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AAPMNEWSLETTER

belirttigimiz gibi, e-dergimizin asil sahipleri olan tim
meslektaslarimizin katkilari bize enerji ve gtig veriyor.
MedFiz@Online e-dergisi, dinyada degisik benzerleri olan
dergiler gibi temelde meslektaslarimizla haberlesme ve
bilimsel bilgileri paylasma platformudur. Bu ayin merhaba
yazisinda MedFiz@Online e-dergisi ile ayni amacglari tasiyan
dergilerden birkag 6rnek vermek istiyoruz.

International e-

Medical Physics

MEDICAL PHYSICS
International .. . . .
dergisi: International Organization for

Medical Physics (IOMP) tarafindan

Ucretsiz olarak gikariimaktadir. Editorleri

diinyanin degisik Ulkelerindek Medikal

Fizik  kuruluglarinin  yoneticilerinden

olugmaktadir. Yayina ulasmak igin www.iomp.org adresine
abone Ozellikle IOMP

girerek olunabiliyor.

organizasyonuna Uye Ulkelerin yerel haberlerine ve
uluslararasi etkinlik haberlerine ulasmak mimkiin. Ozellikle
bu Ulkelerdeki medikal fizik egitimi ve uygulamalari dnemli
yer tutuyor. Ayrica davetli uzmanlarin medikal fizik
alanindaki yazilari okurlara yeni acilimlar sagliyor. Son
sayisinda “35 Years IOMP Medical Physics World” yazisi
medikal fizik tarihini yansitiyor ve sayfa sayisi 203.

AAPM Newsletter e-dergisi: American Association
Physics of Medicine (AAPM) tarafindan cikarilan AAPM
NewsLetter dergisi 6zellikle AAPM etkinliklerine yer veriyor.

Ornegin yeni ¢ikan raporlar hakkinda bilgi, egitim ve AAPM

Avrupa'daki medikal fizik
organizasyonlarindan haberler vermeyi amagliyor. Ozellikle
EFOMP Board sinavi (EFOMP Examination Board) ile ilgili
bilgilere bu yayinda ulasmak mimkin oluyor. Fantom
Uzerine yapilmis 6zglin calismalar, Monte Carlo ilgili
ve benzer calismalan e-

degerlendirmeleri dergide

izlenebiliyor.  Medikal fizik alaninda yapilan doktora

calismalarini gérmek imkanina sahip oluyor.

r www.efomp.org web sitesinden ulasilan
FOmP

e-dergide medikal fizikcilerin medikal

fizik disindaki hobilerine de yer veriliyor.

Kapak resmini verdigimiz EFOMP e-

dergisinin sonbahar 2019 sayisinin sayfa

o e v ] sayisiise 67.

e-dergileri incelerken dikkatimizi ¢eken iki konu var.

Birincisi dergiler herhangi bir sayfa sinirlamasi ile
¢tkmiyorlar. Her sayi degisik sayfa sayilari ile yayinlaniyorlar.
ikincisi, dergiler, radyasyon onkolojisi alaninda bulunan
uretici firmalarin katkilarini aliyorlar, tarafsiz diizeyede
arinlerin tanitilmasina yer veriyorlar. Boylece kar amaci
gltmeden zorunlu temel gereksinimler karsilaniyor.
Ornekleri arttirmak mimkiin. Ornegin ASTRO NewsLetter
bunlardan 6nde geleni.

Cagdas bilim, ¢agdas medikal fizik alani haberlesme ve
bilimsel calismalarin karsilhkl alis verisinden geciyor. Bu

amacla yapilan yayinlar giincel gelismeleri, birlikteligi



http://www.iomp.org
mailto:newsletter@aapm.org
http://www.efomp.org

ACCURAY TOMOTHERAPY H SERiISi PLANLAMA ALGORITMASI

Med. Fiz. Uzm. Nilgiin Nalbant

ccuray Tomotherapy H serisi Linak

sistemleri Tomo-H, Tomo-HD ve Tomo-

Edge olarak t¢ opsiyon seklinde piyasada
kullanilmaktadir. Tomo-H sistemleri, tim hedef
noktalarina 360° doniis yaparak 1 cm x 40 cm, 2,5 cm
x 40 cm ve 5 cm x 40 cm genisliginde bir alanda MLC
modulasyonu ve longitudinal masa hareketi ile tedavi
yapabilmektedir. Tomo-HD sistemlerinde ek olarak
kullanicinin  belirledigi sabit gantry agilarinda ayni
sekilde longitudinal masa hareketi ile 1 cm x 40 cm,
25 cm x 40 cm ve 5 cm x 40 cm genisliginde bir
alanda tedavi olanag saglamaktadir. Tomo-Edge
Ozelligi ise alan basinda ve sonunda kullanilan 2,5 cm
ve 5 cm jaw genisligini 1cm veya 2,5 cm’e disUrerek
hizh  doz dustst  saglamaktadir.  Sekil 1'de
Tomotherapy H serisi i¢ dizayni gosterilmektedir. 6MV
enerjisinde lineer hizlandiriciya sahiptir ve 135 cm'ye
kadar longitual mesafedeki hedefleri tek seferde

isinlayabilmektedir (1,2).
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Sekil 1: Tomotherapy H serisi i¢ dizayni

MLC sistemi, hava basinci ile calisan tam acgik veya

kapali ozellikli x yoniindeki boyutu

(Binary)
isocenter'da 0.625 cm ve isin yoniinde kalinligi 10 cm

olan 64 adet yapraktan olusmaktadir. Sekil 2" de

Tomotherapy H serisi MLC sistemi gosterilmektedir

(1,2).

Sekil 2: Tomotherapy H serisi MLC yapisi

Her bir doniiste 7° aralikh 51 farkli konumda isinlama
yapabilmektedir ve bu sekilde yaptigi isinlamalar her
bir sabit olarak

gantry acisi icin projeksiyon

adlandiriimaktadir.  Bu  projeksiyonlardaki  doz
hesaplamalarindan ise sinogramlar elde edilmektedir.
Bu sinogramlar gantry konumunun sire ile

degisiminden elde edilen iki boyutlu (2B)
histogramlardir. Bu histogramlar Leaf Open Time
Stnograms (Leaf Agik Kalma Sdresi Sinogramlari) ve
Exit Detector Signal Sinograms (Detektor cikis sinyali

Sinogramlari) olarak ifade edilmektedir (3).

Tomotherapy H serisi cihazlarda VolLO planlama

sistemi ve Convolotion/Superposition (C/S)
Algoritmasi kullanilmaktadir. C/S doz hesaplamasinda
en onemli temel, planlama BT imajlarindan elde
edilen yogunluklara gére azalm duizeltmesi
yapmasidir. Sekil 3'te C/S Algoritmasinin vektorel
ifadesi ve Denklem 1'de ise C/S Algoritmasinin
formull gosterilmistir. Denklem 1" deki TERMA, birim
kitle basina yayilan toplam enerji, olarak ifade edilir

ve Polyenergetic Kernel noktalarinin hesaplanmasidir

(3).




Source of
Radiation

Sekil 3:C/S Algoritmasi vektorel ifadesi

D@y = [If £ (FCHR(E —17)av

(Denklem 1)
Bu formile heterojenite dizeltmesi yapilarak
yogunluk hesaba katilmistir ve Denklem 2'de

gosterilen formul elde edilmistir (3).

D= LG (o T K(p.7 — p'r)av

(Denklem 2)

TERMA hesaplamalari Akis-Faz Uzay

Modellemelerinin birincil foton isin izlemelerini ve
TERMA  oOrneklemelerini  icermektedir.  TERMA
hesaplamasi birincil fotonlarin madde ile etkilesimini

modellemektedir (4).

C/S algoritmasi hesaplamalarindaki bir diger dnemli
kissm ise C/S enerji birikimidir. Denklem 3'de C/S

enerji birikimi formult gosterilmistir (4).

I T(s) p(s)[nx)m™ hiris,x) )AV] dVy
g (x) AV

(Denklem 3)

D(x) =

Formdildeki s; TERMA kaynak noktasinoktasi, x; hedef
doz noktasi, T(s); dVs volimundeki birincil enerji akisl,

p; yogunluk, AV; hedef volim, h(r); normalize edilmis

kernel enerji birikimi [ 24V =1 p(s;x);s
(kaynak) noktasindan x (hedef) noktasina olan
radyolojik mesafe, n; suya gore goreceli yogunluk
(N=p/Pwater) Ve R; s ve x noktalari arasindaki ortalama

yogunlugu ifade etmektedir (4).

Tomotherapy sistemlerinde C/S  algoritmasinin

uygulanmasinda bazi farkliliklar bulunmaktadir. Bunlar
ve convolution

akis hesaplamalari integrallerinin

kararhhg, 15°% arttirilarak elde edilen her bir kernel

noktasinin toplami, disuk katle-enerji
absorbsiyonu’dur. Bu farkliliklar TERMA
hesaplamalarinda  Derinlik-Yogunluk  Degisimini
gosteren  Akis  Azaltma Tablolarinin  (Fluence

Attenuation Table) kullanimini gerektirmektedir. Sekil
4'te Akis Azaltma Tablosu ve Denklem 4'de TERMA

formull gosterilmistir (3).

Fluence Atervaton Tabl
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Sekil 4 :Akis azaltma tablos

TERMA = 2. (7)- W)
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(Denklem 4)

Formildeki Kitle Azalim Katsayisi su veya kemik

yogunluguna gore Kitle Azalim Katsayisinin Enerjiye




edriz niine

gore degisimi grafiginden belirlenerek hesaplamaya
katihr. Denklem 5'de kutle azalim katsayisi ve Sekil
5'te Kitle Azalim Katsayisinin Enerjiye gore degisimi

grafigi gosterilmistir (3).

ik

(Denklem 5)
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Sekil 5: Kiitle azalim katsayisinin enerjiye gore degisim
grafigi
Doz hesaplama ¢ozinurligu g farkl sekilde segilerek
yapilabilir. FINE, kullanilan BT voxel ¢ozindrlugine
gore ayarlanir. NORMAL, kullanilan BT voxel
cozundrluginin %2 si ¢ozunirlige sahip olacak
sekilde ayarlanir. COARSE ise kullanilan BT voxel
¢OzUnUrliginin ¥ G ¢ozunurlige sahip olacak
sekilde ayarlanir. Sekil 6'da Fine-Normal-Coarse

hesaplamalar gosterilmistir (3).

Ayrica Tomotherapy planlama sistemlerinde planlama
icin kullanilan BT goérintusinin daha o6nceden
fantom gorintisinden elde edilen IVDT (Image Value
to Density Table- Imaj Degeri (HU) Yogunluk Tablosu)
grafigi ile kitle-yogunlugu hesaba katilir. Sekil 7'de

IVDT tablosu gosterilmistir (3).

Dose Calc Grid: Fine

Dose Calc Grid: Normal

Dose Calc Grid: Coarse

Sekil 6: Fine-Normal-Course icin doz hesaplama

¢oziiniirliigiiniin gosterimi

et 20015 : ’ HU Value vs. Density
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Sekil 7: IVDT tablosu

Planlama sistemindeki doz kontroll igin kullanilan
algoritma ise herhangi bir noktadaki ytksek dozun ve
disuk doz grandyantinin oldugu bdélgedeki dozlarin
toplanmasi ile yapilmaktadir. Toplam doz her bir
projeksiyondaki dozun toplamini ifade etmektedir.
Denklem 6'da doz kontroli igin kullanilan toplam doz

gosterilmistir (4-5).

D, =YDy, .t
(Denklem 6)

Dp; P noktasindaki toplam doz, Dp;; P noktasindan i
projeksiyon noktasina olan Doz hiz, t; i projeksiyon

noktasindaki sire olarak ifade edilmektedir (4-5).
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1987 Istanbul dogumludur. Lisans
egitimini 2010 yilinda Kocaeli
Universitesi FEF Fizik Bélimi'nde
L tamamladi.  Yuksek Lisans

Ogrenimini  ise 2013 yilinda

istanbul Universitesi SBE Tibbi
Radyofizik boliminde tamamladi. 2010-2014 yillan
arasinda Meditel Medikal A.S. Medikal Fizik¢i olarak

gérev almistir. Bir siire Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi




REYAP HASTANESI RADYASYON ONKOLOJISI DEPARTMANI

Dr. Ogr Uyesi Hasan MORCALI
Med. Fiz. Uzm. Nazmi CAN

eyap Hastanesi Istanbul, bélge halkinin

ihtiyaglari  dustnulerek 2016 yilinda

Istanbul'un  Esenyurt ilcesinde hizmete
acllmistir. Saghk hizmeti standartlar, fiziki ozellikleri,
tibbi cihaz parkuru ve teknik donanimi ile Universite
hastanesi olmak Uzere planlanip insa edilmis olan
otelcilik anlayisiyla birlestirilmesinin  basarili  bir
ornegidir.

35.000 m2'lik kapali alana 250 ara¢ kapasiteli
otoparkiyla 12 kath olarak insa edilen hastane 275
yatak kapasitelidir. Tibbi bolimlerimiz kanserli doku
taramasi yapan PET-CT, 3 Tesla MR, 256 kesit
Bilgisayarli Tomografi, 4D Ultrason, Ozel Isik Filtreli
(Yellow 560) OPMI Pentero 900 ZEISS cerrahi
mikroskop, 3D Tomosentez Mamografi gibi ileri
teknoloji GrtinG tibbi cihazlarla donatilmistir.

T.C. Istanbul Rumeli Universitesi ile is birligi icerisinde
olan Reyap Hastanesi Istanbul saglik hizmeti vermekle

yetinmeyerek nitelikli saglik personelinin yetistirilmesi

gorevini de Ustlenmistir.

Her dizeyde saglik personelinin yetistiriimesi

amaciyla uygulama alani saglama, ders programi
olusturma ve karsilama calismalariyla egitim, 6gretim,
arastirma, gelistirme,

uygulama, es gudim gibi

akademik  ve idari  calismalarin  asamalarini
dizenlemekte ve yiritmektedir.

Reyap Hastanesi Istanbul, dinamik ve yeniliklere acik
kimligiyle bireysel ve toplumsal saghk hizmetleriyle
ilgili batin alanlarda yapilan projelerde yer almak
Uzere diger yurt icinden, yurt disindan, kamu ve ozel
kurum ve kuruluslarla s

birligi  yapmaktadir.

Radyasyon Onkolojisi bolimiu de Royal Medika

sirketinin Reyap Hastanesi Istanbul ile is birliginin bir
sonucu olarak kurulmus ve hizmet vermeye
baslamistir.

Royal Medika Radyoterapi Hizmetleri

Son yillarda  Turk

saglik sektoru

ROYAL
) MEDIKA

Tukiye'deki saghk

hizmetleri ve




tesislerinin kalite ve verimliligini arttirmak amaciyla
bircok yatinm olanagi gelistirmistir. Royal Medika,
Turkiye ve yurtdisinda saglik ve saglikla iligkili
hizmetlerinde  faaliyet gostermek amaciyla

kurulmustur.

