluluk verici bizim igin. Yine zamana karsi

yapilan ve elestiriye acik bir calisma.

Derginin medyada yer almasi dustnulen gtzel bir
fikirdi. 1lk asamada bu goérevi Esra Kiiciikmorkog ve
Mine Doyuran Ustlendi. Sonrasinda Adil Merih ve Cem
Goksen arkadaslarimiz daha sonra Aykut Oguz Konuk
ve Yilmaz Sahin arkadaslarimiz devraldilar. Boylece
medikal fizik toplumuna degisik bir kanaldan ulagsma
imkanina kavustuk. Bol bol “like” aliyoruz.

8. Sayimiz ile birlikte medfizonline.org web sitemiz
hayata gecti. 15 Nisan 2017 tarihli 8. Sayimizda ilan
ettik web sitemizi. Amacimiz okurlarimizin derginin

eski sayilarina kolayca ulasmalar saglamakti. Bu

amacla web sitesinde baska konulara yer verilmedi.
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Ocak 2018 tarihinde Medikal Fizik Dernegi ile
yaptigimiz toplantida dergi web sitesinin Dernek web
sitesi icine tasinmasi Onerisi dogrultusunda web
sitemizi tasidik. Dergimizin tim geg¢mis sayilarina
sitesi

Dernek web sayfasindan tiklayarak

acilis
ulasmak mimkunddr.

Dikkat edilirse karsimizda amator ruhla, gonilla
strdlrtlen her zaman takdir edilmesi gereken
profesyonel bir yapi var. Klasik bir 6rnek vardir, bir
saatin calisabilmesi icin tim pargalarinin kiigik buytk
demeden  aksamadan calismasi gereklidir. Dergi

isleyisi de aynen bdyle strdurultyor.

Ilk toplantida, birinci sayinin editérler tarafindan
hazirlanan yazilarla ¢cikmasi, diger sayilarda editorlerin
sadece yazi konusu bulup ilgili yazarlara yazmasi icin
gorev vermesi ve isleyisi takip etmesi seklinde bir plan
yapilmisti. Ancak, acik olarak ifade etmek gerekirse,
meslektaslarimizin yazi yazma arzularinin dergiyi ne
kadar besleyecegi konusunda c¢ok acik bir
degerlendirmemizin oldugunu sdylemek mumkin
degildi. Hatta bu konuda karamsarlklarimizin
oldugunu itiraf etmek gerekiyor. 29'uncu sayimiza
geldigimizde, = meslektaslarimizin ~ yazi  yazma
konusunda sihirli bir potansiyele sahip olduklarini ve
bu potansiyelin giderek ¢ogaldigini sevinerek gordiik.
Simdi goruyoruz ki tamamen gonulli yazi yazip,
dergide yazisinin yayimlanmasini isteyen bircok
meslektasimiz var. Bu potansiyeli ortaya ¢ikarmada
ufak da olsa bir etkimizin oldugunu, editér grubunun
dinamiginin 6ne c¢iktigini bilmek bizlere mutluluk
veriyor. Bu distincemizi desteklemek adina, her yayin
toplantimizda en az Ug¢ sayimizi planladigimizi
soylemeliyiz. Dergimiz sadece biz medikal fizikgiler
arasinda popiiler degil. Hekimlerimizden, tekniker

ve hemsire gruplarindan gelen bircok pozitif

destek mesajlari bizlerin motivasyon

sebeplerinden birisi oldu.

Hedefimiz, desteklerin daha belirleyici, daha 6nerici,
daha yonlendirici, daha tartismaci ve daha yaratici, her
seyden onemlisi daha katilimcr olmasi yonundedir. Bu
konuda glvenimizin tam  oldugunu burada
vurgulamak gereklidir. Hi¢ bir arkadasimiz yazi yazma
tekliflerine olumsuz cevap vermedi. Hakli mazeretler
disinda aldiklari yazi dnerisini titizlikle ve zevkle yerine
getirdiler. Bu gozlemimizi sayilarla da desteklemek
mumkin. 29 sayr boyunca dergide merhaba yazisi
disinda 340 yazi cikti. Dergi basina yaklasik 11 yazi. Bu
yazilar 382 yazar tarafindan yazildi. Birden fazla yaz
yazanlar cikarirsak bu sayi 307'ye distyor. Dergi
basina 10.6 farkli yazar ismi gorillyor. Yine toplam 29
sayida 340 yazi yazilmis. Yazi basina 1.1 yazar diye

dusandlebilir(Grafik 1).

Yazarlarinyaziyazma sayisi

Toplam Yazar Sayisi: 383
Toplam yazi sayisi: 340

Yazar saysi
[

0 * + g
1Kez 2Kez 3Kez 4Kez SkKez okKez 15 Kez

Kac kez yaz yazildigi

Grafik 1: Dergimizde yazi yazan yazar analizi

Yazarlarimiz arasinda kadin/erkek orani asagida grafik

2'de  gosterilmistir.  Gelecekte  kadin  oranini

yukseltmek gibi bir goérevimizin oldugunu da

simdiden soyleyebiliriz. 307 yazar dostumuzun,
arkadasimizin dergiye katkilarinin olmasi gercekten
ulasilmasi zor bir rakam. Baska bir ifade ile aktif
calisan medikal fizikci sayisi dikkate alindiginda bu

oran daha da ciddi sayilara ulasabilir. Bir anlamda




editdr grubu olarak ulasilan bu sayilari basari diye

nitelendiriyoruz ~ kendi  icimizdeki  sohpetlerde.
Mayanin tutmasi, ileriki gunlerde kendiliginden yazi
Onerisinin gelme sayilarini da olumlu etkileyecektir

inancindayiz.

Yazarlaragore cinsiyet dagilimi

Grafik 2: Yazarlarin cinsiyet dagilimi

Merhaba yazilarimiz dergimizin tim sayilarinda Bas
Editor olarak gorev yapan Haluk Orhun’ ait. Her
sayida merhaba yazilari ile Haluk abi meslekteki
deneyim ve kalitesini yazilarina dogrudan aktarmakta
ve zevkle okumaktayiz. Ilk toplantida derginin 27
sayfa sayisi ile ¢lkmasi planlanmisti. Yasam dinamigi
bu konuda saptanan sayfa sinirina uyma imkanini
saglamadi. Grafik 3'den de gorilecegi gibi sayfa
sayimiz 81'e kadar c¢ikti. Ortalama dergi sayfasi 51

oldu.
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Grafik 3: Sayilara gore sayfa sayisi.

Derginin her sayisinda olmasina gayret ettigimiz baz
yazi basliklari var. Ornegin bélim tanitimlari. 29

sayida toplam 33 boélim tanitim yazisi yayinlanmistir.

Bunlarin 31 adedi radyasyon onkolojisi, 2 tanesi
nukleer tip bolumlerine ait. Dikkat edilirse radyasyon
onkolojisi bélimlerinin sayisi ¢cok agirlikli. Diger ozel
bashk ise medikal fizikcilerin ilgilendikleri bir anlamda
hobi diyebilecegimiz 6zelliklerini ortaya koymak oldu.
Yillardir tanistigimiz arkadaslarimizin farkli hobilerini
kaleme almalari ve bizimle paylasmalari olduk¢a hos
oldu ve bircok ortamda konusuldu. Aldigimiz geri
bildirimlerden bu bashgin en ¢ok okunan basliklardan
birisi oldugu suphesiz. Bu alanda dergide 12 adet
hobi yazisi yer ald.

AAPM gibi medikal fizik alaninda uluslararasi
kuruluslarin rehber ve raporlarina yer vermeye gayret
ettik. Bu alandaki yazi sayisi ise 20. Medikal fizik
alanindaki glincel gelismeler adi altinda son 14 sayida
bir bolum yer aldi. Bu c¢alisma Boran Glingor

arkadasimizin editorltiginde devam ediyor.

Konuk editor rehberliginde bazi sayilarimizin agirhgini
Ozel konulara ayirdik ve bu saylar icin konuk
editorlere yer verdik. Ornegin Salih  Gurdalli
Brakiterapi, Gonul Buyan Radyasyondan Korunma
konularinda buyutk bir basari ile konuk editorlik
yaptilar. Bu yontemin gelecek agisindan ¢ok olumlu
bir secenek oldugunu goriyoruz. Diger yazilar,
makaleler, kullanici deneyleri, tercimeler, roportajlar,
kongre tanitimlari, kitap tanitimlari, tartismalar ve

benzeri yazilardan olusuyor.

Medikal fizik bilimsel ve ¢ok yonll bir ortam. Her giin
yeni bir gelisme gormek muimkin. Tim etkinliklere
yer vermek her zaman kolay olmuyor. Kisith katki ve
imkanlar bu alanda c¢alismay! biraz zorlastinyor.
Amator ruh, bu asamada cok dnemli bir faktor ancak

hayatin gercekleri de etkin tim dergi yasaminda.
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Sonuc olarak;

Elimizden geldigince sizlere derginin calisma profilini
yansitmaya calistik. Eminiz, dile getirmedigimiz daha
bircok konunun oldugunu biliyoruz. Yapilanlari
elimizden geldigi kadar kayit altina almaya calistik.
MedFiz@Online elektronik dergisinin medikal fizik
toplumunda yarattigi etkileri gercekten merak
ediyoruz. Ornegin meslektaslarimizin 6grenme hizini
ve O6grenme kapasitesini arttinp arttirmadigini nasil
degerlendirebiliriz sorusuna cevap aramak istiyoruz.
Elimizde bodyle bir parametreyi Olcebilecegimiz bir
kriter yok. Ancak, 340 yaziya imza atan kisinin yazar
olarak yer aldigi ve 5 yil stren bir etkinligin toplumda
olumlu etki yarattigini disiinebiliriz. Ustelik iki ayda
bir mail kutusuna Uicretsiz ve Tlrkce olarak ulasan bu
olanagin hi¢ olmazsa 6grenme hizina ve 6grenme
kapasitesine olumlu etkisinin var olmasi gerektigi

sUphesiz. Ayrica arama motorlarinda herhangi bir

mesleki konuyu tlrkce arastirdiginizda o6ninulze
dergimizdeki yazilarin disme oraninin giderek
yukseldigini gormek bizleri gelecek icin

umutlandinyor. Bu nedenle yazilar titizlikle bilimsel
yonden titizlikle edit ediliyor ve bilgilerin giincelligi

Olculayor.

Gozden kacgirilmamasi gereken bir diger faktor ise,
derginin ©6grenme hizi ve daha ¢ok &6grenme
kapasitesi sonucuna etkisinin bireysel olmayip tim
meslektaslarimiza ayni anda saglaniyor olmasidir. Yani

toplumsaldir. Gelecek kusaklara aktarilabilirdir.

5 Yillik engin bir dergi deneyimine sahibiz. Simdi
elimizdeki bu birikimimizi ileriye nasil aktarabiliriz diye
bir gorevimizin oldugunu disunlyoruz. Siphesiz bu
gereksinim yine kendimize yukledigimiz misyon
kazanimlarin  medikal

olmayip, fizik toplumunda

evrilmesine araci olmaktir. Konuyu biraz daha acarak,
kendimize su sorularn sorabiliriz veya sormaliyiz diye

duslinuyoruz;

Dergi misyonunu gelecek yularda da devam

etmeli midir? Etmemeli midir?
Cevap evet ise;

Aynt formatta, aynt icerikte, ayn teknik ozellikte

mi devam etmelidir?
Veya yeni bir bakus actst nu gelistirilmelidir?

Derginin daha kurumsal bir yapwya sahip

olmaswna ihtiyac var mudur?
Yonetimsel yeni bir organizasyon gerekli midir?

Dergide ozel konulart izleyen ve degerlendiren

calisma gruplari olmalt mudur?

Uluslararas: bir yapiya kavusmalt mudur? Ornegin

ingilizce sayfalar ve 6nsozler gibi.

Bizlerin  aklina gelmeyen daha d6zgun

degerlendirmelere ve Onerilere her zaman acik
oldugumuzu  burada  vurgulamak istiyoruz.
Okudugunuz sonug¢ boélimd, bir yorgunlugu veya
tikenmisligin  resmi gibi gelebilir. Tam tesine
amacimiz yapilan degerlendirmelere, elestirilere gore
yeni bir atilimin imkanlarini aramak ve yaratmaktir.
Bizce, medikal fizik gibi devasa bir alanda bazi
kilometre taslari yeni girisimlerin tetikleyicisi olabilir.

Bizim bakis ac¢imiz, zamanlamayl dogru secerek,

istenen dogrultuda olasi degisiklikleri  birlikte
gecikmeden yapmaktir.
Medikal fizik toplumunun bilimsel yapisindan

kaynaklanan yaratici, katilimcr ve paylasimcr 6zelligine
yurekten inaniyoruz. Bu nedenle her ortamdan gorus
akildan

ve elestirilerinizi bize iletebilirsiniz. Akil




Ozel olarak, MedFiz@Online elektronik dergisinin her
sayisini Uyelerine mail yoluyla haber veren, yeni ve
eski sayilarini web sitesinde en 6n saflarda yayinlayan
Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurullani'na

tesekkirlerimizi sunuyoruz.

2020 yihnin  sonuna  kadar medikal fizikgi
arkadaslarimiza bir anket ile ulasarak 6zgln

goruslerini almayi hedefliyoruz.

Kisacasi MedFiz@Online dergisinin ana sahibi

medikal fizikgilerdir.
Saygilarimizla,

MedFiz@Online Editor Grubu,

medfizonline@gmail.com




Resim 1: Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Fiz. Dr. Gokcen Inan
Ogr. Gor. Osman Vefa Giil
elcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi  Anabilim Dali 2010 yilinda
kurulmus olup, Haziran 2010'dan beri hizmet
vermektedir.
Klinigimizde 2 poliklinik, 1 tedavi planlama ve toplanti
odasi, 1 kursun blok dékiim odasi, 2 LINAC ve
kumanda odasi, 1 simulator ve kumanda odasi, 1
brakiterapi ve kumanda odas;, 1 CT cihazi ve
kumanda odasi bulunmaktadir. 1 Dr. Ogr. Uyesi
Radyasyon Onkologu, 1 uzman doktor, 1 asistan
doktor, 2 medikal fizik¢i, 1 dozimetrist, 6 radyoterapi
teknikeri, 2 hemsire ve 1 sekreteriyle birlikte hastalara

hizmet vermektedir(Resim 1). Klinigimizde ortalama

gunluk tedaviye giren hasta sayisi 80-100, giinluk CT
Simulatér Randevusu 6'dir.

Misyonumuz saglikli bireyler yetistirebilmek icin tibbi
etik ve ilkelerden taviz vermeden, bilimsel gelismeler
esliginde kendini vyenileyerek kaliteli, guvenilir ve
kesintisiz tedavi hizmetiyle ulusal ve uluslararasi
alanlarda saglik hizmeti verebilmektir.

Vizyonumuz modern teknolojinin ulastigi en Ust
seviyede saglk uygulamalarini gelismesini takip
ederek katki saglamaktir.

Cihaz ve Dozimetrik Ekipman

Varian Linac DHX: 80 Milennium MLC'li 2 adet Lineer
Hizlandiricilarda 6MV ve 18MV foton enerjisi ve
4MeV, 6MeV, 9MeV, 12MeV, 15MeV ve 18MeV

enerjide de elektron enerjileri bulunmaktadir. En fazla
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alan boyutu 40cm x 40cm’dir. Tedavi cihazlarinda
3DCRT, sliding window ve step and shoot yogunluk
ayarl radyoterapi  (IMRT) teknikleri
uygulanabilmektedir.

Simulator cihaz: Varian acuity konformal simulator
cihazi bulunmaktadir.

Varisource Brakiterapi HDR Sistemi: Ir 192 kaynaginin
After Loader cihazimizda

kullanildigi Brakiterapi

brakiterapi endikasyonu olan hastalar guntbirlik
tedavi edilebilmektedir.

CT Simulator: Toschiba Marka Bilgisayarli Tomografi
Cihazi bulunmaktadir.

Eclipse (versiyon 15.1), Varian Eclipse 3D BrachyVision
(versiyon 15.1), Soma Vision, Aria (versiyon 15.1)
Network sistemleri mevcuttur.

QA: Kalite kontrol i¢in Varian Portal Dozimetri, Epiga
v4.1.5 ve 2D array kullaniimaktir.

