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ercume edeblliriz: Viedika iaerierinin

Gelecek Nesillerini Yetistirmek”. Bu baslktan
hemen sdyle bir yorum cikartabiliriz; medikal fizik
halen gelismesini tamamlamamis ve gelecek icin
onemli  beklentileri olan bir meslek olarak
tanimlanabilir.

Medikal fizigi boyle 6nemli kilan gerekce ise Prof.
Ng'ye gore medikal fizigin tip’la fizik arasinda cok
onemli bir kdpri oldugudur. Devam edersek, medikal
fizikcilerin tipda devrimsel gelismelere neden olan
yeni teknolojilerin olusmasinda 6nci olma rolind
unutmamak  gereklidir.  Bilimsel ilerlemelerdeki
degisimlerin hastalarin yasam kalitelerini duzelttiginin
de altini ¢cizmek dnemli bir sonuctur.

Prof. Kwan-Hoong Ng, medikal fizikcilerin molekuler
evrim ve yapay zeka (artificial intelligence) konularinin
tam ortasinda yer aldigini not edip nanoteknoloji, ilag
kesifleri, pre-klinik goriintileme, optik gorintileme
ve bioinformatik gibi yeni teknolojiler Uzerine hazirlk
yapmalarini  dnermektedir. Ek olarak, medikal
fizikcilerin saglik hizmetlerinde olasi politik ve finansal
sinirlamalari

optimize etme gibi bir gorevi de

olacaktir. Boylece yeni jenerasyonunun yaratici

(inovatif) o©zelligi ve yeni teknolojileri gelistirme

Mlentor'lara ihtiyacimiz var; rehber olacak, ilham
verecek ve gelistirecek. Mentor'u “Kurumlarin ve
kisilerin herhangi bir konu hakkinda karar alirken,
kisisel deneyimlerini aktaran, is birligi yapan, yol
goOsteren  ve kullanilmasini

kaynaklarin  dogru

saglayan, surecin verimli bir sekilde ilerlemesini
saglayan kisi” olarak ifade edebiliriz.

Hedeflenen ozelliklere sahip medikal fizikgiler
yetistirmek icin gerekli egitim reformunu saglamak
gerektigi gindeme gelmektedir. Bu amacla, medikal
fizik akademik programlarina cagdas yeni bilimler
olan  molekuler  biyoloji,  biyoloji  sistemleri,
nanoteknoloji, yeni materyeller, biyoinformatics, veri
analizi, yapay zeka (artificial intelligence), radiomics
vb. gibi derslerin eklenmesi distnulmelidir.

Toplum icinde medikal fizikgilerin etkin olabilmesi
icin, sosyoloji, insanhk, tarih, ekonomi gibi sosyal
derslere de ihtiyag vardir. Bu derslere ek olarak Prof.
Ng, medikal fizikcilerin diger bilim alanlari olan,
muhendislik, biyomedikal muihendislik, surgery,
cardiology, noroloji gibi bilimsel alanlarla is birligi
icinde olmalari gerektigini vurguluyor.

ozelliklerini

Son olarak, medikal fizikcilerin su

gelistirmeleri oneriliyor; pozitif ve proaktif davranis,




Kwan-Hoong Ng, sunusunun su cimle ile bitiriyor:
“To achive more, we should imagine togather and
change”. Soyle terciime edebiliriz: “Daha fazlasini
basarmak icin bir araya gelmeyi ve degismeyi
hayal etmeliyiz”.

Bu sayimizda editor grubu tarafindan hazirlanan
COVID-19 salgini ile ilgili olarak bir yazi hazirladik.
Salginda, basta medikal fizikciler olarak radyasyon
onkolojisi bolimlerinde ¢alisan tim saghk personelini
ilgilendiren onlemlere iliskin bir bakis agisi  sunmaya
calisiyoruz okurlarimiza. Yazi, teknik 6nlemlere iliskin
uygulamalara yer verirken, calisanlar, yonetim ve
devlet  Ucggeninin  bu  asamada  yuklendigi
sorumluluklara da yer veriyor. WHO gibi uluslararasi
kuruluslarin bakis acilarini sunmaya gayret ediyor.
COVID-19 yazisina ek olarak radyasyon onkolojisi
boélimlerinden gelen salgin  kosullarinda c¢alisma
ortami resimlerine de yer veriyoruz. Bir hatira olarak
anilmak Gzere.

COVID-19 salgininda buylk bir 6zveri ile calisan
meslektaslarnmiza ve tim saglik calisanlarina
radyoterapi ekiplerine, virlis nedeniyle hastalanan
meslektaslarimiza, arkadaslarimiza ve saglik ekiplerine
saghk dolu gunler diliyoruz.

Geng yasta kaybettigimiz Prof. Dr. Emin Darendeliler
hocamizin anisi 6niinde saygi ile egiliyoruz.

Son olarak, meslektaslarimiz, salgin ile ilgili
deneylerini aktarmak ve ek bilgiler eklemek isterlerse
gelecek sayilarimizda bu tir yazilara yer vermek
istedigimiz burada belirtmek isteriz.

Saygilarimizla.

Haluk ORHUN

Kaynak
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COVID-19 SALGININDA RADYASYON ONKOLOJISI UYGULAMALARI

elinizdeki ~ 27.  Sayisinda

hakkinda

ergimizin
koronaviriisin global salgini

Ozellikle teshis ve tedavide radyasyon
kullanilan  boélimlerde koronavirlise karsi alinan
onlemler ve bu alanda yayinlanmis rehberlere yer
vermek istiyoruz. Amacimiz bu tiur salginlarda elde
edilen deneyimleri kayit altina almak siz degerli
okurlarimizla paylagsmaktir. Ozellikle beklentimiz
Covid-19 virlisiinin daha fazla tehdit ettigi radyasyon
onkolojisi bdlimlerinde radyoterapi ekiplerinin ve
meslektaslarimizin  uyguladiklan Ulke ve dinya
boyutundaki énlemleri ve yapilan uygulamalari sizlere

aktarmak istiyoruz.

Yazimiz bir uygulama rehberi olmayip sadece
Covid-19 salgini ile ilgili mevcut girisimleri genel
olarak degerlendirmek ve ilgili saglk personeline

bir bakis acisi saglamaktir.

Siiphesiz ulusal diizeyde Saghk Bakanhgi'nin
yonergeleri, hastanelerde yonetimlerin Onerileri

oncelikli olarak eksiksiz uygulanmalidir.

Giris

Covid-19 ¢ok hizli yayillan ve kontroli zor olan bir
hastaliktir. Ulke diizeyinde bu hastaligin (stesinden
gelebilmenin temelde ¢ boyutu vardir. Devlet,
isveren ve calisanlar tarafindan uygulanan korunma
Onerilerinin birlikteligi ve uyumu ¢ok dnemli bir bakis

acisi ve basari sartidir.

Yonetimler ve yoneticiler, salgin hastalikla ve Covid-
19 6zelinde yapacaklari micadele igin yeterli butce,
yeterli personel ve yeterli zaman ayirmalar ¢ok

onemlidir.

Saglik personelinin 6nemi

Saglk personellerinin  bir bolimi, radyoterapi,
nukleer tip, radyoloji ve girisimsel islemler sirasinda
olasi radyasyon risklerine karsi ek olarak Covid-19
salgini baglaminda Corona virlsiine bagh saghk
riskleri ile karsi karsiyadir. Radyasyon onkologlari,
medikal fizikciler ve teknikerler bu risklere maruz

kalan en 6nemli ekip icinde yer almaktadir.

Bu nedenle normal isleyise ek olarak radyasyon
kullanarak teshis ve tedavi uygulamasi icinde yer alan
ve hasta ile yakin takipteki bu ekip ile ilgili virise karsi
6zel korunma 6nlemlerinin alinmasi gereklidir. Dogal
olarak yayinlanan rehberler salgina karsi 6nemli yol
gosterici nitelik tasisa da her uygulama kendi icinde

yaratici ve degisik uygulamalar barindirmaktadir.

WHO (Diinya Saghk Orgiti) 19 Mart 2020 tarihinde
“Koronavirus (Covid-19): Mesleki saglk ve guvenlik
haklar, rolleri ve

agisindan, saglik personelinin

sorumluluklart” (Coronavirus disease (Covid-19)
outbreak: rights, roles and responsibilities of health
workers, including  key  considerations  for
occupational safety and health)” baslikli bir rehber

hazirladi(1).

Rehberin girisinde su gorislere yer verildi: Saglik
calisanlari Covid-19 salgin olayinin 6n saflarindadir ve
bu nedenle calisanlara hastaligin bulasma riski
oldukca yuksektir. Onlar hastaliga bulasma riski altina

sokan tehlikelere maruz kalmaktadir. Tehlikeler

Bu belge, is saghgi ve guvenligini korumak igin
gereken Ozel tedbirler de dahil olmak Uzere saglik

calisanlarinin hak ve sorumluluklarini vurgulamaktadir.




Belgede  saghk  calisanlarinin  yonetim  ve

yoneticilerden beklentileri Ozetle soyle

siralanmaktadir:

. Mesleki guvenlik ve saglk risklerine karsi, en
disuk riski saglamak tzere koruyucu ve onleyici

tedbirler alinmalidir.

. Covid-19 ile ilgili olarak tim talimatlar, bilgiler
ve korunma ve bulasmaya yodnelik egitimler

uygulanmaldir.

. Covid-19 hastaligini tedavi edenlere ve rutin
islerde calisanlara korunma ve Onleme yonelik
tdm uygun kisisel korucu ekipman yeterli

dizeyde saglanmalidir.

. Hastaligin dnlenmesine ve uygulanan tedavi ile
ilgili yapilan 6lcim ve uygulama sonugclari

personele bildirilmelidir.

. Hastalanan personele evde yeterli sire
dinlenme, saglikl iscilere isyerinde calisirken

daha fazla mola alma hakki verilmelidir.

. Saglik calisanlarina 6z degerlendirme, semptom
bildirme ve hasta oldugunda evde kalma
bulunulmal,

konusunda tavsiyelerde

hastalandiginda tim saghk destegini

saglamalidir.

3 Ruhsal destek, danismanlik hizmeti verilmeli,

yoneticilerle  sdrekli  isbirligi  olanaklarini

gerceklestirilmelidir.

Ayni belgede saglik personelinin sorumluluklari ise

Ozetle soyledir:

. Tdm mesleki saghk riskleri ile ilgili Glke

boyutunda ve yerel yoneticilerince alinan

tedbirlere uymali ve rutin ve tazeleme egitimleri

takip etmelidir.

. Kisisel koruyuculari prosedirlere uygun olarak

kullanmalidir.

. Hastalik belirtileri icin kendi kendini izleme ve
kendini izole etme ve eger varsa, durumu

yoneticilere bildirilmelidir.

o Hastalar protokollara gore tedavi etmek,
hastalikla ilgili gerekli degisiklikleri bildirme,
hastaya gerekli saygl ve dostluk gdsterme ve
hasta gizliligini koruma, mental saglgi koruma

saglanmaldir.

Ulke genelinde saglik otoritelerinin  ve

isyeri
dizeyinde lokal yoneticilerin onerileri ile celismemek
Uzere, teshis ve tedaviyi guvenli kilmak ve saglik
personelini mimkin en az riske maruz birakmak igin

asagidaki temel yaklasimlarin uygulanmasi gerekli

olmaktadir (3).

Waiting area

Resim 1: Radyasyon Onkolojisi boliimleri, temiz

(mavi), kontamine (kirmizi), yar kontamine
(turuncu) ve potansiyel olarak kontamine (sari)

olmus alanlar olarak siniflandiriimahidir(5).




Onceliklendirme

Bolumlerde risk analizi yapilarak tedavi dahil gerekli
ve acil olan hizmetlerin oncelikli olarak sturddrilirken,
az riskli ve gecikmelere olanak saglayacak hizmetlerin
belirli bir sire ertelenmesi saglanabilir. Hastalarla
ilgili  6nceliklendirme karari Radyasyon Onkolojisi
uzmanina ait olup hastalarin verebilecekleri bir karar
degildir. Hastalarin teshis ve tedavilerini geciktirmeleri
istenmeyen  zararli  sonuglar  dogurabilir.
Onceliklendirme asamasinda yakin RT merkezleri ile
haberleserek hasta paylasimi yapilabilinir. Italya
deneyimi (25).

Ertelenmeyen Hizmetler

Risk analizi sonucunda, ertelenmesi mimkin olmayan
hizmetleri sirdirilmelidir. Ornegin radyoterapi ve
nukleer tip cihazlarinin kalite kontroli ve dozimetrik
kontroller, tedavi planlamasi, cihazlardaki bakim ve
sonrasi kontroller gibi.

Secilen tedavi tekniklerinin ve teshislerin gdzden
gecirilip  mimkin olabilen daha kisa tedavi
protokollerinin secilmesi.

Saglk Personelinin Hasta ile Haberlesmesi
Kesinlikle yiz ylze temastan kaginilmali, telefon,

konferans yontemleri kullaniimalidir.

Ways to Reduce Cross-Contamination in
Medical Physics Performance Testing Activities

“Gel In Gel Out” of
exam rooms

Use different
gloves in the
exam room

) thanin the
‘ control room

Wipe all phantoms and
contact surfaces before
and after an evaluation

Resim 2: Covid-19: Medikal fizikcilere uyarilar. Medikal
fizik uygulamalarinda uyulacak kurallar: Tedavi
odalarina giriste ve cikista el korumasi, kontrol odasi ve
tedavi odalarinda ayn eldiven, yiizeylerle temas eden

tiim fantomlarin dezenfekte edilmesi.

Calisanlarin Covid-19'a Karsi Risk Analizi

Saglk personelinin risk analizi yapilarak korunmasi
gereklidir (4).
Evde Calisma
Mlmkinse evden calisarak virlisin daha da
yayllmasini dnlenmesi ve yalnizca gerektiginde klinik
alanlara servis

taleplerinin  karsilanmasi

gidip
gereklidir.
Ekipmanlarla ilgili Risk Degerlendirilmesi
Radyoterapi uygulamasinda kullanilan tedavi cihazlari
(6rnegin lineer hizlandiricilar) bolimin yapacagr risk
degerlendirilmesi tedavilerden

sonucu sonra

dezenfeksiyona tabi tutulmalidir. Dezenfeksiyon,
COVID-19 teshisi konmamis ve konmus hastalar icin
farklilik arz eder.

Ozellikle lineer hizlandircilarin - dezenfeksiyonunda
Uretici firmanin oOnerileri ve/veya rehberleri dikkate
alinmalidir. Ornegin dezenfeksiyona uygun olmayan
bolimler (elektrikli bilesenler), bazi kimyasallara karsi
dayaniksiz bolimler dnceden belirlenmelidir. Boylece
tedavi cihazlarina yanlis dezenfeksiyon ve vyanlis
kimyasal secimi nedeniyle zarar verme olasilig
ortadan kalkar.

Benzer olarak cihazlarin dezenfeksiyonunun kimler

tarafindan  yapilacagi ve  kullanilacak  kisisel
koruyucular 6ngorilmelidir.
Dezenfeksiyonun  tekrarlanma  siresi  Covid-19

bulasmis veya bulasmamis hastalara goére, her
tedaviden sonra, glinde birka¢ kez veya giin sonu
olarak saptanabilir (19). Hasta sabitleme sistemleri
yine Covid-19 bulasmis veya bulasmamis hastalara
gore belirlenen dezenfeksiyon sikligina gore tercihan

her giin tekrarlanmalidir.




Medikal Fizik Uygulamalari ile flgili Program

Medikal Fizik¢isinin Covid-19 mucadelesindeki yeri ve
onemi: Medikal Fizikcinin, radyoterapi bolimlerinde,
cok boyutlu ve kompleks bir gérevi vardir. Ozel
tedavilerde hasta ile yuz yuze gelmek (brakiterapi,
hasta hareketlerinin dizenlemesi, in-vivo dozimetri
gibi.), radyasyon guvenligi, hastaya 6zgi planlama
rutin  tedavi

degerlendirmeleri, ve QA cihazlan

kalibrasyonlari,  hasta  planlari  yapma ve
degerlendirme, yeni cihazlarin kabul testleri, egitim ve
ogretim, idari gorevler (faturalandirma, kayitlarin
tutulmasi, prosedurlerin olusturulmasi ve yazilmasi,
Covid-19, idari toplantilar gibi) vardir. Bu goérevlerde
radyasyon onkolojisi ekibi ve diger uzmanhk
alanlariyla birlikte calismak zorundadir(23). Gortlecegi
uzere medikal fizik ile ilgili gorevlerin bircogu birincil
ya da oncelikli isler icinde yer almaktadir.

Covid-19 doneminde medikal fizikcilerin evden
calisma olasihgi ve evden calismanin yarar ve zararlari
ile ilgili AAPM’'in Medikal Fizik dergisinin referansta
verilen sayisinda mukemmel bir gorus/karsit gorus
tartismasi mevcuttur (26). Bu yazi incelendiginde
medikal fizikcilerin klinikte fiilen yaptigi bircok
uygulamayi uzaktan erisim ile yapilabilecegi fakat
kabul testleri, cihaz kalibrasyonlari ve cihaz/hasta QA'i
gibi bircok konu bashginda hastanede olmasinin
gerekliligi vurgulanmaktadir.