Royal Medika radyoloji, sterilizasyon, fizik tedavi ve

rehabilitasyon hizmetlerinde oldugu gibi radyoterapi

hizmetleri kapsaminda da kamu ve O6zel sektorde

Siemens marka 4D uyumlu 512 kesit CT Simulator ile

faaliyet gosteren saglik kurumlarinin radyoterapi ) )
hizmet vermekteyiz.

departmanlarini, alaninda uzman kadrosu ile musteri
3DCRT, IMRT, VMAT, SRS ve SBRT tedavi teknikleri

ihtiyaclar dogrultusunda kurar ve mdsteri 6zelinde ) o
uygun hastalarda ise RPM solunum takipli sistem

hazirlanan modeller ile yiksek teknolojiyi odak
kullanilarak  IGRT  esliginde  yapilmaktadir.

noktasi alarak isletir. Anahtar teslim radyoterapi ) ) ) ) )
Konvansiyonel fraksiyone ve hiperfraksiyone tedaviler

merkezinin  kurulmasi, radyoterapi departmaninin
uygulanmaktadir.

isletmesi ve insan kaynaklar (doktor, teknisyen ve o ] ) ]
Klinigimiz 1 uzman doktor 6gretim Uyesi, 1 medikal

diger saglik personeli) modelleri ile radyoterapi
fizik uzmani, 1 dozimetrist, 5 tekniker, 1 asistan, 1

hizmeti sunulmaktadir. Royal Medika, gorintileme o
hasta kabul ve 1 yardimcr saglik personeli ile yillhk

hizmeti disinda Diyarbakir Dicle Universitesi'nde ) ) o
yaklasik 1000 yeni hastaya radyoterapi tedavisi

Accuray Tomoterapi cihaziyla kamu hastanelerinde o )
yapilmakta olup yillik poliklinik sayisi yaklasik 3000'dir.

tibbi tedavi hizmeti veren ilk firma olmustur. Royal

Medika, Erzurum Atatlrk Hastanesi'ne radyoterapi
cihazlari ve hizmetleri temin etmektedir. Radyoterapi
tedavileri en yuksek teknolojideki Varian marka
cihazlarla  yapilmaktadir.  Universite ve kamu
hastanelerinin yani sira, Royal Medika radyoterapi
hizmetlerini 6zel hastanelerde de vermeye baslamistir.

Bu alandaki ilk hizmet, Istanbul'daki Reyap

Hastanesi'nde Varian Truebeam cihaz yatinmi ile

gergeklestirilmistir.
Ayrica klinigimizde saglik turizmi kapsaminda bircok

ulkeden yabanci hastaya saglik hizmeti verilmektedir.

Radyasyon Onkolojisi
Egitim Programlari Ve Staj Olanaklan

Nisan 2017 tarihinde ilk hastamizi tedaviye almis olup . -
T.C. Istanbul Rumeli Universitesi SHMYO
halen 1 adet Varian marka Truebeam cihazi 1 adet »

Radyoterapi On lisans Programi

T.C. istanbul Rumeli Universitesi ile is birligi icerisinde




olan Reyap Hastanesi Istanbul, hekim ve medikal fizik

uzmani  tarafindan  Saglk  Hizmetleri  Meslek
Yiksekokulu'na bagli Radyoterapi boélimu 6grencileri
icin egitim-ogretim faaliyetleri yani sira uygulama ve

staj imkani saglamaktadir.

Cihaz Ve Dozimetrik Ekipman

Varian TrueBeam: 120 Milennium MLC'li Lineer
Hizlandinc, filtreli 6MV, 10MV, 15MV, filtresiz 6MV,
10MV foton enerjisi ve 6MeV, 9MeV, 12MeV ve
15MeV enerjide de elektron enerjileri bulunmaktadir.
CT Simiilator: 2x128 kesit multi dedektorli 4D
Somatom Definition Flash (Radyoloji Bolimu)
Solunum Takip Sistemi: Varian RPM (Real-Time
Position Management)

Tedavi Planlama Sistemi: Varian Eclipse v13.7

QA: Varian Portal Dozimetri, Epiga v4.1.5

fyon Odalari: Standart Imaging Blue Water kati su
fantomu seti, Standart Imaging Exradin A19 0.62 cc
farmer iyon odasi, Standart Imaging Exradin Model
Al1l paralel plak iyon odasi, Standart Imaging Exradin
A26 0.0155 cc MicroPoint iyon odasi.

Elektrometre: Standart Imaging Supermax

Radyasyon Doz Hizi ve Doz 6lger: Chaem NEB.211

Misyonumuz
Dinamik ekibimiz ile diinya standartlarinda, guvenilir,
strdurdlebilir esit ve hakkaniyetli bir saglk hizmeti

sunmaktir.

Vizyonumuz
Toplumun yasam kalitesini yukseltmek, ulusal ve
uluslararasi platformlarda akla gelen ilk ve referans

klinik haline gelmek.

Uzman Hekim Radyf)terap.l Medikal Fizik
Teknikerleri Uzmani
Dr. Ogr. lyesi Beyza Nur _
Hasan MORCALI EKMEKCI Nazmi CAN
Taskin ARAZ
Kader ATES
Eren DEMIRCI
Asistan Derya Hasta Kabul
YALCINKAYA
: Tunahan Emre . i
Cansu ICKE KORKMAZ Rojda SOGUT

Radyasyon Onkolojisi Ekibimiz
Uzman kadromuz hastalarina deger veren hekim ve

deneyimli saglik profesyonellerinden olusmaktadir.

Dr. Ogr Uyesi Hasan MORCALI

1978 yihinda  Gaziantep'te
dogdu. Ik, orta ve lise Egitimini
Gaziantep'te tamamladiktan
sonra 1997 yilinda T.C. Istanbul

Fakultesine girdi. 2003 yilinda

Istanbul Tip

mezun oldu. Bir sire pratisyen hekim olarak
calistiktan sonra 2008 yilinda Sisli Etfal Hastanesi

Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Asistan olarak goreve




bagladi. 2013  Yilinda Uzmanlik  egitimini Yiiksekokulu Radyoterapi béliimiinde misafir Ogretim

tamamlayarak Rize T.C. Recep Tayip Erdogan Gorevlisi olarak ogrencileri ile bilgi paylasmaktadir.
Universitesinde mecburi hizmetine basladi. 2015 Profesyonel seviyede Latin danslari ile ilgilenmektedir.
Yilindan itibaren Kayi Holding biinyesinde radyasyon Medikal Fizik Dernegi tyesidir.

onkolojisi  uzmani  olarak ¢alismakta. Accuray

Tomoterapi, Varian Trilogy, Varian Trubeam, Elekta

Sinergy, Siemens Oncor ve Nucletron cihazlarinda

tecriibe edinme firsati buldu. 2017 yilindan itibaren de

T.C. Istanbul Rumeli Universitesi SHMYO biinyesinde

Radyoterapi bolimi 6gretim gorevlisi olarak gorev

yapmaktadir. Bilgi ve tecriibesini gelecegin donanimli

radyoterapi teknikerlerini yetistirmek uzere

ogrencilerine 6zveri ile aktarmaktadir. Evli ve 2 kiz

g¢ocugu babasidir. Tirk Radyasyon Onkolojisi dernegi

ve Istanbul Tabip odasi tyesidir.

Med. Fiz. Uzm. Nazmi CAN

1986 yilinda Bulgaristan'in
Kircaali ilinde dogdu. ilk ve

orta 6grenimini  Bursa'da

tamamladi. 2012 yilinda T.C.

Trakya  Universitesi  Fen
Fakiltesi Fizik boliminden mezun oldu. 2016 yilinda
T.C. Aclbadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Saglik  Fizigi Tezli Yiksek Lisans programini
tamamladi. 2018 yilindan itibaren T.C. Istanbul
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisi Saglik Fizigi
Doktora programina devam etmektedir. 2014-2018
yillari arasinda Ozel Acibadem Kayseri Hastanesi
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Radyoterapide kullanidan kiictik statik alan

dozimetrisi icin bir TRS 483 raporu yaywnladt.
Bu boliimde TRS 483 raporunun “Cihaz Spesifik
Referans Alanlarin Referans Dozimetrisi icin Uygulama
Kilavuzu” olan 5. Béliimii 6zetlenmeye calistimustur.
Giris
Bu bolim, yuksek enerjili foton isinlarinda cihaz
spesifik referans dozimetrisi (msr 1sin kalibrasyonu)
icin bir uygulama kilavuzu saglar. Standart bir
laboratuvarin Qg veya Qms referans isin kalitesinde
Npowaqoveya Npwamss suda absorblanan doza gore
kalibre edilmis bir iyon odasinin kullaniimasina

dayanir.

Dozimetri Ekipmanlari

iyon Odalan

Iyon odalari ile ilgili kilavuz Bélim 4.1.1'de verilmistir.
Yalnizca, Tablo 3'te 6zetlenen referans sinifi bir iyon
odasinin Ozelliklerini tasiyan silindirik iyon odalari
yuksek enerjili foton isinlarinda msr dozimetrisi igin
onerilmektedir. 6 cm x 6 cm'ye esit veya daha bulyuk
kare esdeger boyutundaki msr alanlar icin, Tablo 4'te
listelenen Farmer tipi iyon odalari veya diger referans
iyon odalar kullanihr. 6 cm x 6 cm'den kiglk kare
esdeger boyutundaki msr alanlar icin, dedektor
hacminin dis kenarlarinin alan kenarlarindan (bélim
2.1.2'de verilen alan buyukligi tanimina uygun olarak
maksimum dozun %50'sinde tanimlanmistir) en az
rcpe mesafe kadar uzakta olmalarini saglamak igin

Tablo 5'te listelenen daha kiigtik iyon odalari kullanilir.

Bolim 3.1.3'te tartisildigi gibi, ricpe (cm) asagidaki

denklemlerle tanimlanmaktadir:
(22)

" epp = 8369 TPR | (10)—4.382

ya da (23)

I epe = 77.97 %107 x %dd (10,10) —4.112
. L . X

Standart laboratuvarda yapilan kalibrasyon ve
kullanici 1sininda referans kosullar altinda yapilan
Olctimler igin silindirik iyon odasinin referans noktasi,
iyon odasi ekseni Uzerinde kavite hacminin
merkezinde tanimlanir. Bu nokta, su fantomunda z.s
referans derinligine konumlandirilir. Sizinti akimlarinin
dengelenmesi, degerlendiriimesi ve duzeltilmesi igin
gereken sure gibi iyon odalarinin kullanimiyla ilgili
pratik hususlar ve sicaklik, basing, nem, polarite etkisi
ve iyon yeniden birlesme (rekombinasyon) etkisi
dizeltmeleri icin Bolim 5.4'te o&zetlenen Kaynak
[1]'deki kilavuz gegerlidir. Bir dl¢ciim sisteminin (field
instrument), fr =10 cm x 10 cm konvansiyonel
referans alanda veya Bolim 5.5'te tanimlanan fi,sr msr
alanda kalibre edilmis bir referans iyon odasina gore

capraz kalibrasyonun yapilmasi 6nerilir.
Fantomlar ve Iyon odasi Kiliflari

Fantomlar ve iyon odasi kilflariyla ilgili kilavuz
konvansiyonel COP'larda (code of practice, uygulama
kilavuzu) verilmektedir [1, 2, 7]. Foton isinlarinda suda
absorblanan dozun ve isin kalitesinin belirlenmesinde
referans ortam olarak su Onerilir. Fantomun, &l¢iim
derinliginde kullanilan alan boyutunun her bir
kenarindan ve maksimum &l¢iim derinliginden en az

5'er cm genis olmasi tavsiye edilir. Isin yonunln yatay

oldugu durumlarda, fantomun penceresi plastikten




yapilmistir ve tyi, kahnhgr 0.2 cm ile 0.5 cm
arasindadir. Iyon odasinin yerlestirilecegi derinlik
degerlendirilirken, fantom pencerenin su esdegeri
kalinhg (g/cmz) dikkate alinir. Kalinlik  tyinPptastic
carpimi olarak hesaplanir; pgasik,  plastigin  kitle
yogunlugudur (g/cm’). Su gecirmez olmayan iyon
odalar i¢in, PMMA'dan yapilmis ve tercihen 1.0
mm'den kalin olmayan su gegirmez bir kilif kullanilir.
Iyon odasi duvari ve su gecirmez kilif arasindaki hava
boslugu, iyon odasindaki hava basincinin
dengelenmesini saglamaktadir (0.1-0.3 mm bosluk
uygundur); bu nedenle, ince lastik bir kilif kullaniimasi
onerilmez (Bilinen bir baska sebep, kiliflarda siklikla
kullanmilan  talk  tozunun havalandirma deligini
tikayabilmesidir. Iyon odasinin 'sizdirmaz' olmasi icin
ortam havasina acik olmasi gerekir). Kullanicinin iyon
odasinin kalibrasyonu igin kullanilan ayni su gegirmez
kihf referans dozimetri icin de kullanilir. Standart
laboratuvarda kalibrasyon sirasinda kullanilan ayni su
gecirmez kilifinin kullanilmasi mimkiin degilse, ayni
malzemeden ve benzer kalinlikta baska bir kilif

kullanilir.

Plastik su fantom (plastic water substitute phantom)
kullaniminin su kullanmaktan daha uygun oldugu
durumlar olabilir. Bu tercih edilen bir secenek olmasa
da, bu durumlarda Tablo 20'de listelenen yiksek
kalitede suya esdeger plastik veya benzeri bir kati
fantom malzemesi kullanilabilir. Su fantomundaki
referans derinlige tekabill eden plastik fantomdaki
derinligi ve fantom doz donisim faktorind
belirlemek icin Bolim 5.4'te tarif edilen prosediirlerin

takip edilmesi onerilir.

msr Alanda (f..s;) Suda Absorblanan Doz Tayini
Referans Kosullar

Suda absorblanan doz tayini icin referans kosullar,
yuksek enerjili foton sinlari icin  Tablo 8'de,
CyberKnife cihazlari icin Tablo 9'da, TomoTerapi
cihazlari icin Tablo 10'da ve Gamma Knife cihazlari

icin Tablo 11'de belirtilmistir.
Tablo 8' deki indeks agiklamalart;

® Eger suda absorblanan doz izosentrik bir set-up igin
belirlenmek zorundaysa, hizlandiricinin kaynak-eksen
mesafesi kullanilir.

PAlan boyutu, SSD tipi bir set-up icin fantomun
ylzeyinde tanimlanirken, kaynak-eksen mesafe tipi
set-up i¢in, cihazin izosentrinde su fantomunda

referans  derinlige  vyerlestirilen  dedektorin
dizleminde tanimlanir.

“Esdeger kare msr alan buyukligi, S, 10 cm'ye
mumkin oldugunca yakin olmalidir. S, 4 cm'den
kicuk ve 12 cm'den blylk olmamalidir. Dikdértgen
alanlarin en boy orani (en buyuk boyut/en kuglk

boyut), bire mimkin oldugu kadar yakin olmaldir.




Tablo 8: Yiiksek enerjili fotonlarda absorblanan doz tayini icin referans kosullar

Nitelik Referans deger veya referans 6zellikler
Fantom maddesi Su
Fantom boyutu Enaz 30 cm x 30 cm x 30 cm
Iyon odasi tipi Silindirik
Ziet Olctim derinligi 10 g/cm?
. Merkezi eksen tizerinde kavite hacminin
Iyon odasinin referans noktasi .
merkezinde
fyon odasinin referans noktasinin konumu Zef Olgim derinliginde
SSD/SDD 100 cm veya gerceklesebilen en yakin®
Alan boyutu 10 cm x 10 cm® veya misr alan boyutu®

Tablo 9: Cyberknife cihazlarinda yiiksek enerjili fotonlarda absorblanan doz tayini icin referans kosullar

Nitelik Referans deger veya referans ozellikleri

Fantom maddesi Su

Fantom boyutu Enaz 30 cm x 30 cm x 30 cm

Iyon odast tipi Silindirik

Zet OlcUm derinligi 10 g/cm2

Iyon odasinin referans noktasi Merkezi eksen uzerinde kavite hacminin merkezinde
iyon odasinin referans noktasinin konumu Zret Olgim derinliginde

SSD/SDD 85 cm

Alan boyutu Dikdortgen (TomoTerapi HiArt icin 5 cm x 10 cm)

Tablo 10: Tomoterapi cihazlarinda yiiksek enerjili fotonlarda absorblanan doz tayini icin referans kosullar

Nitelik Referans deger veya referans ozellikleri
Fantom maddesi Su

Fantom boyutu En az 30 cm x 30 cm x 30 cm

Iyon odasi tipi Silindirik

Zet OlcUim derinligi 10 g/cm2

. Merkezi eksen lzerinde kavite hacminin
Iyon odasinin referans noktasi

merkezinde
fyon odasinin referans noktasinin konumu Zref Olciim derinliginde
SSD 80 cm

Dairesel maksimum ¢apta sabit kolimator
(6 cm capinda)

Alan boyutu




Tablo 11: Gamma knife cihazlarinda yiiksek enerji

li fotonlarda absorblanan doz tayini icin referans kosullar

Nitelik

Referans deger veya referans ozellikleri

Fantom maddesi

Fantom boyutu

Iyon odast tipi

Zef Olcim derinligi

Iyon odasinin referans noktasi

fyon odasinin referans noktasinin konumu
SSD

Alan boyutu

Su veya plastik (polistiren, ABS, Kati Su, vb.)?

