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davet gelirse kabul ederim (%44,16), cok isterim fakat
kabul edilmemesinden korkuyorum (%9.09), cok
istiyorum, gonulli oldugumu gruba bildirecegim (%
14.29)'in toplami %67.54.

Ikincisi ise: MedFiz@Online dergisine géniillii yazi
yazip gonderir misiniz? Sorusu: Bu bolimde, evet
yazi yazmak istiyorum, fakat kabul edilmesinden
korkuyorum (%5.13) ve evet yazi yazmak istiyorum (%
64.82) cevaplarinin toplami ise %67.95.

Buradaki net yorumumuz: Ankete cevap veren ve
dergide gorev almak isteyen arkadaslarimizin %
67.54'Une, dergide yazi yazmak isteyen
arkadaslarimizin %67.95'ine ulasamadigimiz seklinde.
Ankette, cevap verenlerin isimleri belli olmadigr igin
iki grubun ayni olup olmadigi veya hangi oranda
cakistigini  anlayamiyoruz.  Yine yazi yazmak
isteyenlerin daha oOnce yazi yazip yazmadiklarina
ulasamiyoruz.

Bu sayimizda, 5. Yil Anketine genel bir degerlendirme
olarak yer verdik, ancak yukarda iki soruya verilen
cevaplar daha 6ne cikti bize gore.

Cok basit bir cevabimiz var: Bizler meslektasiz ve

aramizdaki uzakhk sadece bir mail yollama siiresi

kadar kisa. Degerli yazilarinizi, onerilerinizi ve

emekgllerinin tip bayramini kutluyoruz.

1-7 Nisan 2021 Kanser Haftasi:

Kanser'e karsl

mucadelede gerekli bir platform. Tim medikal
fizikcilerin 6n saflarda yer aldigi 6nemli bir etkinlik
oldugunu tekrar etmek istiyoruz.

8 Mart 2021 Diinya kadinlar giinii'nii saygilarimizla

kutluyoruz.
11 Subat 2021: UNESCO; Bilim alaninda
Uluslararasi Kadinlar ve Kiz Cocuklar Giinii:

UNESCO ve BM tarafindan bilimde kadinlar ve kiz
cocuklarini tesvik etmeyi amaclayan bir gun olarak
kutlanmaktadir. Bu 6zel gunin, kadinlar ve kizlar icin
bilime tam ve esit erisim ve katilimi tesvik etmek icin
hedeflenmektedir. UNESCO

bir firsat oldugu

acisindan cinsiyet esitliginin  kiresel bir 6ncelik
oldugu, genc¢ kizlarin desteklenmesi, egitimleri ve
fikirlerini  duyurabilmeleri kalkinma ve baris icin
kaldiraglar oldugu ifade edilmektedir.

Ulkemizde radyasyon onkolojisi ve medikal fizik
toplumlari bu 6zel gline iliskin olarak medyada gizel
resimler verdiler, konunun dnemini dile getirdiler.
UNESCO bu yil Uluslararasi Kadinlar ve Kiz Cocuklari
“Bilim kadnlan,

GUnu temasini sOyle belirledi:

COVID-19’a karsi verilen miicadelede 6n saflarda”
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M. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJISi KONGRESI

26-30 KASIM
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TITANIC KONGRE MERKEZI

BELEK - ANTALYA

Bu sayimizin 6n ve arka kapak resimlerinde yer aldigi
uzere her yil kutladigimiz degerli bilim insanlarimizin
dogum ve olum gunlerini, énemli gunleri tekrar
hatirlamak istiyoruz.

14 Mart: Albert Einstein’in dogum giinii (1879),
Hawking'in 6liim giinii (2018), Pi Giinii.

6 Mart 1913: Niels Bohr Atomik yapi ile ilgili ilk
makalesini yazd.

27 Mart 1845: Wilhelm Rontgen’in Dogum GUnd.
TROD Yonetim Kurulu, 14. Ulusal Radyasyon
Onkolojisi Kongresi'nin 26-30 Kasim 2021 tarihlerinde
Belek/Antalya’da  dizenlenecegini  duyurdu.
Gelismeleri  ileriki  sayilannmizda  okurlarimizla
paylasacagiz.

Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi Olagan Genel
Kurulu, 27 Mart 2021 tarihinde Istanbul'da
gerceklestirildi. Yeni Yonetim Kurulu, Denetim Kurulu,
Uyelerini, yeni Baskan ve Bagkan Yardimcisini
MedFiz@Online dergisi olarak kutluyoruz ve basarilar
diliyoruz.

Yeni sayimizda bulusmak Uzere.

Saygilarimizla.

Haluk Orhun
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MEDICANAY  Mepicana: o

Med. Fiz. Uzm. Abdullah Yesil

EDICANA Saghk Grubu'nun 13'lnci

hastanesi olarak 2017 yilindan bu yana

Bursa'lilara  diinya standartlarinda
saghk hizmeti sunan MEDICANA Bursa Hastanesi,
Glney Marmara'nin tim saglik hizmetlerini tek cati
altinda toplamayr basarmis, saglik sektoriindeki
onemli yatinmlardan biridir. Uluslararasi hasta bakim
standartlar, son teknoloji cihazlar ve genis akademik
kadrosu ile hizmet sunumu icin tim altyapisi
mevcuttur. Gelismis tip teknolojilerine sahip cagdas
tani ve tedavi Uniteleri ile hizmet sunmaktadir.
Modern teknolojisi ve teknik 6zellikleriyle sayili 6zel
hastaneler arasinda yer alan MEDICANA Bursa
Hastanesi Bursa, Balikesir, Yalova, Bilecik, Canakkale

ve Kutahya gibi cevresindeki illere hizmet vererek

bblgenin  referans hastanesi  haline  gelmistir.
MEDICANA Bursa Hastanesinde, 40 bin metrekare
kapali alanda 300 yatak kapasitesi, 235 aktif yatak, 8
ameliyathane, 2 dogumhane 70 Yogun Bakim yatagdi
bulunmaktadir.

hastalarin ~ tim  tibbi  ve

Hastanede sosyal

gereksinimlerini  karsilayacak sekilde konumlanan
ozellikli bir Onkoloji Birimi bulunmaktadir. Birimde
konuyla ilgili tum wuzmanlk dallarinin (Onkolojik
Cerrahi, Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi) ortak
klinik yaklasiminin yaninda gtincel teknolojiler de
kullanihyor.

MEDICANA Bursa Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
Klinigi 27.12.2018 tarihinden itibaren hizmet vermeye
baslamis olup; blnyesinde 4 Radyasyon Onkolojisi
Uzmani,l Medikal

Fizik Uzmani, 7 Radyoterapi




Teknikeri, 1 Onkoloji Hemsiresi ve 3 Sekreter gorev

yapmaktadir. Bolim, agildigindan bu yana yaklasik

1900 hastanin tedavisini basariyla tamamlamis olup,

cihazlarda yillik yaklasik %99'a varan up-time suresi ile

de kesintisiz  tedavi yapmanin  mutlulugunu

yasamaktadir.

Cihaz Parkuru

. Elekta VersaHD: 6 MV, 10 MV, 6 MVFFF, 10
MVFFF foton, 6 MeV, 8 MeV, 10 MeV, 12 Mey,

15 MeV elektron enerjileri.

. Agility Head (160 MLC), HexaPOD (6D-robotic

couch), XVI(CBCT) ve iViewGT (Portal)

goruntileme, 3DCRT VMAT, IMRT, IGRT

opsiyonu.
. Elekta Synergy Platform: 6MV foton enerjisi.

Agility Head (160 MLC), iViewGT, 3DCRT, VMAT,

IMRT opsiyonu.

Elekta ABC (Active Breath Control System).

Ayrica klinikte 2 adet MONACO TPS (5.51.10), 4 adet
MONACOSIM konturlama istasyonu ve 1 adet ABAS

(Atlas-based Autosegmentation) sistemi

bulunmaktadir.

Dozimetrik Ekipman

. PTW BEAMSCAN Su fantomu,
. PTW OCTAVIUS 4D,
o PTW QUICKCHECK,

. PTW Iyon Odalari (Semiflex, Semiflex 3D,

Pinpoint, Roos Chamber),
. RW3 Kati Fantom,

. CT ve CBCT fantomlarn (Cat-Phan ve Penta-
Guide).

e

Klinik Kadro

Radyasyon Onkolojisi Uzmanlari
Prof.Dr. Kayihan ENGIN

Doc.Dr. Candan DEMIROZ ABAKAY
Uzm.Dr. ibrahim YILDIRIM
Uzm.Dr. Zeynep Ozlem TOROS
Medikal Fizik Uzmanlan
Tib.Rad.Uzm. Abdullah YESIL
Onkoloji Hemsireleri

Hem. Ozlem CAN
Sekreterlerimiz

Asistan Sefanur EFE

Sek. Okan GEREZ

Sek. Efe Murat OZTUNALI
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Vizyonumuz

Uluslararasi platformda taninan, dinya
standartlarinda, cagdas yenilikleri takip eden ve
yeniliklere onculik eden, diger saglik kuruluslari
tarafindan ornek alinan saglik kurumu olmak. Yurt
icinde ve yurt disinda tim hastalarimiza en yulksek
kalitede esit bakim hizmeti veren, hastalarimizin
kendilerine gliven icinde hissettikleri ve tim
beklentilerinin karsilandigi saglik kurumlar zinciri
olusturmak.

Misyonumuz

Toplumun her kesiminden hastaya ylksek kalitede
saglk hizmeti sunmak, saglik sektoriinde is imkani
yaratarak Ulkemize hizmet etmek, personelimizin
strekli gelismesini ve gliven iginde mutlu ¢alismasini

saglamak.

Med. Fiz. Uzm. Abdullah Yesil

2004 yilinda Hacettepe

Universitesi  Fizik Muhendisligi
boliminden mezun oldu.2009
Universitesi

yiinda  Uludag

Saglik Bilimleri Enstitlisi Tibbi
Radyofizik Anabilim Dali'nda yiksek lisans egitimini
tamamladi. 2006-2015 yillari arasinda Bursa AOS
Onkoloji hastanesinde c¢alist.2015-2017 yillari arasi
MedicalPark Bahcelievler Hastanesi ve 2017-2018
yillart  arasi  CEYLAN International  Hastanesi
blnyesinde calistiktan sonra 2018 Nisan ayindan
MEDICANA Bursa

itibaren Hastane'sinde gorev

yapmaya basladi. Evli ve 2 ¢cocuk babasidir.




MedFiz@Online 5. YIL ANKETI

® ® kemizde

2016 yihnin  subat ayindan
baslayarak 5 yildir, her iki ayda bir kesintisiz
yayimlanan bir dergi var. Basta medikal fizik

alaninda emek harcayan, calisan meslektaslarimiz

olmak Uzere herkesin kendinden bir seyleri
bulabilecegi MedFiz@Online dergisi. Dergiler igin bes
yil cok dnemli bir sliredir. Sadece bir sayiyi bile ortaya
cikarilabilmek i¢cin  yasanilan  zorluklar
distnuldiginde, toplamda 32 sayi cikaran, gecesini
glindlzune katan, emegi gecen herkesin kocaman bir
tesekkurl hakettigi kuskusuzdur. Bu 5 yil zarfinda
derginin vesile oldugu bircok olay yasandi. Bircok
meslektasimiz ik kez bir yaz

yazdi, dergi

toplantilarinda baslayan arkadasliklar dostluklara
donulstl, meslektaslarimiz icin dergi oldu. Fakat en
onemlisi ici akademik bilgiler ile dopdolu elimizde
gelecek nesillere rahatlikla birakacagimiz eksikligi cok
hissedilen Tirkce kaynaklar olusturuldu.

Dergimiz tabiiki amatdr bir dergi. Bircok kusurumuz

var. Bu kusurlarimizi gidermek i¢in mevcut sartlarda

elimizden geleni yapiyoruz. Daha iyi bir dergi
olusturmak icin tabiiki en &nemli engel maddi
sorunlar. Dergimiz tamamen goénullilik esasina

dayanmakta ve kimseden bir kurus destek

almamaktadir. Derginin yazi, edit ve tasarim kisminda

sadece medikal fizikci arkadaslarimiz  gorev

yapmaktadir. Bu nedenle asil 6nemli okuyucu

memnuniyetidir felsefesiyle 5.yil sonunda sizlere bir
anket yoluyla ulagmayi ve dergimizin mevcut durumu
ile ilgili sizlerin fikirlerini almay: istedik. Anket linki
ulasilabilen herkese gonderilmeye calisildi.  Linki
almayan arkadaslarimiz varsa lttfen ozurlerimizi kabul
soruluk, 2 dakika icinde

edin. Toplam 10

doldurulabilecek bir anket hazirlandi. Ankete 3 hafta
icerisinde toplam 83 kisi cevap verdi. Bize ayirdiklari
zaman icin tesekkirlerimizi iletiyoruz. Onemli geri
bildirimlerin ~ oldugu  anketi asagida  keyifle
okuyacaksiniz.

Soru 1: MedFiz@Online dergisini okuyormusunuz?

aman buldukga

abaca inceliyorum.

g3

Evet, her sayisini
mutlaka okuyorum.

YANIT SEGENEKLERI ¥  YANITLAR

TOPLAM 83

Soru 2:MedFiz@Online dergisinin yazi1 kalitesini

nasil degerlendiriyorsunuz?

