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ve devletlerin ilgisini daha ylkseklere c¢ikarmak ve

katiimlarini arttirmak icin ~ Uluslararasi Kanser Kontrol
Birligi (Union for International Cancer Control (UICC))

tarafindan 6zel bir tarih olarak taninmistir.

Diinya Kanser Ginu hem ulkemizde hem de diinyada her
yil giderek daha fazla destekle giindeme gelmektedir.
UICC, Dinya Kanser Gund ile ilgili web sayfasinda bu yil
onemli

mesajlar vermektedir. Hi¢ yorum yapmadan

UICC'den alinti yapalim;

FEBRUARY 4th

Harekete gectigimizde ne olur?

Kanser vakalarinin iicte birinden fazlast onlenebilir.

Erken tespit edilir ve uygun sekilde tedavi edilirse diger

onlemeyi artirmada ve kanser teshisini, onlemeyi,
tedaviyi ve bakumun iyilestirmede o kadar cok ilerleme

kaydedebiliriz.

Son yullarda, Birlesmis Milletler, Diinya Saglik Orgiitii
ve diger BM kuruluslar, kiiresel bir bagliliga acil

ihtiyac oldugunu kabul ettiler.

Liderler konusup eyleme gectiklerinde, kendimize tarih
yazma ve kansersiz bir diinyaya dogru ilerleme sanst

veriyoruz.

Bugiin, kanser oliimlerinin yarisindan fazlast (% 65)
diinyamin en az gelismis bolgelerinde gerceklesiyor.
Daha yiiksek gelirli bir iilkede yastyor olsaniz bile,
diisiik gelirli, miilteci ve kursal

yerli, go¢men,

topluluklar arasinda esitsizlikler hala var.

Kanseri onleme, teshis, tedavi ve bakima esit erisim

hayat kurtarabilir.

Kamusal ve politik okuryazarligt ve kanserle ilgili
anlaywsi artwrarak, korkuyu azaltwr, anlayist artunw,
mitleri ve yanlis anlamalart ortadan kaldirur ve

davranslar: ve tutumlar: degistiririz.

UICC devam ediyor; Bu Diinya Kanser Giiniinde,
harekete gecme taahhiidiimiiziin kanserin kiiresel

etkisini azaltmada giiclii ilerlemeye yol acacagint

biliyoruz. Yani, bu 4 Subat tarihinde her tiirlii
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Covid-19 salgini Radyasyon Onkolojisi boélimlerinde
gOrev yapan tim ekipleri gereginden fazla olumsuz
etkiledi ve etkilemeye devam ediyor. Bir saglik calisani
olan medikal fizikciler bu salgindan hem ders aldilar
hem de gerekli fedakarlikla gorevlerini aksatmamaya

calistilar, tipki diger degerli ekipler gibi.

Covid-19 salgininda gerek bilimsel agiklamalar,
gerekse uyarilari nedeniyle Turk Radyasyon Onkolojisi
Dernegi (TROD) cok 6nemli bir gorevi yerine getirdi,
getirmeye devam ediyor. Kisa surecegi cok tartismali
olan bu salginda Radyasyon Onkolojisi alaninda
yapilan isleri toplu olarak sunmak amaciyla TROD
Baskani, Radyasyon Onkolojisi Uzmani Sayin Prof. Dr.
Yavuz Anacak hocamiz bu sayimizda Covid-19

salginini degerlendiren bir yazi yazdi.

Toplu olarak  salginda yapilan isleri  ve

degerlendirmeleri yaziya dokti. Kendisine buradan

tesekkdrlerimizi iletiyoruz.

Su anda elinize ulasan 31. Sayimizla birlikte 6. Yilmiza

adim atiyoruz. Bu asamada, MedFiz@Online

elektronik dergisinin gelecegini daha da netlestirmek,
daha da saglam temeller Gzerine oturtulmasini
saglamak icin yeni yilda , MedFiz@Online yapisinda

bulunan tim arkadaslarimizla bir toplanti diizenledik.

Amacimiz  birinci agizdan aktif katki saglayan

arkadaslarimizla durum degerlendirmesi yapmakti. Bir
anlamda bugline kadar yapilan calismalari masaya

yatirmakti amac.

Tam katilimcr  arkadaslarimiz, oncelikli olarak,

yayinimizin gelecek yillarda da islevini strdirmesi

gorusine  oybirligi ile evet cevabini verdiler. Bu
degerlendirme bizim a¢imizdan ¢ok dnemliydi, ¢iinku
misyonunu tamamlamis bir cabanin devam etmesine

gerek olmayabilirdi.

Daha sonra 30. Saymizda yayinladigimiz 5. Yil
degerlendirme yazisinda sordugumuz ve asadida
tekrar verdigimiz sorulara bizim de cevap vermemiz

gerekiyordu.

Aynt formatta, aynt icerikte, aynt teknik ozellikte mi

devam etmelidir?
Veya yeni bir bakus acist mu gelistirilmelidir?

Derginin daha kurumsal bir yapiya sahip olmasina

ihtiyac var mudur?
Yonetimsel yeni bir organizasyon gerekli midir?

Dergide ozel konulart izleyen ve degerlendiren

calisma gruplari olmalt mudur?

Uluslararast bir yapwya kavusmalt mudur? Ornegin

ingilizce sayfalar ve énsozler gibi.

Hep birlikte, sorularimiza beklenenin de Ustlinde,
ileriye yonelik degerli cevaplar olusturduk. Ancak,
bizlerin yorumlari gelecek icin dnem tasirken, medikal

fizik toplumunun MedFiz@Online elektronik dergisi

ile ilgili  goruslerini alma konusunda da  gorus
birligine vardik.
Bu amacla, hazirlanan bir anketin  okurlarimiza

ulastinlarak goruslerine basvurulmasi planlandi. Bu
ankete verilecek cevaplarin MedFiz@Online yayinina

daha glcla bir yol haritasi cizecegine inanmaktayiz.




ve dost bagdlarinin olusmasina katki yapacagi

umudundayiz.

Katilimci ve demokratik olma 6zelligimizin burada 6ne
¢tkmasi, kendimize  olan  glvenimizi de
glclendirmektedir. MedFiz@Online dergisi hepimize

ait.

fleriki sayillarmizda anket sonuclarini  sizlerle

paylasacagimizi bildirmek istiyoruz.

Saygilarimizla.

Haluk ORHUN
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MERSIN UNIVERSITESI ONKOLOJi HASTANESI RADYASYON ONKOLOJiSi BOLUMU

Fiz. Dr. Songiil Barlaz Us
ersin Universitesi Onkoloji Hastanesi 6
Mart 2020 tarihinde hizmete acilmistir.
14 bin 500 metrekare kapal alan
uzerine kurulu 126 yatak kapasiteli hastanemiz,

bdlgede tam kapasiteli tek onkoloji hastanesidir.

Onkoloji hastanesi icerinde yer alan Radyasyon
Onkolojisi Bolimi, hastane tam kapasiteli olarak
faaliyete girmeden once, 18 Mart 2019 tarihinde
hizmet vermeye baslamistir. ilk etapta binadan
bagimsiz bir girisle hasta alinmaya baslanmis, hastane
insaatt tamamlandiktan sonra ana bina ile
birlestirilmistir. Bolimimuzde 3 poliklinik, 1 tedavi
planlama odasi, 1 CT simulator cihazi, 1 Tomoterapi
cihazi, 1 brakiterapi cihazi, misaade odasi, cocuk
oyun alani, dinlenme odalari ve ofisler bulunmaktadir.
Ayrica ileride ikinci bir radyoterapi cihazi konulmak

tUzere yapilmis 1 adet bos bunker vardir.

Radyoterapi endikasyonu konulan hastalar Radyasyon
Onkolojisi Bolimi'nde, deneyimli calisanlar sayesinde
cihazlarla  bilimsel tedavi

teknolojik cercevede

edilmektedir. Bolimimiz 1 radyasyon onkolojisi
uzmani, 2 medikal fizik uzmani, 10 tekniker, 1
ile hizmet

hemsire, 1 sekreter ve 1 personel

vermektedir. GUnlik ortalama 60 hasta tedavi

edilmektedir.

Misyonumuz Atatirk ilke ve devrimlerine bagl,
cagdas duzeyde tedavi hizmeti sunmak, gelismis
teknolojiyi  kullanarak hasta memnuniyetini st
dizeyde tutmak, yenilikgi, yaratici bir kurum olarak

ulusal ve uluslararasi alanda gelismeleri takip etmek,

sahip oldugu hizmet standartlarini stirekli gelistirmek,

bilime ve egitime hizmet etmektir.
Mevcut Cihazlar
Tomoterapi HDA Cihazi

Bolimimuzde Tomotherapy HDA  cihazi
bulunmaktadir (Sekil 1). Helikal tomoterapi, radyasyon
tedavisi icin entegre tedavi planlamasi ve uygulama
donanimi ile yeni bir tedavi yontemidir. Tomoterapi
cihazinda 6 MV FFF foton enerjisi bulunur. Y yoniinde
1 cm, 2,5 cm ve 5 cm genisliginde jawlara sahiptir. 40
cm’lik X yonunde ise 64 MLC bulunmakta olup, MLC
acihs kapanis hizlar milisaniyeler mertebesindedir.
Sistem, 360°

donerek helikal tedavi

Cihazda

uygulamasi

yapabilmektedir. bulunan  bilgisayarl
tomografi detektorlerini kullanarak alinan goérintuler
ile hastanin her gun takibi yapiimakta ve olasi
anatomik degisimler tespit edilebilmektedir. Bdylece,
Ozellikle timor lokasyonunun target hacme yakin olan
tedavi alanlarinda kritik organ dozu daha hassasiyetle
saglanabilmektedir. X-isininin karsi yéniinde bulunan
beam stoper (1sin durdurucu), tedavi odasi dozunu
dozunu ve duvar zirh kalinhigini blyidk oranda

azaltmaktadir.

Tomoterapi HDA sisteminde, helikal ve direct modda,
dynamic ve fixed jaw secenekleriyle IMRT ve 3 boyutlu
konformal radyoterapi planlamalari yapilabilmektedir.
Ayrica SRS tedavisi de uygulanabilmektedir.
Tomoterapi cihazinin en 6nemli avantaji, y yoninde
150 cm’lik genis tedavi alan boyutlan sayesinde tim
kemik iligi, tim vicut isinlamasi ve kraniyospinal

isinlamalarinin kolaylikla yapilabilmesidir.




Sekil 1: Tomoterapi Cihazi

Elekta Flextron Brakiterapi Cihazi

Bolimimuzde bulunan Elekta Flexitron brakiterapi
cihazi sektordeki son teknolojiye sahip brakiterapi
cihazlarindan biridir (Sekil 2). Cihaz, genis aplikator
secenekleri sunmaktadir. Cihazin planlama sistemi
dahil olmak Uzere kolay kullanim ve manevra yetenegi
gibi  oOzellikleri modern brakiterapi ihtiyaglarini
karsilamaktadir. Ayrica cihazin kullanici hareketlerini
kaydetmesi, tedavi uygulamalarinda personelin
radyasyondan korunmasi, tedavi siiresinin kisa olmasi,
hastaya ayakta tedavi secenegi sunmasi, hedefe daha
kusursuz bir doz saglamasi gibi bir¢cok avantaji

bulunmaktadir.

