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GLOBAL DUNYA ILE ULKEMIZ VE GECMIS ILE GELECEK ARASINDA BIR

bu hedef hig iddiali degil. Belki de inancimizi
ve hala bitmeyen heyecanimizi yansitiyor olabilir.
Basligimizin sadece e-derginin ¢ikmasina katki yapan,
araci olan  bizlerin  degil tim medikal fizik
toplumunun bir ortak iddiasi oldugunu dustntyoruz.
6. Yilimizin bitmesi nedeniyle  2021'in sonunda
kesecegimizi pastay! Ufleyenler daima medikal fizikgi
dostlarimiz ve medikal fizikgiler olacaktir. Bu nedenle

iddiamizin biyuk ama zor olmadiginin bilincindeyiz.

Dergimiz, bir taraftan cagimizin ¢ok hizli gelisen
yapay zeka gibi yeni teknolojileriyle ilgilenirken , diger
taraftan ge¢misimizle ilgili deneyimlere, buluslara ve

calismalara sayfalarinda yer vermektedir.

35. Sayimizin ¢iktigi zaman dilimi, bir ¢ok ozel ve

onemli gunleri iceriyor. Kisaca deginmeye calisalim.

7 Kasim 2021: Uluslararasi Medikal Fizik Giinii. Bu
yil da yine “uluslararasi medikal fizik giiniinii”
birlikte kutluyoruz. Bu sayimizda, Med. Fiz. Uzm. Dr.
Ayse Koca'nin bizleri 1982 yillarina goéturdagu
yazisinini  zevkle okuyacaginizi umuyoruz. Gegmis,
gelecek igin ¢ok onemli bir miras olarak her zaman

bilim insanlarina yol gosteriyor.

30 Eyliil Hans Wilhelm

1882 Alman Fizikgi

Geiger'in dogum giinii ( 1882-1945). Radyasyonu
olcmek icin Geiger sayacinin mucidi olarak bilinir.
1908'de Geiger, bireysel alfa parcaciklarinin ilk basarili
dedektdrinu tanitti. Bu sayacin sonraki strdmleri,
beta parcaciklarini ve diger iyonlastirici radyasyonu

sayabildi.

1 Ekim 1971, CT'de ilk kez bir hasta cekildi. Elli

yillik bir gecmis.

flk CT cekimi 1 Ekim 1971 tarihinde, Londra'da

Atkinson Morley's Hastanesi'nde yapildi. Hasta bir

kadin olup, frontal lob timd&ri'nden stiphe ediliyordu.
Bilindigi gibi, CT'nin prototipi Godfrey Hounsfield ,

Allan M. Cormack ve ekibi tarafindan, yine

Londra’daki EMI Merkezi Laboratuvarinda

gelistirilmisti. Ik CT'deki hasta pozisyonu resimde




aldilar.

CT'nin tarihine iliskin genis bilgi AAPM'in “Virtual

Museum of Medical Physics” sitesinden alinabilir.

18. Ulusal Medikal Fizik Kongresi, 4-7 Kasim 2021

Tarihlerinde Toplaniyor:

Kongrenin tiim  medikal fizikgiler icin yararli ve

gelecek glinler icin yeni bir adim olmasini diliyoruz.

Kongre i¢in www.medikalfizik2021.org sitesi

ziyaret edilebilir.

Son olarak merhaba yazimizi, bu sayimizda yayinlanan
ftalyan Medikal Fizik Dernegi'nin Yapay Zeka ve
Medikal Fizik yazisinda ifade ettigi iki climle ile
bitirelim:

Medikal Fizikgiler icin, yeni bir Yapay Zeka diinya

yaratilmasi amaci giindeme gelmistir.

Medikal Fizikciler, Yapay Zeka devrimini

memnuniyetle karsilamaya hazirdir.

Saygilarimizla.

Haluk Orhun

18. Ulusal Medikal Fizik Kongresi

Medikal Fizik Dermegi olarak bu yil kongremizi fizikcsel olarak 47
Kasam 2021 tarihinde sizierin degerii katthmianyta Antalya

Beldibi'nde Amara Premier Palace Oteli'nde yapacada.




7 KASIM 2021: DUNYA MEDIKAL FiZzIK GUNU

Fiz. Dr. Ayse Kadin Koca

edikal Fizigin oncllerinden Maria
Salomea Sktodowska Curie 7 Kasim
1867 tarihinde Polonya’'nin Varsova
kentinde diinyaya geldi. 1889 da baslayan calismalar
sonucunda uranyum cevherinden radyum elde etti ve
1902 yilinda tip alaninda kullanilacak hale getirerek bu

alanda bir ¢igir acti.

1904 yihinda esi Pierre Curie ve Henri Becquerel ile
Nobel fizik 6dilini paylasarak tarihte bu 6dula alan ilk
kadin bilim insani oldu. 1910 yilinda radyoaktif bir
elementin gesitli islemlerden gectikten sonra bagka bir
elemente donusebilecegini kesfetti. Bu bulus ona 7
Kasim 1911 yilinda Kimya alaninda Nobel &dulu
kazandirdi.  Yaptigi  buluglarla  medikal  fizigin
oncllerinden olan Marie Curie ye ithafen IOMP 2
Kasim 2013 tarihinde yayinladigi basin bildirisi ile 7

Kasim'i “Dinya Medikal Fizik “gtini olarak ilan etmistir.

Dokuzuncusunu kutlayacagimiz Diinya Medikal Fizik
gindnun bu yilki temasi “Medikal Fizikgilerin toplum

ile iletisimi” olarak belirlenmistir.

llerleyen teknolojiye bagl olarak, Medikal Fizik
alanindaki hizli gelismeler, Medikal Fizikcileri son
sistem teknoloji ile calistirarak mesleki bir doyum
saglamakla birlikte Medikal Fizik¢inin zaten sinirli olan

hasta ile iletisimini neredeyse yok etmistir.

1981 yilinda meslege yeni basladigimda radyoterapi
heniiz yeni gelisiyordu. Biz Medikal fizikgiler 2 boyutlu
izodoz kartlar kullanarak elle doz dagilimlari ciziyor,
kullanarak  timor

yluzde derin doz tablolarini

derinligine gore hesap yapiyorduk.

Resim 1. Ayse Koca ile stajyer 6grenciler elle izodoz

cizimi
O vyillarda Istanbul Universitesi, Fransa'dan alinan

kredi destegi ile Capa ve Cerrahpasa tip fakultelerine

Lineer akseleratér, Co-60 cihazi, HDR sonradan
yuklemeli brakiterapi cihazi ve tedavi planlama
cihazlari  alinmist.  Bu cihazlarin  kurulumunda

bulunmak heyecan vericiydi ancak bilgiye ulasim bu
ginkl kadar kolay olmadigindan ilk bilgilerimin
temelini hocam sevgili Altug Ertem olusturmustur.
Capa Tip fakultesindeki degerli hocamiz Seyfettin
Kuter ve degerli arkadaslarim Alpar Dadasbilge, Ismail
Ozbay, (nur icinde uyusunlar) Goénil Kemikler ve

Nazmi Oguz'un katkilari benim icin ¢cok énemlidir her

birine ayri ayr tesekkir ederim.

Resim 2. Ayse Koca ve Nil Akin informatek tedavi

planlama sistemi




Yukarda bahsettigim yeni cihazlarla birlikte alinan ve
bizi ¢ok heyacanlandiran Informatek adl bilgisayar

planlama sistemimizin hard disk’i su an kullandigimiz

gardirop  tipi  buzdolaplari  gibiydi. Kocaman
buyuklikteki manyetik kasetlere hasta bilgilerini ve
doz dagilimlarini kaydediyorduk. Bizi bu kadar

heyecanlandiran tedavi planlama bilgisayar ile ancak

2D planlama yapabiliyorduk.

Resim 3. Kutlama sonrasi fotografi soldan itibaren

Alpar Dadasbilge, Giildal Goniil Kemikler, Seyfettin
Kuter, Mustafa Coban, Ayse Koca, Nil Akin, Altug Ertem
Arka sira Sedat Turkan, Baki Temel, Erkan Baba, ismail

Ozbay

Bizim icin Planlama sistemimiz o kadar 6nemliydi ki

bunun icin fizik béliminde kutlama bile yapmistik.

Bilgisayarli tomografinin henuz radyoterapi
similasyonlarina girmedigi zamanlarda planlama igin
hasta konturlarini nasil elde ettigimizi merak
edebilirsiniz, tabii ki meshur glines tipi konturmetre
ve lehim telini kullaniyorduk. Bugulnki teknolojiye
gore c¢ok iptidai olan konturmetre sayesinde ayni
zaman da hasta ile iletisim kuruyorduk, hastalar
Medikal fizikcinin de ekibin bir Uyesi oldugunu
goruyor ve biliyordu. Cihazlarda buglinki gibi tedavi

alanlarini dogrulamak icin gérintileme sistemleri

olmadigindan hasta set-up’larina giriyor ve hastalarla

iletisimde oluyorduk.

Son 40 yilda hem tanisal radyoloji hem de radyoterapi
teknolojik olarak cok gelisti. Ornegin cok dedektorli
bilgisayarli tomografi, pozitron emisyon tomografi,
manyetik rezonans

goruntileme, cift kaynakh

bilgisayarli tomografi gibi cihazlarla, artik sanal
ortamda hastanin 3D gorintulerini elde edebiliyoruz.
Cok yaprakli kolimatorler ve 3D boyutlu tedavi
planlama sistemlerinin gelisimi ile yogunluk ayarh
radyasyon tedavisi, volimetrik ark tedavi, SRS, SRT,
SBRT, gorunti rehberliginde tedavi, U¢ boyutlu
brakiterapi gibi yeni tedavi prosedurleri gelisti ve
halende gelistiriimeye devam ediliyor. Bu siraladigim
yontemler, artik Turkiye'nin bir¢cok saglik tesislerinde
yer almaktadir. Bu blylmeye eslik eden medikal fizik

disiplini de ayni dogrultuda gelismis ve ilerlemistir.

GUnUmuzde, klinik risk konusunda hasta

farkindahginin  artmasi, halkin  radyasyonla ilgili
islemlerde ne tur bir riskin oldugunu, basit ama
bilimsel bir sekilde anlasilmasini istemesine neden
olmaktadir. Bu da medikal fizikgiler icin yeni bir sosyal
role ihtiyag¢ duyulmasina yol agmaktadir. Medikal
fizikciler radyasyona maruz kalma etkileri ve Medikal
Fizik ile ilgili diger konular hakkinda bilimsel bir kiltir

yaymak ve etki sahibi olma potansiyeline sahiptir.

Bu gunlerde bir radyasyon onkolojisi doktoruna

danismasi tavsiye edilen kanser hastalan veya
yakinlarinin, internete girip "en iyi" doktoru, "en iyi"
kanser merkezini, "en iyi" tedaviyi ya da spesifik
hastaliklari igin mevcut “en iyi” teknolojiyi ararlar ama
radyoterapi ekibinin énemli bir pargasi olan ve hasta
tedavisinde buyik sorumlulugu olan bizleri “en iyi ve

en nitelikli medikal fizik¢iyi” kimse aramaz, clinkd
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ekibin hayalet Uyesi medikal fizikciyi kimse tanimaz,
varligini bilmez. Acikgasi, halkin ¢cogu muhtemelen
medikal fizikgilerin varliginin farkinda bile degil hatta
bircogu medikal

fizikgileri fizyoterapist

sanmaktadirlar.

Radyasyon onkologlari ile yiksek kaliteli, gtivenilir ve
glvenli radyasyon tedavisi saglama konusundaki
sorumluluklarimizin 6neminden bahsetmiyorum bile.
Medikal fizikgiler olarak hastalarimizin bakimi igin
hemsireler, terapistler, doktorlar ve c¢ok gesitli
profesyoneller ile birlikte ¢alisiyoruz. Bununla birlikte,

calismamiz  bulyldk o6lcide teknik oldugundan ve

hastalar olmadan gerceklestirildiginden, &rnegin,
bilgisayarlarda tedavi planlamasi ve fantomlarda
hastaya 0zel kalite guvence o&lgimleri, tedavi

cihazlarinin bakim ve kalibrasyonlarini yaptigimiz igin,
hastalarla dogrudan temasi olmayan tek ekip Uyesi

olabiliriz.

AAPM  Halk  Egitim  Komitesi,  meslegimizin

farkindahgini ve klinikteki 6nemli roltnu artirmak
amaciyla Medikal fizik ile ilgili konularda halk
egitimini tesvik etmek icin ¢caba sarf etmekte ve “Daha
ne yapabiliriz?”,  "medikal fizikcilerin  hasta
konstiltasyonlarindaki rollerini artirmak iyi bir fikir olur
sorulara aramaktadir.

mu?” gibi cevap

(www.aapm.org/MedPhys30/). Gorunirliga artirmak

ve yeni uygulama alanlarina genislemek icin baz

buylme ve genisleme firsatlari yaratmayi amachyor.

Radyasyon onkolojisi merkezinde calisan medikal
fizik¢ci hem hasta hem de doktorla daha dogrudan ve

ishbirlikci bir rolde olabilir mi?

Klinik Medikal fizikgiler, ilk konsultasyon sirasinda
hastaya tedavisi ile ilgili teknik ayrinti iceren bilgi

verebilir. Hasta icin teknik ve kafa karistirici sorunlarin

bazilarini hafifletmeye yardimci olurken, hastaya
tedavi boyunca guven olusturmaya, tedavisi ile ilgili
teknik bilgi saglamaya ve onun icin bilinmeyene olan

endiseyi azaltmaya yardimci olabilir.

Hastalarimizin cogunun, birakin medikal fizikgilerin ne
yaptigini bilmeyi, onlar adina calisan medikal fizikgiler
oldugunu bile bilmedigi dogrudur. Oysaki gortnurlik
eksikligi, basit ve uygun maliyetli yollarla ele alinabilir.
Kliniklerimizin ¢ogu, hekimlerini, hemsirelik ekibini,
sosyal hizmet uzmanini ve terapistlerini tanitan basili
materyaller araciligiyla hastalara saghk ekipleri
hakkinda bilgi saglarken nadiren medikal fizik ekibini

dahil eder.

Hasta ve hasta vyakinlarina medikal fizikgilerin

tedavilerinin bir parcasi oldugu bilincini artirmak igin
medikal fizik ekibi, doktor meslektaslarimizla benzer
diizeyde bir aciklama ile tanitilabilir. Ozel hastanelerin
artmasi marketing amaci ile radyoterapi merkezlerinin

tanitilmasi sirasinda  Medikal Fizikcilere de soz

verilmesi hastalarin, hasta yakinlarinin radyoterapide

Medikal fizik¢inin varligindan haberdar olmasini

saglayacaktir.

Hasta iletisimi, sonucta insandan insana iletisimdir;
bir bag kurmak ve dinlemek, iletisimin temelleri olan
glven ve anlayis olusturmanin temel unsurlarindan

sadece ikisidir. Ancak bugln, bilgi aligverisini

kolaylastirmak, ortak karar vermeyi saglamak,

karmasik bilgileri tercime etmek, tartismalari saglam
bilimle ¢6zmek icin Medikal Fizikciler olarak
dgrenmemiz gereken cok sey var. Iletisimimizin cogu
Radyasyon Onkologlari ve servis mihendisleri ile olsa
da kendimizi giderek hasta ve hasta vyakinlari,

meslektaslar, sigorta acenteleri, patronlar, yonetim




kurulu Gyeleri, halk ve hatta zaman zaman

gazetecilerle iletisim kurarken bulabiliriz.

Medikal fizikcilerin kamuoyunda, hasta bilinci ve

radyoterapi tedavilerinin hasta glvenligini
saglamadaki roli 6nemlidir. Medikal fizikciler olarak
klinik calismalarin yaninda bilimsel arastirma, halk
daha

sorunlari  ve pek ¢ok konuda

saghig

uzmanhgimizi  sunarak o6nemli bir role hizmet

edebiliriz.

Yazimi, bilime vermis oldugu calismalarla hepimize
onculik eden Marie Curie'nin yirmi besinci yil

konusmasi ile bitirmek istiyorum.

Daha fazla yapamasak da belki her birimiz bir parca
bilgi pariltisi yayabilirsek, insanligin gercek hakkindaki
riyasina mutevazi

ve yetersiz olan bir seyler

katabiliriz.  Karanligimiz icinde gorinen evreni
sekillendiren bulyuk planin belirsiz 1siklar, bize parca

parca gosterilen bu kiiciik mumlar sayesinde olacaktir.

Bilimin &yle guzelliklere sahip oldugunu ve ruhani
glclinin bir gin dinyayl seytanlardan, cahillikten,
fakirlikten, hastaliklardan ve savaslardan kurtaracagini

disinenlerdenim.

Gercegin belirgin 1sigini arayin bilinmeyen yeni yollar

arayin.

Fiz. Dr. Ayse Kadin Koca

1958 yilinda
dogdu. Ik

Konya da
ogretimini
Ankara'da Orta ve lise
dgretimini Istanbul'da
tamamladi.1976 yilinda
Universitesi  Fizik

1980

Istanbul

bolimine basladi.

yiinda Lisans  egitimini tamamladi.  Istanbul

Universitesi  Onkoloji  Enstitiisii  Tibbi  Radyofizik

bélimuinden 1989 yilinda ylksek lisans, 1996 yilinda
doktora derecesi aldi. 1981 yilinda calismaya basladigi

Istanbul  Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Radyasyon Onkolojisi A.B.D dan 2006 yilinda emekli

oldu. 2006-2009 yillari arasinda Sante Onkoloji

Merkezinde, 2009-2016 yillari arasinda Medikal Park
GOztepe Hastanesi'nde calisti. 2016 yillindan itibaren
Universitesi Yiksek

Bahce Sehir Saghk Bilimleri

Okulu’'nda yar zamanl 6gretim gorevlisi olarak

calismaktadir.




YUZEY TAKIP SISTEMLERI- 1 VISION RT

Med. Fiz. Uzm. Nadir Kiiciik

lizey Kilavuzlugunda Radyoterapi

(Surface-Guided Radiotherapy)

GUnUmuzde gergek zamanli t¢ boyutlu (3D)

ylzey goruntileme sistemlerinin  gelistiriimesiyle
ylzey kilavuzlugunda radyoterapi (SGRT) tedavileri
yapilmaya baslanmistir. Iyonize radyasyona gerek
olmadigindan radyoterapinin her asamasinda SGRT
rahatlikla  kullanilmaktadir.  SGRT'nin  baslangig
motivasyonu 3 noktali konumlandirmayi ve dolayisiyla
lazer sistemlerini ortadan kaldirmak olmasina ragmen
glinimuzde farkh

bircok avantajindan

faydalanilmaktadir.

Genel olarak SGRT sistemleri  bir  projektor
kombinasyonu ile hastalarin 3D yuzeylerini gercek
zamanl kaydetmek igin tekli veya c¢oklu kamera
unitesini birlikte kullanmaktadir. Tedavi izomerkezi
pozisyonunda olusturulan referans ylizey yardimiyla
gerekli translasyonel ve/veya rotasyonel yodnlerde
gerekli duzeltmeler yapilmaktadir. SGRT, hasta
pozisyonunun surekli izlenmesine izin veren, bdylece
hasta guvenligini ve konforunu iyilestiren ve ayni
zamanda daha ylksek hassasiyet/tekrarlanabilirlik
saglayarak is akislarini standartlastiran bir yontemdir.
Ek olarak, planlandigi gibi hedef hacme yiksek dozu
vermeye ve normal dokuyu korumaya yardimci olarak
klinik sonuglari iyilestirme potansiyeline sahiptir.
Hastanin pozisyonlanmasi acgisindan, SGRT, genel
tedavi suresinin azaltiimasi ve gorintileme dozunun
en aza indirilmesi icin etkili bir aractir. Ayrica SGRT,
solunumu izleyen etkili bir ara¢ olarak kliniklerde

kullanilmaktadir. Ozetle SGRT, radyoterapi tedavisi

cesitli basamaklarda (hasta pozisyonlanmasi, fraksiyon

ici hareket takibi, solunum takibi vs) genel

dogrulugunu iyilestiren dnemli bir yontemdir.
Vision RT Donanim ve Teknolojisi

Vision RT sisteminin tedavi konsol ve cihazi icerisinde
farkli bilesenleri bulunmaktadir. Tedavi konsolunda
AlignRT bilgisayari ve ana is istasyonu, tedavi odasi
icerisinde ise yardimci is istasyonu, kamera podlari ve
kalibrasyon tabakasi mevcuttur. Tedavi konsolunda
bulunan AlignRT bilgisayari, kameralardan bilgi alma
ve 1sinl tutma yeteneklerine sahiptir. Oda icerisinde
pod adi verilen ana gug kaynagi ile beslenen 1-3 tane

kamera mevcuttur (Sekil 1).

Gorinti  © Gérantd
sensorii sensra

Durum LED'i

BeyazlED  Projektsr

Sekil 1. Tedavi odasina yerlestirilen pod’larin ana

bilesenleri

Pod bir projektor, iki gortnti sensort (kamera), bir

durum LED'i ve beyaz LED'den olusmaktadir.

Projektor, rekonstriksiyon icin  gerekli  doku

varyasyonlarini  saglayacak psedeo-random nokta
desenini hasta ylzeyine yansitmaktadir. GOorintu
sensorleri, 3D ylzey rekonstriksiyonu icin kullanilan
ham doku verileri elde etmektedir. Beyaz LED, sistem
kalibrasyonu ve 3D fotograf goriintlilemesi sirasinda
aydinlatma icin kullanilmaktadir. Durum LED'i ise
kameranin durumu hakkinda bilgi vermektedir.
Podlarin tedavi odasi icerisindeki yerlesimi Sekil 2'de
izomerkeze

gosterilmektedir. Her pod gore




konumlandiriimistir. Her iki yandaki podlar (pod 1 ve
2) ganty ile carpismayl engellemek icin izomerkez
hizasinin biraz gerisine konumlandirilirken pod 3,

izomerkez hizasina masa ug kismina yerlestirilir.

Linak

* iromaerkez

L 2

Pod1

a) \L

Pod 3

Sekil 2. Vision RT pod’larinin tedavi odasi ici
konumlandirilmasi a) Sematik ¢izimi b) Lineer

hizlandirici odasinda podlarin yerlesimi

AlignRT'nin  hastada dnceden tanimlanmis bir
toleransin disina ¢iktiginda 1sini durdurmasi igin
bircok tedavi cihazinda kullanilan farkli araytzleri
vardir. Ornegin Varian C-serisi linaklara ¢zel “Gating
Interface Box” adi verilen araytz ile isini tolerans
disina ¢iktiginda durdurabilirken, Trubeam serilerinde
kablo

kabinindeki

benzer isi bir (MMI) yardimiyla cihazin

goruntileme EXIO'ya  baglanarak
yapmaktadir. Elekta cihazlarina ise sistem “Elekta

Response Unit” béliminden baglanmaktadir.
Calisma Prensibi

Tum podlardaki kameralar 6ncelikle izomerkeze gore
kalibre edilmektedir. Projektorlerden hasta ylizeyine
benek deseni

kirmizi stk kullanilarak

(Sekil  3).

optik
yansitiimaktadir Projektorin  yanindaki
kameralar ile benek deseni saptanmakta ve hasta
ylzeyinin 3D haritasi cikariimaktadir. U¢ farkli pod
icerisindeki kameralardan elde edilen tim gorintuler,

yaklasik 1-3 mm aralik ve 20000'e yakin nokta ile 3D

bir ylzey olarak yapilandirimaktadir. Yizey verileri

Ucgenlerden olugsmaktadir ve licgen sayisinin artmasi
ile ylzey ¢ozunudrligu artmaktadir. Beyin, yuz veya
tedavi

boyun gibi bolgelerinde veya SRS/SBRT

tedavilerinde  yuksek  ¢ozundrluklt  veriler
kullanilmaktadir. Olusturulan ylizey Uzerine takip
edilmesi istenilen bolge (ROI) cizilebilmektedir. Tedavi
Oncesi veya tedavi boyunca izlem sirasinda alinan
goruntiler referans ROI ile otomatik
eslestiriimektedir. Yapilan flzyon rijittir ve bu flizyon
referans ROl

yardimiyla icerisinde olusan ylzey

farklihklarini alti boyutta belirlemek mimkindr.