Gok kit 1

Miikemmel

Orta,
geligtiritmeli

YANIT SEGENEKLERI ~ YANITLAR

~  Mikemmel

~ ly %6747

~  Ora, geligtirilmeli

v Gok kil %1,20

TOPLAM 83




Ayin B3LImG

Bilimsel
Ierikler

—

Merhaba Yazisi I
I
0%
Gok gizel bir Derginin Dergigok Derginin Ragyoterapide
dergi. Bayle igerigi tekrara digiyor faydas: yok. Geligmeler
devam etmesini defigerekve Gok hata Bance devam
ok isterim. geligtirilere... buluyorum. Go... etmemeli. 0% 10% 20% 20% 40% S50% 60%  70%  80%  90% 100%
YANIT SECENEKLERI ¥ VYANITLAR  ~ YANIT SEGENEKLERI ~  YANITLAR -
w Qokglzel bir dergi. Boyle devam etmesini gok isterim. %4578 38 - Bilimsel Igerikler 549,20 ]
v Derginin igerigi degigerek ve geligtirilerek devam etmesini isterim. %46,99 39 v  Ayin BSlimd %728 s
v R jl %6,02 8
= Dergi gok tekrara dlsiyor. Gok hata buluyorum. Gok daha iy denetlenerek devam stmeli %432 B e N
*  Merhaba Yazis: %1,20 1
+  Derginin faydas: yok. Bence devam etmemeli. %2,41 2 :
w Radyoterapide Geligmeler %36,14 3¢
TOPLAM £ TOPLAM 22

Soru 4. MedFiz@Online dergisi'nin Yonetim Soru 7. MedFiz@Online dergisi hakemli akademik

semasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz? bir dergi degildir. Yazidan yazarin kendisi
o sorumludur fakat genis bir editor grubu

tarafindan yazilar tekrar degerlendirilmektedir.
Sizce dergi gelecekte hakemli akademik bir

dergiye doniismeli mi?

Yeterli
Hayir béyle
kalmali.
YANIT SECENEKLER! * YANITLAR v
v Veterli %8171 67
w  Yetersiz, Geligtirilmeli %18,29 1%
TOPLAM 82

Evet dénigmelidir.

Soru 5. MedFiz@Online dergisinin icerigi nasil

olmahd"'? YANIT SECENEKLER! ~  YANITLAR -
v  Hayr béyle kalmali. %37,35 3
100% > Evetdénigmelicir. 62,65 52
TOPLAM 82
0%
0%

. Soru 8. MedFiz@Online dergisinde gorev yapmak

. feintoD
20% Istermisiniz?
Akagemik Sesyal Hepsi 100%
80%
YANIT SECE! NEKLERI ~ YANITLAR v %
v  Akademik %32,53 27
0%
v Sosyal %0,00 0
. -2y - 20%
v Hepsi %6747 BE
TopLan mmm BN

Hayir, istemem. Davet gelirse ok isterim. Gok istiyorum
ancakkabul Fakat kabul ve gBnilld girev
ederim. edilmemesinden almak istedigimi

Korkuyorum. gruba...

YANIT SEGENEKlERI YANITLAR
v Hayr,istemem %3247

v Davet gelirse ancak kabul ederim %4476

v Gokisterim. Fakat kabul edilmemesinden korkuyorum. 3,09

v Gokistiyorum ve g8n3lli gérev almak istedigimi gruba ileteceim. 514,29

TOPLAM



Soru 9. MedFiz@Online dergisine goniillii yaz

yazip gonderir misiniz?

Hayrr, yazi
yazamiyorum.

—— Hayir, yazi
gondermek igin daha
gizel dergiler var
Evet, yazi —
gdndermek istiyorum

fakat kabul
edilmeyeceginden...

YANIT SECENEKLERI ¥ YANITLAR

TOPLAM 78

Soru 10. MedFiz@Online dergisi mesleki olarak

sizin gelismenize katki yapiyor mu?

YANIT SEGENEKLER ¥ YANITLAR

TOPLAM a2

Yukarida goérdiguiniz gibi anketten ilging sonuglar
elde edilmistir. Anketimizi dolduran herkesin dergi ile
kalitemizi

ilgilenmis olmasi ¢ok sevindirici. Yaz

arttirmak icin daha ¢ok calismamiz gerektigi
mesajinizi aldik. Bilimsel icerikler ve radyoterapide
gelismeler konu bagliklari en cok itibar gosterdiginiz
baslklar. Bu konularda yeni igerikler gelistirecegiz.
Hakemli dergi olma konusunda belirgin bir istek
mevcut. Cikis hedefleri arasinda hakemli dergi olma
hedefi olmamasina ragmen Medfiz@Online dergisinin
gelecek hedeflerinde her zaman hakemli dergi olmak
vardir. Fakat bunun icin 6nemli bir yapilanma ve

organizasyon gerekmektedir. Bu konuda dernegimizin

gorusleri de cok onemlidir.

Dergimizde goérev almak ve daha iyiyi isteyenlerin
oldugunu anket sonuglarindan gérmek c¢ok motive
edici hepimiz igin. Latfen bize e-mail atin veya editor
grubundaki arkadaslarimizla hemen temasa gegin.
Gorevimiz agir, gelin bir ucundan da siz tutun.
Gonulli yazi yazip dergiye gonderenlere minnattariz.
Yazi yazmak ve gondermek isteyenlerin cogunlugunu
ankette gormek cok memnuniyet verici. Haydi artik
eyleme gecelim ve yazalim. Yazi yazma ve yeni bir sey
Uretmenin verdigi mutlulugu tartismak mumkin
degildir.  Editdér grubumuz tekrara dismemek icin
elinden geldigince farkli yazarlara ulagmaya calisiyor.
Fakat hala dergide yazi yazmayan meslektaslarimiz
var ve biz onlara ulasamadik. Bu durumda sizlerle
dergi arasinda bir kdpri sorunu ortaya ¢ikiyor. Bunun
icin editér grubu adina 6zur dileriz. Tabiiki bu bizim
hatamiz haklisiniz. Yazar segiminde hicbir kriterimiz

yok. Lutfen siz bize ulasin ve yazi yazma istediginizi

belirtin. Bazen yazar bulmak konusunda yasadigimiz

zorluklari siz azaltin ve dergimize destek olun.
Ozellikle radyoloji ve nikleer tip fizigi calisan
arkadaslarimiza daha zor ulasmaktayiz. Litfen

diagnostik fizik konularini dergimizde glindeme daha
¢ok getirin. 5.yasimiz vesilesiyle tim meslektaslarimiz
saglik ve huzur icinde gorevlerini yapmasini dileriz.
Sizlere daha ok soru sorup, daha degisik konularda
goruslerinizi almamizin, anket organizasyonunun bize
Ucretsiz olarak sundugu olanaklarin sinirlh olmasindan
kaynaklandiginin burada altini cizmek istiyoruz.
Tesekkurlerimiz ve Saygilarimizla.

Editor Grubu
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Dr. Samil Osman Giirdal

azi Ozel kristal yapilar, iyonize radyasyona
maruz kaldiklarinda elektromanyetik 1sinim
yayma 0zelligi olarakta bilinen [imeninesans
olayini olusturabilirler. Liminesans dozimetreler (LD)

uyarilma durumuna gore eger sl uyarim ise

termolimineans dozimetre (TLD) isik uyarim ise optik

uyarimli  liminesans dozimetre (OSLD) olarak

adlandirilir. Amerika Medikal Fizikciler Dernegi'nin

(AAPM) AAPM  TG-191 numaral

klinik

yayinladigi
raporunda™ TL ve OSL dozimetrelerin
uygulamalan ve klinik uygulamalarda doz hesabini
etkileyecek parametreler incelenerek bu alanda
calisanlar icin tavsiyeler olusturulmustur.

Bu calisma kapsaminda, AAPM TG191 numarali rapor
incelenmis, inceleme sonucunda Ozellikle dozimetre
bazinda teknik bilgilerden kacinilarak liminesans

dozimetrelerin (TLD ve OSL) noktasal dozimetre

olarak klinik uygulamalarda nasil kullanilacagi ve
uygulama alanina gore doz hesabini etkileyecek
parametrelerin neler olduguna yer verilmistir.

Teori

Liminesans materyallerin kristal bant yapisi iletim ve
degerlik bandi arasinda tuzak ve tekrar birlesim
bolgelerinden olugmaktadir. Bant yapisin icerisindeki
tuzak seviyeleri kristal Uretimi sirasinda olusan
bozulumlardan oldugu gibi yapay olarak da materyale
disuk oranda katki bilesikleri katilarak olusturulabilir.
Liminesans materyaller iyonlastirici  radyasyona
maruz birakildiginda degerlik bandinda elektron-esik
cift olusumuna sebep olur. Esikler tekrar birlesim
bblgesine transfer olurken serbest elektronlar cok hizli
bir sekilde iletim bandina oradan da olasiliklarina gore
tuzak veya tekrar birlesim bdlgesine transfer olur.
Serbest elektronlar eger tekrar birlesim bdlgesine

transfer olursa esikler ile birleserek anlik Iiminesans
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1stk olusumuna sebep olur. Bu etkilesim mekanizmasi
radyoliiminesans olarak adlandirilir. Dozimetrik tuzak
seviyesine transfer olan elektronlar herhangi bir
uyarim olmadik¢a konumunu korur. Liuminesans

materyallerde ylzeysel tuzaklar oda sicakliginda
bozunabilir. Bu olay liminesans dozimetri alaninda
kisa sureli (zaman iginde azalim) bozunum olarak
adlandinlir.  Dozimetrik  tuzaklarda tuzaklanmis
elektronlar dis etki (1s1 veya 1sik) ile uyarilabilir. Derin
tuzaklarda tuzaklanmis elektronlari uyarmak ise daha
zordur. Genellikle kristal tretim sicakhgmna cikmak
gerekebilir.
Tuzaklanan  elektronlar  liminesans  materyalin
ozelligine gore 1s1 veya isik yolu ile uyanlabilir. Eger
uyarim isil yolla yapiliyorsa termoliminesans (TL), 1sik
yolu ile yapiliyorsa optik uyarmal [iminesans (OSL)
olarak  adlandirnlimaktadir.  Tuzaklarda  uyarilan
elektronlar o6nce iletim bandina sonra olasiliklarina
gore tekrar tuzak veya tekrar birlesim bdlgesine
Tekrar

transfer olur. birlesim bdlgesine ulasan

elektronlar esiklerle birleserek Iluminesans 151G
olusturur.

TL veya OSL dozimetrelerin kristal bant yapilari temel
olarak aynidir. TL dozimetrelerde tuzaklanan
elektronlar ile isi sonucu fonon-elektron etkilesimi
gozlemlenirken OSL dozimetrelerde direkt olarak
foton-elektron etkilesimi gozlenmektedir. Sadece
uyarim yapisi degisen luminesans dozimetrelerde
dikkat edilmesi gereken en 6nemli parametre vicut
esdegerlilik indeksidir. Bu indeks efektif elektron sayisi
ile ifade edilir. Vicut esdegeri olmayan liminesans
dozimetrerin  kullanimi tercih edilirken duzeltme
parametrelerine (enerjisiye bagimlilik gibi) dikkat
edilmelidir.

[Gminesans

Termoliminesans ve optik uyarmali

dozimetri sistemleri genel olarak uyarim mekanizmasi,
optik filtreler ve olusan 1sig1 algilamak icin foton
dedektorlerden olusmaktadir. TLD sistemlerinin genel
yapisi 1si kaynagi, optik filtreler ve foton c¢ogaltici
tipten olusmaktadir. Isi kaynagi liminesans materyali
icerisinde sicakligr yukseltmek icin kullanilir. Isil
kaynaginin stabil olarak calismasi kristal icerisinde
dizgln sicakhk profilinin olugsmasi icin 6nem arz eder.
Bazi TLD sistem uygulamalarinda surekli dizgln
sicaklik profilini

yakalamak icin ek olarak gaz

kullanimina yer verilmektedir. Dizgin sicaklik
profilinde uyarilan liminesans materyal kristale gore
farkhhk gosteren farkli dalga boylarinda liminesans
1stk yayinlar. Yayimlanan [iminesans 1sig1 ortamda
olabilecek diger isiklardan ayirmak icin optik filtre
yapilari kullanilir. Boylece foton ¢ogaltici tipe yalnizca
l[iminesans kaynakli 1sigin gelmesi saglanir. Bunun
sonucunda foton ¢ogaltici tiipe gelen [iminesans i1sik
ile liminesans materyalin maruz kaldigi radyasyon
kolayhkla iliskilendirilir. OSL dozimetri sisteminin
yapisi da uyarici hari¢ TL dozimetri sistemi ile aynidir.
Tuzaklardaki elektronlari uyarici olarak belli dalga
boyuna sahip isik kaynaklari kullanilir. OSL dozimetri
sisteminin en buyuk artisi uyarici kaynak olan 1sigin
Isya gore kontrolinin daha yiksek ¢ozunurlikte
olmasidir. Bu avantaj OSL dozimetrelerinin ikinci kez
okunabilmesini  saglamaktadir. TLD ve OSLD
sistemlerinde, uyarici sistemin stabil olmasi, optik
filtrelerin yapisal korunumu (toz etkisi dahil) ve foton
¢ogaltici tip parametrelerinin (taban akimi, kazang
kontrolii) stabil olmasina dikkat edilmelidir.

Liminesans dozimetreler (LD) ile doz hesabi
yapilirken dikkat edilmesi gereken parametreler ise

sirasiyla; hassasiyet, bozunum, doz lineerligi, enerji ve
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a¢l bagimhligidir. LD'ler ile doz hesabi yapilirken genel
olarak kullanilan formul denklem (1)'de verilmistir.
Do = Mo I"ID,'.-.-' kg kqukg 1)

MCDI‘I

Denklem (1)'de verilen LD dozimetre

sistemlerinde doz sonucu olusan ve elde edilen net

sinyal toplami olarak tanimlanirken, Mo dozimetre
kalibrasyon parametresidir ve her dozimetre icin ayri

sekilde tanimlanmaktadir. Denklem (1)'de verilen

k. knkqveky dizeltme

parametreleri ise
parametresi olarak sirasiyla zamanla bozunum, doz
lineerligi, enerji ve a¢i bagimliligr olarak tanimlanir. LD
dozimetreler ile doz hesabi yapilirken yukarida verilen
parametreler her uygulama icin ayrintili olarak calisilip
sapma degerleri ile tespit edilmelidir. LD'ler ile doz
hesabi calisilirken klinik uygulamasinin tirtine gore
yuksek ¢ozinurlik (relatif hata <%3,2 (OSL igin), <%
4,7 (TLD igin)) veya yuksek verim (relatif hata <%7,0
(OSL icin), <%7,2 (TLD igin)) veya) yontemlerinden biri
secilmelidir. Bu parametreleri etkileyen alt niceliklere
AAPM TG 191'nolu rapordan ayrintili olarak ulasmak
mumkdndur.

Uygulamalar

Liminesans dozimetrelerin noktasal dozimetre olarak
klinik bulunmaktadir.  Bu

bircok uygulamasi

bélimunde AAPM TG-192 raporunda yer verilen farkli

klinik uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken
hususlar sirasiyla verilmistir.