Bir silindir tepesindeki yarim kiire, 16 cm ¢ap

Mikro iyon odasi, silindirik

Yarimkiirenin merkezi®

Merkezi eksen lizerinde kavite hacminin merkezinde
Yarimkirenin merkezinde

32cm

Dairesel, maksimum cap (1.6 ya da 1.8 cm cap)©

® Farkhh tasarimlar bildirilmisti, ancak Gamma Knife
sistemlerinde 6nerilen en yaygin tir su dolu veya kompakt
bir polistiren silindirin tepesindeki yarimkuredir.

®Polistiren fantomlar icin derinlik genellikle 8 cm, PMMA
icin 7 cm'dir.

¢ Gamma Knife cihazlarinda, mevcut maksimum alan
boyutu cihazin modeline baghdir: standart model i¢cin 1.8
cm ¢ap (Gamma Knife 4 veya 4C) ve Perfexion (PFX) model
icin 1.6 cm ¢ap. Rotasyon yapabilen Gamma Sistemi (RGS)
cihazlari icin mevcut maksimum alan boyutu 1.8 cm
capindadir. msr alan, tim kaynaklarin cikisiyla olusturulan
alandir.

Suda Absorblanan Doz Tayini

WEFF yiiksek enerjili X isinlar

fmsr, msr alanda suda absorblanan doz tayinine iliskin
formalizm Bélim 3.2.1'de detaylandinilmistir. Olciim,
su fantomunda referans noktasi z.¢ referans derinlige
konumlandinlmis  bir iyon odasi  kullanilarak
gerceklestirilir  (Su esdegeri plastik bir fantom
kullanilirsa, ifadeler Bolim 3.2.2'de verilen agiklamaya
gore degistirilin). Iyon odasi icin bir kalibrasyon
katsayisinin mevcudiyetine gore, Bolim 3.2.1'de
belirtilen U¢ farkhh ydéntemden biri kullanilarak su

fantomunda suda absorblanan doz tayin edilir:

o Iyon odasinin Qg referansisin kalitesiyle fos

msr alan icin suda absorblanan doz cinsinden

Faar

D c
wgmar kalibrasyon katsayisinin  mevcut

oldugu durum tercih edilen bir secenektir;
ancak su anda birka¢ standart laboratuvar bu
tlr bir kalibrasyon sunmaktadir. f,,s alan icin z¢
referans derinlikte, Qms 1IN kalitesi ile suda
absorblanan doz verilen denklem ile hesaplanir:
.{nm — A .'rmxr ] t'.'rm\r

D N -'wf_)m N Dw.Q,. (24)
Eger konvansiyonel referans alan fs= 10 cm x 10 cm
olarak cihazda olusturulabilirse, denk. (24)'te fms, fref

ve Qmsr 1IN kalitesi de Q olarak degistirilecektir.

. Iyon odasinin standart bir laboratuvarin Qo
referansisin kalitesiyle konvansiyonel fef = 10

cm x 10 cm referans alan icin suda absorblanan

frof

Dav, @

doz cinsinden kalibrasyon katsayisi ile

birlikte fms alanda kalibrasyon katsayisinin

kfm.?r_.f?’af

a2l

kullanimini diizeltmek igin isin kalite

dizeltme faktoriinin mevcut oldugu durumda;




fmsr @lan icin z.s referans derinlikte, Qs 15N kalitesi ile

suda absorblanan doz verilen denklem ile hesaplanir:

, .’-m\r '[ul 2
kKom'6 23

-’.m\(
D\\‘ 0

<= msr

=y v fm\r :'.ful
=M= N,

Kalibrasyon 1sin kalitesi Qo “°Co oldugunda, isin

kfm.?r,f?’af
. . . 210
kalitesi  duzeltme  faktoru icin el ,
Fmsr.fraf
genellestiriimis  sembol sy ile

basitlestirilebilir. Eger konvansiyonel referans alan
free= 10 cm x 10 cm olarak cihazda olusturulabilirse
denk. (25)'te fms fref V& Qms ISIN kalitesi de Q olarak
degistirilecektir. Ek olarak, k’'da elde edilen cift Ust
isaret f.r cikarilabildiginden (farkli tipte referans
alanlari g6z oninde bulundurmaya gerek yoktur),
denk. (25) konvansiyonel = COP'larda  verilen
formalizme indirgemekte ve konvansiyonel COP ile bu
COP tutarhhk gostermektedir.

Denk. (25), fmsr alani icin dogrudan olculen veya

fmarfraf
Grang

hesaplanan kullanilarak uygulanirken,

mevcut bilgi ve belirsizlik tahminlerine dayanarak,

kf’?'?‘l.ﬂ‘?’_.f?’ﬂf kf’rﬂf

Gmen@® = T@% Gldugu varsayilabilir; burada Q

cihazin farazi (hipotetik) konvansiyonel referans
alanini ifade eder. WFF huzmelerinde 1sin kalitesi

kf'raf

diizeltme faktori  © (Qo = Co ve fief= 10 cm x

kf'rﬂf

o el
10 c¢cm referansina gore @2

icin kisa gosterim)
verileri bir dizi iyon odasi i¢in Tablo 12'de verilmistir.

Kaynak [1, 2, 7] 'deki kq verileriyle tutarlidir.

Kalibrasyon isin kalitesi Q0 60Co degilse, 1sin kalitesi
dizeltme faktori Q ve QO degerlerinin oranindan
elde edilebilir. Dolayisiyla, Tablo 12'deki degerlerden

asaqgidaki gibi elde edilir:

(26)

o lyon odasinin standart bir laboratuvarin Q
referansisin kalitesiyle konvansiyonel f =10

cm x 10 cm referans alan icin suda absorblanan

fraf
doz cinsinden  **¢" kalibrasyon katsayisinin
mevcut fakat fnsalanda kalibrasyon katsayisinin
kullanimini diizeltecek bir 1sin kalitesi diizeltme
faktorinidn olmadigr durumda; fis alan icin z.
referans derinlikte, Qms IsIn kalitesi ile suda

absorblanan doz verilen denklem ile hesaplanir:

-,Ir.\\r et -’-nm l.’-m ."rd J msr ',"nl
Dw_Qm\r = MQW N Dw.0, ”‘()_Qll k(\)m,(\) (27)

kéﬂf isin kalitesi diizeltme faktorlerinin Kaynak [1]
ya da Kaynak [2,7]'den secilebilmesi icin cihazin farazi

(hipotetik) konvansiyonel referans alanin Q 1sin

kalitesinin tahmin edilmesi gerekmektedir. Isin kalite

indeksinin belirlenmesi Bolim 5.3.3'te

detaylandinlmistir ve WFF huzmelerinde bir dizi iyon

kf'rﬂf

i

odasl icin degerleri Tablo 12'de verilmektedir.

Mevcut bilgi ve belirsizlik tahminlerine dayanarak

kfmr,fraf =1
Gean) - o -
oldugu varsayilabilir ve bu, denklem
fmarfraf kffr'af
1 M El D il I] .
(25)teki iia s = @@ varsayimi ile tutarlidir.

Bu esitlikler yalnizca Ek I'de tartisilan belirsizlik

tahminleri icerisindedir.

Fwaar

Denklemlerde (24-27) QW, fmsr alanda iyon

odasinin basing, sicaklik, iyon  yeniden

birlesme,polarite etkisi vb. gibi etki parametreleri icin

dizeltilmis okuma degeridir.




TPR,/(10) =
%dd10,10), =

Capintec PR-06C/G Farmer

Exradin A2 Spolas 0.998 0997 0.995 0992 0.988
Exradin A12 Famer 0.998 0996 0.993 0990 0.984
Exradin A12S 0.996 0994 0.991 0987 0.981
Exadin A19 0.996 0993 0.990 098s5 0.980
Nuckar Assoc 30-751 Famer 0.996 0993 0.99 0985 0.9%
Nuckar Assoc 30-752 Famer 0997 0995 0.992 0989 0983
NE 250573, 3A Famer 0.996 0994 0.992 0989 0.984
NE 2571 Farmer 0.997 0994 0.992 0989 0.984
NE 2611 0.996 0993 0.991 0988 0984
PTW 23331 ngid 0.996 0992 0.9%9 0985 0.9%

Tablo 12: Referans iyon odalar icin, WFF linaklarda konvansiyonel f..salanda (10 cm x 10 cm), TPR 2010 (10) ve %dd

fref
(10,10), 151n kalite indekslerinin bir fonksiyonu olarak ?  verileri (devami)

Toa chamber TPR 4, (10) = 0630 0.660 0690 0.720 0.750

l %dd(10,10), = 634 652 676 .5 739
PTW 23332 rigid 0996 0.93 0989 0984 0978
PTW 23333 (3 mm cap) 0996 0.93 0989 0985 0979
PTW 30001 Farmer 099 0.93 0989 0985 0979
PTW 30010 Farmer 099 0.93 0989 0985 0979
PTW 30002/30011 Famer 0996 0.93 0991 0987 0982
PTW 30004/30012 Famer 0998 0.95 0993 0989 0984
PTW 30006/30013 Farmer 099 0.93 0989 0984 0978
PTW 31003/31013 Semiflex 0996 0.93 0989 0984 0978
SNC 100700-0 Farmer 0997 0.94 0991 0986 0979
SNC 1007001 Farmer 0998 0.96 0994 0990 0984

Tablo 12: Referans iyon odalari icin, WFF linaklarda konvansiyonel f,.salanda (10 cm x 10 cm) TPR 3410 (10) VE %dd

fref
(10,10), 151n kalite indekslerinin bir fonksiyonu olarak %  verileri (devami)

S TPR y,(10) = 0630 0.660 069 0720 0750

] %dd(10,10), = 634 652 676 .5 739
Victoreen Radocon Il $55 0993 0.989 0985 0979 0973
Victoreen 30-348 0995 0.9 0988 0982 0976
Victoreen 30-351 0995 0.91 0988 0983 097

Victoreen 30-349 0995 0.91 ! 0983
Victoreen 30-361 0995 091 0983
IBAFC-65P (Wellhofer IC 69) Farmer 0997 0.94 0986

IBAFC-65G (Wellhofer IC 70) Farmer 0998 0.997 0989

Note: See Appendix | for details



13'te verilmistir. Bu veriler bir hacim ortalama (generic volume averaging) diizeltme faktorl icerir (Kendi isinlari

icin 6zel olarak hesaplanan bir hacim ortalama dlzeltme faktori kullanarak veri farkini arastirmak isteyen
kullanicilar Ek I'de bir 6rnek bulabilirler).

Tablo 13: Referans iyon odalari icin, FFF linaklarda konvansiyonel f..salanda (10 cm x 10 cm) TPR2 10 (10) ve %dd

Fmer.fref fosr fref
(10,10), 151n kalite indekslerinin bir fonksiyonu olarak ~ #™*" verileri ve cyberknife ve tomoterapi iciN = ™"
verileri
T M0 05 e % n W otk Teomeen
Capintec PR-O6C/G Farmer 0996 0995 0.992 0988 0981 1.000 0996
Exradin A2 Spokas 099 099 093 0989 0983 0.997 0996
Exradin A12 Farmer 0998 0997  0%4 099 0984 1.004 0998
Exradin A12S 0994 0993 099 0984 0977 0.93 0994
Exradin A19 0995 0995 0.9 0987 0981 1.002 0995
Nuclear Assoc 30751 Farmer 0995 0994 0% 0986 0979 1.000 0995
Nuclear Assoc 30-752 Farmer 0997 099  0%3  09% 0983 1.002 0997
NE 250573, 3A Farmer 099 099 093  09% 0985 1.003 0996
NE 2571 Farmer 099 0995 093  09%  098s 1.003 0996
NE 2611 0994 0992 0989 0985 0979 0.93 0993

Tablo 13: Referans iyon odalari icin, FFF inlaklarda konvansiyonel f,.salanda (10 cm x 10 cm) TPRyg, 10 (10) ve %dd

et fref kfmsr,fref
(10,10), 151n kalite indekslerinin bir fonksiyonu olarak ~ #"*" verileri ve cyberknife ve tomoterapi icin =~ 2"

verileri (devami)

B TeleT U e W 02 cpeki  TemoTen
PTW 23331 rigid 0995 0993 0.90 0985 0980 0.98 0994
PTW 23332 nigid 0995 0993 0.988 0983 0976 0.95 0994
PTW 23333 (3 mm cap) 0995 0993 0.9%90 0985 0978 0.98 0995
PTW 30001 Famer 0995 0994 0.90 0986 0979 0.99 0.995
PTW 30010 Famer 0995 0994 0.9%0 0986 0979 0.9%9 0995

PTW 3000230011 Farmer 0982

PTW 3000430012 Famer 0984

PTW 3000630013 Famer 0978

PTW 31003/31013 Semiflex 0978

SNC 1000000 Farmer 0979




075

l 2.1 CyberKnife TomoTherapy
SNC 1007001 Farmer ! L ! ) 0.985 1.005 0.99%
Victoreen Radocan III 555 0992 0990 0985 0979 0973 0995 0.991
Victoreen 30-348 0993 0991 0987 0.981 0973 0994 0.99
Victoreen 30-351 0994 0992 0988 0984 0977 0998 0.993
Victoreen 30349 0994 0992 0988 0983 0978 0997 099
Victoreen 30-361 0994 0992 0988 0983 0.9% 0998 0.99
IBA FC-65P ( Wellhofer IC 69) Famer 0996 0995 0992 0,987 0978 1002 0.9%
IBA FC-65G (Wellhtfer IC 70) Famer 0997 0997 0994 0,990 0.9%8 1.004 0.9%
Note: The comrespondence between TPRg..{IO) and %dd (10,10), 1s different from that for WFF beams

%Co gamma isinlan

Gamma Knife gibi ®Co gamma isinlari icin, sadece secenek (b) dikkate alinir (bkz. Denk. (25)). Qo="Co ile

fraf kfm.?r,f?’af

Dl . . . gl o .. . .
w29 yon odasi kalibrasyonuna gére ™% faktérii, bu tedavi cihazlarinda referans dozimetriye uygun

olan ¢ogu iyon odasi igin bire yakindir. Bununla birlikte, Gamma Knife i1sinlarinda referans dozimetri genellikle

plastik fantomlarda (ABS veya Kati Su) yapildigi icin, diizeltme faktorleri suda absorblanan doza donlsimu icerir.

Fmarfraf
it

Perfexion ve 4C Gamma Knife modelleri icin degerleri Tablo 14' te verilmistir.