Vardiyah Calisma

Radyoterapi hizmetinin kesintisiz devam edebilmesi
icin  radyoterapi

uygulamalarinda  dénusumli

(vardiyall) sisteme gecilerek, tedavi ekiplerinin

birbirinden ayrilmasi saglanmalidir.

Tedavi ile ilgili Onceliklendirme

Kanser tedavisi ile Covid-19 hastaligina yakalanma
hastanin

morbitidy/mortality  risk  katsayisini

yukseltmektedir. Bu nedenle, hastanin radyoterapi
planinin Covid-19 nedeniyle degistirilmesi risk ve
fayda acisinda 6nemli bir denge saglayacaktir (21).

Kanser hastasi tedavilerinde bir degerlendirme

yapilarak  oncelikli  tedavi degerlendirilmesi RT

Bolimlerinde yapilmaldir, ornegin, halen tedavisi

suren hastalar, acil tedavisine baslamasi gerekli

hastalar, tedavisinin gecikmemesi gerekli hastalar,
tedavisine ara verilebilecek hastalar, acil palyatif
hastalar, Covid-19 teshisi konulmus hastalar gibi.

Yeni Tedavi Semalan

Bu konuda bir uzmanlik dernegi olan Turk Radyasyon
Onkolojisi Dernegi (TROD)'un yayinladigi COVID-19

ile ilgili  radyoterapi Onerileri  blylk 6nem

tasimaktadir.  Asagida  TROD'un  radyoterapi

uygulamasi ile ilgili 6nerileri sunuyoruz.
“Uluslararasi tim radyasyon onkolojisi derneklerinin

Covid-19  pandemisi  sirasinda  radyoterapi

uygulamalarina ait en énemli onerisi hipofraksiyone

tedavi semalarinin  kullanimi olmustur.  Glnluk

pratigimizde hipofraksiyone tedaviler giderek daha
fazla yer almakla birlikte heniz pek cok timorin
tedavisinde konvansiyonel fraksiyonasyonun yerini
almamistir. Ancak bu durum hipofraksiyone semalarin
degerini azaltmamaktadir. Icinde bulundugumuz
olaganisti durumda hipofraksiyone tedavi birkac
agidan 6nem kazanmaktadir:

. Tedavinin  daha kisa slrede sonlanarak
hastalarin merkeze gelis sayisinin azalmasi ve
hastanin kontaminasyon riskinin azalmasi

. Merkezde tedavide olan hasta sayisinin

azalmasina bagl olarak personelin is yikinln

ve kontaminasyon riskinin azalmasi

personelde

. Covid-19 pozitifligi nedeneiyle

olacak  eksilmeler ile bas edebilmenin




saglanmasi.
Bazi hipofraksiyone semalari uygulamak elbette

altyapr ve deneyim gerektirmektedir. Her merkez

kendi  olanaklari,  deneyimi ve altyapisini
degerlendirerek uygun semayr se¢melidir. TROD
Onerilerinin  tavsiye niteliginde  oldugu
unutwul mamal i1 dir

ABD'de bir grup radyasyon onkologu tarafindan
Covid-19 pandemisi icin Ozel olarak hazirlanan ve
interaktif  olarak

glncellenen  hipofraksiyone

radyoterapi  tablolarinin  linkini  referanslarda
bulabilirsiniz (12,13,16).”

Kanser hastaliklar bazinda alinacak tedavi Onerileri
yine TROD web sitesinde yer almaktadir. TROD
Yonetiminin boluimlerinde

radyoterapi calisan

personelin  diger bodlimlerinde calistinlmamalan
uyarisi uyulmasi gerekli 6nemli bir konudur.

GAP Hesaplamasi
Radyoterapide oOnceden belirli protokollere gore
tanimlanmis tedavinin kesilip belli bir sire ara
verilmesi istenmeyen bir durumdur. Ancak Covid-19
nedeniyle bazi programlanmis hastalarin tedavilerinde
istenmeyen kesikliklere rastlanabilmektedir. Boyle bir
senaryo ile karsilasildiginda medikal fizikciler kesikliye
ugrayan tedavinin yerine gegebilecek yeni tedavi
programi hazirlama ile karsi karsiya kalabilmektedirler.
Yeni  program  olusturulurken  gerekli  olan
parametreler ve hesaplama ydntemi referanslarda yer
alan iki ornek rehber yardimi ile hayata gecirilebilir
(7,8).

Egitim Programlari

Zorunlu Covid-19 egitimleri disindaki tim egitimler

ertelenmeli veya on-line olarak uzaktan yapilmaldir.

Boéliimde Bulunan Stajyer Ve Ogrenciler

Bu donemde, boélimde zorunlu personel disinda
stajyer, 6grenci, hasta yakini, ziyaretci gibi personel
bulunmamalidir.

Hasta Ziyaretcileri Ve Lokantalar

Tim hasta ziyaretleri 6nlenmeli ve personel
lokantalari ve kafeleri kapatiimalidir.

RT Boliimiindeki Yerlesim Alanlari Ve
Dezenfeksiyon

RT Bolum, risk analizine gore temiz, kontamine, yari
kontamine ve potansiyel olarak kontamine olmus
alanlar olarak ayrilmali ve her alan icin kullanim
(kisisel koruyucu v.s.) prosedirid tanimlanmalidir

(Resim 1). Belirlenen tim alanlar saptanan
protokollere goére rutin olarak dezenfeksiyona tabi
tutulmahdir (Resim 2). Dezenfeksiyon icin kullanilacak
kullanilacak onceden

yontem ve solisyonlar

tanimlanmalidir.  Yerlesim alanlarindaki
dezenfeksiyonlarin tekrarlanma araligi bolim  risk
analizi sonunda belirlenmelidir. Ornegin her giniin
sonunda, gunde iki kez, her tedavi sonunda gibi.

Dezenfeksiyon

kapsamina girecek yerler

soyle
siralanabilir:  Tedavi cihazlan ve kontrol konsollari,
hasta sabitleme sistemleri (Covid-19 hastalarn ve diger
hastalar icin ayri ayri olmak Uzere), yerler, tim bdlim
havalandirmasi ve atiklar. Bu arada, tium kullanilan
yuzeyler, kapi ve musluk kollar, telefonlar, klavyeler
zorunlu

unutulmamalidir. Bolumler arasi

gecis
olmadikca yapilmamali ve mimkiinse hasta ve saglik
personeli giris ¢ikislar ayri olmalidir.

Tedavi cihazlarinin ve kullanilan hasta sabitleme
sistemleri ile kisisel koruyucularin dezenfeksiyonu igin
Ultraviyole 1sinlarinin kullanilmasi da onerilmektedir

(11). Bu konuda kullanilacak teknik parametreler ve

musaade edilen dozlar ve UV'nin ¢alisanlar tzerindeki




olumsuz  etkileri  6nceden  belirlenmeli  ve
oOlculebilmelidir (Resim 3) (20).
Cin WHUAN deneyiminde tedavi odalarini havalari 1

saatlik UV uygulamasi ile temizlenmistir (20).

Resim 3: Cin WUHAN deneyiminde tedavi odalar

havalarinin UV ile dezenfeksiyonu (20).

Kullanilacak Kisisel Koruyucular
Radyasyon Onkolojisi bdlimlerinde calisan tim
personel risk analizi sonrasi ¢alistiklari isler ile ilgili bir
siniflandirmaya  tabi tutulmalidirlar. Ornegin birinci
seviye, ikinci seviye korunma gibi. Her seviye icin
malzeme Onceden

kullanilacak kisisel koruyucu

tanimlanmalidir. Ozellikle kontamine veya vyari
kontamine olarak belirlenen bélimlere giris ve cikis
sirasinda degistirilecek kisisel koruyucular saghk
personeline 6nceden bildirilmelidir.

Genel olarak COVID-19 salgini igin kullanilan kisisel
koruyucular soyle siralanabilir: Disposible yiiz maskesi
(N95 gibi), bas koruyucu kep, glnlik 6zel hastane
calisma elbisesi, seffaf yiz siperligi, etrafi kapal
plastik gozlik, disposible ve/veya basi da orten
izolasyon elbisesi, ekstra latex eldiven, ayakkabi ve
sabolar. hangi  siklikla

Kisisel  koruyucularin

degistirilecegi ve temizligi bir egitimle &6nceden
tanimlanmalidir (5). Hasta sabitleme sistemleri ile

Covid-19 korunmasina karsi kullanilan koruyucularin

birlikte kullanimi bolimden bdlime degisiklikler arz

etmektedir (Resim 4 ve Resim 5). Kisisel

koruyucularin  lineer hizlandincllar — araciligi ile

dezenfeksiyonu istenen bir yol degildir.

Resim 4: Hasta ile RTT arasinda plastik seffaf
engel (11)

Resim 5: Termoplastik altinda yiiz maskesi

kullanimi (24).

Radyasyon Onkolojisi Hastalari

Radyasyon onkolojisi bolimleri, tedaviden 6nce
mutlaka ve tedavi sirasinda rutin olarak tim hastalara
Covid-19 testi uygulanmalidirlar(9). Her hastaya
tedaviye ilk giriste ve her tedavi 6ncesi ates 6lcimu

yapilmaldir. Covid-19 testi pozitif c¢ikan hastalarin




tedavisi ayri bir lineer hizlandiricida veya gulnin
sonunda yapilmahdir.

QA ve QA Ekipmanlari

Radyasyon onkolojisi bolimlerinde, QA dogal olarak
temel guvenlik icin bir 6nceliktir. Salgin ortaminda,
daha etkin bir QA yontemi uygulamak gereklidir.
Ornegin daha az zamanda ve daha az personelle
yapilabilecek olciimler, hafta sonlarina kaydirilacak
uygulamalar tercih edilebilir. Tedavi cihazlarinin
ornegin 3 aylik bakimlar daha az slrede cihazlarla
minimum dokunma saglayarak yapilabilir veya biraz
dtelenebilir. Onerilen uygulamalar ile QA siiresi %80-
%50 gibi bir araliga dusurdlebilir. Tim bu ¢alisma
programlari medikal fizik¢inin 6nderliginde yapilan
risk analizi sonunda saglanabilir.

Bu dénemde yapilan tim uygulamalarin kayit altina
alinmasi ve hangi tolerans seviyesinde gerceklestigi
cok onemlidir.

QA Cihazlarinin mimkinse calisma ortamindan uzak
bir yerde saklanmasi ve bazi Olcimlerin ayr
mekanlarda yapilmasi tercih edilebilir.

Tum QA cihazlarinin dezenfeksiyona tabi tutulmasi bir
zorunluluktur. QA calismasi icin 6zel maske ve eldiven
kullanilmali, bu asamada baska bir uygulama
yapilacak ise koruyucular degistirilmelidir (23).
Ozellikle dretici firma bakim ve onarim ekipleri ve
kisisel dozimetre 6lgim ekipleri radyasyon onkolojisi
korunma  prosedurlerine  gore

gerekli  calima

programlarini olusturmalidir.  Ornegin kisa ve az
personelle calisma, uygulama araliklarini uzatma gibi.
Radyoterapi Teknikerleri Icin Oneriler

Radyoterapi teknikerleri (RTT) hasta ile en yakin
temasta olan personeldir. Bir anlamda cephedeki
nedenle

saglk personeli olarak gorebiliriz. Bu

RTT'lerin Covid-19 salginina karsi ¢ok siki guvenlik

onlemleri altinda calismalari gereklidir. Bu guvenli
calisma hastadan RTT'ye bulasmayi onleyecegi gibi,
virisiin RTT'den hastaya bulasmasinin da O6nline

gececektir.

Hasta Alimi

RTT tedaviye gelen hastaya Covid-19 belirtileri
yasaylp  yasamadigi,  Covid-19  testi  yaptirnp
yaptirmadigi, veya Covid-19 hastasi biriyle temas
icinde olup olmadiklar, tedavi Oncesi seyahat edip
etmedigi, 6grenilmelidir(7). Hastalarin RT bolimine
girerken ates 6lcimi yapiimaldir. Hastalar mutlaka
yuz maskesi veya siperligi takmalidir. Kesinlikle gerekli
olmadikca bolimdeki refakatcilere izin verilmemelidir.
Bu tarama hastanin radyoterapi bdlimine girmeden
ilgili hemsire veya bir gorevli tarafindan yapilabilir.
Ancak RTT burada kilit personeldir.

RTT is Akisi

Tedaviye ihtiyag duyan slpheli veya onaylanmisg
hastalar mumkinse ayri bir girisle ayr bir linak
uzerinde tedavi edilmelidir. Degilse, giiniin sonunda
tedavi edilmelidir. RTT'ler, bir ekipten digerine
personel gecisi olmayan ekiplere bolinmelidir. RTT'ler
yuz maskeleri takmali ve bolimdeki tim hastalari ve
kendilerini korumak i¢in uygun el hijyenine kesinlikle
uymalidir. Tedavi edilmesi gereken slpheli veya
onaylanmis Covid-19 hastalan icin ulusal veya WHO

Onerilerine gore tam kisisel koruyucu giymelidir.

Kisisel koruyucularin bir kismini veya tamamini
¢tkarmadan o6nce ve sonra siki el hijyeni
uygulanmahdir.

Hasta termoplastik maskeleri birbirinden belirli

mesafelerde saklanmali ve her tedaviden sonra

dezenfekte edilmelidir (Resim 6).




YOUR MASKS ALSO NEED SOCIAL DISTANCING
=

Social distancing means putting
space between yourself and others.

CLINICAL EXPERIENCE
[ONCOLOGY EDUCATIVE CARTOON/SLIDE -BY DR KANHU CHARAN PATRO, IMAGES & DATA- GOOGLE]

Resim 6: Maskeler iist liste konmamalidir. Termoplastik maskeler icin de sosyal
mesafe 6nemlidir.
Uzaktan Calisma tedavisinden  sonra  aynintih  tedavi  odalarin
Tedavi planlamasi yapan RTT'ler mimkin olan dezenfeksiyon gereklidir (Resim 6, Resim 7) (2).

yerlerde uzaktan calismalidir. Linak ve similasyon igin

AT N N o T | P | A
yedek personel ihtiyac duyulana kadar evden i i i i i
:00 am Q @
calismalidir. Bu personele idari gorevler icin uzaktan = ! ! ’ ! !
erisebilmelidir. RTT liderligindeki Klinik inceleme ve e 8 8 8 8§ B§
: e o 0 " B O
takip randevulari, radyasyon onkologlari ile fikir birligi ® g ® y
i e BEL EEC
icinde telefon gorismeleri / sanal toplantilar APy &) ) i \
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RT Uygulamasi
Tedavi igin minimum personel sayisi ile calisiimahdir. Resim 7: Radyasyon Onkolojisi Boliimii tedavi
RTT'lerin hastalarla sohbet edebilmesi en aza odalar dezenfeksiyonu ve personel dagilimi.
indirilmeli maskeye ek olarak mimkinse arada bir Wuhan deneyimi.

koruyucu (yiz siperligi gibi)bulunmalidir. COVID-19

suphesi almis veya dogrulanmis  hastalarin




Global haberlesme ve Deneyim Aktarimi

Radyasyon Onkolojisi alaninda Ulkeler boyutunda
veya llkeler arasi orgttlenmeler, Covid-19 salgininda
onemli isbirlikleri icine girmisler ve ¢ok degerli
deneyimlerini  paylasmislardir.  Ulkemizde  Turk
Radyasyon Onkolojisi Dernegi (TROD), IAEA ve benzer
kuruluslarla ve Ulkemiz RT merkezleri ile webinarlar
ile 6nemli temaslarda

araciligi bulunmuglar ve

katihmlarda yer almislardir.  Bu girisimleri pandemi
salgininin bizlere biraktigi katki ve yeni isbirlikleri
olarak gormek gereklidir. TROD'un ve IAEA'nI web
sitelerinden bu webinarlara ulasmak mimkdndur

Covid-19 ve Etik Yaklasimlar

Kanser hastasinin Onerilen tedaviyi se¢me veya

reddetme hakki vardir.

Kit kaynaklarin bir pandemide yer almasi, saglik
yararlarinin maksimize edilmesine dayanmalidir. Bu
sirada adil ve tutarh bir 6nceliklendirme programi
(22). Bu

gelistirilmelidir program hastaya zarar

vermemeli ve seffaf olmalidir (17,18)

Salgin sirasinda, tim saglhk personeli kendisinin

korunduguna karsi hicbir endise tasimamalidir.
Son So6z

Pandemi, bizlere, kendimizi korurken karsimizdaki
toplum Uyelerini de korumayi tekrar ogretti. Bu

yaklasimi “dayanisma” olarak da niteleyebiliriz.

Covid-19 salginindan sonra radyasyon onkoloji

bolimleri eski normal streclerine kavusmasi herhalde
mumkuin olamayacaktir. Belki yeni dénemde yeni bir
dizleme oturtulacaktir. Gelecek, yeni normali yaratip
bu yolda olanakli

yuriimeyi kilacaktir  diye

dislinuyoruz.