Harici Foton Demetleri

Birincil Demet Dozimetrisi

Liminesans dozimetrelerin  birincil uygulamalari,
radyoterapide in-vivo  kullanimini,  bagimsiz
dozimetreler ile demet kalibrasyonlarinin
dogrulamalarinin  yapilmasini,  insan  esdegeri

fantomlar kullanilarak hesaplanan organ dozlarini

icermektedir. Eger LD’ler hasta yuzeyine ¢iplak olarak

(herhangi bir koruyucu bariyer, plastik zarf vb.
olmadan) yerlestirildiyse ylzeydeki dedektor ylksek
doz gradyan alaninda dl¢im yapacaktir. Bu yaklagim
Olcllen doz ile hesaplanan doz arasindaki uyuma (%3
icinde) katki saglamasina ragmen ayni zamanda
yuksek kaliteli ylzeysel olgimlere dayanan build-up
alaninda dikkatli bir sekilde 1sin  demetinin
modellenmesini gerektirmektedir. Bolus veya build-up
bashgi kullanilarak liminesans dozimetrelerin dusuk
gradyan bdlgesinde (> 5mm derinlik) doz ol¢imi
saglamaktadir. Bu durum genellikle tedavi planlama
hesaplamalarinda daha dogru sonuclar elde
edilmesine katki saglar. Bolusun yatay duzlemi, yatay
diizlemde yiik dengesini saglamaldir. (Orn. en az 5
cm x 5 cm kare bolus)

In-vivo dozimetresi olarak liminesans dozimetrelerin
kabul edilebilir dizeyde hassasiyet ve dogruluk
sagladigr gorulmustir. Kosullar daha karmasik ve
kontrol  edilebilir  hale

daha az geldiginde

olcimlerdeki belirsizligin arttigi da bilinmektedir.
Uluslararasi Atom Enerji Kurulusunun (IAEA) TL ve OSL
dozimetreler ile gergeklestirdigi in-vivo hasta
Olcimlerine ait ilgili raporu yayinlamistir [2]. Bu
calismalarin sonuclarina gore TL dozimetreler igin £ %
3.4, OSL dozimetreler icin de + %3.3 araliginda sapma
gorulmustar.

Bu calismanin aksine, tamamen fizikgiler tarafindan
yuratulen rutin klinik uygulamalarda 11.000'den fazla
in-vivo hasta oOlciminde elde ettikleri bilgiler
paylasiimistir. Terapistler tarafindan yerlestirilen OSL
dozimetreler ile ylksek verimli uygulamalar ele
alinmigtir.  Ortalama TPS hesaplama sonuglarinin
dogrulugunun yuksek olmasina ragmen, standart

sapma %10,3 (secilen yontem sapma degerini direkt
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etkiledigi gorilmektedir) oldugu gorilmustur. Ayrica
bu sonug rutin klinik ortamlarinda gorulebilen 6nemli
ek belirsizlikleri vurgulamaktadir.

Cilt Dozimetrisi

Cilt veya yuzeye yakin alanlardaki dozu dogru 6lgmek
derin doz Olgimlerine kiyasla olduk¢a zorlu bir
suregtir. Cilt dozunu dogru 6lgmek icin 6lgimun 0.07
mm derinlikte yapilmasi gerekmektedir. Bu durum
Olcimleri yapabilen dedektorleri  buyuk olgtude
sinirlamaktadir.

Gahismalar, cilt ve ylzey dozu olciminde kullanilan
TLD'ler icin doz gradyanm ile karsilastinlarak
dozimetrelerin kalinligina bagh olarak ekstrapolasyon
(uyarlama) yapilmasini énermektedir. Bu durumun
Ustesinden gelmek icin diger bir yontem de farkh
kalinhklarda dedektorler ile lgim yapmak ve istenilen
derinlik icin doz degerinde uyarlama yapmaktir.

OSL dozimetrelerde Ustlinde yer alan plastik kiliftan
dolayi dlclilen doz ylizey dozuna gore %50 daha fazla
olabilir. Demet kalitesinin (enerjinin) fonksiyonu
olarak dizeltme parametreleri ile OSL dozimetreler
yuzey dozu 6l¢gmek igin kullanilabilmektedir.

Kiiclik Alan Dozimetrisi

Liminesans dozimetreler kiiciik alan uygulamalari icin
uygun dedektorlerdir. Ozellikle TLD'ler su esdegeri
dozimetre olmamasina ragmen yizde 1'den daha az
sapma gostermektedir. Bu sapma kullanilan kuglk
alana gore TLD'nin ebatina baglidir. TLD mikro kupler
icin 4 mm dairesel acikhk icin bile alan dizeltme
faktorleri ylzde 2'nin altindadir. Bu ytzden mikro
kGpler radyo cerrahi alaninda doz olgimlerinde
kullaniimaktadir. 1 cm’lik olciimlerin zor olmasina ve
genellikle sapmanin  %4-5 olarak belirtilmesine
ragmen genellikle TLD olciimlerinin sonuglar %2
sapma araligi TLD'ler

icindedir. kicuk alan

dozimetrisinde kullaniliyor olsa da kullanimlari tim
radyo cerrahi uygulamalarinda alan boyut ve derinlik
tespiti icin dozimetri tepki analizlerinin elde edilmesi
zorlu bir surectir.

Kuguk alan uygulamalarinda 18 mm’den daha kiicuk
alanlar icin ek sorunlarla dogmaktadir. Dozimetrenin
icindeki hava bosluklari elektronik dengeyi etkiler ve
bu da 6l¢lim sonuglarini ylzde birkag etkilemektedir.
TL dozimetreler kiyasla aktif alanlarinin  fazla
olmasindan dolayr OSL dozimetrelerin kiglik alan
dozimetresi olarak kullanimi daha zordur. Kiguk alan
dozimetresi olarak OSL filmlerin gelistirilmesine
devam edilmekle birlikte bu konuda daha fazla
arastirma gerekmektedir.

Elektron Demetleri

Klinik elektron o&lglimleri, toplam cilt elektron
tedavisini de kapsar ki bu tedaviler kicik alan
isinlamalar, ytzey dozu dogrulamasi, genigletilmis
SSD  uygulamalar, egimli doz dogrulama
uygulamalandir. Duslk enerjili elektron olgtimler igin
acisal

bagimhhk ile ilgili arastirmalar yapilmistir.

Arastirmalarin  sonucunda, kiclk alanda elektron
isinlamalart icin, LD'nin pozisyonu ylksek hassasiyetle
Olcllmeli ve aktif hacim ile bu pozisyon dikkatli
sekilde hizalanmalidir.

Genel olarak elektron demetlerinde enerji bagimhhgi
foton uygulamalarina kiyasla daha duasiktir. LD
materyallerinin suya karsi ¢arpisma durdurma gucu
oranlarinin degisimi, kutle zayiflama katsayilarinin
degisimine gore ¢ok daha kiguktur. Bunun sonucu
olarak oOzellikle 1-20 MeV enerji araliginda farkl
elektron enerjilerinde dozimetre tepki degisiminin
disuk oldugu goérinmektedir. Elektron demetleri igin
ylzey dozu Ol¢imleri foton demetlerine gore daha
kolaydir. Cinkl elektron

isinlart  6lcim  derinligi
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degisikliklerine daha az duyarlidir. Hasta elektron ve
foton demetleri ile tedavi aldigi durumlarda ise LD'ler
uygulama alanina gore farkl kalibre edilerek dozlar
ayri olarak olctlmelidir.

Proton ve Iyon Demetleri

Liminesans dozimetrelerde yiksek-LET (dogrusal
enerji transferi) ve dusik-LET demetlerinin tepkileri
birbirinden  farkli  olmaktadir. Agir  yukla
parcaciklardan gelen enerji birikimi yuksek elektron
yogunlugu o6zelligi nedeniyle OSL tuzaklarinda
mikroskobik olciide doyuma (saturasyona) sebep
olabilir. Bunun sonucu olarak doz basina yuksek-LET
radyasyondan kaynakli elde edilen sinyal, disik-LET
radyasyondan elde edilene gore daha kucuktur yani
LET'in artisiyla azalir. Agir yukliu parcaciklar icin doz
hesabi yapilirken bu parametreye ¢ok dikkat
edilmelidir.

LET'in liminesans dozimetreler tzerine etkisinde bazi
onemli noktalar mevcuttur. Birincisi LET ek olarak akiyi
da etkiler yani akinin artisiyla doz tepkisindeki lineerlik
azalir. ikincisi, yuksek LET demetleri icin demet kalite
dizeltmesi (kq ) LET ile iligkilidir. Yani lineerlik artiginin
baslangici  LET'in artisiyla beraber yiksek doz
seviyelerinde meydana gelir. Ancak bu iki etki de
genel olarak kiiclk etkilerdir. Eger bir proton demeti
OlcimU yapiyorsaniz bu durumda LET etkisi dusik
olacaktir. Bu ytzden farkli proton demetleri arasinda
ek olarak kg duzeltmesi yapilmasi gerekli degildir.
Ancak bir ile karbon demeti

proton demeti

uygulamasinda karbon demetinin  yliksek LET
degiskenligi sebebiyle kq duzeltmesinin yapilmasi
gerekir.

Luminesans dozimetrelerde agir iyon demetleri ile
yapilan calismalar en buyik sorundur. Dedektor

tepkisi yalnizca LET etkisine bagl olarak degisiklik

gostermez ayrica mevcut LET degerinde iyonun
ozelligi de ayn bir faktérdir. Bu durumda ayni LET
degerinde farkli iyonlarin dedektorde yarattigr etki
farkh  olmaktadir. Bu durum O&zellikle karbon
demetlerinin klinik uygulamalarinda 6nemlidir. Clinkd,
karbon demetleri ylzeye cok yakin noktalarda bile
farkl iyon 6zellikleri icermektedir.

Proton demetlerinde lineer olmama durumu 1 — 10
Gy doz araliginda yalnizca yuzde bir kactir ancak
foton demetlerinde bu deger ylizde 10'dan fazladir.
Yani proton uygulamalarinda farkli bir lineerlik

dizeltmesine ve kalibrasyon egrisine ihtiyag
duyulmaktadir. Klinik uygulamalarda proton alani
mevcut hizlandiriclya gore degisiklik gostermektedir.
Bu ylzden 2 cm x 2 cm alan genisliginde bile
dizeltme faktorlerinin uygulanmasi gereklidir.

Yuklu parcaciklar icin tanimlanan Bragg egrisinin
distsin oldugu kisimda yapilan 6lgimlerde bazi
komplikasyonlar mevcuttur. Birincisi, bu alanda doz
gradyani oldukga keskindir. Bu ylzden konum
kaynakh yuksek belirsizlikler s6z konusu olmaktadir.
Ek olarak bu durumda parcaciklarin menzili dedektor
kalinhgina yakin olacagindan kismi hacim etkisine
sebep olmaktadir. Son olarak da pargaciklarin LET
degerlerindeki degisimden dolayl dedektdrde olusan
[iminesans sinyalinde kayip meydana gelecektir.
Dozdaki bu stabil olmama durumu Monte Carlo
simulasyonlar ile tespit edilebilir.

Brakiterapi

Liminesans dozimetrelerin kiiciik olusu brakiterapi
kaynaklarinin  ol¢ciminde

blyuk  avantajlar

saglamaktadir. Ancak optimum hassasiyet igin
[iminesans dozimetreler tek tip sekilde ele alinmalidir.
Ozellikle diisik enerjili kaynaklarda daha dikkatli
davranilmasi

gereklidir. Bu kaynaklarda LD’lerde
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dizeltme faktorlerinin uygulanmasi énemlidir. LD'lerin
brakiterapi uygulamalarindaki sonuclari AAPM TG-138
numarali raporda ayrintili bir sekilde verilmistir [3].

TLD'ler brakiterapi uygulamalarinda hasta olgumleri
icin kullanilmaktadir. Brakiterapide kullanilan dusutk
enerjili kaynaklar deneysel ve kalibrasyon kosullarinda
enerji dizeltmesine ihtiya¢ duymaktadir. Brakiterapi
kaynaklarinin zarf malzemesi ile etkilesim sonucunda
olusan spektrum degisikligi  6nemlidir.  Birincil
spektrum keskindir ancak sagilan fotonlarin etkisininin
dikkate alinmasi gerekir. Spektrumdaki bu degisikligin
enerjiye bagh tepkide goézle gorullr bir etkisi vardir.
Fantom Uzerinde uygulamali él¢timler de sagilim etkisi
ve spektrum, fantomun ebatindan ve (retim
malzemesinden etkilenir. Tum bu etkiler TLDlerde
demet kalitesi hassasiyet (kq) dlzeltme faktori ile
iliskilidir. kq duzeltme faktorinin parcasi olarak
TLD'nin i¢sel enerji tepkisi Monte Carlo ile simule
edilemez ancak deneysel olarak tespit edilebilir.
Dusuk enerjili brakiterapi kaynaklari ile ilgili ikinci
degerlendirme kristalin icinde 1sin demetinin kendi
kendini sogurmasi ile ilgilidir. Bu tekdiize olmayan isin
demeti Uretilmesine ve gozle gorilur bir sekilde
dedektor tepkisinin dismesine sebebiyet verir. Bu
etkinin buyukligu TLD'nin sekline ve buyukligine
baghdir. Ayrica TLD ile kaynak arasinda uzun mesafe
olmasi a¢l bagimhhgina sebebiyet verir. Genel olarak
bu tip durumlarda liminesans dozimetre ne kadar
ince ise 6lgimin hassasiyeti de o kadar yuksektir. TL
dozimetrelerin  brakiterapi  uygulamalarinda
kullanimina ait ayrintil bilgiye AAPM TG-43 numarali
rapordan ulasila bilinir [4]. OSL dozimetreler icin
brakiterapi uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken
parametreler ise acisal bagimlilik ve yiksek doz

diizeltmesidir. Ozellikle yiiksek doz uygulamalarindan

sonra  dozimetre tekrar kullanilmadan  6nce
dozimetrenin hassasiyeti tekrar belirlenmelidir. OSL
dozimetrelerinin  brakiterapi  uygulamalarina  ait
ayrintili bilgiye AAPM vyaz okulu notlarindan elde
edinilebilir [5].