™Y, fref

Tablo 14: Perfexion ve 4C Gamma Knife modelleri icin trerl diizeltme faktorleri [110, 153]

Perfexion aC
S =16 mm & Soe=12mm &
Solid Water ABS Water Solid Water ABS Water
PTW T31010 1.0037 1.0146 1.0001 09958 0.9900 09924
PTW T31016 1.0040 1.0110 09991 1.0014 1.0025 0.9964
Exradin A1SL 1.0046 1.0138 1.0006 1.0009 10014 09967
Exradin A14SL 1.0154 1.0194 1.0112 1.0116 1.0060 1.0058

Exradin A16
IBACCO1
BACCH

Capintec PRO5-P4.7

Capintec PROS5-P7.6



Konvansiyonel f,s alaninin olusturulamadig:

durumlarda isin kalitesinin belirlenmesi

Daha Once vurgulandigi gibi, bazi tedavi cihazlari 10

cn x 10 cm'lik konvansiyonel referans alani

olusturamaz. Ancak, bolim 5321 ve 5.3.2.2

bolimlerindeki (c) segenegi, i1sin kalite duzeltme

kf?’ﬂf

faktorag <"

‘nin kullanimina dayanmaktadir. Bu
amacla, Denk. (27)'nin uygulanmasi icin, cihazdaki
hipotetik (varsayilan) 10 cm x 10 cm referans alan fie
icin veriler gereklidir. Bu veriler, msr alani igin dlctlen
bir 1sin kalitesi indeksi kullanilarak Kaynak [1, 2, 7]

'den alinabilir.

10 cm x 10 cm referans alani i¢in tanimlanan iki 1sin
[1]'de
tanimlanmistir) ve %dd (10,10), (Kaynak [2, 7]'de

kalite  indeksi, TPRy10 (10)  (Kaynak
tanimlanmistir) bu COP'da dikkate alinmaktadir. Her
ikisi de esdeger kare msr alan buyukligud S olan bir
alanda ilgili 6lgiimlerden elde edilir, [TPR10(S) ve %
dd (10,S)] Kare alan olusturamayan cihazlarda,
esdeger kare msr alan boyutu hesaplanmalidir. Her iki

adim da asagida agiklanmaktadir.

Esdeger kare msr alan boyutu

Alanin ¢ogunda homojen bir lateral 1sin profili
gOsteren duzlestirilmis alanlar icin, dikdoértgen ve
dairesel

alanlar icin esdeger kare msr alan

bayuklukleri, Kaynak [32]'teki tablolarindan elde
edilebilir. Bu uygulama kilavuzunda ele alinan alan
bayuklikleri icin bu tir bir verinin bir alt kiimesi,
Tablo 15'te verilmistir. WFF 1sinlari icin esdeger kare

msr alan boyutlari enerjiden bagimsizdir.

FFF 1sinlarinda sagilmis fotonlarin alan merkezine
katkisi, alan buyukligunin bir fonksiyonu olarak

farkliliklar gosterir ve ayni zamanda isinin enerjisine

de baglidir. Literatirde acgiklanan 6-7 MV ve 10 MV
FFF 1sinlarin ortalama degerlerine dayanan esdeger
dizlestirilmis kare msr alan buyukliga icin veriler
Tablo 16 ve 17'de verilmistir (bunlarin nasil
hesaplandigi hakkinda bilgi icin Ek I'e bakiniz). Lateral
profilde daha dik bir gradyana sahip olan Cyberknife

icin, 6 cm capindaki msr alaninin esdeger Uniform

kare msr alan boyutu 5 cm’dir.

Tablo 15: boyutlari X ve Y olan dikdortgen alanlarin ve
capi @ olan dairesel alanlarin diizlestirilmis i1sinlar icin
esdeger kare msr alan boyutu

Y (cm)

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3
X (cm)
12 120 115 109 103 96 89 8.1 72 6.2 5.1
11 11.0 105 99 93 8.6 78 7.0 6.0 5.0
10 100 95 89 83 75 68 59 48
9 9.0 85 79 72 6.5 57 47
8 80 75 6.9 6.2 54 45
7 70 6.5 59 5.1 43
6 6.0 5.5 48 4.1

5.0 45 38

4 40 34
3 3.0
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3

O (cm)

10.7 98 8.9 8.0 71 6.2 54 4.5 3.6 2.7

Tablo 16: Boyutlari X ve Y olan dikd6rtgen alanlarin ve
capi @ olan dairesel alanlarin 6-7 MV FFF isinlar icin
esdeger liniform kare msr alan boyutu

Y (cm)

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3

X (cm)
12 11.2 10.8 103 98 92 85 7.8 7.0 6.0 5.0
11 104 99 94 89 83 7.6 6.8 5.9 4.9
10 9.5 9.1 8.6 8.0 7.3 6.6 5.7 4.8
o 8.7 82 7.6 7.0 6.3 55 4.6
8 78 73 6.7 6.1 53 4.5
7 6.8 6.3 58 51 43
6 59 54 48 4.0
49 44 3.8
4 40 3.4
3 3.0
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3

O (cm)
10.2 0.4 8.6 7.8 7.0 6.1 5.3 4.4 3.5 2.7

Not: Degerler CyberKnife isinlari icin gegerli degildir. Lateral
profilde daha dik bir egime sahip olan Cyberknife igin, 6 cm
capindaki msr alaninin esdeger Uniform kare msr alan

boyutu 5 cm'dir.




Tablo 17: boyutlari X ve Y olan dikdortgen alanlarin ve

capi @ olan dairesel alanlarin 10 MV FFF isinlar icin
esdeger iliniform kare msr alan boyutu

Y (cm)

12 11 10 9 8 7 6 5 4 3

X (cm)
12 105 102 98 93 8.8 82 15 6.7 5.9 49
11 98 9.5 9.0 8.5 8.0 73 6.6 5.7 48
10 9.1 8.7 82 7.7 7.1 6.4 5.6 47
9 83 79 74 6.8 6.2 54 45
8 7.5 71 6.6 59 5.2 44
7 6.7 6.2 5.7 5.0 42
6 5.8 53 4.7 4.0
49 44 3.7
4 39 34
3 3.0

12 11 10 9 8 7 6 5 + 3

O (cm)

97 9.0 83 7.6 6.8 6.0 5.2 4.4 35 2.7

TPR30 10 (10)'un deneysel olarak belirlenmesi

Isin kalite indeksi TPR3010(10), fmsr €sdeger kare alani
S icin TPRyp10'un Slgimiinden belirlenir. Daha sonra
asagida verilen Palmans [38]'in analitik ifadesinde
kullanilir. TPR30,10(S)'nin 6l¢im icin set-up Sekil 14'te
gosterilmistir ve 6lciim referans kosullar Tablo 18'de
verilmistir. ki 6lcim derinligindeki rekombinasyon

etkilerinin

arastinlmasi  ve derinlikle

degismesi
durumunda dikkate alinmasi tavsiye edilir. Her ne
kadar TPR suda absorblanan doz oranlar agisindan
kesin olarak tanimlanmis olsa da, 'kugik olmayan'
alanlar icin iyonlasma oranlarinin kullanimi; su/hava
durdurma-gucut oranlarinin derinlikle yavas degisimi,
pratikte g6z ardi edilebilir alan boyutuna bagimlilik ve
maksimum doz derinliginin Otesinde pertlirbasyon
faktorlerinin  varsayilan

sabitligi sayesinde kabul

edilebilir bir dogruluk saglar.

Konvansiyonel referans alan ff 10 cm x 10 cm igin

TPRy10 (10) 1sin  kalite indeksi Kaynak [38]'den
turetilmistir:
TPR,, ,(10)= TPR 5,10(S)+¢(10-35) 28)

1+c(10—S5)

burada ¢ = (16.15 + 0.12) x 107, 4 < S < 12 icin

gecerlidir, S cm cinsinden esdeger kare msr alan

biyukligudir.
2
‘IY : Il‘
SDD Py
= sabit ! - '
=100 cm ya da miimkiin [
oldugunca yakin _ o
oy
20 glem? e
e
10 g/em? u E i
l’ f:\ II
N/
' : \
S cmx S cmya da esdeger

Sekil 24: TPR;,10 (S) 6lciimil icin set-up diizenegi. SDD,
100 cm'de veya bu mesafeye miimkiin oldugunca yakin
tutulur ve iyon odasinin referans noktasi lizerinde 10 g/
cm? ve 20 g/cm?’ su ile 6l¢iimler yapilir. iyon odanin
referans noktasi pozisyonundaki alan, esdeger kare msr
alan biiyiikliigii S olan bir alandir. Silindirik veya paralel
plan iyon odasi kullanilabilir (Kaynak [1] ‘den
cogaltilmis).

Tablo 18: Yiiksek enerji foton iireticilerinde foton isin
kalite indeksi TPR3g 10(S)’ nun belirlenmesi icin referans

kosullar

Nitelik Referans deger veya referans
ozellikleri

Fantom maddesi Su

Silindirik veya paralel plan yeterli
lateral buildup ile?

20 g/cm? ve 10 g/cm?

Silindirik iyon odalar igin, merkezi
eksen Uzerinde kavite hacminin
merkezinde; paralel-plan iyon
odalar icin, i¢ yuizeyde giris
penceresinin merkezinde

Iyon odast tipi

Olciim derinlikleri

Iyon odasinin referans
noktasi

Iyon odasinin referans
noktasinin konumu

Silindirik veya paralel-plan iyon
odalari icin, 6lciim derinliklerinde

ViR Isin eksenine dik
oryantasyonu

100 cm veya msr alanlar icin elde
SDD edilebilecek 100 cm'ye en yakin

mesafe

10 cm x 10 cm veya msr alani

(elde edilebilecek 10 cm x 10 cm'e
en yakin®)

SDD'de alan sekli ve
buyuklugu




? fon odasinin en genis boyutunun, alanin en kiiciik
kenari — (2*ricpe) blyukliginden daha kiicuk olmasi
ya da dedektor hacminin dis lateral kenarinin, en
yakin alan kenarindan en az bir ricpe mesafesi kadar

uzakta olmasi tavsiye edilir.

PEsdeger kare msr alan biydklagi, S, 10 cm'ye
mumkin oldugunca yakin olmalidir. S, 4 cm'den
kicik ve 12 cm'den biyuk olmamalidir. Dikdortgen
alanlarin en boy orani (en biyik boyut/en kiglk

boyut), bire miimkiin oldugu kadar yakin olmalidir.

%dd(10,10),'un deneysel olarak belirlenmesi

Isin kalite indeksi %dd(10,10),, fms €sdeger kare alani
S icin %dd(10)'un olciminden belirlenir. Daha sonra
asagida verilen Palmans [38]'in analitik ifadesinde
kullanilir. %dd(10,S),'un 6l¢iimi igin set-up Sekil 15'te
gosterilmistir ve olciim referans kosullari Tablo 19'da

verilmistir.

Kullanilan iyon odasinin silindirik olmasi durumunda,
efektif Olcim noktasi ilgili 6lciim derinliklerine
yerlestirilir; paralel-plan iyon odasi igin kavitenin i¢ 6n
yuzii ilgili derinliklerde konumlandirilir. ki &lcim
derinligindeki rekombinasyon etkilerinin arastirilmasi
ve derinlikle degismesi durumunda dikkate alinmasi
%dd(10,10) suda

tavsiye edilir. Her ne kadar

absorblanan doz oranlan agisindan kesin olarak
tanimlanmis olsa da, 'kicik olmayan' alanlar igin
iyonlasma oranlarinin kullanimi; su/hava durdurma-
glcu oranlarinin derinlikle yavas degisimi, pratikte
g6z ardi edilebilir alan boyutuna bagimlilik ve
maksimum doz derinliginin 6tesinde pertirbasyon
faktorlerinin - varsayilan

sabitligi sayesinde kabul

edilebilir bir dogruluk saglar.

T ®

\ \
SSD '

= sabit J

=100 cm ya da miimkiin !

oldugunca yakin !

1
!

\
\
\

1
1
|
|
1
1
1
1
1
1 \

Scm x Scm va da egdeger

L 1 '
Zmgx ‘
'
’

10 ?/cm? !

Sekil 15: %dd(10,S), 6lciimii icin set-up diizenegi. SSD,
100 cm’de veya bu mesafeye miimkiin oldugunca yakin
tutulur ve olciimler z,,,x ve 10 g/cm2 (genellikle derin-
doz dagilimindan elde edilir) derinliklerinde yapilir.
Fantom yiizeyindeki alan, esdeger kare msr alan
biiyiikliigii S olan bir alandir. Paralel plan veya silindirik
bir iyon odasi kullanilabilir. Silindirik iyon odasi
kullaniimasi durumunda, iyon odasinin efektif 6lgiim
noktasi (Tablo 19), élciilen derinlik iyonizasyon egrisi

kaydirilarak dikkate alinir.

Enerjisi 10 MV'nin altinda olan WFF isinlarinda %dd

(10, S) Olgimlerinde  kursun  yaprak (foil)

kullanilmasina gerek yoktur. Bununla birlikte,
herhangi bir enerjinin FFF 1sinlan igin, hizlandirici
tarafindan Uretilen elektron kontaminasyonunun
potansiyel etkisini ortadan kaldirmak ve %dd(10,10)pp
elde etmek icin huzmeye 1 mm'lik bir kursun yaprak
(foil) yerlestirilmesi edilir.  Isin  kalitesi
%dd(10,10), [2]'deki

kullanarak %dd(10,10)p,'den elde edilebilir. Kaynak [2,

tavsiye
belirleyicisi Kaynak iligkileri
7]1'deki kilavuza gore, 10 MV isinlarda konvansiyonel
10 cm x 10 cm referans alani icin dlciimler bir kursun

yaprak kullanarak yapilir.

Konvansiyonel referans alan f10 cm x 10 cm icin %

dd(10,10) 1sin kalite indeksi Kaynak [38]'den




taretilmistir:

%dd (10,5)+80c(10—S)
1+¢(10—5)

%dd (10,10) = (29)

burada ¢ = (534 + 11) x 1073 4 < S < 12 icin
gecerlidir, S c¢cm cinsinden esdeger kare msr alan
buyukligidir. Bu COP'daki 1sin kalitesi araligi igin, 1sin
indeksinin  %dd(10,10)'ye

kalite karsilik  geldigi

varsayilir [38], diger bir deyisle:

(30)

%dd (10,10) = %dd (10,10)

Belirli bir SSD'de 10 cm'deki yiizde derin doz %dd>*°
(10,10) olarak gosterilir (Denk. (31)) ve %dd(10,10) su

sekilde turetilir.

g ) D
ondd‘:l“_““=“u(1d“1)|l”.l“| l\legl:')lll]” Y hlsz{[)[lllll)
nmlm = 10) \l’%l]
31)
100+2,,, SSD+10 |
l 110 SSD+z,,,

Burada TMR (z, S), S boyutunda esdeger kare alan icin

suda z derinliginde doku maksimum (tissue
maximum) oranidir (z derinliginde tanimlanir) ve NPSF
(S), alan buyukligli S icin normalize edilmis peak-
scatter faktoradur (bakiniz kaynak [32]). 90 ile 110 cm
arasindaki SSD icin, denklem (31)'de TMR ve NPSF
oranlarinin ¢ikariimasiyla yeterince dogru bir yaklagim

saglanir.

?lyon odasinin en genis boyutunun, alan boyutu — (2*ricpr)
blyukligunden daha kugik olmasi ya da dedektor
hacminin dis lateral kenarinin, en yakin alan kenarindan en

az bir rcpe mesafesi kadar uzakta olmasi tavsiye edilir.

®Sjlindirik bir odanin (Peff) efektif Olcim noktasi, kavite
merkezinden kavite yaricapinin 0.6 kati bir mesafe kadar

yukaridadir.

“Esdeger kare msr alan biyukligl, S, 10 cm'ye mimkin

oldugunca yakin olmalidir. S, 4 cm'den kiigiik ve 12 cm'den

biytk olmamalidir. Dikdortgen alanlarin en boy orani (en
biyik boyut/en kicik boyut), bire mimkin oldugu kadar

yakin olmalidir.