Sekil 2: Brakiterapi Cihaz

CT Simiilator

Bolimimuzde Canon Marka Aquilion Ligtning CT
simulator cihazi vardir (Sekil 3). Sistemin gantry
acikhgr 78 cm'dir. 360°lik rotasyonda 16 kesit
alabilmektedir. Yiksek hizli CT c¢ekimi ile tedavi
planlamaya uygun yulksek ¢ozunurltkli gorintiler

elde edilebilmektedir.

Sekil 3: CT Cihazi

Tedavi Planlama Sistemi

Bolimimuzde 2 adet Accuray Precision tomoterapi
tedavi planlama istasyonu ve 1 adet MIM konturlama
kullanilmaktadir. tedavi

istasyonu Brakiterapi

planlamasi icin de tedavi planlama istasyonu
mevcuttur.

Dozimetrik Ekipmanlar

PTW marka IMRT fantomu

PTW marka 1500 dedektorli 2D array

PTW marka su fantomu

Tomoterapi Cheese Fantom

5 problu MOSFET

Fantomlara uygun iyon odalari, Pinpoint iyon odasi,
SRS diyot, P diyot, MicroDiomond dedektdr, Geiger

Miller dedektor
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1980 Ankara dogumludur. 2002
Universitesi

yilinda  Ankara

] Mihendislik ~ Fakultesi  Fizik

Muhendisligi Bolumu'den, 2005

yiinda Ankara Universitesi Fen
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inéonid  Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisi  Elk-

Elektronik  Muhendisligi  (Biyomedikal) ~ Anabilim

Dali'nda doktora egitimini tamamlamistir. 2002-

2004'de Dicle Universitesi, 2005-2014'de Inoni

Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali'nda calismistir. 2014 yilindan itibaren
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Anabilim Dal’'nda Ogr.Gor.Dr. olarak gorevine devam

etmektedir.




Prof. Dr. Yavuz Anacak / Tiirk Radyasyon Onkolojisi

Dernegi - TROD Baskani

ralik 2019'da Cin'in Hubei Eyaleti'nin

Wuhan kentinde ortaya ¢ikan COVID-19

viremisi kisa slirede tim diinyaya yayilmis
ve Mart ayinda DSO tarafindan pandemi ilan
edilmistir. Turkiye'de ilk olgu 10 Mart tarihinde
saptanmig, hastaligin Turkiye'ye ulasmasiyla birlikte
yayllmay1 6nlemek igin Saghk Bakanligi (SB) ve diger
ilgili kurumlar tarafindan ginlik yasami kisitlayan
onemli tedbirler alinmistir. COVID-19 mortalitesi
acisindan riskli grupta yer alan kanser hastalari ve bu
hastalarin tedavisi ile ugrasan onkoloji merkezleri de
pandemi slrecinden ve alinan  dnlemlerden
etkilenmistir. Bu Onlemler arasinda tam tesekkllu
hastanelerin “Pandemi Hastanesi” haline getirilmesi,
bu hastanelerdeki yogun bakim ve yatakli servislerin
COVID-19 hastalarina tahsis edilmesi, taniya ve
tedaviye yonelik uygulamalarin ve cerrahi islemlerin
acil olanlar disinda ertelenmesi ve bu hastanelerde
olarak COVID-19

calisan personelin  dontsimlu

kliniklerinde gorevlendirilmesi  yoluna gidilmistir.

Kanser hastalarinin  tedavisine ydnelik olarak

radyoterapi ve kemoterapi hizmetlerinin devam
etmesi karari verilmesine ragmen cesitli nedenlerle
onkoloji  hizmetlerinde yavaslama ve aksamalar

olmustur:

65 yas lizeri kisilere getirilen siirekli sokaga ¢ikma
yasagi: Kanser hastalarinin dnemli bir kismini 65 yas
uzerindekiler

olusturmaktadir. Bu yas grubunun

sokaga cikma yasagina tabi olmasi bu kisilerin saghk

hizmetine erisiminde aksamalara neden olmustur.
Kanser tedavisi olan hastalar saglik kuruluslarindan
aldiklari izin yazilari ile onkoloji merkezlerine
erisebilmis, ancak kanser semptomlari olan ancak
henliz tani konmamis hastalarin tani ve tedavi icin
merkezlerine sorunlar

onkoloji ulasmasinda

yasanmistir.

COVID-19 algisinin kanser kaygisinin oniine
gecmesi: Mart ayl baslangicindan itibaren toplumun
gindeminin ilk sirasina oturan COVID-19 hastaligi algi
olarak diger tim saghk sorunlarinin dnline ge¢mistir.
Kanser tanisi olan hastalarin bir kisminda da COVID-

19 kaygisi nedeniyle onkoloji merkezlerine gitmeme,

tedaviyi reddetme gibi davraniglar gézlenmistir.

Sehirlerarasi seyahat kisitlamasi: Pandemi 6nlemler
arasinda bulunan sehirlerarasi seyahat kisitlamasi
neticesinde kicuk sehirlerden blyuk metropollerdeki
donanimh merkezlere hasta akisi neredeyse tamamen
durmustur. Hastalar bulunduklari sehirdeki onkoloji
merkezlerinde tedaviye baslamis veya metropollere
kalkmasini tercih

ulasim  yasaginin beklemeyi

etmislerdir.

Onkoloji merkezlerinde calisan personelin COVID-

19 kliniklerinde gorevlendirilmesi: SB pandemi

yonergesi cercevesinde pandemi hastanelerinde

gorev yapan saglk personeli COVID-19 kliniklerinde

gecici olarak gorevlendiriimeye baslanmistir. Bu

personelin  bir kismi karantina kosullarina tabi

tutulmasina ragmen, bir kismi da radyoterapi

merkezinde goérev yapmaya devam etmistir (ndbet

sonrasl ¢alisma). Bunun sonucunda hem radyoterapi




merkezlerinin isglict kapasitesinde azalma olmus,
hem de bu personelden kanser hastalarina bulas riski

ortaya ¢ikmistir.

Prof. Dr. Yavuz Anacak / TROD Baskani

COVID-19 tanisi veya siipheli temasa bagh
karantina nedeniyle personel eksikligi: Radyasyon
onkolojisi personelleri de diger saglik calisanlari gibi
COVID-19 bulasi igin risk altindadir. Bu dénemde
radyoterapi personeli arasinda da enfekte olanlar
gorilmus ve buna bagl bazi merkezlerde ciddi isgticl

kayiplari ortaya ¢ikmistir.

COVID-19 bulasini dnlemeye yonelik olarak onkoloji
merkezlerinde hizlica bir isleyis yeniden yapilanmasina
gidilmistir. Radyoterapi merkezleri SB yo&nergeleri,
Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi (TROD) ve
uluslararasi meslek 6rgutlerinin (ASTRO, ESTRO, IAEA
gibi) onerileri cercevesinde idari sistemi, altyapisi,
hasta ve personel kapasitesine bagli olarak hastalar ve
personel arasinda salgini engelleyecek idari dnlemleri
uygulamaya  koymustur.  Radyasyon  onkolojisi
merkezlerinin uygulamaya koydugu idari énlemler su

sekilde siralanabilir:

Randevu aralarinin uzatilmasi:  Gunlik
radyoterapi uygulamalarinda tedavi teknigine,
cihaza ve merkezin calisma kosullarina bagl
olarak genellikle her 10-20 dakikada bir hasta
randevusu verilmektedir. Pandemi déneminde
ise hem sosyal izolasyon kosullari hem de her
hastadan sonra kullanilan ekipmanin ve tedavi
masasinin dezenfeksiyon islemleri nedeniyle
bagli olarak randevu sureleri pek cok merkezde

uzatilmustir.

Kontrol polikliniklerinin durdurulmasi:
Onkoloji  merkezlerinin  ¢cok  buyuk
¢ogunlugunda pandemi 6nlemleri cercevesinde
acil durumlar haricinde kontrol hastalarina
hizmete ara verilmistir. Bazi merkezlerde kontrol
hastalarina  uzaktan  erisim ile  hizmet

saglanmistir.

izole ekipler halinde calisilmasi: Radyoterapi
merkezinde ayni anda bulunan kisi sayisini
azaltmak ve olasi bir bulas durumunda tim
calisanlarin etkilenmesinin 6nline ge¢mek icin
¢ogu merkezde radyasyon onkologu, saghk
fizikcisi, hemsire ve radyoterapi teknikerinden
olusan izole ekipler kurulmus, bu ekipler birkag
gln ile bir hafta arasinda degisen vardiyalar

halinde ¢alismislardir.

Bazi tedavi yontemlerinin ertelenmesi:
Pandemi 6nlemleri ve personel eksikligine bagli
olarak eksternal radyoterapi disindaki baz
uygulamalarda kisitlamaya  gidilmistir.  Bu
donemde radyoterapi ile eszamanli kemoterapi
uygulamalari ve brakiterapi uygulamalari bazi
merkezlerde durmustur. Anestezi ekiplerinin

hizmet verememesine bagll olarak cocuk




edriz nine

hastalarin  tedaviye alinmasinda  glclukle

yasanmistir.

. Radyoterapi planlarinda degisiklikler:

Radyoterapi uygulamalarinda etkinligi daha

once gosterilmis ve giderek daha poptuler olan

hipofraksiyone  tedavi  semalarn  siklikla

uygulanmistir.  GUnlik daha yiksek dozun

uygulandigi ve fraksiyon sayisinin azaltildigi bu
semalar ile hastalarin onkoloji merkezlerine

gelis gidis sayisi cok daha azdir.

Yukarida siralanan  gucliklere  ragmen  higbir

radyoterapi merkezinde hizmet tamamen durmamis,
radyoterapi merkezleri hasta yeni kabul etmis ve
tedaviler blyik aksamalar olmadan surdirilmustar.