Dozimetrik Ekipman: PTW MP3-M Water Phantom ve
Semiflex Dedektér, Absolute Doz Olciim  Sistemi
(Unidos Webline Elektrometre, Farmer-Roos-Diyot
SRS Dedektorler) ve Kati Fantom Seti, 1 Adet PTW 2D
array kalite kontrol ekipmani, CT ve CBCT igin
kalibrasyon fantomlari, randofantom, TLD ve invivo
dozimetri sistemleri, bulunmaktadir.

Klinigimizde Egitim

Klinigimizde haftada 1 gin tim doktor ve fizikgi
katihmiyla cesitli konularda egitim seminerleri, makale
sunumlari ve haftada 1 de vaka toplantilari
yapilmaktadir. Ayrica hekimlerimiz haftanin belirli
glnlerinde Onkolojik Cerrahi, Bas Boyun, Thorax,
Uroonkoloji, Tiroid,ve Jinekolojik Onkoloji gibi timor

konseylerine katilmaktadir.

KLINIK KADROMUZ
Radyasyon Onkolojisi Egitim ve idari Sorumlu
Dr. Ogr. Uyesi Hamit BASARAN
Uzman Doktor

Uzm. Dr. Miirsel DUZOVA
Medikal Fizik Uzmanlan
Dr. Fiz. Gdkcen INAN

Ogr. Gér. Osman Vefa GUL
Asistan Doktor

Dr. Burak DELI
Radyoterapi Teknikerleri
Furkan CELEBI

Bayram SORKUM

Mehmet Akif PANCARCI
Hisni Salih GUVEN

Ozge Mukaddes UNLU
Seyma KISACIKOGLU

Sefa UNAL

Radyoterapi Hemsireleri
Cigdem YILMAZ

Fatma UZUNER

Sekreter

Fatih SEMERCI

Fiz. Dr. Gokcen Inan

1985 Ankara dogumludur. IIk,
orta ve lise Egitimini
Antalya’da  tamamladiktan
sonra Selcuk Universitesi Fizik

(2009),

Bolimind Selcuk

Universitesi  Fen  Bilimleri
Niikleer Fizik YLP (2011) ve Selcuk Universitesi Fen
Bilimleri Nukleer Fizik Dr (2020) tamamladi. 2011
yiindan bu yana Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda Medikal Fizik




Bolimunden mezun oldu.
Yiksek lisansini 2013 yilinda
Gazi  Universitesi  Fen
Bilimleri Enstitlisi Nukleer
Fizik Programinda tamamladi. 2010 - 2012 yillan
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali'nda Medikal Fizik Uzmani
olarak gérev yapti. 2012 yilinda Selcuk Universitesi Tip
Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda
Medikal Fizik Uzmani olarak goéreve basladi. 2017
yiinda Ogretim Gérevlisi olarak atandi. 2017 yilindan
beri Selcuk Universitesinde Ogretim Gérevlisi olarak
ders vermektedir. Halen Selcuk Universitesi Tip
Faklltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda
Ogretim Gérevlisi olarak gérevine devam etmektedir.
Ayrica Selcuk Universitesi Niikleer Fizik programinda
doktora egitimine devam eden Osman Vefa GUL ayni

zamanda Is Sagligi ve Guvenligi Uzmanidir. Evli ve bir

cocuk sahibidir.




INTRAOPERATIF RADYOTERAPI

Dog. Dr. Hilal Acar Demir
Med. Fiz. Uzm. Dursun Esitmez
Med. Fiz. Uzm. Elvin Erdogan
Med. Fiz. Uzm. Siileyman Celebi
Med. Fiz. Uzm. Namik Kayalilar
edFiz@Online dergisi konuk
editorlerini agirlamaya devam ediyor.
30. sayimizin konuk editori Sn. Dog.
Dr. Hilal ACAR DEMIR bizler icin Intraoparatif
Radyoterapi (IORT) konusunu farkli cihaz platformlari
acisindan degerlendirdi. Ortaya cikan bu harika IORT
derlemesini keyifle okuyacaginizi umuyoruz. Sn. Hilal

ACAR DEMIR hocamiza ve konuk yazarlarmiza

emekleri igin ¢ok tesekkir ederiz.
Dog. Dr. Hilal Acar Demir

Ameliyat  esnasinda  ameliyathanede  yapilan

radyoterapi uygulamasi IORT olarak

adlandinimaktadir. Bu tedavi tek seansta mobil
radyasyon Uretecleri ile uygulanmaktadir. Uygulama
sirasinda timor cikartildiktan sonra cihaza ait 6zel
aplikator  tumorltd  bdlgeye  yerlestirilir - gerekli
Olciimleri takiben ylksek doz isin sadece bu bdlgeye
verilirken saglam dokular tamamen korunmus olur.
Kisacasl, 1sin tedavisi de cerrahi sirasinda bir defada

tamamlanmis olur.

IORT meme kanseri icin rutin olarak ilk kez 1999
yihnda Avrupa‘da kullanilmaya baslanmistir. Bu tedavi
yontemi, ortalama on yildir diinyada yaygin olarak
kullanilan ve meme kanserinde cok fazla klinik
calismasi olan bir tedavi yontemidir. En sik erken evre
meme kanserinde uygulanmistir. Meme koruyucu

cerrahi uygulanmis hastalarda lokal yinelemelerin

buyik ¢ogunlugunun timor yataginda olmasindan
kaynakli uygulanan parsiyel meme isinlamasinin IORT
ile yapilmasi oldukca avantajlidir.  Bu hastalarda
IORT'nin klasik radyoterapiye gore ozellikle zaman ve

kozmetik agidan avantajlari vardir.

IORT;

Ameliyathanede ameliyat sirasinda yapilan ve

yaklasik 20-40 dakika stren bir tedavidir.
. Tumor yatagi kesin bir dogrulukla belirlenir.

. Meme kanseri radyoterapisinde 6zellikle kalp,

kalbin ana damarlar, akciger ve yumusak
dokular gibi yan etki acisindan riskli kabul
edilen organlarin korunmasi cok daha kolaydir.

Bu da geg yan etkileri azaltir.

. Klasik tedavide olusan cilt cekintileri meme

odemi olusmaz.

. Daha az liponekroz, daha az fibrozis, daha az

kozmetik problem meydana gelir.

. Ameliyat sonrasi hastanede kalis suresini

etkilemeyen bir tedavidir.

Ameliyat sirasinda tek doz uygulama ya da farkli
yontemlerle tim meme yerine sadece timorlu
bélgenin isinlamasi son yillarda dinyada gecerlilik
kazanmis bir yontemdir. Bununla birlikte tek doz
uygulama her hasta icin uygun degildir. Hangi
hastalarin bu yontem icin uygun olduguna radyolog,
radyasyon onkologu, cerrah ve patolog ekip olarak
birlikte karar verir.  Hastanin yasi, timorin patolojik

ozellikleri bu kararda rol oynayan faktorlerdir.




IORT, meme kanserinin yani sira bazi intraabdominal
timorlerde de kullanilmaktadir. Ozellikle pankreas
kanseri ve bu bodlge etrafindaki periampdiller
timorlerde, mide kanserleri, kolon-rektum kanseri ve
yumusak doku timorlerinde de kullaniimaktadir.
IORT'nin bu timodrlerdeki en bulyuk avantaji; ek
radyoterapi dozunu bir seansta vermek ve Ozellikle
ameliyatla cikarilamayan timorlerde direkt tlimore,
cikarilan timorlerde ise niks olabilecek bdlgeye
uygulanacak radyasyon tedavisini ameliyathanede ¢ok
kisa bir siirede uygulamaktir. Uygulamanin bir diger
avantajl da 1sinlanacak hedef dokunun gozle
gorulebilir olmasi ve saglam dokularin olabildigince

1sin alaninin disina cikarilabilme olasihgidir.

Ozet olarak IORT, cerrahi olarak cikarilmasi zor ve
lokal yinelemesi ylksek tuimorlerde tedavi yanitini
arttiran bir tedavi secimidir. Lokal-bolgesel kontroliu
arttinirken, cevre dokulara hasari da en aza indirir.
Sekil 1'de memeye uygulanan IORT sematik olarak

gOsterilmistir.

Sekil 1: Memeye uygulanan 6rnek bir IORT uygulamasi
ORT siireci;

1. Adim: Timorin cerrah tarafindan cikarilmasindan

sonra cihaz aplikatérinin radyasyon onkologu

tarafindan ameliyat bolgesine yerlestirilmesi,

2. Adim: Radyasyonun saglikli dokuya en az hasar

verecek sekilde sadece timor yatagina verilmesi,

3. Adim: Yaklasik 20-30 dakikalik tedaviyi takiben

aplikatériin  hastadan  c¢ikarilmasi  ve  ameliyat
bblgesinin cerrah tarafindan dikilip hastanin dinlenme

odasina alinmasi seklinde 6zetlenebilir.

IORT'de Kullanidan Cihazlar

Teknolojinin gelismesi ile glinimuizde farkh radyasyon
isinlart kullanarak IORT yapilmasina olanak saglayan

cihazlar Uretilmistir.
CARL ZEISS INTRABEAM IORT CiHAZI
Med. Fiz. Uzm. Dursun Esitmez

Zeiss Intrabeam (Carl Zeiss Surgical Gmbh) sistemi
dusik enerjili foton 1sinlan ile IORT yapmakta olan
mobil sistemlerden biridir (Sekil 1). Sistem; kontrol
Unitesi, minyatir lineer hizlandinc X-isini kaynagi
(XRS 4) (Sekil 2), zemin standi ve konsol tasiyicidan

olusmaktadir.

Sekil 1: Zeiss Intrabeam Cihazi




Internal Radiation
Monitor

Cathode Gun

Accelerator Section:

Beam Deflector

Electron Beam

Gold Target

Sekil 2: Minyatiir lineer hizlandiric1 x-i1sin1 kaynagi
(XRS4)
XRS 4, elektronik i¢ kisim, 1sIn saptirici ve probe olmak
Uzere Ug kissmdan olusmaktadir (Sekil 3). Probe; 100
mm uzunlugunda ve 3.2 mm capinda biyo-uyumlu
krom-nitrat kaplamali bir striklenme tlpu ve 0.5 pm
kalinliginda altin  hedeften olusur. Siriklenme
tlpunln son 2 cm’si 0.5 mm kalinliginda yari kiresel

berilyum malzeme ile kaplanmistir.

Beam Deflector

X-Ray Output

XRS Housing el Gold Target
Beryllium Window
Dithered Electron Beam
— 1cm
Magnified Target

Sekil 3: Minyatiir X-1sin1 kaynaginin diyagrami

XRS 4'de elektronlar elektron tabancasindan salinir,

50 kV'luk bir potansiyele kadar hizlandirilir ve

surtklenme tlpu icerisinde hareket ettirilip tlpln

(IRM, Internal Radiation Monitor) bulunmaktadir. IRM,
tedavi sirasindaki toplam radyasyon ¢iktisini gdsterir.
Intrabeam PRS500 kontrol Unitesi, operator ile cihaz
arasindaki bir arabirimdir ve yuksek gerilim risklerini
ortadan kaldirarak X-isini kaynagina disuk gerilim
glcu saglar. IORT sirasinda PRS500 kontrol Unitesi,
sistemin glvenli ve dogru bir sekilde dozun vermesi
icin sistemi izler. Recete edilen doza ulasildiginda,
kontrol Unitesi otomatik olarak kapanir.

Intrabeam zemin standi dengeli olmasi ve alt
eksende hareket ettirebilme Ozellikleri sayesinde

XRS4'Un tedavi sirasinda ¢ boyutlu kullanilabilmesini

saglamaktadir. Elektromanyetik frenleri minyatir
hizlandirictytr  milimetrik ~ hassasiyetle  tedavi
konumunda  kilitlemektedir. ~ Herhangi  bir

ameliyathaneye  kolaylikla ~ gdétirilebilir  ve
kullanilabilir.

X 1sini kaynaginin maksimum enerjisi 50 keV, ancak
etkin enerji yaklasik olarak 20 keV'dir. Doz hiz,
aplikatoriin capi ve aplikator ylzeyine olan mesafe ile
ilgilidir. Aplikator capr timor rekirrens riski en yiksek
alani kapsayacak sekilde, tedavi eden cerrah ve
radyasyon onkologunun takdirine bagli olarak
secilmektedir. Meme kanserleri icin kiresel aplikator,

vertebra ve beyin timorleri icin igne (needle)




verilmesi icin gelistirilmistir. Aplikatér boyutu, timor

eksizyonu ile  olusturulan  timor  boslugunu
dolduracak sekilde secilir. TUmor yatagr dokusu, kese
dikisi atilarak yuzey gerilimi ile aplikatore yapistirilir.
Probe wucu, aplikatérin ve dolayisiyla timor
boslugunun merkezinde bulunur. Kiresel aplikatorler
15, 20, 25, 30, 35, 40, 45 ve 50 mm caplari mevcuttur.
Aplikator paslanmaz celik ve ULTEM (Polyetherimide)
materyallerinden yapilmistir, sterilize edilerek tekrar

kullanilabilirler.
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Sekil 4: Kiiresel aplikatorler ve renklendirilmis izodoz

egrisi

Spherical Applicator

20Gy
@ surface

9.9Gy
@ S5mm

5.7Gy
@ 10mm

icm —
spherical "\ 246Gy
shell @ 20mm

Sekil 5: 4 cm kiiresel aplikator kullanilarak 20Gy recete
dozunun doku icindeki doz dagilimi
igne (Needle) Aplikator

igne aplikatéri  (Sekil 6), tumérlerin interstisyel

isinlamasi icin  gelistirilmistir, genellikle vertebra

metastazlari ve beyin  timorleri  tedavisinde

kullaniimaktadir. Igne aplikatér tek kullanimliktir ve
cap! 4.4 mm'dir. Aplikatorde paslanmaz celik, ULTEM
(Polyetherimide) ve

Polycarbonate  materyalleri

kullaniimistir.

- N\

Sekil 6: Needle aplikator ve renklendirilmis izodoz

egrisi
Diiz (Flat) Aplikator

Diz aplikator (Sekil 7), cerrahi olarak cikarilmis

yuzeyler Uzerindeki residiel timor hicrelerinin
tedavisi icin gelistirilmistir, genelde gastrointestinal
sistem tumorlerinde kullaniimaktadir. Duz aplikator,
aplikator yizeyinden 5 mm mesafede optimize
edilmis diz 1sin alanina sahiptir. Cerrahi olarak
cikanlan yuzeye yerlestirilebilen sterilize edilebilir bir
metal halka olan konum isaretcisini kullanarak,
isinlanacak alan izole edilebilir. Diz aplikatorler 10,
20, 30, 40, 50 ve 60 mm caplarinda bulunmaktadir.
Aplikatérde paslanmaz celik, ULTEM (Polyetherimide)
ve EPDM (Ethylene Propylene Diene Monomer)

kauguk materyalleri kullaniimistir. Aplikatorler, sterilize
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Sekil 7: Flat aplikatorler ve renklendirilmis izodoz egrisi

edilerek tekrar kullanilabilirler.

TR

Yiizey (Surface) Aplikator

Yizey aplikatort (Sekil 8), vicut ylzeyindeki

timorlerin -~ tedavisi icin  gelistirilmistir, 6rnegin

melanom disi  deri kanserlerinin i1sinlanmasinda
kullanilmaktadir. Ozellikle cerrahi riski yiiksek hastalar
icin veya kozmetik amaclar icin yararldir. Aplikator,

hedef yuizey Uzerinde optimize edilmis diz i1sin alani




olusturur. Viicudun yuzeyine yerlestirilebilen sterilize
edilebilir bir metal halka olan konum isaretgisini
kullanarak, 1sinlanacak alan izole edilebilir. Aplikatorde
paslanmaz celik, ULTEM (Polyetherimide) ve EPDM
(Ethylene  Propylene Diene Monomer) kauguk
materyalleri kullaniimistir. Yizey Aplikatora 10, 20, 30
ve 40 mm caplarinda mevcuttur. Aplikatorler, sterilize
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Sekil 8: Surface aplikatérler ve izodoz dagilimi
Intrabeam Sisteminin Kalite Kontrolii

Sistemin kalite kontrol testlerini her islem &ncesi
yapilmasi zorunlu olanlar ve uretici ve/veya AAPM TG
182'de tavsiye edilen zamanlarda yapilmasi
gerekenler olarak ikiye ayirabiliriz. Bu testlerden belli

basllari asagida ayrintilanmistir.
Intrabeam Sisteminin Kalite Kontrolii

Sistemin kalite kontrol testlerini her islem &ncesi
yapilmasi zorunlu olanlar ve Uretici ve/veya AAPM TG
182'de tavsiye edilen zamanlarda yapilmasi
gerekenler olarak ikiye ayirabiliriz. Bu testlerden belli

baslilari asagida ayrintilanmistir.