Tablo 19: Yiiksek enerji foton lireticilerinde foton isin

kalite indeksi %dd(10,S),'in belirlenmesi icin referans

kosullar
Nitelik Referans deger veya referans
ozellikleri
Fantom maddesi Su

Silindirik veya paralel plan yeterli

lyon odasi tipi lateral buildup ile°

Olctim derinlikleri 10 g / cm2 ve Zmax

Silindirik iyon odalari igin
Peff'de®; paralel-plan iyon odalari
icin, giris penceresinin ig
ylizeyinin merkezinde

Iyon odasinin
referans noktasi

Iyon odasinin

Silindirik veya paralel-plan iyon
referans noktasinin yap P y

odalari igin, 6l¢lim derinliklerinde

konumu
1o G, Isin eksenine dik
oryantasyonu
100 cm veya msr alanlar icin elde
SSD edilebilecek 100 cm'ye en yakin

mesafe

10 cm x 10 cm veya msr alani
(elde edilebilecek 10 cm x 10
cm'e en yakin®)

SSD'de alan sekli ve
blyuklugu

Su yerine plastik fantomlarda ol¢iim

Plastik fantom kullanmanin daha uygun oldugu

durumlarda suda absorblanan doz, fantom doz

wplaatic

dénidsim faktori <™ ‘min denklemlere (24, 25,

27) dahil edilmesiyle elde edilebilir. Ornegin, balim
5.3.2.1'deki denklem (25) soyle olur:

D

Z [ fose- St Wplastic
w Q ( ) ”pl astic,Q . ( cq.plzlslia) I)»\ Q, /‘ ,t ’I‘Bmljr e (32)

rmartesgmarZ )
plasticgma T eqplastic

burada plastik fantomda

Olcllen dizeltilmis okuma degeridir ve diger nicelikler
daha dnce anlatilanlarla ayni anlama sahiptir (Bununla
birlikte, Gamma Knife cihazinda tim dizeltme

faktorlerinin  hesaplamalari  hali hazirda plastik




donltsim faktori ve derinlik skalasi icermekte, bu
nedenle ne ek duzeltme faktori ne de esdeger bir

derinligin hesaba katilmasi gerekmektedir).

Denklem (32)'deki fantom doz doénisim faktora
deneysel olarak, z.¢derinliginde su fantomunda ve
Zeqplastic €sdeger derinliginde plastik fantomda elde
edilen duzeltiimis okuma degerlerinin orani olarak

tanimlanir.

Mz (2.0

, w,plastic _ W0 \ref
A O . M j - (- ) (33)

plastic,Q ... \ *eq.plastic

Plaka sirasinin degismemesi kosuluyla fantomun

imalatindan kaynaklanan homojenlik kaybinin veya
hava bosluklarinin  hesaba katilmasi dogru bir
deneysel olcim icin avantaj saglar. Ayrica, verilen bir
fantom icin, bu deneysel prosedir sadece bir kez
(Bunun standart

yapilmaktadir QA prosedurleri

dahilinde periyodik olarak dogrulanmasi tavsiye

edilir).

Denklem

derinlik,

(32, 33)'de plastik fantomdaki Zeqpiastic

suda Zz.s referans derinlige esdegerdir;

elektron  yogunluklarinin  oranina  gore

hesaplanmaktadir (bakiniz Attix eq. (13.49a) [13]):

- _ ,0“- l A W -
~eq.plastic — [ 7 “ref
P Pplaslic liJ 8
A plastic

Alan boyutunun elektron yogunluk oranina gore
hesaplanmasi ve SDD'nin izosentrik bir set-up’ta sabit
tutulmasi gerektigi tavsiye edilir (veya bir SSD set-
up'ta SDD degisiminin dizeltilmesi gerekir). Etkiler,
suyun elektron elektron

yogunluguna yakin

yogunluklarina sahip malzemeler icin kuguktur [101];

ancak PMMA icin farkliliklar 6nemli olmaktadir.

(Z/A)med
Kaynak[154]'te bulunabilir veya Bragg kurali (Bragg

degerleri, bazi plastik malzemeler igin
additivity rule) kullanilarak maddenin bilesiminden
hesaplanabilir:

(7 ':/,j'

—_ = E W.|—

l"'lJmcd : Il‘/“'l )
i

burada w; agirhk kesridir ve Zjve A, i bilesen

elementin  atom numarasi ve atom kutlesidir.
Dozimetride kullanilan bazi plastik malzemeler (ve su)
icin; tipik element bilesimler, yogunluklar, ortalama
atom sayilar, ortalama uyarilma enerjileri, (Z/A)med
degerleri ve 10 cm suya esdeger derinlikler Tablo
20'de verilmistir. Plastik fantomlarda dozimetre
okuma degerinin dizeltilmesi igin, sicakligin kavitenin
oldugu yerde go6zlenmesi veya plastik fantomun
Olcimin yapildigi oda sicakhgi ile termal dengede

olmasi gerekmektedir.

Tablo 20: Su yerine kullanilan fantom malzemelerin
temel bilesimleri, nominal ortalama yogunluklari,
ortalama atom sayilari, ortalama uyarilma enerijileri, (Z/

A)med V€ Zeq,plastic(10) degerleri

v RW:I RW-2 Sold ?

Makeral |:\\l-f|:' ABS' \:1‘;’;, PMMA™ Polystyrene' ~ water :r.u‘wlc RW-3 ;\I;:_:“s:‘d \ :' “\:;“Ju
[ of WII*

H 01 S 80 § | 0759 809 81
& 5998 6 0830 | 6 6 68
N 00682 w 0040 00240 0022
0 08881 0194 03196 00380 00400 00080 01984 01990 01886
Me )
a .00 6 | 0013
G 00™5 |
] ) 060 (
Br )
Namina
donstyp . 098 106 100 L1190 060 0970 110 1045 10X 10
(gem’)




Tablo 20: Su yerine kullanilan fantom malzemelerin
temel bilesimleri, nominal ortalama yogunluklari,
ortalama atom sayilari, ortalama uyarilma enerjileri, (Z/

A)med Ve Zeqplastic(10) degerleri (devami)

RW-l RW-2 Solid

Water, Plaste Solid Weter Virtwl
Makrial ABS' PMMAM Polystyrend  water  muscle  RW-3 . Waker ;

biquid Waterd ' e N ‘IL " ORMISE j o Waa™

« ¢q WTI1

Pl 66 55 1 585 529 5% 6.5 548 5 595 59
I(eV 8 69 68 Uk 611 08 686 6
(U)o 08551 08262 08446 05304 05117 0%45 0816 08364 05395 08395 05178
it (10) 988 988 863 9m 0L 9® 98 99T 1007 1001
Notes Owing (o significant discrepancies i density quoted by the manufactwers, it is advised that the phantom density always be determined

experimentally. For comparison, liquid water is also included

" See Refs[154-156)

Acrvlonitrle butadiene styrene (ABS)
“ Nuclear Amocites (New York, NY)
! Polym
“ Gammex/Sun Nuclear (Middleton, WI).

Med<Cdl, Inc
¥ For the defmition of mean atomicnumber, see, for instance, Refs [ 157, 158)

mehacrylate, also known as acrylic. Trade names are Lucte, Plexiglas o Perspex

" Equivakent deph in plastic, in cm, of 3= 10.cm. 1z, # 10 ¢m, the numbers i this row e mukiplied by 7,,/10 cn

Etki Parametreleri icin Diizeltmeler

Bu bolim, hava ile doldurulmus referans iyon odalari

fFanar

Ly .. .
kullanarak elde etmek Uzere, ham dozimetre

M
okumasi  raw 'nin etki parametreleri igin
dizeltilmesi  prosedirlerini  6zetlemektedir  (Bu

dizeltmeler hakkinda detaylar Kaynak [1, 2, 7] 'de

bulunabilir).
Sicaklik-basing diizeltmesi

Bu COP'da referans dozimetri ig¢in dnerilen tim iyon
odalar dis havaya aciktir. Bu nedenle, kavitedeki
havanin kutlesi atmosfer kosullarina (sicaklik ve
basing) bagli olacaktir. Bu kosullar icin dizeltilecek kp

faktori:

(T +273.15) P,
(T,+273.15) P (36)

Kip =

Burada T, ° C cinsinden sicaklik ve P, kPa cinsinden

basinctir. Tp ve Py iyon odasinin kalibrasyon

katsayisinin gecerli oldugu sicaklik ve basing icin
referans kosullardir ve sirasiyla 20°C (veya Kuzey
Amerika'daki laboratuvarlarda

standart yapilan

kalibrasyonlar igin 22° C) ve 101.3 kPa'dir.
Nem etkisi

Ilyon odasi %20 ile %80 nem araliginda kullaniliyorsa
ve kalibrasyon katsayisi %50 nemde elde edilmisse
nem icin dizeltme gerekmez. Nem %20-80 araliginin
disindaysa (ihtimal disi bir durum), bir dizeltme
faktorine ihtiyag vardir [1, 159].

Elektrometre kalibrasyon faktorii kejec

lyon odasi ve elektrometre ayr ayrn kalibre
edildiginde, iyon odasi icin kalibrasyon katsayisi, Gy/C
veya coklu birimler halinde (6rnegin, mGy/nC veya

cGy/nC) verilir.

Elektrometre kalibrasyon faktorl kee., elektrometre

okumasini yike donusttrar ve birimi  C/rdg'dir.
Elektrometre okumasi yuk cinsinden ise, elektrometre
kalibrasyon faktorii boyutsuzdur. lyon odasi ve
birlikte  kalibre

elektrometre edilirse, ayn bir

elektrometre kalibrasyon faktori uygulanmasina

gerek yoktur.
Polarite etkisi

Belirli bir 1sin icin polarite etki diizeltme faktor:

MM (37)

K por = 2M

M + ve M- sirasiyla pozitif ve negatif polarizasyon
voltajlarinda elde edilen elektrometre degerleridir ve
M rutin olarak kullanilan voltajda alinan elektrometre
degeridir. Rutin olarak kullanilan polarite, iyon
odasinin kalibrasyonu sirasinda kullanilanla aynidir.

Standart laboratuvarinin kalibrasyon sirasinda bu




dizeltmeyi uygulamadigi durum hakkinda ayrintili
bilgi icin, Kaynak [1]'e bakiniz. Bolim 4'te tartisilan
goOzlemler dikkate alindiginda, kicuk hacimli iyon
odalari icin gerekli olabilecek uzun stabilizasyon
strelerine dikkat edilmesi tavsiye edilir. Polarite
etkileri ayrica, 1sinlanan iyon odasi govdesinin (stem)
alan icine giren kismi nedeniyle alan boyutuna bagh
olabilir, bu nedenle bu etkinin, kiiglik alan dozimetrisi
icin kullanilan her

iyon odasi igin arastirilmasi

onemlidir.
Iyon yeniden birlesme (rekombinasyon) etkisi

Iyonlarin yeniden birlesmesi nedeniyle bir iyon odasi
kavitesindeki eksik ylk toplama, bir dizeltme faktori
ks kullanimini gerektirir. Iki ayri etki meydana gelir: (i)
ayri ayr iyonize edici pargacik izlerinin olusturdugu
hacim

iyonlarin yeniden birlesmesi, genel veya

birlesmesi  olarak  adlandinlir.  Iyonize edici

parcaciklarin yogunluguna ve dolayisiyla doz hizina
baglidir. (i) tek bir iyonize edici pargacik izinin
olusturdugu iyonlarin yeniden birlesmesi, baslangi¢
birlesmesi olarak adlandiriir ve doz hizindan
bagimsizdir. Her iki etki de iyon odasi geometrisine ve
uygulanan  polarizasyon

voltajina  baghdir.

Konvansiyonel radyoterapi isinlarinda, baslangig

birlesmesi genellikle %0,2'den azdir.

Stirekli radyasyonda (*°Co gamma isinlarinda), ik
voltaj yontemi kullanilabilir ve diizeltme faktori:

-
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!

y (38)
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burada M1 ve M2, V1 ve V2 polarizasyon voltajlarinda

toplanan yukler olup; M1, V1 normal calisma

voltajinda okunan iyon odasi okumasidir ve V2 disuk
strekli
1/V¥ye

dogrusal bagimliigina dayanmaktadir. Klinikte, genel

voltajdir. Bu baginti, genel birlesmenin

radyasyonda etkisini aciklayan 1/M'nin

birlesme ®Co 1sinlarinda énemsiz sayilabilir.

Atimli radyasyonlar i¢in, yeniden birlesme dulzeltme
faktori ks, iki voltaj yontemi kullanilarak turetilir [160].
Bu yontem, 1/M'nin 1/V'ye dogrusal bagimlihg

varsaymaktadir (yeni bir iyon odasi hizmete
alindiginda bu varsayimin dogrulanmasi tavsiye edilir)
ve ayni isinlama kosullarinda 6lgllen, sirasiyla V1 ve
V2 polarizasyon voltajlarinda toplanan M1 ve M2
yuklerinin degerlerini kullanir. V1 normal calisma
voltaji ve V2 dusuk voltajdir; V1 / V2 orani ideal olarak
3'e esit veya daha buyuktir. Polarite etkisi voltajla
birlikte degisecektir ve M1 ve M2'nin her biri Denklem

(37) kullanilarak bu etki icin dizeltilir. V1 normal

calisma voltajindaki yeniden birlesme duzeltme
faktoria k.

M., | M,
ky=ay+a,|—L|+a,|— )

burada a;sabitleri atiml radyasyon icin Tablo 21'de

verilmistir [161].

ks <1.03 icin, asagidaki baginti kullanarak dizeltme %
0.1'e yaklasabilir:
;1’)’] ]_ ]

“vf o)
kg=1+—2— (40)

Atimli radyasyonda iki voltaj yontemi kullanilarak
degerlendirilen diizeltme faktori ks, hem genel hem

de baslangictaki  birlesmeyi  duzeltir.  Genel




birlesmenin baskin oldugu atimli radyasyonda, belirli
bir iyon odasi icin rekombinasyon diizeltmesi, doz hizi

ile neredeyse dogrusal olarak orantilidir.

Tablo 21: V1/V2 voltaj oraninin bir fonksiyonu olarak,
atimh radyasyonda "iki voltaj"” teknigi ile k

hesaplamalan icin kuadratik katsayilar [161]

Vs a, @ a,

2.0 2.337 -3.636 2209
2.5 1474 -1.587 1.114
3.0 1.198 -0.875 0.677
35 1.080 -0.542 0.463
40 1.022 -0.363 0.341
5.0 0975 -0.188 0214

1/M ve 1/V arasindaki iliskinin dogrusal olup olmadigi
bilinmiyorsa veya bununla ilgili herhangi bir stphe
varsa, 1/M'ye karsi 1/V Jaffé grafiginin olctlmesi
Onerilir. Bu, 6zellikle yuk rekombinasyon etkilerinin
saturasyon egrisini bozabilen bazi kiigiik hacimli iyon
odalar i¢in gecerlidir. Kigik hacimli iyon odalar, zit
polariteler icin asimetrik saturasyon egrileri de
gOsterebilir (temelde voltaja bagli polarite etkisi).
Bolim 4'te tartisilan goézlemler dikkate alindiginda,
kiicik hacimli iyon odalari igin gerekli olabilecek uzun
stabilizasyon surelerine dikkat edilmesi tavsiye edilir.
Atim basina dozun, WFF isinlarindan oldukca buytk
oldugu FFF isinlarinda, rekombinasyonun ayni sekilde
gerceklesebilecegi ve iki voltaj tekniginin WFF
isinlariyla ayni kosullar altinda dogru oldugu yapilan

calismalarda gosterilmistir [162-165].

msr Alanda Capraz Kalibrasyon

Bir msr alanda kullanici iyon odasinin capraz

kalibrasyonu icin, Kaynak [1]'deki ayni hususlar

gecerlidir. Belirli bir msr alan boyutu fnsigin referans

iyon odasinin kalibrasyon katsayisi (‘REF’) varsa,

kullanici iyon odasi kalibre edilmis referansa gore

kalibre edilebilir. Iyon odalarinin sirasiyla su

fantomunda <z referans noktalari igin alinan

dozimetre okumalari karsilastirilir.  Okumalar etki

parametreleri icin duzeltilir.