TROD COVID-19 pandemisinin  birinci  pikinin

sonunda, mayis ayinda Turkiye'deki radyoterapi

merkezlerinde pandemi slrecinde alinan idari

onlemleri, tedavi planlarindaki degisiklikleri, yeni
basvuran ve tedavideki hasta sayisini, COVID-19 tanisi
alan radyoterapi hastasi ve personel sayisini
degerlendiren bir anket yapmistir. Anket Tirkiye'deki
136 radyoterapi merkezine godnderilmis ve 126

merkezden (%92,6) gelen yanitlar degerlendirilmistir.
Pandemi Hastanelerindeki Radyoterapi Merkezleri

Ankete yanit veren 126 radyoterapi merkezinden 101'i

(kamudaki merkezlerin %90'dan fazlasi ve oOzel

merkezlerin %55'i) pandemi hastanesi ilan edilen
saglk tesislerinde yer almaktadir (Tablo-1). Bu
merkezlerde goérev yapan 213 radyoterapi personeli
(139 radyasyon onkologu, 34 hemsire, 7 radyoterapi
teknikeri, 12 memur ve 21 temizlik gorevlisi) gecici
olarak COVID-19 kliniklerinde goérevlendirilmiglerdir.
Turk Radyasyon COVID-19

Onkolojisi  Dernegi

kliniklerinde gérev yapan veya ndbet tutan personelin

sonraki glinlerde kanser hastalarinin tedavisinde yer

almasinin personelden hastalara viral bulas riski

yaratmasi nedeniyle Saglk Bakanhgr nezdinde

girisimlerde bulunmus ve 14 Nisan 2020 tarihli Saglk
uygulamadan

Bakanligi  ydnergesiyle bu

vazgegilmistir.
Tablo-1. Saghk Bakanhg: tarafindan pandemi hastanesi

olarak ilan edilen saglik tesislerinde yer alan

radyoterapi merkezleri

Radyoterapi | Pandemi o

merkezi Hastanesi
Toplam 126 101 80.1
Universite Hastanesi | 44 40 90.9
SB Hastanesi 42 39 92.9
Ozel 40 22 55.0

Radyoterapi Merkezlerinde idari Onlemler

Radyoterapi merkezlerinin 115'inde (%91,2) COVID-19

pandemisine yonelik idari onlemler alinmistir.

Personel arasinda bulasi dnlemek igin izole ekipler
olusturularak vardiya sistemine gegilmesi en sik
yapilan uygulamadir (96 merkez- %76.2). Tedavi
aralarinin izlem

randevularinin acilmasi,

polikliniklerinin  durdurulmasi,  glnlik  anestezi
gerektiren ¢ocuk hastalarin tedavilerinin ertelenmesi,
eszamanli kemoterapi uygulamalarindan vazgegilmesi,
brakiterapi ertelenmesi

uygulamalarinin diger

Oonlemler arasindadir  (Tablo-2).  Radyoterapi
merkezleri bu Onlemleri uygulamaya sokarken en
siklikla TROD onerileri (102 merkez), SB yonergeleri
(90 merkez) ve hastane yonetiminin talimatlarini (77
merkez) kullanmislardir (Tablo-3). Uluslararasi meslek
orgutlerinin kilavuzlan, diger merkezlerin deneyimleri
ve YOK ydnergeleri de idari ®nlemler icin

kullaniimustir.
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Tablo-2: COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye'deki

radyoterapi merkezlerinde uygulanan idari 6nlemler

Tablo-4: COVID-19 pandemisi sirasinda Tiirkiye'deki
radyoterapi merkezlerinde tedavi planlarindaki

degisiklikler

Sayl1 | %

e Tedavi degisiklikleri 117 | 92.8

Hipofraksiyone radyoterapi semalari tercih | 114 | 97.4
edildi

Adjuvan radyoterapilerin 6telendi 76 64.9

Radyoterapiye esdeger cerrahi- | 31 264

kemoterapi tercih edildi

Say1 | %
Toplam 115 | 91.2
Izole ekipler ile vardiya sistemi uygulandi | 96 76.2
Tedavi randevularinin aralari acildi 76 66.1
Takip poliklinigi durduruldu 59 46.8
Anestezi ile cocuk hasta alimi durduruldu | 7 6.1
Brakiterapi uygulamalari durduruldu 2 1.7
Eszamanli kemoterapi durduruldu 2 1.7
Yeni hasta alimi durduruldu 1 0.8

Tablo-3: Radyoterapi merkezlerinde uygulanan idari
onlemlerin kaynag

Neoadjuvan radyoterapi uygulamalarindan | 12 103

vazgecildi

TROD onerileri 102 76.2
SB yonergeleri 90 783
Hastane yonetimlerinin talimatlari 77 66.9
ESTRO/ASTRO ve IAEA kilavuzlar 54 46.9
Diger merkezlerin deneyimleri 22 19.1
YOK yénergeleri 17 14.7

Radyoterapi merkezleri pandemi sirasinda hastalarin
saglik kurulusuna mumkin oldugunca az gelmelerini
saglamak icin tedavi planlarinda da bazi degisiklikler
yapmislardir (Tablo-4). Haftada 5 giin uygulanan ve
palyatif tedavilerde 2-4 hafta, kiratif tedavilerde 6-8
hafta suren standart fraksiyonasyon semalarina
alternatif olan ve tedavi sirelerini en az 1-2 hafta
kisaltan hipofraksiyone radyoterapi semalari tim
dinyada oldugu gibi Turkiye'deki radyoterapi
merkezlerinde siklikla kullanilmistir. Cerrahi sonrasi
adjuvan radyoterapi uygulamalar 6telenmis, uygun
hastalarda  6-8 surecek

hafta radyoterapi

uygulamalarinin  yerine  6ncelikle cerrahi veya

kemoterapi tercih edilerek hastanede daha az
kalmanin saglanmasi amaglanmistir. Bu dénemde bazi
merkezler neoadjuvan kemoterapi uygulamalarindan

vazgec¢mislerdir.

Radyoterapi Hasta Sayilarindaki Degisiklikler

Pandemi o6nlemleri nedeniyle saglik merkezlerine
erisim gugclesmistir. Saglik kuruluslarindaki personelin
COVID-19 kliniklerinde gorevlendirilmesi, yatakli
servislerin ve yogun bakimlarin COVID-19 hastalarina
tahsis edilmesi kanser tani ve tedavisi icin gerekli
aksamalara ve neden

islemlerde gecikmelere

olmustur.  COVID-19 algisinin kanser korkusunun
online ge¢mesi ve buna bagli olarak hastalarin tani ve
tedavi icin  onkoloji  merkezlerine  basvuruyu
geciktirmeleri de buna katkida bulunmustur. Tedavi
gormekte olan hastalar arasinda da tedaviyi erteleyen
ya da tamamen reddedenler gdézlenmistir. Sonucta
hem radyoterapi merkezlerine basvuran yeni hasta
sayisinda hem de radyoterapi goren hasta sayisinda %
50'ye varan azalmalar saptanmistir (Sekil-1). Hasta
sayisindaki azalmalar o&zellikle metropollerdeki tam
tesekkulli hastanelerde yer alan gelismis radyoterapi
merkezlerinde daha belirgindir. Daha  kiguk
sehirlerdeki merkezlerin bazilarinda hasta sayisinda
artis  olmustur. Sehirlerarasi seyahat kisitlamasi
nedeniyle ulasimda yasanan guglukler, uluslararasi
seyahatlerin durmasi nedeniyle yurtdisi hasta alkisinin
durmasi  da

metropollerdeki  tam  tesekkdllu
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merkezlerde gorlilen hasta azalmasinin  diger

nedenleri arasinda sayilabilir.
Hasta sayisindaki azalma toplumda kanserin azaldig
anlamina gelmemektedir. Kanser sikhgr ile COVID-19
arasinda bir baglanti yoktur ve kanser sayisi tim
diinyada oldugu gibi tlkemizde de artmaya devam
etmektedir. Hasta sayisindaki azalma  kanser
yakinmasi ve kanser tanisi olan hastalarin tani ve
tedaviye  erismedigini

veya ge¢ eristigini

gostermektedir. Tani ve tedavideki gecikmelerin

sonucunda da ileri evre hasta sayisinda onceki yillar

ile kiyaslanmayacak derecede bir artis oldugu
gozlenmektedir.
50 ‘
40
30
20
10 |
|
Decrease Increase
>50% 25-50% 0-25% 0-25% 25-50% >50%
[ New pat. admission [l | 21 47 41 15 2 ]
| Pat.on radiutherapylj 20 40 50 15 1 0

Sekil-1: Pandemi siirecinde radyoterapi merkezlerine
basvuran hasta ve radyoterapi goren hasta sayilarinda

radyoterapi 6ncesi doneme goére degisim.

Radyoterapi Calisanlari ve Hastalarda COVID-19

tanisi

Pandeminin Turkiye'de birinci pikini yaptigi ilk 2 ayda
radyoterapi merkezlerinde goérev yapan 47 personel
(20 radyasyon onkologu, 4 saglk fizikcisi, 6
radyoterapi teknikeri, 7 hemsire, 5 memur ve 5
temizlik gorevlisi) kesin COVID-19 tanisi almistir
(Tablo-5). Bunlardan yirmisi (15 radyasyon onkologu
ve 5 diger merkezde

personel) ayni gorev

yapmaktadir birkag¢ giin ara ile COVID-19 ile

bulasmistir. Merkez yeni hasta alimini gegici olarak
durdurmus, karantina suresince guglikle faaliyete
devam edebilmistir. Bir baska merkezde de dort saghk
fizikgisinin gl kesin ve birisi de stpheli COVID-19
tanist almis, merkezin faaliyetleri ciddi derecede
etkilenmistir. Bu talihsiz ornekler izole ekipler
olusturarak vardiya sistemine gecilmemesi sonucunda
ortaya ¢ikmis ve personel arasinda hizla yayilan virils
merkezlerin faaliyetlerini durma noktasina getirmistir.

COVID-19 tanisi alan personel hastaligi genellikle hafif

atlatmis, yogun bakim gereksinimi olmamistir.

Tablo-5: Pandeminin ilk iki ayinda COVID-19 tanisi alan

radyoterapi personeli

Toplam personel 47

Radyasyon onkologu 20

Saglik fizikgisi

Radyoterapi teknikeri

Hemsire

Memur

| L] N o &

Temizlik gorevlisi

Radyoterapi gormekte olan hastalar arasinda da
COVID-19 bulasi saptanmistir (Tablo-6). 34 merkezde
toplam 54 hasta kesin COVID-19 tanisi almistir. Bu
hastalardan 33’'Unde tedaviye ara verilmis, 5 hastada
tedavi kesintisiz devam etmis ancak 13 hastada tedavi
erken sonlandirlmistir. Tedavi sonlandiriimasi talebi
cogunlukla hastalardan gelmistir. Bu donem igerisinde
3 hasta COVID-19 nedeniyle kaybedilmistir.
Pandeminin ilk iki ayinda Tirkiye'de COVID-19 tanisi
alan radyoterapi hastalarinda 6lim oraninin %5,5
oldugunu soyleyebiliriz. Bu oran kanser hastalarindaki
6lum oranlarini bildiren diger raporlar ile de benzerlik

gostermektedir.
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Tablo-6: Pandeminin ilk iki ayinda COVID-19 tanisi alan

radyoterapi hastalar

Toplam tani 54

Tedavi kesintisiz devam etti 5 %9,3
Tedaviye ara verildi 33 %61,1
Tedavi iptal edildi 13 %24,1
Hasta vefat etti 3 %5,5

Pandeminin ikinci pikinin sonunda Tirk Radyasyon
Onkolojisi Dernegi yine tim radyoterapi merkezlerini
kapsayan bir anket calismasi daha planlamis ve 2020

sonunda COVID-19 pandemisinin  Turkiye'de

radyasyon onkolojisi alanindaki etkilerini arastirmayi
hedeflemistir. Henliz sonuclari yayinlanmayan bu

calismanin  da ileride alinacak &nlemlere yol

goOstermesi beklenmektedir.