Sekil 3. Projektoriin fantom yiizeyine yansittigi desen
Vision RT ile Hasta Tedavisi

Hastada ylzey takibi yapabilmek igin o6ncelikle

referans ylzey olusturmak gerekmektedir. Referans
yuzey elde etmek icin iki yol vardir. Tedavi planlama

sisteminde hastanin CT veri seti Uzerinden

olusturulmus  “body(viicut)”  konturu  sisteme

indirilerek referans ylizey olusturulabilmektedir. Viicut

konturunun herhangi bir nedenle kullanilamadigi

durumlarda, tedavi masasinda dogrudan yazilim

yardimiyla hastadan bir referans ylzey elde

edilebilmektedir.  Olusturulan  referans yuzeyleri




Uzerine kullanici tarafindan tedavi edilecek bdlgeye

gore “ilgi bolgesi (ROD)” cizilmektedir (Sekil 4).

Sekil 4. a) Referans yiizeyi (mor renkli yiizey) lizerine

cizilen b) ROI (beyaz renkli yiizey) goriintiisii

Hasta tedavi masasina yatirildiktan sonra sistemin

“Postural Video” ozelligi ile konumlandiriimasi
yapilmaktadir. (Sekil 5). Postural Video, hasta konum
ve dizeltmelerini daha da hizli yapan gercek zamanli
olarak net konumsal rehberlik saglayan 6nemli bir
moduldir. Bu modil, referans ytizeyin bir taslagini ve
video kullanarak  hasta

hastanin  canh akisini

konumlama ve izleme sirasinda hastanin genel
pozisyonunun referans konumuna goére degisimini
gercek zamanli bir goérinim seklinde kullaniclya

goOstermektedir.

Sekil 5. Postural video modiilii ile hasta ayarlanmasi

Hasta tedavi masasina yatinldiginda hastanin

pozisyonu podlar kullanilarak elde edilmektedir. Elde
edilen hasta pozisyonu ile referans yiizeye cizilen ROI
eslestirmesi yapilmaktadir. Bu islem sistemin ylzey
eslestirme yazilimi yardimiyla yapilmaktadir. Yizeyler
farklari

eslestirildiginde sistem 6 boyutta rijit

hesaplamaktadir (Sekil 6). Yizeyler arasindaki fark, 6
boyutta minimal olacak sekilde masa kaydiriimalari ile

verilmektedir. Setup sonrasinda tedavi siresince

ylzeyler arasinda rijit fark gercek zamanl is

istasyonunda surekli olarak goriintiilenmektedir.
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Sekil 6. Vision RT gercek zamanli is istasyonu 6-

boyutlu takip ekrani
Real Time Couch (RTC)

Ozellikle derin nefes tutmali (DIBH) tedaviler icin
Vision RT, RTC ekranini gelistirmistir (Sekil 7). Tedavi
pozisyonu ayarlandiktan sonra bir yardimci aparat
yardimiyla hastanin goris alanina yerlestirilen ekran
sayesinde hastalar nefesleri hakkinda gercek zamanli
geri bildirim almakta ve nefes takiplerini kendileri
tedavilerine

yapmaktadirlar. Bu, hastalarin kendi

katilmalarina, pozisyonlarini kolaylastirmalarina ve
dogru, tekrarlanabilir tedavi igin etkili bir nefes tutma
saglamalarina yardimci olmaktadir. Ekran yardimiyla
hastalar tam olarak ne zaman toleransa girdiklerini
gorebilmektedirler ve boylece verilecek radyasyon bu
duraklatilabilir ve

harekete gore

etkinlestirilebilmektedir. Sistemin kablosuz, hasta

konforu ve hijyeni icin 6zel tasarlanmis ve kullanici

dostu olmasi 6nemli avantajlaridir.
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Sekil 7. DIBH hastalari icin tasarlanmis RTC ekrani. a)
Beyaz bar: Dikey esik, Sari bar: Tolerans disi bir veya
daha fazla delta degerleri varligi b) Yesil bar: Tiim delta
degerleri tolerans degerleri icinde. Renkli barin
hareketi hastanin nefes alma genligini temsil eder.
Optimum konumlandirma icin renkli bar, tedavi

sirasinda beyaz cubugun ortasinda tutulmaktadir.
Derin Nefes Tutma (DIBH) Tedavileri

DIBH tedavileri 6ncesinde hasta hazirhgr oldukca
onemlidir. Ortalama bir insanin nefes tutabilme suresi
25-30 saniyedir. 15 saniyenin altinda nefes tutabilen
hastalara DIBH  tedavileri

uygulamak  dogru

olmayabilir. Hasta hazirhgi asamasinda hastanin
konforu bozulmadan ortalama 20 saniye nefesini
tutabildigi kontrol edilmelidir. Hastanin nasil solunum
yaptigi (nazal veya agiz yoluyla) not edilmelidir. Nazal
yollu solunumlarda goégus bdlgesinin, agiz yollu
solunumlarda ise  karin  bdlgesinin  hareketli
olabilecegi g6z o6nlinde bulundurulmahdir. DIBH'in
tekrarlanabilir olduguna dikkat edilmelidir. Hasta
DIBH uygulamasinda herhangi bir yerden gti¢ alarak
viicudunu nefese bagli olmayan hareketler ile hareket

ettirmediginden emin olmak gerekmektedir.

Simulasyon islemi sirasinda serbest solunum (CTserpest)
ve DIBH (CTppn) pozisyonlarinda iki ayri planlama
CT'si alinmaktadir. DIBH esnasinda solunum déngusu
Uzerinde esik degerleri ayarlandiktan sonra tedavide

kullanilmak Uzere kaydedilmektedir. Konturlama ve

planlama islemleri CTpgy Uzerine yapilmaktadir. Hasta
DIBH pozisyonunda tedavi olacagi icin tedavi planinin
basit ve kisa sureli olmasina dikkat etmek 6nemlidir.
CToen kullanilarak yapilan tedavi plani, CTgerbest V€
CToen icin cizilen dis vucut konturlar (Bodyserpest Ve
Bodypin) ayrt ayn Vision RT calisma istasyonuna
aktarilmaktadir.  Body  konturlari  yardimiyla
olusturulan her iki referans ylzeyleri Gzerine kullanici
tarafindan tedavi edilecek bdlgeye gore ROI'ler

gizilmektedir. Bodysemest ile olusturulan referans

gorinti  setup, Bodypgy ile olusturulan referans
gorintl ise tedavi sirasinda kullaniimaktadir. Hastanin
lazerler ve kabaca

postural video yardimiyla

pozisyonu ayarlandiktan sonra  Bodyermest ile
olusturulan referans gorinti yardimiyla 6 boyutlu
ayarlamasi  Vision RT calisma istasyonundan
yapilmaktadir. Daha sonra Bodypgy ile olusturulan
referans gorintl aktif hale getiriimekte ve RTC
kullanilarak hastaya nefes tutturulmaktadir. Hasta
DIBH pozisyonundayken nefes araliginin daha &nce
belirlenen esik araliginda olmasina 6zellikle dikkat
etmek gerekmektedir. Hastadan DIBH pozisyonunda
IGRT gorintusu alinip dizeltmeler masaya verildikten
sonra Bodyppy ile olusturulan referans goriinti ile
tedavi boyunca hasta hareketi surekli takip
edilmektedir. Hasta DIBH pozisyonunun belirli bir
mesafe disina ¢ikarsa veya herhangi bir anormal
solunum meydana gelirse, radyasyon otomatik olarak

durdurulmaktadir.

Kalite Kontrol

Vision RT, gunlik ve aylik kamera kalite kontrold igin
sistem ile verilen ve “Kalibrasyon Duizlemi” olarak
adlandirilan  6zel

hazirlanmis  bir  plakanin

kullanilmasini tavsiye etmektedir. (Sekil 8). Bu diizlem
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ile hem kamera podlarinin lens-odak uzakligi gibi ic
Ozellikleri hem de izomerkez gibi dis bilesenlere bagl
parametrelerin kalibrasyonu yapilmaktadir. Bu sayede
izomerkez pozisyonu tanimlanarak, kamera konumlari
ve optik parametreler belirlenmektedir.  Her
kameranin konumu ve oryantasyonu, kalibrasyon
plakasinin ortasina ve plakanin oryantasyonuna gore
hesaplanmaktadir. Bu ylzden plakayr izomerkeze
dogru yerlestirmek olduk¢ca 6nemlidir. Kalibrasyon
kalite  kontrol

hem ginlik hem de aylk

uygulamalarinda 100 cm SSD  uzunlugunda

yapilmaktadir.  Farkli  SSD  uzunluklarinda  bu
kalibrasyonlar tekrar edilebilmekte fakat firma tercihi

kullaniciya birakmaktadir.

-
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Sekil 8. Giinliik ve Aylik kamera kalibrasyonunda

kullanilan kalibrasyon diizlemi.

Izomerkezin optik kalibrasyon ile tanimlanmasi
haricinde diger bir yontemde izomerkezin oldukca
hassas bir sekilde radyografik olarak dogrulanmasi
testidir. Firma tarafindan saglanan "MV Kalibrasyon
Kibi” bu islem icin kullanilmakta ve test genellikle
aylik olarak yapilmaktadir (Sekil 9). Kipln icinde biri
merkezde, digerleri asimetrik olarak merkezin etrafina
yerlesmis 5 adet marker bulunmaktadir. MV
izomerkez kalibrasyonunu gerceklestirmek icin gecerli

bir aylik kalibrasyon gerekmektedir. Aylik kalibrasyon

ile AlignRT izomerkezinin konumunu belirlenmektedir.

Aylik  kalibrasyonun  hala  gecgerli  oldugunu

dogrulamak icin  glnlik QA  yapilmaktadir.
Kalibrasyon islemi Oncesinde, kip zemin plakasi
Uzerinde ayarlanmaktadir. Sonrasinda kip UGzerindeki
arti isaretleri oda lazerleriyle ve/veya linak alani arti
isaretleriyle cakistinlmakta ve linak izomerkezinin
yakinina vyerlestirilmektedir. 0°, 90°, 180° ve 270°
gantry acilarinda dort farkli mega voltaj (MV) portal
gorintlist elde edilmekte ve gorintiler AlignRT
yazilmina aktarilmaktadir. Kipln yuzey konumu,
AlignRT sistemi ile kiup fantomunun anlik olarak
izlenmesiyle belirlenmektedir. Boylece dort MV portal
goruntisundeki gomulu markirlarin konumuna dayali
olarak bir radyografik analiz gerceklestiriimekte ve

radyografik sapmalar hesaplanmaktadir.

¢ :,:U Marlar(S adet)

a) b)

Sekil 9. MV kalibrasyon kiipii. SRS/SBRT hastalari
tedavi edilen kliniklerde kullaniimasi 6zellikle

onerilmektedir.
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ALARA (AS LOW AS REASONABLY ACHIEVABLE)

Yiik. Fiz. Miih. Devrim Demirag

LARA (As Low As Reasonably Achievable)

kavramini  Tiurkceye  makul  olarak

ulasilabilecek en dustk (radyasyon dozu)
seklinde cevirmek mimkindur. ALARA fikri ilk olarak
ICRP'nin (International Commission on Radiological
Protection-Uluslararasi Radyolojik Korunma
Komisyonu) 1955 yilinda yayinladigi tavsiyelerde yer
almis, ALARA ifadesi ise ilk olarak ICRP-22'nin (1974)
sonu¢ kisminda kullanilmis ve ICRP-26'nin (1977) tim
metninde “As Low As Reasonably Achievable” olarak
yer alarak gunumiz kadar kullanilmaya devam

etmistir.

ALARA, ICRP'nin doz sinirlama sistemini olusturan 3
temel prensipten ikincisi olan optimizasyon prensibini
ifade etmek icin kullanilan bir kisaltmadir. Diger 2

prensip gerekcelendirme ve doz sinirlandir.

Bu 3 prensip en son genel tavsiyeleri iceren ICRP-

103'te (2007) su sekilde tanimlanmistir;

1.  Gerekgelendirme (Justification): Kisilere veya
topluluklara, radyasyon hasarlarina kasi net bir
yarar saglamayan radyasyon uygulamalarina izin

verilmemelidir.

2. lyilestirme (Optimisation): Uygulamalarda net
yarari maksimize etmek Uzere i1sinlanan kisilerin
sayisl, bireysel dozun buyukligu ve ekonomik
ve sosyal faktorler dikkate alinarak, “mimkin

dozun”  alinmasinin

olan en disuk

basarilmasidir.
3. Yihk Doz Limitleri: Radyasyon gorevlilerinin

veya toplum bireylerinin alabilecegi yillik doz

sinirlaridir. Bu limitler radyasyon calisanlari icin

yillik maksimum 50 mSy, ardisik son bes yilin
ortalamasi 20 mSv ve halk icin yillik maksimum

5 mSyv, uzun dénemli 1 mSv'dir.

Radyasyondan korunmada, iyilestirme (ALARA) ilkesi,
“stokastik etkiler” icin "esik dozsuz dogrusal doz-etki
iliskisi” yaklagiminin bir sonucudur. Bu ilkeye gore
radyasyon dozuna maruziyet diizeyi ne olursa olsun,
ekonomik ve toplumsal faktoérler g6z onlnde
bulundurularak radyasyon dozu yani stokastik risk
azaltimalidir. ALARA ilkesi bu amacla cesitli ICRP
yayinlari aracihgiyla gelistirilmis ve riskin ne kadar

azaltilmasi gerektigi sorusuna yanit aranmistir.

Uluslararasi Atom Enerji Ajansina (IAEA) Uye Ulkelerin

cogunda ydururlikte olan yerel radyasyondan
korunma dizenlemeleri,  genellikle  6nceden
belirlenmis  uluslararasi  standartlara  gore

hazirlandiklari icin oldukca benzerdir.

Radyasyonun riskleri ile ilgili arastirma sonuclari
“Japon Radyasyon Etkileri Arastirma Vakfi” (RERF),
“Birlesmis Milletler Iyonize Radyasyonun Etkileri
Bilimsel Komitesi” (UNSCEAR) ve “ABD lyonize

Radyasyonun Biyolojik Etkileri Uzerine Ulusal Bilim

Akademisi Komitesi” (NAS-BEIR) gibi uluslararasi
kuruluslar ~ tarafindan  analiz  edilmekte ve
ozetlenmektedir. Bu bilimsel veriler “Uluslararasi

Radyolojik Koruma Komisyonu” (ICRP), “Uluslararasi
Radyasyon Birimleri ve Olctimleri Komisyonu” (ICRU)
ve ABD'de “Ulusal Radyasyondan Korunma
Konseyi” (NCRP) tarafindan degerlendirilerek tavsiye
haline getirilmekte, bu tavsiyeler de "Avrupa Atom
Enerjisi Toplulugu” (EURATOM) ve “Uluslararasi Atom

Enerjisi Ajansi” (IAEA) standartlarinin ve yerel guivenlik




standartlarinin temelini olusturmaktadir. Sekil.1'de

radyasyonun etkileri ile ilgili temel bilimsel

calismalardan, ulusal  radyasyondan  korunma

mevzuatina kadar olan asamalar gosterilmistir.

Temel Bilimsel Calismalar |

Radyasyon L
Korunma Afl| - l

(EAN, FURADAS, ) r - | standart
Bélgesel ‘ Uluslararast | ligkili

|CR? wee ICRLI Tawsiyeleri |

Bilirrsel Deglerlend irmeler | | Organizasyonlan
. |UNSCEAR, RERF, NAS-EEIR,.) | 150, IEC..)
[ Profesyonel |
Cermiyetler
| URPS, EFOMP...| | \ )
Standartlar Standartlar BSS Standartlar
[PAKO, EC, NEA| | | [IAEA, ELRATOM) | (ILO, WHO, FAD)
Ulusal {Yerel) Radyasyondan |
Kerunma Duzenlemeler|

Sekil 1. Bilimsel temelden ulusal diizenlemelerin
uygulanmasina kadar uluslararasi diizeyde

radyasyondan korunma organizasyonu

Ulkemizde de ICRP'nin radyasyondan korunma
tavsiyelerini “Radyasyon Guvenligi Yonetmeliginde”

yerel diizenleme olarak gormek mimkudnddr.
ALARA Kiiltiira

ALARA sureci, farkl paydaslarin yer aldigi ortak bir

kdltir olmadikca etkili bir sekilde uygulanamaz.

ALARA kiltirunt desteklemek igin ihtiya¢ duyulan
unsurlar, genel olarak guvenlikle ilgili tutumlar ve

spesifik  olarak  dozun  azaltilmasina  yonelik

yaklasimlardir. Radyasyonla calisan herkes,
radyasyona bagli riskin ve radyasyon dozunu -makul
indirme

olarak ulasilabilecek en dusik- duzeye

gereginin farkinda olmalidir.

Radyolojik riske yonelik olumlu tutumlar, bireysel ve/

veya kurumsal diizeyde sunlari icermelidir;

. Sorgulayici bir tutum (dozlan azaltmak igin
elimden geleni yaptim mi? yonetim, dozlari

azaltmak veya kazalarn onlemek icin yeni

teknolojilerin  tanitilmasi  ve  uygulanmasi

konusunda kararli mi?)

Aciklik ve seffaflik (degisikliklere agik olmak,

olumsuz durumlar bildirmek, radyasyondan

korunma secenekleri hakkinda bilgilendirme

yapmak)

. Doz azaltma taahhudu (radyasyon
uygulamalarinda iyilestirme prensibine uygun
bireysel davranislar, yonetimin ilave koruma

onlemlerine yatinm yapma istegi).

Doz azaltma seceneklerini arastirmak icin tim
paydaglarin  katilimi  gereklidir. Tim  paydaslar
tarafindan  doz-etki iliskisinin  bilinmesi  ve

sosyoekonomik faktorler dikkate alinarak radyasyon
maruziyetinin 6zelliklerine gore kabul edilebilir bir risk

seviyesinin aranmasi ve diger risklerin

degerlendirilmesi konularinda uzlasma olmahdir.

Radyasyon uygulamasina bagh olarak farkli paydas

kategorileri tanimlanabilir. Genel olarak ALARA

strecinin  uygulanmasinda asagidaki roller ve

sorumluluklardan bahsedebiliriz;

Yetkili ~makamlar; optimizasyon gerekliliklerinin
uluslararasi givenlik standartlari ve dlzenlemelere
(IAEA ve EC) gore ulusal mevzuata dahil edilmesinden
belirlenmesinden

ve dizenleyici hedeflerin

sorumludur.  Ayrica, ALARA'nin  bir zorunluluk

oldugunu g6z o6nunde bulundurarak, ALARA
uygulamasi icin radyasyondan korunma programlari
gibi uygun metodolojiler olusturmali, gerektiginde

onerilerde bulunmali ve yaptirim uygulamalidir.

Halkla iliskilerle ilgili olarak, seffaf bilgi akisini ve karar

alma sureclerine halkin katihmini saglamalidir.

Lisans sahipleri; ALARA sirecinin uygulanmasi igin,

uygun kaynaklari tahsis etmeli ve organizasyonun tim
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kadar)
ALARA

seviyelerinde (Ust yonetimden atdlyeye

bilgilendirme  ve  egitim  saglayarak
taahhudune destek olmalidir. ALARA kultirt lisans
sahibi tarafindan tesvik edilmeli ve etkili bir
radyasyondan korunma sistemi kurulmalidir. ALARA
hedeflerini gercege donustirmek icin  yonetim
desteginin olmasi ¢cok 6nemlidir, bu amacla isletme
icinde sorumluluklarin dagilimi saglanmall, ilgili kisiler
rollerini ve gorevlerini iyi bilmeli ve buna gore hareket

etmelidir.

Ureticiler, tedarikciler ve tasarimcilar; tesislerin,
ekipmanlarin ve kaynaklarin tasarim ve insasinda,
yalnizca ulusal mevzuat tarafindan belirlenen
gereklilikler ve sinirlamalar degil, ayni zamanda
radyasyondan korunmanin optimizasyonu ile ilgili

hususlari da dikkate almaldir.

Radyasyondan  korunma  uzmanlari/sorumlulari;

ALARA odakli radyasyondan korunma sisteminin
tasarimindan, kurulmasindan, uygulanmasindan ve
denetlenmesinden sorumludur. Bu amagla bu kisiler
tarafindan radyasyondan korunma sistemi dogru bir
sekilde olusturulmali, yudratulmeli, uygunsuzluklar
kaydedilmeli, diizeltici ve 6nleyici faaliyetler dnerilmeli

ve sonuclar detayli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Mesleki dernekler ve ALARA aglari; bilgi ve deneyim
ahsverisi icin bir tartisma ortami olusturmali, kendi
faaliyet alanlari ile ilgili ayrnntili radyasyondan
korunma rehberligi saglamali ve ALARA kultirindn

Uyeleri arasinda yayilmasinda rol oynamalidir.

Radyasyon calisanlari; radyasyon guvenligi egitimleri
sonrasinda ALARA prosedirlerini uygun sekilde
uygulamaktan sorumludur. Hem kendileri hem de
calisma

arkadaslari i¢cin  ALARA  prensiplerinin

uygulanmasinda olumlu bir tutum icinde olmalidir.

Calisanlar yalnizca verilen talimatlari ve protokolleri
takip etmekle kalmamali, ayni zamanda sorunlari
belirlemeli, rapor etmeli, iyilestirmeler 6nermeli ve
pratik geri  bildirim

saglayarak  radyasyondan

korunmanin sirekli optimizasyonuna katilmalidirlar.

Halkin radyasyondan korunma streclerine iligskin karar
asamalarinda yer almasina izin verilmeli ve halkin risk
ve radyasyondan korunma bilincinin iyilestirilmesi igin

calismalar yapilmalidir.
ALARA Siireci

ALARA silreci; temel olarak bireysel dozlarin
buyukligl ve radyasyona maruz kalan birey sayisi
dikkate alinarak, calisanlarin, halkin ve hastalarin
potansiyel radyasyon maruziyeti olasiligini “makul
olarak ulasilabilecek en disuk” (ALARA) seviyelere
disturmek igin radyasyondan korunma onlemlerinin
belirlenmesi, degerlendirilmesi ve secilmesi icin bir

metodolojidir.

Bu sirecte en iyi radyasyondan korunma ¢6zUmuinu
elde etmek icin, sorunun kapsamini, kaynaklarin
buayukliginl, elde edilebilecek koruma duzeyini,
sosyoekonomik faktorleri ve karar etkileyen diger

tim faktorleri de g6z 6niinde bulundurmak gerekir.