Cok genel olarak bakarsak, Covid-19 ve cevre iliskisi,
insanligin daha guvenli bir ortamda yasamasi icin
sosyal ve teknik olarak yeni ¢ozimler bulmaya

yonlendirmektedir.
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astanemizin kurulusuna iliskin éneri Saghk
Bakanligi'na 1965 yilinda yapilmis, 1969
yihinda hastane hizmete hazir hale
gelmistir. 1970 yilinda 100 yatakl Tropikal Hastalklar
Hastanesi olarak acgilmistir. 30 Eylul 1985 yilinda genel
amacl Devlet Hastanesi'ne donustirilen 150 yatakli
hastanemiz, 2000 yilina kadar bu statide hizmet
vermistir.1998 yilinda 75. Yil Kadin Hastaliklari ve
Cocuk Hastanesi, hastanemiz bulinyesine katiimistir.
Hastanemiz 28 Eylul 2000 tarihinden itibaren Prof. Dr.
Ersan AYGUN'Gin kurucu bashekimliginde Egitim ve
Arastirma misyonunu da Ustlenerek, Bakirkdy Dr. Sadi

Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi adini almistir.

Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma

Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi olarak

16.02.2017 yilinda hizmet vermeye baslamistir.

Klinigimiz yaklasik olarak 550m?kapali alana sahip
olup 4 poliklinik, 1 doktor dinlenme odasi, 1 tedavi
planlama ve toplanti odasi, 1 kursun blok dokim
odasi ,1 fizik¢i odasi ,1 CT similator ve kumanda
odasi, 2 LINAC ve kumanda odasi bulunmaktadir. 1
Docent Radyasyon Onkologu, 5 uzman doktor, 7
medikal fizik¢i, 10 radyoterapi teknikeri ve 1
sekreteriyle birlikte hastalara hizmet vermektedir.
Klinigimizde ortalama glinlik tedaviye giren hasta
sayisi 100-120, gunlik CT Simulatér Randevusu 6-

10'dur.




Cihaz Parki ve teknik Ekipman

Klinigimizde 2 adet ELEKTA LINAK cihazinin yani sira,
Toshiba Aquilion LB CT Simulatér Cihazi ve Monaco

tedavi planlama Sistemi mevcuttur.
Elekta Synergy Cihazi

ELEKTA marka lineer akselerator cihazi kafasinda

0,5cm kalinhginda 160 yaprakhh MLC donanimi
bulunmaktadir. Cihazimiz 6 MV ve 18 MV x-isini
enerjisine ve 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 15 MeV ve 18
MeV olmak Uzere 5 elektron enerjisine sahiptir. IGRT

KV goriintileme (cone beam CT) sistemiyle birlikte 3D

konformal, IMRT, IGRT, VMAT tedavi teknikleri
uygulanabilmektedir.

Elekta Synergy Platform Cihazi

ELEKTA marka lineer akselerator cihazi kafasinda
0,5cm kalinhginda 160 yaprakh MLC donanimi

bulunmaktadir. Cihazimiz 6 MV ve 18 MV x-isini
enerjisine ve 6 MeV , 9 MeV, 12 MeV, 15 MeV ve 18
MeV olmak Uzere 5 elektron enerjisine sahiptir. iView
birlikte 3D

GT portal gorintileme

IMRT

sistemiyle

konformal ve tedavi teknikleri

uygulanabilmektedir.

Planlama (Monaco 5.11 Tps, Monaco Sim Contouring

ve Mosaiq)

Tedavi CMS-Monaco v5.1

planlari

planlama
sisteminde yapilmakta, Mosaiq network araciligi ile
tedavi cihazina aktariimaktadir. Su an kurulumu
gerceklesmekte olan VARIAN marka brakiterapi
2020'de hasta tedavi alimina

cihazimiz  Mart

baslayacaktir.
Dozimetrik Ekipman

Klinigimizde IBA Su Fantomu, RW3 Kati-Su fantomu,
IBA Dose2 Elektrometre ve iyon odalar (CC04, CC13,
PPC40, FC65-P),

CT ve CBCT igin kalibrasyon

fantomlari ve IBA Matrixx Evolution 2D Array

dozimetrik ekipmanlari bulunmaktadir.
Klinigimizde Egitim

Haftada bir guin klinik ici egitim semineri ve bir giin
de vaka toplantisi yapilmaktadir. Seminer saatlerinde
Uzman doktor ve fizikcilerimiz tarafindan cesitli konu

anlatimlari  yapilmaktadir.  Ayrica  hekimlerimiz

carsamba glinleri Meme, GIS, Uroonkoloji, Bas Boyun

ve lJinekolojik Onkoloji gibi timor konseylerine

katilmaktadir.  Radyasyon  Guvenligi  toplantilari

dizenli olarak yapilmaktadir.
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Fiz. Dr. Serap Catlh Din¢

Giris

b mplante edilebilir kalp pili (ICP, implantable
cardiac pacemaker), kalp ritmini korumak igin
tasarlanmis bir cihazdir ve genellikle hastanin

gogus veya karninda cilt alt yerlestirilir (Sekil 1).

Sekil 1: Kalp pilinin sematik gosterimi
Cihaz genellikle gogusde pektoral kasin Uzerine
yerlestiriimekle birlikte bazen karin duvarina da

yerlestirilebilir. ICP'ler genellikle bradikardi, kardiyak

arrest ve konjestif kalp yetmezligi tedavisinde
kullanmihir.  Kalbin  dogal aktivitesini izlerlerken,
elektriksel  pulslar yayarlar. ICD (intrakardiyak

defibrilator)’ler ise gerektiginde kalbe ylksek voltajh
bir sok vermek icin bir kapasitor kullanmalari disinda
ICP'lere benzer sekilde calisirlar. ICP ve ICD'lere, kalbe
implante edilebilen elektronik cihazlar (CIED) adi
verilir. Implante edilebilir kalp pili ve kardiyoverter
defibrilatorler  radyoterapi  hastalarinin  tedavi
yonetiminde birtakim zorluklar olusturabilmektedir.
AAPM Gorev Grubu 34 (TG-34) 1994 yilinda kalp pili
olan radyoterapi hastalarinin tedavilerinin yonetimi
hakkinda bir yonerge yayinlamistir. Bu raporda kalp

pilinin herhangi bir kismina en fazla 2 Gy doz

verilebilecegi onerilmektedir. Bu raporda sadece eski
kalp pillerinin teknolojisi ve radyasyonla etkilesimleri
hakkinda bilgilere yer verilmistir. Yaygin olarak
kullanilan implante edilebilir kalp pillerinin yani sira,
glcunl elektrik enerjisinden alan implante edilebilir
kardiyoverter-defibrilatorler ~de  modern  tipta
kullanilmaya baslaninca, bu olayin daha da karmasik
hale gelmesine neden olmustur. Daha sonraki
tarihlerde, daha az glic tiketen metal oksit yariiletken
iceren CIED cihazlan (Uretildi. Glc tiketiminden
edindikleri avantajin cihazlan radyasyona karsi daha
duyarli hale getirdiklerini bilmiyorlardi. Ayrica cihazlar,
aktivite, solunum, sicaklik ve hasta tedavisini
ayarlamak icin kullanilan bircok sensér icermektedir.

Bu fonksiyonlar, potansiyel olarak farkli ve siklikla kafa

kanistirict  klinik  sonuglara yol agan iyonlastirici
radyasyon ile farkl etkilesimlere girebilirler. Bu
modern cihazlarin radyoterapi sirasinda sahip
olduklari  fonksiyonlarin ~ radyasyondan  nasil

etkilendikleri hakkinda ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir.

Fakat, yayinlanan protokol ve yapilan bircok
arastirmalarin olmasina ragmen cihaz (Ureticilerinin
onerileri ve klinik uygulamalar arasinda buyik bir
tutarsizlik bulunmaktadir. Bu nedenle daha yeni daha
acik bir guncel kilavuza ihtiya¢ duyulunca, 2019
yihnda daha guncel bir kilavuz olan AAPM TG-203
yayinlanmistir. Bu yazimda, gulincel olan kilavuz ve
titeratirde bulunan calismalar gézoninde tutularak

Onerilerde bulunulmustur.




v edriz@Ontine

Klinik Uygulamada Meydana Gelebilecek Cihaz
Anzalan

Kiimiilatif Doz Etkileri

Yiksek kimdalatif doz, cihazda kalici hasara yol
acabilir. Bu radyoterapi hastalari icin dnemli bir risk
haline gelebilir. Hasar meydana getirebilecek esik doz
degerleri, cihazin Ureticisine ve modeline bagli olarak
degisiklik gostermektedir. Radyasyona maruz kalan
cihazda gecici ve kalici hasarlar gorulebilmektedir. Bu
hasar, esik doz miktarina ve cihazin modeline bagh
olarak degisir.

Notron Kaynakh Sorunlar

Aciga cikan noétronlar cihazin belleginde sorunlara
neden olabilmektedir. Yiksek LET'e sahip olan
radyasyon, sistemin hafizasindaki kayitll degerleri
degistirebilmektedir. No6tron varligi  bekleniyorsa,
cihazin modeline 6zgl oneriler icin cihaz Ureticisine
danisilmasi onerilir. Bu riskin azaltilabilmesi icin kalp
pili olan hastalarda proton tedavisinden kaginiimali,
10 MV foton enerjisi Uzerinde foton enerjisi
kullanilmamali ve nétron Gretmeyen demetler olarak
bilinen elektron demetleri kullaniimasi 6nerilmektedir.
Doz Hizi Etkileri

Doz hizindaki degisikliklere bagli olarak meydana
gelebilecek hasarlar genellikle hafiftir ve temel olarak
gecici olup i1sinlama sirasinda gurultu olarak kendini
gosterir. Farkli doz hizlarinda yapilmis herhangi bir
calisma yoktur. Bu nedenle, doz hizina bagmhhk
oldukca belirsizdir.

Manyetik Alan Etkileri

GUgli  manyetik alanlar asagida belirtilen etkilere
sebep olabilir:

. Metal olan kisimlarin  1sinmasi,  elektrot
yakinindaki dokunun zarar gdérmesine neden

olabilir.

Istenmeyen stimiilasyon

. Cihazin hareket etmesine neden olan mekanik
kuvvetleri (tork) indukleyebilir.

hedef  hacimlerin

. Normal dokularin ve

goruntulenmesini zorlastiran istenmeyen
artefaktlar olusabilir.
Elektromanyetik Girisim (EMI)
Elektromanyetik girisim (EMI)" in cihazlar Gzerindeki
etkisi ile ilgili literatirde herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Yine de CIED cihazlarinin EMI'ye
duyarliliginin minimal ve gecici oldugu bildirilmistir.
Modern linaklarin  cevresindeki elektromanyetik
gurltd minimumdur.
Alan Disi Dozlar
AAPM TG-158'de bircok tedavi yontemi icin tedavi
alani disinda olusan dozlar belirtilmistir.
Konvansiyonel foton terapisinde, 50-60 Gy tumor
dozu icin, cihaz alan kenarindan 5 cm'den daha
uzakta ise, cogu senaryo icin CIED dozu 2 Gy'den az
olacaktir. IMRT tedavileri icin, cihaz alan kenarindan ~
7 c¢cm uzaklik icinde ise doz 2 Gy'yi asabilir. Bu mesafe
FFF 1sinlan icin VMAT tekniginde biraz daha kiguk
olabilir. SRS-SBRT teknikleri icinse ayni sekilde daha
kdcuktldr. Bu nedenle, eger cihaz alan kenarindan 10
cm’e kadar olan uzaklikta ise, doz &lgilmelidir. Eger,
cihaz 3 ile 10 cm arasindaki uzaklikta ise veya IMRT
tedavisi yapiliyorsa, invivo dozimetre Olctimleri
yapilmalidir. Eger cihaz 3 cm uzaklik iginde ise TPS
hesaplamasi doz belirlemek icin yeterli olacaktir. EGer
cihaz tedavi alani kenarindan 10 cm ve daha fazla
uzaklikta ise, cyberknife'da oldugu gibi noncoplanar-
vertex beamler kullaniimadik¢a doz degerlendirilmesi
yapilmasina gerek yoktur. E§er noncoplanar beam’ler
kullaniliyorsa, 10 cm’den daha fazla mesafelerde bile

doz degerlendirilmesinin yapilmasi gereklidir. Proton




edriz nine

tedavisinde tipik olarak 2 Gy'den daha az nétron

dozuna sahip olacaktir. No&tron doz dlgtimleri,

dozimetrideki zorluklar ve literatirdeki verilerin
degiskenligi nedeniyle 6nerilmemektedir. Bu hastalar,

yuksek risk kategorisinde izlenmelidir.
Hasta Risk Kategorileri

Cihaz Uzerinde toplanan kumdlatif doz miktarina
gore hasta risk grubu sekillendirilmektedir. Eger
cihazin aldigi doz <2 Gy ise, hasta duslk risk
grubunda degerlendirilir. Eger bu doz, 2-5 Gy
arasinda degisiyorsa, hasta orta risk grubundadir.
Cihaz dozu 5 Gy ve Uzerinde ise hasta yuksek risk
grubunda dusunitlmektedir. Eger ortamda nétron
varligi dusindliyorsa, ayni sekilde hasta yuksek risk
grubunda degerlendirilir ve tedavi yonetimi ona gore

ayarlanir:
Diisiik Risk Yonetimi

Her fraksiyon sirasinda hastanin gorsel ve isitsel takibi
yapilmalidir. Hastada ICD bulunmasi durumunda,
kardiyoloji uzmanina yazili olarak bildirilmeli ve ICD
‘nin bir miktanis yardimiyla kapatip kapatiimamasi
hakkinda bilgi alinmalidir. Bir CIED’in fonksiyonlari, ilk
fraksiyondan 6nce ve radyoterapi (RT) tedavisinin
tamamlanmasindan  sonra

egitimli  bir uzman

tarafindan sorgulanmalidir.

Orta Risk Yonetimi

Her fraksiyon sirasinda hastalar gorsel ve isitsel olarak

izlenmelidir. Harici defibrilatorler, tim seanslar

boyunca el altinda bulundurulmalidir. CIED arizasi

durumunda hastaya yardimc  olabilmesi igin

kardiyoloji konusunda uzman bir kisi hasta yanina 10

dakika  icerisinde  gelebilecek  sekilde  hazir

bulunmalidir. Bunlarin mevcut bulunmamasi halinde,

hastanin baska bir saglik kurumuna sevk edilebilmesi

saglanmahdir.
Yiiksek Risk Yonetimi

Orta Risk hasta yonetimi ile ayni sekilde hasta takibi
yapiimalidir. Elektrokardiyografi (EKG) izleme haftalik
olarak yapilmali ve cihaz tedaviden sonraki 24 saat
icinde tarafindan  kontrol

egitimli  bir uzman

edilmelidir.

CIED Takili Hastaya Radyoterapi Uygulamasi
o Bu hastalar tanimlamak icin klinikler, RT alacak
sirasinda

tum hastalara ilk konsultasyonlari

implante edilmis herhangi bir elektronik cihaza

sahip olup olmadiklarinin sorulmasini
saglamalidir.
. CIED'li hastalar tedavi etmeden once RT

departmani, kardiyoloji departmani ile is birligi

icinde bir tedavi yonetim plani gelistirmelidir.

Hasta kardiyoloji servisine konsilte edilmeli,

uzerinde tasidigi CIED'in yapisi, modeli, cihazin

aktif lead'ler icerip icermedigi, implantasyon
tarihi, hastanin cihaz bagimliigi, cihazin
konumu, cihazin amaci, hastaya 6zgu cihaz
ayarlari ve cihazin ariza durumunda ne tir bir
mudahale yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi
edinilmelidir. Hatta varsa cihazin kullanim
kilavuzuna ulasilmal ve kimdalatif doz esik
degerleri saptanmalidir.

. Radyasyon tedavisinin amaci belirlenmelidir.
(Karatif/palyatif)

. Bir ICD hastasinin RT'ye girmesi planlandiginda,
ICD anti tasikardi tedavisinin KAPALI duruma
getirilmesinin uygun olup olmadigi konusunda
kardiyoloji

uzmanina danisiimali ve

belgelendirilmelidir. Bu, agir bir miknatisla veya




bu islevi her fraksiyonda KAPALI ve ACIK olarak
programlayabilen uygun sekilde egitilmis bir
cihaz teknisyeni tarafindan gerceklestirilebilir.
Simulasyon; kisa sureli bilgisayarli tomografi
(BT) incelemelerinin CIED'li hastalar icin gtvenli
oldugu bulunmustur. Yine de, dinamik taramalar
icin BT incelemesi sirasinda miumkiinse CIED
hastalarinda cihazi kapatmak uygun olabilir. RT
departmanlarinda MRI simulasyonu yapilacaksa
cihazin MR uyumlu olup olmadigi cihaz Ureticisi
tarafindan égrenilmelidir.

Tedavi planlamasi yapilirken, CIED'in tedavi
alanina uzakhgini artirmak ve korumak amaciyla
uygun 1sin acilarinin, uygun enerjinin ve tedavi
teknigin secilmesi gereklidir. CIED mumkinse
dogrudan radyasyon alanina
yerlestiriimemelidir.

Cihaz birincil alan icindeyse, MLC kullanarak
cihaz jeneratorini bloke etmek icin c¢oklu
tedavi 1sinlari ve / veya yogunluk modulasyon
segmentleri kullanilabilir.

Notron Uretimini dnlemek icin 10 MV'den daha
distk (veya buna esit) x-1sini  enerjileri
kullanilmalidir. Yiksek foton enerjilerinden (>
10 MV) kacinilamazsa, hasta yuksek risk
kategorisinde yonetilmelidir.

Notron Uretimini Onlemek igin proton veya
noétron isinlariyla 1sinlamadan  kaginilmalidir.
Kullanilirsa, hasta ylksek risk kategorisinde
yonetilmelidir.

Distk doz hizlari tercih edilmelidir.