Kullanici iyon odasinin kalibrasyon katsayisi (‘'FIELD'):

[ Ag Smse |
[ . ;)_nw . } _ [l,'h’(},mr IrEF {\ },r’)[mr o ]
Wolme [FIELD A Lonse D WLne |REF
l'Uan ]F]ELD (41)
Fwar
. . Dl masy
Elde edilen kalibrasyon katsayisi [ 2 IrieLD
daha sonra referans iyon odasi ‘REF ile ayni

atmosferik sicaklik ve basing kosullarda Denklem (24)
kullanilarak bir msr alan referans dozimetrisi icin

kullanilabilir.

msr alanda referans iyon odasinin bir kalibrasyonu
mevcut degilse, capraz kalibrasyon katsayisi elde

edilebilir:

[ A ]
i J(),_m.\r
[ A7 finse \ _ 7 WL |REF -
U DWlna |pELD [M .f'nh-rJ (42)
Qs |FIELD
fmar
burada [ e Irer, referans iyon odasi kullanilarak

Denklem (25) veya (27) ile elde edilir.
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YBERKNIFE EGITIM SURECI (ULUDAG UNIVERSITESI TECRUBELERI)

Med. Fiz. Uzm. Arda Kahraman

ludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali, 20 yil askin suredir, Bursa
ve diger Gliney Marmara bolgesi illerinde
kanser hastalarini tedavi etmek ve onlara nitelikli
hizmet sunmayr amaclayan, yillik yaklasik 1200 civari

yeni tani almis hasta kabull yapan bir kliniktir.

Hastalarimizin  yaklasik ~ %15-20'sinin  robotik
radyocerrahi tedavisine ihtiyac duymasi neticesinde,
bolimimiz radyasyon onkologlarn tarafindan bu
ihtiyac Uludag Universitesi yonetimiyle paylasilarak,
Amerikan Accuray firmasi tarafindan dizayn edilen ve
firmanin Tirkiye'deki saglayicisi konumunda bulunan
firma araciligiyla, Cyberknife gibi gelismis bir cihaz

hastanemize  kazandinlmis  olup, hastalarimizin
Istanbul, Ankara, Izmir gibi biyiik sehirlerde bulunan
hastanelere sevk edilerek tedavilerini evlerinden

uzakta almalar zorunlulugu ortadan kaldiriimis oldu.

Sizlere bu yazida Uludag Universitesi Radyasyon

Onkolojisi  A.D'nin  Cyberknife cihazi ile olan
serlveninin egitim kismi ile ilgili tecribelerini ve
alinan egitimlerin iceriginden bahsedecegim. Egitim
sureci, cihazin alinmasindan hemen sonra Accuray ve
dagitic firma is birligi ile planlanmistir. Accuray
firmasi kullanicilar ile egitimcileri G¢ farkh platformda
birbirleri ile bulusturmaktadir. Egitimler; ‘Sinif
egitimleri’, 'Yerinde egitimler’ ve ‘Cevrimici egitimler’
olmak Uzere (¢ sekilde sunulmaktadir.

Egitimin ilk asamasi olan Sinif egitimleri, ABD’nin
Wisconsin eyaleti, Madison sehrindeki Accuray egitim
merkezinde gerceklestirildi. Bu egitimin ana

basliklarini meslek gruplarina goére taksim edilmis

sekilde Tablo 1'de bulabilirsiniz.

Tablo 1: CyberKnife Kurs Onerileri

ADIATION
B

RTT

LOCATION 5. 6 | %

COURSE DURATION

Physics 5 Days Training Centre v
Treatment Delivery 4 Days Training Centre v
Treatment Planning 4 Days Training Centre v v
Physician 4 Days Training Centre v v

CNS Applications 2 Days Training Centre v

Egitimin ilk asamasi, medikal fizik uzmanlari icin birer
hafta sureyle 'Fizik' ve ‘Tedavi Planlamasi’ konularini
kapsiyordu. Egitimler maksimum 8 kisi ile sinirh
interaktif  bir  sekilde

siniflarda, samimi ve

gergeklestirildi. Egitimler, kabul testi prosedurleri
(ATP), devreye alma prosedurleri, rutin QA araglan
konularindaki teorik egitimler ve bunlara yonelik
cesitli uygulamalara yer verilerek, klinik calismaya
iliskin  derinlemesine  bir bakis  kazandiracak
Ozellikteydi. Teorik derslerden hemen sonra cihaz
basinda uygulama egitimlerinin gerceklestirilmesi bu
egitimi oldukga verimli kilmasinin yanisira, katilimci
sayisi fazla olmadigindan, egitimciler herkes ile tek tek
ilgilenme ve her bir katilimci, cihazla birebir uygulama

yapma sansi buldu.
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‘Tedavi planlama egitimi’ ise siniflarda Precision
programi yukli bilgisayarlarda gerceklestirildi. Farkli
vucut bolgeleri icin kurgulanmis,  hasta tedavi
planlarini egitmen esliginde dort giin boyunca dizayn
ederek, planlamada kullanilan  parametrelerin
etkilerini anlayip 6zimsemeye calistik. Kendi adima,
Cyberknife tedavi planlama sistemi, calisma prensibi
ve parametreleri ile diger sistemlere gore farkli sekilde
doz yonetimi yapmamizi saglayarak, tedavi planlamasi
konusunda bizlere baska bir bakis agisi kazandirdigini

soyleyebilirim.

Radyoterapi teknikeri arkadaslarimiz  dort gln

boyunca cihaz kullanimi ve tedavinin
gerceklestirilmesi ile ilgili, uygulama agirlikli bir egitim
aldilar. Cevirmen olarak katildigim bu ¢ gunlik
kursun, ozellikle yeni kullanicilar icin buylik fayda

sagladigini séyleyebilirim.

Sinif  egitimleri  bashdg altinda, son olarak
birimimizdeki Radyasyon Onkologlarina doért gun
suren konturlama, tedavi planlamasi ve tedavinin

uygulamasi ile ilgili bir egitim verildi.

Sinif egitimleri tamamlandiktan bir sire sonra,
birimimiz lokasyonunda ‘Yerinde Egitim' icin tarih
belirlenerek ‘Fizik egitimi’ i¢in planlama yapildi. Bu
egitim icin Accuray'den gelen aplikasyon uzmani, isin
modelleme (beam commissioning) élgciimleri sirasinda
yaptigimiz islemleri gézlemledi ve degerlendirdi. Belki
de cihaz kurulumunun en can alic safhasinda
yanimizda bir uzmanin gézlemci olarak bulunmasi, bu
onemli safhayr glvenle ge¢memizi sagladi. Egitim
sirasinda 1sin modelleme ile ilgili sunumlar yapilarak
konuya daha fazla vakif olmamiz saglandiginida goz
onlnde bulundurarak, yeni kullanici medikal fizik

uzmanlar icin oldukca gerekli bir egitim oldugunu

belirtmekte fayda oldugunu distiniyorum.

Cihazda ilk hasta alimi(First Golive) icin gelen

aplikasyon uzmani 5 glin boyunca, tedavi
planlamasini ve hasta set-up islemlerinde bize destek
vererek intrakraniyel ve vertebra hastalar hakkindaki
tecrbelerini bizimle paylasti. Akabinde, hareketli
organlarin ilk tedavisi (Second golive) icin 2 ay
sonrasina tarih belirlendi. Aplikasyon uzmani ile
birlikte ziyaret Oncesi belirlenen akciger ve prostat
(fidicual takibi) hastalari icin planlar hazirlanarak,
hasta alma islemleri

Set-up ve tedaviye

gerceklestirildi. Aplikasyon uzmanlarinin  gozetimi
altinda bu safhalardan geg¢mek bizlerin bu sikintili
donemleri ¢ok daha rahat gecirmemizi sagladigini

soyleyebilirim.

Cevrimici egitimlerden ilki, sinif egitimlerine hazirlik

mahiyetinde olup, egitimden bir ay O©ncesinde
Accuray tarafindan saglandi. Diger ¢evrimigi egitim ise
tedavi planlama sisteminin yeni versiyonu olan VOLO
yazihmi ile ilgiliydi. Bu c¢evrimici egitimi alan
meslektaslarim, yeni planlama programina oldukca
kolay bir bicimde uyum saglayarak sorunsuz bir gegis

sagladilar.

Cihazin hastanemizde kullanilmaya baslanmasindan
hemen sonra, distribttdr firma aracihigiyla birimimiz
Medikal Fizik Uzmanlari, Radyasyon Onkologlar ve
Radyoterapi Teknikerleri, uzun siredir cihazi kullanan
ve cihazin kullanimi hususunda yulksek tecribeleri
bulunan  Anadolu Merkezi

Saglik Radyasyon

Onkolojisi  bolimine, 2 ginlik bir ziyaret
gerceklestirdi. Bu ziyaret, ekibimize Anadolu Saglik
Merkezi'nde calisan medikal fizik uzmanlarn ve
radyasyon onkologlar tarafindan yapilan sunumlara

katilma ve planlamadan tedavinin sonuna kadar olan




basarili  bir sekilde koordine olarak cihazin
kurulumundan, aktif olarak kullaniimaya baslanmasina
kadar olan her safhada, ihtiyaclarimizi 6nceden
belirleyip, gerek egitimler ve klinik ziyaretler gerekse
cevrimigi olarak ihtiyacimiz olan destegi saglamis ve

halen devam ettirmektedirler.
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GECMISTEN GUNUMUZE RADYOTERAPI

Mira¢ Kamighoglu
luslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC)
ve Diinya Saglk Orgiiti (WHO)'ya gore,
her yil tespit edilen yeni kanser vakalarinin
sayisinin diinya capinda, Ozellikle de dustk ve orta
gelirli Glkelerde artmasi beklenmektedir. Tim kanser
hastalarinin yarisindan fazlasinin hastalik yonetiminin

bir parcasi olarak radyoterapiye ihtiyac duyacagi

belirtiimektedir. Radyoterapi, kanser hastalarinin
goruntilenmesi  ve  tedavisi i¢cin  radyasyon
kaynaklarinin  kullanilmasi da dahil olmak Uzere

karmasik teknolojileri kullanan multidisipliner bir

alandir. Radyoterapi merkezleri, yalnizca

radyasyondan korunmayi saglamak igin degil ayni
zamanda is akisini yonetmek icin 6zel korumali

odalar, dikkatli planlama ve egitimli personelin

varhgini da gerektirir. Radyoterapi programlarinin
isleyisini olusturmak icin Uluslararasi Atom Enerjisi

Ajansi  (IAEA), ulusal radyoterapi hizmetlerinin

planlanmasinda klinik  tedavi, medikal  fizik

uygulamalar, radyasyondan korunma ve guvenlik

konularini iceren genel yodnergeler hazirlamistir.
Poptlasyonlar yaslandik¢a, kanser insidansi ve
radyoterapi gerektiren hasta sayisinin  artmasi

beklenmektedir. Tum hastalara optimum tedaviyi

saglamak igin radyoterapi hizmetlerindeki

profesyonellerin uygun egitim ve 6gretimi gereklidir.
Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) radyasyon

onkoloji  uzmanlari, uzman medikal fizikgiler,

radyasyon biyologlari ve radyasyon onkolojisi

hemsirelerinin egitimi hakkinda oneriler yayinlamistir.
Bu talebi

karsilamak icin nitelikli bir isgtcindn

planlanmasi, modern radyoterapide calismaya yetkin

radyasyon terapisi teknoloji uzmanlarinin sayisinda da

bir artis gerekliligi tespit edilmistir. Tedavinin

hazirlanmasi  ve iletiimesinde dogruluk ihtiyaci,

modern radyoterapinin kritik bir bilesenidir ve temel

bilimler hakkinda bilgi ve anlayisin yani sira

radyoterapide kullanilan teknoloji ile isinlanan

vicuttaki bolge arasindaki etkilesimin ne olabilecegini
bilmeyi gerektirir. Teknolojik gelismelerin siratle

arttigt  bu cagda, radyasyon terapisi teknoloji

uzmanlarinin ve sorumluluk seviyelerinin roli de
surekli olarak artmaktadirr [1].
Radyoterapi Teknikeri Egitiminde Karsilasilan

Zorluklar

Radyoterapi teknikerligi meslek tanimi 11.04.1928
tarih ve 1219 sayili kanununda yapilan dizenlemeye

goére  "Meslek  Yiksekokullarinin  Radyoterapi

programlarindan mezun, hekimin hazirladigi 1sin

tedavi programini  hastaya uygulayan saglik

teknikeridir.” seklinde ifade edilmistir [2]. Turkiye'de
Radyoterapi Teknikeri olmak icin Saglk Hizmetleri
Meslek Yiksekokullarinin 6n lisans programlarinda iki
yillik bir egitimin basaril bir sekilde tamamlanmasi
gerekmektedir. En temel anlamda; radyoterapi
teknikeri, kendi basina ve belirli bir zamanda cihaz ve
hasta

ekipmanlarin kontrollerini

yapan,

pozisyonlandiriimasini maske hazirlayan,

yapan,
kursun blogun kullanimini saglayan, 1sin tedavisi ve
similasyon yapma bilgi ve becerisine sahip nitelikli
kisiler olarak tanimlanmustir [3]. Klinikte, radyoterapi
teknikerleri, radyasyon onkolojisi  bolimundeki
doktorlar ve uzman medikal fizikciler ile birlikte ekibin
onemli bir parcasi olarak goérev yapmaktadirlar.

Bununla beraber; radyoterapi teknikerleri, radyasyon




edriz nine

onkolojisi uzmanina ve uzman medikal fizikgilerin

planlamasini yaptiklari boélgeye radyasyon (isin)
tedavisi uygulayan ve hastaylr bu tedaviyi almaya
hazirlayan saghk profesyonelleri olarak
nitelendirilirler. Bunu yaparken teshis asamasinda
goruntileme yapan, tedavi surecinde hastalari izleyen,
radyoterapi cihazlarinin bakim ve basit onarimlarini
sahibi ve meslek

gergeklestirebilen, sorumluluk

etigine 6nem veren meslek elemanlar olarak
calismaktadirlar.

Radyoterapi, iyonize edici radyasyon kullanilmasi ile
kanser hastaliginin tedavi edilmesi sureci olarak
tanimlanabilir [3]. Radyoterapi tekniginde yuksek

dozlardaki iyonize radyasyon, timorli hucreleri

oldurebilir  ve  bdylece hicrelerin  bdlinerek
cogalmalar da engellenebilir. Radyoterapi teknigi,
saghkl huicrelere nazaran daha hizli blyuyip ¢ogalan
tamorlt hicreler igin oldukca etkili bir yontemdir.
Radyoterapinin bu genis anlamini g6z o6ninde
bulunduracak olursak, bu meslek egitimi verilirken
birden fazla disiplin ile ortak olarak hareket edilmesi
gerektigini soyleyebiliriz. Radyoterapi Teknikerinin
gorev taniminda da belirtildigi Gzere oldukca genis bir
sorumluluk alanlari bulunmaktadir. RTT ler [3]:

. Radyasyon onkolojisi uzmani ve uzman medikal

fizikci esliginde hedef organ, doku similasyon

modellemelerini  yaparak ilgili  cihazlarin
kullanimini saglar.
. Radyasyon  Onkolojisi uzmani tarafindan

hastanin tedavi sekline karar vermek amaciyla

istenen hedef organ ve dokularin

similasyonlarini bilgisayarli tomografi cihazlari
kullanilarak yapilmasi icin yardim saglar.
. Tedavi planlamasi gerceklestirilirken, bilgisayar
hastanin onune

Uzerinden anamnezi goz

alinarak uzman medikal fizikgilerin konturlama

islemlerini yapmalari igin yardim saglar.

o Gerekli  cihazlan  kullanima  hazir  hale
getirilmesini saglar.
o Radyoterapi tedavisi esnasinda, kumanda

odasinda hastayi kapali devre kamera sistemi ile
izler ve beklenmeyen bir durum olusmasi
halinde radyasyon onkolojisi uzmani ve uzman
medikal fizikciye haber verilmesini saglar.