Sonucg

COVID-19 pandemisi suresinde tim saglik sisteminde

oldugu gibi radyoterapi hizmetleri de olumsuz

etkilenmistir.  Radyoterapi merkezleri bu sire

icerisinde  kesintisiz ~ ¢ahismis, ancak  gunluk

uygulamalarda 6nemli  degisiklikler  yapilmistir.

Pandeminin ilk glnlerinde SB ydnergeleri ve

bilgilendirmeleri, TROD o6nerileri ve kilavuzlan

radyoterapi merkezlerine yol gostermis, bu sayede

dizenleme ve Onlemlerin  merkezler arasinda

standardizasyonu saglanabilmistir. Bu donemde hasta

sayisindaki azalmaya ragmen tum radyoterapi

merkezlerinin faal durumda olmasi ve yeni hasta

kabuline devam etmesi basari  sayilmalidir.

Pandeminin ilk glnlerinde personelin COVID
kliniklerinde gorevlendirilmesi personel arasinda ve
personelden hastaya bulas riskini arttirdiysa da
TROD'un SB ile temaslari sonucunda bu uygulamadan
vazgecilmis ve izleyen glinlerde onkoloji calisanlan

sadece yalniz merkezlerinde gorev yapmislardir.

Pandeminin ilk gunlerinde birkag merkez disinda

COVID-19 bulasi agisindan ciddi sorun yasanmamistir.

Pandemi doneminin ne kadar sirecegi belli degildir.

TROD pandemi kosullarinin  tamamen ortadan
kalkmasina dek Tirkiye radyasyon onkolojisi camiasi,
SB ve diger ilgili kuruluslar ile iletisim icinde olacak,
kanser hastalarinin ve onkoloji galisanlarinin saghgu,
mesleki ve sorunlarinin

sosyal ¢6zUml  icin

ugrasacaktir.
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SERVIKS KANSERI iCIN RADYOTERAPI: ASTRO KLINIK UYGULAMA REHBERI

Med. Fiz.Uzm. Emre Sanh

anser taramalarinda ve 6nleyici tedbirlerdeki

gelismelere ragmen serviks kanseri

morbidite ve mortalitenin dnemli bir nedeni
olarak kalmaya devam etmektedir. ABD ‘de her yil
13,000 vyeni vaka gorilmekte ve bu vakalarin

4250'sinden  fazlasi  olimle  sonuclanmaktadir.!
Dinyada ise bu sayl daha da artmakla birlikte yillik
600,000 ‘den fazla serviks kanseri vakasi ve buna bagli
260,000 o6lim meydana gelmektedir? Hastaligin
pelvis icindeki kritik normal dokulara yakin sekilde
lokal olarak yayllma egilimi, ¢ogu zaman etkin
tedaviyi zorlu kilmaktadir. Son 20 yilda cerrahi
prosedurler, eksternal radyoterapi (EBRT), brakiterapi
teknikleri ve kemoterapi yoninden dnemli ilerlemeler
gerceklesti. Bu yeni yaklasimlardan bazilar yiksek
kaliteli kanitlara dayaliyken bazilari ise daha sinirh

kanitlarla kabul gormektedir.

2020 yilinda American Society for Radiation Oncology
(ASTRO) tarafindan, serviks kanseri olan kadinlarda
karatif tedavi disunildiginde ortaya cikan 5 klinik
anahtar soru Uzerine kanita dayali dneriler getirilmesi
amaciyla “Radiation Therapy for Cervical Cancer: An
ASTRO Clinical Practice Guideline” bashkli bir rehber
yayinlamistir. Bu rehberde amag skuamoz hiicreli
karsinomlarin ve adenokarsinomlarin dahil oldugu
invaziv Uterin serviks karsinomlarin kuratif yaklasimh
tedavisiyle sinirlandinimistir.  Bu rehberde serviks
kanserinin radyoterapi (RT) ile tedavi edilmesi ve bu
tedavinin teknik ve

endikasyonlari, sonuclarina

odaklanilmigtir.  Buna yodnelik olarak, radyasyon

onkologu, jinekolojik onkolok, medikal onkolog,

radyasyon onkolojisi asistani, medikal fizik¢i ve bir
hasta temsilcisinin bulundugu bircok disiplinli gorev
grubu olusturulmustur. Gérev grubu tarafindan kanita
dayali oneriler gelistirmek icin Ovid MEDLINE veri
tabanindan alinan insan deney calismalari Gzerinde
literatir taramasi yapilmistir. Bunun sonucunda
ulasilan kanitlar icin oneri glici ve kanit kalitesi
Uzerindeki gorev grubu Uyelerinin fikir birligi “Delphi”
yaklasimi  kullanilarak  degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda elde edilen kanit kalitesi
formuliize edilmis olup, anahtar soru basliklari altinda
getirilen Oneriler elde edilen kanitlarla birlikte
sunulmustur.

S6zu edilen 5 anahtar soru sunlardir;

1. Sistematik tedavili ve sistematik tedavisiz
postoperatif RT: Serviks kanseri icin primer cerrahiyi
takiben, sistematik terapili veya sistematik terapisiz
postoperatif

radyoterapinin verilmesi ne zaman

uygundur?

2. Sistematik tedavili ve sistematik tedavisiz
Definitif RT; RT sonrasi histerektomi

Serviks kanseri igin sistematik tedavili ve sistematik
tedavisiz definitif RT 'nin uygulanmasi ne zaman
uygundur? RT sonrasi histerektominin yapilmasi ne

zaman uygundur?

3. Yogunluk Ayarlamali Radyoterapi (IMRT):
Definitif veya postoperatif RT alan serviks kanseri

hastalar icin IMRT uygulanmasi ne zaman uygundur?

4. Brakiterapi: Serviks kanseri icin definitif veya
postoperatif RT alan hastalar icin brakiterapi ne

zaman endikedir?
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5.Brakiterapi teknigi: Serviks kanseri definitif RT alan

hastalar icin optimal doz/fraksiyonasyon semasi,
goruntuleme ve brakiterapi teknigi nedir?

Bu yazida “Radiation Therapy for Cervical Cancer: An
ASTRO Clinical Practice Guideline” baslikli ASTRO
rehberi bazi konu iceriklerine dikkat cekilerek
O0zetlenmeye calisiimistir. ASTRO rehberindeki s6zu
edilen anahtar sorulardan 1. ve 2. 'si daha cok tibbi
konular icermesi nedeniyle 6zetlenen icerige dahil
edilmemistir. Bu yazida yalnizca 3., 4. ve 5. anahtar

soru basliklarindan s6z edilmistir.

Anahtar Soru 3: Yogunluk Ayarlamali Radyoterapi
(IMRT) (Tablo 6)

Definitif veya postoperatif RT alan serviks kanseri

hastalar icin IMRT uygulanmasi ne zaman uygundur?

Tablo 6: IMRT icin oneriler

Anahtar Soru 3 Onerileri Oneri Giicii | Kanit kalitesi

Kemoterapili veya kemoterapi Orta (akut)

olmaksizin postoperatif RT ile 50,51

tedavi edilen serviks kanseri

kadinlarda, akut ve kronik Giiglu DU§U|f

toksisiteyi azaltmak icin IMRT (Kronik)

. 50,51

onerilir.

Kemoterapili veya kemoterapi Orta (akut)
53,58

olmaksizin definitiv RT ile tedavi

edilen serviks kanseri kadinlarda,

. .. . |
akut ve kronik toksisiteyi azaltmak | Sartli O m T
icin IMRT kullanimi kosula bagh 5355 59-62

olarak onerilir.

Kisaltmalar; IMRT = yogunluk ayarlamali radyoterapi,
RT = radyoterapi

Gegmiste serviks kanserinin post-operatif ve definitif
tedavisi on/arka veya 4-alan kullanilarak 2-boyutlu
tedavi planlama teknikleriyle uygulanmaktaydi. IMRT
teknigi getirdigi daha iyi kritik organ koruma, doz

konformitesinin artirlmasi ve daha yiksek dozlari

uygulayabilme yetenekleriyle bircok malignitenin

tedavisinde  benimsenmistir.  Serviks  kanserinin

postoperatif ve definitif tedavisinde yapilan
dozimetrik c¢alismalarda IMRT kullanimiyla birlikte,
mesane, rektum, kalin bagirsak ve kemik iligi
yapilarinin RT ‘ye bagli almis olduklari dozlarda klinik

olarak 6nemli azalmalar oldugu gésterilmistir. *%°%°>>7

IMRT ‘nin 2-B ve 3-B RT ‘ye karsi retrospektif
karsilastirmalarinda IMRT kullanimiyla akut ve kronik
toksisitelerde azalmalar bulunmustur.>36°0°2-5657.5860-
636974 RTOG 1203 (TIME-C), erken evre endometriyal
veya serviks kanseri hastalarin  postoperatif
radyoterapisinde 3-B RT ve IMRT'nin karsilastirildig,
yayinlanmis tek faz 1III randomize kontrolli
calismadir>® Bu calismada, hastalarin raporladiklari
akut gastrointestinal ve duriner bulgularda 6nemli
iyilesmeler gdsterilmistir.

Galisma bu tip hasta

gruplarinda  muimkinse  IMRT  kullanimini
desteklemektedir>® IMRT ‘nin hastalija 6zgii sag
kalim veya genel sag kalimi artirmasi agisindan 2-D/3-
astan

D  tekniklerine olduguna dair  veri

bulunmamaktadir.

Postoperatif ve definitif serviks kanseri tedavisinde
IMRT icgin s6zi edilen endikasyonlara ragmen, hedef
hacim belirsizlikleri, IMRT konusunda deneyim ve tesis
kaynaklarinda eksiklikler olmasi durumunda 3-B RT
kabul edilebilirdir. Tedavi sirasinda gunlik tedavi
dogrulugunun saglanmasi icin ortogonal kilovoltaj
(KV) gorintileme ve rutin hacimsel goriintileme (6rn.
Cone beam CT, CBCT) gereklidir. IMRT ve IGRT'nin
incelendigi faz II calismasinda, serviks kanseri icin
glnlik IGRT uygulanan hastalarin postoperatif ve

definitif RT ‘sinde, IGRT ile birlikte hematolojik

durumda ve gastrointestinal toksisitede klinik anlamli
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iyilesme gosterilmistir.>* KV gériintiileme sonrasinda
CBCT uygulanmasiyla, mesane ve rektum doluluguna
bagh degiskenlik gosterebilen postoperatif hedef
(proksimal vajina, rezidiel parametria, +/- reziduel
ultrasakral ligametler ve nodal bdlgeler) ve defintif
hedefin (uterus, serviks, parametria, proksimal vajina
ve nodal bolge) planlanan hedef hacim (PTV)
icerisinde olup olmadigi kontrol edilebilir.”> Biitiin
hedefler yapilar tzerinde mesane doluluguna bagl
olusabilecek tim sapmalar, mesane dolu ve mesane
bos olarak cekilmis CT similasyon goruntileri elde
edilmesiyle bir internal hedef hacim (ITV) icerisinde
birlestirilebilir. Uterus ve serviks pozisyonunda siklkla
karsilasilan gunluk dramatik degisiklikler g6z dnune
alindiginda, intakt serviks kanseri icin definitif RT
ITV'nin  olusturulmasi

uygulandiginda ayrica

gerekmektedir.