. Her Isinlama Oncesi Yapilmasi Gereken Kalite

Kontrol

Dahili Radyasyon Monitorii (Internal Radiation
Monitor, IRM)

Dahili radyasyon monitéri (IRM), katot yoninde
yayllan x-1sini fotonlarini tespit eder ve gercek
zamanl olarak doz c¢iktisini kaydeder. Kalibrasyon

sirasinda kontrol edilmeli ve onaylanmaldir. IRM

sonucu kontrol terminalinin tedavi ekraninda

goruntilenir; boylece operatdr tedavi boyunca hangi

dozu hangi dogrulukta verildigini bilir.

| | i

Internal Cathode Accelerator
Radiation Gun
Monitor

Sekil 9: Dahili radyasyon monitorii

PDA izotropi Kontrolii

Kalite kontrol icin kullanilan PDA (Photo Diode Array)
icinde (Sekil 10), birbirlerine dik olarak yerlestirilen
bes diyot, minyatir hizlandiricinin radyasyonunu
ol¢mek ve elektron isininin dogrultusunu ayarlamak
icin kullanilmaktadir. Bu testin amaci yayilan 1sinin

izotropisinin kontrolind saglamaktir.
PAICH Output Kontrolii

PAICH (Prob Ayarlayici lyon Odasi Tutucu) (Sekil 10)
ile output kontrol edilmektedir. Bir iyon odasi, iyon
odasl i¢in olusturulmus olan yuvaya konularak
minyatur hizlandiricinin ucuna denk gelecek sekilde
yerlestiriimektedir. Bu testte dahili radyasyon
monitori de dogrulanabilmektedir. Dahili radyasyon
monitort tarafindan &lgllen sayimlar iyonizasyon
odasinin  okunmasiyla  karsilastiriir. ~ Minyatur
hizlandirici, bir katsayr hesaplanana kadar tedavi
planlamasi i¢in uygun degildir. Sicaklk ve basing
sensorleri, kontrol Unitesi ve PAICH icerisinde
bulunmaktadir. Kesin doz hesaplamasini saglamak icin

basing ve sicaklik kalibre edilmelidir.




Sekil 10: PDA ve PAICH

. Uretici tarafindan olciilmiis ve sisteme
girilmis degerlerin su fantomu kullanilarak

kontrolii:
%DD Degerlerinin Kontrolii

Carl Zeiss Meditec AG, Uretim ve yeniden kalibrasyon
sirasinda XRS'In doz egrisini belirlemek icin kendi su
fantomunu (Sekil 11) kullanmaktadir. XRS, su tankinin
icinde x, y, z yonlerinde, 0 (x, y, z) <<0.1 mm konum
tekrarlanabilirligi ile hareket

gerektigi  sekilde

ettirilebilmektedir. Ayrica XRS Z-simetri ekseni

etrafinda 0° ve 360° arasinda herhangi bir acida

dondurulebilmekte ve konumlandirilabilmektedir.

Sekil 11: Intrabeam su fantomu icerisinde

konumlandirilmis XRS

Kati sudan yapilmis su gecirmez bir tutucu, su
fantomu icinde yanal olarak uzanmaktadir. Ic kismina

disik  X-isinlart  icin  kullanilan  iyon  odasi

konulabilmektedir. Iyon odasi  tutucusunun

dondurulebilir tasarimi sayesinde, iyon odasi + 140°

arasinda herhangi bir agiya ayarlanabilmektedir. XRS
ve iyon odasinin birbirinden bagimsiz iki rotasyonel

hareketi, x, 'y, z  konu9mlandirmasi ile

birlestirildiginde, iyon odasi tarafindan yapilan

Olcimin XRS'in izomerkezine normalize olmasini
saglamaktadir. Derin doz egrisi, XRS'in 0.5 mm
araliklarla merkezi eksen boyunca hareketi ile alinan

dozlarin normalizasyonu ile elde edilir.
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Step 3. A depth-dose curve is
generated when the probe tip is
translated longitudinally away
from the parallel-plate ionization
chamber.

Step 1. Parallel-plate
ionization chamber is
inserted for depth-dose
measurements.

Step 2. The x-ray source is
positioned.

Sekil 12: %DD o6l¢iim adimlan
izotropi Kontrolii

Izotropi kontrolii XRS probe ucu tarafindan yayilan
kiresel radyasyonun geometrik dagilimini kontrol
etmek igin yapilir. 450 lik 8 6l¢iim noktasinda XRS'in z
yoninde déndirilmesi ile kontrol edilir. Olctimler
aplikatorli ve aplikatorsiiz olarak alinabilir. XRS'in
izotropisi, XRS ile izomerkez de hayali bir kire
yuzeyinde birkag farkli noktada olgtilen ilgili XRS doz
ciktilarinin - sapmasinin hesaplanmasi ile tanimlanir
(Sekil 13). Doz cikti degerleri =0 ° ytkseklik referans

noktasindaki doz ciktisi kullanilarak normalize edilir.

Typical XRS Isotropy, 50kV, 40pA
TAVG 53V — HAVG - THAVG

=
g
-3
Deviation rom avg -akie at 0 azimuth (%)

Sekil 13: XRS referans nokta cizimi (sol), XRS izotropi

egri tipi (sag)




Doz Hiz1 Kontrolii

Uretici tarafindan fabrikada dlciilen doz hizi ile
fantomda iyon odasi kullanilarak yapilan 6l¢imin
karsilastiriimasidir. Su fantomunda referans aplikator
kullanilarak alinan  6lcimin  asagidaki  forml
yardimiyla hesaplanir ve degerlerin = %2 icinde

uyumlu olmasi beklenir.
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Sekil 14: Output Slgiim set up’i

Referans (r) derinliginde, derinlik doz hizi D
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N¢=Dedektor kalibrasyon faktora
Qun=Bir dakikada dlcilen Q yuku
T=Mevcut Sicaklk

To=Referans Sicaklik

Po= Mevcut Hava Basinci
To=Referans Hava Basinci
Kq=Isin Kalite Dlzeltme Faktori

ka-ow=Hava Kerma- Suda Absorbe Doz Donlstlirme

Faktora

Dusuk enerjili X 1sinlarinin dozimetresinde TRS 398

kullaniimaktadir.
MOBETRON CiHAZI
Med. Fiz. Uzm. Elvin Erdogan

Mobetron INTRAOPARATIF cihazi, ameliyat sirasinda
radyasyon vermek icin tasarlanmis 6zel bir mobil
elektron lineer hizlandiricidir. Mobetron sistemi g
ayri birimden olusur: kontrol konsolu, modilator ve

tedavi modulidir. Radyasyon tedavisi verilmesi

sirasinda hizlandiriciyr  galistiran  kontrol konsolu

ameliyathanenin disina yerlestirilir bu islem sirasinda
kamera sistemi ile kontrol

hasta disaridan

edilmektedir. Modulator, hizlandiricinin  elektronik
sistemini barindirir ve elektron isinlarini Gretmek icin
hizlandiriciya  enerji  verir.  Terapi moduli ise
radyasyonu Ureten ve ileten hizlandiricinin kontrol
sistemidir. Geleneksel medikal lineer hizlandircilar S
bandinda c¢alisirken (10 c¢cm dalga boyu, 3 GHz
frekansi), Mobetron X bandinda calisir. X-band
teknolojisi verilen gli¢ sonucu daha kisa uzunlukta
belirli bir elektron enerjisi Gretimini saglar. Bu sayede
cihaz daha mobilize ve kompact bir hal almistir.
Kolayca konumlanarak

ameliyathanede ameliyat

sirasinda radyoterapi uygulanabilmektedir. Cihaz
sizinti radyasyonunu en aza indirebilmek icin bending

magnet olmadan tasarlanmistir.
Mobetron Marka Cihazin Teknik Ozellikleri

6MeV, 9 MeV , 12 MeV elektron tretebilmektedir ( 4
MEV enerjisi bolus kullanilarak elde edilebilmektedir).
SSD: 50 cm'dir. Cihaz mobil 6zelliklere sahip oldugu
icin yapabildigi hareketler kumanda ile kontrol
edilerek maksimum 45° gantry agisi verilebilmektedir.

Cihaz kizakl bir yapi Gzerindedir bu kizak sisteminde




cihaz  +5cm ve -5cm  seklinde ileri  geri
gidebilmektedir. Gantry ile tedavi alani arasinda tilt
kontroll acisi +30° ve -30° olarak hareket edebilir ve
boylece diklik ayari yapilabilir. Doz hizi maksimum 10
Gy/dk seklindedir. Cihazda Her biri 32 cm
uzunlugunda 45 adet silindirik anodize aliminyum
aplikator veya koniler vardir (Sekil 1). Her biri 0,5
cm'lik artislarla 3,0 ile 10,0 cm caplari arasinda degisir.
Her cap icin 0°, 15° ve 30 ° distal egim agisina sahip
uc aplikator vardir. timor

Egimli aplikatorler,

yataginin  Mobetron'un hareket araligi dahilinde
olamayan ve/ veya rezeksiyon bosluguna gore
anatomik kisitlamalar nedeniyle yataya bir agi ile
uzanmasi gereken durumlarda tedavi kolaylg:
saglamasi i¢in vardir. Cihazda her distal uca kolayca
uyan 2 adet pilastik bolus bulunmaktadir (0,5cm ve 1

cm).

Sekil 1: Mobetron aplikatorleri

Tedavi sirasinda Mobetron kafasi aplikatore degmez,
aplikatore hizali sekilde ayarlanir. Aplikatoér masaya
Ozel tutucu kelepceli bir aparat ile sabitlenir. Bu islem
aplikatoriin tedavi edilecek alan tzerine denk gelecek
sekilde sabitlenmesidir. Sabitlenen kon (izerine
mobetron kafasi hizalanir (arada maksimum 4 cm
olacak sekilde) ve diklik islemi kon icindeki hizalanan

ayna ile cihaz kafasindaki lazer yansimalar ile

ayarlanir (Sekil 2). Bu islem docking islemidir. Cihazin
yapabildigi hareketler dogrultusunda pendant ile
gantry agisi, tilt agisi, vertical vb. ince ayarlamalarin
yapilmasiyla cihaz kafasinda bulunan isikli hizalama
gostergesinin kirmizidan yesile gecmesi beklenir ve
Tedavi ortalama 2 dakika

hizalandirilir. suresi

stirmektedir.

Sekil 2: Cihazin diklik ayar

sdg2006 yilinda, elektron Ureten mobil lineer
hizlandirici ile yapilan intraoperatif radyasyon tedavisi
icin AAPM TG-72 raporu yayinlanmistir. Yuksek enerjili
elektron isinlarinin klinik referans dozimetrisi icin TG -
51 ve/veya 398 IAEA protokoliinde yapilan genel
Oneriler takip edilmektedir. TG-72 raporunda
Olcimlerin su fantomunda alinmasi 6nerilmistir. Cihaz

commissioning Ol¢limleri 6zetle su sekildedir;
Doz Profilleri ve Deriz doz ol¢giimii

Su fantomunda Her aplikator ve elektron enerisi icin
Olciimler yapihir. SSD :50 cm ve Dmax degerinde
Olcim alinir.  Egimli aplikatorlerden o6turd alan
dizginligl hata payr %10 degerlerine kadar kabul

edilmektedir. Simetri toleransi <%2 seklindedir.
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Sizinti Profilleri

Olgtimlerin her aplikatérde ve her enerjide yapilmasi
sart degildir. Aplikator secimi ve enerji secimi klinik
fizikci tarafindan istege bagli olarak belirlenebilir

(sacilma degerini daha iyi Olcebilmek adina enerji

seciminde en yuksek enerji secimi yapilmasi
onerilmektedir)  c¢esitli  derinliklerde  aplikator
duvarlarina  yanal olarak 6lgim  yapilmalidir.

Radyokromik film ya da termoliiminesans dozimetri

(TLD) ile 6l¢im ahnabilir.
Aplikator Faktorleri

Referans olarak 10 cm capli dairesel aplikator
kullanilir. Dmax derinliginde her bir aplikator ve enerji

icin rolatif olarak olcim yapilmahdir.
Air Gap Faktorleri

Hava boslugu faktorli, Dmax derinliginde her bir
aplikatdér ve 1sin icin air gap ile olculen dozun
olarak doza oranindan

airgap’'siz Olgulen

hesaplanmalidir.
Output Kalibrasyonu

Output doz 6lcimi AAPM TG51 ve/veya IAEA TRS398
yuksek enerjili elektron 6l¢iim protokoliine gore

yapilabilmektedir.

Referans olarak 10 cm capindaki aplikator ve Zref

derinligi kullanilir.

Zref: 0,6R50 - 0,1 gr/ cm2

DwQ (Zref) = MQ x NdwaterQO x Kg,QO0
Mg = MO x Ktp x Ks x Kpol x Kh

NdwaterQO = ikincil standart laboratuvarin belirledigi

katsay!.

KQ,Q0 = NDwaterQ / NDwaterQO

KQ Q0 =

hesaplanan katsay!.

Kullanilan iyon odasinin tipine gore

Kg,QO0 = Kalite diizeltme faktori
MQ-= Duzeltilmis okuma degeri.

Ameliyat baslamadan 6nce gunlik olarak fizikginin
izleyecegi protokol su sekildedir: 3 elektron enerjisine
sahip bir makine icin, makineyi ve dozimetreyi
yaklasik 400MU ile 1sitmak ve ardindan her enerji igin
cikist ve elektron enerjisini 200-MU okumasiyla
kontrol etmek gerekmektedir. Cihazda yapilan bu
okumalardan sonra bir sorun olmadigi takdirde
ameliyatin baglamasi icin bir engel yoktur. Tedavi
sirasinda radyasyon onkologu dozu ve hedefin %
izodoz sarim degerini belirtir, medikal fizikgi
radyasyon onkologunun verdigi doz ve referans
izodoz egrisine gore manuel MU hesabi yapar.

Tedavide hedefin %90 izodoz cizgisi tarafindan

kapsanmasi hedeflenmektedir.

XOFT IORT CiHAZI

Med. Fiz. Uzm. Siileyman Celebi

asadElektronik brakiterapi olarak da bilinen Xoft
cihazinin birincil bilesenleri arasinda bir elektronik
kontroldr, esnek bir sonda icinde bulunan minyatir
bir elektronik X-1sin1 kaynagi ve radyasyonu dogrudan
bir timdr yatagina uygulamak icin bir balon
aplikatort bulunur. Kaynak, capi yaklasik 2,2 mm olan
ve 50 kV'a kadar calisma potansiyeline sahip
¢ikarilabilir minyattr bir X 1sini tipadar (Sekil 1-A). Bu
kaynak 250 mm uzunlugunda ve 54 mm capinda su
sogutmali, esnek bir tertibatina

prob entegre

edilmistir. Kaynak diizeneginin aplikatorin limenine




Kaynak aktif oldugunda radyasyon verimi, suda
yapilan 6lcimlere bakildiginda kaynak ekseninden 3
c¢m uzaklikta dakikada 0,6 Gy'dir. Kaynagin émri 170

dakika 1sinlama veya 10 fx ile sinirlidir.

50 kVp' lik maksimum voltaj seviyesi uygulandiginda,
0 ila 4 cm genisligindeki sudan gecen ortalama foton
spektrumu 26.7 ila 34.5 keV arasinda degisir.

Kontrolor 40, 45 veya 50 kV'de calisacak sekilde

ayarlanabilir ~ ve  maksimum isin akimi 300
pA'dir.  Aplikator radyosilent duvara sahip bir
balondur.  Film veya bilgisayarli tomografi (BT)

Uzerinden gorintilenebilir.

X-Ray Tube

Micro-

miniature X-

ray source
\\

HV
connection

Cooling connections

Sekil 1: A) X-1sin1 kaynagi B) Esnek bir sogutma

kataterine yerlestirilmis minyatiir X-1sin1 kaynagi

Sekil 2 gesitli bilesenlerin konumunu gdsteren x-isini

primary
clectrons

Il

Sekil 2: X-1sin1 kaynaginin sematik gosterimi
Cesitli bolgeler icin balon, ylizey veya vajinal-servikal
aplikatorler tercih edilebilir ve bu aplikatorlerin timor
yatagina gore farkli boyutlari da mevcuttur.