Radyasyondan korunma 6nemlerine yapilan yatirimlar

ile Urettikleri radyasyondan korunma faydalari
arasinda bir denge olmasi gerekir. ALARA sireci,
herhangi bir risk degerlendirmesi ya da risk yonetimi
analizine cok benzer. ALARA sirecinin adimlarinin

sematik bir gorinimu Sekil 2'de verilmistir.

Isinlama durumunun tanimlanmasi; radyasyon
maruziyetini genis bir sekilde tanimlamak ve sorunlari

radyasyondan korunma acisindan genis bir Olcekte




degerlendirmek icin gerekli bilgilerin toplanmasini

igerir.

Gerekli  bilgilerin  toplanmasi icin su  sorular

sorulmahdir;

o Maruziyet, “planh”, “mevcut” ya da bir "acil
durum” mu?

. Radyasyon kaynaklari nedir?

. Ic 1sinlama mi dis 1sinlama mi s6z konusu?

. Maruz kalacak birey sayisi nedir?

. Maruziyet sonucunda etkilenecek gruplar nedir

(calisanlar, hastalar veya halk)?

. Maruz kalma sikligr nedir?

Doza'-\nallzl
Nerde? He saman? Kim? Hasi?

| Ignlama Durumunun T;

l - Uygulanacak Karuyucu Gnlemlerin
| Baglangig Doz Degerlendirmesi

l

ALARA Analizi ] -~ [

I

ALARA Sentezl
1 "y

Takip ve Geri Bildirim [
4

Beli rle nmesi

Dégerlendlrumesu

[ Koruyucu Gnlemlerin Seilmesi

I

Duyarlilik Analizi

Karuyucu Onlemle in Etkinlifiinin ]

Sekil 2. ALARA Siireci

Baslangic doz degerlendirmesi; ALARA yontemini
uygulayacagimiz durum igin radyasyona maruz kalan
bireylerin mevcut radyasyon dozu degerlerinin elde
edildigi asamadir. Burada i¢ ve dis isinlamalar igin
dozimetrik yontemler kullanilabilecegi gibi, eldeki

mevcut veri yardimiyla (aktivite, radyoizotop, isinlama

suresi, ..) analitik yontemler ya da similasyon
yontemleri  kullanilarak doz hesaplamalan  da
yapilabilir.

Doz analizi; baslangic doz degerlendirmesi

sonrasinda elde edilen verilerin degerlendirilmesini

iceren ileri ALARA analizinin ilk adimidir.
Bu adimda, asagidaki sorular yanitlanmalidir;

Maruziyet ne zaman gerceklesiyor? (en yuksek

doz maruziyetinin gozlendigi anlar vs.)

Maruziyet nerede gerceklesir? (en yiksek doz

maruziyetinin gozlendigi alanlar vs.)

. Kim ya da kimler maruz kahyor? (en cok doza

maruz kalan bireyler ya da gruplar)

3 Bireyler doza nasil maruz kalyor? (maruz kalma

kosullari, maruz kalma siresi vb.).

Uygulanacak koruyucu onlemlerin belirlenmesi;
maruz kalinacak dozlan azaltmak i¢in uygulanacak

onlemlerin belirlendigi asamadir.

Bu koruyucu 6nlemler asagidaki gibi olabilir;

Kaynak aktivitesinin azaltilmasi dolayisiyla doz

hizinin azaltilmasi

. Kaynaga olan mesafenin artiriimasi
. Zirhlama yapilmasi

. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
. Maruz kalma suresinin azaltiimasi

. Maruz kalan kisi sayisinin azaltilmasi

Koruyucu onlemlerin etkinliginin degerlendirilmesi;
dozu azaltmak (toplum ve/veya birey) icin her bir
koruyucu Onlemin etkinliginin dogru bir sekilde
degerlendirildigi ve bu &nlemlerin uygulanmasiyla
ilgili diger etkilerin de (maliyet, fizibilite, kalite,
guvenlik, atik, cevreye verme, vs.) géz dnune alindigi

asamadir.

Herhangi bir koruyucu onlemin etkisini

degerlendirirken, genellikle asagidaki faktorler goz
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onunde bulundurulur.

Bazi durumlarda, belirli kisilerin maruziyetini azaltmak
icin koruyucu 6nlemin uygulanmasi, diger kisilerin de
ilave olarak radyasyon dozuna maruz kalmasina
olabilir.  Bu  ekstra

neden maruziyetin  de

degerlendirilmesi ve analize dahil edilmesi gerekir.

Koruyucu onlemin toplam parasal maliyetleri
degerlendirilmeli, doz basina maliyet hesabi
yapiimalidir.

Koruyucu onlemlerin, insan gtvenligi, maliyet, egitim,
cevre, atik Uretimi gibi ¢ok sayida baska parametre
Uzerinde de etkisi olabilir, bu etkilerin de analize dahil

edilmesi gerekir.

Koruyucu onlemlerin sec¢imi; onlemlerin
verimlilikleri hakkinda uzman yargisina dayanan basit
bir karardan, maliyet-fayda ya da maliyet-etkinlik
analizlerine kadar uzanan

genis bir yelpazeyi

icermektedir.

Komplike durumlarda kullanilacak teknikler icin ICRP-

55'den (Optimisation and Decision-Making in

Radiological Protection) faydalanilabilir.

Duyarlhilik analizi; korunma Onlemi secimlerinin
dogrulugunun analiz edildigi asamadir. Cogu veri
varsayimlara ve  modellere  dayandigindan,
belirsizlikler secim slrecin dogasinda yer almaktadir.
Ornegin, atmosferik difiizyon modellerine veya risk
projeksiyon modellerine dayali hesaplamalarda hem
modelin eksikliginden hem de veri girdilerinden
kaynaklanan belirsizlikler ortaya ¢ikmaktadir. Benzer
sekilde maruziyet suresinin veya doz hizlarinin
degerlendiriimesinde  de  belirsizlikler  ortaya
¢ikabilmektedir. Bu asamada ama¢ “ya olursa” (what

if) analizi ile ortaya ¢ikabilecek beklenmedik kosullarin

da etkisini dikkate almaktir.

ALARA sentezi; yukarida bahsedilen adimlarda elde

edilen  bilgilere dayanarak, secilen koruyucu
eylemlerin uygulanmasina karar verildigi asamadir. Bu
asamada nihai karar sadece bir kisi ya da kurum
tarafindan  degil, konu ile ilgili  karardan
etkilenebilecek diger kisi ya da kurumlar tarafindan da
alinmalidir. Ortaya c¢ikacak kararlarin izlenebilir ve
seffaf olmasi igin kararlar kayit altina alinmal ve

paydaslarla paylasiimahdir.

ALARA sentezi, secilen koruma Onlemlerinin ve
uygulama yolunun tanimini ve sirecin takibi icin takip
planini, geri bildirimlerin

toplanmasini, gozden

gecirme sureclerini  ve  onlemlerin  etkinliginin

degerlendirilmesini de icermelidir.

Takip ve geri bildirim; ALARA surecinin verimliliginin
ve daha fazla iyilestirmeye ihtiya¢ olup olmadiginin

degerlendirildigi stregtir.

Takip, korunma onlemlerinin etkinliginin

degerlendirilmesine olanak taniyan ilgili verilerin
toplanmasi ve degerlendirilmesinin yani sira doz
izlemeyi ve performans degerlendirmesini de icerir.

Farkli paydagslarla iletisim de geri bildirim toplamak

icin dnemli bir unsurdur.

ALARA  sureci kapsaminda alinan  onlemlerin

etkinliginin ~ degerlendirilmesi  ve  performans

degerlendirmesi icin nicel ve nitel gostergeler
kullanilabilir. Nicel gostergeler olcilebilir unsurlara
dayalidir (nukleer santraller icin yillik toplu ve bireysel
dozlarin degisimi, bir radyoloji bdéliminde Tanisal
Referans Diizeyini asan hastalarin ylizdesi gibi). Nitel
gOstergeler ise tespiti daha zor olan, deneyim ve
davranissal degisiklikler gibi unsurlari dikkate alir.

Degerlendirme sirecinin sonuglari ve geri bildirimler,
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doz maruziyetlerinin daha da iyilestirilmesi icin ALARA

strecine devam etmede girdi olarak kullaniimalidir.
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1. Giris:

Yapay Zeka (YZ), tipki insan gibi zeka ve dusinme
yetenegine sahip bir bilgisayar birimidir. Ornegin,
6grenme, problem ¢ozme ve karar verme gibi. YZ
temelli sistemler, insan benzeri performanslari ve
gorevleri yerine getirebilirler. Konumuz acisindan,
gorintt  siniflandirmasi ve  analizi  konusma
algilama'yi bu alandaki uygulamalar olarak sayabiliriz.
Sonug olarak, YZ, medikal fizik ve saghgin diger
alanlarinda  6nemli  degisiklikler ~ ve  katkilar
yapmaktadir.

Medikal fizik, icerdigi, matematik, biyoinformatik,
istatistik gibi temel bilimsel icerikler ve bu yapi i¢inde
kullanilan ileri teknolojik cihazlar nedeniyle YZ'nin tip
icindeki uygulamalarinin icinde belki de 6n saflarda
yer alir. YZ, Makine Ogrenmesi (MO) ve Derin

Ogrenme (DO) araciligi ile tip alanindaki yeri cok hizli

olarak artmakta ve tip alaninin tim birimlerine ayni
hizda yayilmaktadir. Medikal Fizik ve Medikal Fizikgi
(MF) ile dogrudan iliskili olan, radyasyon, ultrason,
magnetik alani bu kapsamda sayabiliriz.

Yine MF'lerin dogrudan icinde bulundugu lineer
akselerator gibi tedavi cihazlan ve goéruntileme
cihazlarinin kalite kontrolu yine YZ calismalarinin
onemli bir parcasidir.

Italya Medikal Fizik Dernegi (The Italian Association of
Medical Physics (YZFM)), kendi ¢atisi altinda “Medikal
Fizik'te YZ" konulu bir alt grup olusturarak bu alanda
meslektaslar arasinda iletisimi, calismalari ve bilgileri
paylasmayi hedeflemistir.

Baska bir ifadeyle Dernek, MFler igin, yeni bir YZ
diinyasi yaratilmasi amacini giindeme getirmistir.
2. Saghk Sektoriindeki YZ

Makine 6grenmesi (MO), matematik modeller ve
bilgisayar algoritmalari insa ederek verilerden elde
ettigi kaliplar ve cikarimlari &grenerek gorevlerini

strdiirmek icin kullanan bir bilgisayar disiplinidir. MO
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algoritmalari,  supervized (denetimli) veya

unsupervised (denetimsiz) o6grenme yontemlerini
kullanirlar.

Derin 6grenme (DO), her tir veri, gérintii veya
sinyal Uzerinde denetimli veya denetimsiz 6grenme
icin kullanilabilen bir yéntemler grubudur. DO, MO
yontemlerinin  aksine, girdi verilerinden dogal
ozellikleri 6grenmek ve kapsaml sonugclar olusturmak
icin birden fazla sinir katmani agina sahip modeller
kullanir.

GUnumuzde, radyolojik ve patolojik goruntuler ve bu
goruntilere iliskin - YZ raporlari  birlikte depo
edilmektedirler. Bunu &tesinde, hastanin elektronik
saghk kayitlarinin bilinmesi disinda, hastanin sistemik
saghk bilgilerine ve demografik verilerine de
kayitlardan ulasilabilmektedir. Boylece, radyolojik ve
patolojik raporlarin entegrasyonu saglanmaktadir.

MO ve DO, elektronik platformda bulunan islenmemis
verileri kullanarak cok fazla epidemiyolojik ve klinik
arastirma calismasina imkan saglayabilmektedir.

Konu edilen bu calismalara, “Veri Madenciligi (VM)/
Data Mining” adi verilmektedir.

VM, Ozetle, data base’lerdeki yonelimleri, sekilleri
(patterns), iliskileri, anomalilikleri ve ilgi duyulan
verileri  kullanarak bu verilerden hipotezler ve
yaklasimlar yaratabilmektedir.

Ideal olarak, VM, biyik verinin (big data) 4 V'sini
kullanir.  Bunlar, Hacim (Volume), Degiskenlik
(Variety), Hiz (Velocity) ve Dogruluk (Veracity)'tur.

3.2. Terapi

MO, tedavide ve teshiste, optimal radyasyon
yaklasiminin secimi sireci iginde yer alan tim akis
semas! boyunca cok yararli aktiviteler icinde yer alir.
Ornegin foton veya proton secimi gibi. Bir evrisimsel
sinir - agi

(CNN) uygulamasi, radyoterapide risk

altindaki organlari ve tedavi edilecek hedef timorleri
otomatik olarak birbirinden ayirabilir (segmentation).
Makine 6grenimi tabanli otomatik tedavi planlama
algoritmasi, kalite ve verimliligi artirmak, plan yapan
kisiler arasindaki farklihgi azaltmak amaciyla en iyi
plani taklit edip deneyimli plan uygulayicilar gibi plan
tasarlayabilir. Tedavi planindan beklenen en iyi
dozimetrik sonuglar, en iyi doz dagilimlari elde
edebilmek icin, daha 6nce binlerce yapilmis tedavi
planlarinin veri tabanindan yararlanir ve bu hedefleri
gelistirebilir. Brakiterapi icin de ML tabanli otomatik
planlama olanaklarinin gelistirildigi bilinmektedir.
Hasta gorlntisu (genellikle CT gibi) kullanilarak
yapilan radyasyon tedavisinden elde edilebilecek doz
dagihmi DO tarafindan énceden tahmin edilebilir ve
bdylece doz dagilimi optimizasyonu hizlandirlabilir ve
hasta gorlntilerinden en uygun doz dagilimi elde
edilebilir.

Son zamanlarda, radyomik'in bir uygulamasi olan
dozomik ve DO'nin doz dagilimi analizinde yer almasi
sonucunda, degisik fraksiyonasyonlari hesaba katarak
biyolojik etkin doz

dagihminin  ve radyasyon

tedavisinin yan etkilerini tahmin etme yetenegi

arastinldi.  Radyomikler, radyoterapi tedavisinin
goruntu kilavuzlugu icin elde edilen 1sinli CT'ye
(CBCT'ler) de uygulanabilmektedir. Radyoterapinin
onemli bir konusu, tedavi sirasinda hastanin
anatomisinde istenmeyen doz sapmalarina neden
olabilecek degisikliklerdir. Bu durumda tedavinin

yeniden planlanmasi  gerekir. MO, radyoterapi
sirasinda hasta anatomisindeki onemli degisiklikleri
belirleyebilir ve adaptif radyoterapiden yararlanacak
hastalari ortaya cikarabilir.

Sonug olarak, radyomik voksel bazli analizlerden elde

edilen bilgileri kullanilarak, daha ylksek veya daha
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disik doz gerektiren hassas/direncli timor alt
hacimleri belirlenebilir ve boylece bir “radyomik hedef
hacme” degisik doz planlamayi olanakl kilar.

Nikleer tipta, radyofarmasoétikler gibi kaynaklarla
yapilan tedaviler artan 6neme sahiptir. YZ bu alanda,
kritik organlari koruyarak, hedefe en ylksek dozu
vermek amaciyla tedavi yanitini tahmin etmek igin,
hastalarin anatomisini, aktivite dagihmini ve doku
yogunlugunu ve planlamayi hesaba katarak tedavi
dozimetrisini iyilestirebilir.

3.3. Kalite Giivencesi (QA)

Uluslararasi Standardizasyon Orgiiti'ne gére kalite
glvencesi (QA), belirli bir Griin, hizmet ve slireg igin
kaliteyi saglayan bir sistemdir. Kalite, sistemin hata ve
kusurlarindan kacinma derecesidir. Kalite kontroller
(QQ), belirli bir Griinu veya sireci tanimlamak, 6lgmek,
analiz etmek, iyilestirmek ve kontrol etmek icin
gerceklestirilen testlerdir. Radyolojik bilimlerde tani ve
tedavi icin kullanilan cihazlan ve klinik ve diger
prosedurleri dogrulamak ve izlemek icin kalite testleri
uygulanir.

Yapay zeka, manuel olarak gerceklestirildiginde ¢ok
olarak

fazla ~zaman  gerektirdiginden  rutin

uygulanabilir olmayan QC'leri otomatik olarak

gerceklestirmek icin kullanilabilir. YZ kullanan QC
sistemleri, zaman icinde dogruluklarini 6grenmek ve
gelistirmek ve insan mudahalesi olmadan belli bir
surecte yeni testler gelistirmek icin olanaklar saglar.
Radyoterapide (RT) kalite glvencesi, MFinin
calismasinin ¢ok 6nemli bir parcasidir ve radyolojik
olaylari ve radyasyon dozunun yanlis uygulanmasini
Onlemeyi amaclar. Planlarin, DVH gibi grafik
kontrollini otomatiklestirmek ve tedavi planlarindaki
hatalari tahmin etmek icin bir dizi MO tabanl

uygulama ve algoritma arastiriimistir. LINAC'larin

otomatik kalite kontroll, out-put sapmasi, ¢ok
yaprakli kolimator (MLC) pozisyonlari ve isin simetrisi
gibi makine performansi sorunlarini tahmin etmekte
makine 6grenimi

uygulamalarn  buytk bir Gmit

kaynagidir. Ek olarak, MO, elektronik portal
goruntuleme cihazi (EPID) araciigi ile LINAC'larin
otomatik kalite kontroll icin yeni yontemler tzerinde
calismaktadir.

YZ, IMRT ve VMAT tedavi tekniklerinde spesifik QA
sonuglarini dnceden tahmin etmeyi hedeflemektedir.
4. YZ'nin Zorluklari ve Tuzaklan

4.1. Veri Boyutu ve Kalitesi

YZ ve DO algoritmalari egitim amaciyla ¢ok genis
veriye ihtiya¢ duymaktadir. Bu yapi giderek daha fazla
veri gereksinimi ortaya cikarmaktadir. Uygun olmayan
verilerin  boyutu amagclanan tahmin olasiligini
dusirmektedir. Maalesef, YZ ve MO icin, 6rnek
boyutunu ifade eden metrik bir sistem de yoktur.
Cogunlukla, YZ egitimi icin kullanilan veri kimeleri,
verilerin boyutuna ve istenen goreve gore az sayida
ornege sahiptir. Bu durumda, yaratilan modellerin
istenen yeterlilige sahip olmadigi gorilmektedir.
Verilerin fazla veya az

olmasi veya degisik

parametrelere gére dengesiz  olmasi, DO
algoritmalarinin her seferinde ayni sonucu vermesini
engeller ve algoritmanin performansini disirebilir.
Egitim verilerindeki tani ve tedavi parametrelerinin
hepsi modellemelerde kullanilmaz, bazi zayif veri
gruplan icin distuk performans ortaya c¢ikabilir. Bu
durum saghk hizmetlerindeki esitsizliklere neden
olabilir.

Ek olarak, yeni cikan teknolojik degisikliklerin, tedavi
yaklasimlarinin, hasta populasyonunun degismesi YZ
sisteminin 6nerilerinin ve tahminlerinin giivensizligine

neden olabilmektedir. Egitim icin kullanilan veri yari
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Omrinin 4 ay oldugu konusunda bir gorus birligi
vardir.

4.2. Yorumlana bilirlik
modelin verilerinden

Yorumlanabilirlik, girilen

ctkardigr  sonuglara nasil ulasildiginin  anlasiima
dlzeyidir. Bir baska ifade ile, sonuglarin neden
cikanldigr ve ciktisina nasil ulastiginin anlasiimasi
olarak ifade edilebilir. MO modelleri genellikle
kullanicilar ve klinisyenler tarafindan kara kutular
olarak algilanir,  bu da disik dizeyde
yorumlanabilirlige sahip olduklar anlamina gelir. Bu
sorun, karmasik ¢ok katmanli yapilar ve her katman
tarafindan gerceklestirilen sayisiz sayisal islem goéz
online alindiginda derin sinir aglar icin daha da
kotulesir ve YZ'nin klinikte uygulanmasini engeller.
Grafik yaklagimlar, MO ve DO yéntemlerinin

yorumlanabilirligini  gelistirmeye  yardimci
olabilmektedir.

4.3. Legal ve Etik Sorunlar

Buyuk hasta veritabanlarini otomatik olarak inceleyen
YZ sistemleriyle iliskili temel etik konular arasinda;
bilgilendirilmis onam, mahremiyet ve veri korumasi,
sahiplik, nesnellik, elde edilen klinik veya arastirma
modelinin seffafligi ve egitim ve dogrulama verilerinin
kalitesi yer alir. YZ tabanli makinelerin biyuk 6lcekte
kararlarin

kullaniimasiyla  goérevlerin  ve

otomatiklestiriimesi, artan sistemik riskleri ve
sistematik hatalar getirebilir.

Olaylar meydana gelmeden &nce YZ'nin vyanhs
performansini veya yanlis kullanimlarini gorerek bu
hatalari 6nleme sorumlulugu insanlara dismektedir.
Bir model seffaf olmalidir.

5. Medikal Fizik¢inin (MF)'nin Rolii

5.1. Goriintiileme

Genel olarak vurgulandigi Gzere, MF'nin goriinttleme

alaninda derinden dahil oldugu ana gorevlerden biri
optimizasyon suirecidir, yani doz ve gorintlu kalitesi
bulmaktir. MF, kullanilan bir

arasindaki dengeyi

goruntuleme cihazinin  bilesenlerini ve gorintu
kontrastinin temelindeki temel fiziksel mekanizmalari
anlar ve performansi sinirlayan teknik ve/veya
fizyolojik artefaktlari yakalayabilir. Ayrica, MF, doz
Olciimu sirasinda, hesaplama ve tahmin sinirlamalarini
ve potansiyel tuzaklarn 6énceden gorebilir. Bu nedenle
MF, goriintilemede YZ'nin gelistirilmesi, uygulanmasi
ve kullanimi icin degerli bilgi ve becerilere sahiptir.

Hasta dozunu tahmin etmek icin YZ tabanl sistemler
gelistirilmistir. MF, olasi hatalari 6nlemek icin bu
sistemleri dogrulamali ve periyodik olarak kontrol
etmelidir. Ornegin, hesaplanan doz dagiimdaki her
bir vokselin dozu, kullanilan doz hesaplama
algoritmasina, hesaplama voksel araligina ve MO
egitimi icin kullanilan veri kimesindeki belirsizlige
baglidir. Fantomlarda, algoritmalarin tahminlerini test
etmek i¢in MF tarafindan doz 6lgtimleri planlanabilir.
MF ayrica rutin testler yoluyla gorinti kalitesini
degerlendirme olanagina sahiptir. Son zamanlarda,
goruntu kalitesini iyilestirmek icin klinik uygulamada
DO tabanli gériintii kalitesi gelistiricileri kullaniimaya
baslanmistir. Sonug¢ olarak, gorinti elde etme

protokolleri dozun azaltilmasini  saglamak icin

guncellenebilir ve MF, hastaya mimkin olan
minimum iyonlastirici radyasyon dozunu vermek icin
doz optimizasyonuna dahil olmalidir.

Goruntileme parametrelerindeki degisiminin gorintu
icerigini ve YZ sistemlerinin tepkisini ne oOlclde
etkiledigini dogrulamak gereklidir. Bu amacla cesitli
fiziksel fantomlar gelistirilmistir. Fiziksel ve dijital
fantomlar, tabani MO

goruntu algoritmalarinin
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performanslarini periyodik olarak dogrulamak icin de
kullanilabilmektedir.