Uygun marjlarla dikkatli hedef tanimlamasi yapilmaz
ve IGRT uygulanmaz ise, intakt serviks kanseri igin
oncelikli risk hedefin kagirlma potansiyelidir. Tedavi

hedef hacmi dogrudan anterior rektal ylzeyin

karsisinda oldugu icin (-ki ideal hedef hacmi rektal

kontura dogru o&nemli oOlciide genisler) tedavi

planlama  sirasinda  asin rektal  korumadan

kacinilmaldir. Postoperatif ve definitif senaryolarda
hedef tanimlama icin referans konturlama atlaslari

mevcuttur.”®8

IMRT, ayrica nodal tutulumlara boost dozu

uygulanmasi igin kullanilabilir. Gerekli boost dozu
yuksek tutulu nodilin boyutuna baghdir. Tutulu
nodilin boyutu, lokasyonu, brakiterapiden gelecek
katki ve fraksiyon basina uygulanacak doz temelinde,
tutulu noddllere genel olarak 5500 ve 6500 cGy
boost

araliginda doz uygulanmaktadir®> Nodal

uygulamasi, o©zellikle ince bagirsak ve duedonum
olmak tzere, normal doku doz toleranslari karsilandigi
surece ardisik veya eszamanli olarak uygulanabilir.
Nodal boost isinlamalarinda, boost hacmi yakininda
korunmasina  0zen

bulunan ince  bagirsagin

gOsterilmelidir.

Anahtar Soru 4: Brakiterapi (Tablo 7)

Serviks kanseri icin definitif veya postoperatif RT alan

hastalar icin Brakiterapi nezaman endikedir?

Tablo 7: Brakiterapi icin oneriler

Anahtar Soru 4 Onerileri | Oneri Giicii | Kanit kalitesi

Intakt  serviks  kanserine
definitif RT alan kadinlar
icin brakiterapi dnerilir.

Orta
Glcli
84,88

Postoperatif tim pelvis RT

alan serkviks kanserli

kadinlar igin, pozitif marjin
varhiginda bir brakiterapi
boost ‘u sarta bagl olarak
onerilir. Disuk

Sartl

Uygulama &nerisi: 83

Brakiterapi tekniginin
secimi lokasyona ve pozitif

marjinleri hacmine dayalidir.

Brakiterapi lokal ileri serviks kanseri hastalar icin

definitif ~ tedavinin  ayrilmaz  bir  bilesenidir.

Brakiterapinin getirdigi keskin doz gradienti, pelvis
merkezine ylksek konformal dozlarin verilmesini
mumkun kilarak toksisitenin azaltilmasina ve timor
kontrolUniin artirlmasina imkan saglar. Brakiterapili
edilen  hastalarin

veya  brakiterapisiz  tedavi

karsilastirlldigi  herhangi  bir  randomize  veri

olmamasina ragmen, ulusal veritabanlarindan edinilen




randomize olmayan raporlar brakiterapi kullanimiyla
tutarli daha iyi sonuclar bulmuslardir. Coklu genis
ulusal retrospektif veri setlerinede, 2003 ve 2011 yillari

arasinda serviks kanseri kadinlarda IMRT ve

beraberinde  SBRT  kullanimi artis  gosterirken,

47,48

brakiterapi  kullanimi azalim  gOstermistir.

Brakiterapinin “boost” olarak kullanimi IMRT veya
SBRT ile karsilastinldiginda tutarli sekilde daha iyi sag
kalimla iligkilidir. Brakiterapinin ihmal edilmesi sag
kalim Uzerinde kemoterapinin uygulanmamasindan
daha giiclii bir negatif etkiye sahiptir.®> Daha kiiciik
caph diger retrospektif calismalarda, benzer sekilde
brakiterapi yapilan hastalarda, yapilmayan gruplara
gére daha iyi sag kalm sonuglar elde edildigi
gosterildi®®  Bu nedenle ne SBRT ne de IMRT,

brakiterapinin  yerini  tutmasi  agisindan  uygun

degildirler ve karmasik medikal faktorler nedeniyle

uygunsuz olduklari  dikkate alinmahdir.  Orijinal

radyoasyon  onkolojisi  departmani  kompleks

komorbiditeleri bulunan bir hastayr destekleme

konusunda limitli kapasiteye sahipse hastanin

brakiterapi igin ikincil bir merkeze sevk edilmesi
gerekir. Onceki 2-B prospektif grup calismalarinda
yuksek kontrol oranlari ve kabul edilebilir toksisite

donemde 3-B IGBT

11,16-19,22,23,90-

sonuclart  bulundu, son

teknikleriyle daha iyi sonuclar elde edildi.
102 prospektif ve retrospektif grup verileri, 3 boyutlu

planlamayla brakiterapi uygulamasi yapildiginda

yuksek oranda servikal kontrol ve azalan toksisite
gosterilmistir. Bu nedenle brakiterapi bircok merkezde

standart uygulama olarak ortaya

cl kmaktadir 93,95,97,99,100,103

Serviks kanseri icin cerrahiyi takiben adjuvan RT veya
belirli  klinik  ve

kemoradyoterapi, patolojik

karakteristiklerin varliginda yuksek lokal kontrol ve

sag kalim orani sonuglar vermektedir. Histerektomi

sonrasi  adjuvan  radyasyonun  ayarlanmasinda

brakiterapinin rutin rolinin degerlendirmesinde veri
eksikligi vardir ve 6zel bir 6neri getirilmemistir. Ancak
kicuk Olcekli retrospektif calismalar brakiterapinin
daha iyi sonuclar ortaya cikarabilecegini
gostermislerdir.'® Brakiterapi postoperatif dénemde
pozitif bir mukozal marjin varligi durumunda
disunulebilir. Brakiterapiyle basit intrakaviter teknikler
kullanilarak pozitif marjin Uzerine lokalize boost
radyasyon dozun uygulanir. Vajinal mukoza yuzeyi

Otesindeki pozitif marjinler (6rn: paramateryal,

paravajinal) ya da pozitif makroskopik marjinlerin
dahil oldugu riskli bolgeye yeterince konformal dozu
gonderebilmek icin ileri bir brakiterapi teknigine (6rn:
inrakaviter cok kanalli

silindir) veya interstisyel

ignelere gerek duyulabilir. Brakiterapiye

uygun
olmayan riskli bolgeler icin hedefe yonelik eksternal
bir RT boost disunulebilir.

Anahtar Soru 5: Brakiterapi Teknigi (Tablo 8)

Definitif RT alan serviks kanseri hastalar icin optimal

doz/fraksiyonasyon  semasi,  gorlntileme ve

brakiterapi teknigi nedir?




edriz

Tablo 8: Brakiterapi teknigi icin 6neriler

Anahtar Soru 5 Onerileri o':e';i Kanit kalitesi
Gilicii
Brakiterapi uygulamasi icin optimal goriintiileme ve teknik
Brakiterapi alan serviks kanseri bir kadin icin, miimkilinse prosediir icerisinde vl Dustk
gl
goriuntileme onerilmektedir. § 105
Orta
Brakiterapi alan serviks kanseri bir kadin icin, hacimsel tabanli recetelendirmeye MRG o
L : Ggld 65,93,99,100,106-
veya BT-tabanl planlama yapilmasi dnerilmektedir. A
109
Brakiterapi alan serviks kanseri bir kadin icin, hacimsel tabanli planlama el Orta
gl
yapilamiyorsa 2-boyutlu/nokta tabanl planlama yapilmasi 6nerilmektedir. ¢ 11,16-18,100
Brakiterapi uygulamasi i¢in optimal doz/fraksiyonasyon semasi
Definitif RT ile tedavi edilen serviks kanseri bir kadin igin, EBRT ve brakiterapi toplam el Orta
lclu
dozu EQD210 olarak > 8000 cGy olmalidir. ¢ 93111
Definitif RT ile tedavi edilen serviks kanseri bir kadin igin, Tablo 10 'da belirtilen
normal doku doz sinirlamalarinin dikkatle degerlendirilmesi kosuluyla, HR-CTV D90
'In regete edilen doza (> 8000 cGy) esit veya daha fazla olmasi 6nerilmektedir.
Uygulama 6nerisi;
e Orta
Zayif yanith veya biyik hacimli hedefe sahip (>4 c¢m) hastalar igin, D90 > 8500 cGy sarth TREPREY)
olmasi mantiklidir. '
Yalniz intrakaviter yaklasimla uygun hedef ve/veya riskli organ doz sinirlamalari elde
edilemediginde, intrakaviter ve doku ici tekniklerin hibrit olarak uygulanmasi doz
dagihminin iyilestirilmesine yardimci olabilir.
Brakiterapinin optimal riskli organ sinirlamalari
Intakt serviks kanseri icin brakiterapiyle teravi edilen kadinlarda, riskli organlarin Gl Orta
clu
hacimsel olarak konturlanmasi ve uygun doz sinirlamalarinin kullanilmasi énerilir. ¢ 60,63,72,77-79
Brakiterapiyle tedavi edilen intakt serviks kanseri kadinlar icin hacimsel planlama Gidl Orta
gl
mimkin degil ise 2-boyutlu/nokta tabanli doz sinirlamasi uygulanmahdir. ¢ 8,11-13

Kisaltmalar: BT = bilgisayarli tomografi; EBRT = eksternal radyoterapi; EQD210 = o/ orani 10 olan 2 Gy esdederi doz

hesaplamasi; HR-CTV = yiksek riskli CTV hacmi; MRG = magnetik rezonans gorintileme; RT = radyoterapi

Tablo 9: 4500 cGy EBRT ile kombinasyon halinde yaygin kabul géren brakitearpi doz rejimleri

Doz / Fraksiyon (cGy) Fraksiyon sayisi Toplam doz (EBRT +Brakiterapi) EQD2;, (cGy)
500 6 8180
550 5 7980
600 5 8430
700 4 8390
800 3 8030
Kisaltmalar: EBRT= eksternal radyoterapi; EQD21¢ = o/p orani 10 olan 2 Gy esdegeri doz hesaplamasi

nine
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Tablo 10: Doz sinirlamalarn

nine

Riskli organ ideal doz Maksimum* doz ICRU nokta doz Referanslar
sinirlamasi (cGy) sinirlamasi (cGy) (cGy) (EQD23)
(EQD2;) (EQD2;)
Rektum <6500 D2cc <7500 D2cc <7500 nokta doz 95,102,115,117,118
Mesane <8000 D2cc <9000 D2cc <9500 nokta doz 115,117-120
Vajina" <6500 nokta doz <7500 nokta doz . 95,116
(Rekto-vajinal
nokta)
Sigmoid*t <7000 D2cc <7500 D2cc --- 120
Bagirsak (kolon)* <7000 D2cc <7500 D2cc --- 120,121

kanit vardir.