Tedavi planlamasi biten hastanin tedavisini
gerceklestirmeden o6nce, cihazda olusabilecek
kiimulatif doz miktar belirlenmeli ve hasta risk

yonetimi kategorize edilmelidir.

Kimdlatif doz, mimkinse CIED'ler icin <5 Gy
seviyesinde tutulmahdir.

CIED, radyasyon tedavi alaninin kenarindan 10
cm'den daha fazla uzaklikta ise, cihazda
olusabilecek doz 2 Gy'den daha az olacagi
tahmin edildiginden invivo dozimetri yapmaya
gerek yoktur.

CIED, radyasyon tedavi alani kenarindan 3 ila 10
cm arasinda ise, cihazin Uzerine bir in vivo
dozimetre  yerlestiriimeli  ve ilk tedavi
fraksiyonunda dozu o6l¢cmek igin bolus (tipik
olarak 05 cm ve Uzeri kalnhkta) ile
kaplanmalidir. Olciim sonucunda, CIED'deki
tahmini  kimdalatif doz hesaplanmal ve
radyasyon onkologuna sunulmalidir. Kiimdlatif
doz 2 Gy'yi asarsa, tedavi planlama degisiklikleri
dusunulebilir veya hasta orta risk kategorisine
gore yonetilmelidir. Doz>5 Gy ise, hasta yuksek
risk kategorisinde yonetilmelidir.

CIED'in en yakin kenar radyasyon tedavi
alaninin kenarindan 3 cm'den daha yakinda
bulunuyorsa, CIED'deki maksimum dozu tahmin
etmek icin tedavi planlama sistemi kullanilabilir.
Kumdlatif doz 2 Gy'yi asarsa, tedavi planlama
degisiklikleri dustnulebilir veya hasta orta risk
kategorisine gore yonetilmelidir. Doz>5 Gy ise,
hasta yuksek risk kategorisinde yonetilmelidir.
Mldmkin oldugu kadar, cihazin jeneratord,
cihazin alabilecegi maksimum dozu dusirmek
icin tedavi alan kenarindan (gorintileme
alanlari dahil) en az 5 cm uzakta tutulmalidir.
Sacilan radyasyonu (g¢ogunlukla kafa sacilimi)
azaltmak icin cihazin Uzerine kursun koruyucu
yerlestirilmesi literatiirde bildirilmistir. Cihaz

Uzerine yerlestirilen kursun i¢c sacgilmalar




engellemez, sadece cihazi hizlandirici
kafasindan gelenlerden korur. Kursun koruma,
hizlandirici kafasindan ¢ikan elektronla iliskili

yuzeysel dozu azaltir.

. Hesaplamanin veya Ol¢imin dogrulugunun
sadece hastanin hangi risk kategorisine
disecegini belirlemek icin yeterli olmasi
gerektigini  bilmek 6nemlidir.  Bilinmiyorsa,

konservatif tahminler kullaniimali ve hasta bu
durum icin gegerli olabilecek en yiksek risk

kategorisinde siniflandiriimahdir.

. Muimkinse CIED'in doz ve doz hizi toleransini
belirlerken  Ureticiye  danisilmalidir.  AAPM

raporundaki 6nerilen doz esikleri, 6zellikle
uretici esikleri mantiksiz veya mevcut degilse
gercekci  yonetim  segenekleri  saglamayi
amaclamaktadir. Uretici 0 Gy sinirini belirtiyorsa,
bu rapordaki yonergeleri kullanmanizi 6neririz.
Uretici 2 Gy Uzerinde bir doz tolerans
belirtiyorsa, Uretici toleransi kullanilabilir. Uretici,
kalp hastalarinin  radyasyonu ve tedavisi
hakkinda mevcut her turlu bilgiyi saglamalidir.

CIED'li RT hastalarinin yonetimi 6nemlidir. Guvenli
tibbi uygulama, hastalara yodnelik riskin  mimkun
oldugunca azaltilmasini gerektirir. Bu, CIED arizalari ile
iliskili riskin en aza indirilmesini igerir. Bu amacla
AAPM grubu CIED'lerin potansiyel hasarini azaltmaya
6zel bir vurgu vyaparak simulasyondan isinlama
sonrasi takibe kadar hastalarin yonetimi icin oneriler
gelistirmistir.

Biz Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon
Onkolojisi  klinigi olarak bu tarz CIED'li hastalar
klinigimize  basvurdugunda,  tedavi  planlama
yapilirken cihazin en az doz alabilmesi icin gereken

Oneriler dogrultusunda plan yapilmaktadir. Mutlaka

cihazin kullanim kilavuzuna ulasilarak, cihazin tolere
edebilecegi kimdlatif doz miktarina bakilmaktadir.
Cunkl gunumuzde gelistirilen CIED cihazlarinin farkh
esik dozlara sahip oldugu bilinmektedir. Tedavi plani
yapilan hastanin ilk tedavi fraksiyonunda cihaz tizerine
dozimetre vyerlestirilerek mutlaka doz odl¢cimi
yapilmaktadir. Olclimlerde OSLD ya da MOSFET
kullaniimaktadir ve bu 06lcim haftada bir kere
tekrarlanmaktadir. Ayrica, daha 6nce olusturdugum
asagida belirtilen form doldurulup hastanin dosyasina
hastalarda

konulmaktadir. Bu formun bu tarz

kullanilmasinin ~ size de  katkida  bulunacag:

distncesindeyim (Form 1).

Hasta Adi ve Soyadt
Tarih:

1. Hasta Bilgisi
a) Hastada CIED var mi?
b) Kardiyoloji polikiinige hasta danigilh mi?
¢} Miknatisin gerekii olup olmadigin
kardiyolog ife belirleyin
d) Mamkinse cihazin kullanma kilavuzunu isteyin

2. simolasyon:
3} Hastanin cihaza bagimiil
degerlendirildi mi?
b) Doz e5igi Snerileri icin cihazn kullanma
kilavuzuna bakin

3. Tedavi Planlama:

a) 510 MV fotontann kullanildsdni kontrol edin

b) Tedavi teknigini cihaz az doz
alacak gekilde segin.

¢) Dugik doz hai kullanin.

d) Cihazdaki kimulatif

€) Cihaz tedavi alan ke
uzakta mi bulunuyor’
yapmaya gerek yoktur.

f) CIED'in en yakin kenan radyasyon tedavi alaninin kenanindan
3 cm'den daha yakinda bulunuyorsa,
tedavi planiama sistemini doz hesabi igin kullanin

belirleyin
10 cm’den daha fazla
@ harhangi bir sey

4. Tedavinin ilk fransiyonunda olgim
3} CIED radyasyon tedavi alaninin kenanndan
3 ila 10 cm uzaklikta bulunuyorsa, cihazin
Gzerine bir in vivo dozimetre
yeriestir ve ilk tedavi fraksiyonunda dozu i
b) Dozimetrenin Gzerine 0.5 cm bolus yerlestirerek i
¢) Dozimetreyi okuyarak cihazin aldig dozu hesapia

5. Dozu degerlendir ve hasta risk grubunu belirle.
<2 Gy (Dilsiik Risk Grubu)

Her fraksiyon sirasinda hastanin gorsel ve igitsel takibi yapimahdir. Hastada ICO bulunmasi durumunda, kardiyoloji uzmanina yazil
olarak bildirilmeli ve ICD ‘yi bir miktanis yardimryla kapatip kapatiimamas: hakkinda yardim alinmalidir. Bir CIED'in fonksiyonlar, ilk
fraksiyondan once ve RT tedavisinin tamamlanmasindan sonra egitimli bir uzman tarafindan sorgulanmalidur.

2-5 Gy (Orta Risk Grubu)

Her fraksiyon sirasinda hastalar gorsel ve isitsel olarak izlenmelidir. Harici defibrilatdrier tim seanslar boyunca &l altinda olmalidir. CIED
anzasi durumunda hastaya yardima: olmasi icin kardiyoloji konusunda uzman bir kisi 10 dakika iginde hazir bulunmalidir. Buniann
mevcut bulunmamas: halinde, hastanin baska bir sagiik kurumuna sev edilmesi gerekir.

>5 Gy veya ndtron (Yiksek Risk Grubu)

Orta Risk hasta yonetimi ile aymi sekilde hasta takibi yapiimabdir. EXG izleme haftalik olarak yapdmalidir ve cihaz tedaviden sonraki 24
saat icinde egitimli bir uzman tarafindan kontrol edilmelidir.

Hasta yonetimi risk kategorilerine bagli olarak, tedavi sirasinda ve sonrasinda asagidakilere de dikkat edilmelidir.

RT sirasinda CIED anzas! tespit edilirse, uygun adimlann atimasi gerekir. Radyasyon onkologu, kardiyolog ve sorumlu medikal fizikgi
tedavi goren hastaya bildirmelidir. MUmkiinse, anza ¢ozUlmelidir (drnegin, cihazin egitimli bir profesyonel tarafindan yeniden
programianmas). Anzanin ciddiyetine bagh olarak, anin cihaz bagimhihig ve kalan tedavi fraksiyonlannin sayis: g6z dnine
alinéiginda, tedavinin nasi devam etmesi gerektigine ve ekstra izlemenin gerekli olup olmadigina karar verilmelidir

RT tamamlandiginda Orta ve YUksek Riskli kategoriler igin, zin yeniden programlanmas: veya degistiriimesi gerekip gerekmedigini
belirlemek icin eZitimii bir kardiyoloji uzmani tarafindan degerlendirilmelidir. Cihaz anzas, fonksiyonel degisikiikler ve EMI've karsi
artan duyarhlik gibi olasi geg radyasyona bagh etkileri degerlendirmek igin hasta son RT fraksiyonundan 1 ve 6 ay sonraya kadar
izlenmeye devam edilmelidir.

Form 1: Kalp Pili Olan Radyoterapi Hastalarinin Kontrol
Listesi

COVID-19'suz gunlerde bulusmak dilegiyle....
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PROF. DR. EMIN DARENDELILER’IN ARDINDAN....

Emin Bey'in Ulkemizde onkolojiye kattiklari ¢ok asikar

BEN
RADYASYON
ONKOLOGUY istemiyorum. Emin Bey'in ¢cok daha Ustiin ozellikleri
RADYOTERAP - : ,
GUCUYLE . vardi, bunlari anlatmak istiyorum. Emin Bey ile doz

éﬂgﬂ DA e planlama Unitesinde geng¢ arkadaslar ile sohbet

ve tartisiimazdir ama ben bunlardan bahsetmek

ediyorduk, sohbetin konusu teknoloji idi. Emin Bey
bize bilgisayar ve telefon arkasinda isirilmis elma
sembolinin ne anlama geldigini sordu. Kimseden
cevap gelmedi. Emin Bey bize isirlmis elmanin
hikayesini anlatti. Alan Mathison Turing adinda 1912

yiinda dogmus Ingiliz matematikci ve bilgisayar

bilimci, bilgisayarin mucidi 1954 yilinda 41 yasinda
Prof. Dr. Hatice Bilge Becerir potasyum siyanur zehirlenmesiyle hayatini kaybetmis.
Polis yaptigi arastirmada yani basinda bir isirilmig

I I | Universitesi koloji
986 yilinda Istanbul Universitesi Onkoloj elma bulmus ve zehri bu elma vasitasiyla alarak intihar

Enstitisiinde Tibbi Radyofizik Bilim Dali'nd
nstitusunde Tibbl Radyotizik Biim Halrnda etigini dusinmustur. Alan Turing'in ardindan kalan

Uksek li gitimi 1987 yilinda d
yuksek lisans egitimine ve yrinda ca elma bilgisayar diinyasinda énemli yeri olan firmanin

t Orevlisi kad il dikal fizikci olarak
arastirma goreviisi kadrosu fle medikal Tizikel owara semboll olarak kullanilmistir dedi. Halen adina

goreve basladim. Ise basladiktan sonra hep Emin bilgisayarin Nobel'i sayilan Turing 6duli akademik

o N h . . K
ismini duydum. Nerdeyse her giin adi gegiyor ¢o Tye1i0 Bt B (peveamelie

caliskan oldugu hocalan tarafindan cok sevildigi, o

yillarda oglu olmayan Nijad hocanin kendisini oglu Benim _ anlatmak _istedigim/ ne

gibi sevdigi soylenirdi. Kendisini gérememistim ¢uinku kadas L llse Sl ol

kendisi benim basladigim tarihte askerlik gorevini FIEfE AT R T DR e

bu bildigini kafamiza vura vura

yapmaktaydi dolayisi ile merak ediyordum, bu kadar

adi gecen birisi nasil biriydi? Bir giin planlamaya sleiiret el VIl i e

beyaz bahriye subayi Uniformali birisi girdi ve S el R STt ol e

planlamadaki arkadaslar hos geldin Eminnn diye Prof. Dr. Hatice Bilge Becerir it e gitanien

heyecanla ayaga kalktilar ve ben o giin Emin Bey ile karsisindaki insanlarin bilmediklerinden dolay1 kotu

tanismis oldum. Askerde iken izine gelmis hocalarini hissettirmeden blyuk bir zarafetle yapmasiydi. Nasil

ve is arkadaglarini ziyaret etmisti. O giinden baslayan Laeanyerdussi e e el o Iasl s 2

is arkadashgimiz 33 yil boyunca devam etti. basarabiimeyi cokjistedigimdir:




Resim: iU Onkoloji Enstitiisii Tedavi Planlama Unitesi. Soldan saga ismail Ozbay, Kerime Kayacan,
Ummiihan Nurhat, Isik Aslay, Barkin Sakallioglu ,Hediye Acun, Ozlem Doruk, Serap Kurt, Aydin Cakir,

Sezgi Turan, Hatice Bilge Becerir, Emin Darendeliler, Goniil Kemikler. (Simdi iki eksigiz.)
Emin Bey'i en iyi anlatan cimle nedir diye sorarsiniz eder, size; "Asalet ve zarafetin sembollydi” derim.

Basta sevgili kizi Zeynep ve esi Feyza Darendeliler olmak tzere hepimizin basi sag olsun. Nurlar iginde uyu Emin

Hocam. Senin o muzip glilimsemeni hi¢ unutmayacagiz.

Sevgili Ismail abim seni de cok 6zledik, yokluguna hala alisamadik...




Med. Fiz. Uzm. Gizem Bakicierler Aybars

Yrd. Doc. Dr. Kadir Akgiingor

Monte Carlo yontemi ilk kez II. Diinya Savasl sirasinda
(1942-1943) atom bombasinin gelistirilmesi ile ilgili
problemlerde uygulanmak Uzere Los Alamos Bilimsel
Laboratuvari'nda John Von Neumann ve Stan Ulam
tarafindan gizlice olusturulmustur. Yonteme “"Monte
Carlo” ismi Nick Metropolis tarafindan verilmistir.
Yontem, Metropolis ve Ulam tarafindan 1949 yilinda
"diferansiyel denklemlerin veya doga bilimlerinin
cesitli  dallarinda  kullanilan  integro-diferansiyel
denklemlerin incelenmesinde istatistiksel bir yaklasim”
olarak tanimlanmistir. Zaman igerisinde bu sinirlarin
disina ¢kmis ve daha genis kullanim alanlarina
yayllmistir [1]. Bilimsel yontem, dogayi agiklamak igin
gozlem (6lcim) ve hipotez (teori) asamalarindan
yararlanmaktadir.  Monte Carlo ise karmasik
problemleri matematiksel bir denklem veya denklem
sistemi olarak ele alip, hesaplama ve similasyon
teknigi ile kolaylastirarak bu iki asama arasindaki
iliskiyi saglamaktadir [2].

Monte Carlo yonteminin temeli 1777 yilinda Buffon
[3] tarafindan “pi”

sayisinin  hesaplanmasi igin

tasarlanan istatistiksel ~bir deney ydntemine

dayanmaktadir. Bu deney yoOnteminde; L

uzunlugundaki bir igne, duzlemsel bir ylzeyde

birbirlerinden d mesafesi ile ayrilan sonsuz uzunluk ve
sayida oldugu varsayillan paralel c¢izgiler Uzerine
rastgele atilmaktadir (Sekil 1(a)). ignenin paralel bir
olarak

cizgi ile kesisme olasiigr (p) deneysel

hesaplanmaktadir (d>L, p=2L/md) [1]. Bir baska

yontem olarak x*+y?’=1 fonksiyonu

kullanilabilmektedir. [0,1] araligindaki fonksiyonun
grafigi birim yaricaph ceyrek daireyi olusturmaktadir
(Sekil 1(b)). Ayrica belirli bir aralikta Uretilen rastgele
noktalar ile surekli bir dagilim fonksiyonun ortalama
degeri veya duzlemsel boélgeye disme olasiliklari

hesaplanarak alan bulunabilmektedir.

\ y
-+ | /&_
N
i SV
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(a) (b)

Sekil 1: “Pi” sayisinin hesaplanmasi (a) Buffon igne
deneyinde paralel cizgilere temas eden ve
etmeyen igneler. (b) 0 ile 1 arasinda rastgele
iiretilen birim yaricaph ceyrek dairenin icindeki

(kirmizi) ve disindaki (mavi) noktalar.