5.2. Veri Toplama ve lyilestirme

Sayisal analizlerin klinik ortamdaki becerileri goz
onlne alindiginda, MF'ler, PET, CT, Radyografi, MR],
Ultrason gibi coklu modalitelerden elde edilen klinik
ve goruntl verilerinin yonetimine 6nemli o&lgude
yardimci olabilirler.

MF'ler, verilerin kalitesini ve eksiksizligini, verilerin
arsivlerinin QA

diizenleme yontemlerini ve veri

programlarini  degerlendirme islemlerinin
gelistiriimesinde yer alabilmektedirler.

CAD sistemleri ve goruntileri girdi olarak kullanan
diger YZ tabanh karar sistemleri, ¢ikti dogrulugunu
saglamak icin minimum kalite o6zelligine ve ilgili
protokollere ihtiyac duyacaktir. MF'ler, gorintilerin
dogru ve YZ tabanh algoritmalarda kullanilabilmesi
icin On islemlere tabi tutulmasini saglayabilir. Ayrica
MF'ler, radyolojiden gelen gorintileme ve tedaviden
elde edilen dozimetrik verilerle birlikte gorinti
verilerinin, yaygin olarak kabul edilen standartlarda
saklanmasini saglayabilir ve yeni veriler olusturabilir.
MF'ler  Makine

tarafindan okunabilir  veri

koleksiyonlarinin  depolanmasini,  guvenligini  ve
butinligini mutlaka denetleyebilmelidir.

Veri kUmelerinin kalite kontroli, YZ sistemleri
tarafindan hastalarin saglik verilerinin etik ve tarafsiz
kullanimi, klinisyen, hasta ve hasta dernekleri icin bir
garanti teskil etmektedir.

5.3. YZ'nin Devreye Alinmasi ve Dogrulanmasi

YZ araglarinin devreye alinmasi, kurulu sistemin
dogru calisip calhismadigini ve klinik kullanima hazir
olup olmadigini degerlendirmek icin bir dizi test
gerektirir. Gerekli ekipman ve insan kaynaklar ile
zamanlama ve

devreye alma gorevleri, testler,

toleranslar kurulumdan once planlanmalidir.

Ayni veri kiimesi Uzerinde farki MO yéntemlerinin
karsilastirlmasi  yararhdir ~ ve  hangi MO
algoritmalarinin en iyi performansa sahip oldugunu ve
hangilerinin eldeki gorev icin fazla veri uydurmaya
daha yatkin oldugunu gosterebilir.

Modelleri aldatmaya yonelik girisimlerin, 6rnegin
gorlntilere guriltt ekleyerek bir dizi hazirlanmis veri
konfigirasyonu ile gerceklestirildigi, cekismeli MO adi
verilen bir teknik, bircok MO ve DO algoritmasi

sinifinin kalite degerlendirmesi icin kullanilabilir.

Yapay zeka sistemlerinin yorumlana bilirliginin
olmamasi veya “kara kutu” sorunu, klinikte
benimsenmelerinin ~ dninde  bir engel teskil

etmektedir. Dogrulama icin gercekci degiskenlige ve
mumkiln olan en disik 6nyargiya sahip egitim veri
kiimelerinden bagimsiz, blylik ve muhtemelen cok
kiimelerine Bunlar,

kurumsal veri ihtiyag vardir.

kurumlar arasindaki is birligi duzeyini artirarak
basarilabilir ve MF, gerekli standartlara uygunlugun
kontrol edilmesinde rol oynayabilir.

5.4. Radyoterapide YZ ve MF'ler,

MF'ler CT tabanli doz hesaplamasi, tedavi planlamasi
ve goruntu kilavuzlugunda radyasyon tedavisi gibi
yontemleri gelistirerek radyoterapiyi 6zellestirmis, tip
alaninda kendine 6zgu bir uygulama alani haline
getirmeye katkida bulunmustur. Radyoterapide
MF'lerin diger geleneksel gorevleri arasinda, kalite
glvencesi ve radyasyondan korunma sayilabilir.
MF'ler ayrica RT'de YZ kullaniminda 6n saflarda yer
hasta konturlarini,  klinik

alarak, goruntilerini,

bilgilerini ve tedavi planlarini  iceren MO
algoritmalarinin tedavi planlamasinda kullaniimasina
yol agmistir.

Boylece, MF'ler otomatik olarak yiksek kaliteli planlar
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gelistirerek radyoterapi tedavisinde plan tasarimini
hizlandirmaya olanak tanimistir.
tabanh

Diger MO prosedirlerde oldugu gibi,

otomatik tedavi planlama sistemleri de insan
tarafindan olusturulan egitim verileri kadar iyidir,
ancak sonuclarinin test edilmesi ve MF'ler tarafindan
olarak onaylanmasi gerekmektedir. Cogu zaman, her
hastanin benzersiz anatomisi nedeniyle Onerilen

otomatik  planin  klinik ~ MF'ler  tarafindan
Ozellestirilmesi ve degistiriimesi gerekebilmektedir.

Daha da 6nemlisi, belirli bir tedavi plani yaratmak igin
potansiyel sorunlar ortaya ciktiginda, MF'ler klinik
olarak kabul edilebilir bir ¢6zime ulasmak igin
radyasyon uzmanlari,

onkolojisi terapistler ve

dozimetristler gibi diger ekip (Uyeleriyle iletisim
kurmaktadirlar.

MF'ler, dozimetri protokollerine gére uygun sekilde
tasarlanmis  fantom/ film/iyon odasi  oSlcumleri
sayesinde Onceden olusturulmus doz hesaplama
algoritmalarina karsi kiyaslama yoluyla test edilebilen
ve DO algoritmalar tarafindan tahmin edilen dozun
onaylanmasi islevini de sitrdirmek zorundadir. Bu
strece hastaya Ozel tedavi plani kalite kontroli adi
verilebilir.
Diger bir kritk yon de doz belirsizliklerinin
algoritmalarin hastanin gelecegine iliskin tahminleri
nasil etkileyecegini arastirmaktir.

Hasta tedavi planinin yaninda, MF'ler hasta tedavi
cihazlar, 6rnegin LINAC'larin kalite kontroliinde
kullanilan YZ programlarinin yonetiminde de kritik bir
role sahip olacaktir.

YZ algoritmasi bir tedavi cihazinda bir hata veya ariza
tespit ettiginde, MF'ler sorunun nedenini teshis
etmek, dizeltici eylemleri yerine getirmek, kalibrasyon

ve benzeri siregleri kontrol etmek gibi uygulamalara

dahil olmak zorundadir.

5.5. Giivenlik/Risk Yonetimi
MF'nin  temel faaliyetlerinden biri, hastalarin
glvenligini garanti altina almak igin tibbi cihazlarin ve
prosedurlerin degerlendirilmesi olan hasta glvenligi
yonetiminin olusturulmasidir. MF'ler, hastalarin bir
kazaya maruz kalmasini  veya bir hastanin
yaralanmasini iceren olaylarin analizinden olusan risk
degerlendirmesini kullanarak kazalari 6nlemek igin
egitilmislerdir. MO sistemlerinden, goériinti kalitesini
bozmadan, hastalar ve calisanlar icin bir tehlike olan
goruntileme islemi sirasindaki radyasyona maruz
kalmayr azaltma potansiyeline sahip  olmasi
beklenmektedir.

5.6. Periyodik Testler

Kalite Gulvencesi (QA) slrecinin YZ sistemlerine

uygulanmasi, hasta acisindan en gerekli

saghgi
islemlerden biridir. MF'ler 6nceden belirlenmis ve
tanimlanmis parametreleri iceren rutin QA test
programini hayata gegirerek, klinik olarak kullanilan
YZ algoritmalarinin istenen dogruluk seviyesinde
calismaya devam etmesini saglamaktan sorumludur.
YZ'nin hizli evrimi g6z Online alindiginda, test
islemlerinin sikligi ve igerigi sik sik giincellemelere
ihtiyac duyacaktir. Bu, Ozellikle strekli 6grenen ve
glincellenen, vyanitlari ve dogruluklari acisindan
degisime tabi olacak olan YZ sistemleri icin &nemlidir.
Ayni  zamanda, uygulamalardaki degisikliklerden
(6rnegin, regete edilen dozdaki ve fraksiyon basina
dozdaki degisiklikler gibi) dolayr egitim verilerinin
etkinliginin ~ azalmasinin ~ degerlendirilmesi  ve
glncellestirilmesi 6nemlidir bir konudur.

5.7. Yapay Zeka Kullanicilarinin Egitimi

Yayinlanan raporlara gore, YZ kullanicilarina sistemin

onemi, tuzaklar ve olasi hatalarni konusunda bir




personel, doktorlar ve diger klinisyenler arasinda YZ
ile ilgili ortak bir dil saglanmis olacaktir.

5.8. Yapay Zeka

MF'ler genellikle aktif arastirmacilardir ve istatistik,
matematik ve bilisim alanlarinda da uzmanliga sahip
olmalari, onlarin YZ arastirmalarina katiimalari igin
uygun bir ortam saglar. YZ'nin basarili bir sekilde nasil
kullanilacagini anlamak ve YZ'nin klinik uygulamada
kullanimini ve ozelliklerini 6grenmek icin kapsaml
arastirmalara ihtiyag vardir. MF'ler oncelikli olarak,
kendilerini ilgilendiren, veri dogrulama ve veri
gelistirme alanlarinda yapilan arastirmalarin icinde yer
almahdir. Bu calismalar, ¢cok kurumlu ve cok uluslu is
birliklerini gerekli kilmaktadir.

6. Sonuclar,

YZ'nin, MF'lerin uzmanlik alanini genisletebileced;,
hasta bakimini iyilestirmek icin daha da fazla bilgi
Uretebilecegi distinilmektedir.

MF’ler, YZ devrimini memnuniyetle karsilamaya
hazirdir.

Ote yandan, &zellikle radyolojik bilimlerde YZ'nin
glvenli ve optimal uygulanmasi igin MF'lerin bilgi ve
becerileri gerekli ve faydali olacaktir ve multi-
disipliner YZ ekibine katilimlari gok dnemlidir.

Yayina hazirlayan: Haluk Orhun
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GenesisCare

GenesisCare Avustralya merkezli olup, 4 ulkede ve
yarisi onkoloji olmak Uzere toplam 481 merkezde
hizmet veren, diinyanin en buyik bittnlesmis saglik
servisi saglayicisidir. Medikal ve radyasyon onkolojisi,
kalp hastaliklari, uyku problemleri ve cerrahi sorunlar
hakkinda en iyi c¢o6zimleri sunmaylr amaclayan
kurumun degerleri Herkes Icin Empati, Her Giin
Yenilik,

iceride ve Disanida Birliktelik, Yapacak

Cesarete Sahip Olmak ve Daimi Bitilinselliktir.

Onkoloji merkezleri Amerika Birlesik Devletleri'nde

(ABD) 168, Ingiltere'de 14, Ispanya'da 19 ve
Avustralya’da 40 olarak dagilmaktadir. Ingiltere ve
Ispanya’'daki her onkoloji merkezinde radyoterapi
hizmeti bulunmaktayken, diger Ulkelerde bu oran yar

yariyadir.

GenesisCare bunyesinde yer alan yaklasik 200 tibbi
dogrusal hizlandirici (linak) igerisinde, liger adet Elekta
Unity (Avustralya ve Ispanya) ve Viewray MRIdian
(ABD ve Ingiltere) manyetik rezonans linak (MRL)'da
yer almaktadir. VisionRT, BrainLab ve 6 boyutlu tedavi
masasi gibi 06zel eklentiler, diger konvansiyel
linaklarda tedavi kalitesini arttirmak amaciyla, genis
capli olarak kullanilmaktadir. Bunlarla birlikte,
Stereotactic Radiosurgery (SRS) tedavisinde Elekta

GamakKnife sistemleri de tercih edilmektedir.

GenesisCare, hizmet verdigi Ulkelerde, birbirlerine

bagh ancak i¢ isleyislerinde 6zerk yapilara

ayrilmaktadir. Tum cihaz ve lisanslar uluslararasi
alinmakta ve

dizeyde projelere gore gerekli

merkezlere kurulmaktadir. Tum standartlar genel bir
cerceve icerisinde benzer olmakla birlikte, Ulkelerin
kural ve isleyislerine gore degisiklik gostermektedir.
Ornegin, GenesisCare'in Ingiltere ve Galler'de hizmet
vermeye yetkin alt yapilanmasi olan GCUK, diger
ulkelerden farkh olarak, Care Quality Commission
(CQQ) tarafindan kati bir sekilde denetlenen Ionising
Radiation Medical Exposure Regulations (IRMER) ve
The Ionising Radiations Regulations (IRR) gibi

kanunlara harfiyen uymak zorundadir. (1,2,3)

Sekil 1: GCUK Cromwell merkezinin bulundugu

Cromwell Hospital, Londra, ingiltere

S

Sekil 2: GCUK Genel Midiirii Justin Hely ve Sef Medikal

Yoneticisi Dr. Eliot Sims GCUK Cromwell merkezinde




edriz nine

ingiltere’de Radyoterapinin isleyisi

ingiltere'de saglik sistemi calisanlar icin 9 ana seviyeye
bolinmustir ve her bir meslek dali yasal koruma
altindadir.  Kisi egitim ve tecribesine goére bu
seviyelerin uygun olanindan baslar ve dokuzuncu
seviyeye dogru mimkin oldugunca ilerler. Bu sistem
herkesin  adil  bir olanak

sekilde calismasina

tanimaktadir.

Radyoterapi ekibinin egitim, gorev ve sorumluluklari
IRMER ve IRR belgelerine goére kisaca su sekilde

tanimlanabilir:

1. Onkoloji Uzmani: Hem ilag hem de radyasyon
tedavisinde yetkindirler. Sevk eden veya tedaviyi
uygulayan olarak calisabilirler.  Tedavileri,

hedefleri ve dozlari ulusal ve yerel kurallara gore

gerekgelendirmek  mecburiyetindedirler  ve

standartlardan herhangi bir sapma yasal
sorunlara yol agmaktadir.
2. Medikal Fizik Uzmani (MPE): Ulusal Saghk

Konseyi (HCPC)'den Klinik Bilim Insani denkligi
ile RPA2000 tarafindan verilen MPE sertifikasina
sahip olmak gerekmektedir. (4,5) MPE'nin onayi
herhangi bir tedavi veya uygulama igin sarttir.

Isleyisin teknik sorumlularidir.

3. Dozimetrist: Tedavi planlama Uzerine

uzmanlasmis kisilerdir. Belirli bir egitim ya da

sertifikasyondan  arindinlmis  bir  sekilde

tecribelerine gore istihdam edilirler. Planlarin

tedavilerden  6nce baska bir tecribeli

dozimetrist veya MPE tarafindan onaylanmasi

gerekmektedir.

4. Radyoterapi Teknikeri: Tedavi ve hasta takibi

konusunda kendi sorumlulugunda hareket

ederler. Egitimleri Ug yildir ve kisinin tedavisiyle

konuda yetkinlerdir. Hastalari

ilgili  cogu
bilgilendirmek, her tirli dizenlemeyi kontrol
etmek ve tum sureci yonetmek gorevleri
arasindadir. Tani ve tedavi esnasinda verilen
bilgiler ve mevcut dokiumanlar Uzerinden, bir
MPE katkisina gerek duymaksizin, hareket

ederler.

Her bir ana dal aralarinda herhangi bir hiyerarsi
olmadan ve birbirlerine saygili bir sekilde calisirlar.
Her bolimun gorev ve sorumluklari katidir. Herhangi
bir anlasmazlk durumunda, bagli bulunan yoénetici ile

ortak toplantilar yapilarak ¢c6ziim aranmaktadir.
GCUK Cromwell ve Viewray MRIdian MRL

Avrupa'nin en iyi radyoterapi merkezi olmak hedefiyle
£20m butge ayrilarak kurulan GCUK Cromwell, 40 yili
askindir uluslararasi buytk bir itibarla hizmet veren

Cromwell Hospital'da yer almaktadir. Stereotactic

Ablative Radiotherapy (SABR) ve SRS (Uzerine
yogunlasan  klinikte ~ Viewray = MRIdian  (tim
glncellemeleri daima almaktadir), Varian Edge

(ExactTrack, VisionRT, HyperArc ile) ve Elekta
GamaKnife tedavi sistemleri bulunmaktadir. Klinik,
Ulkedeki en itibarli doktorlarla is birligi yaparak, yurt
ici ve yurt disi hastalarina mimkin olan en faydali

tedavileri sunmayi amaglamaktadir.

Kurulumunda onderlik ettigim ve klinik isleyisinden
sorumlu oldugum GCUK Cromwell Viewray MRIdian
MRL, blinyesinde 0.35 Tesla (T) dusik giic manyetik
alan ile duzlestirici filtresiz 6 MV (FFF) foton
demetlerini yarik bir bor dizeninde bir araya getiren
yenilikci bir cihazdir. Merkezinden 24 cm uzaga bir

kire seklinde uzanan basarili bir MR gorintisinu

ikincil elektronlarin viicuttaki davraniglarini neredeyse




Tablo 1: Viewray MRIdian MRL Genel Ozellikleri

MR

Alan Gicu 035T
Manyetik Kalkan Pasif

Tip Super iletken
Gorus Alani 50 cm

Goruntlu Sekanslari

True FISP (TRUFI), T1, T2, Navigated T1 & T2

LINAC

Enerji 6 MV FFF

Dmaks 1,4 cm

Isin Kalitesi 0,648

Doz Hizi 600 MU/dk (1 cGy =1 MU @ 90 cm SAD @ Dmaks
9,96x9,96 cm” 2 alan boyutu)

Nefes Takibi Evet

Lif Sayisi 138 (cift sira)

En dar tedavi alani

0,2 cm x 0,415 cm

En genis tedavi alani

274 cm x 24,1 cm

Lif Hizi 4 cm/s
Lif Dizilimi Bas-Ayak
Lif Genisligi 0,830 cm (kaydirmayla merkezde 0,415 cm)
Kolimator Donlsu Hayir
etkilemeden sunmaktadir. Ginlik tam adaptif yapildi ve yaklasik 18 ay surdi. Project Magnum adi

tedaviyi, U¢ boyutlu masa hareketi ve saniyede 8 kare
goruntu esliginde gercek zamanli hedef takibiyle
birlestiren sistem, EGSnrc Monte Carlo (MC)
algoritmasinin tasarimcilari tarafindan gelistirilen ve
yuksek dogruluk ile hizi birlestiren bir MC hesaplama
motorunu kullanmaktadir. Kaydirilmis iki sira halinde
bulunan c¢ift odakh cok yaprakh lifler (MLC) ihmal
edilebilecek sizinti miktarina sahiptir. Uretici firma
tarafindan paylasilan detayl 6zellikleri Tablo 1'de

bulabilirsiniz.
Kurulum Tecriibemiz: Project Magnum

GCUK Cromwell merkezinin kurulumu (¢ asamada

verilen bu sirecte sirasiyla Elekta GamaKnife, Varian
Edge ve MRIdian MRL sistemleri kuruldu ve hizmete

alindu.

MRL 06zelinde, insaat, kurulum, isletme ve tanitim
Uzerine dort ana baslikta yapilan toplantilar Haziran
2020'de basladi ve dizenli araliklarla Eylul 2021'e dek
devam etti. Her toplantiya ilgili mimarlar,
muhendisler, saha calisanlari, firma temsilcileri, proje
yoneticileri, proje sorumluluklari ve o konu ya da
durumun uzmanlari istigal etti. Blitce yonetimi ve tim
aksilikler de dahil olmak Uzere, her goérismenin
tutanaklar ilgili tim birimlerle acik¢a paylasildi.

Herkese s6z hakkinin verilmesi ve zaman cizelgelerine




sadik  kalinmasi  zor bir surecin  basariyla

tamamlanmasini saglad.

Cromwell Hospital'da daha 6nce yer alan cihazlarin

sokilmesi  ve  tedavi alanlarinin  yeniden
sekillendirilmesi, proje siresini uzatmak pahasina,
hastanenin ve klinigin diger bolumlerindeki tedavileri
aksatmadan ve cevrede ikamet eden insanlari rahatsiz
etmeden surdirildi. Cihazin Ocak 2021'de bolime
alinmasinin  ardindan  Oncelikle manyetik alan
dizeltmeleri yapildi ve daha sonra Mart 2021'de

cihazin kontrol sureglerine gecildi.

Nisan ve Mayis 2021'de sistemin hizmete alinmasi
GCUK Servis Gelistirme ve Fizik bolimleri tarafindan
birlikte  gerceklestirildi. Ingiltere  Ulusal  Birinci
Laboratuvari (NPL) ve Royal Surrey Hospital yetkilileri
tarafindan yapilan bagimsiz denetim ve olgimler ile
sistemin glvenlik ve guvenilirligi basariyla teyit edildi.

(6)

Proje kapsaminda Bas MRL Fizikgisi olarak atamam

Temmuz 2020'de vyapildi ve Eylil 2020'de
egitimlerimize basladik. Salgin dolayisiyla iptal edilen
ABD ve Avrupa seyahatlerinin yerine, halihazirda
hizmete girmis olan ve basariyla yuritilen GCUK
Oxford merkezinde bilfiil calisma firsatina sahip olduk.
Alti ay boyunca haftada en az Ug glin suren teorik ve
pratik egitimler, Viewray ve Henry Ford Hastanesi
(ABD) tarafindan saglanan cevrimi¢i ve yuz ylze
derslerle desteklendi. Mart 2021'de Viewray ile
yapilan hizmete alma c¢alismalari esnasinda kendi
klinik cihazimiz Uzerinde son egitimlerimizi de

tamamlamis olduk.

Sekil 3: GCUK Cromwell Viewray MRL kurulum asamasi

GenesisCare'in egitim ve dokiimantasyonlara bu denli

titizlikle  egilmesi  hem sirket hem de (dlke
politikalarinin  bir sonucudur. Gec¢mis tecriibe ve
egitimler kisiyi bulundugu mevkiye tasirken, ona
hicbir onay yetkisini vermemektedir. Ilgili pozisyonun
gerektirdigi  her bir gbrev ve sorumlulugun
yetkinlikleri teker teker elde edilmektedir. Bir sirkette
benzer bir pozisyonda kazanilan yetkinlikler dahi,
baska bir

sirkette gecerli olamamaktadir. CQC

denetimlerinin  temelini  saghk  ve  glvenlik

olusturdugu icin, tum sire¢c temkinli ancak Ust

kalitede surdurilmektedir.

Kurulum ve hizmete almanin bircok farkli ekibin
kontrolinde gerceklestiriimesi de benzer ilkelerin
sonucudur. Bir ekip iki yetkin kisiden daha azini
icerememekte ve ayni ekip hem veri toplama hem de
surec kontrolleri icerisinde bulunamamaktadir. GCUK
Cromwell'de MRL verilerini bagimsiz NPL toplarken,
Fizik bolima tarafindan gerceklestirilen hizmete alma
ve uygunlugu denetleme testlerinde Servis Gelistirme

bolimindn kalibre ettigi sistemler kullanilmaktadir.

GCUK Cromwell MRL: “Goes Live!” ve Tedavi

Siirecinin Isleyisi

“"Go Live!” projenin en basinda tanimlanan ve cok

onem atfedilen hizmete alma giinlne verilen isimdir.