Kisaltmalar; ICRU = International Commission of Radiation Units and Measurements; EQD23= o/f orani 3 olan 2 Gy
esdegeri doz hesaplamasi; D2cc = riskli organin 2 cc (2 ml) ‘sinin almis oldugu minimal doz.

* Tedaviyi yapan hekimin klinik kararina gore, tedavi hedeflerini yeterince tedavi edebilmek icin maksimum
sinirlamalarinin asilmasinin gerekli oldugu durumlarda gecerlidir.

t Rekto-vajinal nokta, vajinal kaynaklardan vajinal mukozanin 5 mm posterioruna tanimlanir.

* Sigmoid ve bagirsak icin doz sinirlamalari biiytik dl¢lide uzman gorisiine baglidir, ¢linki doz yanitina dair cok az

Tablo 11: Gériintii rehberliginde brakiterapi icin hedef hacim tanimlamalan*®

Hacim (Voliim) Hedef Hacim Bilesenleri Doz Hedefleri
Brakiterapi zamanindaki gros timér, goriintileme Minimum olmak lzere,
GTV . S
veya muayene ile belirlenir doz >8000 cGy olmalidir
GTV, tlim serviks ve belirsiz (indeterminate)T2 agirlikli | D90 >8000 cGy, ileri hastalik veya
HR-CTV MRG sinyali bolgeleri (6rn, gri bdlgeler) baslangi¢ tedaviye zayif yanit
durumunda doz artinmi ddstnalar
Asimetrik genislemeli HR-CTV, *kritik organlara dogru | Opsiyonel: D90 >6000 cGy, ileri
R-CTV genisleme yoktur hastaligin baslangigta tutulu oldugu [ hastalik durumunda doz artirimi
bolumler dahil edilir. distnalur.

manyetik rezonans goriintileme.

para-cervical tissues.

Kisaltmalar: GTV = gros timor hacmi, HR-CTV = yiiksek riskli hedef hacim; IR-CTV = Orta riskli hedef hacim; MRG =

*IR-CTV genisletme uterusun superioruna dogru ek 0.5 cm ile birlikte 0.5-1 cm ‘dir. *The IR-CTV expansion is 0.5-1.0

c¢m globally with an additional 0.5 cm superiorly into the uterus, inferiorly into the vagina, and laterally in bilateral

Hacimsel tabanli hedefler (Tablo 11); Gross timor
hacmi, ylksek riskli klinik hedef (HR-CTV, high risk
clinical target volume) ve orta risk klinik hedef
hacimleri (IR-CTV, intermediate risk clinical target
volume) 2005 yilinda GEC-ESRTO (Groupe Européen
Society for

de Curiethérapie - European

Radiotherapy & Oncology) tarafindan

tanimlanmistir.'??
Bu hacimsel kavramlarin gecerlilik kazanmasi bazi

coklu retrospektif ve prospektif serilerden gelmekte

gecerlilik kazanmaktadir. Bu calismalarin en genis
kapsamlilarindan birisi olan retroEMBRACE ‘de, IGBT
ile tedavi edilen kadinlarda daha iyi lokal kontrol,
azalan toksisite ve artik lokalden ziyade sistemik olan
baskin basarisizlik paterniyle 2-boyutlu brakiterapi
serilerine gore degismis bir niks paterni bulgulan

93,99,101,103,109,124 Lokal kontrol

elde  edilmistir.
oranlarindaki iyilesmenin yani sira, prospektif olup
randomize olmamasina ragmen, lokal ileri hastalik igin

kemoradyoterapi ile tedavi edilen, 2-boyutlu plan
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yapilan hastalara karsin 3-boyutlu planlama yapilan
hastalardaki grade 3 ve grade 4 toksisitelerde 6nemli
miktarda azalma oldugunu belirten veriler vardir. (%
22,7 vs. %2.6, P<002)."® Tum bu calismalar birlikte
degerlendirildiginde,  goérinti  rehberliginde
brakiterapi yaklasiminin kullanilmasiyla daha iyi tedavi
toksiside azalma destek

yanitlar  ve olgusu

bulmaktadir.

2-boyutludan 3-boyutlu planlamaya gecis standardize
bir yaklasim gerektirir. Brakiterapi oncesinde reziduiel
hastaligin yayihmini degerlendirmek icin diagnostik
tarama veya simulasyon amach bir pelvik MRG,
brakiterapi planlamasinda yardimci olabilir. Aplikator
yerlestirme sureci brakiterapi sirasindaki reziduel
hastaligin yaylhminin ve hasta anatomisinin dikkate
alinmasini gerektirir. Standard tandem ve ovoid/ring/
mold aplikatorler EBRT sonrasi rezidiel hastalk
yayillimini her zaman yeterince kapsamayabilir veya
cevredeki riskli organlarin optimal korunmasina imkan
saglamayabilir. Standart tandem ve ovoid ya da
tandem ve ring aplikatorlere ek olarak interstisyel
igneler normal riskli organ doz sinirlamalar
karsilanirken hedef Uzerinde daha yulksek dozlari
mumkin kilarak doz dagiliminin optimize edilmesine
yardima olablirler.!?®

Aplikator yerlesimini degerlendirmek igin intraoperatif
goruntileme

yapilmalidir.  Transabdominal veya

transrektal ultrason ile gercek zamanh gorintu
rehberligiyle  uterin  perforasyon  riskini
azaltilabilir'®Bu  prosediir siiresince bilgisayarli

tomografi, MR gorintileme veya diz filmler gibi

diger gorintileme modaliteleri alternatif olarak
kullanilabilirler. Ancak diz filmlerin perforasyonu her

zaman gosteremeyebilecegi dikkate alinmalidir.

Simulasyon ve tedavi planlamasi igin kullanilan
gorintileme modaliteleri agisindan MRG veya BT'nin
her ikisi de standarttir. MRG, BT 'ye kiyasla daha Ustun
yumusak doku tanimlamasi saglamasi ve bdylece
serviks ve reziduel hastaligin daha gozlemlenmesini
daha da kolaylastirmasi nedeniyle avantaja sahiptir.
MRG, BT 'ye gore daha uzun tarama suresine sahip
olmasi ve radyasyon onkolojisi departmanlari igin
daha az ulasilabilirlikte olmasi nedeniyle dezavantaja
sahiptir. MRG ve BT tabanli brakiterapi planlamalari
karsilastirildiginda benzer riskli organ doz volim
histogramlarina sahip olduklari gértulmektedir. Ancak
BT, MRG ile karsilastirildiginda, 6zellikle ileri hastalikta
timor fazla

genisligini oldugundan

107126 gy, EBRT

goOstermektedir. durum ozellikle
sUresince gerileyen paramateryal hastalik uzaniminin
tanisi icin de gecerlidir."?’ Dozimetrik planlama BT
Uzerine yapilacak olsa bile BT ile flizyon edilerek
konturlamaya yardimci olmasi agisindan, brakiterapi
tedavisine yakin tarihte MRG goruntisu cekilmesi
faydali olabilir.

Eksternal RT ve brakiterapi icin recete edilen dozlarin
EQD2yy (a/b=10, 2 Gy esdegeri hesaplanan doz)
dozlar toplami 28000 ve 8500 cGy arasinda olmaldir.
EBRT 'ye zayif yanit vermis, adenokarsinom histolojisi
bulunan veya evre III hastalik icin toplam doz >8500
olarak belirlenebilir. EBRT ile kombine edilmesi
Onerilen brakiterapi dozlari Tablo 9 ‘da listelenmistir.
Bircok merkezli retrospektif analiz ¢alismasi, HR-CTV
icin D90 > 8500 cGy ve lokal kontrol arasinda
korelasyon oldugunu géstermistir.**

3-boyutlu planlama imkani olmadigi kosullarda, A-
noktasina goére doz tanimlanmasi ile standard 2-
boyutlu gorintileme yapilmasi Onerilir. Recete edilen

doz onerilen toplam EQD2;pdoza uygun olmalidir.




Onceki uygulamalarda yiiksek kalitede A-noktasi
tabanli brakiterapilerde lokal kontrol oranlar %80 ‘in
Uzerindeydi. Bu nedenle A-noktasi tabanl planlama,
hacimsel tabanli planlama imkani olmadigi sartlarda
opsiyon olarak goriilmektedir.'*

Serviks kanseri brakiterapisinde en ©6nemli riskli
organlar; mesane, rektum, sigmoid/kalin bagirsak ve
vajinadir. Ge¢ rektal morbiditesinde doz volim
etkisinin 6n gortlmesi icin esik doz, rektum D2cc
<6500 cGy ‘de tutulmasi gerektigi belirtiimektedir.*
Rektum D2cc >7500cGy ve 0 cGy alan hastalar
karsilastinldiginda, 3 yil icerisinde yuksek dereceli
toksisite olan fistul riski sirasiyla; %12,5 ve %27
bulunmustur. Tek merkezli veriye gére mesane D2cc
<8000 cGy olmasi dnerilmektedir.'*® EBRACE calismasi
EBRT ve brakiterapi kombinasyonundan gelen
retrovajinal noktadaki toplam doz ile vajinal stenéz
arasinda iliski oldugunu gostermistir (6500 cGy ‘de %
20, 7500 cGy 'de %27 ve 8500 cGy ‘de %34) ve bu
noktadaki dozun <6500 cGy ‘de tutulmasi
onerilmistir.**™° Optimal sigmoid/kalin bagirsak doz
sinirlamalarinin  belirlenmesi  icin  ylrutilen  bir
calismaya ihtiya¢ vardir. Riskli organ korumasinin
cogu kadinin hayat kalitesini artirmasi beklenmesine
ragmen, servikal timor kontroli 6ncelikli dneme
sahiptir. En iyi cabalara ragmen riskli organ doz
sinirlamalarinin karsilanamadigi durumlarda, mevcut
durumu hasta ile dikkatli bir sekilde tartisarak
timorin kapsanmasina oncelik verilebilir.

Brakiterapi icin doz hedefleri, disik doz hizh, atimli
(pulslu) doz hizh vey yiksek doz hizli tekniklerle
saglanabilir. Yiksek doz hizi ve dusik doz hizi igin doz
donisimi  EQD2  formdlleri  kullanilarak
gerceklestirilebilir. Fakat dusik doz hizi, daha blyuk
fiziksel

kaynaklar gerektirmesine, bilgisayarli doz

optimizasyonu eksikligine ve bircok klinik durumda
sinirl envantere bagl olarak tedavinin hedeflerine
ulasilmasi dogrultusunda daha sinirli beceriye sahiptir.
Genel olarak, yuksek doz hizi ve pulslu doz hiz,
optimizasyon nedeniyle doz verme konusunda daha
esnek yontemlerdir. Ancak gorev grubu herhangi bir

doz hizina yonelik 6zel bir dneri sunmamaktadir.
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Sekil 4: Lokal ileri serviks kanseri algoritmasi
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MODERN LINAKLARDA MU DMAX YERINE 10 CM DERINLIKTE Mi TANIMLANMALI?