Balon (Balloon) Aplikatorler
Xoft uygulamalarinin cogunlugunu giinimiizde balon
tabanl

aplikatorler  kullanilarak yapilan

(Sekil ~ 3).

islemler

olusturmaktadir Balon aplikatorleri,
intrakaviter ve intraoperatif radyasyon tedavisinde
hedefe isinin verilmesini saglayan Xoft Sisteminin
onemli bir bilesenidir. Aplikatér boyutlar, cerrahi

boslugun konturuna uygun olacak sekilde secilir ve

balon hacmini kapsayacak kadar sivi ile doldurulur.

Sekil 3: Uygulamada kullanilan balon aplikatorler

(solda) ve cihaza yerlestirilmesi (sagda)



Tablo 1: Balon cesitleri ve kapsadigi hacimler

Balon cesitleri Balon dolum hacmi
3-4 cm 30-45 mL

4-5 cm 45-75 mL

5-6 cm 65-130 mL

Toplamda U¢ limenden olusan balon aplikatorinin
anatomisi Ozel olarak tasarlanmistir (Sekil 4). Bu
lGimenlerden ilki balonun sisirilmesi icin, ikincisi
kaynak dizenegini balon icerisine gecirmek igin ve
Uclncusl ise balonun her iki ucundaki iki delikten

sivinin drenaji icin kullaniimaktadir.

Drainage Port Valve

Multiple Balloon
Shapes and Sizes

Multi-Lumen Extrusion

L?

Balloon Inflation Valve |

Radiation Probe
Lumen with
Inserted Stylet

__Drainage Holes x 7

Sekil 4: Balon aplikatoriiniin anatomisi

Yiizey (Surface) Aplikatorler

Ylizey aplikatorleri  doktorlara  ¢esitli  lezyon
boyutlarinin tedavisinde maksimum esneklik saglar.
10 mm ila 50 mm arasinda degisen dort cilt aplikator
konisi bulunmaktadir (Sekil 5). Koninin tepesindeki
dizlestirme filtresi, lezyon ylizeyi boyunca esit doz

dagihmini saglar.

Sekil 5: Farkl boyutlardaki yiizey aplikatorleri

Vajinal ve Servikal Aplikatorler

Vajinal aplikator seti dort farkh aplikator, kaynak
kanallari ve tasima cantasindan olusur. Uygulama
sirasinda 20mm, 25mm, 30mm ve 35mm caplarina

sahip uygun aplikatorlerden biri kullanilir.

Sekil 6: Vajinal ve Servikal Aplikatorler
Radyasyondan Korunma
Xoft cihazinda dUretilen X-isini kaynaginin  disik
enerjili olmasi nedeniyle, uygulamanin yapilacag: yer
asgari diizeyde korunma sartlarinin saglanmasi yeterli
olacaktir. Uygulama alaninin Uzerine yerlestirilen 0,4
mm'lik kursun esdegerine denk gelen 15 in¢'lik esnek
bir 6rtd, klinik personelin tedavi sirasinda sadece
kursun paravan arkasinda durarak hasta ile ayni
odada kalmasini saglar.
tedavi sirasinda maruz

Olctimler, radyasyona

kalmanin saatte 15 mR dizeyinde oldugunu
goOstermistir. Tedavi alaninda hastanin lzerine esnek
bir 6rtl yerlestirildiginde, maruz kalma oranin saatte 1
mR'nin ¢ok altina duser. Ek bir gtivenlik 6zelligi olarak,
cihaz ayni zamanda tedaviyi herhangi bir zamanda
duraklatma veya durdurma yetenegine de sahiptir.
Gunkl, kaynaga giden gug kontrolor aracihigiyla
durdurulabilir ve bdylece X-ray Uretimini aninda
sonlandirilabilir.

Isinlama Oncesi Yapilmasi Gereken Kalite Kontrol
ve Kalibrasyon

Dozimetrik Kontrol

Tedavi oncesi kalite kontrol islemleri icin cihazin




komponentlerini iyi bilmek gerekir (Sekil 7). Tedavi

oncesinde “Xoft User Worksheet” programindan
olusturulmus olan QA planina sahip bir USB ve bu QA

plana ait bilgeleri iceren kagit ¢ikti hazirlanmalidir.

Handheld
Touch Screen Control Barcode
Scanner
Cooling )
water supply
Arm
(Adjustable)
Electrometer

Sekil 7: Xoft cihazinin ana komponentleri

Belirli bir 1sinlama siresi sonrasinda kaynak ucunda
radyasyona baglh deformasyon gelisebilir. Bu nedenle

tedaviye baslamadan d6nce kontrol edilmesi

gerekmektedir. Cihaz ile birlikte elektrometre acilir

300 V'a getirerek “Rate” okuma ekranina gecilir.

GUnluk kalibrasyon élcimi 6ncesinde kuyu tipi iyon
odasinin icerisinde sicaklik dijital termometre ile
olgulir.

V 06/16/2020 08:10:
tup; Patient: 04, TES

I
HADSBA019071080000 13- Mem, Spher., 25¢cm

S/N 917360 Axxent 25 cm ’

[ 1| Contirm Electrometer is'on and settings are correct.

*) Source:

HV setpoint: 50 kv
Beam setpoint: 300 i

Verify Connections 1o\ Coolant Bag) Reristaltic Pomp, and Flow Sensor

InsertiSource Elecirical Connector and confirm filament continuity.

sreleased)

Ensureithat Cobling Tubingis a1tached to Source dnd Clamp is

Take Source putiof the Well

L Press"PRIME" Button until flow is detected.

Chamber before Priming.
o,
0)
L, Place Source into Well Chamber,
LS

T W

i) Complete Remaining Steps.

Sekil 8: Xoft cihazi kalibrasyon ekrani
Kalibrasyon setup'i icin yapilmasi gerekenleri sirasiyla

uyguladigimizda ekran bizi bir sonraki asamaya

ge¢mek igin yonlendirecektir (Sekil 8). Bu asamalar
sonrasinda kalibrasyonu tamamlamak icin gerekli
parametre degerleri ekrana yazilir. Air Kerma Rate
okumasi i¢in 1sinlama islemi yapildiktan sonra basing
ve sicaklik duzeltmesi yapilir. Bir onceki Air Kerma
Rate degeri ile okunan deger arasindaki ylizdesel fark
%5 'i gegmemelidir (kaynak ilk defa kullaniliyorsa limit
%10).  Aksi halde kaynak arizali olabilir. Kaynak
uzunlugu ve kanal derinligi girilerek kalibrasyon
tamamlanir.

Mekanik Kontrol

Kalibrasyon asamasi tamamlandiktan sonra cihazin
mekanik  kontrolleri

asagida siralandigr  gibi

uygulanmali ve gerekli gézlemler yapilmalidir.

Aplikatérin diz ve uygun oldugunu kontrol

etmek.

. Pullback kolu Uzerindeki boélimlere dummy

kaynak ve aplikatoru yerlestirmek.

o "Pullback Test” butonuna basarak testi

baslatmak ve pullback hareketini kontrol etmek.

. Kalibrasyon isinlamasi icin ekranda bulunan
“LOAD"” ve sonrasina “START TREATEMENT"
butonlarina sirasiyla basilarak QA isinlamasi

baslatilir.

. Isinlama sirasinda “interlock” ‘larin  kontrol

edilmesi (Dummy aplikato,nest, tekerlek kilidi

vs.) (Sekil 9).

QA islemi tekrar edilmemesi icin  cihaz

kapatilmamasina ve fisinin ¢ekilmemesine dikkat

edilmelidir.
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Kaynak {Nest) Dummy Aplikatér

Sekil 9: Mekanik test sirasinda nest ve dummy kaynagin
konumlandiriimasi

Hasta Tedavisi

Hastanin bilgileri Xoft user'a ve cihaza eksiksiz ve

birebir girilmesi gerekir. Aksi taktirde farkl girilen

bilgiler uygulamada probleme neden olacaktir (Sekil

10).

Co

R

Sekil 10: Xoft yazihhmindan hasta spesifik bilgilerin

girilmesi ve isinlama siiresinin hesaplanmasi (solda) ve
tedavi plan ciktisi (sagda)

Hastanin tedaviye hazirlik stireci asagidaki gibi kabaca

siralanabilir:

. Hekim tarafindan balon aplikator yerlestirilir.

. Kaviteyi kapsayacak sekilde sivi balona enjekte
edilir.

. Aplikator ylzeyi ile cilt arasi mesafenin en az

lcm’'den fazla olmasi igin ultrason kontroli

yapilr.

. Aplikator cikisinin diz uygulanabilir olmasina
dikkat edilir.

. Hastanin (zeri steril 6rtl korumasina alinir.

. Hekim tarafindan verilen balon boyutu ve hacim

degerlerini sisteme girerek tedavi bilgilerini

tastyan barkodlu bir kagit ciktisi alinir.

HV setpoint: 50 kV
Beam setpoint: 300 uA

Total Time: S18.6.

@ Applicator: ADS3401907 1080000

i) Verity Dwell File Information, then press Next to continue.

Sekil 11: Xoft cihazi tedavi ekrani
o Alinin bu ciktidaki dwell position, dwell time,
balon boyutunu ve hacmini, total zamani

kontrol ederek bilgiler onaylanarak cihaza

aktarilir (Sekil 11)

. Cihaz kolu aplikatore takilir.

. Hasta Uzerine kursun esnek 6rti uygun sekilde
yerlestirilir.

. Isinlama esnasinda iceride bulunacak kisilerin

arkasinda duracagr kursun paravan uygun
sekilde yerlestirilir.

. Isinlama oncesinde iceride bulunmasi gereken
personel harici herkes disariya cikarihr.

. Kaynak yiklenir ve tedaviye baslanir.
SORDINA IORT MOBIL ELEKTRON HIZLANDIRICI

Med. Fiz. Uzm. Namik Kayalilar

Sordina LIAC (SIT S.p.A., Vicenza, italya) Elektron
Lineer Hizlandiricl 1, 6, 10, 12 Mev, modelleri olup
klinigimizde kullanilan model LIAC12 MeV'dir. 12 MeV
modeli, sirasiyla 6, 8, 10 ve 12 MeV elektron enerjileri
icin 20, 15, 10 ve 10 Hz pulse frekansi (PRF) ile pulse
basina doz (DPP) duretir. LIAC® ve konvansiyonel
lineer hizlandiricr (Linak) ayni enerjilere sahip elektron
isinlari Uretebilse de enerji spektrumu, acisal dagilim,

DPP ve PRF gibi 1sin 6zellikleri oldukca farkhdir.




LIAC®, geleneksel Linaklarin 200 ila 400 Hz arasinda
calismasinin aksine, 1 ila 60 Hz arasinda degisen
onemli Olclide duslik PRF'e sahiptir. Boylece, LIAC®,
geleneksel Linak'larden (0.05-0.6 cGy/p civarinda)
belirgin sekilde daha yuksek olan 0.1 ila 5 cGy/p DPP

Uretebilir.

Sistem bir adet gug¢ ve kontrol modilatori ile
Robotik Lineer Hizlandiricidan olusmaktadir (Resim
la). LIAC IORT icin ozel tasarlanmis duz ve agih
aplikatorler vardir. Bu aplikatorlerin acili olanlan 15,
30, 45 derecelik agiz agikhgina sahiptir (Resim 1b).
Polimetilmetakrilat (PMMA) malzemeden yapilmis 60
cm uzunlugunda 5 mm kalinhgindaki aplikatorlerin
caplart 30 mm ile 100 mm arasinda degismektedir

(Resim 1c).

Resim 1: Aplikatorler (a), Aplikator agiz acisi (b),

Robotik hizlandirici ve modiilator (c)
IORT icin kullanilan cihazlarin ¢ok yonli hareket
mekanizmalar vardir. Ameliyathane kosullarina uygun
pozisyonlandirilarak, robotik baslik radyasyon tedavisi
Oncesinde tedavi pozisyonuna getirilir.
Ameliyat cerrahin

prosedurleri  dogrultusunda

yonlendirmesi ile, yani tedavi kafasinin cerrahi
bolgeye yerlestirilen aplikator kismi ile baglantisi
ayarlanir ve radyasyon tedavisi gergeklestirilir (Resim

2). Ayrica ameliyat esnasinda cevre dokular 6zellikle

IsSin  yonudnde c¢ikis dozunu sogurmak amaciyla
koruyucu 1sin engelleyici plaka (diskler) yer almaktadir
(Resim 3). Koruyucu diski, meme kanseri IORT tedavisi
sirasinda saglikli dokunun korunmasi igin kullanilmak
tizere tasarlanmistir. Iki tip disk mevcuttur: Dikilebilir

koruyucu diski, Dikilemez koruyucu diski.

Resim 2: Cerrahi bolgeye yerlestirilen aplikator kismi ile

baglantisi ayarlanmasi

Dikilebilir koruyucu disk biyomalzeme olup, 6zel ¢elik
ve teflon iki katman olarak tasarlanmistir. Bu iki
katman birlestirilmis ve Uzerinde yer alan doért adet
delik kullanilarak, gegici olarak timoér yataginin
hemen altindaki dokuya dikilerek hasta korunmasini

saglamaktadir.

Dikilemeyen disk ise yine celik malzemeden yapilmisg
olup ek olarak teflon malzeme yerine tecapeek olarak
adlandirilan yuksek radyasyon zirhlamasi saglayan
malzeme ile

polietereterketon kimyasal birlesimi

kaplanmistir.

IORT cihazlan, dakikada birkag Gy yiksek doz
meydana getirir. LIAC IORT cihazi sizinti radyasyonu
dnleyecek zirhlama teknigi ile tasarlanmistir. Ozellikle

hasta dogrultusunda meydana gelecek sizinti




radyasyonu Onlemek amaciyla 6zel isin durdurucu
paneller ile linak bashgr zirhlanmistir. Bununla birlikte
sacllan dozu engellemek amaciyla isinlama esnasinda

radyasyon sogurucu paneller bulunmaktadir.
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Resim 3: koruyucu isin engelleyici plakalar

IORT cihazinin tasarimi kullanimi ve dizayni acisindan

pratik  gozikse de radyasyon demetinin
olusturulmasinda son derece kompakt bir dizayna
sahiptir. Ozellikle demet yénlendirici ve dizenleyici
sistemler bir takim o6zel dozimetrik dogrulamalar
gerektirmektedir. Bu cihazlarin pulse basina ¢ok
yuksek bir doz Uretmesi nedeniyle, referans dozimetri
icin  kullanilan  iyonizasyon  odasinin  iyon
rekombinasyon dizeltme faktorine (ks) 6zel dikkat
gosterilmelidir. Boag ve Laitano tarafindan onerilen
yontem kullanarak, 70 mGy' ye kadar pulse basina
doz oranlan icin Advanced Markus iyon odasi (Ptw
Freiburg,

Almanya) ks' nin o6lgiminde oldukca

glvenilir sonu¢ vermektedir. Deneysel olcimler
sonucunda onerilen bu teorik hesaplama, film ve jel
dozimetrik ile  karsilastirilarak  guvenirligi
desteklenmistir. Advanced Markus odasindaki iyon
rekombinasyon etkisi Uzerine yapilan deneysel
calisma, iyon rekombinasyonunun doz oranindan
ziyade pulse basina doza bagl oldugu varsayimini
dogrulamistir. IAEA trs-398 protokoliinde aciklanan iki
farkli voltaj altinda analiz yaklasiminin kullanilmasi bu

tip cihazlar icin 6nerilmemektedir.

Bu baglamda, elektronlarin iyon odasi igerisinde
etkilesime girmesi igin slriklenme hizi ve zaman
sabiti, iyon odasi boyutlarina ve calisma kosullarina
bagimliliklarn nedeniyle oldukca kritik parametrelerdir.
IORT LIAC icin ks parametresi, istenilen olcim
sartlarinda okumalar alinarak, Uretici firma tarafindan

saglanan "ksat” program vasitasiyla hesaplanmaktadir.
Su Fantomu Olciimleri

100 mm referans aplikator icin elektron enerjilerinin
yuzde derinlik dozu (PDD) ol¢timleri, r100 (veya dmax)

ve R50 parametrelerini elde etmek icin su

fantomunda (PTW  MP3, Freiburg, Almanya)
microDiamond alan dedektori ile
gergeklestiriimektedir. Doz verimi kontroli igin

Olcimler Advanced Marcus ile yapilmaktadir. Daha

onceden de bahsetmis oldugumuz Uzere, ks
rekombinasyon etkisinin en iyi 6lcimi Advanced
Markus iyon odasi ile elde edilmektedir. Bu konuda
Gorkem Glingor ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismada (G.Glngor ve ark. J Appl Clin Med Phys.
2019;20(2):13-23) farkl iyon odasi kullanilarak yapilan
Olcimlerde ks degerlendirmesi Pinpoint 30014,
Advanced Markus ve IBA PPCO5 lehine oldugu
gosterilmistir (Grafik 1). Yine ayni calisamda IBA
PPC40, PTW Marcus ve PTW Roos tipi paralel plaka
iyon odalari icin aksine ihtiyath davranilmasi ve 6lgiim
alinmamasi onerilmistir. Pinpoint 30014, Advanced
Markus ve IBA PPCO5 un IBA PPC40, PTW Roos ve
PTW Marcus tipi dedektorlere gére daha dogru 6lgim
almalarinin sebebi paralel plaklar arasi mesafenin 1
mm olmasi, diger dedektorlerde ise bu mesafenin

2mm ve Uzerinde olmasidir.