Diger dusuk enerjili tedavi uygulamalarinda, 6rnegin
ortovoltaj olgiimleri ya da hayvan isinlamalari gibi,
acisal bagimlilik ve demet kalite dizeltmelerinin
yapilmasi gerekmektedir.

Brakiterapi  uygulamalarinda  kullanilacak  olan
liminesans dozimetrelerin kalibrasyonlari brakiterapi
kaynaklari (kalibrasyon dozundaki belirsizlik dikkate
alinarak) veya Megavolt seviyesinde kaynaklar (enerji
bagimhhgi dikkate alinarak) ile yapilabilir.
Goriintiileme

Yiksek hassasiyete ve dusiuk dozlarda yuksek
¢6zunurlige sahip olmalarindan dolayr TL ve OSL
dozimetreler goérintileme uygulamalarinda oldukga
kullanishdir. Uygulama alanina gore, enerji, agi, dusuk
doz etkileri dikkate alinarak kalibre edilen TL ve OSL
dozimetreler gorintileme alaninda dustk hata orani
ile doz hesabi ig¢in uygundur. Floroskopi, mamografi,
bilgisayarli tomografi (BT) gibi uygulamalarda dusuk
dozlarin  6lgimi icin OSL ve TL dozimetreler
kullaniimaktadir.

Goruntuleme uygulamalarinda kalibrasyon faktorleri,
belirlenmelidir.

ilgili  standartlara sekilde

uygun
Genellikle kalibrasyon faktorleri kV degerleri baz
alinarak 1sin demetinin iyon odasi 6lgimlerine karsi
LD'nin tepkisi incelenerek belirlenir. Bu uygulama
tedavi uygulamalarinda ylksek belirsizliklere sebep
olabilir. Buna alternatif olarak kalibrasyon, tedavi
uygulamalan baz alinarak da yapilabilir ancak bu
durumda agisal hassasiyet dizeltmesi 6nem arz

etmektedir.




edriz nine

Goruntilemede lUminesans dozimetrelerin  doz

Olcimu  olarak kullaniminda en blydk zorluk

dozimetrelerin  enerji bagimliigidir.  Gorlntileme
uygulamalarinda TL ve OSL dozimetrelerinin enerji
bagimlihgi yuksektir. Demet enerjisinde yuksek
hassasiyet elde edebilmek icin belirsizligin hesaba
katmanin yani sira dlcimde tam nokta spektrumunu
inceleyebilmek gereklidir ki bunun icin genellikle
Monte Carlo simulasyonlar kullanilmaktadir. Ayrica
acgisal bagimlilik kV enerjilerinde énemli bir rol oynar.
Ozellikle BT uygulamalarinda kaynak rotasyonundan
dolayi acisal bagimliligi tespit etmek daha zordur. BT
uygulamalarinda havada agisal bagimlilik %10-20
arasinda  iken  Olcimler fantom  Uzerinde
gerceklestirilirse bu bagimlilik %5'in altina inmektedir.
TLD'ler daha simetrik oldugu icin agisal bagimliigi cok
baskin degildir. Ancak distk enerjilerde (mamografi
uygulamalan gibi) sadece hastanin Gzerinde bulunan
dozimetreden kaynakli bir acgisal bagimhhk yoktur.
Ayrica gelen radyasyonun farkli yonlerden gelmesi de
s6z konusu olmaktadir. Ek olarak, ¢cok dusik dozlarda
sonuglar okuyucu cihazdaki gurultiden (PMT taban
akimi gibi) etkilenebilir. Eger disik doz okumasi
bekleniyorsa gurultu etkisi dikkate alinmalidir.

Eger tedavinin bir pargasi olarak goriintileme amacgh
Isinlama yapilacaksa toplam doz Uzerindeki fakli
radyasyon demetlerinin etkisini ayirt edebilmek icin
hem tedavi dozunun hem de goérintileme dozunun
bilinmesi gerekir. Her bir
farkl

doz yapisini tespit

edebilmek igin dozimetreler igin  farkli
kalibrasyon ve diizeltme yapilmaldir.

Alan Disi Uygulamalar

Luminesans dozimetreler ylksek hassasiyetleri ve
kiicik boyutlarindan dolayr alan disi uygulamalarda

doz 6lcimi amaciyla kullanilmaktadir. Bu o6lciimlere

in vivo hasta ol¢imleri ve fantom uygulamalari da
dahildir. Ancak bu olglimler de dikkat edilmesi
gereken bazi hususlar vardir. Bunlarin ilki alan disi
uygulamalarda enerji tedavi uygulamalar ile
kiyaslandiginda daha distiktir. Ikincisi derindeki dozu
dedektér  hastanin  Uzerine

olcmek  amaciyla

yerlestirilir. Ancak tedavi alani disinda derinlikle
beraber doz artar ama dn.x degerinden kigik olur.
dmax derinliginden daha derinde doz nerdeyse
sabitlenir. Bu ylzden eger ylizeysel doz olc¢lilmeyecek
ise  bolus liminesans  dozimetrenin  Uzerine
yerlestirilmelidir. Uclinclisii ise dozimetre radyasyon
isin alaninin disinda kalmamalidir. Son olarak enerjisi
10 MV in Gzerinde olan foton demetleri ile i1sinlama
yapilirken  ndtron  mevcudiyeti  dusunulmelidir.
Notron hassasiyeti olan dozimetrelerin yerine gama
kaynakl dozlari hesaplayan Iiminesans dozimetreler
tercih edilmelidir.

ikincil Notron Olciimleri

Yiksek enerjiye sahip olan (10 MV'un uzeri) fotonlar
ikincil  nétron olusumuna sebebiyet verir. TL
dozimetreleri ile yalnizca ndtron 6l¢imu yapilabilmesi
icin 2 cesit termoliiminesans materyalin (dedektor)
kullanilmasi gereklidir. Bu dedektorlerden biri hem
foton hem de nétron duyarliligina sahip olmalidir.
Digeri ise sadece foton duyarliligina sahip olmalidir.
Notron doz 6l¢imi bu iki dedektdriin farkindan yola
cikilarak tespit edilebilir. Bu hesaplamalarda dikkat
edilmesi gereken nokta kullanilan TL dozimetrelerin
yavas veya hizli ndtron hassasiyetidir. Yiksek enerjiye
(10 MV Ustlu enerjiye) sahip fotonlardan kaynakl
olusan ikincil noétronlarin  hizli  nétron oldugu
distnullerek yavas noétron 6l¢cim degerinden hizli
noétron degerine gidecek yontemlerin kullaniimasi

gerekmektedir.  OSL dozimetreler icin de sureg
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aynidir.  Farkli  hassasiyete  sahip  dedektorler

kullanilarak nétron dozu ile ilgili bilgiye ulasilmaya
calisiimaktadir. Bu ydntemlere ait detayli bilgiye
AAPM TG-158 numarali rapordan ulasilabilir.
Intraoperatif Tedavi

Intraoperatif uygulamalarda kriter, cihazlarin biyolojik
olarak uyumlu olup olmamasi ve sterilizasyonudur.
Cihazlar genellikle sicak buharla sterilize edilmektedir.
Ancak liminesans dozimetreler icin sicaklikla sterilize
edilmesi islemi uygun degildir. OSL dozimetreler icin
plastik kiliflarindan dolayi sicaklikla sterilizasyon iglemi
gerceklestirilemezken

siviyla  sterilizasyonu  da

barkodun zarar gd6rmesinden dolayi

gerceklestirilemez. Bu durumun 6nune gegebilmek
icin naylon (Mylar) kaplama yontemleri kullanilabilir.
Biyolojik olarak uyumlu olmasi durumu ise hastadan
tamamen izole edilen dedektorler icin sorun teskil
etmez.

Arayiizey Dozimetrisi

Hasta anatomisinde dozimetri ile ilgili bircok araytizey
mevcuttur. Arayuzey dozimetri uygulamalarinda en
buyuk zorluk araylizey materyallerinin (kemik ve

implant gibi) ylUksek atom numarasina sahip

olmasidir. Bu yuksek atom numarasina sahip

materyaller geri ve ileri sacilimlara sebep olmasindan

dolayi doz degerlerindeki  degisimin  araytz

bolgelerinde ylksek olmasina sebep olmaktadir. Ayni

zamanda  yuksek atom  numarasina  sahip

materyallerden  kaynakli  dozimetrenin  enerji

bagimlihgini  o6zellikle ~ X-isini uygulamalarinda

onemlidir.

TLD'ler icin olcimiin efektif noktasi kullanilan kristale
ve kalinigina goére degisir. TLD'nin derinligi elektron
Direkt olarak

yogunlugu ile olceklendirilmelidir.

araylzeydeki dozu d&lgmek icin sifir dedektor

kalinhginda ekstrapolasyona izin veren cesitli
kalinliklarda dedektor kullanilabilir. OSL dozimetreler
icin ise efektif 6lcim noktasi kullanilan plastik kihf
kalinhginin (0.7-0.8 mm) altina inemez.

Bir diger zorluk da daha yiiksek atom numarasi ile

glic¢lendirilmis  yani  sacgilan  radyasyonun
spektrumunun birincil radyasyon demetine esit
olmamasi durumudur. Bu durum duasik enerjili

floresan fotonlari ve dusuk enerjili elektronlardan
dolayl olusur. Bu da dedektor tepkisine ek olarak
enerji  bagimhhgi  yaratir.  Calismalar  spektrum
degisiminin dedektor tepkisi Uzerindeki etkisinde
disik enerjili sagilan fotonlarin degil dustk enerjili
sacilan elektronlarin baskin oldugunu géstermektedir.
Kan ve Hiicre Isinlamalani Icin Yiiksek Doz
Isinlayicilar

Liminesans dozimetrelerin klctk olmasi onlari hicre
ve hayvan dozlarinin dl¢iminde kullanilabilmesine

olanak saglamaktadir. Kan ve hicre 1sinlama

uygulamalarinda yiksek doz degerleri mevcut oldugu
icin dedektorlerin ylksek dozlarda tepkisinde lineer

bri  davranis gOsterip gosterilmedigine  dikkat

edilmelidir. Eger lineer bir davranisa sahip degilse

diuzeltme  faktorlerinin  dikkatlice  tanimlanmasi

gerekmektedir. Kan ve hicre isinlamalarinda

kullanilan ~ farkli enerjiye sahip 1sinlayicilar igin
kullanilan Iiminesans dozimetrelerin enerji tepkisi

dizgln olarak tanimlanmalidir. Enerji dulzeltme
faktorleri hesaplanirken, 1sinlayici olarak kullanilan
sistemler ayni kVp dederine sahip olsa da efektif
kullanilan filtre yapisina gore degisiklik

efektif

enerjisi

gOsterebileceginden enerjisi  yari-deger

kalinhigi (HVL) olciimlerine gore tespit edilmelidir.




Tavsiyeler

Genel Tavsiyeler

Her yeni dozimetre kullanilmaya baslandiginda
eski ve yeni dozimetreler igin fantom serileri ve
in vivo Olciimleri karsilastinimalidir. Hassasiyet
ve dogruluk degerleri birbirine yakin olmalidir.
Klinik ihtiyaclarda kabul edilebilir belirsizlik ve
calisma programina uygun olarak kalibrasyon ve
okuma prosesleri tanimlanmalidir.

Yirurlikte olan QA protokoli ve isletmeye alma
kurallar gézden gegcirilmelidir.

Secmis oldugunuz yaklasima uygun belirsizlikler
tespit edilmelidir.

Olasi hasarlari engellemek icin liminesans
dozimetrelerin  dikkatli kullanilmasi
gerekmektedir.

Luminesans dozimetreler tutarlihigi maksimum
seviyeye cikarmak icin hassas bir sekilde

kullanilmalidir. (Tavlama, depolama, kullanma

vb. de dahil)

Doz Hesabi ile lgili Tavsiyeler

Tekrar Okuma: Her bir OSL dozimetresi icin en
az 3 okuma sonucunun ortalamasinin alinmasi

tavsiye edilir.

Sistem Kalibrasyon Katsayisi (NE'*w ): TLD
kullanimlari  igin, her okuma isleminde
kalibrasyon katsayisi tespit edilmelidir. OSL
dozimetreler icin, kullanici, dozimetre ile
yapacagl tespitin sikligina spesifik tespit ile
okuma arasindaki degisimin ve kalibrasyon
katsayisi tespitinde olusan zaman ve kaynak

tuketiminin farkinda olarak karar vermelidir.

Lineerlik (kL): Bu duzeltme faktori kalibrasyon

egrisine veya duzeltme faktorine bagli olarak

istenen dogruluk seviyesine uygun sekilde
hesaba katilmalidir. Deneysel sonuglar igin
beklendigi gibi standart ayni dozda isinlamalar

yapilarak bu deger minimize edilmelidir.

Zaman Icinde Bozunum (kF ): Istenen hassasiyet
seviyesine gore bu deger dizeltilebilir. Isinlama
ve okuma arasindaki bekleme zamani
standartlara ve deneysel sonuglara uygun
sekilde duzenlenerek bu deger minimize
edilebilir. Bekleme zamani AL,Os:C tabanli OSL
dozimetreler icin en az 10 dakika ve LiF:Ti,Mg
tabanli TL dozimetreler icin en az 12 saat

olmaldir.

Isin Demetinin Kalitesi (kq)z Deneysel ve
kalibrasyon enerji spektrumlarinin  arasinda
uyumsuzluk varsa 1sin demeti icin dulzeltme
faktorl uygulamasi gereklidir. Bu degere belirli
alan disi 6lcimlerde dikkat edilmelidir. Bu
Olciimler, brakiterapi, tani, parcacik tedavisi ve
ortovoltaj dlcuimleridir.

k .
8):  Liminesans

Acisal  Hassasiyet  (
dozimetrelerin geometrik asimetrisinde, en iyi
yaklasim LD'nin gelen kalibrasyon ve deneysel
Olcimlerdeki  radyasyona  bagh  yoninu
korumaktir. Bu faktorlin etkisi tani enerji

araliginda daha 6nemlidir.

Sinyalin Azalmasi (kd: sadece OSLD'ler icin):
Kullanici  eger buyuklik ile ilgili gorirse
dizeltme faktori belirlerken ve isletmeye

alirken bu degerin etkisini tespit etmelidir.