CoEmsa T edFiz@Online

GCUK Cromwell MRL bolimu resmi olarak 24 Mayis
2021 tarihinde hasta kabuliine basladi ve burada Eyll
2021 sonu itibariyle 75 tam adaptif tedavi seansi
gergeklestirildi.

Bir hastanin kabull ile tedavinin baslamasi arasinda
gecen zaman ortalama olarak iki haftadir. Refere
edilen her bir MRL hastasi GenesisCare blinyesinde
MPE ve

bulunan uzman doktorlar, radyoterapi

teknikerleri  tarafindan ortak komisyonlarda ele
alinmaktadir. Hastanin tim gecmis verileri Ulke ve
kurum protokollerine gore incelendikten sonra, uygun
vakalar gerekli klinige sevk edilir. Klinigin yerel
tarafindan hastanin  tim

radyoterapi teknikerleri

bilgileri incelendikten ve hastayla telefonda
gorusuldikten sonra, kisi MR ve Bilgisayarli Tomografi
(BT) simulasyonlari icin uygun gin ve saatte klinige
davet edilir. Bu vakte kadar hastanin klinik ya da
sistemden herhangi birisiyle ylz ylze gorliismesine

gerek yoktur.
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Sekil 4: GCUK Cromwell Viewray MRL Mayis 2021‘de

tam olarak hizmete alindi

Simulasyon siresince en az iki radyoterapi teknikeri,
bir dozimetrist ya da fizik¢i ile bir onkolog hazir
Tedavi  surelerinin

bulunmaktadir. uzunlugu

dislnulerek, en az sayida sabitleme araci kullanimi

esas alinmaktadir. Prostat disindaki tim vakalar nefes

tutma teknigi  kullanilarak  simile ve tedavi
edildiginden, nefesini gerekli miktar ve sirede
tutamayan hastalar diger SABR servislerinde
degerlendirilebilmektedir. Tedavi planlama

algoritmasina elektron yogunlugunu saglamak icin
alinan BT gorintiuleri, MR simulasyonunun hemen
akabinde, ayni sabitleme ve nefes yodntemleriyle,

cekilmektedir.

Simalasyon ile ilk tedavi arasinda 5 ile 7 is glninin
olmasi aranmaktadir. Hastanin sorumlu onkologu
tarafindan

hedef

dozimetrist cizilen  riskli  organlan

dogrulamak ve hacmi  tayin etmekle
yukumladuar. Bu cizimler, rastgele atanan diger bir
onkolog tarafindan denetlenmekte ve gerekli gorilen
noktalar karsihkli gortismeler ile dizenlenmektedir.
Protokollere gore belirlenen marjlar ve doz
kisitlamalarini kullanan dozimetrist, tedavi planini
cizimi yapan her iki doktora da gonderir. Fizikgi
hastanin tim tibbi kayitlarindan baslayarak, gizimleri,
izlenen yontem ve protokolleri, tedavi planini ve kalite
kontrollerini denetlemek ve uygulamakla sorumludur.
Herhangi bir aksilikte, tedaviyi durdurma ve st
komisyonlara basvurma yetkinleri bulunmaktadir.
Tum onay surecinden gecen plan, klinik radyoterapi
teknikerlerinin 6nline gelir ve tim imzalar, formlar ve
onamlar son kez goézden gegirilir.

Bir kisi onkolog, fizikgi ve dozimetristin imzalari
olmadan tedaviye baslayamaz ve hi¢ kimse bir
radyoterapi teknikerini tedaviyi istemedigi bir sekilde
strdirmeye zorlayamaz. Tum sureg acik ve seffaf bir

sekilde olmak mecburiyetindedir.

GCUK MRL tedavileri hem Cromwell hem de

Oxford'da her fraksiyon icin tam adaptif olarak




edriz niline

surdurulmektedir. Bu, her hastanin her tedavisinde en

az iki radyoterapi teknikeri, bir fizik¢i ya da
dozimetrist ile o glin gorevli iki onkologun hazir
bulunmasini  gerektirmektedir. Tim  ¢izim ve
hesaplamalar yeniden yapilirken, hasta giris cikisi 50
ile 90 dakika arasinda surebilmektedir. Tedavi
sirasinda fizik¢i ya da dozimetrist “on-set checker”
sifath kontrol uzmani olarak yer almakta ve her
tedavide -cizim ve hesaplama sonralari olmak Uzere-
iki kez bagimsiz denetleme yapmaktadir. Herkesin

onaylamadigi higbir islem uygulanmaz.

Gorece uzun ve karmasik ilerleyen bu radyoterapi
siireci, hatasiz ve Ust kalitede tedavi imkani sunmak
icin tasarlanmistir ve

istenildigi  sekilde basarili

sonuglar getirmektedir.

$ekll 5: GCUK Cromwell MRL tedavi siireglerinde
bir kare ve Gergek Vaka Ornegi

GCUK igerisinde tedavi edilen ve MRL teknolojisinin

faydalarini  gosterebilecegimiz  bir vakayi sizlere

tanitmak isterim (Adam NASH'a tesekkdirlerimle).

80 yasinda Distal Cholangiocarcinoma tanisina ve
yuksek PET tutulumuna sahip kadin hasta tek
izomerkezde ve bes fraksiyonda hedef kitle 40 ve ayri
bir noktada bulunan gastrohepatic node 30 Gy alacak
sekilde nefes tutma teknigiyle tedavi edildi. Yiksek
(hedef kitle ve marj) ve diistik (hedefin riskli organlarla

kesisimleri) doz bolgeleri ve onlar gevreleyen saglikli

dokular, GCUK Abdo-SABR planlama yontemi

dogrultusunda, Sekil 6 ve 7'deki gibi, olusturuldu.

Kullanilan yontem ve c¢izimler belirli dokimanlara
kaydedilmekte ve her tedavide o ginkiu doktor
aslina olacak

tarafindan sekilde

uygun
dizenlenmektedir. Ana planlamada ilgili tim organlar
cizilmekte ancak sadece hedef hacmin Uger cm
gevresindeki kesisimleri planlamaya danhil
edilmektedir. Hiz ve dogrulugun bir karisimi olarak,
adaptif tedavilerde ilgili riskli yapilarin sadece hedefle
tcer cm’lik kesisim bolumleri cizilmekte, cevre
dokularin en az tolerans dozunun hedef doza oraninin
(6rnegin %40 izodoz) bu hacimden ¢ikmamasina
gayret edilmektedir. Tolerans dozu bu bdlgeyi baska
sinirlamalardan dolay! terk ederse, dozun olustugu

bdlge incelenmekte ve buna goére uygun karar

verilmektedir.

Sekil 6: Her iki hedef ve cevreleyen saglikli dokularin

MR goriintiisii izerindeki cizimleri

Tedavi planlamasinda kullanilan isinlar, optimizasyon
degerlerinden bir kesit ve ana planin uygulama suresi
Sekil 8'de gosterildigi  gibidir. Hicbir fraksiyonda
birincil tedavi planlamasi uygulanmadigi i¢in, ana
planin mimkin oldugunca esnetilebilir ve gunlik
degisimlere uyum gosterilebilir sekilde hazirlanmasi
gerekmektedir. Burada dnemli olan, tedavinin her giin
ana plandaki basariyla uygulanabiliyor olmasidir.

Sekil 9'da ana planda elde edilen ylksek doz bdlgeleri

gorulmektedir. Bu planin tedavi kontrolleri bagimsiz




Sekil 7: Yapilarin adaptif tedavilerde ayni kurallar cercevesinde otomatik olarak islenebilmesi icin vakaya 6zel

olarak olusturulan kurallar biitiinii

sistemlerle denetlenmektedir. Her tedavide yeniden
cizilip hesaplanan adaptif tedaviler, sisteme gomulu

ikincil hesaplama motorlariyla dogrulanmaktadir.

Tedavilerin ashina uygun olarak gerceklestiriimesi

istatistiksel olarak incelenmektedir. Sekil 10'da cesitli

fraksiyonlardaki doz dagilimlarinin uyumu

gosterilmektedir. Sekil 9: a) Acik kirmizi renk 40 Gy b) Sari renk 30 Gy

hedef dozlarini géstermektedir.

Sekil 8: Ana tedavi planinin parametreleri ve uygulama

siiresi

Sekil 10: Yukaridan asagiya: birinci, ikinci ve besinci

fraksiyonlardaki hedef hacim dozlan
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Editorin Notu: Bu yazi "EFOMP survey

results ~on  national  radiotherapy

dosimetry audits” baslkli makalenin 6zet

J

tercimesidir.

Ozet

AMAGC: 2013/58/EURATOM Konsey Direktifi 2014
yillinda ylrtrlige girmis ve ulusal mevzuata aktarimi
2018 yihinda uygulanabilir hale gelmistir. 2013/58/
klinik denetimlerin

EURATOM Konsey Direktifi

onemini  gugclendirerek Uye devletlerin  ulusal

prosedirlere uygun olarak dozimetri denetimine
uygunlugunu saglamalari gerektigini belirtmistir. Bu
nedenle, bu calismanin amaci, Avrupa lkelerinde
dozimetri denetimlerinin  uygulanma durumunu
resmetmektir.

METOT: Avrupa ulkelerinde Radyoterapide dozimetri
denetim standartlarini tanimlamak i¢in bir anket
tasarlanmistir.  Anket 33 Avrupa Medikal Fizik
Orgutleri Federasyonu (The European Federation of

Organisations for Medical Physics — EFOMP) Ulusal

Uye Kurulusuna (National Member Organizations-
NMO) gonderilmistir.

SONUG: Ankete 19 NMO katildi (14 Avrupa Birligi
Katilimcr  Glkelerin - %58

(AB) uyesi). icin ulusal

yonetmelikler ~ Radyoterapi  departmanlarinda

dozimetri denetimlerini  gerektiriyordu.  Katilimci
ulkelerin %37'sinde bagimsiz/ikincil doz dogrulamasi
icin uygulanan duzenlemeler vardi ve katiimc
ulkelerin %21'inde, kanunla dizenlenmedigi halde
doz dogrulamasi igin benzer prosedirler halihazirda
bulunmaktadir.  Katihmcr  Ulkelerin ~ %42'sinde
Radyoterapi alanindaki glincellemeleri ve ilerlemeleri
g6zden gecirmek icin uygulanan mekanizmalar vard.
2013/59/EURATOM Konsey Direktifinin i¢ hukuka
aktarilmasi ve daha fazla uygulanmasi yetersizdi ve bu
da dozimetri denetimleriyle ilgili ulusal politikalarda
heterojenlige yol acti.

Giris

2013/58/EURATOM Konsey Direktifi 2014 yilinda
yurdrlige girmis ve ulusal mevzuata aktarimi 2018
yihnda uygulanabilir 1 2013/58/

EURATOM Konsey Direktifi

hale gelmistir.

klinik denetimlerin
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onemini  gugclendirerek Uye devletlerin  ulusal

prosedirlere uygun olarak dozimetri denetimine
uygunlugunu saglamalar gerektigini belirtmistir. Bu
nedenle, bu calismanin amaci, Avrupa Ulkelerinde
dozimetri denetimlerinin  uygulanma durumunu
resmetmektir. Dozimetri denetimleri, Radyoterapide
(RT) hasta gtvenligini saglamak icin uygulanan cesitli
onlemlerden biridir. Uluslararasi klinik arastirmalarda,
bircok klinik arastirma kurulusu arastirmaya katihm
icin yakin zamanda bir dozimetri denetimi yapilmasini
istemektedir. Bu nedenle dogru dozimetri kalite
glvencesi (QA) ve kalite kontrol (QC), 6nemi iki katina
ctkmaktadir? Dis denetim yapmak pahalidir ve 6zel
zaman ve caba ister; bazi Ulkelerde temel glvenlik
standartlari, degisen gereksinimler dizenli
denetimleri zorunlu kilar. Bu nedenle, uluslararasi bir
klinik arastirmadaki tim merkezler icin denetim
belgelerini elde etmek her zaman kolay degildir ve
uygulama sekli ve sikhgi bakimindan heterojendir.
Dizenlemedeki heterojenlik ise basit bir durumu
geciktirme ve kurumlar icin ekstra maliyete sebep
olarak hasta icin denemelere erisimde bir engel haline
getirir. Ic denetim; bu konuda iyi bir baslangic noktasi
olabilir ancak yine de merkezi bir ulusal/dis denetim

programi olusturulmalidir. Avrupa diizeyindeki genel

izlenim, Konsey Direktifinin  ulusal mevzuata
aktariimasi sirecinde klinik denetimlerin
uygulanmasinin genel olarak lkeler tarafindan

gerceklestiriimedigi ve bundan dolayr denetimlerle
istenmeyen bir Ortisme olabilecegi ydnundeydi.

Ayrica, Medikal Fizikginin  klinik denetimlerdeki
roliniin de tespit edilmesi gerekiyordu. Bu calisma
ozellikle, tipki AB Ulkelerinin  2013/59/EURATOM
Konsey Direktifini uygulamak igin farkli adimlar atmis

olmasi gibi, EFOMP Uuye Ulkelerinde RT ekipmanina

iliskin periyodik QA ve QC icin dizenlemelere ve

uygulamalara genel bir bakis sunmayr amaclamistir.*

EFOMP'nin ana hedeflerinden biri, Avrupa'daki en iyi
Medikal Fizik uygulamalarini uyumlu hale getirmek ve
tesvik etmektir. Bu paradigma altinda, EFOMP,
Medikal fizikgilerin ylksek dizeyde yetkinlige ve
gorev ve sorumluluklarin net bir tanimina sahip
oldugu 5 Aralk 2013 tarih ve 2013/59/EURATOM
Konsey Direktifinin gerekliliklerini desteklemektedir. *
EFOMP ayrica Konsey Direktifinin  Medikal fizik
uzmanlarinin yetkili makamlar tarafindan tanindigina
dair beyanini da desteklemektedir.

Yontem

Anket, AB Ulkelerindeki dozimetrik QA ve periyodik
dozimetrik kontroller icin RT 'deki genel denetim
standartlarini agiklamak Uzere ortaklasa tasarlanmistir.
Bu nedenle, dozimetrik QA icin denetim gereklilikleri
ve klinik arastirmalara kaydolmak icin gereken
nitelikler hakkinda 10 genel soru ankete dahil edilerek
2019 yihnin Kasim ayinda 33 NMO Baskanlarina ve
EFOMP delegelerine gonderildi ve bu sire zarfinda iki
haftada  bir  hatirlatmalar

gonderildi  (anket

gonderildigi ve yanitlandigi dénem, 33 NMO
EFOMP'nin bir parcasiydi). Anketlerden gelen sonuglar
Aralik 2019- Mart 2020 doneminde toplanmistir.

Ayrica, Mart 2020'de, bekleyen yanitlar toplamak igin

nihai bireysel talepler de gonderildi. Anketlerden
gelen tim cevaplar acik kaynakli web tabanli
uygulama olan Wufoo platformu aracihgiyla
toplanmistir.

Bulgular

Gonderilen ankete 33 EFOMP NMOQO'sundan 19'unun
dyesi yanit verdi ((%58 yanit orani, 14 AB Uyesi (%54)
vs. 5 AB Uyesi olmayan Uye (%46)). Ankete katilan her




ulke ile ilgili veriler gizli tutulmus ve bu anketin

sonuglariyla birlikte agiklanmamistir.

Radyoterapi ve Denetci Tipi icin Periyodik

Dozimetri Denetimlerinin Gereklilikleri

Anketin ilk boliminde, Avrupa genelinde RT

departmanlari igin periyodik dozimetri denetimlerinin
gereklilikleri,  denetimi  ulusal yasalara  gore
gerceklestiren kurulus (denetgi) ve denetginin kaynagi
(dahili/harici) hakkinda sorular soruldu. Ankete
katilan Ulkelerin %58'inde (11/19 NMO'lar, 9 AB Uyesi
ve 2 AB Uyesi olmayan) ulusal dizenlemeler ile RT
departmanlarinda duzenli

yapilmasi  gereken

dozimetri denetimleri gereklidir (Sek. 1).

DOSIMETRY AUDIT
REQUIREMENT
19 NMOs

u 8 NMOs

ﬂ 11 NMOs
2NMOs 6 NMOs 3NMOs

Internal auditor

1NMO 1NMO 2/4NMOs

I Speclfc audting ‘ Oneof mekiple
Institution authorized entities
4NMOs INMOs

Sekil 1. NMO'larin yanitlarina gore dozimetri denetim

gereksinimleri

Bu Ulkelerde, yasa geregi denetimin bir i¢ denetgi

tarafindan  gerceklestirilmesi gerekmektedir. Orn.
hastanenin Medikal Fizik BoIimu (3 NMO) veya harici
bir denetci (7 NMO) tarafindan ya bu islemleri
yapmaya yetkili belirli bir denetim kurulusu (Ulusal
Kanser Merkezi veya Ulusal Atom Enerjisi Ajansi gibi)
tarafindan gergeklestirilmelidir. Bu kuruluslar Glkeler
arasinda farkhlik gostermektedir, ancak bunlar
cogunlukla yerel meslek kurulusu aracihgiyla yetkili
makam tarafindan yetkilendirilen harici Medikal Fizik

Uzmanlarndir. Dizenli dozimetri uygulayan Glkelerin %

42'si  arasinda  denetimler  ulusal  dizeyde
dizenlenmemistir (8/19 NMO, 5 AB Uyesi ve 3 AB
Uyesi olmayan uye). Bir Uye devlet denetimin bir dis
denetci tarafindan, bir tanesi- bir ic denetci tarafindan
yuritaldagunu bildirirken, digerleri rapor edilmistir
Denetimin tird ya kanunla belirlenmelidir ya da
gerekli asgari sertifikaya sahip herhangi biri tarafindan

yapilabilir.

Denetimin Gecgerliligi icin izlenecek Parametre ve

Prosediirler

Anket ayrica, denetimin gegerliligi icin izlenecek

herhangi bir parametre ve prosedirin (ulusal
mevzuat veya ulusal Medikal Fizik Dernekleri veya
esdeger kuruluslar tarafindan olusturulan) varligini
belirlemeyi amacgladi. Sonuclar degerlendiren veya
dogrulayan ayr  bir kurulusun

dclincd varligi

durumunda, NMOQ'lardan kimligini belirtmeleri istendi.

Ulusal dizenlemelerin diizenli olmasini gerektirdigini
bildiren 11 NMOQO'dan RT departmanlari icin dozimetri
denetimleri, 5 denetimin gegerli olmasi igin izlenecek
kokltd  prosedirlerin - bulundugunu  belirtti.  Bu
prosedirler ya ulusal mevzuat (2 NMO), Ulusal
Medikal Fizik birligi (1 NMO) ya da akredite dis

denetciler (2 NMO) tarafindan belirlendi.

Cogu
durumda, kalite kontrollerini ylriten ayni kurulug ayni
zamanda analizi de dUretir ve dogrulama/gecersiz

kilma ile devam eder.

Hastalari Tedavi Etmek icin Kredilenmis

Departmanlar icin Dozimetri Standartlar

Anketin son kismi, hastalari tedavi etmek icin temel
referans dozimetri gereksinimleri, sikligi ve &zel
enstrimantasyona odaklandi. Genel olarak, her zaman
ulusal mevzuat tarafindan dizenlenmese de yanit

veren tim Ulkeler, ulusal veya uluslararasi yonergeleri




izleyerek dozimetri prosediirlerini uygulamistir.*®
Gerekli QA sikliklari ve enstrimantasyon ile ilgili
dizenlemeler Ulkeler icinde ve Ulkeler arasinda biylk
farkhhklar gostermektedir. Birkag ulkede,
prosedurlerin enstrimantasyonunu ve sikligini da
belirtmesi gereken bir QA Programi onay icin Saglik
Otoritesine sunulmalidir. RT bélimlerindeki referans
dozimetri prosedurleri ve periyodik dozimetri ile ilgili

NMO'lar arasinda ortak cevaplar bulundu. Kontroller:

. RT tesisinin ilk klinik kullanimindan once bir

kalite denetimi yapilmalidir. (Kaynak

kalibrasyonunun bagimsiz karsilagtirmasi).

. Kabul testi ve sabitlik testi uluslararasi

standartlara uygun gerceklestirilmelidir:

. Referans dozimetrik prosedirler genellikle

uluslararasi  dozimetrik protokollere (IAEA,

AAPM) gore tanimlanmalidir 1,

. Mutlak doz o&l¢imleri icin her iki yilda bir
uluslararasi/yerel olarak uyarlanmis protokoller
tarafindan Onerilen enstrimantasyon

kullanilmali ve kalibre edilmelidir. Dozimetrik

ekipman metrolojik olarak Ulusal Dozimetri

laboratuvari  tarafindan  saglanan  ulusal

standarda gore izlenebilir olmahdir.

Daha spesifik olarak, katihmci dlkelerin %63'linde
(12/19 NMO'lar, 7 AB dUyesine karsi 5 AB Uyesi
olmayan) minimum dozimetrik QA gerekliliklerini veya
kullanilacak gerekli enstrimantasyonu duzenleyen
hi¢cbir mekanizma yoktur. Katihmci tlkelerin %37'sinde
(7/19 NMO'lar, tim AB uyeleri) bagimsiz/ikincil doz
dogrulamasi icin uygulanan duizenlemeler vardir: iki
Ulke zorunlu bagimsiz doz hesaplamasini, iki Ulke
zorunlu in vivo dozimetrisini, iki tlke zorunlu tedavi

oncesi hacimsel doz olctimlerini bildirdi, bir Glke

uluslararasi standartlara gore hastaya 6zel QA bildirdi.

Ankete katilan dort Ulkede (4 NMO) benzer
prosedurler, yetkili makamlar tarafindan
dizenlenmedigi ve Medikal fizik uzmanlarinin

takdirine bagh oldugu halde halihazirda uygulanmistir
(Sekil 2). Katiimcr tlkelerin %58'i icin (11/19 NMO'lar,
7 AB Uyesi 4 AB uyesi olmayan Uyeye karsi) teknolojik
yenilikleri dizenli olarak gtincelleyen bir mekanizma
yoktur. Katilima tlkelerin %42'si icin (8/19 NMO, 7 AB
Uyesine karsi 1 AB Uyesi olmayan) RT alanindaki
glncellemeleri ve ilerlemeleri gdzden gecirmek igin

uygulanan prosedurler vardir.