Monte Carlo, rastgele sayr atama ve bu yol ile
Olcllebilir fiziksel buyuklUklerin istatistiksel olarak
hesaplanmasi yontemidir. Bu, yodntemin sadece
rastgele olaylar veya islemler iceren problemler icin
uygulanabilecegi anlamina gelmemektedir. Klasik
istatistiksel yontemlerin aksine, drnekler gozlemlerden
toplanmak yerine bilgisayar algoritmasi kullanilarak
Uretilmektedir. Burada meydana gelen istatistiksel
tarafindan

belirsizlikler ~ dagihminin

genisligi
belirlemekte ve artan O&rneklem buayuklagu ile

azalmaktadir [1].

Monte Carlo yontemi cok degiskenli sistemler igin

oldukca basarih bir yontemdir. Bu nedenle medikal
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fizigin arastirma ve uygulama alanlarinda kolaylikla

uygulanabilmektedir.  lyon  odasi  performans

parametrelerinden, radyoterapi tedavi planlamasi igin

hasta doz dagilimlarinin hesaplanmasina,

goruntuleme cihazlarindan hasta ve personel

dozlarinin belirlenmesine kadar genis bir yelpazeyi
Problemlerin

kapsamaktadir. ¢oziminde ylksek

hassasiyet ile yapilabilen hesaplamalar sayesinde

kullanimi son  yillarda  buyik oranda artis
goOstermektedir [1].

Radyoterapi icin tedavi planlamasi, modern tip
fiziginde karsilasilan  hesaplama  problemlerinin

karmasikligina iyi bir ornektir. Tedavi hedeflerine
uygun en iyi doz dagilimini olusturmak icin her bir
Isinin - yogunlugu, optimize edilmis uzaysal ve
zamansal varyasyon modeline sahiptir. Optimum Ug¢
boyutlu doz dagilimi ¢oklu iterasyonlar gerektirmekte
ve her iterasyon i¢in doz

dagilimi  yeniden

hesaplanmaktadir [1]. Bu nedenle ydntem uzun
hesaplama sureleri gerektirmektedir. Tedavi planlama
sistemleri zaman ve yeterlilik dengesini saglayabilmek
icin tim hesaplamalari Monte Carlo algoritmasini
kullanarak yapmamaktadir. Yontem hesaplama suresi
disinda kavramsal olarak teknigi 6grenmekten
yazihma, sayisal sonuglarin yorumlanmasina kadar
sureci basitlestirmektedir [1]. Bu degerlendirmeler
dogrultusunda yontemin medikal fizikteki avantajlari,
karmasik

geometrilerde  ve  elektromanyetik

basamaklarin  tanimlanmasinda elektron tasima

yontemlerinin gelistiriimesi ile artmaktadir [2].

Medikal fizigin tim alanlarinda ¢6zilmesi gereken

temel tasinim (transport) denklemi U¢ boyutlu

Boltzmann denklemi olarak adlandirilir ve asagidaki

gibi ifade edilebilir:

-6 (RO END D) da + 6 S(FRILE) &V =§ & 0B, ) da ()

Burada ®, E enerjili parcaciklarin yizeyden gegen
parcacik akisi, S kaynak fonksiyonu (etkilesimler
sonucu ortaya ¢ikan yeni parcaciklar, enerjisi degisen
konumun-

ve yok olan parcaciklar vb.), ﬁ ise r

daki kati acgidir. Boltzmann denklemi birim
ylzeye giren ve olusan tim parcaciklarin sayisini,
ctkan parcaciklarin  sayisina denklestirir  [1]. Bu
karmasik integro-diferansiyel denklem sadece son
derece 6zel durumlar icin ¢ozllebilir. Bu nedenle
problemin ¢c6ziminde ¢ok sayida parcacigin rastgele
etkilesme olasiliklarini iceren zar atma metodu gibi

farkli ydntemler gelistirmek gereklidir.

Simulasyon; rastgele icerikli olay, sistem ve streclerin
bilgisayar ortaminda olusturulan model Uzerinde
deneyinin yapilmasidir. Simulasyon igin bir ortama,
parcacik kaynagina ve calisilan enerji araliginda
meydana gelebilecek fiziksel etkilesimlerin detayli
bilgisini iceren fizik paketlerine ihtiyac vardir. Boylece
parcacigin ortam iginde birim uzunlukta carpismadan
gidebilecegi mesafeyi kullanarak farkli parametrelere
bagli ¢cok sayidaki etkilesimi hesaplamak icin ¢6zim

gelistirilebilir.

Radyoterapi enerji araliginda fotonlarin, elektronlarin,

pozitronlarin, noétronlarin, protonlarin  veya agir

iyonlarin ~ tasinmasini  simule etmek oldukca

karmasiktir. E enerjili bir fotonunun homojen bir
ortamin ylzeyine carptigini varsayalim. Fotonun
etkilesime girmeden gidebilecegi yol uzunlugu s ise
ortam ile etkilesime girme olasiligi p(s) atentasyon

yasasina gore; u e ile Ustel olarak azalrr.

g parametresi, E enerjili fotonlar igin ortamin lineer

atenliasyon katsayisidir.  Ortam  ylzeyi sinirsiz




oldugunda, dagilim fonksiyonundan etkilesime kadar

olan ortalama serbest yol uzunlugu {z}

(sy == 2)
n

olarak hesaplanabilir. Atenliasyon yasasina gore; iki
etkilesme arasindaki mesafe (A), ortalama serbest yol

uzunlugu cinsinden asagidaki gibi ifade edilebilir.
A=us (3)
Boylece dA mesafesindeki etkilesme olasiligs;
p(A)dA=e™dA 4)

olacaktir. Bu gdsterimin avantaji, homojen ortamdaki

ortalama serbest yol uzunlugu cinsinden yazildigi gibi

heterojen geometriler icin de toplam olarak
yazilabilmesidir.

_ ¥F

A= Zhaglanglg“ﬂ' 5

A'yi hesaplamak icin; foton P etkilesim noktasina
kadar farkli materyaller iceren farkli i bolgeleri aracilig
ile ylzeydeki baslangi¢ konumundan diz bir cizgi
uzerinde izlenmelidir. Lineer atentasyon katsayisi (uj)
ile her i bolgesinde karsilik gelen carpismalar

arasindaki mesafe (s) belirlenmelidir. ikincil
parcaciklarin meydana geldigi her bir yolu temsil eden
izleme (trace) algoritmalari, ana parcaciktan son
noktaya kadar parcacigin izledigi bitin yolu (track)
Monte Carlo

olusturdugundan  radyoterapide

simulasyonlarinin dnemli bir parcasidir (Sekil 2).

Atenliasyon vyasasi, P(A) olasilik agirhk dagilim
fonksiyonunu saglar. Kimdlatif dagilim fonksiyonu
asagidaki gibi verilebilir ve 0 ile arasindaki carpisma

olasiliklarinin toplami 1 olmahdir .

D)= frake( = [N =16 P0)= 0P =1 | gy

(5)

Sekil 2: Parcacigin izledigi yol (track)

Bu fonksiyon [0,c0] araliginda artmaktadir. Artik
doénisuim ydéntemini ve (0,1) araliginda homojen
dagilimli rastgele bir sayi olarak €&;'i kullanarak, ilk

etkilesim bdlgesine olan mesafeyi (A;) 6rnekleyebiliriz:

gp= 1-eM 5 A =-In(1—g) (7)

(0,1) arahk sinirlari, 1 sayisinin rastgele sayilar dizisine
dahil edilmemesi gerektigi anlamina gelir. Eger dahil

edilirse, Denklem 7'deki logaritma tanimsiz olur.

Foton, similasyonun geometrisi gbz Oninde
bulundurularak, ilk etkilesim noktasina (A;) kadar yani;
ortalama serbest yol uzunlugu boyunca izlenir. Daha
sonra, etkilesimin turl 6rneklenmelidir. Radyoterapi
enerji araliginda fotoelektrik absorbsiyon, Raleigh
saciimasi, Compton sacilmasi ve ¢ift olusum gibi
etkilesimler gerceklesir. Bunlar, etkilesim boélgesindeki
materyal lineer

parametrelerine  karsilik  gelen

atendasyon etkilesim katsayilari ile temsil edilir.

M= Utoplam = MFotoelektrik + HRaIeigh + HCompton"' Mciftolusum +... (8)

Etkilesim tarG, [0,1] araliginda ikinci bir homojen
rastgele sayi olarak €, kullanilarak ve hangi alt araligin

oldugu kontrol edilerek érneklenir.

Bilinen etkilesim turu ile tim ikincil pargaciklarin enerji

ve sacllma acilar, diferansiyel tesir kesitleri tarafindan
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elde edilen olasilik dagilimlari kullanilarak érneklenir.

Burada kinematik koruma yasalarr da dikkate

alinmalidir.  Yontem olarak tipki  “pi”

(Sekil  1(b))

sayisinin
hesaplanmasinda oldugu  gibi

rastgeleleligin  kullanildigi  “Reddetme (rejection)

teknigi” tercih edilebilir. Bu teknik elde edilen sayinin
istenilen araliga dusip dismedigine bagli olarak

sayinin kabul veya reddedilmesidir.

Elektronlar ve pozitronlar da benzer sekilde simile
edilebilir. Tum parcacik gegmisi (Sekil 2), tim ikincil
parcaciklar ve onun parcaciklari da dahil olmak lzere
simule edilir. Bir parcacigin tasinma simulasyonu
ilgilenilen geometriden ayrilirsa veya enerjisi 6nceden
tanimlanmis olan minimum bir enerjinin altina
diserse yok olur. Bu yok etme parametreleri (set-cut)
fotonlar ve yuklu parcaciklar icin E. olarak gosterilir.
Parcacigin bilinen gecmisine (history) bakilarak her
bir etkilesim noktasindaki enerji farkliliklari toplanir
(Sekil 3). Ornegin, doz hesaplanirsa bélgedeki her bir
voksel basina sogurulan enerji degerleri toplanacaktir.
Simule edilmis parcacik gecmisi sayisi istatistiksel

dogrulugu ve dolayisiyla hesaplama suresini belirler.

Ey

PARCACIK ENERJisi

MESAFE

Sekil 3: Parcacigin izledigi yolu (track) tanimlayan
enerji-mesafe diyagrami. Tiim ikincil elektronlar
simiilasyonun yok etme enerjisine (E: ) kadar takip
edilir. E; ‘dan baslayarak siirekli azalan egri
elektronlarin enerji kayiplarina karsilik gelir.

Radyoterapide kullanilan Monte Carlo
algoritmalarinda yukli parcaciklarin  tasinmasinda
1963 yilinda Berger tarafindan  olusturulan
yogunlastinimis parcacik ge¢misi (Condensed History
(CH)) teknigi kullanilir. CH tasiniminda her adimda
kat edilen maksimum mesafeyi ve toplam adim
sayisini sinirlamak yararlidir. Clinki hesaplama siiresi,
adim sayisi ile orantili olacaktir. Bu baska bir rastgele
kullanici parametresi olan maksimum adim buyuklagua
veya malzemenin  kitle

yogunluguna  bagh

parametreler ile gerceklestirilebili. Monte Carlo

algoritmasinda, maksimum adim boyutu, ylzde
maksimum enerji kaybina gore belirlenir. Boylece
maksimum malzemenin

uzaysal adim boyutu

durdurma glcine ve kitle yogunluguna bagl
olacaktir. Elektronlar icin ortalama serbest yol (s) ile
carpismalar arasindaki mesafe (adim uzunlugu (A))

arasindaki iliski A= -s In(1-¢) ile tanimlanabilir [4].

Butiin bu karmagsik islemlerin matematiksel yapisini
¢Ozebilen ¢ok sayida Monte Carlo tabanli similasyon
programi acik kaynak kodlu olarak bulunmaktadir.
Generation of Events ANd Tracks (GEANT4), Monte
Carlo N-Particle (MCNP), Electron-Gamma Shower
(EGS), FLUktuierende KAskade (FLUKA), PENetration
and Electrons

and Energy LOss of Positrons

(PENELOPE) bunlardan bazilandir. Genellikle bu
programlarin  uzaysal-enerji dagihmini  saglayan
parcacik Uretimi, fizik paketleri, set-cut gibi

parametrelerin segimi ve istenilen fiziksel buyuklikleri
kaydetmeye yarayan depolama (scoring) kurallar
vardir. Bu paket programlarin kullanilmasi her ne
kadar parametre girisleri ile sinirli gibi goériinse de
kullanilan Monte Carlo algoritmasinin daha iyi
biliniyor olmasi daha saglikli simulasyon sonuglar

Uretir.
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MONACO TEDAVI PLANLAMA SISTEMI

Med. Fiz. Uzm. Ismail Faruk Durmus

onaco tedavi planlama sistemi (TPS),

radyasyon  onkolojisi  kliniklerinde

konturlama, flizyon, planlama ve doz
hesaplama icin ¢6zum dureten, klinik ihtiyaca gore
kullaniclya bircok opsiyon sunan bir programdir.
Gelisen teknolojiye paralel olarak Radyoterapi de hizla
ilerlemekte ve bu sayede farkli cihazlar ve tedavi
yontemleri gelistirilmektedir. Boylece daha yuksek
dozlar, daha kisa fraksiyonasyon semalari ve ¢cok daha
kiicik emniyet marjlari ile tedaviler uygulanmaktadir.
Tedavilerin bu kadar hassas ve kritik seviyede olmasi,
planlama sistemlerinin 6nemini iyice arttirmaktadir.
TPS konturlama, elektron yogunlugu belirleme, lineer
hizlandirici  entegrasyonu,  fiziksel-biyolojik
optimizasyon ve hesaplama algoritmalari ile cok daha

dogru ve hassas olmasi gerekmektedir.

Monaco TPS altin standart kabul edilen Monte Carlo

(MC) doz hesaplama algoritmasi ile hastaya
uygulanmak istenen dozun dogru hesaplanmasi veya
simulasyonunu sorunsuz bir sekilde yapabilmektedir.
Ayrica 3-boyutlu (3B) konformal, step and shoot/
sliding window  Radyoterapi  (SS/SW-IMRT),
volumetrik ark terapi (VMAT) ve dinamik konformal
ark (DCAT) tedavi teknikleri ile plan yapilabilmektedir.
Gok yaprakli kolimator (multi leaf collimator: MLC)
tabanl stereotaktik tedaviler ve manyetik rezonans
(MR) tabanl tedavi planlama imkani da sunmaktadir.

(1.2,3)
Konturlama

Monaco konturlama araglar kullanici kolayligina gére

siralanmistir. Structure diizenleme araclari konturlarin

kolayca ve hizlica elde edilmesini, diizenlenmesi ve
silinmesini saglar. Anatomik gruplar ile kullaniciya
2B/3B
Monaco TPS ile

6zgu renkler, saydamlik, tanimlanabilir.

otomatik kontur opsiyonlari;

Otomatik esik Hounsfield Unit (HU) degeri
belirlenerek akciger, cilt gibi kontrast farki yiksek olan
yapilar kolayca ve hizlica gizmemize imkan tanir.
Karaciger ve bobrek gibi homojen yogunluga sahip
organlari segmentasyon Ozelligi ile yine otomatik
olarak cizilebilmektedir. EZ sketch 6zelligi ile herhangi
bir organin ¢ eksende sinirlarini bir veya birkag
kesitte belirlediginizde en olasi organi otomatik
olarak clean

olusturmaktadir. EZ ozelligi ile

kullanicinin  belirledigi  boyuttan  kicuk  olan
istenmeyen konturlar temizlenir. U¢ boyutlu marjlar
disariya ve iceriye dogru tim eksenlerde ayri ayri
verilebilir. Herhangi iki konturu toplama, ¢ikarma ve
kesisim alanini bulma ¢ok kolay bir sekilde yapilabilir.
Ayrica marjlar random ve sistematik hatalari iceren
hesaplama ile tedavi bdlgesi bazl degisken olarak
verilebilir. Kontur ¢izme de kalem kullanilacagi gibi
yogunluk ile sekil alan dairesel fircayla silme ve gizme
yapilabilmektedir. Herhangi bir doku veya organin
sinirlarini belirleyip c¢izilecek yeni konturun bunun
sinirindan veya o organ igin belirlenen marj verilerek
te cizilebilir. Dort boyutlu solunum goérinti setleri,
her faz igcin agilmakta ve ayn ayn kontur
yapilabilmektedir. Kullanici secimine bagl maksimum,
minimum veya ortalama yogunluk projeksiyonlarina
ve konturlanmasi

gore veri setlerinin secilmesi

yapilabilmektedir.

Monaco TPS CT (Computed Tomography), MRI

(Magnetic Resonance Imaging), PET (Positron
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Sekil 1: PET Fiizyon ve konturlama

Emission Tomography) ve PET/CT taramalarini igin
otomatik ve manuel rigit flzyon yapilabilmektedir.
Farkh renklendirme yapilarak flzyonlarin daha ayirt
incelenmesini

edici  olarak saglamaktadir.  PET

konturlama araglar, PET gorintilerinde uptake
(aktivite) bagh otomatik konturlama se¢enegi sunar.
Standart yuzde esik degeri kullanilacagr gibi farkl g
teknik kullanilarak da hesaplanabilir. Bu teknikler
vicut agirhgr (body weight), viicut ylzey alani (body
surface area) ve yagsiz vicut kitlesi (lean body mass)
mutlak

ile  secilen standart uptake degerlerine

dayanan konturlar elde edilebilmektedir (Sekil 1).
Optimizasyon ve Tedavi planlama

Planlama surecine kayitli sablonlar veya kullaniciya
Ozel hazirlanip kaydedilen sablonlar sayesinde hizlica
baslanabilmektedir. Sablonlarda 1sin  geometrisi,
recete doz, hedef ve kritik organ optimizasyon
parametreleri, izodoz dagilimlari istenildigi degerlerde
kaydedilebilmektedir. Cok  kriterli  optimizasyon
(multicriteria optimization: MCO) sayesinde hedef ve
organ doz kisitlamalarinda daha hassas ¢ozimler elde
edilmektedir. Ayrica optimizasyon esnasinda anlik
ile kisa surede kaliteli

midahale planlar elde

edilmektedir. Monaco’da tersten planlama igin iki
optimizasyon modu vardir; constrained ve pareto.