L ke .
Dedektdr Hassasiyeti ( 1) (sadece LD'ler icin):
Kullanici her LD igin goreceli bir hassasiyet veya

kabul edilebilirlik araligi belirleyebilir.
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Tekrar Kullanim ile Ilgili Tavsiyeler

Eger uygun bir tavlama islemi uygulaniyorsa,
TLD'ler suresiz olarak tekrar kullanilabilir.

Ortak ozelliklerini korumak icin tim TLD'ler
grup olarak tavlanmalidir.

OSL dozimetreler icin doz degerlendirme
sonucunu etkileyecek toplam doz degeri tespit
edilmelidir. ~ Yuksek  dozlar  kalibrasyon
parametrelerini (taban sinyali, hassasiyet ve

dogrusallik gibi) direkt olarak degistirebilir.

Ozel Olgiimler ile Ilgili Tavsiyeler

Brakiterapi uygulamalar icin doz gradyanlarina
ve 1sin kalitesi duzeltme faktorliine Ozel
hassasiyet  gosterilmelidir.  Ayrica  agisal
bagimllga da dikkat edilmesi gereklidir.
Goruntlileme uygulamalar igin, kalibrasyon,
enerji dizeltmeleri ve a¢ bagimliligi icin 6zel
hassasiyet gosterilmelidir. Bunlara ek olarak
taban sinyal seviyesi izlenmelidir.

10 MV'un uzerinde enerjiye sahip fotonlarin
alan disi  olgimleri igin, nétron
kontaminasyonuna asiri tepki veren dedektor
seciminden kaginmak i¢in nétron duyarliligi
olmayan LD secilmelidir.

LD ile ikincil notron dozimetrik olctimleri,
dedektdérin  nétron  enerjisine  tepkisinin

tamamen bilinmesi gerekmektedir.
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ONCOLOGY (ICARO-3) ULUSLARARASI RADYASYON ONKOLOJISINDEKI
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(Virtual event) International Conference on Advances in Radiation Oncology

#ICARO3

luslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA),
2009 yilinda duzenlenen birinci (ICARO-1)
ve ikinci konferanslarin (ICARO-2) basarisi
ardindan liciincii Uluslararasi Radyasyon
Onkolojisindeki Gelismeler Konferansi'ni (ICARO-
3) 16-19 Subat 2020 tarihleri arasinda Viyana'da Ug

gln boyunca on-line olarak duzenledi.

MedFiz@Online e- Dergisi olarak bu konferansa 6zel
bir 6nem verdik. Clnku, radyasyon onkolojisindeki
gelismeleri bir butin halinde gorme ve izleme
sansimiz vardi ve katiim basta medikal fizikgiler
olmak Uzere ilgili kisilere agikti ve sinir yoktu. Daha da
onemlisi hala konferansin canli yayinlarina ulagmak
mumkan.

Covid-19 bize bu sansi verdi.

IAEA adi gecen konferansi dizenlemenin hedeflerini
soyle aciklamaktadir:

“Son yillarda radyoterapideki ilerlemeler carpici
olmustur, ancak bircok lilkede yiiksek standarth
kanser tedavisine erisim dahil olmak lizere cok
sayida zorluk hal devam etmektedir. Gectigimiz
yillarda,

lic boyutlu konformal radyoterapi,

stereotaktik radyoterapi, yogunluk ayarh

radyoterapi, goriintii kilavuzlu ve stereotaktik

viicut radyasyon terapisi, tomoterapi, yeni
brakiterapi ve benzer teknikler ve proton ve agir
iyon terapisi dahil olmak lizere yeni radyoterapi
teknikleri uygulanmistir. Bu karmasik tekniklerin
artan kullanimi, daha az zamanda daha fazla
hastay1 tedavi etme ihtiyac ile birlestiginde, en
son teknolojilere giivenmeye ve saglik hizmetleri
programlarina mali bir yiik getirmeye devam
edecektir. Ek olarak, bu yeni teknikler icin kalite
giivence programlarinin  gelistirilmesi ve
uygulanmasi Uye Devletlerde biiyiik zorluklar
ortaya cikarmaktadir.”

Konferansin, saglhk uzmanlarina, radyasyon onkolojisi,
radyasyon biyolojisi ve tibbi fizik alanlarindaki klinik
uygulamalardaki giincel gelismeleri gézden gecirme
firsati vereceginin alti gizilmektedir.

Ayrica, konferansin bircok Uye devlette ortak olan
saglik sorunlarinin Ustesinden gelmede ortaya ¢ikan
radyoterapi tekniklerinin temel rolini elestirel bir
sekilde inceleyecegi dogrultusundadir.

ICARO -3'Un temel hedefleri ise soyle belirlenmistir;

“Konferans, radyasyon onkolojisindeki rutin klinik
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uygulamaya dahil edilmeleri icin teknolojik,

medikal fizigin ve molekiiler / biyolojik

yeniliklerin mevcut roliinii ve gelecekteki
potansiyelini tanimlamayr amaclamaktadir. Ayrica,
teknoloji, en iyi uygulamalar ve kalite giivence
metodolojilerindeki ilerlemelerin yayilabilecegi ve
bilimsel bilginin paylasilabilecegi bir forum
saglayacaktir.”

Konferansin asagidaki 6zel hedefleri ise asagidaki gibi
saptanmistir:

“Radyasyon onkolojisinde klinik kullanim icin
tibbi

teknolojik, fizik ve molekiiler/biyolojik

yeniliklerin mevcut roliinii ve gelecekteki
potansiyelini gé6zden gegirmek,

Tedavi planlamasinda gelismis goriintiileme
araglarinin uygulamalarini kesfetmek,

Yaygin kanserlerin tedavisi icin kanita dayah
onerilerin mevcut durumunu gézden gecirmek,
Yeni radyoterapi teknikleri icin tibbi dozimetri ve
doz denetimi prosediirlerindeki en son gelismeleri
gozden gecirmek,
Radyoterapide kapsamh denetimlerin mevcut
durumunu g6zden gecirmek,

Klinik radyoterapi uygulamasinda kaynak koruma
yaklasimlarini gozden gecirmek,

Onde gelen uzmanlar arasinda alandaki gelismeler
ve uygulama zorluklan hakkinda bilgi alisverisinde
bulunmak.”

ICARO-3 ‘Un radyoterapi ile ilgili en son teknolojik,
klinik ve biyolojik gelismelerin goézden gegirilmesi icin
bir firsat sunacagi hedef kitlenin, Radyasyon
onkologlar, Medikal fizikgiler, Radyobiyologlar, ve
Teknoloji uzmanlari olacagi planlanmistir.

Bugtine kadar 2009'da ilk kez gerceklestirilen ICARO-

1 ve 2017'de toplanan ICARO-2 ve bu yil diizenlenen

ICARO-3 konferanslari, gercekten 2009'dan bu yana
gecen 12 vyl boyunca radyoterapideki teknolojik
gelismelerin tarihi niteliginde.

ICARO-3 konferansinin ilk giiniinde Radyoterapi'deki
glincel gelismeler bashg altinda asagidaki yeniliklere

dikkat cekiliyor:

2009: ICARO-1

Co-60 Radyoterapisi: Emeklilik vakti geldi mi?
IMRT: Bunun icin hazir miyiz?

Proton tedavisine ihtiyacimiz var mi?

2017: ICARO-2

IMRT Standart tedavi olacak mi?
Radyoterapide tam otomasyon?

Oligometastastazlar icin radikal tedavi?

2021: ICARO-3

Radyoterapide Yapay Zeka'nin rolii ne olacak?
Teletip yerinde kalacak mi?

Global teknolojik fark nasil kapatilacak?

Manyetik  Rezonans  Gorintileme  esliginde

Radyoterapi, Flash Radyoterapi, Grid/Lattice Tedavisi,
Basta Proton olmak Uzere parcacik Radyoterapisi ve
bu alandaki IMPT, Flash, Proton Arc Tedavisi ve MRI-
Proton gibi gelismeler. Ek olarak ImmiinoRadyoterapi,
Klinik Radyoterapideki Makine Ogrenmesine dayali
algoritmalar yenilikler konusunda yer aliyor.

ICARO-3'ln temel konusu Radyasyon Onkolojisindeki
yeniklikler oldugu kadar, bu yeniliklerin ve
gelismelerin tim dinya insanlarn arasinda adilane
dagilimi da ¢ok 6nemli bir yapi tasi Ozelligi olarak
vurgulaniyor. ICARO-3 bu bakis agisini “Technological

"

Gap” olarak sloganlastirmis. Tirkceye Ulkeler

arasindaki teknolojik gelismelerden yararlanmada

farklilik olarak tercime edebiliriz.




Bu saptama konusunda iki Uzman Sydney

Universitesinden Prof. Michael Barton ve

Kanada’'dan Prof. Jacob Van Dyk konuyu klinik ve
medikal fizikgi

bakis acisi ile degerlendiriyorlar

konusmalarinda.

Existing and Needed MV Machines
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2020-2035 Yillan arasinda Diinyadaki MV Cihaz ihtiyaci.
HIC: Yiiksek Gelirli (YG), UMIC:Orta-Ustii Gelirli (OUG),
IMIC:Orta-Alti Gelirli (OAG) ve LIC: Diisiik Gelirli (DG)
incelerken

Teknolojik farki ilk bakista karsimiza

dinyadaki Ulkeleri gelirlerine gore siralamanin énemi
cikiyor. Ornegin, Yiksek Gelirli (YG), Orta-Usti Gelirli
(OUG), Orta-Alti Gelirli (OAG) ve Disiik Gelirli (DG)
ulkeleri gibi. Her ulke grubunun digerleri arasinda

Radyoterapi olanaklari arasinda ©&nemli farklar

bulunuyor.  Ornegin, MV  (MegaVoltaj-Lineer

Akselerator) tedavi cihazlarinin olmalar gereken
sayllan acisindan 2013 ve projeksiyon olarak 2035
yillari arasindaki fakhhklar ekli grafikte agikca
gorulebiliyor.

2035 yihinda, YG lkelerde yeni MV cihaz talebi
karsilanirken diger Ulkelerde 2020 yili baz alinirsa
7300 ek yeni MV cihazlarina ihtiya¢ var oldugu
goérunuyor.

Suphesiz sorun yalnizca MV Tedavi cihazlarinin

eksikligi degil, kanser tedavi sisteminde olmazsa
olmaz diger sistemlere de ihtiyac var. Ornegin 2020
ile 2035 yillari arasinda, 3700 adet CT-Simulatore,
3700 adet Tedavi

Planlama Sistemlerine, 3700

Brakiterapi cihazlarina, 3700 adet Radyoterapi

Enformasyon Sistemlerine ihtiya¢c var dinyada. Ek

olarak Hasta Sabitleme Sistemleri, Dozimetri ve

Guvenlik Sistemleri ile.

Teknolojik farklihgin tek boyutu stiphesiz tek basina

cihaz degil.

Toplantida, Teknolojik farkliigin ortadan kalkabilmesi

veya kapanabilmesi icin neler yapilacagi Uzerine de

oneriler gelistiriliyor. Prof. Jakob Van Dyk’'in dnerileri

soyle siralaniyor:

. Ulusal kanser plani hazirlamak.

. Radyoterapi tedavi kapasitesini arttirmak.

. Radyasyon Onkologlari, Medikal Fizikciler ve RT
Teknikerleri igin egitim programlari olusturmak.

. RT altyapisi icin butce ayirmak ve yatirm
yapmak.

. RT'yi evrensel saglik kapsami icinde distiinmek.

ICARO-3 Konferansinin temel bakis acisi disinda, yeni

radyobiyoloji  konseptleri, radyoterapideki egitim,

radyoterapi saglk sistemi, ulusal ve uluslararasi saghk

sistemi sistemleri, ulusal ve

icinde radyoterapi

uluslararasi radyoterapi audit'leri Radyoterapide
Telemedicine, Kalite ve Guvenlik, IMRT ve VMAT
uygulamalari ve kullanici deneyleri gibi bir dizi baglik
sayabiliriz.

Ek olarak, radyoterapide, IAEA, EFOMP ve benzeri
kuruluslarinin katkilarini da izlemek mimkin ICARO-3
Konferansinda.
Gelecek sayilarimizda, saydigimiz alanlara iligkin
ICARO-3 sunuslart ile karsinizda olmak dilegiyle.

Haluk ORHUN
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GORUNTU KLAVUZLUGUNDA PTV MARJLARININ HESAPLANMASI

RT Tek. Nilay Canavar
u yazida sizlere Sakarya Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
boliminde yapmis oldugumuz, ‘T1 Glottik
Larenks kanserli hastalarda set-up hatalarinin guinlik
ortogonal  Kv-Kv Uzerinden

X-15in1 - gorintaleri

degerlendirilmesi® adli  klinik  arastirmamizdan
bahsedecegim. Esasinda arastirmamizin ortaya cikis

streci 2019 yilinda RTT derneginin dizenledigi 2.

Uluslararasi  Katiimli ~ Radyoterapi  Kongresi'ne
katilmak istememle basladi. Yapmak istedigim
arastirmada tedaviye giren hastalarin  set-up
hatalarindan nasil ve ne derece etkilendigini

ogrenmek istedim. En ¢ok merak ettigim hasta grubu
olan bas-boyun hastalar ile baslamak istedim. Bu
durumu Medikal Fizik Uzmanlarimiz Ugur Akbayirli ve
Mustafa Tintas ile paylastigimda bana distincemin
glzel oldugunu fakat bunu IAEA'in 2019 yilinda
¢tkarmis oldugu 16 numarah “Introduction of Image
guided radiotherapy into clinical practice” raporu ile
birlestirdigimizde ortaya ¢cok daha anlamli ve glizel bir
klinik deneyim c¢ikacagini sdylediler. Hep birlikte
bolim sorumlusu hocamiz Prof. Dr. Haldun Sikri
ERKAL ile konustuk ve yapmak istediklerimizi anlattik.
Hocamiz  distuincemizi destekledigini hatta bu
girisimimiz ile bir klinik protokol olusturabilecegimizi
ekledi ve sire¢ basladi.