Med. Fiz. Uzm. Osman Artung Tiire

APM TG- 51 (1) ve IAEA TRS-398 (2) gibi

kabul edilen kilavuzlar

capta

sayesinde

genis

linak kalibrasyonu diinya
genelinde eskiye nazaran daha tutarli ve dogru hale
gelmistir. Modern linaklarda fotonlar genellikle 10 cm
derinlikte suda kalibre edilir ve 1 monitor birimi (MU)
maksimum doz derinliginde (dmax) 1 cGy'ye karsihk
gelecek sekilde yapilandirilir. Bu kurulum standartlari
klinikler tarafindan degistirilebilir. Bazi gorusler,
gereksiz yere karmasaya girilmeden yani 10 cm
derinlikteki 6lgimden dmax’'a ge¢mek ig¢in PDD
(yuzde derin doz) dizeltme faktorini kullanmak
yerine, hata egilimini azaltma duslincesi ile MU'yu 10
cm'de tanimlamanin daha uygun olduguna inaniyor.
Diger bir taniminda

gorus ise MU degisime

gidilmesinin  herhangi  bir gercek faydasinin
olmayacagina, hatta bunun karisikhiga ve muhtemelen

ciddi sonuglara yol acabilecegi fikrini savunuyor.

MU hesabi son birkag yilda tedavi planlamalarindaki
yenilikler ile daha karmasik hale gelmistir. Gegmisten
bugline MU hesaplamalari su fantomu kullanilarak
commisioning sirasinda belirlenmistir. Hastaya 6zgu
anatomik bilgilerin hesaplama sistemlerine dahil
edilmesi ile tedavi planlama sistemleri icinde doz
hesaplama dogrulugunda ek iyilestirmeler meydana
gelmistir. 1k bilgisayar algoritmalari hastaya 6zgii
yuzeysel kontur bilgisine dayali olarak iki boyutlu doz
dagilimini hesaplardi. Diagnostik goriintliye dayal 3
boyutlu tedavi planlamalarinin gelismesi ile hastaya
6zgu anatomik bilgilerin doz

hesaplamalarinda

kullanilmasina baglandi.  Bu bilgiler kullanilarak

karmasik iki veya U¢ boyutlu doz algoritmalari ile
verilen dozun hesaplanmasi bilgisayar sistemlerine
birakilmistir.  Bu bilgilerin  dogrulugu manuel bir

hesaplama yontemiyle kontrol edilmelidir.

GUnumuzdeki teknolojik gelismelere ragmen, cesitli

nedenlerden dolayr manuel hesaplamalar halen
gerekli olacaktir. Bazi hastalar bilgisayar hesaplamali
tedavi planina ihtiyag duymayabilir ve tedavileri igin
MU'yu manuel olarak hesaplamak gerekebilir. Bu
eskide kalmis bir yontem olmasina ragmen ozellikle
palyatif veya acil durumlarda kullanilabilir. Ikinci
olarak Dbilgisayar, doz

hesaplama islemini ¢ok

hizlandirsa da, MU degerinin doz algoritmalari

tarafindan  tim  kosullar icin daha dogru
hesaplandigina dair bir garanti yoktur. Cesitli ticari
tedavi planlama sistemlerinde kullanilan algoritmalar
dozu belirlemek igin farkli tekniklere sahiptir. AAPM,
TG-40 ve TG-114  bilgisayar hesaplama
algoritmalarinin alternatif bir hesaplama yontemi ile
olarak onermektedir.

bagimsiz dogrulanmasini

Planlama algoritmasinin  karmasikligi arttikca bu

kontrol daha da 6nemli hale gelir.

Yillar boyunca dozu en dogru sekilde 6lgmek igin
bircok protokol saglanmistir. TRS-398, TRS 277, TG-
21, TG-51, DIN-6800, THX-1138, HPA-1964, HPA-
1983, NCS-2000 ve daha fazlasi. Cogu MU hesabi igin
en az 5 cm'lik bir olcim derinligi tanimlar. Yeni
protokoller (TRS-398 ve TG-71) iyon odasinin
izosentrik pozisyonunu sart kosar ve c¢ok hassas
Olcimler yapilmasina imkan tanir. MU'yu belirlemek
icin su anda bircok manuel yontem kullanilmaktadir.
Farkli

yaklasimlarin  kullanilmasi, isimlendirmelerin




edriz nine

yanlis anlasilmasina neden olabilir veya 0Onemli

parametrelerin  hesaplama  ydnteminde

yanlig

kullanilmasi  ile  hesaplama hatalarinin  olusma
olasiligini  artirabilir. Ayrica birden fazla teknigin
kullanilmasi is akisi verimliligini azaltir. Kliniklerin
kurum ici MU hesaplama protokollerinin farkhhg,
klinikler arasinda gegis yapan personelin yeniden
egitilmesi gerekliligi ile sonuclanir. Olciilen dozun
kalibrasyonu hangi kosullarda yapilirsa yapilsin
sonugta verilmek istenen doz hep ayni olacaktir.
Temelde fizik¢ci bunu 6l¢cmek icin oSlgllen doz ile
MU'lar arasindaki orani saglayan bir sayi belirler.
Linaklarin glvenli parametreler icinde c¢alismasi
gerektiginden bazi MU degerleri fizikcilere tanidik

gelir ve kabaca doz tahmini yapmasini saglar.

Protokollerin MU hesaplamalarinda, normalize edilen
referans doz hizi veya doz basina MU (d0) kalibrasyon

sirasinda klinikler tarafindan belirlenir. Belirlenen

kosullarda “d0” 1cGY/MU olmak zorunda degildir. Bu

durumda  normalizasyon  kosullarini  referans

kosullardan ayirmamiz  gerekir. Ornegin, TG-51

referans derinligin (dref) 10 cm’de kalibre edilmesini
zorunlu kilar. TG-71 raporunda ise fotonlarda
normalizasyon derinliginin 10 cm’de, dmax'da veya
baska bir

derinlikte kalibre edilmesini kullanici

tercihine birakir. Elektronlar icin normalizasyon
derinligi sabit SSD'de su fantomunda merkezi eksen

boyunca maksimum doz derinliginde hesaplanir.(4,5)

Fotonlar icin normalizasyon derinligi se¢imi yapilirken
birka¢ konu dikkate alinmalidir. dO, dref'ten farkliysa,
dref'deki MU basina kalibrasyon dozunun, d0'daki MU
basina doza donustirilmesi gerekir. Bu donisiim igin
kullanilan PDD verileri yanhs veya kusurlu ise bu

donlsim potansiyel bir hata kaynagi olusturur.(3) dO

dmax'a esit ise baska belirsizlikler de ortaya ¢ikabilir.

Fotonlarda  sacilmadan  kaynaklanan  elektron
kontaminasyonu bu bdlgedeki dozun belirlenmesini
zorlastirir.(6) Diger yapilan calismalar da gostermistir
ki daha yuksek enerjiler icin elektron kontaminasyonu
dmax'dan cok daha derine nifuz eder.(7)(8) Fotonlar
icin normalizasyon derinligi d0 = 10 cm seqilir ise
kalibre edilmis MU degerinin diger derinliklerde,
Ozellikle dmax'da doz basina MU'ya donustirilmesi
ile ilgili belirsizligi ortadan kaldirir. Ayrica abzorbe doz
Olciimlerinde 10 cm'den dmax'a gegislerde kullanilan
PDD faktori her enerji ve iyon odasi icin farkli
oldugundan bu faktor yanhs kullanilir ise sonuclar da

hatali olacaktir.

10 cm'lik normalizasyon derinliginin secilmesinin ek
avantajlari vardir. Ayni enerjiye sahip farkli cihazlar
klinik olarak daha uygun bir derinlikte eslestirilecektir.
Bu sekilde hastalar bir cihazdan digerine tasirken
planlanmis MU'daki farkliliklar azaltilabilir. Bazi alan
boyutlarindaki dozimetrik degerler dmax'dan daha
biyik derinliklerde 6nemli olclide degismez. Bu
durum dozimetrik dl¢iimleri hataya daha az duyarli
hale getirir. Bazi tedavi planlama sistemlerinde 10 cm
derinlikte dlcllen output faktorleri gerekli olur ve bu
nedenle kullanicilarin bu verileri yine de o6l¢gmesi
gerekir. 10 cm'lik normalizasyon derinliginin secilmesi,
hem commisioning sirasinda hem de yillk
denetimlerde fazladan isin tekrarlanmasini ortadan
kaldirir. dO icin baska bir derinlik secilirse bu derinlik,
klinik olarak kullanilan en kiglik alan boyutu ve en
buayik SSD icin yizde derin doz &l¢umlerinde

belirlenen dmax degerine esit veya bundan buyuk

olmalidir.(3)
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Olgtim derinliginin 10 cm secilmesinin avantajlari
oldugu kadar dezavantajlari da vardir. Bu yenilik
radyoterapi alanlarindaki calisanlara ek zorluklar
getirebilir ve linak Ureticileri ile tedavi planlama
sistemi (TPS) arasinda daha fazla karisikliga neden
olabilir. Bu kiictik bir degisiklik degildir. Ilgili bircok
sistemin guncellenmesi veya tekrar commissioning
edilmesi ve senkronize edilmesi gerekecek, ayrica
uzmanlarin degisikliklere goére yeniden egitilmesi
gerekecektir. Yeni tanimlamada MU'nun 10 cm'deki
tum enerjiler icin 1 cGy=1 MU olmasi ile birlikte foton
enerjisi MU'ya daha az duyarli hale gelecektir. Bu
nedenle, hastanin tedavi planlanmasi sirasinda yanlis
bir foton enerjisi secilirse veya tedavi planlanandan
farkli bir enerji ile uygulanirsa, planlanan doz
dagihmindaki hatanin blyukligl goézden kacabilir.
Yani kullanicr yanlis enerji kullanildiginda bunu fark

edemeyebilir.

Mevcut kalibrasyon kurallari tek tip bir geometrik
kurulumu zorunlu kilmaz. SSD veya SAD, dmax veya
diger derinliklerde kurulum yapilabilir. Clnkd her
birinin kendine goére avantajlari vardir. Imaging and
Radiation Oncology Core (IROC) 'un 2400'den fazla
kurulumun verisi ile yaptigi calismada % 73'G SSD 100
cm dmax'ta, % 25'i SAD 100 cm dmax'ta ve % 2'iside
SAD'da diger derinliklerde kurulmustur. (S.F. Kry MD

Anderson Cancer Center)

Aslinda ginimizde kullanilan tim modern tedavi
cihazlarinda uygulanan tedavilerde (Tomotherapy,
Halcyon, ViewRay, Elekta Uniq gibi) sabit bir kaynak
cilt mesafesi kullanilmaz. Bu cihazlardaki tim tedaviler
izomerkezde veya izomerkeze yakin bir sekilde
gerceklestirilir. Bircok farkh cihazda 90 ila 140 cm

arasinda degisen farkli SAD'lar kullanilmaktadir. Tim

cihazlar icin 10 cm derinlikte MU tanimlandiginda
cihazlarin tirinden ve enerjisinden bagimsiz MU
kavrami daha basit hale gelecektir. Tim cihazlar igin
normalizasyon degistirilince MU'yu takip etmekten
vazgecebilir ve tek kavrama uyan herkese acik bir

ifadeye sahip olabiliriz.