Mecombuation fectars of lonisatan nambers fer MoV o ation fackers of s ation o amb ars fos ey

Grafik 1: 6 MeV, 8 MeV, 10 MeV, 12 MeV icin iyon odasi

ve Aplikator boyutuna bagh ksat degerleri
Kati Fantom Olciim Diizenegi

Doz verimi kontroll kati fantomda TRS398 protokolu
standartlarinda yapiimaktadir. Olctim icin Advanced
Markus iyon odasi ve 100 mm’ lik aplikator kat
fantom seti kullanilir (Resim 4). Aplikator kati fantom
ylzeyine merkezlenerek, her enerjiye ait referans

Olcim derinliklerinde Doz verimi kontrol edilir.

Resim 4: Kati Fantom diizenegi
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olarak sportif faaliyetlere firsat buldugumda devam
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DUNYA MEDIKAL FiziKk GUNUNU ANARKEN

Dr. Nural Oztiirk
Medikal Fizik ginu igin 4 kisilik ortak bir yaziya katilir
misin?

dendiginde “sorguladigim nasil bir sey

istendigi idi?" Sizce medikal fizik ne? Anilar?

Yasadiklarim.... Sorularima gelen cevaplardi.
Sahi neydi Medikal Fizik Gund...

Madam Curie'nin dogum tarihi olan 7 Kasim miydi?

Medikal Fizik gunimuizid kutluyoruz  pastalar,

kutlamalar vb.

Bence degil. Once "biz ne yapiyoruz?” sorusundan
baslamak gerekir. Gergekten ne yapiyoruz biz?

Istanbul  Universitesinde =~ Master  programina

baslarken tek bildigim kanserli hastalarin tedavi
edildigi bolum oldugu idi. Kanserden &6len rahmetli
dedemin sua tedavisi sirasinda yasadiklarinin
beynimdeki etkisiydi bu meslege baslamam. Klinik
stajdaki ilk ginimde yesil gozll, kirmizi dudakl, sari
sacli melegin kanser oldugunu o6grenmem ve
glnlerce aglamam. Belki de ondan meslek yasantim
boyunca cocuk hastalara o6zel ilgi gosterdim. Alg
kalipla kahp cikartip Aks isinladigimiz 3 yasindaki
hastamla muhtesem bir sevgi paylasmamiz. Pazarlk
ise, her Opucuk karsiligi anestezi olmadan tedaviye
girmek. Koridorda ¢ikolata abla diye kosturup
kucagima ziplayan eski bir hastam, fazla yasamaz
dedikleri o zamanki teknoloji ile gtinlerce plan
yaptigim ve yillar sonra muhtesem bir gulisi olan
geng bir kizin “Beni hatirladin mi?” diyerek karsima
dikilmesi. Bu anilar o kadar ¢ok ki. Farkinda olmadan

binlerce ani biriktirmisim.

Meslege basladigimda izodozlar elde gizerken simdi

yeni teknoloji ile IMRT, VMAT ve SBRT vb. tedavileri

bilgisayar kontrolu ile yapmak. Teknoloji ¢ok hizlh

ilerledi ama ne yazik ki bizler o kadar hizh
ilerleyemedik. Sorgulamayan bir nesil yetistirdik. O
datalan bizlerin yukledigini unutup bilgisayar tabi ki
dogru yapar? Herkes Oyle yapiyormus? Firma diyor ki
“Cihaz muhtesem” kalite kontrole ne gerek var?
Yapmasak da olur glvenligine sahip olmaya basladik.
Bizlerin yapacagi bir hatanin bir hayata mal olacagini
g6z ardi ederek. Arastirmadan, sorgulamadan,
olcmeden, o dedi ki ile islem yapmalarin fazla oldugu
bir déneme girdik. Gercegi kabul etmemiz gerekir,
gozlemledigim ¢ogunlukla misyonumuz en iyisini, en
dogrusunu yapmak degil ginit kurtarmaya doénda.
Niye bu

haldeyiz dersek, saghk politikalarinda

sonradan olusan bizlerin yardimc meslek grubu
olarak tanimlanmamiz ve hala devam etmesi. En
kotlist de bizlerin bunu kabul etmesi. Bakanlik
seviyesinde ayri bir misyon oldugumuzu ve tip disi
uzman oldugumuzu yeterince ifade edemememiz.
Yetersiz Ucret politikasi, radyasyon riski, klinikte
meydana gelen bizle alakali olmayan her turli hatada
bizlerin suclanmasi. Medikal Fizik altinda 3 dalin
(radyoterapi-radyoloji-nukleer tip) olmasina ragmen
ve bunlarin disiplinlerinin tamamen farkli oldugu
halde konu ile ilgili hi¢cbir bilgimiz olmasa bile bizlerin
bolimlerde

egitimini calistirilabilir

seklindeki

almadigimiz

gerceklerden uzak bir mantalitenin
yerlestirilmeye calisilmasi. Klinikte birilerinin suyuna
gidilmedi diye radyoterapi fizikgisinin, niikleer tip veya
calistirlmak  Gzere

radyoloji de teknisyen gibi

yollanmasi ve meslek grubu olarak buna kars




edriz niine

ctkilmamasi.

Bir taraftan hayata dokunmak, diger taraftan her turli
olumsuzluklara karsin ayakta durmaya calismak.
Donup baktigimda sunu rahatlikla sdyleyebilirim ki biz
Medikal Fizikgiler kendimiz bilmesek bile c¢ok
glgliylz ve iyi ki vanz. Medikal Fizik glnimiz
demeyelim de olmasi gereken sosyal haklarimiza
kavusmus sekilde, giinlerimiz gercek olsun.

Nural OZTURK
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doktora diplomasi aldi. Yurt disinda farkh klinik ve
ulkelerde deneyimini arttirmak icin bulundu. Halen
Ogretim Uyesi olarak, Adnan Menderes Universitesi
Dahili Tip Bilimleri, Radyasyon Onkolojisi ABD'da Fizik
BAlIima Sorumlusu olarak gérev yapmaktadir. Zaman
buldukca snorkel ile dalis, taki tasarimi hobileri

arasinda, en buyuk tutkusu deniz-kahve—klasik muzik-

kitap

Med. Fiz. Uzm. Nurdan Ozbek

Medikal Fizik kelimesi bizim hayatimizin buyuk bir
kismini ifade etse de saglik sektoriin de bile bircok
insanin anlamini bilmedigi bir kelime...

Bizler, yaptigimiz isi seven meslektaslardan olusan
buyuk bir aileyiz. Yaptigimiz islerin ve aldigimiz

sorumluluklarin bilincinde olan, belli mesai saatlerimiz

olsa da ¢ogu zaman isimize olan saygl ve sevgimiz
nedeniyle ya bir hasta tedavisi i¢in ya cihaz arizasi
nedeniyle ya da uzun ve mesakkatli 6lcimlerde mesai
saatleri disinda da saatlerini geciren, verdigi emegin
hakkini her anlamda ¢ogu zaman goéremese de isini
buyuk bir tutkuyla yapan, calistigimiz birime gore
radyasyon onkolojisinin, nikleer tip veya radyolojinin
temel taslariyiz.

Mezun oldugumuz Universitelere ve diplomada yazan
unvanlara gore farkl adlarla anilsak da meslegimiz
yaptigimiz isin 6nemini maalesef saglik camiasinin
bircok kesimi gibi beraber calistigimiz diger meslek
gruplari da cogu zaman goérememektedir. En az
yuksek lisans mezunu olarak adim attigimiz goénil
verdigimiz isimiz de daha ilk adimda yenik bashyoruz
is hayatina. Cinku yuksek lisans mezunu olarak
gerekli ve yeterli haklara sahip olamiyoruz. Bir¢ok tip
disi saglik cahisaninin tip disi uzmanlklar taninirken
bizler yaptigimiz isler ve yuklendigimiz
sorumluluklarin her gegen gin artmasina ragmen
hakkettigimiz tip disi uzmanlk, sosyal haklar ve de
itibarimiz umutla

mesleki kazanmak icin hala

yllmadan ve usanmadan bekliyoruz....

Med. Fiz. Uzm. Nurdan
Ozbek

I.U Onkoloji Enstitiisiinden
| TRad.Fiz Uzmani  olarak

mezun olduktan sonra 2008-
2015 Yillarn arasinda Dr.Lutfi
Kirdar

Kartal Egitim ve
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Fizik Biriminde Saglk Fizikcisi kadrosunda Tibbi
Radyofizik Uzmani olarak calismaya basladi. 2015
yilindan sonra Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye

Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi




Klinigine gecti ve halen calismaya devam etmekte.

Ogrenme merakindan, her firsat buldugun da
deneyimini arttirmak, egitim ve gozlem icin yurt
disinda bulundu. Piyano calmak, uzak dogu mutfagi
hobileri muzik-

arasinda, kitap ve cay ise

vazgecilmezleri.

Dr. Hakan Eren
Bu meslege girisim aileme de yakin olmasi nedeniyle
Lisans 6grenimim esnasinda zorunlu staj egitimim
sirasinda radyoterapiyi tamnimamla oldu. Saglik
sektoriinde radyasyon fiziginin sanilanin aksine faydali
bir sekilde gorintileme ve Ozellikle tedavide etkin rol
almasi beni cezbetti. Ise basladigim 1998 yilinda Tip
Fakultelerindeki fizikcilerin var olan kadro sikintisi
nedeniyle 3,5 yildan fazla asgari Ucretle calistim ve
2001 Aralk ayinda Ogretim Gérevlisi kadrosuna
gectim. Dernegimizin de fizikcilerin kadro sikintilari
uzerine Saglk Bakanligiyla iletisim igerisinde
oldugunu bilmekteyim ve 6zlik haklarimizin daha siki
bir  sekilde  takibinin olmasi gerekliligine
inanmaktayim.

Medikal Fizik Dernegi'nin 2020 yili mayis ayinda ilk
basimini gerceklestirmis oldugu Radyoterapi Fizigi
Kitabi radyoterapiye yeni baslayan fizik¢i arkadaslar
icin Turkce bir el kitabi olma 6zelliginde, ayrica
akademik hocalarimiza da buyik veri destegi
saglamaktadir. Medikal Fizik Dernegimiz kendi catisi
altinda  hocalarimiz  esliginde  oOzellikle  farkl
radyoterapi gruplarn olusturarak Ulke capinda kurs ve
toplantilari  yayginlastirarak, gelismekte olan fizik
ekibini daha donanimli hale getirecegi kanisindayim.
Olusturulacak bu gruplar ile yayin agimizi ulusal ve
uluslararasi dergilerde yeni olusacak yayinlarla bilgi ve
deneyimlerimizin

zenginlesecegine hi¢  sliphem

yoktur. Hatta Medikal Fizik Dernegimiz mesleki
yeterlilik kurulu da olusturarak yetismis ve yetismekte
olan fizikgilerimizi mesleki yeterlilik yazili ve sozlu
sinaviyla sertifika alimina yonlendirerek tek elden

kalitemizin artmasina sebep olacag: fikrindeyim.
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Universitesi Tip Fakdltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali'nda calismaya basladim halende devam
ediyorum. Ege Universitesi Niikleer Bilimler Enstitisii
Nukleer Bilimler Anabilim Dali, Yiksek Lisans ve
Doktora programlarindan sirasiyla 2002 ve 2015
yihnda mezun oldum. Klinik fiziginde bilgi ve
becerilerimi arttirmak icin yurtici ve yurtdisinda bircok
kursa katildim. Hobilerim arasinda futbol magi, film
izlemek; firsat buldukca da farkh cografi bolgeleri

kalturel olarak gezmek yer almaktadir.

Med. Fiz. Uzm. EMRIYE ALGUL

Hepimizin medikal fizik yolculugu ayr bir hikaye
elbette. Dersten c¢ikip geldigim yogun ve yorucu
nébetlerden birinde asistan doktor arkadasim yanima
gelip “Medikal Fizik diye bir alan duydun mu?” dedi.
Tabi ki o zamana kadar bdyle bir meslek adi
duymamistim. Nedir, ne is yapar higbir fikrim yoktu.

Tabii bunu bana sdyleyen doktor arkadasimin da pek




bir fikri yoktu, o da birilerinden duymus acaba
diisiinir misiin demek icin gelmisti. iste o gece
benim sansim ve merakimin da yardimiyla medikal
fizik yolculugum baslamis oldu.

Yolculuk diyorum c¢linkii meslege ilk basladigimdan
adimi

bugline ©6grenmenin

birbirinden

hic bitmedigi, her

mesakkatli bir sure¢ bu! Teknoloji
gelisiyor, teknikler evriliyor, cihazlar karmasiklasiyor...
Ve biz medikal fizikcilerin sorumlulugu, is yuki her
gecen gin biraz daha artiyor. Bunlarin hepsi artiyor
ama bizlere verilen deger hi¢ artmiyor! Hala Saglk
Bakanligi blnyesinde 6n lisans mezunlar ile bir
tutuldugumuz gibi bir de yardimc hizmetler
sinifindan sayilan bir meslek icra ediyoruz. Halbuki
meslegimizin énemli bir béliminu olusturan; tedavi
cihaz kalite kontroll, yeni alinan tedavi cihazlarinin
beam data olclimleri, tedavi planlama sistemlerinin
kalite kontrolli, radyasyon guvenligi ve daha bircok
konu tamamen bizim sorumlulugumuzda. Isimizin en
onemli kismi ashnda bu olmasina ragmen, goz
onlinde olan ve gunimuizin cogunu alan tedavi
planlama ile degerlendiriliyoruz. Bu noktada sadece
hekime bagli veya hekime yardimc olarak
goérunuyoruz yetkililerin nazarinda. Cok calisiyoruz,
cok yoruluyoruz, cok emek sarf ediyoruz. Bazen
glnlerce gece gundiz demeden calisiyoruz. Ama
goruandr degiliz...

Tum olumsuzluklara ragmen meslegimi seviyorum.
Cunku temelinde insan sevgisi ve insan saghgi var. Hig
tanimadiginiz  birilerinin sizin  6zverili ¢alismanizin
katkisiyla tedavi olmasi, sikayetlerinin gecmesi,
agrilarinin azalmasi, hayat kalitesinin artmasi ve o
kisilerin sevdikleriyle birlikte hayata Umitle bakmasi

var. Hak ettigi deger meslegimize verilmese de isimizi

sevgiyle ve hakkiyla icra edebilme gururu icin en
dénemli nedenlerden biri bu bence.

Ve sozin sonunda; benim hala Umidim var! Ben
emekli olmadan Once yetkililerin bizim ne s
yaptigimizi ve isimizin ne kadar 6nemli oldugunu
anlayacaklarina, meslegimize gerekli Gnemi ve degeri
haklarimizi  bize

gostereceklerine  ve  sosyal

vereceklerine dair...
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MULTIPLAN TEDAVI PLANLAMA SISTEMI VE OPTIMIZASYON ALGORITMALARI

Med. Fiz. Uzm. Hasan Uysal, Phd.

yberKnife® sistemi icin 6zel gelistirilen
MultiPlan sistemi tersten planlama ozelligi
mevcuttur. MultiPlan sistemiyle konturlama
ve flizyon da yapilir. MultiPlan planlama sisteminde iki
veya versiyonuna gore U¢ grid ¢ozinurliginde
hesaplama opsiyonu vardir. Dustk hesaplama gridinin

¢OzUNUrliglu 64x64x64, orta hesaplama gridi igin

256x256x256 ¢ozUnlrligli mevcut iken, ylksek
hesaplama gridinin  ¢ézUnurligd  (512x512x512)
birincil BT piksellerinin  sayisina esittir. Dusuk

¢ozunurlikte hesaplama islemi ¢ok uzun surebilir.
Yiksek ¢ozunurlukte buyuk bellek ve CPU kullanimi
mevcuttur (Kilby ve ark., 2010; CK-028098B-TRK. ; CK-
700071 2008; Uysal., 2020).