Dosimetric QA
requisites to be
edentialed fnrpnia
treatm ez
19 NMOs
“ 12NMOs
%#emen !
8 NMOs 4 NMOs
dose In-vivo w
calculation dosimetry ua
2 NMOs 2 NMOs 2 NMOs 1NMO

Sekil 2. NMO'nun hastalar tedavi etmek icin
sertifikalandinlacak dozimetri QA gereksinimlerine
verdigi yanitlar
Klinik

Arastirmalara  Katilmak icin  Ozel

Gereksinimler

Genel olarak, klinik ¢alismalara katilim icin 6zel bir
dizenleme yoktur. Katilimar tlkelerin %37'sinde (7/19
NMO, 3 AB lyesine karsi 4 AB Uyesi olmayan) CEE

isaretli Tedavi Planlama Sistemi (TPS) kullanmak

zorunlu degilken %58'inde (11/19 NMO, 10 AB
Uyesine karsi 1 AB Uyesi olmayan) klinik arastirmalara

kathmdan bagimsiz olarak CEE isaretli TPS

kullanmanin her zaman zorunlu oldugu sonucuna

ulagildi.  Bir NMO (AB Uyesi) bu soruyu
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tamamlamamistir.

ikinci olarak, katilimar Glkelerin %42'si (8 NMO), TPS/
doz hesaplama dogrulamasinin, tipik olarak satic
dogrulama testleri ve/veya uluslararasi yonergeleri
takip ederek kabul sirasinda TPS'nin devreye
alinmasiyla baglantili oldugunu bildirmistir. “7 Son
olarak, katilimcr Ulkelerin %84'G (16 NMO, 11 AB
Uyesine karsi 5 AB Uyesi olmayan Uye) higbir ozel
yasal gereklilik olmadigini bildirdi. Yetkili makam
tarafindan RT'de klinik arastirma yapilmasi istendi.
Buna karsilik katilimci Ulkelerin %16'si (2 NMO, AB
dyeler) klinik arastirma yapmak

icin Ozel yasal

gerekliliklerin gerekli oldugunu bildirdi.
Tartisma

Dozimetri denetimleri, RT'de hasta guvenligini

saglamak igin uygulanan temel ol¢imlerden biridir.

2013/59/EURATOM  Konsey Direktifi, dozimetrik

denetimlerin roltind vurgulamis ve ulusal proseddrlere

gbre uygulamalari icin talimatlar vermistir. Bu

nedenle, Avrupa Ulkelerinde dozimetrik denetimlerin

uygulanmasindaki  farkliliklar, klinik arastirmalara

katilim icin dozimetrik denetim gerekliliklerini ve
Avrupa ulkelerinde klinik uygulamanin
uyumlastinimasini arayan EFOMP icin énemli bir ilgi

noktasi haline geldi. Bu anket, Avrupa'da dozimetrik

denetimler  icin  gereksinimlerdeki  farkliliklar
gOstermeye hizmet etmistir. Genel olarak, bu
arastirma, RT  departmanlarindaki  dozimetrik

denetimlerle ilgili ulusal politikalarda 6nemli bir

heterojenlik  oldugunu  kanitlamistir. ~ 2013/59/

EURATOM Konsey direktifinin  ulusal mevzuata

aktarilmasi 2018 yilinda uygulanabilir hale gelmesine
ragmen, 2019 yili sonunda dozimetrik denetimler

ankete katilan ulkelerin sadece %58'inde

uygulanmistir. Avrupa Radyoloji Departmanlari ve
ulusal radyoloji topluluklar arasinda Avrupa Radyoloji
Dernegi (ESR) tarafindan yuritilen son arastirmalar,

Temel  Guvenlik  Standardi  Direktifi ~ (BSSD)

uyumlulugunun, klinik denetim/yeniden denetim

sureclerinin  entegrasyonunun ve dis denetim

aglarinin gelisiminin devam ettigini dogrulamistir.
Madde 58(e) ile tesvik edilen 2013/59/EURATOM

Konsey Direktifinin ulusal mevzuata aktariimasi

neredeyse tamamlanmis olmasina ragmen, tim tibbi

radyolojik  prosedurler icin  klinik  denetimlerin

olusturulmasi cok azdir. Mevcut arastirma, 18 AB

dyesinden sadece 9'unun, ulusal mevzuatin RT

departmanlarinda dlzenli dozimetri denetimleri

yapilmasini gerektirdigini dogruladigini kanitlamistir.
Nitekim, BSSD'nin aktarim oncesi doneminde bir

ihalede gerceklestirilen ve Avrupa Komisyonu

tarafindan EFOMP, ESR ve Avrupa Radyograf

Dernekleri Federasyonu (EFRS) tarafindan olusturulan
bir konsorsiyuma verilen bir calisma, Uye devletlerin
radyolojik uygulamalarda klinik denetimin
uygulanmasinda zorluklar yasamaya devam ettigini
goOstermistir. General for Energy, Ocak 2020'de
baslayan konsorsiyum ortaklari olarak Avrupa Nukleer
Tip Dernegi (EANM) ve Avrupa Radyoterapi ve
Onkoloji Dernegi (ESTRO) ile birlikte Avrupa Radyoloji
Dernegi tarafindan yonetilen QuUADRANT projesini
finanse etmektedir. QUADRANT, AB Uye Ulkelerinde
klinik denetimin uygulanma durumunu gdzden
gecirmeyi, daha genis kullanimini ve Halihazirda
mevcut olanlarin yaninda rehberlik ve tavsiyeler

gelistirilmesini sagsamaktadir.® QUADRANT,
asagidakileri iceren calisma paketlerine ayrilmistir: 1)
Aralik 2020'de bir dizi web semineri olarak yurutilen

radyoloji, radyoterapi ve nukleer tip uygulamalarinin
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klinik denetimi Uzerine bir calistayin diizenlenmesi; 2)
Uye devletlerde halen devam etmekte olan klinik
denetim uygulamasina iliskin bir anket, 3) Uye
devletlerin 2021'de planlanan sonuglarini sunmak igin
bir calistayin dizenlenmesi ve 4) Icinde yayinlanmasi
gereken tavsiyelerin hazirlanmasi. Projenin
tamamlanmasi icin sartlar (30 ay). EFOMP, projelerin
yonetiminde dogrudan yer almasa da Yonetim
Medikal atamasi

Kurulunda Ug Fizik Uzmani

istenmistir.

2005-2019 yillari arasinda 96 misyon (Avrupa'da 38)

organize eden Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi

(QUATRO) tarafindan kurulan radyoterapi
uygulamalarinin denetim programi ve o zamandan
beri duzenlenen Radyoterapi merkezleri icin doz
alandaki uluslararasi

denetimleri  bu diger

girisimlerdir.  EFOMP, yalnizca c¢ok paydash bir
yaklasimin klinik ortamda denetim kultirina tesvik
etmede klinik

basarilidir. Bir arastirma

organizasyonunun bakis acisindan, bu c¢alismada
gozlemlenen heterojenlikler tarihsel bir perspektife
oturtulabilir: EORTC tarafindan postalanan dozimetri
programi  sonuglari  gecmiste,>  %3'lik  doz
sapmalarinin cogunlugunun kendilerini kanitlamayan
kurumlarda oldugunu gostermistir. Daha da 6nemlisi,
1sin gikisindaki kicuk sapmalarin %8'e varan timor
kontrol olasilik kayiplarina ve %22'ye varan hafif-orta

morbidite artisina yol acabilecegi sonucuna varildi. °

Bu tlr varyasyonlar, RT klinik deneylerinde, tim
deneyi devre disi birakma potansiyeline sahip, kabul
edilemez ve daha da oOnemlisi Onlenebilir bir
varyasyon kaynagini temsil edecektir. Buylk, ¢ok
merkezli uluslararasi denemeler, AB ve EFOMP Uuyeleri
dozimetri

arasinda denetimlerine yo6nelik daha

uyumlu bir yaklasimdan buylik O6lcide fayda
saglayacaktir. Aksine, ankette dnemli bir homojenlik
unsuru Medikal Fizik Uzmanlarinin hem ic hem de dis
denetimlere katilimindaki roltduar. 013/59/EURATOM
Konsey Direktifinin medikal fizikgilere RT tedavisinin
dozimetrik yonlerinden tek sorumlu olarak atfettigi rol
nedeniyle bu biraz bekleniyordu. Ek olarak, Medikal
Fizikcilerin rollini daha fazla degerlendirmek, Medikal
Fizikcinin klinik arastirmalardaki rolindn tim mevcut
ve gelismekte olan alanlarini kapsamak ve Ulusal Uye
Kuruluglardan  gelen  herhangi  bir  kilavuzu
tamamlamak icin EFOMP binyesinde bir calisma
grubu olusturulmustur. EFOMP, bir yanda QUADRANT
kurulunda  Medikal  Fizik

projesinin  yonetim

Uzmanlarinin  katihmiyla, diger yanda ESTRO ile

ortaklasa olarak Medikal Fizik Uzmanlan igin
Radyoterapi ana mufredatini giincelleyerek ve Ulusal
dizeyde Medikal Fizik Uzmani taninmasi icin Ulusal

Kayit Programlari gelistirmektedir. *°
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2013/59/EURATOM  Konsey  Direktifinin  ulusal
mevzuat yoluyla aktarilmasi ve daha fazla
uygulanmasi, RT'de dozimetrik denetimlerle ilgili

ulusal politikalarda heterojenlige yol agmaktadir
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YAPAY ZEKA ve ALGORITMALARI YOLCULUGU

Prof. Dr. S. Bilge Giirsel

“Sonsuza dek yasayacakmus gibi 6gren.” - Mahatma
Gandi

Neredeyse hepimizin ilgisini uyandiran ve nasil
ogrenirim diye merak duydugu yapay zeka ve
algoritmalari konusuna benim de ilgim yaklasik 3-4 yil
once basladi. Epey etrafinda dolastim. Ogrenmeyi
oldum olasi severim. Lise yiligimda dahi yazar,
“Buldugu her kursa gider ve sokaktaki kedileri toplar”
kizlarima

diye.  Yillar sokaktan  alp

gecti
sahiplendirdigim iki kedimiz var ve birakin kursa
gitmeyi, ben simdi yeniden Universite okuyorum.
Bilgisayar muhendisligi son 6grencisiyim an itibariyla.
Neden universite? Aslinda 6ncesinde Udeym'in birkac
kursu, Sololearn Python, Altin kariyer yapay zeka
egitici  egitmenligi  sertifikasi (200 saat) gibi
programlari basladim ve bitirdim. Bir seyler bitirdikce
aslinda ne ¢ok sey 6grendim diyemedim ne cok sey
bilmiyormusuma geldi olay. Yapay zeka deyince
siklikla karsimiza cikan, kodlama oluyor ama isin ashni
ve mutfagini ise

yapay zeka algoritmasi ve

matematigi, mantigi olusturuyor. Bdylece yapay
zekanin temelini olusturdugunu dusindigim ayrik
matematik, algoritma, sayisal tasarrm ve hatta
bilgisayarin tarihcesine kadar merak saldim.

Hepimizin icinde aslinda merakla beraber bir de
glvensizlik belirsizlik olusturuyor ismindeki “Yapay”
kelimesi ve uygulamadaki “Black Box". Icerigini ve
algoritmasini anlamaya calismadan, hakim olmadan
“sadece uygulayici” olmak, bizler gibi kili kirk yaran ve
insan hayati Ustiinde calisan kisiler icin o kadar da
basit degil.

Oyle olunca biraz daha detaya gitmektense temeline

gitmek oldu benim yolum. Tavsiye eder miyim diye
sorarsaniz, ilgi merak meselesi. Ilginizi ceker belki diye
biraz okuldan bahsedeyim. Uzaktan egitim veren 4
yillik Gniversite bazinda ve Universite sinavi ile alan tek
yer ben yerlestigimde Ahmet Yesevi Turk Kazak
Universitesiydi. Saninm hala da éyle. Dénemlik egitim
Ucreti cogu kurstan ucuz. 2 500 TL. Babam Kibris
Gazisi oldugu igin bir de %50 indirim ve Ustine 3.5
Uzeri ortalama sayesinde +%30 indirim ile Ucret
oldukca cuzi bir rakama geliyor J. Giris yilindaki Gcret
sonradan artmiyor. Bu Ucretle Universite egitimi almak
da tabii ki bana cazip geldi. Disunurseniz sizlerin
kazanmamasi mumkin degil, havada karada fizik ve
matematik sorularini  yaparsiniz ve yerlesirsiniz.
Turkiye'nin dort bir yerinden %80'i Gniversite mezunu,
ikinci Universiteleri olarak okuyan kisilerden olusan bir
sinifiz. En yakin arkadaslarimdan biri Mersin de calisan
ODTU fizik mezunu. Yas ortalamamiz tahmini 35-40.
Bir de alayli olarak zaten bilgisayar kurdu olup,
diplomasini da almak igin okuyanlar var. Yepyeni bir
grupla, arkadaslarla tanismak da bu isin cabasi ve
gercekten insana enerji veriyor. Aksam dersleri sonrasi
gece 1-2 ya kadar chatte yazisip gildigimiz,
yorumlar yaptigimiz sayisiz giinlerimiz olmustur. Hafta
ici aksamlari 1 ile 3 arasi dersimiz oluyor. Dersler
online, hocalar degisik Universitelerden anlasmali
hocalar, genellikle Gazi Universitesi olmak (izere,
Samsun, Inéni, Ege Universiteleri de vardi. Hocalar
siklikla cok anlayisli ve ekrandan online ders sirasinda
yazarak hocaya soru sorabiliyoruz veya onun
sorularini yanitlayabiliyoruz. Sunumlar, ek kaynaklar

ve icerik bilgisi offline olarak her daim ulasima acik.

Donem oOdevleri, ders katiim orani, vize ve final
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notlar bilesiminden ders ge¢cme notu olusuyor ve
daha 6nce bir Universite mezunu kisi gayret ederse 3
yilda bitirebiliyor.

Sonucta bu alan derya deniz, konuda lisans, ylksek
lisans, doktora yapan veya cekirdekten yetisen bircok
becerikli insan var. Tabii ki onlardan biri olmam
mimkin degil ama bu platform bana bu grup
insanlarin bir kismi ile bir arada olmak ve tibbi
terminoloji gibi onlarin terminolojisini (bir miktarda
olsa!) anlamami sagladi. Ilgi duydugun bir alanda
keyifle 6grenmek de cabasi...

MedFiz@Online dergisini severek okuyorum. Haluk
Orhun hocamizin bu yazi teklifi beni fazlasiyla
gururlandirdi, gliizel ugraslarn icin tesekklr ve tebrik
ediyorum. Insanin kendinden bahsetmesi zormus. Bir
de daha onceki sayilardaki yazilarda Fusun Tokatli
Hoca'min guzel resimleri, ya da Nese Cokyaman'in
glzel yaratici maskeleri gibi hos gorsellerim maalesef
yok. Onun icin kuru kuruya birazck bu alanda
yaptiklarimizdan sozel bahsedeyim. Bu sene Turk
Radyasyon Onkolojisi catisi altinda baskani oldugum
Yapay Zeka ve Bilisim Grubu kurduk. Ilk calismamiz
farkindalik degerlendirme anketi oldu. Su anda
Turkiye Kliniklerinden yayinlanacak olan “Radyasyon
Onkolojisinde  Yapay  Zeka”  baslikli  kitabin
editorligunu yapiyorum ve hem dernegimizin Uyesi
olarak hem de Yapay Zeka ve Teknoloji Derneginin
uyesi olarak ulusal projeler gelistirmeye ugrasiyorum.
Verilerimizi dlizgiince toplayabilecegimiz bir altyapi
kurabilmek en &ncelikli hedefim. Ben radyasyon
onkolojisinde yapay zekanin sagkalim ve tedavi
sonucu ile yan etki ©6ngorusi, optimal tedavi
algoritmalarinin olusturulmasi gibi daha c¢ok klinik
yani ile ilgiliyim ancak grup olarak, planlama, adaptif
alaninda

tedaviler... gibi her calisabilecegimizi

distinuyorum.  “Artificial Intelligence in Medical
Imaging” dergisi editoryal boarduna dahil edildim. Bu
arada bu sene de okulu kazasiz belasiz bitiririm
umarim, ¢linkld son sene okul icin de iki proje
yapmam gerekiyor.
Hepinize  bol enerjili istediklerinizi  severek
yapabileceginiz guzel glnler diliyorum...

“Bugtin Yapay Zekann kéti bir siiper zeka olmasindan
endiselenmek, Mars'taki astrt  nifus artistndan
endiselenmek gibidir. Biz heniiz bu gezegene inis
yapmadik!” Prof. Andrew Ng

Prof. Dr. S. Bilge Giirsel
2002 yilinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesinde
Radyasyon Onkolojisi Uzmani
2013 yilinda Dogent, 2020
oldum.

yilinda  Profesor

Gocukluk  cagr  tumorleri,
meme kanseri, jinekolojik timorler ve radyofizik,
yapay zekanin radyasyon onkolojisindeki kullanimi ilgi
alanim.  Koyden cikarak Profesér olmus anne ve
babanin kizi olarak, 6grenmek ve 6gretmeyi hep ok
sevdim. 2019 vyilinda yeniden Universite sinavina
girerek Bilgisayar Mihendisligi okumaya basladim ve
son siniftayim ( Ortalamam 3.84/4.00 J).

Mail: bgursel@omu.edu.tr
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RADYOTERAPIDE MANYETIK REZONANS SIMULASYONU:

KLINIiK UYGULAMALAR iCiN,

Med. Fiz. Uzm. Fatih Karakose

Modern radyoterapi tedavi planlamast (RTP), hastaligin lokalizasyonunu ve risk altindaki komsu organlara
yakinligint tanimlamak icin yiiksek uzaysal ayirma glicii ve yiiksek geometrik dogrulukta gériintiilere ihtiyac

duyar.

Manyetik rezonans gériintiileme (MRI) sistemi hedef voliim ve risk altindaki organlari (OAR) tanimlamalardaki
glivenilirligi énemli 6lciide arttiran ve dstiin yumusak doku kontrast. ile goriintiileme yapan bir sistemdir.
Literattirde MRI'nin RTP'ye dahil edilmesiyle daha dogru OAR’lar tanimlanmakta ve daha diistik sagliklt doku

dozlart saglanmaktadir.

Bdylece yiiksek radyasyona bagl: toksisiteleri azalttigint ve hedefte doz artirmayt kolaylastirmak icin yiiksek riskli

tiimor voliimlerini daha dogru ve hassas olarak belirledigini géstermektedir.

AAPM yayinladigt TG-284 numaralt raporunda RTP‘de MRI kullaniminin faydalart incelenerek bu alanda

calisanlar icin tavsiyeler olusturulmustur. Bu calisma kapsaminda, TG-284 numaralt rapor incelenmis ve

ekipman seciminden, kalite kontrole kadar tiim asamalar hakkinda bilgilere yer verilmistir. TG-284 Raporunun

sonunda yer alan referanslar icin orijinal metinden yararlaniabilir.

1.Ama¢

MRI, RTP'de 6nemli bir rol oynamaktadir. Planlamada
MRI kullanimi arttik¢a, daha yuksek uzaysal ayirma
glicu ve yuksek ¢ozinuarluklu gérintilerin elde edilme
istegi artmaya devam edecektir. Neredeyse tim

klinikler ~ tedavi  planlama  sireclerinde  MRI
goruntulerini kullanmaktadir fakat bu gorintilerin

cogu planlama icin optimize edilmemistir.

RTP icin gorintileme gereksinimleri, bircok zorluk
icerir ve bu zorluklar dikkate alinmaz ise MRI'nin
planlama icin sundugu avantajlar azaltacak ve tanisal
MRI

radyolojiye gore uzerinde ek kisitlamalar

getirecektir.

TG-284 numarali raporun temel amaci, bu konuda
genel olarak tavsiyeler sunmak ve gelecekteki olasi
kullanicilara rehberlik saglamak icin ticari firmalardan
bagimsiz olarak MRI simulasyonunun (MRI-SIM) genel

ilkeleri ve 6zelliklerini iceren rapor hazirlamaktir.
2. MR-SIM’e Genel Bakis

MR-SIM  kullanimi  6zellikle  kapsamli  kanser

merkezlerinde giderek artmaktadir. Fakat yuksek

maliyetler, bircok Ulkede teknolojiye sinirli erisim,
radyoterapiye 6zgu temel hedeflerin Oncelikleri ve

teknik uzmanliklardaki eksiklikler MR-SIM

kullanimindaki ~ temel  engellerdir. ~ MR-SIM'nin

manyetik alan gucu, teknik oOzellikleri ve kurulacak




odanin buyiklugl maliyetini olusturmaktadir. Genel
olarak radyoterapi kliniklerinin is yuku ve kullanimi
MR-SIM'nin sadece radyasyon onkolojisi bolimunin
kullanimina yeterlidir. Fakat bazi merkezler maliyet
paylasimi bakimindan radyoloji klinikleri ile ortak
kullanimi tercih etmektedirler ve bu sayede daha

ekonomik olabilmektedir. Ayrica radyolojinin MR

uzmanhgindan yararlanilarak  hedef ve  kritik

organlarin tanimlanmasinda sekans se¢imi ve diger

ozelliklerin  kullaniminda destek alinabilmektedir.

Ortak  kullanilan ~ MR-SIM'lerde  immobilizasyon

aletlerinin  uyumu ve kullanimi, masa duzlestirici,
miknatis Ozellikleri, bobin tasarimi ve distorsiyon
dizeltmeleri gibi iki ayri klinik icin farkli dnemlere

sahip Ozelliklerde tavizler olabilmektedir. Ayrica

bolim 6 da belirtilen radyoterapi icin kalite

guvenilirligi kriterleri dikkat edilmeli ve is akisina
bunlar eklenmelidir. Radyoloji  kliniklerine gore
radyasyon onkolojisi kliniginin hasta sayisi daha az
olacaktir. Ancak hastalari lazerler ile isaretleme, hasta
sabitleme, gorintilerin  degerlendirilmesi, hedef
belirlenmesi, vb. durumlar ekstra zaman alacaktir. Bir
MR-SIM cihazinin tek veya ortak olarak kullaniminin
uygulamalarda farkli etkileri vardir, bu farkhhklar bu
raporda anlatilan

pratik ve teknik detayr da

degistirecektir.
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Bore capi, konfiglrasyonu ve manyetik alan guci
onceden degerlendirmeli ve planlanmalidir. Bore
capinin blylk olmasi (270 cm) yuksek performansli
sekanslarda (6rn. Diflizyon, difiizyon tensori) goriinti
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilirken, tedavide
kullanilan immobilizasyon aletlerinin kullanimi igin
kritik ©neme sahiptir. Bore boyutlar genelde silindirik
olmakla beraber acikk MR denilen ve acik miknatis
tasarimina sahip yanal miknatislarda mevcuttur. Bu
aclk MR sistemleri daha genis hastalari taramak igin
avantajhdir (> 150 c¢cm), ancak daha dusuk manyetik
alan gucine sahiptirler (0.23T ve 1.0T). Ek olarak,
genisletilmis gorts alanlarinda (FOV), geometrik
distorsiyonun arttigi bildirilmistir.  Bore boyutu ile
ilgili olarak, immobilizasyon aletlerinin ilave kalinligs,
vicudun  ekstremiteleri,  viicudun  pozisyonu,
tarayicinin goérus alanindan uzaklastikca yani bore
arttikca artefaktlar  ve

boyutu geometrik

bozulmalardaki artislar daha fazla konumsal

belirsizlige yol acacaktir. Ornegin, bir meme board

veya belly board ile yuzlsta olarak

pozisyonlandirilacak hastalar, bore icinde

yukseltilecektir.  Kullanilabilir ~ FOV'nin  capi, cilt

yuzeyinde minimum bozulma ile hasta anatomisini
ideal olarak tarayacaktir, boylece dogru radyolojik

sinirlar ve dokular arasi mesafeler belirlenebilir.

Maksimum FOV'nin  miknatis geometrisi, alan

homojenligi ve RF bobin kapsami ile sinirli olacag:

unutulmamahdir.

Manyetik  alan  kuvveti, literatirde  bulunan

karsilastirmalarla birlikte daha incelikli bir husustur.