Bas ve boyun kanserlerinde radyoterapi gerek primer
gerekse adjuvant tedavide siklikla kullaniimaktadir. Bu
hastalarda radyoterapi basarisi uygun hedef hacim
belirlenmesi kadar givenli tedavi uygulamasi ile de
iliskilidir.  Klinik hedef hacim (CTV) kullanilarak

planlama hedef hacmi (PTV) olusturulurken emniyet

sinirlarinin ~ belirlenmesinde, klinik iginde yapilan
Olciimler sonucunda hesaplanan set-up marjlarinin
kullaniimasi, tedavi glvenligini arttirmaya yonelik bir
girisim olarak degerlendirilmelidir.

Arastirmalarimizda T1 glottik lareks kanseri tanisi ile
primer radyoterapi uygulanan 10 hasta icin set-up
hatalari gunlik ortogonal kv-kv X-isini gorintileri
Uzerinden  olculdi. Hastalar  radyoterapi igin
termoplastik maske ve omuz cekecegi kullanilarak
immobilize edildikten sonra kesit kalinhgr 1 mm
olacak sekilde volimetrik bilgisayarli tomografi

goruntileri elde edildi.

Resim 1: T1 Glottik Larenks tanili hasta icin tomografi
cekimi

Gorlntileri sisteme aktardiktan sonra konturlama

kismina gectik. CTV tum larenks vyapilar olarak

belirlendi.

Resim 2: Klinik hedef hacmin (CTV) cizilmesinden bir

kesit
PTV'yi olusturmak icin CTV'nin cevresine her yonde 5
mm emniyet sinin  eklenerek tedavi planlandi.
Hastalara fraksiyon dozu 225 cGy olacak sekilde 28-29

fraksiyonda radyoterapi lineer hizlandirici cihazinda 6




z

MV foton enerjisi ve VMAT teknigi kullanilarak

uygulandi.

Resim 3: Tedavi planindan bir kesit

Hastalarin ikinci tedavi gunlerinden baslamak Uzere,
eszamanli ortogonal gorintulerinin var oldugu bitin
fraksiyonlar icin o glin elde edilen ilk ortogonal cift
goruntuleri kullanilarak vertikal, lateral ve longitudinal

dizlemlerde kaymalar élculerek not edildi.

Resim 4: Kv-Kv goriintiileri izerinden tiim

diizlemlerdeki kaydirma degerlerinin belirlenmesi

TUm hastalar igin ortalama vertikal, ortalama lateral ve
ortalama longitudinal kaymalar ile tim dizlemler igin
standart sapma degerleri SPSS istatistiksel analiz
yazilimi kullanilarak hesaplandi. IAEA'nin 16 numaral
“Introduction of Image guided radiotherapy into
clinical practice (2019)" raporunda verilen Van Herk ve
ark. tarafindan tanimlanmis olan formil (mery = 2.52 +
0.70) kullanilarak PTV olusturulmasi icin CTV'ye

eklenmesi gereken emniyet sinir hesaplandi.

IAEA HUMAN HEALTH REPORTS No. 16

Resim 5: IAEA Human Health Reports No:16
Tum hastalar igin ortalama vertikal kayma 0.150 cm
(SD = 0.180 cm), ortalama lateral kayma 0.118 cm (SD
= 0.228 cm) ve ortalama longitudinal diizlemde 0.248

cm  (SD = 0.213 cm) olarak hesaplandi. Bu

parametreler kullanilarak emniyet sinirlan vertikal
dizlemde 0.50 cm, lateral duzlemde 045 cm ve

longitudinal diizlemde 0.77 cm olarak hesaplandi.

Margin for Structure

Create Margin From

CTV_Intermediate -

Geometry [cm]
© Create outer margin

Create inner margin

Use symmetrical margin
0.8
0.5 0.5
0.5 0.5
0.8

Avoid structure

Target Structure
PTV -

Apply 1

Resim 6: Calisma sonucuna gore tiim diizlemlerde
verilmesi gereken emniyet sinirlan

Yapmis oldugumuz bu arastirma ile, klinigimizde

kullanilan emniyet sinirlarinin (géruintu kilavuzlugunda

tedavi uygulamasi icin  CBCT  goruntilerinin
kullanilmamasi durumunda) vertikal ve lateral
dizlemlerde yeterli oldugu, ancak longitudinal

dizlemde arttirlmasi gerektigi sonucuna ulastik.
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CERENKOV ISIMASI VE KLINIK UYGULAMALARI

Med. Fiz. Uzm. Mehmet Fazil Enkavi

linik olarak bu konuya olan merakimiz bas-
boyun radyoterapisi goren hastalarimizin
tedaviden sonra “Tedavi sirasinda gozlerim
kapali olmasina ragmen mavi bir isik gérdim.” veya
"Gozimde isiklar patladi, bu normal mi?” gibi bize
bildirdikleri geri donusler sonrasinda basladi. Strekli
olmasa da birden cok hastada benzer bildirimler
aldiktan sonra bu olayl merak ederek, konu hakkinda

bir literatlr calismasi yapmaya karar verdik.

Arastirmamiz  sirasinda hastalarimizin  radyoterapi
sirasinda gérmus olduklari bu isik cakmalarini ilk defa
aya ayak basan ikinci insan olan Edwin Eugene Aldrin
Jr. (Buzz Aldrin) Apollo 11 gorevi sirasinda yasadigini
bildirdigini 6grendik (1). Sonrasinda uzay aracinda
seyahat eden ve Uluslararasi Uzay Istasyonunda
(International Space Station-ISS) calisan diger
astronotlarda da gorildiglu ve astronotlarin  bu
yuzden uyku problemleri yasadiklar bildirilmis (2).
Benzer sekilde 1978 yilinda Sovyetler Birliginde bir
parcacik hizlandiricisinin arizali bir parcasini kontrol
ederken kafasini 78GeV'luk proton demetinin gectigi
bir alana sokan Anatoli Bugorski “bin glinesten daha

parlak” bir parlti gérdigina bildirmistir.

Astronotlarin gormus olduklar “isik cakmasi” olayinin
bilimsel karsihgi fosfen olarak biliniyor. Fosfen, géziin
kapali oldugu ve goérinir bdlgede bir 1siIgin goze
ulasmadigi bir durumda beynin gérme merkezine
giden uyarilar sonucunda olusan isik gérme olayidir.
Fosfen fenomeni retinanin, gérme korteksinin veya
optik sistemdeki bazi hicrelerin mekanik, elektriksel,

manyetik veya radyasyonla uyarilmasi sonucu ortaya

cikar.

Radyoterapi sirasinda algilanan fosfen olayindaki
baskin mekanizmanin goézdeki Cerenkov isinlarinin
olusumunun oldugu belirtilen

bircok  calisma

bulunmaktadir (3,4,5). Son olarak bu iddialan

kanitlamak amaciyla Dartmouth ve Dartmouth-
Hitchcock Norris Cotton Cancer Center'dan bir
arastirma grubu bas-boyun radyoterapisi sirasinda
fosfen olayinin Cerenkov radyasyonu etkisiyle g6z
icinde yeterli 151gIn Uretildigini gostermek icin ex vivo
ve in vivo gercek zamanli gorintuler elde etmisler.
Tendler ve ark. Red Journal'da yayinlanan bu
makalelerinde bir domuz g6zl ve bir beyin hastasi
isinlandigr sirada iICMOS kamera kullanilarak g6z
icerisinde ortaya cikan Cerenkov isimasi kaydetmis ve
tedavi sirasinda ayni zamanda hastanin isik ¢cakmalari
gordugu bildirilmistir (6). Bu son bilgiler 1siginda
hastalarimizda

ortaya c¢ikan fosfen fenomeninin

Cerenkov radyasyonuna bagll oldugunu pekala

disunebiliriz. Peki nedir bu Cerenkov Isimasi?
Cerenkov Teorisi

Cerenkov i1simasi ilk olarak 1934 yilinda Sovyet fizikgi
Pavel Alekseyevich Cherenkov tarafindan yaptigi
deneyler sirasinda kesfedilmis ve sonrasinda teorisi
1937'de Igor Tamm ve Ilya Frank tarafindan
gelistirilmistir. 1958'de bu Ug¢ isim “Cerenkov Etkisini
Kesifleri ve Izah Etmelerinden Dolayl” Nobel Fizik

odulune layik goralmustar.

Cerenkov 1simasi yukli bir parcacigin (elektron vb.)
dielektrik bir ortam icerisinde, bulundugu ortamdaki
1sigin hizindan daha buyuk bir hizda hareket etmesi

sonucunda ortaya cikan elektromanyetik isimadir. Bu




IsSima; yukli parcacigin polarize edilebilir ortamdan
gecerken ortamdaki molekdlleri uyarmasinin ardindan
molekullerin temel durumlarina dénerken yaydiklari
enerjinin sonucudur. Olayl bir analojiyle daha da
acarsak; slUpersonik bir ucagin ses duvarini asmasi
sonucunda olusan sonik patlamalara benzetilebiliriz.
Sekil 1'de goruldugu gibi yukli pargacik bir dielektrik
malzemenin

icinden sok dalgasi

gecgerken bir

olusturmaktadir.

___— Elektron

Sekil 1. Cerenkov Isimasi Sematigi

Bir ornekle aciklamak gerekirse; 20 °C'deki suyun
icinde 151gin hizi v=c/ng, formiline goére 0.75c'dir.
Burada v 1s1gin ortamdaki faz hizi, ny, suyun kirilma
indisi (ns,=1.333) ve c ise bosluktaki 1sik hizidir
(€=299,792,458 m/s). Cerenkov isimasi kosulu icin
suyun icinde v>0.75c ile hareket eden bir beta
parcacigr oldugunu distnelim. Bu degeri (v=0.75c)
Einstein'in 6zel gorelilik teoremindeki meshur kitle-
enerji esdegerliligi denklemine bir beta parcacigi igin

uygulayalim

1
E = myc? -1
1-Z
2

Bu denklemden ™2 =9.11x10°' kg kiitleli ve 0.75c ile
hareket eden bir parcacigin kinetik enerjisi 261 keV
olarak bulunur. Bu enerji su igerisinde olayin
gerceklesmesi icin gerekli esik kinetik enerjisidir.
Dolayisiyla teorik olarak suyun icerisinde Cerenkov
iIsimasinin  gerceklesebilmesi icin 261 keV Uzerinde
kinetik enerjili veya bir baska deyisle 0.75c Uzerinde
hizla hareket eden bir beta pargacigina ihtiyag vardir.
Kirilma indisinin sudan daha buyik oldugu yag, doku,
PMMA, cam, elmas gibi malzemelerde daha dusuk
hizda ve kinetik enerjideki parcaciklar Cerenkov

1Isimasi gergeklesir.

Sekil 2. Niikleer reaktorde ortaya cikan Cerenkov

1SImasi

Klinik Calismalar

Cerenkov isinlan  genellikle nlkleer reaktorlerde
yayillan mavi isiklar seklinde gorilebilmektedir (Sekil
2). Bunun disinda Cerenkov isinlari dedekte edilerek
astrofizik ve  parcack  fizigi  calismalarindaki
hesaplamalarda kullaniimaktadir. Tip alaninda ise
niikleer tipta kullanilan *¥F, N gibi pozitron yayici ve
2p, MY gibi beta yayici radyoizotoplar Cerenkov
Isimasinin gortntilenmesinde kullanilabilmektedir. Bu

konuda *F ve ' insan bedeninde Cerenkov isinlari
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goruntulenerek teshis amacl kullaniimistir (7).

Medikal fizik alaninda Cerenkov radyasyonunun

goruntilenmesine yonelik calismalar son zamanlarda
giderek artmaktadir. Calismalarda 6zellikle suda

ortaya c¢ikan Cerenkov isimalar siddet artirici

(intensifier) ozellikli CCD veya CMOS sensore sahip
kameralar tarafindan kayit altina alinmaktadir. Ortaya
ctkan Cerenkov isinlari kameralardaki siddet artirici
Ozellik sayesinde kameranin sensériine ulasmadan
once gelen foton sayisini ve yogunlugu artirihr. Ayni
zamanda kameranin siddet artirici kismi sadece lineer
hizlandiricinin klystron akimi (KlyI) veya target akimi
(Targl) ile tetiklendiginde cahstirihr. Bu tetikleme
islemi  BNC olarak

kablolarla veya external

sintilatorlerle  ortamdaki  radyasyon bilgisi  bir

tetikleme voltaj degerine cevrilerek de yapilabilir.
Boylelikle birkag mikrosaniyelik pulslar seklinde

Isinlama linaklardan yine  mikrosaniye

yapan
seviyesinde ortaya cikan Cerenkov isinlari kameranin
siddet artirici kisminda c¢ogaltilir ve anlamh bir
goruntl haline getirilir. Burada intensifier kamera
(ICMOS veya iCCD) kullanilmasinin asil amaci sinyal-
glrultt oraninin azaltilmasi disinda aslinda tedavi
odasinda ortam isiklar agikken Cerenkov isimasinin
goruntulemesinin yapilmasini saglar ve boylelikle
kamera ortam isiklarindan gelen bilgiden etkilenmez.
Son olarak 1sinlama siresince elde edilen karelerin
dijital goruntid isleme  teknikleriyle  arkaplan
(background) gorintileri cikarihir ve ardindan doz
ust Uste bindirilerek

bilgisi iceren tum kareler

siddetleri  toplanir,  Olceklendirilir  ve Isinlama

sirasindaki toplam doz bilgisi elde edilir. Cerenkov
spektrumu 200-1000nm arasinda UV bdlgenden NIR
kadar uzanmaktadir. Su

bdlgesine icerisinde

gerceklestirilen QA calismalarinda ortaya cikan isinlar

mavi ve UV bdlgede olurken, doku icerisinde ortaya

¢ikan Cerenkov sinlart  doku icerisindeki kanin

etkisiyle NIR bdlgesinde ortaya cikar.

Konuyla alakali son zamanlarda yapilan bazi dikkat
cekici calismalar ise su sekildedir; Ashraf M.R. ve ark.
ici kinin sulfat katkih su dolu bir fantomda kicuk
(5mm ve 10mm) demet

alanlar icin yaptiklar

profillerinin  gama analizinde (%3/1 mm)>%99
Uzerinde TPS ile uyum bulurken, bas-boyun, prostat,
gibi VMAT planlarinda bu oran %96.7'nin (zerinde
bulmustur (8). Yogo K. ve ark. HDR brakiterapi
sisteminin doz dagilimi, kaynak glci ve kaynak
konumu gibi kalite kontrolleri icin kaynaktan elde
edilen Cerenkov 1simasinin kullanilmasinin oldukca
kolay ve basarili bir ydontem odlugunu bildirmistir (9).
Yapilan baska bir calismada ise Andreozzi J.M. ve ark.
MRIGRT  (ViewRay™) sisteminde QA amaciyla
yaptiklar gama analizinde Cerenkov yogunluk haritasi
ile TPS doz dagilimini (%4/4 mm) %95,1'lik oranda

uyumlu bulunduklarini bildirmislerdir (10).