1. izosentrik Optimizasyonu

Izosentrik planlamada, hedef icindeki bir nokta
izomerkez olarak secilir ve tedavi yolundaki her bir
node’dan demetler secilir ve hepsi bu noktada birlesir.
Bu hizli ve nispeten basit bir planlama ydntemidir.
[zosentrik planlamalarda kritik organ korumasi ¢ok iyi
yapilamadigr igin, tedavi

kompleks planlarinda

kullanilmaz.
2. izosentrik Olmayan Optimizasyon

[zosentrik olmayan planlamada, tiim isinlar hedef

uzerinde yakinsak olsalar da tek bir noktada
bulusmazlar. Her plan igin segilebilecek ¢ok sayida
potansiyel demet vardir ve dikkate alinmasi gereken
cok sayida degisken vardir. Bu nedenle ters planlama

optimizasyon algoritmalar burada kullanilmaktadir.

MultiPlan'in tg farkli optimizasyon algoritmasi vardir:

Simpleks ve iteratif (konformal planlama
algoritmalar) ve sequential optimizasyonudur. Bu
optimizasyonlar icinden en fazla kullanilani sequential

optimizasyonudur.
Sequential Optimizasyonu

Sequential optimizasyon yonteminde cost fonksiyonu,

her bir tanimlanan sinirlama igin ayr ayn

degerlendirerek ¢6zim bulur (Sekil 3.34). Cost
fonksiyonu bir dizi bagimsiz optimizasyon adimi ile
MU, target ve kritik organlar icin ayr ayr ¢ozimler.
Sequential hedeflenen

optimizasyonu amaclara

ulasmak icin birden fazla cost fonksiyonunda
¢O6zlmler arar (CK-028096B-TRK. ; CK-028098B-TRK.).
Sequential optimizasyonda hedeflenen amacglarin
onem agirliklarini  belirten sayisal degerler yerine
klinik 6éneme gore siralanir. Optimizasyon dizisinde
birinci siradaki hedeflenen amac ilk olarak elde
edilmeye calisiir ve bulunan ¢6zim diger
optimizasyon adimlar igin bir kisittama meydana
adimli  kriterleri  olan

getirir.  Bu metot c¢ok

optimizasyonudur.

Optimizasyona baslamadan 6nce mutlak sinirlamalar
olan 1sin basina MU, nod basina MU ve toplam MU
degerleri sisteme girilir. Normal doku korumasi igin
shell (kabuk) kullanilir. Target, shell ve kritik organlar
icin maksimum doz degerleri girilir. Ilk optimize adimi
target olmak kosuluyla klinik gereksinime gore target,
shell, kritik organ ve MU icin hedeflenen amaclar
oncelik sirasina gore optimizasyon adimi olarak
sirayla girilir. Bu hedeflenen amaclar target icin

minumum doz, maksimum doz, doz homojenitesi ve
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doz konformitesi iken kritik organlar icin maksimum
doz ve mean doz olarak belirlenir. Her bir
optimizasyon adimi ardindan gelen adimlar igin bir
kisitlama olusturur. Her bir adimdaki sinirlamalar icin
belirli bir rahatlama (relaxasyon) payi verilmesi
ardindan gelen optimizasyon adimlarinin daha az
kisitlanmasini mimkin kilar. Bircok amaclanan hedef
icin cost fonksiyonlari tek optimizasyonda sirayla

¢ozlmler.

F(x) =Crwnsmlwn +Crm:nsro,mm*’CT»lmslvlm.'n +C7~unsmlwn +Crmnsr0[m:n +Ow X
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Sekil 1: Tedavi planlamasinda kullanilan cost

fonksiyonu (Uysal., 2020)

Sequential  optimizasyonun  her adimi  cost

fonksiyonun  minimize  edilmesi icindir.  Bu
optimizasyon yontemi simplex yéntemini kullanarak
cost fonksiyonuna ¢ozim olusturur. Optimizasyon
baslatildiginda hangi adimda ise C katsayi degeri bir,
diger optimizasyon adimlarinin C katsayi degeri sifir
olur. Bu sekilde cost fonksiyonu bircok adimdan tek
adima indirgenir ve sadece o adim igin ¢6zUm
olusturulur (Kilby ve ark., 2010; CK-028098B-TRK. ; CK
-700071 2008). Optimizasyon surerken herhangi bir
adimda duraklatip, surece ilk adimdan baslayabilme,
bir 6nceki veya sonraki adima gecilebilir. Duraklatma
esnasinda sisteme tanitilan kisitlama degerlerinin
degistiriimesine olanak saglar (CK-028096B-TRK.). Isin
azaltma segmenti ile kullaniciya bagh belirli bir MU
esik degeri uygulandiginda o degerin altindaki tim
isinlar kaldinhr. Kalan isin demetleri basitce tekrar

ayarlanarak doz tanimlanir. Diger bir 1sin azaltma ise

kullaniciya bagh olarak belirli bir MU degeri altindaki

isinlari kaldirarak tekrar optimizasyon yapilir. Bu
durumda tekrar 1sin demetleri olusturulurken duistk

MU degerlerine sahip 1sinlar tekrar meydana

gelebilmektedir (Kilby ve ark., 2010; CK-028098B-TRK.
; CK-700071 2008; CK-028096B-TRK.). Sequential
optimizasyon optimal tedavi plani elde etmek icin
kullanicya dozimetrik kalite ile tedavi verimliligi
arasinda denge kurarak degerlendirme imkani verir

(CK-028096B-TRK. ; CK-028098B-TRK.; Uysal., 2020).
3. Ray-Tracing Doz Hesaplama Algoritmasi

CyberKnife® Robotik SRS sistemi standart doz

heaplama algoritmasi  olarak, basit heterojen

yogunluk duzeltme tabanli "effective path lenght
(EPL) " metodunu kullanan Ray- Tracing doz
hesaplama algoritmasini kullanarak optimizasyonlarini

yapmaktadir (Wilcox ve ark., 2010).

EPL metodu farkli bir ortamindaki doz dagilimini elde
etmek icin belirli bir derinlikte birincil foton akisindaki
degisiklikleri su daki doz dagilimina gore dlceklendirir.

Ray-Tracing doz hesaplama algoritmasi goreceli

elektron yogunlugunu kullanarak hesaplama volimu
iceresinde bir noktanin efektif derinligini dikkate alir.

Goreceli  elektron  yogunlugu suyun elektron

yogunluguna bagli olarak verilen bir BT sayisi

(Hounsfield Unit) icin elektron yogunlugu olarak ifade
edilmektedir 2010).

(Kilby ve ark, Ray-Tracing

algoritmasinda hedef voliime uygulanan doz sonrasi
olusan doz dagihmi, her bir 1sin izleme fonksiyonu
kullanarak  bulunur.

Ray-Tracing algoritmasi su

fantomunda Olcllmis, dozimetrik verileri

degerlendirmektedir. Bu veriler; Doku-Fantom Orani

(TPR, Sekil 3.35), Merkezden Sapma Orani (OCR-Profil,
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Sekil 3.36) ve kolimator Output faktori (OF, Sekil
3.37)'dur (Uysal., 2020).

flgi alani iceresinde belirli bir noktada her bir isin

demetinden uygulanan doz dagilimi;

DOZ(MU)= 0GR, 1 ng00, e BOO/SADITRR o bovut, Deff* (ol 5a0)

. TPR; Doku-Fantom Orani, derinlige ve kolimator

buayukligine bagldir. Doz hesaplama da
kullanilan TPR degeri, referans noktasini iceren
merkezi eksene (CAX) dikey dizlemde olan
efektif derinlik ile iliskilidir. Efektif derinlik hedef
vokselden dizleme kadar her bir vokselin
katkisini toplayarak bulunur ve bu hesaplama
icin BT goruntulerinde HU degerleriyle suya

gore elektron yogunlugu kullanarak bulunur.

. OCR; Profil olcimlerinde, merkezden sapma
oranidir. Her bir kolimatér igin O mm yar
capinda normalize edilir ve her bir kolimator icin
ayn ayri bulunur. Efektif derinlik sadece merkezi

eksen (CAX) boyunca bulunur.

. Kolimator Output faktor; verim faktoru, her bir
kolimatorin verim faktorid SAD: 800 mm ve 60
mm’lik kolimatorle alinmis 8lcim degerine

normalizasyon yapilr.

Ray-Tracing algoritmasinda sadece merkezi eksen

boyunca efektif derinlik bulunur. Merkezi eksen

derinligi (CAX), hasta yuzeyi ile hastada belirli bir

derinlikte  belirlenen noktayla arasindaki  oklit

uzakhgidir. BT (Hounsfield Unit) sayisina 200 esik
sinirlamasi cildinden

degeri getirilerek hastanin

itibaren merkezi eksen derinligi bulunur ve buna bagh

olarak HU degeri 200'Gn altindaki tim goreceli

elektron yogunlugu degerleri O olarak degerlendirilir.

MCTPRBOCR  MCOF

Eoy - OO
- o

000009 0600

Sekil 2. CyberKnife® cihazinda 12 kolimatér icin TPR
degerleri (Uysal., 2020)

MCTPR&OCR  WCOF

00000KLd 0000

Sekil 3. CyberKnife® cihazinda 12 kolimator icin OCR
degerleri (Uysal., 2020)

Sekil 4. CyberKnife® cihazinda 12 kolimator icin OF
degerleri (Uysal., 2020)

.
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4. Monte Carlo Doz Hesaplama Algoritmasi parcacigin ayri ayri etkilesme olasiligini
hesaplamaktadir. Monte Carlo algoritmasi lineer

Monte Carlo doz hesaplama teknigi milyarlarca foton
ve parcacigin madde igersinde iletimini (transportunu)
simile eden bir bilgisayar programidir. Foton ve
etkilesimlerinin  olasilik

parcaciklarin  bireysel

dagihmini  temel fizik  kanunlarini  kullanarak
belirlemektedir. Simile edilen parcacik sayisi ne kadar
artarsa tahmin edilen doz dagilimin dogrulugu da o
kadar artar. Ancak simile edilen pargacik sayisi
arttikca bilgisayarin hesaplama siresi de artacaktir

(Khan, F.M).

Genel olarak, konvansiyonel algoritmalara gore
hesaplama zamaninin ¢ok fazla strmesine ragmen,
Monte Carlo teknigi hasta icersinde doz dagilimini
hesaplamada en dogru algoritmadir. Ozellikle akciger
icersinde ve heterojen dokularin yizeylerinde belirli
sartlarda parcacik dengesizligi (particle
disequilibrium) meydana gelmektedir ve Monte Carlo
simulasyonlarn hesaplama dogrulugunda 6nemli bir
basari saglamaktadir (Khan, F.M). Monte Carlo doz
hesaplama

algoritmasiyla  konvansiyonel  doz

hesaplama algoritmalari arasinda doz dagilimi

acisindan 6nemli farklihklar vardir. Oyle ki Monte
Carlo metodunun radyoterapi planlama ve dozimetrik
dogrulamada en dozu

dogru hesapladigi

kanitlanmistir (Ma C.M. ve ark.).

SRT'de tedavi planlama ve uygulamasinin basarili

olabilmesi icin doz hesaplanmasi kritik ©6neme
sahiptir. Geleneksel doz dagihm algoritmalariyla
dizeltme  faktorleri,  6nceden  olcilmis doz

dagilimlariyla elde edilmistir (Sharma S.C. ve ark.).

Monte Carlo doz hesaplama “altin standart” olarak da

ifade edilir. Bu algoritma, hasta icerisindeki her

hizlandirici kafasi ve hasta dahil olmak Uzere tedavi
geometrisinin tamaminin  modellenmesiyle kurulur.
Her bir vokselin yogunlugu ve materyal tipi belirlenir.
Sonra X-isini, hedefte birincil bir fotonla baslar. Bu
fotonun enerji ve yoninin olasi dagilimlari cesitli
Olciimlerle karsilastinimis lineer hizlandirici dizaynina
bagli hassas olarak belirlenerek ayri ayri rastgele
uretilir. Her bir vokseldeki foton transportu boyunca
standart veri tablolan kullanilarak her bir etkilesim
olasiligi belirlenir. Buna ek olarak fotonun enerji ve
yon durumundaki degisiklik ve etkilesimden olusan
herhangi bir ikincil fotonun veya elektronun 6zellikleri
son simulasyon icin kaydedilir. Bu islem birincil
fotonun absorbe edilene veya model volimden
ayrilana kadar tekrarlanir. Her ikincil foton/parcacik da
ayni sekilde simule edilir. Son olarak bu islem X-isini
hedefinde yeni birincil fotonun baslatiimasiyla
tekrarlanir. Bu islem tipik olarak birkag milyon kez
baslangi¢ fotonlariyla tekrarlanir. Her bir vokseldeki
toplam doz, gercek tedavi isinlarindaki tim fotonlarin
dozlari depolanmasiyla hesaplanir. Monte Carlo
uygulamalari ¢ok fazla is yiuki ve zaman almaktadir

(Sharma S.C. ve ark.).

CyberKnife®radyocerrahi cihazi igin kaynak modele
dayali bir Monte Carlo algoritmasi gelistirilmistir. Bu
algoritmada klinik olarak dlgtilen merkezi eksen ylizde
derin doz egrileri, 15in profilleri ve kolimator cikis

faktorleri (output) parametrelerinden yararlanarak

kaynak model olusturulmaktadir. CyberKnife®icin

gelistirilen Monte Carlo algoritmasi MCSIM 6n

simulasyon sistemini kullanarak ikilcil foton ve

elektronlarin  hem yollarint  hem de enerjilerini




hesaplamaktadir. Genel olarak hesaplamalar birincil
fotonun doku igersindeki etkilesimleri, foton/parcacik
Uretmesi ile 6n simile edilen ikilcil foton/parcacik
yollaryla, elektron durdurma glci ve doku
yogunluguna dayanan dlzeltmelere gore tekrarlanir.
Simulasyon geometrisinde elektron enerjisi yol
boyunca toplanir ve depolanir. Sacllan ve
bremsstahlung  fotonlarinin ~ tasinmasi  birincil
fotondaki gibi rus ruleti teknigiyle hesaplanir. Monte
Carlo algoritmasinda heterojen dokulardaki dogal
parcacik etkilesim olasiliklarini ve arkasindan olusan
doz  depolanmasi da  algoritmada  hesaba
katilmaktadir (CK-028098B-TRK, Sharma S.C. ve
ark ,Ma C.M. ve ark).

CyberKnife®icgin  gelistirilen Monte Carlo doz
hesaplama algoritmasinin, EGS4/MCSIM Monte Carlo
simulasyonu ile karsilastinldiginda mikemmel uyum
icerisinde oldugu go6rilmustir (%0.5) (Ma C.M. ve
ark).

Hesaplama ¢ozindrliagld; hasta modeli tim BT
hacmini iceren Ug¢ boyutlu bir voksel dizisine bdlunur.
Kullanici tarafindan hesaplama ¢ozindrligu disuk ve
yuksek secilebilir. Dusuk ¢Ozlundrlikte
128x128x128kesit  sayisi,  ylksek  ¢ozunurlikte
256x256xkesit sayisi hesaplama yapilabilmektedir

(Sharma S.C. ve ark.).
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DEPREM SONRASI ACIL CIHAZ KALITE KONTROL OLCUMLERI

Med. Fiz. Uzm. Oguzhan Ayrancioglu

ilindigi uzere; 30 Ekim 2020 Cuma guinu Saat

14.51'de Izmir yakinlarda, merkez Ussi Ege

Denizi olan bir deprem meydana geldi.
Farkli kaynaklar tarafindan, farkli 6lgim metotlarina
gore birden fazla buylklik olarak duyurulan bu
depremin biiyikligi, Istanbul Kandilli Rasathanesi
verisine gore 6.9 blylkligindeydi. Maalesef
bulundugumuz cografyanin bir gergegi olan bu dogal
afet sekli nedeniyle vatandaslarimizi kaybettik ve
magdur durumuna disen bir¢ok vatandasimiz oldu.

Herkese bir kez daha bassagligi ve gec¢mis olsun

dileklerimi sunuyorum.