Kisaca manyetik alan guclinin secimi, artan

maliyetler, insaat/koruma gereksinimleri ve
operasyonel harcamalarin yani sira, amaclanan klinik

kullanim, hasta cesitliligi ve kurumda mevcut olan
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teknik uzmanhga bagh olabilir. Yiksek manyetik alan
kuvveti ile daha yiksek SNR (signal to noise ratio) ve
daha fazla uzaysal ¢ozinurlik saglanir. Ayrica tarama
strelerini kisaltmak icinde daha yiksek hizlandirma
faktorleri saglanir. Ancak daha yiksek manyetik alan
kuvvetleri, metal implantlari olan hastalarda lokal
Isinma riski ve artan hassasiyet artefaktlari nedeniyle
ek zorluklar da ortaya cikarabilir. Alternatif olarak,
daha sistemler

disik manyetik alan kuvvetli

geometrik bozulma, kimyasal kayma ve spesifik

sogurma oranini (SAR) daha da azaltmaktadir.

Baslica MR simulator ekipmani ideal olarak CT-SIM ve
tedavi kullanilan ekipman ile ayni olmaldir. Bununla
birlikte bircok eski radyolojik-MRI kavisli masa
baslklarina ve standart ekipmana sahip oldugu icin
radyoterapinin ihtiyaclarina uygun degildir. Sekil
1'deki 6rnekte, RF bobini koltuga entegre edilmistir;
bununla birlikte, sorunun Ustesinden gelmek igin
alternatif konfiglirasyonlar olusturulabilir. Diz masa
kaplamasi ve eklerin masanin toplam agirhgini

artirabilecegi ve dolayisiyla MR-SIM'de hastalari

goruntilemek icin  agirhk  simin toleransini
etkileyebilecegi 6n gériilmelidir. Ideal olarak, MR-SIM
icin, ayni seviyede mekanik kararlilik ve performans
elde etmek icin CT simulasyonunda ve tedavi
uygulama sistemlerinde oldugu gibi diz masalar
kullaniimalidir.

RE Cail Bridge

Antesiar RF Cail

immabilization

Device
Flat Tabla

Duarlay

Cauch

Sekil 1. Diiz masa, radyo frekans (RF) bobinleri ve tasvir edilen
bobin kopriisii gibi ana ekipmana sahip bir pelvis veya

abdominal vaka icin 6rnek kurulum.

3. Tesis Tasarimi ve MR Simtilatoriiniin

Yerlestirilmesi icin Gerekli Hususlar

Bir MR  similatérin ~ Radyasyon  Onkolojisi

departmanina basari  bir sekilde entegrasyonu,
tesisin tasarimi ve cihazin yerlestiriimesi ile bagslar.
Ideal olarak MR egitimli bir medikal fizikcinin, gerekli
teknik uzmanlhgi saglamak, is akisina karar vermek,
kurulum sorunlarini  ve MR similatér paketini
belirlemek icin projenin en basindan itibaren her

asamasinda yer almasi gerekmektedir.

Yeni MR tarayicilarin ¢cogu kurulumun ardindan ana
manyetik alanin (Bo) kalici olarak korundugu yuksek
alanli (21.5T) sulper iletken sistemlerdir. Bir olay/kaza
sonucunda MR simulatérin hasar goérmesi veya
insanlarin yaralanma riskini en aza indirgemek icin MR
similatoriin  icindeki ve cevresindeki alanlarda
glvenlik bdlgeleri tasarlanmistir. Literatirde verilen
detayl imar planlar hem ¢alisan hem de hastalar igin
guvenligi saglamak adina sinirlamalan tanimlar (3,4).
ACR (American College of Radiology) tarafindan MR
kurulumu yapilacak alanda toplam doért bélge (I, 11, III
ve IV) tanimlanmistir. Bélge I, halkin erisimine agik
olan ve MR ile yaralanma riski en dustik olan bolgedir.
Bolge II ise bolge I ve III Gn arasindaki yer olarak
tanimlanmistir.  Bolge I, MR simulatorin dis
cevresidir ve personel harici erisimin sinirh oldugu
alandir. Bolge IV ise MR simulatorin igerisidir ve bu

nedenle en yuksek guvenlik riski olan alandir.

Tdm miknatislar statik manyetik sacilma alanina
sahiptir. Bu sacilma alani degisen manyetik alana gore
miknatis izomerkezinden uzaklastikca azalmaktadir.
Uretici firma tarafindan saglanan manyetik alan
haritalari (mT/m biriminde) ile, etrafinda bulunan

diger ekipman ve cihazlarin (tibbi gorintileme
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sistemleri, lineer hizlandiricilar gibi) iliskisi dikkatlice
incelenmelidir. Bu cihazlar ve odada bulunan tim
ekipmanlar 6zel bir yazihma aktarilarak ek manyetik
alan olup olmadigi degerlendirilir. Koruma gerekli ise
insaat sirasinda sacilmayi azaltmak icin disik karbon
icerikli celik, silikon celik veya yuksek nikel icerikli celik
alasimi dahil olmak lzere koruyucu malzemeler kabul
sinirlarina indirgenene dek kullanilabilir. MR-SIM de
kullanilan ek ekipmanlar nedeniyle, oda tasarimi
sirasinda  entegre

ekipmanin  degerlendirilmesi

énemlidir.  Ornegin, dis lazerlerin ve hasta
pozisyonlandirma sisteminlerin sonradan kurulmasi,
RF kafesi hasarina ve SNR'de bir azalmaya neden

olabilir veya farkl sorunlara yol acabilir.

MR-SIM, radyolojik-MR tasarimina ve yapisina dahil
edilecek 6zel gereksinimleri olan ylksek hassasiyetli
bir gorintileme sistemidir. Bu gereksinimlerin
karsilanmamasi artefaktlarin olusmasina ve gorintd
kalitesinin dusmesine neden olabilir. Geriye dénuk
iyilestirme zaman alic  ve

genellikle pahali

olabilmektedir. Bu nedenle o0zenle ve dikkatlice

planlanmasi gerekmektedir. MR-SIM'e 6zgi ek
yerlesim ve kurulum ile ilgili hususlar AAPM-20

numarali raporunda detaylica tartisiimistir.

Sistemin Radyasyon Onkolojisi boélimuanin klinik is
akisina entegrasyonuna dikkat edilmelidir. Konum
olarak uzak bir yere yerlestirilen MR-SIM genel is
akisini, hasta erisimini ve givenlik agisindan zorluklar
dogurur. Bu nedenle MR-SIM similasyon sirecinin
ayrilmaz bir parcasi olarak dustintlmeli ve bu sirecin
parcasi olan diger cihazlara miimkin oldugunca yakin

kurulmalidir.

4. Radyasyon Onkolojisine Ozel MR Giivenlik

Konulari
Genel olarak MR gorintilemede iyonlastirici
radyasyonun  kullanilmamasi  nedeniyle risklerin

minimum oldugu algisi yaygindir. Ancak MR odalari
hem hastalar hem de personel icin yaralanma ve
olimle sonuglanabilecek farkli riskler olusturmaktadir.
ACR MR toplulugu genel gilvenlik 6nlemleri ve
sinirlamalarinin  uygulanmasini dnermektedir. Ayrica
radyasyon onkolojisi  bdlimlerinin - MR givenlik
programlarini gelistirmek ve uygulamak igin radyoloji

klinikleri ile calismalarini 6nermektedir.

1. MR guvenlik programlarini olusturulmali ve

uygulanmasi  icin MR guvenlik  komitesi

olmaldir.

2. MR cihazi personeli ve diger personeller Bolge
Il ve IV icin egitim alip yeterlilik sagladiktan
sonra alanina

glvenlik girmelerine  izin

verilmelidir. Radyasyon onkolojisi personeli
seviye 1 personel olarak kabul edilecektir. Ayrica
seviye 2 personeli termal yaniklarda sureg
yonetimi, noro-mduskiler uyarim, SAR dahil
olmak Uzere daha kapsaml bir MR guvenlik
egitimi almalan saglanmalidir. Bunlarin disinda,
seviye 2 personelin bélge III ve IV sahalarinda
etmesi ve onlari

diger personele eslik

denetlemesi gerekir.

3. Metal igerikli implante edilmis medikal cihazlar;
MR taramasi esnasinda (demir icerikli veya
demir icerigi olmayan, kursun teller, vb) uygun
onlemler alinmadiginda bir¢ok probleme yol

acabilmektedir. Hatta olimle sonuclanan

kazalar meydana gelmistir. Ayrica metal

parcaciklari hasta icin ciddi guvenlik riskleri
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olusturmaktadir. Bu durumlar igin Uretici

firmalar o©neriler sunmaktadirlar. Bu Oneriler

http://www.mrisafety.com , http://
www.magresource.com , sitelerinde (cretsiz

edinilebilmektedir.

MR taramalarinda guvenlik formu; tim hastalar
MR igin uygun olduklarina dair bir form
doldurmalidirlar. Bu formda 6zellikle ilk kez MR
taramasi yapilacak hastadan implant ve diger
durumlar konusunda gerekli bilgiler alinmalidir.
Bircok Uretici firma cihazlari MR kosullu olarak
siniflandinirlar, bunun anlami bu cihazlar belirli
kosullar altinda gtivenli bir sekilde kullanilacag:
anlamina gelmektedir. Hasta bazli hangi
kosullarda  tarama yapilacagi  personelin
sorumlulugundadir. ACR hastalari taramadan
once iki kez MR guvenligi protokoliine gore

taranmasini 6nermektedir.

Metal detektorlerin kullanimi; Pediatrik hastalar,
sakinlestirici kullanan hastalar veya biligsel
bozuklugu olan hastalar MR tarama guvenlik
formunu dogru bir sekilde doldurmayabilir. Bu
durumda hastada yabanci bir cisim (implant)
oldugu bilinmesine ragmen icerigi
bilinmediginde tarama islemine yardimci olmasi

icin metal detektorler kullanilabilir.

MR glvenlik ekipmanlarinin degerlendirilmesi;
ACR tavsiyelerine gore, tibbi ekipmanlar, hasta
sabitleme ekipmanlari, hasta takip sistemleri,
acil mudahale ekipmanlar, anestezi arabalari,
tekerlekli sandalyeler, vb. Bodlge 1I igin
degerlendirilmelidir ve Bolge II'e girmeden
once guglu bir el tipi miknatis (>1.000 Gauss)

ve/veya el tipi bir ferromanyetik algilama cihazi

ile test edilmelidir. Bu test sonuclari
belgelenerek kaydedilmeli ve ayni ekipmanlarin
daha sonraki kullanimlari igin referans olarak
kullaniimalidir. TGm ekipman ve nesneler MR-
uyumlu, MR-uyumsuz ve MR-kosullu uyumlu
olarak siniflandiriimalidir. GlUnimizde bircok
firma Urettikleri ekipmanlarin MR-uyumlu olup
olmadigini web siteleri Uzerinde

belirtmektedirler.

Gadolinyum bazli kontrast ajanlar tanisal
radyolojide ve MR-SIM c¢ekimlerinde rutin
olarak uygulanmaktadir. Gadolinyum
paramanyetiktir ve T1/T2 relaksasyon surelerini
kisaltmaktadir. Yapilan calismalarda
Gadolinyumun boébreklerden tamamen atildig
disunuliyordu, fakat ayrisma sonucu beyin,
kemik, «cilt ve karacigerde  tutuldugu
kanitlanmistir.  Ayrica bobrek fonksiyonunda
problem olan hastalarda gadolinyum kullanimi
nefrolojik  sistemik fibroza (NSF) neden
olmaktadir. Bu nedenle bu hastalarda
gadolinyum uygulamalarinda degisikliklerle NSF
insidansini ortadan kaldirmistir. MR guvenlik
komotesi MR-SIM i¢in hangi gadolinyum ajani
kullanilacagi, doz ayari ve bobrek fonksiyonlari

gbz oOnune alinarak gerekli ydnergeler

olusturulmahdir.

Acil durum planlari; ACR tavsiyelerine gore,
hasta taramasi esnasinda acil durum olmasi
durumunda miidahale ekipleri ve ekipmanlarin
(yangin  sondurlculer, sedyeler) seviye 2
personeli tarafindan kisith alanda
gerceklestiriimelidir.  Acil tibbi  mudahaleye
ihtiya¢ duyan hastalar, tibbi bakima baslamadan
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Oonce Bolge IV'ten Onceden tanimlanmis MR
glvenli bir konuma cikarilmahdir. ACR'ye gére
acil durum yonergeleri hazirlanmali ve MR cihaz
odalar acikga belirtilmis ve kolay erisilebilir
olmalidir. Hazirlanan acil durum planlari her yil
tekrarlanarak

personellerin egitimi

saglanmalidir.

9.  Hastaya 6zgl MR giivenlik degerlendirmesi; Her
bir hastanin MR taramasi i¢in uygun olup
olmadigi degerlendirilmelidir. Sonu¢ olarak

tarama yapilip yapilmayacagina seviye 2 MR

glvenlik egitimi almis radyolog ve radyasyon
onkologlari tarafindan hastaya da danisilarak

risk-fayda analizi yapilarak karar verilmelidir.
5-MR-SIM Personeli ve Egitimi

MR-SIM personelinin iki ana siniflandirmasi vardir
(Seviye 1 ve 2). Seviye 1'de radyasyon onkologlar,
medikal fizikciler, radyasyon onkolojisi hemsireleri,
radyoterapi teknikerleri ve arastirmacilar bulunur.
Seviye 2 personeli ise hastalarin taranmasiyla
dogrudan ilgilenen MR egitimli teknikerler, egitimli
medikal fizikciler ve servis muhendisleri yer
almaktadir. ACR tavsiyesine gore her kurumun bir MR
tibbi direktért (Radyolog) olmali ve bu kisi egitimleri
belirlemelidir. Bunun yaninda en az bir radyasyon
onkologunun Seviye 2 personel kriterlerini karsilamasi
Onerilir. Seviye 2 personelinin Bolge III ve IV'de MR
glvenlik taramasi yapma, bdlge I ve seviye 1

personelin glvenligini saglama konusunda

sorumluluk tasidigi vurgulanmalidir. Bu programda
onemli rol alan personelin MR guvenlik egitiminden
Onerilir American Board of

gecmesi (6rnegin,

Magnetic Rezonance Safety http://abmrs.org/).

Hem teshis hem de tedavi uzmanligina duyulan
ihtiya¢ nedeniyle, MR-SIM programi i¢in cok disiplinli
bir ekip gereklidir. Tim ekip hem MR tarama hem de
radyoterapi icin simulasyon egitimlerinin tamamini
onemlidir.

almasi Radyologlar ve MR teknoloji

uzmanlari  hasta pozisyonlama, immobilizasyon

aletlerinin  kullanomi  ve tarama parametrelerinin

radyoterapide  nasil  kullanilacagi  konusunda
egitilmelidirler.

6. MR-SIM icin Onerilen QA

MR  sistemlerinin  genel  kalite  guvenilirlik

programlarina ek olarak MR-SIM'lerde radyoterapiye
6zgu kalite guvenilirlik testleri de uygulanmalidir.
Yiksek uzaysal ayirma gucu, gorintd butinligua ve
tekrarlanabilirlik gibi QA testleri de yapiimalidir. MR-
SIM'in  devreye alinmasindan  sonra  sistem
performansinin devam etmesini saglamak igin saglam
bir Kalite Guvenilirlik Programi olusturmak ve
surdirmek gereklidir. Tanisal Radyoloji ve Radyasyon
Onkolojisi arasinda paylasilan MRI sistemleri igin
tarayicinin - ACR gibi  bir akreditasyon kurumu
tarafindan akredite edilebilecegini ve bu nedenle
farkh QA yodnergeleri gerektirebilecegini unutmamak

onemlidir.

AAPM Rapor No.100’e goére MR-SIM kurulumu

tamamladiktan sonra satici firma yetkilileri ile MR

ekipman  degerlendirmesi  ve  kabul testleri

yapilmalidir.  Ozellikle RF kafesi butunliginin

korundugundan emin olmak icin cihaz kurulumu ve
odanin RF korumasi tamamlandiktan sonra test

edilmelidir.  Manyetik alan ~ homojenligi (B

homojenligi) statik manyetik alan degerinin milyonda
bir kisminin Gzerinde manyetik alan degisimi olarak
tanimlanur.

Bo homojenligi i¢ etkilerden ve dis




etkilerden etkilenebilir. Homojenligin bozulmasi da

goérinti  homojenliginide, geometrik bozulmaya,
kimyasal kaymaya, zayif yag doygunluguna ve SNR
kaybina neden olabilir.  Kurulum asamasinda
shimming adi verilen bir islemle B, homojenligi en Ust

dizeye cikarir.

Gradyan alani, ana manyetik alanda dngortlebilir bir
modelde kilcuk uzaysal olarak dogrusal varyasyonlar
sunar ve uzaysal bilgiyi MR sinyaline kodlar, daha
sonra MR gorlntilerini yeniden yapilandirmak igin
nedenle, haritalamanin

kullanihir.  Bu uzaysal

dogrulugu, miknatisa 6zgiu olan gradyan alanin
dogrusalligina dayanir. Gradyan dogrusalligindaki
bozulmalar, hatali uzaysal haritalamaya neden olabilir
ve bu nedenle geometrik bozulmaya neden olabilir.
Uretici firmalar gradyan dogrusalligindaki bozulmalar
icin ham MR verilerini duzeltmek icin algoritmalar
gelistirmislerdir. Bu dizeltme algoritmalar
uygulanmasina ragmen miknatisin 10 cm yaricapinda
>1 mm oldugu, acik MR’lerda daha fazla oldugu
bilinmektedir. Miknatis izomerkezinden uzaklastikca
daha da artmaktadir ve (izomerkezden 20 cm
uzaklhkta) 2-3 mm kadar ¢ikmaktadir. MR-SIM icin

aylhk QA testleri Tablo 1'de go6sterilmistir.

7. RT'ye 6zgii MR is akisinin optimizasyonu icin

oneriler

Geleneksel similasyon is akisinda CT-SIM, MR-
SIM'den once gelir. Tersine cevrilmis simulasyon is
akisinda ise MR-SIM, Sekil 2'teki islem agaclarinda
gosterildigi gibi CT-SIM'den 6nce gelir. Kirmizi ile
Ozetlenen sireclerin, BT is akisindan farkl olabilecek
ancak MR simulator ekipmani ve yuksek kaliteli MR
goruntileme ile uyumlulugu saglamak igin gerekli

olan ek adimlar ifade eder. Ayrica, tersine cevrilmis

simulasyon is akisindaki CT gorintilemenin mutlaka

bir CT-SIM gerekmedigini

Uzerinde

yapilmasi

unutmayin.
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Sekil 2. Geleneksel (a) ve tersine cevrilmis (b)

simiilasyon is akiglan

ACR, ferromanyetik veya iletken malzemeler iceren
giysilerin termal yaralanmaya ve yaniklara neden
olduguna iliskin son raporlar nedeniyle MR-Safe
onliklerin kullanilmasini siddetle tavsiye etmektedir
(6). CT-SIM’e benzer sekilde istisnalar disinda MR-SIM
taramasi da sirtistl ve bas gantri olarak yapilr.
Kullanilan immobilizasyon aletlerinin bore sigmasi
dikkat MR-SIM  bore

edilmelidir. CT-SIM ve

boyutlarinin  birbirinden farkli olan kurumlarda
maksimum boyut kisitlamalari belirlenmelidir ve buna
uygun sablon olusturulmasi 6nerilir. Ayrica kullanilan
immobilizasyon aletlerinin - MR uyumlu olmasi
gerekmektedir ve bunun yaninda da MR-optimal
olmalidir. Immobilizasyon malzemesinin artefakt
olusturmamasi, istenmeyen bir sinyal Gretmemesi ve
glivenlik riskini arttirmamasi gerekmektedir. Ornegin
karbon fiber elektriksel olarak iletkendir ve MR-
SIM’de kullanildiginda RF alanina etki ederek SNR ve
homojenlikte azalmaya yol acacaktir. Hatta hasta

Uzerinde termal yaralanma riskine neden olabilir.
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Tablo 1. MR-SIM icin aylik QA testleri

Test Onerilen Ekipmanlar Protokol / Parametre / Tolerans
Sistem

Oda sicakligr ve nem Dijital termometre ve nemdlcer Fonksiyonel

Cold head islevselligi Duyulabilir pompa sesi Fonksiyonel

Cryogen seviye gostergesi

MRI konsolundan okuma

Imalatgi tavsiyeleri

Mekanik

Masa hareketi plrtizsiizlik

dogrulugu

Cetvel +1.0 mm tanimlanan mesafeye gore
ve dogruluk
Goruntu merkezi lazer

Cetvel ve uygun fantom +2.0 mm
uyumu
Lazer hareket
purtizstzligu ve Cetvel +2.0 mm
dogrulugu
Hasta Isaretleme
Lazer isaretleme

Hasta isaretleme yazilimi +2.0 mm

Goruntd kalitesi*

Merkez Frekansi

Verici kazanci

Referans fantomun goriinttilenmesi akabinde

MRI konsolundan okuma

Uretici tavsiyesi

+ 5% referans deger

Esnek RF coil testi

Homojen fantom

Bagimsiz elementler, imalatgi tarafindan

saglanan madde esigi

Geometrik dogruluk

Fantom> 30 cm ¢ap/gecirgenlik

<2mm25cm FOV

Yiksek kontrast uzaysal

¢OzUnUrlik

Duslk kontrast tespit

edilebilirligi

Artifakt degerlendirme

Yizde gorinti tekdizeligi

Ylzde sinyal golgelenmesi

ACR genis MRI fantom proseddirler/tolerans Ref.

62

<1.0 mm

Alanlar icin toplam fark edilir spoke sayisi

(4 kesit icin)

Belirgin gorunti artifakti olmayacak

Bas coil: > 87.5% < 3T

> 820%3T

Golgelenme orani < 2.5%

8. Karsilanamayan ihtiyaclar ve gelecekteki

yonlendirmeler

Manyetik alan haritalar, rutin QA ve hastaya 6zel

geometrik  bozulmanin  degerlendirilmesi  igin

kullanilabilir.  Su anda, cevrimi¢ci manyetik alan
haritalama islevi sinirhdir ve gelismis programlarin
satin alinmasi gerekli olabilir. Elde edilen manyetik

alan haritalarini degerlendirmek icin yaygin olarak

kullanilan ~ ¢ok  noktali  Dixon  (mDIXON)nun

gelistirilme asamalari su anda devam etmektedir.

Hastanin Manyetik alan haritasi ve her gérintinin

tarama parametre bilgileri Uzerinden geometrik
bozulmalari dizeltmek icin algoritmalar kullanilabilir.
RF  bobini

farklihklardan

Saticilar, hassasiyeti ve profillerindeki

kaynaklanan  manyetik  alandaki

degisiklikleri azaltan algoritmalari saglamaktadirlar.




Ancak yogunluktan kaynaklanan kalinti IINU (Image

intensity  non-uniformities)’lari  azaltmak  icin

algoritmalar ile ek dulzeltmeler gerekebilir. Bu
algoritmalar tarayici konsoluna veya tedavi planlama

sistemlerine entegre edilebilir.