. Hastaya uygulanan tedavi islemini manuel ve
elektronik ortamda kaydedilmesini saglar.

. Radyoterapi alan hastalar olasi akut radyoterapi
komplikasyonlari  agisindan  gozlemler ve
gerektiginde radyasyon onkolojisi uzmani ile
paylasilmasini saglar.

. Kullanilan cihazlarin arizalanmasi durumunda,
en kisa surede cihaz sorumlusuna bildirilmesini
saglar.

. Radyoterapi  tedavisi sirasinda  radyasyon
korunma agisindan gerekli glvenlik tedbirlerini
alir, ahinmasi icin denetime yardim edilmesini
saglar.

. Herhangi bir olasi tehlike aninda radyasyon
guvenligi kurulunca hazirlanmis olan acil durum
planini uygulanmasini saglar.

. Tedavi sarf malzemelerini tedaviden dnce hazir
bulundurulmasi icin yardim saglar.

Radyoterapi tekniker adaylarinin goérev tanimina

baktigimizda, temel klinik bilgisinin yaninda ileri

dizeyde anatomi

bilgisine de sahip olmalan

gerektigini  soyleyebiliriz. Ayrica,  radyoterapi

teknikerlerinin klinikte ne yapildigini anlayabilecek
kadar temel fizik  kurallarini  da  bilmeleri
gerekmektedir. Radyoterapi teknikerligi egitiminde

Universitelerce ortak olarak verilen dersleri; Radyolojik
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Anatomi, Fizyoloji, Radyobiyoloji, Tibbi Terminoloji,

Biyokimya, Klinik Onkoloji, Radyoterapi Fizigi,

Radyasyon Guvenligi, Radyasyondan Korunmanin

Temelleri,  Radyoterapide  Kullanilan  Cihazlar,

Radyoterapide Gorlntileme Yontemleri, Radyoterapi
Uygulamalari  gibi teorik ve pratik egitimler
olusturmaktadir. Bu agidan, radyoterapi alani; biyoloji
ve fizik disiplinleri arasinda bir kopri olarak, tip ve
yasam bilimlerindeki ilerleme ve gelismelerle
dogrudan baglantili olan bir bilim dali olarak varligini
surdirdugu tekniker

gorulmektedir. Radyoterapi

egitiminin,  Turkiye'deki ~ radyasyon  onkolojisi
hastanelerinde temel tip bilimleri icerisinde dnemli bir
yeri bulunmaktadir. Radyasyon onkolojisi birimlerinde
calisanlar icin ayrnlan teorik ve pratik egitimler icin
harcanan zaman ve maddi fon kaynaklari g6z 6niine
alindiginda bu o6nem daha da acik olarak
gorulmektedir. Radyoterapi egitimi verilirken, birden
fazla uzmanldi icinde barindiran temel disipliner
egitimlerinin bir arada kullanilarak radyoloji ve diger
bilimleri birbirinden ayiran farkh bir dil (fiziki)
kullaniimalidir. Bunun yaninda radyoterapi teknikerligi
temel egitimi verilirken deneyler yapilmali, var olan
olgular deney duzenekleri ile birlikte tekrarlanmak
almahdir. Bu sekilde

suretiyle egitimde yerini

radyoterapi teknikerleri yogun calisma ortamina

donanimsal olarak hastalar icin  hazir hale

getirilebilirler. Ancak bu uygulamali egitimlerin

alinacagi klinik sayisinin yetersiz olmasi tekniker
egitiminde karsilasilan 6nemli sorunlardan birini
olusturmaktadir.

Radyoterapi uygulamalarinin strekliligi, toplumun ve
teknolojinin gelismesiyle birlikte artan ihtiyaclarina da
baglidir. Teknolojinin gelisimine ayak uydurarak yeni

nesil cihazlanin hayatimiza girmesiyle meslek kendi

icinde sureklilik ve guncellik icermektedir. Tam da
burada radyoterapi teknikeri yetistirmek isteyen her
Universitenin okul hayatindan sonra blyulk rekabet
iceren ortama girecek meslek Uyeleri icin guncel
teknolojik cihazlarin yapisi ve isleyisi konusunda bilgi
alabilecekleri meslekte oncl kuruluslan
taniyabilecekleri bir platformun 6grencilere sunulmasi
anlamda  Universiteler

oldukca  6nemlidir. Bu

tarafindan teknikerlere klinikte ihtiyac duyduklar
dersleri agmak ya da klinikte var olan uygulamalari
gorebilecekleri  bir  similasyon  programindan
faydalanmalarini saglamak egitim-6gretim doénemi
icinde ogrencilere verilebilecek en buyuk kazanc
olusturacaktir. Ancak bunun maliyetli ve zaman alan
bir sure¢ olmasi, radyoterapi teknikerligi egitiminde
karsilasilabilecek diger bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

GUnumuzde her alandaki bilginin inanilmaz artisi
karsisinda bir alanda uzmanlasmis olan bir kisinin
kendisi ile iliskili olan diger alanlarin tim bilgi ve
becerisine sahip olma sansi neredeyse imkansiz hale
gelmistir. Bu nedenle dogada var olan herhangi bir
problem tek bir alani ilgilendirmedigi gibi problemin
¢6zUmu de tek bir alan ile sinirli olamaz ve ¢6zim igin
multidisipliner yaklagimlar gerektirir. Radyoterapi
uygulamalari icerisinde yer alan birden fazla bilim dali,
insan beden ve ruh saghgi ile ilgili problemlerin
¢6zUmu icin gayret gostermektedir. Bazen bir
problem cok sayida bilim dalini ilgilendirmekte ve
ortak  kararlar

¢6zUmU  igin gerektirmektedir.

Radyoterapinin isleyisine baktigimizda tip-

mihendislik-egitim  bilimlerinin ~ tamamini  icine
aldigini dustinirsek birden fazla is kolu ile birlikte
ilerleyen bir dal oldugu gorulmektedir ve kliniklerde

yuksek maliyetlere sahip cihazlarin olmasi 6zellikli bir
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alan oldugunu gostermektedir. Timorleri hedef alan
yuksek maliyetli makinalarin kontrolini saglayan
radyoterapi teknikerleri i¢cin  bu sirece uyum
saglamalar da bir diger Ustesinden gelinmesi gereken
zorlugu olusturmaktadir.
tedavi Unitelerinde,

Radyoterapi radyoterapi

teknikerleri  CT, MR, PET/CT gibi gorintuleme
cihazlari, CyberKnife, Tomoterapi, Brakiterapi, Proton
tedavi gibi sistemlerin temel dozimetrik ol¢timleri,
tedavi planlama algoritmalarinin hazirlanisi gibi temel
alanlarda calisan uzmanlara yardimc olabilecek
sekilde yetistiriimektedirler. Ancak gelecekte belki de
her klinikte olabilecek gelisen ve gelismekte olan
cihazlarin yazilm ve donanimlarini kullanabilecek
meslek elemanlarina ihtiyacin olmasi gerekliligi dikkat
cihaz

cekmektedir. Radyoterapide kullanilan her

uygulama ydntemine bagl  olarak  degisiklik
gostermektedir. Radyoterapi alanindaki gelismelere
bakildiginda tedavinin

robotik kollu cihazlarla

saglanmasi  gibi ileri teknolojinin  kullaniimaya
baslanmasi cihazlarin kullanilmasi icin 6zel egitim ve
sertifikalandirmalari da beraberinde getirmistir. Bu
anlamda radyoterapinin strekli degisen ve gelisen bir
alan olmasi, karmasik yapiya sahip olan cihazlarla
calisacak olan teknikerlerin teknoloji ile barisik
olmalar gerekliligi asiimasi gereken baska bir zorluk
olarak karsimiza gikmaktadir.

Radyoterapi tedavisi yapan bdluimlerde bulunan
radyasyon kaynakl cihazlara bakildiginda, oldukca
yuksek voltajlarda calisan cihazlar bulunmaktadir ve
mutlak suretle bir kontrol Unitesi gerektirirler. Bu
yuzden, radyoterapi teknikerleri, meslekleriyle alakali
gerekli teorik bilginin yaninda koruyucu 6nlem ve
radyasyonla calisma mevzuatina da hakim olmasi

gerekmektedir. Hasta bakiminin temelleri, dozimetri,

radyobiyoloji ve klinik radyasyon onkolojisi bilgilerini
staj ve/veya staj deneyimleri, isyerinde egitim ve
ve becerilerinin

ogretim saglanarak temel bilgi

artirlmasi radyoterapi teknikeri egitiminde diger

istenilen parametrelerdir. Radyoterapi teknikerleri

surekli olarak onkoloji uzmani ve uzman medikal
fizikcilerle yakin

calistiklarindan tedaviyi

uygulayabilmek icin ayni dili konusacak sekilde

kendilerini  yetistirmeleri  gerekmektedir.  Ayrica
sorumlu teknikerlerden radyasyon doz proseduirlerini
uygularken hastalarla

etkilesime de girmeleri

gerekebilecegi icin saghk calisani olarak hasta
haklarina ve hastane kurallarina uygun olacak sekilde
bilgi ve donanima sahip olmalari istenmektedir. Bu
programlar; dogru hasta kayitlarinin tutulmasinin,
ailelere duygusal destek saglanmasinin, radyasyon
dozajini belirlemek i¢in hesaplamalarin kullaniimasi ve
radyasyon tedavisi icin teknolojik olarak gelismis
ekipmanlarin kullanilmasinin onemini
vurgulamaktadir. Bu ylzden radyoterapi programi
ogrencileri icin hazirlanan mesleki etik dersi belirtilen
konularin  detaylandirlmasi  icin  blylik 6nem
tasimaktadir, ancak derslerin alaninda uzman hocalar
tarafindan verilmesi gerekmektedir. Alaninda uzman
olarak calisan bir egitimciyi bulmak bazen karsilasilan
bir sorun olmaktadir.
Kaynaklar:
o https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/
types/radiation-therapy

o Universiteler, Yiiksek Ogretim Programlari ve
Meslekler Rehberi (Prof. Dr. Yildiz Kuzgun) 2000.

o International Atomic Energy Agency (IAEA), A
Handbook for the Education of Radiation Therapists

(RTTs). Training Course Series, Vienna, 2014.



https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/radiation-therapy
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/radiation-therapy
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Med. Fiz. Uzm. Abdullah Yesil

kim ayinda Istanbul’ da yapilan Medikal Fizik

Kongresinde, ayak Usti sohbetlerimiz
sirasinda Bursa’da su an kamu ve Ozel
hastaneler

binyesinde aktif olarak c¢alisan 7

radyoterapi merkezi oldugu; ve bu merkezlerde
calisan yaklasik 20 medikal fizik uzmani arkadasimizin
oldugunu konusuyorduk. Sohbetimiz ilerlerken bazi
arkadaslarimizin birbirini hi¢ tanimadigi mevzubabhis
oldu. en azindan

Buradan yola c¢ikarak; sosyal

medyada hatta mumkin olursa ilk firsatta bir
organizasyon yaparak; hem birbirimizle tanisip hem
de mesleki olarak birbirimizle fikir alisverisinde
bulunabiliriz diye disindik. Bu dusltncelerimizi
ayaklstu Bursa'da calisan diger arkadaslarimizla da
paylastik. Herkesten olumlu ve guzel yanitlar alinca
kongre donlstu bu fikrimizi hayata gecirelim diye

sozlestik.

Kongre sonrasi 21 Ekim'de 19 arkadasimizdan olusan
“Bursa Medikal Fizik” adli Whats-up grubumuzu
kurarak ilk adimi atmis olduk. Grubu kurmaktaki
amacimiz _hem tanismak hem de mesleki olarak
birbirimize deger katmakti. Kafamiza takilan bir soru
oldugunda, herhangi bir seye ihtiyacimiz oldugunda
ya da okudugumuz gizel bir makaleyi, birbirimizle
paylasinz  diye dusuniyorduk. Cinku  “bilgi”
paylastikca deger kazanan bir kavramdi. Ilerleyen
glinlerde grup olarak ilk toplantimizi 21 Arahk
Cumartesi gini Bursa MEDICANA Hastanemizde

yapalm diye sozlestik. Ik toplantimizdaki esas

amacimiz daha cok tanisma odakli olsa da bilimsel

olarak da faydalanalim diye grubumuzdaki herkesten
Uzerinde konusulmasi igin mesleki olarak fikirler
sunmalarini istedik. Alinan fikirler sonrasi en ¢ok talep
edilen “Re-irradyasyon” ve “SRS-SBRT o6ncesi klinik
hazirlik”  konularinda  goéris  birligine  vardik.
Belirledigimiz konularda bizlere katki verebilecek
meslektaslarimiz ve Bursa MEDICANA Hastanesinde
ELEKTA cihazlarn kullaniimasi sebebiyle; ELEKTA
firmasi ile de iletisime gecerek ilk calistayimizin

programini hazirladik (Sekil 1).

BURSA MEDIKAL FIZIK GRUBU 1. CALISTAY PROGRAMI (21 12 2013
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Sekil 1: Calistay Programi

21 Aralik guUnid calistayimiz toplam 24 kisinin
katilimiyla basladi. Baslangigta katilimcilar birer birer
kendisini, is tecrlbesini ve calistiklari merkezlerdeki
personel,

hakkindaki

cihaz ve ekipmanlan tanitarak grup

gorus ve tavsiyelerini dile getirdiler.

Sonrasinda ELEKTA firmasindan Mert Sari ve ilkan

Alginkaya  firmalarinin -~ Turkiye  ve  dlnyadaki




durumundan ve hedeflerinden bahsettikten sonra

Elektanin yeni cihazi ELEKTA-Unity MR-Linac cihazlan

hakkinda bir sunum gerceklestirdiler (Sekil 2).

Sekil 2: Elekta Firmasi Sunumlari

Sonrasinda Istanbul Onkoloji Hastanesinden Cemile
Ceylan "Re-irradyasyon” hakkinda bizlerle ¢ok degerli
fikirlerini  paylasti  (Sekil3). Konusmasinda; re-
irradyasyon karari alinirken nelere dikkat edilmelidir,
karar almada hangi faktorler 6nemlidir, planlama
yaparken hangi fizik stratejileri izlenmelidir gibi bircok
baslik altinda vaka 6rnekleriyle birlikte ¢ok gtizel bir

sunum gerceklestirdi.

Sekil 3: Cemile Ceylan Sunumu

Ardindan  Istanbul  Bahcelievler =~ MEDICALPARK
hastanesinden meslektaslarimiz Nilgul Nalbant ve
Selda Yesil “SRS-SBRT oncesi klinik hazirlik” baslhig

altinda; SRS-SBRT nedir, hangi cihaz ve dozimetrik

ekipmanlara ihtiyag vardir, cihazda ve tedavi planlama
sistemindeki QA prosedirleri, hasta immobilizasyonu,
goruntulemesi ve konturlamasinda nelere dikkat
edilmelidir, planlama sirasinda farkli bolgelerde
bulunan lezyonlar ve kritik organlar icin doz limitleri,
planlama sonrasi QA islemleri ve tedavi ©ncesi
goruntileme alt basliklari seklinde fikirlerini bizlerle

paylastilar.

Yapilan tim konusmalar sonrasi yapilan soru-cevap
ve katkilarla birlikte bizler igcin ¢ok faydali olan bir
calistayr tamamlamis olduk. Calistay sonunda bu tur
toplantilari mimkin oldugunca merkezlerde veya
farkli yerlerde de olsa (ev, kafe vb.) rutin hale
getirmeye karar verdik. Hatta ELEKTA firmasindan
Mert ve Ilkan arkadaslarimiz olusumumuz hakkindaki
fikirlerini beyan ettikten sonra, ikinci toplantimizin
Istanbul'daki ofislerinde yapilmasi konusunda talip
olduklarini  belirttiler. Daha

sonra hep birlikte

Radyasyon Onkolojisi Boliumumuizu gezerek, hos

sohbetler esliginde gizel bir aksam yemegi yedik
(Sekil 4).