Beni tanimayan meslektaslarimiz icin ben, Izmir

Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi (E.AH.)
Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde, Bilim Ozel Saglik
Hizmetleri blnyesinde gorev yapmakta olan bir
Medikal Fizik Uzmaniyim. Klinigimiz, deprem sonrasi
en c¢ok hasarin meydana geldigi “Bornova-Bayrakli”
bélgesinde bulunan Izmir Tepecik E.A.H. Ek Bina'sinda
yer almaktadir. Deprem ani tedavilerimiz devam
etmekte oldugundan, deprem sonrasi klinik olarak
aldigimiz ilk karar, giin icerisindeki tedavilere ara
verilmesi karari oldu. Deprem aninda isinlama
kesilmesiyle birlikte iceride bulunan hastamiza anons
gecilerek masada kalmasi

saglandi ve deprem

sonrasinda tim hastalar disarlya tahliye edildi.
Cihazlar “rutin kapatilma” prosedurleri uygulanarak
kapatildi. Afet sonrasi binanin yapisal bitinligu
bilinmediginden dolay, olusabilecek art¢i soklar
sebebiyle, personeller de dahil olmak Uzere tuim

tedavi alani ve poliklinik alani bosaltildi. 1 Kasim 2020

Pazar gliini bina yapisal batinliginin incelenmesi
sonrasinda beklenen “hasarsizlik” onayi geldi. Bu onay
sonrasi klinik sefi ile cevrimici yapilan kisa bir toplanti
sonrasinda tedavilere baslamadan énce Medikal Fizik
Uzmani tarafindan gerekli kontrol prosedirlerinin

yapilmasi gerektigi kararini aldik.

Bilindigi gibi meslek tanimimizda yer alan 6nemli
kavramlardan birisi, sistemin kalite dogrulugundan
emin olmaktir. Tedavide kullanilan parametlerin

dogrulugu ve tekrarlanabilirligi, uyguladigimiz

prosedurlerin kalitesini belirlemektedir. Dogal afetler
sonrasinda mekanik

olusabilecek altyapisal ve

sorunlar,  tedavilerde uygulanan  prosedurlerin

kalitesini etkileyebilmektedir.

Yasadigimiz bu Deprem sonrasi ilk kontrol edilen
oldu. “Elektrik” ve "Havalandirma”

edildi.

husus altyapi

sistemleri kontrol Duvarin, zirhli cam ve

kapilarin yapisal ve mekanik butinligu incelendi.
Herhangi bir yapisal ve ya altyapisal olumsuzlugun
olmadigi tespit edildikten sonra, Deprem sonrasi
fiziksel etkilesimden dolayi Lineer Hizlandirici ve CT
Simulatori’'nde olusabilecek  mekaniksel hatalar,
AAPM TG No.66 ve 142 de yer alan testler referans
alinarak kontrol edildi. Yapilan mekanik olciimlerde
Lineer

herhangi bir hata/sapma tespit edilmedi.

Hizlandirici’'nin  dozimetrik kontrolleri AAPM TG

No.142 referans alinarak yapildi. Cihazin sahip oldugu
tim pargacik/enerji kombinasyonlari icin doz ¢ikislari
kati fantomlar kullanilarak farkh tip iyon odalar ile
edildi.  Mekanik

kontrol olcimlerde  hata

saptanmadigindan dolayr Isin Enerjisi ve Isin

Homojenitesi (Profil Dlzglnligl ve Simetrisi) gibi




parametlereler su fantomu kurulmadan, sahip
oldugumuz “Sun Nuclear DailyQA3" ve “TrueBeam
Machine Performans Check (MPC)” donanim ve
yazihmlari ile ayrn ayn kontrol edildi. Tum bu
kontroller sonrasinda gecmise donik alinan hasta
bazli QA planlarindan secilenler tekrarlanarak eski
olcimler ile kiyaslandi ve 03 Kasim 2020 Sali glinu
hasta tedavilerine baslandi. 02 Kasim 2020'de elimize
ulasmadigi icin Geiger Sayaci olciimleri, ayni hafta
icerisinde tedavilere baslandiktan sonra kontrol edildi
ve cihaz kabul testleri sirasinda alinan dlctimler ile

kiyaslanarak hasarsizlik teyit edildi.

Afet yonetimi ile ilgili prosedirler biliyoruz ki

hepimizin kliniginde yer almaktadir. Hatta eminim ki
tedavi odalarinizda asili durumda bulunmaktadirlar.
Ancak bu ve bunun gibi dogal afetler yasandigi vakit

aksiyon almak, insanin dogasi geregi kolay

olmamaktadir. O sebepten, bu tarz durumlarda

yapilacaklarin sadece duvarda yazih kalmamasini,

belirli periyodlarla tatbikatinin yapilmasini éneririm.

Med. Fiz. Uzm. Oguzhan
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COViD-19 GUNLUGU

Bu sayimizda yaklastk bir yuldur tiim diinyayt kasip kavuran COVID-19 salgininda bizleri yakindan ilgilendiren
bir konuya yer vermek istedik. Duisiik doz radyasyonun COVID-19 tedavisinde yeri olabilir mi? Konu ile ilgili
saygn dergilerde yayimlanmus 3 6nemli yaziyt bizler icin medikal fizik uzmanlart Kaya Tetik ve Yilmaz Sahin
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COVID-19 Pnomonisinin Tedavisi Olarak Diisiik
Doz Radyasyon: Bir Tehdit Mi Yoksa Gergek Bir

Firsat Mi?
Med. Fiz. Uzm. Kaya Tetik

Disitik doz radyasyonun anti-inflamatuar etki yaptigi

ve geg¢miste pndmoni (zatlrre) gibi bulasic

hastaliklarin  tedavisinde kullanildigi  bilinmektedir.
Covid-19 salgini dinya capinda devam ederken ve
etkili bir tedavi yontemi eksikligi varken dusik doz
radyasyon kullanimi giderek dikkat c¢ekmektedir.

Bazilari COVID-19 tedavisi icin dusik doz
radyasyonun klinik olarak benimsenmesi konusunda
iyimser olsa da, bazilarinin ise tedavinin etkinligi ve
konusunda  6nemli

guvenligi endiseleri

bulunmaktadir.

Bu Oneriyi savunan kisi Prof. Dr. Mortazavi, Siraz Tip

Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi'nde (SUMS) Tibbi

Fizik Profeséri olarak gorev yapmaktadir. fyonlastirici
ve iyonlastirici olmayan radyasyonun biyolojik etkileri
konusunda 6zel egitim ve uzmanliga sahip tibbi fizik
alaninda geg¢misi vardir. Dublin'deki 11. Uluslararasi
Radyasyon Arastirmalarn Kongresinde Geng¢ Bilim

Insani  &diline layik gorildi.  Kyoto  Egitim

Universitesi'nde “Japan Society for Promotion of
Science (JSPS)” tarafindan verilen bir doktora sonrasi
egitimini tamamladiktan sonra, Rafsanjan Tip Bilimleri
Universitesi'ne (RUMS) katildi ve 2008 yilina kadar
yardimci dogent olarak goérev yapti. Daha sonra
SUMS'ta docent ve profesor olarak gdrev yapti. Ayni
Philadelphia’daki Fox Chase

zamanda Kanser

Merkezi'nde  (2017-2018) ve  Milwuakee'deki

Wisconsin-Milwaukee

Universitesinde misafir olarak bulundu. Kendisi
hakemli dergilerde 250'den fazla makale yazmistir.

Bazi makaleleri Circulation, PNAS, British Journal of
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Cancer ve Environmental Research gibi prestijli
dergilerde yayinlandi. Ayrica, insanlarin uzun sire
uzayda kalmasinda radyoadaptasyonunun gelecekteki
roli hakkinda makaleler yayinladi. Ayni zamanda
Uluslararasi

Dustk Radyasyon Dergisi (ULR) ve

Enfeksiyon Hastaliklari Radyolojisi ve Uluslararasi

Radyasyon Arastirmalari Dergisi (IJRR) gibi bazi
taninmis dergilerin yayin kurullarinin Gyesidir. Bu
Oneriye karsi cikan Amirhosein Kefayat, M.D.
derecesini Iran Isfahan Tip Bilimleri Universitesi'nden
almistir.  Yaptigi arastirmalar kanser teshis ve
tedavisinin bircok farkli yoninl kapsamaktadir. Esas
ilgi alani kanser tedavisi etkinligini artirmak icin yeni
nanomalzemeler ve nanoyapilarin tasarimi  ve
degerlendirilmesidir. Kendisi 30'dan fazla hakemli

makale yayinlamistir.

Not: Bu calisma Emory Universite Hastanesi'nin
COVID-19 pnoémonisi icin tek fraksiyonlu, dusik
dozlu, tum akciger radyasyonunun gulvenligini ve
etkinligini  degerlendiren Faz I/l calismasinin
yayinlanmasindan énce yayinlanmistir.' Yazarlar, bu
makalenin yazilari sirasinda Emory calismasinin
bulgularindan habersizdi. Bu tartismanin konusu hala
aktif olarak gelismektedir. ClinicalTrials.gov web
sitesine gore, COVID-19 tedavisinde disik doz
radyasyon kullanimini arastirmak icin 25 Haziran 2020
itibariyle yaklasik 10 calisma baslatildi ve ¢ogu su
anda hastalari kabul etmektedir. Umariz, bu klinik
calismalarin sonuclari yakinda daha fazla ve daha

bilgilendirici tartismalar icin hazir olacaktir.
Onerme: Prof. Dr. S. M. Javad MORTAZAVI

Dusik doz radyasyonun, hem M1 hem de M2
makrofaj fenotiplerinin polarizasyonunu indikleme

potansiyeli nedeniyle anti-enflamatuar yanitlarinin

ortaya ciktigi uzun zamandir bilinmektedir.? Gecmiste,

disik doz radyasyon pnomoni gibi bulasic

hastaliklarin  tedavisinde basariyla  kullanilmistir.?
Duslik doz radyasyon tedavisi (LDRT) konsepti COVID
-19 pnémonisi ilk olarak Mart 2020'de bir grup Iranl
ve Amerikali bilim adami tarafindan tanitildi.* Daha
sonra Kanadali, ispanyol, Amerikali, Alman ve daha
yakin zamanda Fransiz bilim adamlari da LDRT'nin
COVID-19  pnomonisinde  potansiyel  etkisini
dogruladilar. Bu raporlar esas olarak LDRT'nin anti-
enflamatuvar ve  immuinomodulator  etkilerine
odaklanmis ve 100-1000 mGy arasinda degisen
akciger dozlarinin COVID-19 hastalarinda siddetli

pnémoni tedavisi icin faydali olabilecegini dnermistir.

Bir aydan kisa bir sure icinde, Ghadimi-Moghadam ve
arkadaslari, LDRT'yi yalnizca COVID-19 hastalarinda
pndémoni icin bir tedavi yontemi olarak degil, ayni
zamanda antiviral ilaglarin kullanimi gibi diger tedavi
yontemlerinin temel dezavantajlarini vurgulayarak
dikkat cekti.* Rodel ve arkadaslar’® da yakin zamanda
yayinlanan makalelerinde SARS COV-2'nin orta veya
yuksek mutasyon oranina sahip bir RNA virlsu
oldugunu belirtmektedir.® Ek olarak, yakin tarihli bir
yazida tartisildigi gibi*, SARS-CoV-2'ye karsi herhangi
bir antiviral ila¢ tedavisi muhtemelen virlis Uzerinde
daha yogun bir secici baski ile sonuclanacaktir.” Ayrica
Dilucca ve arkadaslar’ son zamanlarda “Viruses
makalelerinde, LDRT'nin

Journa“l'da  yayinlanan

onemini vurgulamakta ve farkli antiviral ilaclarin

yaygin  kullanimiyla iliskili olasi  sorunlan ele

almaktadir. SARS-CoV-2'ye karsi herhangi bir antiviral

ilag virls Uzerinde yodun bir secici baski

uygulayacaktir. Bu baski sonucu tedaviye daha

direncli virls turlerini orataya cikarabilir.
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Ayrica, distk dozda iyonlastirici radyasyon, COVID-
19'a bagl akciger hasariyla iliskili siddetli pnémonide
sitokin firtinasiyla basa ¢ikabilmektedir. Pnémoni
hastalarinin  LDRT'ye hizli yanitlari, sitokin Greten
infiltre hicrelerin apoptozunun, semptomlar saatler
icinde iyilesmeye basladikca ©nemli bir bilesen
olabilecegini dusiindirmektedir. Pnémoni hastalarinin
sitokin Ureten hucrelerin

LDRT'ye hizli yanitlarn,

apoptozunun, semptomlar saatler icinde iyilesmeye

basladigi icin  6nemli bir bilesen olabilecegi
distnulmektedir. Ek olarak, otopsiler sonucu enfekte
kisilerin akcigerlerinde yuzlerce mikro trombus
oldugu goruldid. Kan  pihtilarinin boyutu

bluyudiglinde beyne veya kalbe emboli yaparak felg
veya kalp krizine neden olabilirler.? Bu nedenle bilim
bazilarinda  ciddi

adamlar, bu anormalliklerin

hematolojik  degisikliklerin  yer
Oksidatif

dahil

alabilecegini

varsaydilar.? stres, artmis izoprostan

olusumu olmak Uzere bircok pihtilasma
kademesinde anahtar bir rol oynamaktadir’ Bu
sebeple LDRT'nin ayrica oksidatif stresi azaltarak kan

pihtilasmasini azaltacagi veya 6nleyecegdi varsayilabilir.
Karsi Onerme: Md. Amirhosein KEFAYAT

Son zamanlarda, COVID-19 pnémoni tedavisi igin
farkli terapotik yaklasimlarin potansiyeli tartisiimistir.
Cogunlukla radyasyon isinlarinin farkli pnémoni turleri
uzerindeki olumlu etkilerini bildiren 6nceki ¢alismalara
glvendiler. Fakat bu yayimnlar 20. ylzyilin baslarina
aittir ve bu calismalarda tatmin edici bilimsel
glvenilirligi  oldukca disiktir. Ornegin, pnémoni
hastalari lzerinde yapilan bu calismalarin cogu vaka
raporu  formatina ve deneklerin  modern
randomizasyonuna sahipti

hakemlik

ve yontemlerinde kor

ilkeleri kullanilmamistir. Ayrica, hayvan

deneylerinde belirgin  sinirlamalar ve  tuzaklar

iceriyordu.’® Bu nedenle, LDRT'nin pnémoni tedavisi
icin etkinligini destekleyen bu goézlemler guvenilir
degildir bilimsel

ve en son ilkelerle yeniden

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bircok  arastirmaci, LDRT'nin  anti-enflamatuar

etkisinin, pndmoniyi  tedavi ettigi ana etki
mekanizmasi olduguna inanmaktadir. LDRT, anti-
enflamatuar etkiler sergilemesine ragmen, su anda

sadece lokal ve sinirl iltihaplar kontrol etmek igin

kullaniimaktadir™®  Ayrica, COVID-19 hastalarinin
Olimdndn ana nedeni, kapsamli bir sistemik
enflamatuar yanit olan sitokin firtinasidir.’?  Bu

nedenle, LDRT'nin anti-enflamatuar etkisi, SARS-CoV-

2 kaynakh sitokin firtinasini inhibe etmek icin

yeterince gucli olmayabilir. Bu tedavinin sitokin
firtinasi Uzerindeki etkisi hakkindaki mevcut bilgiler
son derece sinirhdir ve LDRT ile sistemik
iltihaplanmalari  kontrol etme hakkinda bir rapor
bulunmamaktadir.  Ote

yandan, enfeksiyonlu

hastaliklarda  anti-enflamatuar  yaklasimlarin

kullaniimasiyla ilgili en ©nemli endiselerden biri
patojenle savasmak ve ortadan kaldirmak icin gerekli
olan istilaci patojene karsi bagisiklik tepkilerinin
baskilanmasidir. Bugtine kadar, bulasici hastaliklarda
sitokin firtinasi  yonetimi icin ¢ok sayida anti-
enflamatuar ila¢ ve yaklasim arastinlmistir. Ancak,
hicbirinin etkili oldugu kanitlanmadi ve hatta bazilan

sonucu daha da kétulestirmistir.”

Birtakim calismalar, in vitro ve in vivo isinlamadan

sonra bazi  virGslerin  alimi,  aktivasyonu,

transkripsiyonu ve yayllmasinda ©6nemli bir artis
oldugunu bildirmistir. Dahasi, radyasyon isinlarinin

milyonlarca virls parcacigi rezervuari olarak bulasmisg
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hicrelere iyonize edilmesiyle apoptoz indiksiyonu, belirtmek gerekir.
ULl LB Bl AR LS Meslektagim, LDRT'nin anti-enflamatuar etkisinin
a o o e 14-17
ilerlemesini hizlandirabilir. Bu nedenle, radyasyon SARS-CoV-2 ile indiklenen  sitokin  firtnasini

isinlarinin SARS-CoV-2 ve enfekte olmus hiicreler
uzerindeki etkileri hakkinda bilgi eksikligi nedeniyle,
radyoterapinin COVID-19 hastaliginin ilerlemesini

kotulestirmesi bile mimkun olabilir.