Constrained modunda kritik organ sinirlamalari

onceliklidir.  Optimizasyon  6nce  kritik  organ

hedeflerine ulastiktan sonra hedef hacmin doz

kapsamasi, maksimum, minimum sinirlamalarini

yapmaktadir. Pareto modunda optimizasyon kritik

organ sinirlamalarini  karsilamadan once, hedef

hacmin doz kapsamasi, maksimum, minimum

sinirlamalarini  yapmaktadir. Bu iki optimizasyon

secenegi ile  hastanin  anatomisi, tumorin
lokalizasyonuna bagl olarak en ideal doz dagilimini
elde edecek sekilde kullaniimaktadir. Segment shape
optimization™ ve Smart Sequencing® o&zellikleri ile
optimizasyonun son asamasinda segmentlerin sekli,
lally tekrar

yogunlugu degerlendirilir. ~ Bu

degerlendirme ile doz dagiliminda kalite kaybi
olmadan daha disik MU ve daha az segment ile
plani tamamlamayi hedefler. Smart Sequencing®
ayrica gerektiginde segmentlerde doz hizi, 1sIn
siddetini degistirerek kritik organ ve hedefte istenilen

dozu elde edilmesinde buyuk katki saglamaktadir.




Quadratic Overdose .. !
Required Parameters b
Maximum Dose (Gy): 78,500 [

RMS Dose Excess (Gy): 0.500

Optional Physical Pazagy

Optimize over all voxels in volume:
A [ o Cancel

Quadratic Overdose k
Required Parameters k

Maximum Dose (Gy): | 47.250
RMS Dose Excess (Gy): 1.000{

Optional Physical Pacag

Optimize over all voxels in volume:

B Cox ) Cancel

\

C 50  Dose

Sekil 2: (A) 0 cm ve (B) 1 cm disinda doz sinirlamasi

Biyolojik modelleme ile riskli organlar paralel, seri

olarak  optimizasyona dahil  edebilmekteyiz.
Optimizasyonun her bir adiminda hedef ve kritik
organlar bir fonksiyon olarak tanimlanir ve anlik
olarak DVH kontrol edilir. Shrink margin ile kolay ve
hizlica hedeften belirlenen uzakliklarda doz sinirlamasi
yapilabilmektedir (Sekil 2). Conformality temel olarak
yuksek doz bolgelerini hedef hacim etrafinda sikica
sekillendirilmesidir. Bu sayede hedef disi ylksek doz
engellenmeye calisiimaktadir. Quadratic Overdose
hedef ve kritik organlarda herhangi bir doz yizdesini
belirli bir yuzdeye dustrmek icin kullanilir. Quadratic
Underdose hedefte disiuk doz alan bdlgelerinin
recetelenen veya daha ylksek doz almasini saglayan
bir parametredir. Ayrica Target ve Avoidance Margin
ile MLC ve Jaw'larin hedef ve kritik organlari ne kadar
yaklasacagi ayarlanir. Auto Flash Margin cildin disinda
birakilacak doz haritasi miktarini belirlenir. Surface
Margin ile ciltten ne kadar iceride optimizasyon
parametreleri uygulanacagi ayarlanir. Bias Dose,
kompozit planlama icin daha 6nce planlanmis veya
isinlanmis bir bodlgede ikinci bir doz uygulanacagdi

zaman, ilk plandaki doz dagilimini bazal doz dagilimi

olarak kabul ederek, Gzerine yeni planda kompozit bir
doz dagilimi elde edilme imkani saglamaktadir. Bas-
boyun, meme, prostat gibi ardisik tedavilerle fazl,
faz2, faz3 planlamalarda hedef ve kritik organ
dozlarinin optimizasyona dahil edilerek daha kaliteli
planlar elde edilmektedir. Adaptif tedavilerde ayri ayri
CT'ler flzyon yapilarak toplam bir doz dagilimi elde
edilir ve bu doz dagihmi Uzerine kompozit plan
yapilabilmektedir. Bu 06zellik sayesinde Fazl+Faz2
planlarda kritik organ dozlar, hedef volimun iginde
sicak, soguk noktalari ve ikinci seri 1sinlamalarda daha

hassas planlama imkani sunar.

Monaco TPS, VMAT planlarda 1024 adet kadar
kontrol noktasi olusturmaya izin verir. Bu sayede
hedef ve riskli organlarda istenilen doz dagilimlari
elde edilebilmesi icin daha fazla sayida kontrol
noktasi olustururken, dusik yogunluklu alanlarin
oldugu bolgelerde daha az kontrol noktasini otomatik
olarak ayarlanir. Boylece hem modilasyon saglanirken
hem de MU azalthr. VMAT alanlan tek tur
yapilabilecegi gibi tek alanda maksimum 4 tur
yapilabilmektedir. VMAT alanlari 360° olabilecegi gibi

ayni zamanda istenilen agida yarim rotasyonel alanlar




Sekil 3: Monaco plan sayfasi ve sanal MLC kalinhiklari

kullanilabilmektedir. VMAT alanlarda birka¢ tur ile
konkav hedeflerde daha konformal doz dagilimi

saglama imkani sunmaktadir (Sekil 3).

Dinamik konformal arc tedavisi, DCAT tekniginde
degisken doz hizi (variable dose rate: VDR) ve
segment sekilli optimizasyon (segment shape
optimization: SSO) ozellikleri ile gelismis konformal
ark tedavisi sunmaktadir. Dinamik olarak degisen doz
hizi ve hedefin sekline gére MLC sekli ile konformal
bir doz dagihmi saglamaktadir. Kontrol noktalarinda
doz hizi modulasyonu ile daha iyi doz dagilimi elde
edilmektedir. DCAT ile VMAT teknigine benzer doz
dagilimi elde edilirken, tedavi zamani ve MU
degerlerinde blylk avantaj saglamaktadir. Akciger/
Karaciger SBRT tedavilerinde veya fizyolojik
nedenlerden dolay! tedavinin kisa siirmesi gereken
durumlarda kullanilmaktadir.

Ayrica Monaco TPS, SRS/SBRT tedavilerinde non-
koplanar dizlemde hazirlanan planlarda herhangi bir
gantry, masa carpisma olasiligi kontrol edilir ve hangi
masa acilarinda hangi alanlarin kullanabilecegini

gOsterir.

Lineer hizlandirici ile uyum ve baglanti
TPS lineer hizlandiricinin tim 6zellikleri ile uyumlu ve
gerektiginde maksimum

degistirilerek seviyede

kullanabilmelidir. Tedavi i¢in en optimum plani
uretilirken, ayni zamanda bire bir ayni doz dagilimi
uygulanmalidir. Bu konuda en kiguk belirsizlige yer
olmamalidir. Monaco TPS blyulk Ureticilerin lineer
hizlandiricilart ile uyumlu oldugu bildirilmistir. Elekta
lineer hizlandiricilar ve 6zellikle Agility kafaya sahip
cihazlarla mikemmel uyum icerisinde calismaktadir.
Agility kafa MLC hareketine dik eksende hareket eden
jaw’lara sahiptir. Cihazda 5 mm MLC kalinligi olmasina
ragmen optimizasyonda jaw hareketleri ile 1 mm
kadar sanal MLC kalnliklari elde edilebilmektedir.
Agility kafada ylksek MLC hizi ve dogrulugu imkani
oldugu icin 1 mm ¢ozlinurlige sahip planlar
yapilabilmektedir. Bu 06zellik sayesinde stereotaktik
planlarda hedefte doz kapsamasi daha iyi ve hedefin
disinda ylksek doz alanindaki diists ile blyik avantaj
saglamaktadir. Monaco ve lineer hizlandirici arasinda
baglantlyi Mosaiq bilgi sistemi ara yiz programi ile
hizlandirici  arasinda

saglamaktadir. TPS, lineer

sorunsuz  baglantt ve aktannm saglamaktadir.




edriz nine

Hazirlanan planlarin veri ve goriinti dosyalari mosaiq
ile cihaza aktarilmaktadir. Mosaiq ayn bir bilgisayar,
ayri bir isletim sistemidir, bu nedenle tedavi veri ve
goruntulerin aktarimi ayrica bir zaman almaktadir. (4)
Doz Hesaplama Algoritmalari

X-ray voxelized Monte Carlo (XVMC), Graphical
processing unit Monte Carlo (GPUMCD), Collapsed
cone convolution Pencil

(CCO), Beam (PB)

algoritmalarn foton icin kullanilmaktadir. Elektron
tedavilerinde Voxelized Monte Carlo++ (VMC++)
kullanilmaktadir. Ayrica Carbon Pencil Beam Spot
algoritmasida karbon tedavi planlamalari icin
kullanilabilir. TPS'de tiim doz hesaplamalari CT veya
MRI gorintulerine dayanmaktadir. Doz hesaplamada
voxel boyutu ve istatistiksel belirsizlik en dnemli
parametrelerdir.

GPU tabanli Monte Carlo doz hesaplama algoritmasi
yeni gelistirilmistir. Fotonlar icin XVMC ve elektronlar
icin  XMC++ algoritmasi Uzerine kurulmus klinik

uygulamalar icin  kullanilan  bir Monte Carlo
algoritmasidir. GRUMCD algoritmasi hem klasik lineer
hizlandiricic hem de MR-linac icin doz dagilimlar
hesaplamaktadir. Linac ve MR-linac modellenip doz
dagilimlarini manyetik alan altinda da simulasyonu
yapilabilmektedir. GPUMCD hastanin CT verilerinde
her bir voksel icin ortamin fiziksel yogunluguna gore
yumusak doku, hava, kemik ve hava igin
Olceklendirilir. ICRU 46 raporuna gore her bir vokselin
fiziksel 6zellikleri belirlenir (5).

X-ray Voxelized Monte Carlo; Monaco icin XVYMC
doz hesaplama algoritmasi 2000'li yillarin ortalarinda
calismaya basladi. 2007 yilinda ilk olarak TPS'lerinde
kullanilmaya baslandi. 2010 ve 2014 yilinda son
degisiklikler ile IMRT, VMAT, kon tabanli SRS/SBRT
tedavilerinin  tamaminda

¢ boyutlu hesaplama

yapilabilmektedir. (1,2,6,7,8,9) Graphical Processing
Unit Monte Carlo; Grafik isleme birimi GPUMCD
algoritmasi CPU tabanli XYMC'nin bir uyarlamasidir.
Aslinda XVMC ile ayni fizige sahip olan GPUMCD,
grafik isleme biriminde c¢alisarak hesaplama hizi
kazanir. GRUMCD hasta modeli, XYMC icin kullanilan
ile ayni metodoloji kullanilarak olusturulur. Bununla
birlikte XVMC'nin aksine, GPUMCD kodu dokular ve
materyaller icin malzeme o&zelliklerini igerir. XVMC icin
tarif edilen partikil olusturma kaynak modeli, hicbir
degisiklik olmadan GPUMCD icin kullanilir ve partikdl
transportu neredeyse aynidir. Ozellikle iki dnemli fark
vardir. Birincisi GPUMCD manyetik alanda pargacik
tasinmasini  desteklemek igcin  gelistirilmistir. Bu
GPUMCD'nin MRI-linac tedavi Unitelerindeki elektron
hareketlerini dogru bir sekilde modellemesini saglar.
ikincisi ise GPUMCD, doz voksellerindeki gercek
istatistiksel  belirsizligi  hesaplar. (10,11,12,13,14)
Collapsed Cone Convolution; Monaco'da kullanilan
CCC algoritmasi, dogrudan 1987'de uygulanan CCC
algoritmasindan gelistirilmistir. Bu algoritmada, rolatif
elektron yogunluk degerleri dogrudan etki edilen

ortama oranlarini  ve

stopping

attenuation katsayilarini uygulamak icin kullanilir.

ozgu power
Electron Monte Carlo; Monaco'daki elektron Monte
Carlo (eMC) algoritmasi, Kanada'daki Ulusal Arastirma
Konseyi tarafindan agiklanan VMC++ algoritmasina
dayanmaktadir. (15,16) Kaynak model u¢ birincil
radyasyonu dikkate alir: bunlar dogrudan elektronlar,
dolayl elektronlar ve linac kafasindan ortaya c¢ikan
fotonlardir. Carbon Pencil Beam Spot; Karbon spot
planlamasi icin bir karbon pencil beam spot
algoritmasi igerir. Bu algoritma, 2000'lerin ortalarinda

Japonya'daki Ulusal Radyolojik Bilimler Enstitlisi'niin

calismalarina dayanmaktadir. (17,18)
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Hesaplama Parametreleri

Doz dagilimlarinin  hesaplanmasinda U¢ 6nemli
parametre vardir.

Birincisi 1zgara boyutu (Grid Spacing), ¢ boyutlu CT
verileri Uzerinde hesaplama noktalarinin araligidir.
Hesaplama ¢ozUnurligl olarakta tanimlanabilir. Bu
deger ne kadar kicuk olursa o kadar daha hassas doz
dagilimi hesaplanabilir. Fakat CT taramalarinda kesit
araligr kadar dusutk i1zgara araligi veya hesaplama
¢OzUnUrligu saglanabilir. Izgara boyutu kiculdikce
doz dagiiminin dogrulugu artmakta fakat hesaplama
sireside o derece artmaktadir. (Sekil 4.A) Ikincisi
istatistik belirsizlik (Statiscal Uncertainty), MC doz
hesaplanmasinda final doz hesabinda kullanilir.
Hesaplamanin istatistiksel belirsizligi ayarlanir. Burada
iki  secim vyapilabilir. Kontrol noktalari basina
istatistiksel belirsizlikle veya plan basina istatistiksel
belirsizlik secilebilir. Kontrol noktalarina gore yapilirsa,
o planda her bir vokselde secilen belirsizlige gére doz
hesaplanmaktadir. Bu secimde eger istatiksel
belirsizlik disuk secilirse hesaplama siresi saatlerce
strebilir. Diger secenek plan basina istatistiksel
belirsizlik secilip hesap yapilirken tim voksellerde ayni
belirsizlik degerine gore hesaplanmaz. Maksimum doz
bolgesindeki (hedef bdlge) voksellerde daha dusuk
belirsizlikle  hesaplanmakta, dozun dagiliminin
minimum veya dusik oldugu boélgelerde belirsizlik
artmaktadir. Bu sayede orta ve yuksek doz dagihminin
oldugu bolgelerde yiiksek hassasiyet, dusik belirsizlik,
diusuk doz dagihminin oldugu boélgelerde ise daha az
hassasiyet ile doz dagilimi hesaplanmaktadir. Boylece
hesaplama  zamani  kisa  strmektedir.  Tim
seceneklerde en duslk % 0.1 en fazla % 5 istatistiksel
belirsizlik ile doz dagilimi hesaplanmaktadir. (Sekil
edilen doz hesabi

4.C) Uclinciisii  absorbe

(Calculation Dose Deposition), Radyoterapide doz
Olcimleri ve hesaplamalar su ortaminda sogurulan
doz (Dw: Dose to water) Uzerinden yapilmaktadir.
Monte Carlo tabanli algoritmalar ile pargacik
transportlarini ortami (Dm: Dose to medium) baz
alarak  hesaplamaktadir.  Bu  nedenle  klasik
algoritmalar ile sistematik bir fark vardir. Dm ile doz
hesaplamada rolatif elektron yogunlugu ve kitle
yogunluguna gore doz hesaplanir. Daha sonra Dw
donlisimde durdurma gulicl, kitle yogunlugu ve
enerjiye bagli olarak degisir. (Sekil 4.B) Dw ile Dm

doénlsumu Bragg-Gray teorisi ile (AAPM 105);

S MA
S
D =D |—
w m 2
m

Eﬂlﬂx Elnax
Sw,med = / (PEIm(S/P)w dE/ / (PE)m(S/P)mea dE
0 JO

Dw ve Dm arasinda en buyuk farkhhk, kemik gibi
elektron yogunlugu fazla olan ortamlarda daha fazla
olmaktadir. CT-ED egrisinde genel olarak lineer olarak
degismektedir. Ancak HU degeri 150 uzerinde olan
ortamlarda attenlasyon etkilendigi icin elektron
yogunlugu ile arasinda bir noktada bu lineer iligki
kinlmaktadir. Bu nedenle doz hesaplamalarinda %

15'lere varan farklar olabilmektedir. Ozellikle spine

SBRT de dikkat edilmesi gereken bir konudur. (19,20)

p=0 for RED < 0.0

. 0.007 +4.0%0.01 *RED - 0.99
2.0%0.01
_(RED-0.15)
0.85 for RED>1

for 0.0 <RED < 1.0

Monaco planlama sistemi Dm modu ile doz
hesaplamaktadir. CT-ED egrisinden rolatif elektron
elektron yogunluklari her bir voksele atanarak doz

hesaplanmaktadir. Burada rolatif elektron yogunlugu




Grid Settings

Grid Spacing (am): 0.20
Caladate Dose Deposition to: 'Medun =)

Force entire volume to be treated as water:

Grid Settings changes will be appled to ALL Rx IDs.