MR Tedavi Planlamasi, son yillarda arastirma ve klinik
gelistirme asamasindadir. MR gorintuleri Gzerinden
sentetik CT verileri elde edilir ve doz hesaplama
esnasinda kullanilir. Sentetik CT olusturma yontemleri
blyuk 6lgiide voksel veya atlas tabanli yaklagimlardir.
Su anda, klinik olarak piyasaya surllen G¢ MR paketi

saglayicisi mevcuttur:

1.  Philips MR-CAT, pelvis i¢in FDA onaylidir ve ¢ift
ekolu 3D mDIXON ile hizli alan eko dizisi ve
toplu atama

HU degerleri yoluyla MRI

rekonstriiksiyon yazilimina entegre edilmistir.

2.  Spectronic'in  MriPlanner't onayhdir ve T2
agirhkh aracihgiyla istatistiksel bir ayristirma

algoritmasi kullanarak sentetik bir CT olusturur.

3. Siemens, kemigi ayirt etmek icin ultra kisa eko
suresi gibi ¢esitli giris goruntuleri iceren sentetik

CT ¢6ziml sunmaktadir.
9- Sonuglar

Genel olarak bu rapor; ana ekipman, MR givenligi,
QA stregleri, personel ve klinik uygulama dahil olmak
uzere bir MR-SIM programiyla ilgili ihtiya¢ duyulan
hususlari ele almaktadir. Bu raporda ortaya konan
program, tedavi planlamasina entegre edilen hasta
bilgilerinin dogrulugunu artirmak igin verimlilik ve
kaynaklar g6z éninde bulundurularak tasarlanmistir.
Tavsiyelerin ~ uygulanmasi,  bireysel  kurumlarda
uygulanan spesifik modele bagli olacaktir, ancak
durumda ilkeler

mumkin olan her aciklanan

uygulanmalidir. Radyasyon Onkolojisinde yeni MRI
teknolojileri tanitilmaya ve kullanimlari genigletiimeye
devam ederken, bu raporun bir MR-SIM programinin
olusturulmasi ve strdiridlmesi icin temel bir cerceve

olarak hizmet etmesi beklenmektedir.
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Goz Kanseri Tedavisinde Yogunluk Ayarlh Tedavi
Yapabilen Brakiterapi Cihazi Gelistiriimesi(Haziran
2021)

Okdler Melanom tedavisinde saghkh dokularin kritik

organlarin (optik sinir ve retina gibi) daha iyi

korunabilmesi sebebiyle internal 1sinlama yani
brakiterapi  eksternal isinlama  yerine tercih
edilmektedir.  Worchester  Politeknik  Enstitisu/
Amerika'da  yapilan  calismada  (Physics in

Medicine&Biology, https://doi.org/10.1088/1361-
6560/ac02d6) yogunluk ayarl ylksek doz brakiterapi
cihazin

daha

yapilabilecek  bir  cihaz  gelistirildigi,

convensiyonel  brakiterapi  yaklagimindan
uyumlandirilabilen tedavi verebildigi ve 1-2 haftalik
tedavi sirecini 10 dakika altina indirdigi acikland.
Yetiskinlerde en sik gorulen goz kanseri tipi olan
okuler melanoma diger kanser tirlerine gére daha az
rastlanmakta ve plaka brakiterapi ile g6z yiizeyinden
Isinlama yapilarak tedavi edilmektedir. Low-dose-rate
(LDR) ve high-dose-rate (HDR) olarak uygulanabilen
tedavide plakalarin ¢ogunda radyasyon
yogunlugunun modulasyonunun olmadigi ve kritik
organlarin ~ da  sinlanabildigi  belirtilmektedir.
Gelistirilen okduler plakanin yuzik seklinde, altindan
yapilmis ve doku ile reaksiyona girmeyecek sekilde

biyo-uyumlu oldugu vurgulandi.(Sekill) Plakalarin 93

keV ortalama enerjili foton Greten yterbiyum (Y-169)
serisi icerdigi, altin katmanin foton attenuasyonu
saglayarak saglikli dokular icin kalkan gorevi gorecegi
aciklandi. Yeni plakanin klinisyen tarafindan farkl
boyut ve acilarda uygulanacak sekilde secilerek rady-
asyonun nasil ve nereye uygulanacaginin optimize
edilmesi icin ayarlanabilecegi belirtildi. Farkli tumor
boyutu ve derinlikler icin yapilan HDR ve Y-169 kod
sistemi (MCNP monte carlo ve BrachyDose) model-
lemesinde konvansiyonel LDR brakiterapi plaka ve
kaynak icin Ustinligunin verifikasyonu yapilarak,
kritik organ dozlarinin %14 ‘e kadar azaltildigi ve te-
davi suresi kisaltilarak klinisyenin aldigi dozun da

azaldigi eklendi.

Sekil 1: Belirli kaynak grubu iceren okiiler plaka (A) 16
kaynakli 12 mm brakiterapi aplikator kesiti (B) Hedef
disindaki dozu azaltmak icin 1.3 mm altin tabaka kapl

aplikator.




AAPM Best-in-Physics Boliimii (AAPM 2021)

Doz Optimize MLC Takibinde Coklu-Hedef
Opsiyonu

Farkli kanser tirlerinde radyoterapi alan hastalarda
ayni anda isinlama gerektiren coklu tumor
gorulebilmekte ve her timor farkli hareket ozelligi
gosterebilmektedir.

Sidney Universitesi/Avustralya’dan Emily Hewson
calismasinda, ¢oklu hedef takibi icin 3D verilen doza
gore MLC acikhgi optimizasyonuna dayali yeni bir
metot gelistirdigini belirtildi.Ayni ekibin daha 6nce
gelistirdigi, MLC lerin herbir hedef hareketine adapte
olarak  yeni  hedef

pozisyonuna  uyumlanma

yonteminin  bu  geometrik  tabanli  ydnteme
uygulanarak MR Linak ve standart Linaklarda gercek
zamanli bagimsiz hareket adaptasyonu yapilabildigi
aciklandi.(Sekil 2) Fakat MLC lerin sonlu hizi ve yaprak
kaliniginin ve 2 timorin Ust Uste geldigi durumlarda
herbir hedefe adapte olma durumunun dozimetrik
hata yaratabildigi  vurgulandi.Coklu  hedeflerde
hareket takibini gelistirmek icin, verilen doza dayanan
uyumlanmis acikligi optimize eden MLC takip yontemi
gelistirildigi, yontemde tedavi sirasinda verilen 3D
dozun hesaplandigi ve hedef hareketiyle planlanan ve
verilen doz arasindaki farkin minimize edilecek cekilde
acikhigin -~ uyumlandinldigi  belirtildi.YOontemin
uygulamasinda, 3 lokal ileri prostat tedavisinin doz-
optimize ¢oklu hedef takibi,geometrik tabanli takip ve
takip olmayan sekilde 3 ayri yontemle simule edildigi
acgiklandi. Hareketli prostat ve sabit lenf nodu icin
tedavi planlarinin  simule edilerek gama analizi
yapildigi, doz-optimize takibin gama hata analizinde
basarili dlsius yarattigi ve en az hata hesaplandigi ve
hedef (st Uste binme durumu icin fazla doz

bélgelerini de elimine ettigi eklendi.

Sekil 2. Verilen Dozu temel alan MLC acikliginin
optimize edildigi coklu-hedef takip yontemi
Radyo-Immiinoterapi Doz-Boyamanin Sagkalima

Katkasi

Radyoterapi hastalarinda abscopal etkinin radyasyon
alanindan uzaktaki (uzak lezyonlar veya metsastaz
gibi) timorlerde regresyon sagladigi bilinen bir
durumdur. Fakat immunolojik soguk olan kastrasyon-
rezistant prostat kanseri gibi timorlerde bu cevaplar
nadir olarak bilinmektedir.Harward Medikal Okulu/
Ingiltere’den arastirmacilar tarafidan abscopal etkiye
destek olmak

amacli  radyo-immunoterapi doz

boyama yaklasiminin gelistirildigi belirtildi.Yapilan

hayvan deneylerinde prostat impante edilmis

farelerde bir timorl isinlayarak diger timorde
abscopal etki arastirdig;, imminojenik biometeryal
(IBM) timor ici implant edilerek 5 Gy doz verilen
timorde radyasyon bolgesinde ve abscopal bdlgede
en yuksek cevap alindigi vurgulandi. Arastirmacilarin
ayrica primer timorin bir kismini da i1sinladigi ve tam
planlanan hefef volim ile yanitlari karsilastirdigi, kismi
iIsinlamada timor regresyonu etkilenmeden cevre
dokulardaki radyasyon hasarinin distigi ve kismi
isinlanan  farelerde daha wuzun hayatta kalma
goruldigu acgiklandi.Radyoterapiye ek olarak IBM
kullanilmasinin  kastrasyon-rezistant postat kanser

buytumesini dnemli 6lctide azalltigr eklendi.




GammaTile Terapi (Cerrahi ile Hedeflenmis
Radyasyon Tedavisi) Teknolojisi
Cerrahi ile Hedeflenmis Radyasyon Tedavisi-

Surgically Targeted Radiation Therapy (StaRT) olarak
tanimlanan GammaTile Terapi teknolojisinin beyin
bdlgesi kitle rezeksiyon sonrasinda uygulanarak ani ve
yogun doz etkili tedavi sagladigi, lokal tekrarlama
olmadan sagkalimi uzattigi ve minimal komplikasyon
goruldugu belirtilmistir. GammaTile teknolojisinin esit
doz dagihmi yaratmak icin diizgiin radyasyon kaynak
dagihmi ile dizayn edildigi (Sekil 3), yari 6mri 9.7 glin
olan Sezyum-131 kullanilarak uygun derin doz profili
ve dizayn sayesinde simule edilebilir terapi dozlarina
ulasildigr vurgulandi.(Sekil 4). Cerrahi rehberliginde
uygulanarak operasyon yatagina uygulanan doz ile
terapik marjlarin optimize edilirken komplikasyonlarin
minimize edildigi aciklandi. Terapi dozunun %50 sinin
cerrahiden sonraki ilk 10 gunde verilerek residual
tumor  hucrelerinin - tekrarlanmasinin - engellendigi,
dozun %88 ‘inin 30 gln iginde ve %95 ‘ten fazlasinin
da 6 haftada verildigi eklendi.

Ref:  (https://gtmedtech.com/gammatile-therapy/)

(https://youtu.be/ABJ1mP9ErBc)
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Sekil 3. Cerrahi uygulama ile yerlestirilen kaynaklarin

doz dagilimi ve kaynak yapisinin gorseli (sag iistte)
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Sekil 4. GammaTile teknolojisi ile olusturuldugu
aciklanan doz dagilimi ve IMRT ile karsilastiriimasi
AAPM Tarafindan Medikal Isinlama Radyasyon
Limitleri Hakkinda Giincelleme ve Oneri (Agustos

2021)

“Medikal 1sinlama kararinda hastanin daha onceki
goruntuleme ile ilgili radyasyon maruziyeti degil,
klinik gerekceler temel alinmahdir”

Medikal Fizikgciler,

Radyolojistler  ve  Saglik

Fizikgilerinden olusan 3 farkli bilimsel gruptan
aciklamaya gore; medikal gorintileme c¢ekimi klinik
yarar saglayacaksa dusunulmesi gereken tek risk
hastanin onceki isinlanmalari degil, mevcut ¢ekimin
kendisi olmalidir. AAPM (American Association of
Physicists in Medicine), ACR(American College of
Radiology) ve HPS(Health Physics Society) isbirligiyle
kimdlatif doz limitleri kavramina karsit olarak bir
glncelleme  yayinlanmistir.Buna  gore  klinik
gerekcelere dayanmasi gereken medikal isinlamanin
yaninda Onceki doz verileri yerine 6nceki 1sinlama
bilgilerinin  olmasi  yeterlidirICRP  (International
Commision on Radiological Protection) tarafindan da
tavsiye  edildigi  lUzre, medikal gorintileme
isinlamalarinin potansiyel hasta yarari gerekliligi ve
sonraki optimizasyonu hastay gereksiz isinlamalardan
korumak icin dikkate alinmasi gereken en uygun
bu durum da AAPM

aksiyondur, tavsiyesi ile

ortismektedir. Medikal 1sinlamada karar verirken

hastanin 6nceki 1sinlamalarindan doz verileri (efektif




doz vb.) kullanmaya karsi cikilmaktadir ve kimulatif
efektif doz gibi quantite leri kullanmanin medikal karar ve
hasta bakiminda negatif etkisi oldugu savunulmaktadir. Bu
glincelleme tavsiyesinin organ deterministik etkilerin (lens
veya cilt absorbe dozlari vb.) hesaplanmasi veya
epidemiyolojik arastirmalar gibi amaclarla spesifik doz
kullanilmasini icermedigi belirtilmistir. AAPM Baskani James
Dobbins, bu yayimlamanin hastanin  gorintileme
tetkikleriden klinik fayda elde etmesi icin 6nemli bir
hatirlatma medikal

oldugunu belirtmis,

dikkatli

radyasyonun

gorintilemede kullaniminin -~ 6nemsenmekle

beraber bilimsel Uyelerin cogunun genel radyasyon

dozunun azaltilmasi Uzerinde calistigini  vurgulayarak
gorintileme tetkiklerinin kararlarinin  6nceki radyasyon
dozlarina goére degil mevcut klinik ihtiyaclara gore verilmesi
gerektigini disindugind eklemistir.

Ref: (https://w3.aapm.org/media/releases/Medical-Imaging
-Radiation-Limits-AAPM_Release.pdf)

Giincel Raporlar

AAPM Task Group 178 Report: Recommendations on
the Practice of Calibration, Dosimetry and Quality

Assurance for Gamma Stereotactic Radiosurgery

Bu rapor Gamma Stereotaktik Radiorusgery (GSR)
cihazlarinin ~ fantom/hava  kalibrasyon  protokollerinin
gozden  gegirilmesi, cihazlarda kolay sekilde

uygulanabilecek doz hizi kalibrasyon protokoli 6nermek ve
T-42 (AAMP Rapor 54, 1995) raporundaki kalite kontrol
(QA) protokollerini glincellemek amagl olusturulmustur.
Raporda ayrica GSR icin rutin mekanik,dozimetrik ve
glvenlik kontrollerinin tanimlanmasi ve tedavi akis QA
tavsiyeleri saglanmakla beraber 6rnek tablo, worksheet ve
listeler de eklendigi belirtiimektedir.

1995'den itibaren TG-51 ve TRS-398 raporlari GSR igin
zorluk icerecek sekilde dozu su olcimlerinde tanimlamistir
ve gunimizde GSR cihazlan “standart olmayan” veya
AAPM-51 uyumsuz olarak tanimlanmaktadir.(GSR igin
mumkin olmayacak sekilde 10x10 alan ve SSD 100 cm). Bu
limitasyonlar sebebiyle , 2008 yilinda IAEA calisma grubu

referans alan konseptini kiiciik ve standart olmayan alanlari
kapsayacak sekilde yeni bir formalizm gelistirmistir ve bu
raporda yer almaktadirAyrica, GSR temel calisma
prensipleri, formalizm karsilastirmalari ve genel isleyis ile
beraber genel kontroller, pratik uygulamalar yer almaktadir.

(Sekil 5)
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Sekil 5: TG-178 GSR cihazlan icin 6rnek kalite kontrol,
test ve akis semalari iceren tablolar.
AAPM Task Group 155 Scientific Report:
Megavoltage photon beam dosimetry in small
fields and non-equilibrium conditions
Gelismis tedavi teknolojilerinde kulanilan kiguk alan
dozimetrisi kavrami, lateral yUkli parcacik esitligi
(LCPE), primer foton kaynagi belirsizligi ve uygun
dedektor seceneklerinin sinirli olmasi gibi zorluklar
icermektedir.Bu  zorluklar dozimetrik dogrulugu
etkileyebilmekte ve kiglk alan kullanimi arttikca kaygi
yaratabilmektedir.Kiicik alanlarda referans ve rolatif
dozimetri AAPM TRS-483 yayininin igerigindedir.Bu

raporun amaci ki¢lk alan dozimetrisi hakkindaki gtincel




uygun dedektor sistemleri ve dl¢im yodntemleri icin

tavsiyeler, mevcut yayinlanmis veriler ile farkl
dedektorlerin perturbasyon dizeltmelerinin gbzden
gecirildigi vurgulanmaktadir.Ayrica, 6lciimlerdeki hata
ve belirsizlik analizinin saglandigi, kicuk alanlardaki
doz modellemeye uygun doz ve aki hesaplama
motorlarinin ~ genel  6zelliklerinin  incelendigi

eklenmistir. (Sekil 6)
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Sekil 6: TG-155 raporunda kiiciik alanlarda
tanimlamalar, mevcut kaynaklar, diizeltme faktorleri ve

hata analizleri ile ilgili 6rnek tablo ve grafikler.




MEDIKAL FiziKk ALANINDA BIiLIMSEL YAYIN YAPAN DERGILER

International Journal of Radiation Oncology Biology Physics: Ulkemizde kirmizi

dergi ve dunyada “Red journal” olarak anilan dergi Amerikan Radyasyon Onkolojisi
Dernegi (ASTRO) tarafindan aylik olarak cikarilmaktadir. Sekil 1'de Kasim 2021 sayisinin
kapagi verilen derginin etki faktort 7.038'dir. Dergi radyasyon onkolojisi, radyasyon
biyolojisi ve medikal fizik ile ilgili orijinal klinik arastirmalar ve laboratuvar calismalarini
yayinlamaktadir.

Web adresi: www.redjournal.org

Sekil 1. Red journal dergi
kapagi Kasim 2021

Radiotherapy and Oncology: Ulkemizde yesil dergi ve diinyada “green journal” olarak
anilan dergi Avrupa Radyasyon Onkolojisi Dernegi (ESTRO) tarafindan aylik olarak

Radiotherapy
_E{OPEQ}PQV cikariimaktadir.  Derginin etki faktorl 6.28'dir. Dergi orijinal calisma ve derleme

makalelerini basmaktadir. Bu ¢alismalar klinik radyoterapi, translasyonel calismalar, farkli
tedavi turlerinin birlestiriimesi, goérintileme, dozimetre, radyasyon planlamasi, deneysel
radyobiyoloji, kemoterapi, hipertermi ve timor biyolojisi alaninda olabilir. Sekil 2'de

Agustos 2021 yilinda yayinlanmis derginin kapagi bulunmaktadir.

$ekil 2. Radiotherapy &  \wa|y adresi: https://www.thegreenjournal.com
Oncology

British Journal of Radiology: Britanya Radyoloji Enstitlisi (BIR) tarafindan aylik
yayinlanan bilimsel dergidir. Etki faktori 3.039. Dergi, radyoloji, radyoterapi, niikleer
fizik ve medikal fizik ile ilgili tim sistemler ve modalitelerle iliskili yayinlari basmaktadir.

Dergi kapagi Sekil 3'te bulunmaktadir.

Web adresi: https://www.birpublications.org/journal/bijr

Sekil 3. BJR dergisi 2021

Ekim sayisi




Biomedical
Physics & Engineering
Express

Sekil 4. Biomedical

Physics&Engineering Express

Journal of
Medicine
and

Applied Sciences

Medicine and Applied Sciences: Dergi saglik bilimlerindeki tim etik ydnergelere uygun

olarak hazirlanmis klinik ve deneysel arastirma makaleleri, olgu bildirileri, derleme

makaleleri, teknik notlar ve editdre mektuplari yayinlanmaktadir. Dergi yilda ¢ yayin
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Bashk Kisa Baghk ISSN
Acta Oncologica* ACTA ONCOL 0284-186X
Advances in Radiation Oncology ADV. RADIAT. ONCOL. 2452-1094
Applied Radiation and Isotopes APPL. RADIAT. ISOT. 0969-8043
Australasian Physical & Engineering Sciences In Medicine | AUSTRALAS. PHYS. ENG. SCI. MED. | 0158-9938
Biomedical Physics & Engineering Express BPEX 2057-1976
Brachytherapy BRACHY. 1538-4721
British Journal of Radiology* BRIT J RADIOL 0007-1285
British Journal of Radiology|Open BJRO 2513-9878
Computer Methods and Programs in Biomedicine COMPUT METH PROG BIO 0169-2607
Cureus Journal of Medical Science CUREUS 2168-8184
International Journal of Medical Physics, Clinical

UMPCERO 2168-5436
Engineering and Radiation Oncology
International Journal of Particle Therapy UPT 2331-5180
International Journal of Radiation Oncology Biology

INT J RADIAT ONCOL 0360-3016
Physics*
Imaging IMG 1748-8818
International Journal of Radiation Research DRR 2322-3243
Iranian Journal of Medical Physics UMP 2345-3672
Japanese Journal of Medical Physics J-STAGE 1345-5354
Journal of Applied Clinical Medical Physics JACMP 1526-9914
Journal of Biomedical Physics & Engineering JBPE 2251-7200
Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences JMIRS 1876-7982
Journal of Medical Physics J MED PHYS. 0971-6203
Journal of Medical Radiation Sciences JMRS 2051-3909
Journal of Medicine and Applied Science MEDAPPSCI 2791-8114
Journal of Radiation Research* J RADIAT RES 0449-3060
Journal of Radiotherapy in Practice J RADIOTHER PRACT 1460-3969
Medical & Biological Engineering & Computing MED. BIOL. ENG. COMPUT. 0140-0118
Medical Dosimetry MED. DOSIM. 0958-3947
Medical Engineering & Physics* MED ENG PHYS 1350-4533
Medical Physics International MED PHYS INT 2306-4609
Medical Physics* MED PHYS 0094-2405
Physica Medica: European Journal of Medical Physics* PHYS. MEDICA. 1120-1797
Physics & Imaging in Radiation Oncology PHIRO 2405-6316
Physics in Medicine & Biology* PHYS MED BIOL 0031-9155
Polish Journal of Medical Physics and Engineering PJMPE 1898-0309
Practical Radiation Oncology* PRACT RADIAT ONCOL 1879-8500
Progress in Particle and Nuclear Physics* PROG PART NUCL PHYS 0146-6410
Radiation Measurements RADIAT. MEAS. 1350-4487
Radiation Oncology Journal RADIAT ONCOL J. 2234-1900
Radiation Oncology* RADIAT ONCOL 1748-717X
Radiation Physics and Chemistry RADPHYSCHEM 0969-806X
Radiation Research* RADIAT RES 0033-7587
Radiotherapy and Oncology* RADIOTHER ONCOL 0167-8140
Seminars In Radiation Oncology* SEMIN RADIAT ONCOL 1053-4296
The Lancet Oncology* LANCET ONCOL 1470-2045
Turkish Journal Of Oncology TJ ONCOL 1300-7467

* TUBITAK tarafindan yayin destegi verilen dergiler.




BiZE YAZIN
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YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumwz Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan,
dinlemekten zevk alan, distinmekten, dgrenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,




18. Ulusal Medikal Fizik Kongrest
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Medikal Fizik Demegi olarak bu yil kongremizi fiziksel olarak 47
Kasim 2021 tarihinde sizlerin degerfi katiimianyta Antalya
Beldibinde Amara Premier Palace Otelf'nde yapacage.

INTERNATIONAL DAY OF MEDICAL PHYSICS
NOVEMBER 7, 2021

COMMUNICATING THE ROLE OF
MEDICAL PHYSICISTS TO THE PUBLIC

Kanseri tedavi etmede radyasyonu optimize etmek,
Radyaolojik goriintiilemede radyasyon dozunu tahmin etmek,
Tedavi ve teshisde ilgili tibbi personeli egitmek.

Radyasyona karsi hasta ve personelin giivenligini saglamak.

Teshis ve tedavide yeni teknolojileri anlamak