Toplantimiza desteklerinden dolayr Bursa Medicana

Hastanesi ~ Yonetimi'ne, Radyasyon  Onkolojisi

Bolumu'nin tim c¢alisanlarina, ELEKTA ailesine,

Istanbul'dan gelerek programimiza destek olan
Cemile Celik Ceylan’a, Nilgil Nalbant'a ve Selda
Yesil'e cok tesekkiir ediyoruz. Belli periyotlarda bir
araya  gelerek

sirdirmeyi  planladigimiz  bu

toplantilarin  hepimiz igin faydali olmasini umut
ederek, toplantiya katilan ve destek olan herkese
tekrardan tesekkur ediyoruz. Dilegimiz mesleki olarak
bizleri gelistirebilecegine inandigimiz bu olusumun

bizlere faydali olmasi ve uzun slire devam etmesi.



https://www.facebook.com/cemile.c.ceylan?__tn__=%2CdK-R-R&eid=ARDaNsk2eR0w-mXcvK_fg_QF8hA44cB2kMnmrhKJUaq2gHAKTN0fZ8KHtSwIPeIon_TeDtmWaLrLe6lP&fref=mentions
https://www.facebook.com/selda.yesil.73?__tn__=%2CdK-R-R&eid=ARAN8NqI9kdiMXmlAdPCvCj0nrQeIRJEeIIgEV21je4i50XwrynaKIzPE-dvsqgAYY2Jn2LCZNBMwhdG&fref=mentions
https://www.facebook.com/selda.yesil.73?__tn__=%2CdK-R-R&eid=ARAN8NqI9kdiMXmlAdPCvCj0nrQeIRJEeIIgEV21je4i50XwrynaKIzPE-dvsqgAYY2Jn2LCZNBMwhdG&fref=mentions

Sekil 4: Calistay sonrasi yemek
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RADYOTERAPIDE SON GELISMELER

Med. Fiz. Uzm. Boran Giingor
u boélimin amac, radyoterapi ve ilgili
alanlardaki gtincel gelismeleri derleyerek
kisaca ézetlemek 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 bazl paylasim

yapmak amaclidur.

Radyoterapi Isinlama Siirecinde Insan Géziinden
Cherenkov Isinimi Yayimlanmasinin Tespiti (Ocak
2020)

Radyoterapi hastalarinin belirttigi, tedavi sirasinda
gozler kapali olsa bile 1sik parlamasi gorilebilmesi
durumu ile ilgili daha o6nce ortaya atilan teoriler
oldugu  belirtilmistir.Dartmouth-Hitchcock  Norris
Cotton Cancer Center (New Hampsire/Amerika) ‘dan
arastirmacilarin,

bas-boyun radyoterapisi sirasinda

gercek zamanli veri toplanarak bu durumun
kanitlandigi ve gorsel durumu ortaya c¢ikaracak yeterli
miktarda 1sik  Uretildiginin  belirlendigi  calismasi
yayinlanmistir.

("Experimentally Observed Cherenkov Light Genera-
tion in the Eye During Radiation Therapy”, Interna-
tional Journal of Radiation Oncology, Biology & Phys-
insane vucudunan sk

ilk kez bu

ics).Radyoterapi sirasinda
emisyonu yayllimi olayinin tespitinin
calismada yapildigl, hastanin géziinden yayimlan-
manin ilk kez yakalandigi, calismadaki verilerin goz
icerisinde gorsel etkiye sebep olabilecek yeterli
miktarda 1sik Uretildiginin kaniti oldugu vurgulandi

(Sekil 1). Calismada kullanilan Cdose (DoseOptics) ka-

mera gorintileme sistemi ile biyolojik sistemlerden

yayimlanan radyoterapi  sirasinda  canli

1SIgIN
goruntlistinin saglanabildigi; bu durumun, radyasy-
onun gozden gectigi anda 1s1gin seffaf akiskan icinde
uretilmesi  prensibine dayandigi  belirtildi.Spektral
kompozisyonun analizi ile yayilhmin Cherenkov isigi
olarak siniflandinlabildigi agiklandi.Yapilan calismanin
bazi ek faydalari olarak; 6zellikle hedef bélgenin goz
oldugu radyoterapi durumlarinda ilgili gorintileme
sisteminin tedavi demetlerinin dogru pozisyonlandiril-
masinda guvenlik sistemi olarak kullanilabilme duru-
mu, hastalarda tedavi kaynakli anksiyete durumunun
aciklanabilmesi durumu, hastanin radyoterapi sonrasi
gorus kaybi ihtimalinin veya uzun dénem gorsel
etkilerin tespit edilebilmesi durumu olabilecegi belir-
tildi.Calismanin sonraki adimlarinin gorilir Cherenkov
15Ig1 ve verilen dozun korelasyonu ile uzun dénem
gorsel etkilerle ilgili bilgi saglamak ve g6z dozu belir-
lenmesini

saglayabilecek bir sistem olusturmayi

icerdigi eklendi.

Sekil 1: Tedavi Sirasinda Cherenkov Isigi Elde Edilmesi

Goriintusii.
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Diffusing Alpha-Emitters RT(DaRT) ilk Insan
Tedavi Uygulamasi (Ocak 2020)

Aralikli radyoaktif kaynaklar yardimiyla strekli olarak
kisa-Omurli alfa 1sin1 yayan atomlar kullanilarak
kanser tedavisi yapilan bir teknik olan "Diffusing
Alpha-Emitters Radiation Therapy(DaRT)" teknigiyle
yapilan ilk klinik calismanin pozitif sonuglarini icerdigi
vurgulanan caisma Israil'den arastirmacilar
tarafindan yayinlandi.(Int. J. Radiat. Oncol. Biol. Phys.
10.1016/j.ijrobp.2019.10.048) (Sekil 2-a).

Tedavide kullanilan Ra®** atomu kaynaklarinin kati
timor icine yerlestiriimesi sonrasi bozunumu ve
olusan kisa yarniémiirlii atomlarin (*°Rn, ?'°Po, ?'?Bj,
?12pg, 29phy) siirekli alfa yaymasi ile gerceklestirilen bu
teknikte, ylksek rolatif biyolojik etkisi olan alfa
parcaciklarinin dusik dozlarda etki ederek 3mm
capinda yuksek enerjili parcacik kimelenmesiyle
timor dokusunu isinlayarak saglikli dokuya da zarar
vermedigi  belirtilmistir.Klinik uygulamalar; Rabin
Medical Center(israil) ‘den 22 hasta ve Instituto
Scientifico Romagnolo per Lo Studio dei Tumori
(italya) ‘den 6 hasta olarak, tamami cilt ve bas-boyun
timoru ve 5 cm den buytk olmayan biyopsi yapilmig
SCC(Squamous Cell Carcinoma) vakalari Uzerinde
yapilmistirMedyan yasin 81 oldugu, cogu hastanin
morbidite riski sebebiyle cerrahiye uygun olmadigi ve
eksternal

31 lezyondan 13 tanesinin ©&nceden

radyoterapi de aldig belirtilmistir.Tedavi

planlamasinda; dozimetrik kapsamayr saglamak

amaciyla Alfa DaRT kaynaklarinin 5 mm araliklarla ve
timor sinirindan 5 mm ilerisine kadar yerlestirildigi,
ana kan damarlarina en az 10 mm mesafe birakildig
ve islem sonrasi cekilen BT ile kaynak pozisyonlarinin
ve tedavi planinin

verifikasyonunun  saglandigi

belirtilmistir.Tomurlere 3 ile 169 arasinda degisen
sayllarda kaynak vyerlestirildigi ve ortalama tedavi
stresinin 16 giin oldugu belirtirilmis, tedavi sonrasi
hastalarin 45 glin icinde birkac kez radyoaktivite
kontroliine (timor bolgesi, farkli viicut bolgeleri, kan
ve Urin testleri) alindigi ve akciger-bobrek-kemik iligi
maksimum tolerans dozlarinin altinda oldugu ayrica
tedavi sonrasindaki 30 gln iginde kan ve Urinde
Olculebilir radyoaktivite tespit edilmedigi
aciklanmistir.Tedavi sonrasi gozlemlere gore (Sekil 2-
b); tedaviyi takip eden 14 gun icinde lezyonlarin %79
kisminda %100 kiculme, %21 kisminda %30 - %70
arasinda kuglilme oldugu, 6nceden RT almamis 16
hastanin 15'inde ve dnceden RT alan 12 hastanin 7
'sinde cevap alinmistir.Hastalarin yaklasik yarisinda
akut 2. Derece toksisite gortlmus, hicbir hastada 3.
Derece toksisite gorilmemistirilk sonuclara goére
hastaliktaki %60 ‘lik

yapilan degerlendirmede,

tamamen ¢ozilmenin standart tekrar isinlama

prosedurlerine gore Ustin oldugu vurgulanmis, DaRT
tedavisinin  alfa

parcaciklari  sayesinde

gelismis

etkileri

radyobiyolojik

oldugunun  goraldugu

eklenmistir.
Sekil 2: (a)Alfa Yayici atomlar ile Solid Tumor Tedavisi,

DaRT (b)Skalp SCC kitlenin tedavi siirecindeki durumu
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Radyoterapi Tedavi Planlama ve sonrasindaki tedavi
kisminda doz hesaplama dogrulugunun 6nemli rol
oynadigi ve Monte Carlo (MC) yonteminin de RT doz
hesaplamada en  ylksek

dogruluga ulasan

yontemlerden biri olarak bir¢cok ticari  Urlin/

sistemlerde tercih edildigi aclkca
bilinmektedir.Rapordaki ana amag, foton ve elektron
doz hesaplamalarda MC tabanl tedavi planlama
sistemlerinin(TPS) karmasik kabul-kurulum
streglerinde klinik fizikgilere eslik etmek olarak
tanimlanmistir.Raporun, klinik foton ve elektron
modellerinde spesifik boluimler iceren MC tabanh TPS
‘lerin klinik test/uygulama sireclerinde de genel bir
yaklasim saglamakta oldugu belirtilmistir.Tedavi
cihazinin  MC simulasyonunu kullanan ve analitik
yontem ve Olcimleri iceren demet modellerinin
tanimlandigi, klinik bakis acisi temelinde MC tabali
TPS’lerin kabul testleri ile bearber cesitli kaynak
modelleme yaklagsimlarindaki dogruluk-verim arasi
baglantilarin arastirildigi  vurgulanmistir.MC tabanli
TPS'ler icin klinik demet modellerinin olusturulmasi

amagh yontem ve pratik prosedirlerde spesifik

A IL. The fundamental aspects of the hree beam modeling approaches.

model type Direct simulaion Muliple source — simubstion driven Multiple scurce — measurement driven

Jeneral descripion  Generates PS by explicit MC R PS using 3 mulspl
the trestment head with sccurately known  model with parameters exclusively
component geometry and material derived from the PS data generated by
composion direct beam smulation
ixamples orphotons  See Refs, [**11%) See Rek, [*72-%) See Refy, [A724-04)
ixamples for eledrons  See Refs, [*47-%-R444) See Re, [*435-%m0) See Ref, [A741%.5
Performs highly accurate and detailed Generates 3 concise representation of 3 Generstes PS in 2 similar way as anon MC
modeling of the complete radistion delivery  beam and reconstructs its PS posentislly  TPS, which is more practical for
sysem without loss of sccuracy widespread clinical
Provides PS for patient-specific MC implementstionProvides PS for patient
calculstion more efficiently han direct  specific MC calculaion more efficiently
simulation methods than direct simulstion mehods
Possible disadvantages  Requires socurate trestment head Requires sccurste featment head Has 3 grester reliance on sccurate
which may render which may render it measurements than the ather methods due
for widespread clinical implementstion due  impractical for widespread clinical 1 the possibility of systematic
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sble advantages
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Sekil 3: MC Tabanli TPS’ler icin cesitli yaklasim/test/

prosediirleri iceren tablolar
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tedavi donemi icin hastalarin yonetimi ve modern

teknoloji kardiyak cihazlarda farkli tiirde radyasyonun
etkileri ile ilgili biytk miktarda literature ve olgu
raporlari  yayinlanmistir. Bu raporda tim RT
strecindeki her adimda ilgili cihazlarin potesiyel ariza
modlari ve kapsamli/kisa 6zet seklinde hasta yonetimi
stratejilerinin analiz edildigi bir akis
saglanmaktadir.Raporun temel amaci olarak; kardiyak
implant cihazlarinin RT altindaki etkilerinin arastirildig
yayinlari derlemek, klinik doz seviyeleri tahminleri
hakkinda yontemler saglamak, cihaz arizalan
agisindan cesitli radyasyon modalitelerinin risklerini
arastirmak, ilgili cihazlan tasiyan hastalarin tedavi
yonetimlerinde tavsiyelerde bulunmak gibi hususlar

belirtilmistir (Sekil 4).

lepartmental requirements.

Low Risk (<2 Gy)

Medium Risk (2-5 Gy) High Risk (>5 Gy or neutrons)

« Resuscitation protocol,
« Pacemaker magnet, pulse oximetry, and AED

available at treatment unit.

em during treatment.
with candiology/

y
o ICD patients: consult with cardiology/

electrophysiology on setting program
tachycardia OFF or the use of magnet.

* CIED interrogation before the first and after
ctios

ns.

and MP available with
sufficient knowledge in the management of
patients with a CIED.

o Radiation therapists/technologists should be

experienced in the management of CIED
patients receiving radiation treatment

Low-Risk requirements Medium-Risk requirements

AND AND

o Formal consultation with cadiology/
electrophysiology.

* Pacing dependent: consult with cardiology/

* ECG monitoring weekly,

ogy
magnet and pulse oximetry.

© Appropriate cardiac support available to
‘manage complications from potential
CIED malfunctions.

Low-Risk requirements Medium-Risk requirements

A AND

 Trained staff examines ECG,

o CanliologisU/pacemaker technologist
should be available, if needed

* CIED technologist to interrogate the

device weekly once the device

o CIED technologist o interrogate the
device at mid-treatment.

ﬁnu 1L Estimated mavimal dose (Dy) 1o the device for typical distances | Tasur VI Pationt risk catogorien: cumulative dose 10 the CIED and pacimg
- ghencal brest applicator’s sarface. (Table eproduced from Kim indepenlent enus pacing-dependent. The pasent’s Aik is not aqual 1o the]
I‘I ik of 3 CIED defoct. Higher cumulitve dois oo be wed if e musmula-
[ turer recommended done blorances e shove e done hmbolds prewenied)
here. Neutrom e comudered present when protoms of photoms with energy|
Plnm Yol icc) B §0 n w 13 [0 MV e wad
hllmlhm fm) 406 43 S 3% MW 6N Puent [ prnon and rwk ¢ ooy
i
| Gy 156 69 B2 B3 202 208 —
LGy RS N3 R8I 18 26 o 2 #0G  wea
i Gy ) 4] 94 00 104 0T |Pacing Lo risk Modiomrid  Highrik  High ik
Gy (TR T TR A T U L
Pacing Medum ik Madiom k. High nal High ik
Gy 59 063 61 U W T |apentem

Fasie 1L CIEDs invitro siudies in recent lterature,

futhor Year  Device (ICPor ICD) Outcome

iABLElV. CIED invivo studies in recent literature

Prescribed dose (Beam

uthor Year — Tumorsite (Device) Energy) Dose to device Outcome

receives >S5 Gy.

Sekil 4: Kardiyak implant Edilebilir Elektronik Cihazlar
(CIED) literature ozetleri ve risk analizleri tablolari.

(Biiyiik olan tablolarin sadece basliklari eklenmistir.)
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