Algorithm Settings
Algorithm: Monte Carlo Photon Photon
Statistical Uncertainty (%): 1.00

Per Control Point @) Per Calculation

Sekil 4: (A) Izgara Boyutu, (B) Dm-Dw, (C) Istatistiksel belirsizlik

tablo belirtilen sartlara gore kitle yogunluga
donusturalar.

Sonug olarak Monaco TPS 2007 yilinda ilk versiyonu
ile Monaco 1.0 ile IMRT planlarinda ile MC algoritmasi
kullanildi. 2010 yilinda Monaco 2.03-04 ile VMAT
planlama yapildi. 2011 yihinda Monaco 3.0-3 ile DCAT
planlama ve segment shape optimizition destegi
geldi. Ayrica FFF enerjiler icinde destekleyici icerik
olusturuldu. 2013 yilinda Monaco 5.0 ile dort boyutlu
araclar, kon tabanli SRS planlama, dinamik IMRT igin
segment shape optimizition ve bir¢ok yenilik ile ¢ok
kullanigh bir planlama sistemine déntsti. 2015 yilinda
Monaco 5.1 ile MC algoritmasinda hizlandirma
anlaminda gelismeler, hasta veri ve doz dagilimlarinin
kaybolmasini 6nleyen frozen dose ve karbon iyon
planlamasi gelistirildi. 2016 yilinda 5.11 ile planlama
ortalama 4 Kkat

sureci hizlandiracak yenilikler

gelistirildi. 2019 yilinda 54-5 ile flzyonlarda
deformable opsiyon, MR tabanli planlamada yenilikler
getirildi.

Kullanici kolayligi, altin standart doz hesaplamasi ve
bircok konuda ¢6zim odakl secenekleri ile gelismis
bir planlama sistemidir. Planlama sisteminin oldugu

bilgisayarlarin daha da gti¢lendirilmesi ve mosaiq ara

yuz programinin planlama sistemine entegre edilmesi

ile cok daha iyi noktaya gelecektir.
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VARIAN EGITIM PROGRAMLARI

Med. Fiz. Uzm. Kubilay Oner

ergimizin bu sayisinda sizlere Varian

marka  Trilogy = model  cihazimizin

kurulumundan ilk hasta alimina kadar
gecen suredeki aldigimiz egitim ve tecribelerimizi
paylasacagim. Bunun yaninda Varian firmasina ait
diger egitimlerden kisaca s6z edecegim. Cihaz alimi
sirasinda klinikte kullanacagimiz sistemlerle ilgili tim
strecgler Varian firmasinin Tirkiye distriblGtord ile
konusulup planlandi. Bu plan dahilinde cihaz
kurulumu ve sonrasinda klinikte yerinde egitimler ve
yurt disinda klinik-teorik egitim olacak sekilde iki farkl
egitim sekli belirlendi.

Egitimin ilk asamasinin

belirlenmesi  klinigin ~ 6ncelik  tercihine  gore
degismektedir. Yerinde egitim sureci klinigimizde
bulunan doktor, medikal fizik

uzman uzmani,

radyoterapi teknikeri ve sekreterin katildigi bir
programa gore planlanmis, Varian firmasindan gelen
aplikasyon uzmani ile birlikte tedavi planlama sistemi,
cihaz kullanimi, konturlama, hasta takip sistemi, tedavi
uygulama prosediirleri ve ilk hasta kabuliniin de dahil
oldugu iki haftalik bir egitim sirecini kapsamistir.
Yurtdisi klinik ve teorik egitimlere ise Varian firmasinin
diinya genelinde bulunan egitim merkezleri ve yillik
egitim planina gore uzman doktor, medikal fizik
uzmani ve radyoterapi teknikeri icin ayri ayri olmak
Uzerinden adimiza

Uzere firmanin internet sitesi

acilmis  MyVarian  hesabimizdan egitim talebi
olusturarak kayit yapildi. Klinik olarak biz Isvicre'nin
Zug, Italya'min Milano ve Ingiltere'nin Liverpool
sehirlerindeki egitimlere katildik. Yurt disi egitimlerin
icerigi teorik ve klinik olmak uzere ikiye ayrilmisti.

Teorik egitimler genellikle Varian firmasinin Isvicre'nin

Zug sehrindeki egitim merkezinde yapildi. Teorik

egitimlerde "Beam  Comissioning”  boliminden
baslayan ve hasta alimina kadar olan tim suregler
detayli anlatildi. Klinik egitimlerde ise simulasyon,
tedavi planlama asamasi ve hasta QA'i yapilirken
nelere dikkat edilmesi gerektigi bire bir uygulamali
olarak gerceklesti. Egitim programlari kursa gore 3
glin ile 3 hafta siresince ve toplamda 8 kurs olacak
sekilde tamamlandi. Bu egitimlere her bir kurs igin
katihmci sayisi sinirlandinlmis ve tim egitimler yil
icinde tekrarlanacak seklide planlanmistir.  Her
ulkeden Varian kullanicilarinin katildigi bu egitimlerde

bilgi ve tecribelerimizi paylasmak adina ¢ok verimli
gecti.

Varian  egitim  bdlgelerini  dinya  capinda
ulasilabilirligini arttirabilmek ve dil sorununu en aza
indirebilmek icin 4 bolgeye ayirmistir. Bu bolgeler
Kuzey Amerika, Latin Amerika, APAC ve EMEIA'dr.
Kuzey Amerika'da cesitli egitimler Las Vegas, Detroit,
Birmingham ve Pittsburg'da yapilmaktadir. Latin
Amerika egitimleri Ispanyolca, Portekizce ve Ingilizce
yapilmaktadir. EMEIA egitimleri Avrupa ve Asya'daki
bircok sehirde yapilmaktadir. Baslica egitim sehirleri
arasinda Crawley (Ingiltere), Steinhausen (Isvicre) ve
Mumbai (Hindistan) sayilabilir. APAC egitimleri icin iki
ana sehir Beijing (Cin) ve Tokyo (Japonya) One

¢tkmaktadir.

Bu yazida bizleri daha ¢ok ilgilendiren EMEIA bdlgesi
egitimlerini detaylandirmak daha faydali olacaktir diye
disinmekteyim. Bu nedenle asagida okuyacaginiz
bilgilerin  tamami EMEIA  bodlgesi  egitimlerine
yoneliktir. Varian Acuity icin egitim listesinde “"Destek”

ve "Teknik Bakim” baslkli iki egitim bulunmaktadir. Bu




iki kursun genel kapsami simulator cihazinin teknik
altyapisini kullaniciya anlatmaktir. Kursun hedef kitlesi
ulkemizde pek yaygin olmayan kurum igi cihaz bakim
muhendislerine yoneliktir. Varian firmasi “Onkoloji
Bilgi Sistemi” (OIS) egitimlerini “OIS Yonetimi”,"OIS
Klinik Implemantasyonu” ve “OIS Raporlamasi”
basliklar altinda vermektedir. OIS yonetimi egitimi
daha ¢ok sistem ile calisacak olan IT personeline ve
medikal fizikciye yonelik tasarlanmistir. Teknik bilgi
yogunlugu oldukga fazla olan ¢ok detayh bir egitim
takvimi icermektedir. OIS klinik implemantasyon
egitimi ise OIS'in klinige adaptasyonundan sorumlu
radyasyon onkologu, medikal fizik¢i ve radyoterapi
teknikerine  yonerik  tasarlanmistir.  Bu  egitim
sonrasinda klinikte OIS ile ilgili tim sureclerin ilgili
yetkililerin anlamasini saglamak amaclanmaktadir. OIS
raporlama egitimi klinikte istatistik ve raporlamadan
sorumlu olacak kisilerin aldigi, OIS igindeki tim
raporlama ozelliklerinin detayli anlatildigi tG¢ gunlik
bir egitimdir.

Varian firmasi medikal fizikcilere yonelik cesitli
platformlarinin daha iyi anlasilmasi i¢in olusturdugu
bircok egitim programi vardir. “Varian Uygulamali
Fizik: Linak Kabul Testleri” egitimi cihazin kabul
testlerinin anlatildigi, dedektor ve dozimetrik sistem
egitimlerinin verildigi ve kicuk alan dozimetrisinin
detayli konusuldugu 4.5 glnlik bir egitimdir. Bu
egitimde AAA ve Acuros XB foton isin kaynak
modellemesinin nasil yapildigi dair tim asamalar tim
terorik ve pratik yonleriyle irdelenmektedir. “Varian
lleri Fizik Teknikleri IMRT/RapidArc” egitimi tedavi
planlama sisteminde IMRT ve VMAT tedavilerinin nasil
yapilacagr ile ilgili temel bilgileri veren cesitli
anatomik bolgelerde tedavi planlari olusturulan temel

fizik kurslarindan biridir (Resim 1). EMEIA icerisinde

bircok sehirde yapilan bir egitim olarak medikal
fizikcilerin ilgisini ceken ©nemli kurslardan biridir.
"Eclipse Uygulamalari ve Fizigi” Egitimi ile dort gln
boyunca kullanicilar Eclipse TPS'nin tim temel
ozellikleri hakkinda fikir sahibi olmakta ve sistemde
foton/elektron

hesaplamalarda kullanilan

algoritmalarn konusunda egitilmektedirler (Resim 2).

Resim 2: Eclipse Uygulamalan ve Fizigi"”

Egitiminden bir kare

“TrueBeam Platformu Fizigi ve Uygulamalan” ve
“Halcyon Fizigi” egitimleri tamamen cihaz spesifik
egitimler olup medikal fizikcilerin tim ydnleriyle
cihazi anlamasi ve kullanmasi ile ilgili bilgiler
icermektedir. Truebeam egitimi 4.5 gundir ve Zug
sehrindeki Varian Egitim Merkezi'nde gerceklestirilir

(Resim 3). Egitimde cihazin ana komponentleri




tanitilarak Truebeam platformunun ana modlarinda

uygulamalar  yapilmaktadir.  Goruntileme, QA,

kalibrasyon prosedurleri irdelenmektedir. Gunlik
cihaz acilisi, stand by prosediri ve acil durum
seneryolari egitimde o©ne c¢ikan diger konulardir.
Halycon egitimide benzer konulari kapsamakta olup

2.5 glin sirmektedir.
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Resim 3: Varian'in Isvigredeki Egitim Odalarindan

birisi

Varian uygulama egitimlerine cok 6nem vermektedir.

Bu nedenle cesitli zamanlarda farkh konularda

sistemlerini iyi kullanan kullanicilar ile sizleri
bulusturdugu ve “klinik okul” adini verdikleri egitimler
yeni kullaniclya son derece faydali olmaktadir. Boylece
yeni kullanici teorik egitim sonrasinda sistemi iyi
kullanan klinikler ile dogrudan temas kurabilmekte ve
onlarin deneyimlerini dinleme firsati bulmaktadir
(Resim 4-5). “Varian Ileri Teknikler Klinik Okulu (IMRT/
Rapidarc)” iki gunlik bir programdir. Bu programda
kullanicilar misafir bir hastanede deneyimli doktor,
medikal fizikci ve tekniker ekibi ile klinik is akisi ve ileri
radyoterapi tekniklerini uygulamak igin gerekli sartlan
konusmaktadirlar. IMRT/Rapiparc planlamalarinda
hedef hacim ve OAR konturlamalari dahil tim pratik

strec farkli anatomik bolgeler icin tartisiilmakta ve ileri

kullanici deneyimi égrenciler ile paylasilmaktadir. lyi

IMRT/Rapidarc plani ¢ikarmak icin vaka bazli
uygulamalar yapilmakta, hasta bazli sabitleme ve QA
prosediirleri  egitim  dahilinde konusulmaktadir.
“Varian Ileri Gortintiileme Klinik Okulu (IGRT&Hareket
Yonetimi)” isimli klinik okul cihazda mevcut IGRT ve
Gating sistemlerini tum yonleri ile kapsamaktadir.
IGRT'nin rasyoneli ve 2D, 3D ve 4D gorintileme
uygulamalan bu kursun temel konulari arasindadir.
Truebeam/OBI ve gating uygulamalari fantom veya
hasta Uzerinde detayli anlatilmaktadir. CBCT bazh

adaptif RT yaklasimlari kursun konulari arasindadir.

“Varian lleri Teknikleri Klinik Okulu Stereotaktik
Radyoterapi (SRT)" &zellikle SRS/SBRT tedavileri
yapmay! planlayan klinikler icin tasarlanmis bir

okuldur. SRT programinin radyoterapi

departmanlarinda uygulanmasini  saglayacak tim
prosedurler bu okulun temel konulandir. FFF ve
SRT'ye dozimetrik yaklasim tim detaylar ile
anlatiimaktadir. 3 gunlik bu okulda SRT tedavi
planlamasi kullanicilara anlatiimakta ve uygulamalar

yapilmaktadir. SRT'nin verilisi ve gelecek perspektifi

bu okulun konulari arasinda yer almaktadir.

The pre-treatment QA

Resim 4-5: Varian Klinik Okulundan bir an




4DCT kullanimi, Hyperarc egitimi ve diger birgok farkl
ticari opsiyon icin firma klinik ici egitimler

planlanmaktadir.
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RT SON GELISMELER

Med. Fiz. Uzm. Boran Giingor
u bélimin amaci, radyoterapi ve ilgili
alanlardaki giincel gelismeleri derleyerek
kisaca 6zetlemek ve okuyucularin bilgi sahibi

olmasint saglamaktir.Bu baglamda, firma veya Uretici
kaynaklt haberlere yer verilebilmektedir.Bu haberler
kesinlikle reklam veya tavsiye amact tasitmamakla
beraber, yanlizca bilgi vermek ve teknik bazli paylasim
yapmak amacglidir.

Meme Isinlamasinda Hizlandirilmis (Accelerated)

Tedavi Uygulanabilirligi (Ocak 2020)

Hizlandinlmis Parsiyel Meme Isinlamasinin (APBI) ,

2100'den fazla vaka Uzerindeki uzun dénem bulgulara

gore tumor nuks onleyicilik acisindan konvansiyonel
iIsinlamalardan asagi kalmamakla beraber,APBI ve tim
meme 1isinlamalar arasinda karsilastirilabilir sagkalim
oranlarinin  gosterildigi  fakat ginde ¢ift APBI
fraksiyonu seceneginde orta seviye geg toksisite ve
koti  kozmetik sonuglarin  daha fazla oldugunu

belirten calisma yayinlanmistir.(Lancet 10.1016/50140-

6736(19)32515-2) Erken evre Meme kanseri

hastalarda 3-5 haftalik tedavi suresinden farkli olarak,

APBI ‘nin bir hafta veya daha az suren zamanlarda

uygulanarak tim meme yerine sadece timor

cevresinin hedef alindigi ve daha yuiksek fraksiyonlarin
daha kisa zamanda uygulanarak tim meme isinlamasi
ile ayni toksisite gorildigu belirtilmistir.Kanada,

Avustralya ve Yeni Zelanda’dan 33 merkezin
katilimiyla yapilan ve “RAPID” adi verilen klinik
calismada; Subat 2006 — Temmuz 2011 arasinda
yaslari 54-68 araligindaki 2135 duktal karsinom in stu
tipi meme kanserli hastada %70 lik oranda timor

boyutunun 1.5 cm’den kiguk oldugu, hernekadar

APBI brakiterapi veya intraoperatif sekilde de
uygulanabiliyor olsa da daha yaygin olmasi sebebiyle
Linak bazli eksternal i1sin tedavisi yonteminin secildigi
vurgulanmistir. APBI grubuna 38.5 Gy /10 fraksiyon
glinde 2 fraksiyon (6-8 saat aralik ile), tim meme
isinlama grubuna 42.5 Gy / 16 fraksiyon veya buyuk
meme ise 50 Gy / 25 fraksiyon uygulandigi ayrica orta
-ylksek risk hastalarda primer timor bolgesine boost
tedavisi uygulandigr agiklanmistir.65 Hastada (37 APBI
— 28 Tum meme 1sinlamasi) nuks gelistigi, 8 yillik
kimulatif ipsilateral meme timor niiks orani APBI icin
%3 tum meme isinlamasi icin %2.8 olarak
aciklanmistir.Hastalik disi, olgu disi veya ortalama
sagkalim orani olarak herhangi bir fark bulunamadig;
tedaviyi takiben 90 guin icinde akut toksisite (grade-2
ve Uzeri) sikliginin tim meme isinlamasinda ¢ok daha
fazla oldugu, gec toksisite oranlarinin da APBI icin
grade-2 %32 ile grade-3 %4.5 fakat tim meme
iIsinlamasi i¢in grade-2 %13 ile grade-3 icin %1
oldugu vurgulanmistir.Ayrica , APBI hastalarinda 3-5-7
yillik kozmetik sonuclarin daha koéti oldugu da hasta-
hemsire-doktor ekibi tarafindan tespit edildigi
aciklanmistir.Sonug olarak; glinde cift fraksiyon APBI
protokolinun tavsiye edilmedigi ve 6 saat arayla
yapilan eksternal i1sinlamanin saglikli doku radyasyon
hasarinin iyilesmesi acgisindan yetersiz oldugu, RAPID
klinik calismasinin APBI sonrasinda primer tedavi
bolgesi disi niks oranlarinin  umulmadik sekilde
yuksek bulundugu da aciklanmistir.Ayrica glinde tek
fraksiyon olarak ABPI uygulamasinin da ayrica

arastirildigi eklenmistir.




edriz nine

Hipofraksiyone Meme Isinlamasi: 1 Hafta Mi? / 3
Hafta Mi? (Mayis 2020)

Erkene Meme Kanserinde birincil cerrahi sonrasi rad-
yoterapinin uluslararasi standart olan 15 fraksiyonluk
rejime alternatif olarak 5 fraksiyon hipofraksiyone
seceneginin local

kontrol ve guvenlik acisindan

incelemesi amagli, “FAST-Forward” adiyla yapilan
calismanin sonuglan yayinlanmistir(Lancet 10.1016/
S0140-6736(20)30932-6).Ingilterede 97  merkez
katihmli Kasim 2011-Haziran 2014 tarihleri arasinda
(en az 18 yas) invaziv meme karsinom 4096 hastayi
iceren calismada; rasgele secilen hastalarda 40 Gy/15
fraksiyon (1361 hasta), 27 Gy / 5 fraksiyon (1367 has-
tahane) veya 26 Gy / 5 (1368 hasta) fraksiyon meme
veya gogus duvari isinlamasi yapildigi, primer sinirin
ayni meme timor niikst oldugu ayrica normal doku
etkilerinin klinisyenler ve hastalar tarafindan fotograf
yoluyla degerlendirildigi belirtilmistir.Bulgulara gore; 5
yillik

fraksiyon seceneginde %2.1 (1.4-3.1) iken 27Gy/5

ipsilateral  timor nuks insidansi  40Gy/15
fraksiyon seceneginde absolute farkin %-0.3 (-1.0--
0.9) ve 26Gy/5 fraksiyon seceneginde %-0.7 (-1.3--0.3)
olarak hesaplandigi aciklanmistir. Ayrica; 5 yilda
klinisyen tespitli normal doku etkisinin 40Gy grubu
icin %9.9 hastada, 27Gy grubu icin %15.4 hastada ve
26Gy grubu icin %11.9 hastada gorildigune ek
olarak hasta ve fotograf degerlendirmesine gore 27Gy
grubunun 40Gy grubuna gore daha yuksek normal
doku etkisi riski gosterirken 26Gy grubunun daha
disuk risk icerdigi belirtilmistir.Son olarak; arastir-
macilarin yorumlarina gore local kontrol ve 5 yillhk
normal doku etkileri acisindan 26 Gy/5 fr rejiminin

40Gy/15 fr rejimiyle ayni seviyede oldugu eklenmistir.