SARS-CoV-2 virlsi ve enfekte hucreler Uzerindeki
LDRT etkisi, COVID-19'un sitokin firtinasini kontrol
etme yetenegi dahil olmak lGzere COVID-19 tedavisi
icin LDRT kullanmanin farkli yonlerini ve SARS-CoV-
2'ye karsi savasan bagisiklik sistemi Gzerindeki etkisi
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
LDRT ile COVID-19 hastalarinin tedavisi icin
bahsedilen temel bilgilerin dikkate alinmasi ile daha
fazla yapilacak klinik arastirmalarin etkinligi ve

sonuclarina bakilmahdir.
Cliriitme: Prof. Dr. S. M. Javad MORTAZAVI

Meslektasim, COVID-19 ile iligskili pndmoninin tedavisi
icin LDRT'nin etkinligi hakkinda endiselerini dile
getirdi. Ozellikle, erken calismalarin randomizasyon
olmaksizin

cogunlukla vaka raporlar

tibbin

olduguna

inaniyor.  Alexander  Fleming'in seyrini

degistiren tesadifen penisilini kesfi, stafilokok kulttr
plakasinda gelisen bir kiifle basladi. Onceki calismalar,
LDRT'nin COVID-19'un solunum komplikasyonlarina

karsi  potansiyel olarak terapotik  fayda

saglayabilecegini  acikca  gostermektedir.  Bu

degerlendirme g6z online alindiginda, arastirmacilar

COVID-19  pnémonisi  i¢cin  LDRT'nin  klinik

denemelerini  6nermislerdir.>  Arastirma ekibimin,

LDRT'nin COVID-19 ile iliskili pnémoni Uzerindeki
etkilerini tam olarak arastiran randomize, kor ve sahte
kontrolli  bir calisma

baslatmaya hazirlandigini

engellemek icin yeterince gugli olmayabilecegini
iddia ediyor. Makalemizde bu zorlu konuyu ele aldik.*
Diger arastirmacilar, mevcut veriler ve LDRT igin
Onerilen mekanizma dikkate alindiginda, sitokin
firtinasi yasayan siddetli semptomlari olan COVID-19
hastalari icin 0.3-0.5 Gy'lik tek bir dozun faydali
olacagina inanmaktadir.'® LDRT'nin anti-enflamatuar
etkilerinin istilaci patojene karsi bagisiklik tepkilerin
yol acabilecegine inaniyor. LDRT'nin  bagisiklik
sisteminin baskilanmasina veya asir aktivasyonuna
neden olmadigini, ayni zamanda bagisiklik sisteminin
hem surdurtlmesinde hem de optimize edilmesinde
kritik bir rol oynadigini gosteren 6nemli kanitlar
vardir. Bagisikhk sistemini LDRT ile kontrol etmek
COVID-19'a karsi korunmaya yardimci olabilir ve akut

solunum sikintisi sendromunu hafifletebilir.

Ayrica, LDRT'nin bazi  virlslerin aliminda,

aktivasyonunda ve yayllmasinda artisa  yol
acabilecegini iddia ediyor. SARS-CoV-2 hakkinda veri
olmadigi igin, bu iddia tamamen spekilasyonlara ve
varsayimlara dayanmaktadir. Diger virUslerle ilgili
olarak, radyoterapi, Ebola virlisi ile enfekte hastalar
icin uygun maliyetli bir tedavi olarak énerilmistir.® Ek
olarak, bazi calismalar, HIV virlsinin ortadan
kaldinlmasi i¢in en umut verici omurga stratejisi
olarak  radyoimiinoterapi  (RIT)  o6nerilmistir.?°
Meslektasim ayrica LDRT ile apoptozisin virtsun
yayillmasini hizlandirabilecegini iddia ediyor. Bazi
kanser hicrelerinde diisik doz radyasyonla apoptoz
bildirilse de, virisin yayilmasini hizlandirmasi sadece

bir spekilasyondur. In normal tissues, low-dose
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radiation can lead to beneficial effects; Dlsik doz
radyasyon, timor hicrelerinin apoptozunu indukler
ve normal dokular tzerinde radyasyon homeostazi ve
adaptif yanit dahil olmak Ulzere cok sayida yararl

etkiye sahiptir.”*
Ciiriitme: Prof. Dr. Ali MORTAZAVI

Dr. Mortazavi, pndmoni tedavisi i¢cin LDRT

kullaniminin  gegmisinden bahsetti ve COVID-19
hastalari icin bu terap6tik yontemin kullaniimasini
onerdi. Ayrica, LDRT'nin antiinflamatuar etkilerinden
COVID-19'a bagh sitokin firtinasini tedavi etmek igin
anahtar bir faktor oldugundan bahsetti. Bu iki
konudaki fikirlerimi agilis konusmamda detayli bir
sekilde acikladim. Ayrica Dr.Mortazavi, COVID-19
hastalarinda artmis tromboz olusumu riskinden
bahsetmis ve LDRT'nin oksidatif stresi azaltarak bu
hastalarda kan pihtilasmasini azaltabilecegi veya

onleyebilecegini Onermistir. Fakat birka¢ c¢alisma,
serbest radikal Uretimini artirarak LDRT'nin oksidatif
stres Uzerindeki artis etkilerini gostermistir.”#? Ote
yandan, farkli radyasyon kalitesi ve dozlari ile 1sinlama
sonrasi prokoagulan degisiklikleri, endotel hicre
Olumunln induksiyonu ve kan pihtilasma faktorlerini
subendotelyal protrombotik hicre disi  matriks
bilesenlerine maruziyetten ayiran butinlik kaybi gibi
bazi destekleyici bulgular da vardir?* Birlikte ele
alindiginda, LDRT'nin yalnizca COVID-19 hastalarinda
koagulopati riskini azaltmakla kalmayip ayni zamanda

pihti olusumunu da arttirabilecegi gorilmektedir.

COVID-19'un 6nlenmesi ve tedavisi icin asilar ve
antiviral ilaglar gelistirme konusunda c¢ok sayida
calisma devam etmektedir. COVID-19 tedavisi icin
antiviral ilaglar ve asilarin kullanilmasinin, dustk doz

formunda bile olsa iyonlastirici radyasyona kiyasla

hastalar icin daha kabul edilebilir olacagi asikardir. Bu

nedenle, Remdesivir' in COVID-19 tedavisi icin
onaylanmasi®® gibi bu alanlardaki diger basarilar,
COVID-19 tedavisi icin LDRT kullanma konusunda

Ustun olabilir.

(OVID-19 Rapid Letter
I5 low dose radiation therapy a potential treatment for COVID-19 i
pneumonia?” oo

Charles Kirkby ™ Marc Mackenzie

* Deparrment of Medical Physics, Jock Ady Cancer Centre, Lethbridge: * Department of Oncology; * Department of Physics and Astronamy, Universty of Calgary: and * Department of
Oncology, Universiy of Aberta, Edmanton, Canoda

Covid-19 Pnomonisi icin Diisiik Doz Radyasyon

Tedavisi Potansiyel Tedavi Yontemi Olabilir Mi?

Ogr. Gor. Fiz.Yilmaz Sahin

Olimcil COVID-19 vakalar, akut solunum sikintisi
sendromu (ARDS), sepsis, pndmoni ve solunum
yetmezIigi ile karakterizedir. Virlsun ytksek bulasma
orani ve buna karsilik gelen enfeksiyon sayisindaki
hizh  artis, Ozellikle saghk cahsanlari COVID-19
pndémonisini tedavi etmek igin miicadele ederken,
dinya capinda saglik hizmetleri sistemlerinde benzeri

gorilmemis baskilara neden oldu.

Radyoterapi  toplulugunun dikkatini, COVID-19
hastalari icin olasi bir tedavi olarak viral pnomoniyi
tedavi etmek icin dusik LET radyasyonunun duisik
dozlar (<100 cGy) potansiyeline ¢ekmek istiyoruz.
Yirminci yuzyihn baslarinda pndmoninin X isinlar ile
tedavi edilmesi alisiimadik bir durum degildi. Bir
calisma, kilovoltaj X isinlarindan distk dozlarin,
pndémoni 6lim oranini ortalama olarak yaklasik yizde
30'dan yuzde 10'a dusurdigini gosterdi. Bildirilen
dozlar genellikle 20 - birkag yiz Roéntgen araligi
icindeydi  ve duvari azaltma

gogus yoluyla

verildiginde, muhtemelen on ila <100 cGy araliginda
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ortalama akciger dozlarn ile sonuglanacakt.. Bazi
raporlar, saat sirasina gore hizli semptom rahatlamasi
oldugunu belirtti. Hayvan modelleri, LDRT'nin
pnomoninin akut fazini yari yariya azaltabilecegini
One sitrdld. COVID-19 pndmonisi ile iligkili mevcut
Olum oranlan 1siginda, bu eski tedaviyi yeniden

incelemek mantikhdir.

Pnomoni, alveoller iltihaplandiginda ve gaz degisim

islevlerini  tehlikeye atan sivi  salgiladiginda
enfeksiyona karsi iltihaph bir bagisikhk tepkisi olarak
ortaya ¢ikar. Viral bir enfeksiyonda, virtsler bagisiklik
hicrelerini proinflamatuar sitokinleri ve kemokinleri
sentezlemek icin tetikleyerek bagisikhk tepkisini tesvik
eder. Tarihsel kanitlar, gozlenen etkilerin potansiyel
bir acgiklamasi olarak disuk radyasyon dozlarinin
neden oldugu bir anti-enflamatuar fenotipin
indiksiyonuna isaret etmektedir. 2200 cGy dozlan,
radyasyon tedavisinde gozlenen yaygin toksisiteleri
tetikleyerek  proinflamatuar  etkiler = g&sterme
egilimindeyken, daha yakin tarihli calismalar, dusik
dozlarin, IL-1B gibi proinflamatuar sitokinlerin
seviyelerinin diismesi veya |okosit alimini inhibe etme
gibi anti-enflamatuar  Ozellikleri  tesvik ettigini
gostermektedir. Bu nedenle, COVID-19 pndmonisi
olan bir hastanin akcigerlerine 30-100 cGy LDRT
tedavisinin iltihabi azaltabilecegi ve yasami tehdit

eden semptomlari hafifletebilecegi mantiklidir.

Tek bir fraksiyon 30-100 cGy tedavisi, geleneksel bir
megavoltaj radyasyon tedavisi Unitesinde kolaylikla
verilebilir. Rutin olarak, ¢ok daha yuksek, tek
fraksiyonlu dozlar palyatif bir baglamda verilir ve hizli
takip edilen hastalar, egitim, tarama, planlama ve

tedavi sunumunun tam is akis slirecinden birkag saat

icinde gecer. Prensip simulasyonlarinin kaniti, bir

megavoltaj isini ile POP tedavisinin, 70 cGy receteli bir
dozun% 90 ila% 120'si arasinda alinan tim akciger
hacminin%  99'unu  kolayca  saglayabilecegini
gostermektedir. Ve distk dozlar nedeniyle, yaygin

radyoterapi toksisitelerinden kacinilabilir.

Bu tlr LDRT tedavilerinin genis bir dlcegi engelsiz
olmayacak olsa da (6rnegin, radyoterapi kaynaklar
Uzerindeki mevcut zorlanma, COVID-19 hastalarini ve
kanser hastalarini ayirma vb.) COVID-19 pno&moni
hastalari icin cok diistik bir risk ve saglik sistemlerinde
mortaliteyi azaltma ve COVID-19 ile ilgili tirleri

hafifletme potansiyeline sahiptir.

COVID-19 Rapid Letter

Low dose radiation therapy for COVID-19 R
pneumonia: A double-edged sword

To the Editor

COVID-19 pnémonisi, simdiye kadar onaylanmis bir
tedavisi olmayan yikici bir hastalktir. Kirkby ve
Mackenzie, COVID-19 pnomoni tedavisi icin akciger
disuk doz radyasyon tedavisinin (LDRT) potansiyelini
tartisti ve bu unutulmus terapétik yaklagimin yeniden
incelenmesini 6nerdi. X-isini ile pndémoniyi tedavi
etmek icin  bu ydntemin yiksek etkinligini
gozlemleyen yirminci ylzyilin baslarina ait cazip
raporlar bulunmaktadir. Bu, COVID-19 pn&moni
tedavisinde yeni bir ufuk acabilir. Bununla birlikte,
daha ileri klinik arastirmalarin sonuglarini iyilestirmek
icin bazi noktalar dikkate alinmalidir. Literatlrin
kapsamli incelenmesi, pndmoni tedavisi icin LDRT ile
ilgili tm yayinlarin ¢ok eski oldugunu ve tatmin edici
bilimsel guvenilirlikle olusturulmadigini  gdsterdi.
Ayrica, bu yayinlarda hayvan deneylerinde 6nemli

sinirflamalar ve kusurlar gézlemlendi. Ayrica, tim insan
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calismalar, deneklerin ve arastirmacilarin modern

randomizasyonunu yansitmayan vaka raporlariyd.

LDRT'nin  pndmoniyi tedavi ettigi Onerilen ana

molekiler mekanizma, anti-inflamatuar etkilerin
indUksiyonudur. Bu nedenle, COVID-19 hastalarinda
inflamasyonun inhibisyonu icin maliyet ve fayda orani
degerlendirilmelidir. Kritik hastalar, herhangi bir olasi
klinik deney icin ilk hedef olacaktir. Enflamatuar
sitokin firtinas;, bu hastalarin 6nemli bir kismini
etkiler. LDRT su anda bir sitokin firtinasi degil,
osteoartrit  gibi  belirli  hastaliklarda  sinirh
iltihaplanmalarin azaltiimasi igin kullaniimaktadir. Bu
nedenle, LDRT'nin anti-enflamatuar etkisi, COVID-
19'daki kontrol

bu firtinay etmede c¢ok etkili

olmayabilir. Ote yandan, sistemik enflamasyonu

kontrol etmek igcin  anti-enflamatuar ilaglarin
kullaniimasiyla ilgili en 6nemli endise, enfeksiyoz
ajanlara karsi bagisiklik yanitinin baskilanmasidir. Bu
nedenle, LDRT anti-enflamatuar etkileri COVID-19
virsuine karsi savasan bagisiklik sistemini bozabilir ve
virisin ortadan kaldinlmasini geciktirebilir. Ayrica,
anti-enflamatuar tedavinin zaman aralhgi da c¢ok
onemlidir. Raporlara gore, 6limcil COVID-19 vakalari
genellikle hizli progresiftir ve baslangicindan iki hafta
sonra kotllesir. Bu nedenle, bu son derece kisa altin
pencere siresinde anti-enflamatuar tedavinin derhal
baslatiimasi, tedavi sonucunda belirleyicidir. LDRT ve
viruslerin etkilesimi hakkinda sinirli bilgi vardir. Bazi
tedavisinden sonra bazi

calismalar, radyasyon

virislerin  alimi, aktivasyonu, transkripsiyonu ve
yayllmasinda onemli artis oldugunu bildirmistir. Bu
nedenle, yuksek virlis konsantrasyonu nedeniyle
akcigerleri radyasyon tedavisi icin hedef organ olarak
LDRT anti-inflamatuar

kullanmamak daha iyidir.

etkilerinin i1sinlanmis bdlge ile sinirl olmadigr ve

LDRT'nin sistemik etkiler sergiledigi belirtiimelidir. Bu
nedenle, belki sadece akcigerleri isinlamak gerekli
olmayabilir ve tim vicut LDRT'si daha fazla etkinlik

gOsterebilir.

Genel olarak, ileri klinik deneyler tasarlamadan 6nce
risk ve fayda oranini dengelemek icin klinik 6ncesi

deneylerde LDRT'nin COVID-19 virGsi ve sitokin

firtinasi  Gzerindeki etkisini tamamen arastirmak
gerekir. Ayrica, her hasta icin dogru pencere
zamaninda  LDRT  anti-enflamatuar  etkilerinin

yerlestirilmesi, en uygun sonuclara ulasmak igin

belirleyicidir.
. = Ogr. Gér. Fiz.Yilmaz
" Sahin
2010 yilinda  Ataturk

Universitesi Fizik
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