Boylelikle  Cerenkov  i1simasinin hem  lineer
hizlandiricilar hem brakiterapi kaynaklari hem de
manyetik rezonans ile gorintileme kilavuzlugunda
kalite kontrollerini

radyoterapi cihazlarin

yapan
basariyla yapmak icin kullanilabilecegi kanitlanmistir.

Hasta Uzerinde yapilan calismalara bakacak olursak;
ilk olarak vicut icerisinden ve ylzeyinden yayilan
Cerenkov isinlarini gostermek amaciyla Axellson J. ve
ark. Cerenkov isinlarinin klinikte kullanilan linaklarda
ylksek enerjili elektron ve fotonlar kullanarak dokuyu
taklit etmek amaciyla kullanilan biyolojik fantoma
gomili floroforu uyarabildigini gdstermistir (11).
dozu

Bundan sonraki calismalarda hasta ylzeyi

arastinlmaya baslanmistir. Xie Y. ve ark. tim vicut
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elektron tedavisi alan hastalarda gating ozellikli
intensifed-CMOS kamera ile hasta Uzerinde ortaya
ctkan Cerenkov isimasi gorlntisinid kaydetmis ve
burdadan elde ettikleri doz bilgisini hasta Uzerine
yerlestirdikleri OSL dozimetre ile karsilastirmasini
yapmislar ve sonuglarn olduk¢a uyumlu bulmustur
(12). Son olarak ise Hachadorian, R.L. ve ark. meme
kanserli hastalarin tedavisi sirasinda ylizeyde olusan
Cerenkov isinlarindan elde ettikleri emisyon bilgisinin
dizletme faktoru kullanarak TPS'ten elde ettikleri
yuzey dozu bilgisi ile dogrusal korelasyonun icinde
oldugunu gdstermistir (13). Yine ayni arastirmacinin
onderliginde yapilan bir diger calismada bir
kraniospinal 1sinlamasi sirasinda ¢ikis dozlarinin
olusturdugu Cerenkov isimalari sayesinde alanlarin
kesisim bolgelerini ve st Uste binen sicak doz
olusumu bdlgelerini hasta tzerinde gozlemlediklerini

bildirilmistir (14).

Yapilan heyecan verici son calismalara baktigimizda
gelecekte  Cerenkov  gorlntileme  sistemlerinin
glvenilirliginin - artmasi  ve kullanilan intensified
kameralarin ucuzlamasiyla birlikte hem offline hem de
online QA islemlerinde kullanilabilirliginin giderek
fazlalasmasi ve klinigin bir parcasi olmasi sasirtici

olmayacaktir.
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ULUSLARARASI MEDIKAL FiziKk HAFTASI

Med. Fiz. Uzm. Halil Kiicticiik

nternational Organization for Medical Physicist

kisa adiyla IOMP, medikal fizik alaninda

uluslararasi  organizasyonlar ozellikle

yapan,
egitim ve is imkanlari agisindan meslektaslarina cesitli
olanaklar saglayan 1963 yilinda kurulmus onemli

kuruluslardan  biridir.  Kurulus ulusal, bolgesel

organizasyonlari ve kurumsal Uyelikleri yardimiyla

bircok alanda meslegimize hizmet etmektedir.

IOMP’in halen 87 Ulke, 6 bdlgesel organizasyon ve

yaklasik 27.000 bireysel Uyesi mevcuttur.

- International Organization
1) for Medical Physics
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/ www.iomp.org
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Sekil 1. IOMP’nin IMPW icin hazirladig afis
IOMP gecen yil ilk kez 11-15 Mayis 2020 tarihlerinde
kutlanan  Uluslararasi  Medikal  Fizik  Haftasini
(International Medical Physics Week-IMPW) ilan etti
ve cesitli aktiviteler ile kutladi. Uluslararasi Medikal
Fizik GUnunin (International Day of Medical Physics-
IDMP) amacina yonelik ve destekleyecek sekilde
global dizeyde medikal fizik  konularinin
konusuldugu, medikal fizik mesleginin daha gortnar

kilinmaya calisildigi ve daha fazla toplum dizeyinde

meslegin bilinirliginin arttinlmasi konularinda bircok
farkli platformda faaliyetlerde bulunuldu. Gegen yil,
diinyanin bircok farkli yerlerindeki akademik ve egitim
kurumlari kiresel oOlcekte medikal fizikgilerin saglik
hizmetlerine katkilarini deyatli bir sekilde anlatma
firsati buldular (Sekil 1).

IOMP, IMPW haftasinin bu yil 26-30 Nisan 2021
tarihleri arasinda kutlanacagini ilan etti (Sekil 2). Bu
“Medikal

yihn temasi ise Fizikcilerin Roliinii

Topluma Anlatabilmek” olarak secildi.
Organizasyonlarda dinyanin her yerinden fizikgiler
onemli roller oynayacaklar. Yizylze veya sanal egitim
seminerleri dizenlenecek, kampanyalar yapilacak,
karar verici organlar ile iletisime gecilip meslegin
farkindahgi arttirilacak ve sosyal medya Uzerinden
cesitli tanitimlar yapilacaktir. IOMP baskani Dr. Madan
Rehani kurulus websitesinden bir kayit yayinlayarak
bu haftanin dnemi ve yapilacak faaliyetler ile bilgi

verdi.

www.|0MP.org

April 26-30, 2021

Sekil 2. IOMP’nin 2021 yili IMPW icin kullandigi gorsel
IOMP websitesinde hafta boyunca yapilacak iki

faaliyetten Ozellikle bahsetmektedir. Bunlardan birisi




Jaipur, Hindistan'daki bilimsel toplanti ve IOMP'nin
hafta boyunca hergiin dizenleyecedi webinarlar.
Hindistan'daki toplantida tipta fizigin rold, bilimsel

sosyal ve farkindalk aktiviteleri ile anlatiimaya

calisilacaktir (Sekil 3). Conference on Radiation in
Health Care (CRHC 2021) baslikli toplanti 26-27 Nisan
2021 tarihinde gerceklesecektir. Bilimsel programda
medikal fizik ve radyoloji alaninda cesitli bilgiler

seckin  konusmacilar ve egitim oturumlariyla

dinleyicelere aktarilacaktir.

Conference on Radiation in Health Care (CRHC 2021)
26 - 27 April 2021 1
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Sekil 3. CRHC konferansi
IMPW kapsaminda en dnemli etkinlik IOMP'nin hafta
boyunca ayni saatte yapacagi webinarlar. Webinarlar
icin IOMP sitesinde yapilan duyuru sayfasinda baskan
vekili Prof. John Damilakis ve baskan Dr. Madan
Rehani'nin hafta i¢in mesajlari bulunmaktadir. Dr.
Madan Rehani

yazisinda lokal organizasyonlar

yaparak IMPW'nin kutlanmasi ve farkindaligin

arttinlmasini  Uyelerinden istemekte ve asagidaki

bashklarin irdelenmesini 6nermektedir:

. Meslegin klinik ve klinik disi alanlarda calisan
kisiler ve hatta halk arasinda populer hale

gelmesini saglamak

. Fizigin diger alanlarinda calisan kisiler veya
ogrenciler icin medikal fizik alaninda nasil
kariyer bulabileceklerini bilmelerini saglamak ve

tesvik etmek

. Medikal fizikcilerin hasta tedavilerinde nasil
daha iyi olabileceklerine yonelik bilgiler
saglamak

. Yerel ihtiyaclara bagl tema secimi yapmak

IMPW haftasi boyunca hergin Turkiye saati ile
15:00'de farkh konularda yapilacak webinar programi
asagidaki gibidir:

1.  Monokromatik X-isinlar:  Asirlik  teknolojiyi
degistirme potansiyeline sahip yeni bir kaynak
(Eric Silver ve Madan Rehani)

2. Yapay Zeka ve Medikal Fizik: SINFONIA Horizon
projesinin ilk deneyimi (John Damilakis ve Habib
Zaidi)

3.  Temas korumasi hasta guvenligini artinr mi?
(Celtik Gilligan)

4.  Hastanin radyasyondan korunmasi: IAEA ve
WHO nasil katkida bulunuyor? " (Ola Holmberg
ve Maria Perez)

5. Kasitsiz ve kazara radyasyon maruziyetlerinin
yonetimi (Colin Martin)

IMPW  etkinliginin gelecek yillara

tasinmasi ve

ulkemizde de cesitli faaliyetler ile kutlanmasi
meslegimiz adina ¢ok faydali olacaktir. Bu konuda
hepimize 6nemli gorevler dusmektedir. Uluslararasi

medikal fizik haftaniz simdiden kutlu olsun.




BOYANMIS MASKELER

RT Tek. Nese Cokyaman
aske Neden Boyaniyor?

Yarinina umut olan cocuklar icin

boyuyorum maskeleri. Basarmak icin
bazen sadece cesaretlendiriimek gerekir. iste tam da
burada, soylemlerimizin yetersiz kaldigi yerde
bazilarinin stper guglerine, bazilarinin elbisesine,
sesine, saclarina, renklerine

hayran  kaldigimiz

cocuklugumuzun  blylli  bahcgesindeki  super
kahramanlarimiz ve sevimli ¢izgi film karakterlerimiz
devreye giriyor. Cocuk psikolojisine dair yazilan

makalelerden birinde suna benzer bir climle
okumustum: “Cocuklarin, ciddi bir ortamda onunla
normal konussaniz bile aglayabilecegini ancak oyun
ortaminda cocugun cani yansa bile gulebilecegini.
Manevi aci, bedensel acidan daha agirdir.” Maskeler
cocuklara manevi bir glc¢ veriyor adeta cocuklar
maskeleri taktiklarinda minik ama koca yurekli birer
kahramana  donisiveriyorlar.  Iste  bu  gci
hissettiklerinde her sey daha kolay gelmeye baslyor.
Biz yetiskinler bile bilmedigimiz bir islem karsisinda
gergin ve on yargihyken c¢ocuklardan daha cesur
olmalarini beklemek onlara haksizlik olurdu. Boyanmis
maskeler, cocuklarimizin 6n yargi ve korkulariyla basa
cikabilmelerinde yardimcimiz oluyor. Ben insanlarin
hayatlarina dokunabilmeyi, ylzlerindeki gulimsemeye
donlsebilmeyi hep c¢ok istemistim. Minik kalplere
cesaret olabilmek nasil biyuk bir haz anlatamam.
Nereden Esinlendim?

Sosyal medya Uzerinden takip ettigim yurt disindaki
kliniklerde birkac figlr 6Ornegi gordim. Onlarla
iletisime gectim. Maske boyamada, hepsi olmamakla
birlikte,  kullandiklar

malzemeler ve tarzlar

benimkinden farkliydi. Kopyaladiklarim da oldu tabii
ki ama daha sonrasi biraz dogag¢lama biraz da istek
Uzerine devam etti. Agikcasi daha belirgin ve keskin
hatlari olan karakterler cizmek daha kolaydi. 5
yasindaki bir cocugun benden Harry Potter karakterini
isteyebilecegini tahmin edememistim. Bu noktada
biraz korktugum da bir gercek. Bir cocugun ytzindeki
mutluluk olmak ne kadar muazzam ise hayal kiriklig
olmak da bir o kadar korkuttu beni. Bu
isteyebilecegim en son seydi. Daha cok odaklanarak
her ayrintisina daha ¢ok 6zen go&sterdim. “Vaayy be,
aynisi gibi olmus!” bu climleyi duyana kadar nefesimi
tuttugumu biliyorum. Her cocugun boyanmis maskesi
ile karsilasmasi benim icin de ayr bir heyecan.
Uygulanabilirligini  etkilememesi  agisindan  baz
maskeleri de tedavi sonrasinda hazirladim. Hatta set-
up da maskeye ihtiyac duymadigimiz,
cocuklarimizdan boyanmis maske talebi aldigimiz da
oldu. Bolime geldiginde “Bu benim maskem olsun.
Ben o maskeyi istiyorum.” diye hazir maskeleri
sahiplenenler de olmadi degil. Kim ne sever, nasil
sever, dinledim onlari. Kisa zamanda onlar benim icgin
minik birer ilham perileri oldular.

Etkisi Nedir?

Maskeler, hastalari ¢ocuk yetiskin diye ayirt etmeden
klasik beyaz ve soguk hastane goruntustinden
uzaklastiriyor. Hastalar bu tedavinin onlar korktuklari
kadar yipratmayacagini, yormayacagini seziyorlar.
Cocuklar i¢in inanmasi ne kadar gli¢ olsa da canlarinin
acimayacagini anliyorlar. Hastalar prosedir geregi
tedavi surecinin isleyisi konusunda ne kadar
bilgilendirilseler de boyanmis maskeler yetiskinleri

gllimsetiyor. Daha kiictik seylerle mutlu olmayi bilen




miniklerimizde ise etkisi daha buyuk. Etraflarinda
dikkatlerini ¢eken, cazip gelen, onlar eglendirebilecek
seylerin olmasi Ustelik kendisine de uygulanacak
olmasi iletisimimizi kuvvetlendiriyor. Algilari tamamen
aclk hale doénulsliyor. Durum bdyle olunca oyun
oynama istekleri de bastirilamaz hale gelebiliyor.
Maskeleri takip koridorda kosturuyoruz, oyunlar
oynuyoruz. Cocuklar icin oyun arkadasi kiymetlidir.
Birlikte hem eglenceli hem verimli zaman gegiriyoruz.
ve korkan butin

Ik guni atlatan ©n yargih

cocuklarimiz  bir sonraki seanslara daha cesur,
dzglvenli geliyorlar. Ustelik kendi riza ve istekleriyle.
Tedavi sonunda maskelerden ayrilmak kolay olmuyor
onlar icin. Clnkd onlar maskeyi 6ziimsemis oluyorlar.
Maskesini alan cocuklarimiz da oldu, diger ¢ocuklara

cesaret olabilmek igin imzali maskelerini birakanlarda.