Radyasyon Onkolojisi, Tedavi Disinda Olusan
Dozlari Neden Tahmin Etmek istiyor?  (Subat
2020)

Radyoterapi tedavisi sonucunda, hassas olarak

hesaplanarak timore verilen yiksek dozlar hastalarin
yasam beklentilerini 6nemli dizeyde arttirmaktadir.
Artan yasam suresine bagh olarak timor disinda
radyasyondan etkilenen riskli organlarin etkilenmesi
ve ikincil kanserlerin olusma olasihgi  glindeme
gelmektedir.Ozellikle cocukluk cagi timérlerinde
radyoterapiye bagli yan etkilerin azaltiimasi c¢ok
onemli bir giindem olusturmaktadir. Amerikal ve Al-
man arastirmacilarin tedavi cihazindan yayilan isinlarin
vucudun tumor disinda olusturdugu dozlarn Tedavi
Planlama Sisteminde (TPS) yaptiklar ek dizeltmelerle
hesaplamayl glindeme

getirmistir. (Med. Phys.

10.1002/mp.14018). Monte Carlo hesaplamasiyla
gerceklestirilen bu arastirmada tedavi bdlgesi disinda
olusan dozlarin asagidaki katkilardan meydana geld-

igi planlandigi belirtilmistir:

. Linac cihazinin kafasindan yayilan sagilmalar,

. Linac'da olusan sizinti dozlari,

. Hastanin viicudundan sacilan isinlar,

. Tumore verilen tedavi dozuna bagh etkiler.
Primer radyasyon alani igin, arastirmacilar TPS

hesaplanan dozu kullandiklarini, hedeften uzak bélge-

ler icin dozu sadece analitik algoritma ile
hesapladiklarini, hedef bdlge yakini kisimlar icin de
onceki 2 yolu kullandiklarini belirtmislerdir. Arastir-
macilar, yaptiklari arastirmada su fantomu ve insan
benzeri fantomdan yararlandilar. Bu amacgla 6 — 15
MV'lik X-Isinlari Greten linac'larin prostat tedavisi icin
kullanildigr  vurgulanmistir.Bu uygulama ile TPS'de
tim vicut doz planlamasi stiresi artmakla beraber ¢ok

onemli bir katki olusturmaktadir.




AAPM Task Group 329: Reference dose specifica-
tion for dose calculations: dose-to-water or dose-
to-muscle?

Megavoltaj Lineer Hizlandiricilarin  klinik referans
kalibrasyonlari radyoterapi dogrulugu acisindan cok
temel onemdedir ve hem AAPM TG-51 hem de
TRS-398 protokollerinde demet kalibrasyonu suda
yapiimaktadir fakat hasta ortami primer olarak
yumusak doku icermektedir. Medikal fizikteki onemli
zorluklardan biri, yumusak doku dozunun dogru
hesaplanabilmesi amaciyla, suda vyapilan Linak
kalibrasyonunun tedavi planlama sistemindeki (TPS)
referans doza donustirilmesidir. Onceki dénemlerde
suda doz hesabiyla yapilan (dose-to-water) Linak
kalibrasyonu hasta dozu hesabi i¢cin 0.99 duzeltme
faktoru ile manuel olarak dose-to-tissue olarak do-
nustirimekteydi. tedavi

Fakat guncel planlama

sistemleri (TPS) doz hesap algoritmalari manuel

skalalandirmaya gerek olmadan yaklasik olarak
dose-to-tissue hesaplamaktadir.Raporda, farkli TPS
kalibra-

algoritmalari icin  Linak dose-to-water

syonunun  hastada doz hesabi i¢in dose-to-tissue

olarak donusturidlmesi  durumundaki  gerekli
adimlarda kilavuzluk saglanmaktadir. TPS ‘in dose
medium/water farkini hesaba katmamasi durumunda
TPS doz referans skalalandirma ozelligi Uretici
tarafindan garanti edilmektedir.Raporda 6nemli TPS
ureticileri yaklasik doz-to-tissue 6zelligi veya
dose-to-water hesaplamasi acgisindan tablo haline
getirilerek, TPS algoritmasindan direk olarak dose-to-
tissue raporlayabilmek icin gerekli olan dizeltme
faktori tavsiye edilmektedir (Sekil 1). Bu raporun
Fizikgilerin TPS icerisindeki referans dozu tespit
edebilmeleri amaciyla gerekli uygulanabilir diizeltmel-

eri belirleyebilmeleri amaciyla kullanmalar gerektigi

ve gelecekteki doz hesap algoritmasi degisikliklerinde

g6zonlnde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmistir.
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Sekil 1: Doz raporlama tipine gore( water/tissue)
TPS iireticileri, algoritmalar ve gerekli diizeltme
bilgisi.
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KITAP YAZMAK

Med. Fiz. Uzm. Adem Ozéndel

baslangi¢

spgkirum

erkes hayatinin bir doneminde yazmistir.

Kimisi gunlik tutmustur, kimisi siir

yazmistir, kimisi icinden gelenleri bir
sekilde karalamistir. Hicbir sey yazmadiysa sevdigine
bir not, bir mektup yazmistir. Ozellikle genclikte
yapilan yazma islemi; yas ilerledikce bir koseye
bazen

atilmaya baslanir. Belki hayat kosturmasi,

yazdiklarini  baskalariyla paylasmaktan cekinme...
Bende ozellikle lise yillarimda siir yazdim. Tabi o
donemler askin yogun hissedildigi donemler. Bir de
sonradan fark ettim, hep terk edilince yazmisim.
Ayrilinca yazacagima siiri, sevgiliyken yazsaydim iliski
devam ederdi halbuki. Ayrilik siiri olunca genelde hep
bir karamsarlik olurdu. Keske duzenli bir insan
olsaydim da defter gibi bir seye yazsaydim. Simdi
burada sizlerle paylasirdim, beraber gtilerdik.

Sonra Universiteye basladik ve galiba bende de
birtakim duygular yogunlugunu yitirmeye basladi ve
siir serliveni bende bitti. Okul hayati, askerlik ve is

derken rahat 15 yil hicbir sey yazmadim. Eksikligini de

zerre hissetmedim. Clnkd insan tatmadigi duygunun
degerini bilmez. Bilmedigi seyi de O6zlemez. Tabi
yazmadim ama okudum. Makale okudum, hangi alet
nasil calisir merak ettim okudum. Faks makinesinden,
yaziclya, islemciden, roketlere gece 02.00 olsun 03.00
olsun aklhima herhangi bir cihaz geldiginde ya da
merak ettigim bir konuyu (en son kralice ariyi)
saatlerce okudum. Sonra tamamen tavsiye (izerine
romanlar okumaya basladim. Bir de ikizler burcuyum.
Her seyden cok cabuk sikilmak gibi bir huyum da var.
ikizler burcu oldugu mu duyup c¢ok kacan oldu. Sonra
baglama calmayi 6grenmeye basladim mesela. Ebru
sanati ugraslarim oldu. Sikildik¢a baska bir seyi hobi
edinmeye calisiyordum. En son ahsap boyama kursu
arastiryordum.

Gece 02.00 civarlar, bilim kurgu filmi actim izliyorum.
O aralarda bir cimle her yerde dolasiyor “bizim
tarihimiz Amerika da olsa her padisahin tarihi bir dizi
olur, bir film olur” sonra dedim bir fizikci olarak
elimizin altinda yUzlerce bilimsel olay var her biri bir
bilim kurgu olur. Saat gece 02.00, yatagima girdim.
Okudugum romanlar aklima geliyor. Adamlar 400-500
sayfalik romanlari nasil yaziyorlar diye distntyorum.
Yani ben bir kurgu yapsam muhtemelen on sayfada
her seyi biter diye distindyorum. Aklimdan 6-7 tane
kurgu gecirdim, birisi hosuma gitti. Actim bilgisayar
ve yazmaya basladim. Yillar sonra gecenin bir yarisi
ben yeniden yazmaya baslamistim. Hem de daha
once hi¢ yazmadigim bir tlirde roman yazacaktim.
Korkum kafamdaki kurgunun bir roman kadar uzun
olmayacagiydi. O gin sabah 06.00'ya kadar

yazmistim. Tam tamina 13 sayfa yazmistim ve daha

konuya girememistim bile. Karakterler yaratmak, olay
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orgusu olusturmak... Her seyi sizin belirlediginiz bir
dinyanin igindeydim artik. Bazen bir sayfa yazdim,
bazen aylarca tek bir kelime yazmayip olayi
kurgulamaya calistim bazen haftalarca bir karakterin
ozelliklerine uygun ismi disinmekten yazamadim.
Tam tamina bir yil ara verdigim bile oldu. Hayatin tim
kosusturmacasin  da  hicbir zaman  yazmayi
birakmadim. Beklentimde yoktu. dedim ya zihnimi;
olusturdugum dlinyada bosaltirken buluyordum
kendimi. Ve bu sene mayis ayinin sonunda tim bu
ugraslarim “Spektrum Baslangi¢” isimli romanimin
basiimasi  nihayete ermis oldu. Adindan da
anlasilacagi gibi bu bir baslangig, devami gelecek.
Umarim 20 yil sonra romanima bakip keske roman da
yazmasaydim demem.

“Karsiliksiz sevdiginiz birisini mutlu etmenin verdigi
hazzi, gonlintzde yarattigi huzuru ve onu gulerken
izleyince ylzinlzde istemsiz olusan tebessimu
yasamadiysaniz kimseyi gercekten sevmemissinizdir.”
“Dogada iyi ya da kotu diye bir kavram yoktur. Her
sey dengeye ulasmaya calisir. Evrenin calisma prensibi
belki de bunun Uzerine kuruludur. Insan, doganin
isleyisini kullanis amacina gore; bilim ya iyi olur ya da
kotu sonuclar verir. Elde edilen glcin insana
yetmedigi ve insanin hep daha fazlasini arzuladig
diinyada; bilim her zaman bir yok etme araci olarak
kullanilacakt. Ve her

gecen gin dengesini

bozdugumuz bu gezegen de bir gin kendini
onarmadigi noktaya geldiginde her sey icin ¢ok geg
kalinmis olacagina siphem yoktu.”

“Ne kadar cabuk alisiyoruz!” diye igimden gecirdim.

Birkag kere gordigimiz seylerin heyecani ne kadar

cabuk geciyor.
Kitabimdan birkag cumleyi paylasmak istedim.
Konusuna gelecek olursak fizikteki dalgalardan

esinlenerek olusturdugum bir bilim kurguda "ask,

"

macera, gizem..." merak edenler U¢ bolimindn yer
aldigi blog sayfama da bakabilirler.

Ortaya bir sonucunda cikmasiyla yazmak gergekten
daha keyifli bir hal alyor. Ozellikle tanimadiginiz
insanlardan aldiginiz glizel sozler insani daha da
hosnut ederken; lyi ki bu isi yapmisim diyorsunuz.
Yazmak... ne oldugunun ne yazdiginizin bence hicbir
onemi yok. Bir kere deneyip o zevki hissettiginiz
zaman yillar gegse de birakmayacaginiz, sadece bazen
ara verdiginiz bir hobiye kendiliginden donusecegine
siphe yok.

Son olarak bana burada yazma teklifinde bulunan
dostum Mertay'a derginin ¢ikmasinda emegi gegen
butin arkadas ve hocalarima ve yazilara okuyarak
anlam kazandiran okuyuculara sonsuz tesekkdrler.

Kaynak
https://ademozondel.blogspot.com/2020/05/

spektrum-baslangc-bolum-2-bolum-3.html

Med. Fizz. Uzm. Adem
Ozondel
1986 yilinda  dogdum.

Pamukkale Universitesi Fizik
boliminden mezun olduktan
sonra Istanbul  Aydin
Universitesi saglik fizigi boliminden mezun oldum.
Denizli Devlet Hastanesinde medikal fizik uzmani

olarak galismaktayim.
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COVID-19 DONEMINDE RADYASYON ONKOLOJISI BOLUMLERI

Acibadem Maslak Hastanesi

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Demiroglu Bilim Universitesi Sisli Florence Nightingale




iU. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Medicana International Ankara Hastanesi

Hall Perrine Cancer Center




edriz niline

Okan Universitesi Hastanesi

KANSERE KARST BIRLIKTEYiZ

Medicana International Istanbul Hastanesi

Prof. Dr. Cemil Tasoglu Sehir Hastanesi
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Med. Fiz. Uzm. Fadime Alkaya
015-2017 donemi Medikal Fizigi Dernegi Yonetim Kurulu, Radyoterapi Fizigi konusunda kapsamli bir
Turkge kitap hazirlanmasi konusunda calismalar yapilmasini planlamistir. Kitap iceriginin hazirlanmasi,
konu dagihminin saglanmasi ve yazarlara ilk mailin gonderilmesi 2017 mart ayinda gerceklesmistir. Ekim
2019 tarihinde kitap basim ve dizeltme hazirliklari icin Nobel yayinevine teslim edilmistir. Kitap igcin Mayis
2020'de basim onayi verilmis ve 15 Haziranda basimi tamamlanarak ilk Turk¢e “Radyoterapi Fizigi Kitabi”
hazirlanmis oldu. Bu uzun zorlu fakat oldukga keyifli bir stre¢ olmustur. Bu kitabin hazirlanmasinda destek ve

katki sunan tum arkadaslarimiza meslektaslarimiza sonsuz tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Radyoterapi Fizigi kitabi genis yazar katilimi ile 1004 sayfa ve 8 bolimden olusmus; farkli editorler tarafindan
degerlendirilmistir. Kitabin tamami Hatice Bilge Becerir ve Fadime Alkaya tarafindan diizenlenmistir. Bu bolimler
sirasi ile Temel Fizik ( Editor Bahar Dirican), Temel Radyobiyoloji (Editor Hatice Bilge Becerir), Klasik Radyoterapi
Teknikleri (Editor Nezahat Olacak), Modern Radyoterapi Teknikleri (Editor Aydin Cakir), Radyoterapi Tedavi
Planlama Teknikleri (Editorler Hilal Acar Demir- Salih Gurdalli), Brakiterapi (Editdrler Gonil Kemikler-Fadime
Alkaya), Cihazlarin Kalite Kontroll (Editor Kadir Yaray) ve Radyasyondan Korunma (Editorler Bulent Yapici- Tamer

Oguz Gursoy) olarak siralanmustir.
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Radyoterapi Fizigi Kitabi yazari, editori ve yayinevi sureci ile birlikte gecen 3 yillik stiregte tamamlanmius, titiz bir
galismanin Urlnldar. Editér gurubu olarak biz defalarca gdzden gegirip dizeltmelerimizi yaptik. Elbette ki

gozden kacan veya hatali basimlar olabilir.

Radyoterapi Fizigi Kitabi bu alandaki en genis kapsamli Turkce kitap olup yenileri icin yol godsterici olmasi

agisindan oldukga 6nemlidir.

Resim: 2015-2017 ve 2017-2019 Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurullan
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