RT Tek. Nese Cokyaman

1994'te Tokat'in Turhal

ilcesinde dogdum. Istanbul

Bilgi Universitesi Radyoterapi
BSIimU mezunuyum. Zorunlu
stajlarimin yani sira 6zel bir
Rehabilitasyon  merkezinde
géniilli calistim. Engelsiz bir yasam icin Isaret Dili
Egitimi aldim. Ilkyardim Egitmeniyim. 2016 yilindan bu
yana Losante Cocuk ve Yetiskin Hastanesinde gorev
yapmaktayim. Dunyayr gezmek kadar kuguk, kendi

memleketimin insanlarinin hayatlarina dokunabilmek

gibi de buyuk iki hayalim var.
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RT'DE SON GELISMELER

Med. Fiz. Uzm. Boran Giingor

Bu béliimiin amacy, radyoterapi ve ilgili alanlardaki
gtincel gelismeleri derleyerek kisaca oOzetlemek ve
okuyucularin bilgi sahibi olmasint saglamaktir.Bu
baglamda, firma veya dretici kaynakli haberlere yer
verilebilmektedir.Bu haberler kesinlikle reklam veya
tavsiye amact tasimamakla beraber, yanlizca bilgi

vermek ve teknik bazli paylasim yapmak amaclidur.

linik Lineer Hizlandiricilarin FLASH RT
Doniisiimii (Subat 2021)

Darthmouth Colege/Amerika’dan
arastirmacilar tarafindan standart klinik Linaklarin
ultra yuksek doz (UHDR) radyoterapi demeti
verebilecek sekilde FLASH ozelligine cevrilebilecek ve
20 dakikada yapilabilecek bir yontem gelistirdiklerini
aciklandi.FLASH etkisi olarak bilinen ve konvansiyonel
doz hizlan seviyelerinden (~0.1 Gy/s) ¢cok daha yuksek
(~300 Gy/s) olarak uygulanabilen tedaviler ile tedavi
strelerinin milisaniye seviyelerine cekilerek cevre
dokulardaki  toksisitenin

saghkh dusurilebildigi

bilinmektedir.Yapilan calismada gOsterilen
prosedurler ve yonergelerde, standart linak ortami ve
geri donustulebilen  bu  o6zellik ile hastalarin
konvansiyonel sartlarda tedavi edilebilecegi eklendi.
(International Journal of Radiation Oncology, Biology,
Physics. https.//doi.org/10.1016/].ijropb.2021.01.11)
Yapilan calismada standart UHDR Elektron Demeti icin
Varian Clinac 2100 cihazinin mevcut jaw ve applikator
ile kullanildigr (Sekil 1); donisimin tedavi konsolunu
moduna  alarak, bazi

servis komponentleri

(hedef karusel ve hava valf) manuel resetleyerek ve

gantri acisinin 90° yaparak bu komponentlere eriserek

yapildigr belirtildi. 20 dakikada tamamlanabildigi

vurgulanan modifikasyonlarin X isin hedefinin ve

dlzlestirici  filtrenin  demet yolundan cekilmesi,

karuselin bos porta yerlestiriimesi ve 10 MV foton
enerjisinin  segilmesini icerdigi ve konvansiyonel
tedaviye donebilmek igin tum islemlerin basitce geri
sonrasinda  kati

alinabildigi  vurgulandi.Donlsim

fantom icerisinde film ve luminescent dosimetri
(OSLD) kullanilarak doz hizi,ytizey ve derin dozlarin
olculdigtd ve hizl

foto-cogaltici  tip tabanl

Cherenkov detektort ile puls basina demet output

Olcildugu belitildi.

Sekil 1: Konvansiyonel Linak doniisiimii sonrasi, doz
hizi 3000 kat fazla olan FLASH demet iiretilmesi
Yapay Zeka Yardumiyla Urin Testi Kullanilarak

Kanser Teshisi(Ocak 2021)

Prostat Kanseri teshisinde konvansiyonel olarak PSA,
kandaki  kanser  faktori  kullanilmaktadir.Fakat
dogruluk payinin %30'a kadar dusebildigi ve ciddi
oranda hastaya ek invaziv biyopsi yapildigi ve
kanama,agri  gibi

yan etkiler  gorilebildigi

belirtiimistir.Korea  Institute of Science and

Technology ve Asan Medical Center'dan arastirmacilar



https://doi.org/10.1016/j.ijropb.2020.11.013

tarafindan urin kullanilarak dogruluk orani %100 e
yakin ve 20 dakika icinde sonu¢ alinabilen prostat
kanser teshis teknigi gelistirdikleri belirtildi. Elektriksel
-sinyal-tabanl ultraduyarli biyosensor ve yapay zeka
kullanilarak gelistirilen yontemin girisimsel olmayan
ve yan etkisiz sekilde kullanilabilmekle beraber;
urindeki kanser faktorlerinin az olmasi sebebiyle
simdilik sadece risk gruplarinin siniflandiriimasi igin
kullanilabilecegi vurgulandi.Tek bir kanser faktorini
kullanmanin kanser teshisinde %90 dogruluk Uzerine
¢tkma limitasyonu oldugu ve bunu asmak igin rasgele
olarak farkli turde kanser faktorleri kullanildigs,
gelistirilen ultra duyarli yaniletken sensér sisteminin
urin icerisinden secilen 4 kanser faktorinu rasgele
olarak takip ettigi belirtildi.Sensorden elde edilen
Olcim sonuglarinin korelasyonunu kullanaral yapay
zeka gelistirildigi  ve gelistirilen yapay zeka
algoritmasinin kanser teshisi icin karmasik sinyal
izlerinin  analizinde kullanildigi, prostat kanser
teshisinde 76 Urin 6rneginde yaklasik %100 oraninda

basari saglandigi acikland..
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Sekil 2: Sinyal setlerinin yapay zeka ile analizi ve
prostat faktorii teshisi.
Covid-19 Kaynakh

Radyoterapide Onemli

Revizyon Arastirmasi (Subat 2021)

Ingiltere’'de Leeds University ve Royal College of
Radiologists  arastirmacilari  tarafindan  yapilan
arastirmaya gore, hipofraksiyone doz rejimlerinin

yayginlagmasinin  pandemi boyunca Ingiltere’deki

merkezler icin faydali oldugu ve fraksiyonlardaki
dislsin telafi edildigi aciklandi ve ilgili calisma
yayinlandi.  (The Lancet Oncology.  https.//
doi.org/10.1016/51470-2045(20)30743-9)

Populasyon temelli bu calismada, 4 Subat 2019-28
Haziran 2020 tarihleri arasinda Ingiliz NHS (National
Health Service) tarafindan saglanan ulusal radyoterapi
verilerinin kullanilarak haftalik ortalama radyoterapi
tedavileri degisimi, katilimlar ve fraksiyon semalar
karantina basindan itibaren spesifik teshis ve yas
gruplari igin karsilastirma yapildigi belirtildi.

Sonuclara gore; 2020 icinde haftalik ortalama
radyoterapi tedavilerinin 2019 yilina gore nisan %19.9
-mayls  %6.2-haziran  %11.6  dustugu, 2020
Radyoterapi katiiminin 2019 yilina gére nisan %29.1-
mayis %31.4-haziran %31.5 distigu aciklandi.70 yas
Uzeri hastalarda 2020 yilindaki dustsin 2019a gore %
344 ve 70 yas alti hastalarda %7.3 oldugu, teshis
oranlarindaki diisis miktarlarinin kanser cesidine gore
en ylksek prostat (%77, 2020 Nisan) ve non-melanom
cilt (%72.4, 2020 Nisan) icin saptandigi belirtildi.2020
Nisan icin teshis oranlarindaki artis miktarinin ise
kanser cesidine gore ozefagus (%41.2), mesane (%
62.4) ve rektum (%36.3) oldugu eklendi.Ayrica, ultra-
hipofraksiyone meme radyoterapisinin (26 Gy / 5 fx)
kullanimindaki artisin da (Nisan 2019 %0.2 , Nisan
2020 %60.6) katihmdaki azalmaya onemli katkida
bulundugu olarak,

aciklandi.Sonug radyoterapi

aktivitesinde  hipofraksiyone rejimlerdeki artisin

Ozellikle bazi kanser turleri icin cerrahi aktivitedeki
azalmayl telafi ettigi ve calismadaki verilerin
pandemide radyoterapinin rolinin anlasiimasinda

yardimci olacagi eklend.i.
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Kanser Stem Hiicreleri Uzerinde Elektrik Atimli
alanlarin Radyasyonla Beraber Kullanimi (Mart
2021)

Kanser Stem hcerelerinin (CSC) radyoterapi veya
kemoterapi sonrasi kanser hicre populasyonu ile
beraber timor buylmesi ve metastazik yayilimdan
sorumlu oldugu bilinmektedir.CSC'ler radyoterapi ve
kemoterapiye direngli oldugu icin yok edilmesinde
guvenli ve etkili bir yol bulunmasi kritik dneme sahip
oldugu belirtiimektedir.Italyan Ulusal Yeni Teknolojiler
Ajansi'ndan arastirmacilar tarafindan mikrosaniye
atimli elektrik alan (usPEF) teknigi gelistirildigi, bu
teknigin

radyoterapi Oncesinde uygulanmasi ve

radyoterapi sonrasi malign timor buyumesini

durdurabildigi aciklandiilk olarak fare deneylerinde
USPEF+RT sonrasinda medullablastom tiimorlerinde
yaklasik 4 ay boyunca timdr buytumesi gézlenmedigi
vurgulandi.(Sekil-3)Yapilan ¢alismada (International
Journal of Radiation Oncology,

Biology, Physics.

https.//doi.org/10.1016/].ijropb.2020.11.47);  Ozellikle

malign beyin timdrlerinde alinan sonuglara ek olarak,

MsPEF  'nin  CSC'leri  radyterapi  Oncesi

radyoduyarlastirici hale getirdigi, bu sayede beyinde
disuk dozlarin kullanilabilmesinin saglanarak ozellikle
pediatrik hastalarda norobilissel  zarar  riskinin
azaltilabilecegi belirtildi. Membran deneylerinde , PEF-
5 olarak adlandirilan spesifik atim protokolt (5x40us
atim 0.3 MV/m) kullanilarak 3 saat sonrasi 2,58 Gy
isinlama ile birlestirilmis  tedavinin  etkinliginin
gosterildigi en yuksek dozun tek basina uygulanmasi
ile karsilastirildiginda birlestirilmis uygulamanin hiicre
klonlama formasyonunu azalttigi aciklandi.(Sekil-
4).Fare (zerinde timdr biylmesinin engellenmesinin
PEF-5 5 Gy

arastirilmasinda; tek olarak %47,

isinlamanin tek olarak %87 engelledigi belirtilmis ve

PEF-5 ile en dusik secenek olan 2 Gy isinlama
kombinasyonunda blylimenin %100 engellendigi ve

takip eden 110 giin boyunca biyime goézlenmedigi

vurgulandi.
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Sekil 3: Mikrosaniye atiml elektrik alan uygulanmasi
sonrasinda isinlama olarak uygulanan ikili vurus

hipotezinin kanser stem hiicrelerinde uygulanmasi.

0 Gy 2 Gy 5 Gy 8 Gy

SHAM

PEF-5

Sekil 4: Medullablastom hiicrelerinin iyonize radyasyon
oncesi atimli elektrik alan olmadan (SHAM) ve atimh
elektrik alan yapilarak (PET-5) klonojenik sagkalim

incelemesi.

Giincel Raporlar

AAPM Task Group 284 Report: Magnetic
Resonance Imaging Simulation in Radiotherapy:
Considerations for Clinical Implementation,
Optimization and Quality Assurance

Radyoterapi tedavi planlama dogrulugunu arttirmak
amacli yeni bir fonksiyon olan manyetik rezonans
simulasyon (MR-SIM) kullanimi son dénemde hizla
artmaktadir.Fakat gelisen bu gelisen teknoloji ile

beraber glvenli ve etkili kullanim agisindan yeni



https://doi.org/10.1016/j.ijropb.2020.11.47

verilmistir.Raporda ayrintili liste halinde amaclanan

konular;

1.

MR Simulatoér gereklilikleri tanimi  (konfigurasyon
secimi, dizayn, personel ve roller),

Genel, hasta spesifik ve MR cihaz gtivenlik konulari,
RT spesifik MR klinik isleyis protokolleri (distorsiyon
ve hareket yonetimi konularini iceren) tavsiyeler
saglamak,

Tavsiye edilen MR simulatér kabul, kurulum ve
periyodik kalite kontrol programinin (Radyoterapi
spesifik noktalar dahil) personel isyiikii tanimlanarak
temelde sekilde olusturulmasi, olarak verilmisti.Rapor
kapsami, eksternal demet radyoterapisi icin MR
imajlarinin BT ile beraber anatomik yapilar
belirlemede ve yine bu imajlarin tedavi planlamayi
desteklemede primer secenek olarak kullanimi
durumlarini iceren MR-SIM spesifik 6zellikler olarak
tanimlanmistir. Brakiterapi, fonksiyonel goriintileme
ve cevap/takip, yanlizca MR ile planlama, IGRT icin
MR simulasyonu ve stereotaktik prosedirler kapsam
disi birakilmistir.Hasta tedavi pozisyonu
immobilizasyonu igin MRI koil konfigurasyonu ile
beraber hareket ve distorsiyon yonetimi de dnemli
konular olarak 6ne cikarlmistir.Kalite kontrol
programlari icin protokol ve ‘checklist’ saglandigi ve

rapordaki tavsiyelerin minimum gereklilikler oldugu

buna ek olarak gelisen alanlar icin ayrica olabilecek



https://physicsworld.com/c/radiotherapy/
https://www.phys.org/
https://www.thelancet.com/
https://www.redjournal.org/
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YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzi Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan,
dinlemekten zevk alan, disiinmekten, dgrenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,
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This Day in Physics History

-
6 Mart 1913’de Niels Bohr 0 ) ~ i :
i B " Wilhelm Rontgen’in Dogum
Atomik yapi ile ilgili ilk Giinii: 27 Mart 1845
. makalesini yazd..