Prensip olarak her iki MU tanimi da esdegerdir ve

birini  secmemiz gerekir. MU'nun 10 cm'de

tanimlanmasinin  avantajlari  dustntlmelidir. Cogu
merkez i¢cin 10 cm'lik normalizasyon derinliginin
klinikler icin buyuk bir degisiklige gebe oldugu kabul
edilmelidir. Alistigimiz dmax kurulumu baslangicta
secilmis olan oldugundan yeni kuruluma ge¢cmek

kullanicilarin takdirine birakilmistir.
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uksek gelir seviyeli Ulkelerde (high income

countries- HICs) radyoterapi (RT)

servislerinde kullanilacak sistemlerin segimi
ve karar verme mekanizmasi cesitli faktorlerin
dengesine baglidir. Disuk gelir seviyeli tlkelerde (low
income countries — LICs) karar vericiler yiksek gelirli
meslektaslarinin Gstesinden geldigi tim faktorlere ek
olarak geri 6deme zorluklar, servis-bakim hizmet
problemleri, hasta yukd, yuksek gelir seviyeleri icin
hazirlanmis fiyatlandirmalar gibi kisitlamalarn g6z
oninde bulundurmalidir. HIC'ler i¢in vazgecilmis Co60
Teleterapi sistemleri LIC'ler icin cekici gorinebilir ve
bu durum ile ilgili iki karsit géris sunacak olan iki

uzmanin yazilar derlenmistir.

Oneriyi savunan Jatinder Palta Ph.D. Virginia

Universitesi/Amerika  ‘da  Radyasyon  Onkolojisi
Boliminde baskan olarak calismaktadir. AAPM ve
ASTRO kurullarinda gorev yapmis ve halen Veterans
Health Administration’da Ulusal Fizik Sef olarak

calismaktadir.

Oneriye karsi cikan Godfrey Azangwe, Ph.D,
Zimbabwe Ulusal Bilim ve Teknoloji Universitesinde
Bolim Baskanidir. Aberdeen Universitesi/iskocya ve

IAEA Dozimetri Laboratuvari /Avusturya’da calismistir.

Olumlu Goriis (Jatinder R. Palta, Ph.D.): Acihs

Yazisi

2018 yilinda 18 milyon olan yillik global kanser
vakalarinin 2035 de 25 milyon vakaya c¢ikmasi

beklenmekte ve tim vakalarin yaklasik yarisi RT

almahdir. Tim vakalarin yaklasik %70 kadar distk-
orta gelir seviyeli (LMIC) Ulkelerde olacagi tahmin
edilmektedir. Dinya capinda 350 milyondan fazla
insanin RT erisimi bulunmamaktadir ve yaklasik 200
hicbir RT sistemi LIC'de

milyon  kisi olmayan

bulunmaktadir. LMIC'lerde 5000 den fazla RT
merkezine ihtiya¢ bulunmakta ve hastalarin %80'lik

kisminin ileri evre oldugu tahmin edilmektedir.

Bu asamada soru; artan taleple basa cikmak icin RT
teknoloji seviyesi ne olmalidir? Dustk teknoloji Co60
Teleterapi veya karmasik bilgisayar kontrolli ve
goruntl kilavuzlu Linak sistemleri olarak iki secenek
vardir ve maalesef ara ¢6zim bulunmamaktadir.
Fiziksel altyapinin zayif oldugu, sik sik elektrik
kesintileri yasanan ve zayif telekomunikasyon iceren
bolgelerde kobalt sistemleri iyi secenektir. Linak
sistemleri ayrica istikrarl glc kaynagi, uygun iklim
kosullar ve surekli baglanti

gerektirir.  Yapilan

calismaya gore LMIC'lerdeki Linak sistemlerinin
HIC'deki benzerlerine gore daha fazla kesinti stresi ve
ariza oranina sahip oldugu gosterilmistir. Dahasi,
modern LINAC'larin tim gelismis islevlerinden tam

olarak yararlanmak igin goruntuleme

gelismis

(6rnegin, Dbilgisayarli tomografi (CT), manyetik
rezonans ve pozitron bilgisayarli tomografi (PET-CT)
ve U¢ boyutlu tedavi planlama sistemleri gereklidir. Bu
gereksinimler, sinirl mali kaynaklari olan Ulkeler icin
onemli bir zorluk teskil etmektedir. Teleterapi
sistemleri altyapisi daha saglam ve ortam kosullarina
daha toleranslidir. Sonug¢ olarak, LMIC'lerdeki RT

ihtiyacinin  agirlikla palyatif olmasi ve Teleterapi
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sistemlerinin maliyet/is hacmi avantajina bakildiginda

en iyi secenek oldugu deneyimlenmistir.

Karsit Goriis (Godfrey Azangwe, Ph.D.): Acilis

Yazisi

RT alaninda, kuratif/palyatif amacl veya klinik kanita
dayali olarak nasil bir teknoloji seviyesi kullanilacagi
gibi dengeli yaklasim uygundur. IMRT,VMAT veya
teknikler

stereotaktik gibi ylksek seviyeli dstin

dozimetrik  6zellikler ve dulsik toksisite sebebiyle
standart hale gelmistir.Kobalt icin de sinirlayici faktor
cilt reaksiyonlar olabilir. Literatlire gore disuk enerji
gamma Co60 cihazlan bas boyun kanserleri gibi
isinlanan alanin  ayriminin  kiclk oldugu tumor
tiplerinde ideal oldugu, Linak sistemlerinin de vicut
kalinhginin 20cm den buyuk oldugu serviks, 6zefagus,
akciger ve prostat gibi LIC'lerde agirlikla gorilen
kanser tiplerinde daha uygun oldugu belirtiimektedir.
Gegmiste Kobalt ve Linak sistemleri arasinda ciddi
maliyet farklari var iken glUnimizde durum
degismektedir ve tek enerjili basit Linak sistemleri
maliyetleri dismeye devam etmektedir. Ayrica, her 5-
7 yilda bir degismesi gereken Kobalt kaynaginin da
sokim, nakliye ve guvenlik maliyetleri bulunmaktadir.
Saglik hizmetleri ele alinirken dustk gelirli, orta gelirli
ve yuksek gelirli ekonomiler igin iki veya t¢ katmanli
bir sistem yerine kiresel bir perspektiften kanser
yonetimine de bakilmasi dnerilmektedir. Ayrica tedavi
nedenlerine oldugu kadar kanserin tipi ve evresine de
odaklaniimaldir.Tek bir askeri jet ugaginin maliyeti

bircok Ulkenin tim RT sisteminin kurulmasi ve

isletilmesi maliyetine denk gelmektedir.

Olumlu Goriis (Jatinder R. Palta, Ph.D.): Ciiriitme/
ispat

Ekonomilere dayali kademeli kanser tedavisi sistemleri

gerekliligi ve dunyanin herhangi bir yerindeki
herhangi bir hasta i¢cin en uygun tedavileri
saglanilmasi  gerektigi dogru olmakla beraber;

gelismis RT sistemlerinin kaynaklari sinirli bir ortamda
konuslandirilmasi zor olabilir. Cogu zaman, yiksek
karmasikhktaki

ekipmanin  klinik olarak devreye

alinmasi igin gerekli temel bilesenlerin gdzden
gecirilmemesi, cesitli faktorler nedeniyle genellikle
aylarca veya yillarca kullanilmamasina neden olur. RT
cihaz aliminda hasta populasyonuna ek olarak maliyet
-fayda oraninin degerlendirilmesi gerekliligine ek
olarak altyapidaki potansiyel sinirlamalar (simulator,
CT, su tedarik, elektrik vb.), mimari gereksinimler,
yazihm gereksinimleri, yerel servis gereksinimleri,
hekim gereksinimleri gibi sinirlamalar g6z 6ninde
bulundurulmaldir. Karar verme sirecinin, hekimi,
fizikcileri ve RTT icermesi gereken disiplinler arasi
ekibi icermesi ¢ok onemlidir. Bu sekilde alicilar,
kullanicilar ve saticilar tesisin ihtiyaclarina tam olarak
senkronize  edilir.  Boyle bir

sireg,  dusuk

karmasikliktaki  Co-60  teleterapi  sistemlerinin
onUmduzdeki birkac yil boyunca RT kiresel erisimde
muhtemelen baskin bir varliga sahip olacagini agikca

gOsterecektir.

Karsit Goriis (Godfrey Azangwe, Ph.D.) : Ciiriitme/
Ispat

Radyoterapi icin ekipman secimine yuzeysel degil,
bilimsel bir bakis acisiyla bakilmasi gerekmekte ve
etkili tedaviler, mevcut teknoloji ve uzmanlikla birlikte
klinik ihtiyaca dayanmalidir. Tedavinin LIC'de olup

olmayacagi gibi ekonomik durum genellestirilirse,




yatinmin uzun vadeli bir taahhit oldugu zorluguyla
karsilanabilir ki bazi Ulkelerin 2030'a MIC veya HIC
olma planlari bulunmaktadir. RT departmanini, tedavi
ettikleri kanserlerin aralhigi ve asamalarina gore
ekipman ve tedavi tekniklerini segebilmeli, klinik
ihtiyaca bagh olarak dusik karmasikliktan yuksek
karmasikliga kadar bir dizi

teknolojiye erisim

saglanmalidir.

LIC'de bakim sodzlesmesi olmayan bir Co60 Unitesine
ve yedekleme hizmetlerinde bir durumu, HIC'de
LINAC ile karsilastirmak dogru degildir. Bu yaklasim
insanlara, karmasiklik duzeyi disik teknolojinin
saglam hizmet kullanilabilirligi ve yedek hizmetler
gerektirmedigine dair yanlis bir algi verebilmektedir.
Merkezler, klinik ihtiyaca dayali saglam satin alma
planlar olusturmaya odaklanmaya tesvik edilmeli ve
bu slrecin bir parcasi olarak hizmet s6zlesmeleri ve
ekipman degistirme planlarini dahil etmelidir. Nitelikli
medikal fizik uzmani eksikligi faktorlerden biri olarak
belirtiimektedir, ancak bu, IAEA'nin diger kurumlar ve
derneklerle icinde  kuresel

profesyonel isbirligi

dizeyde konuyu ele alma cabalan sayesinde

degismektedir.

Ulke gelirlerine dayali olarak hangi teknolojilerin
uygun oldugu konusunda &nyargida bulunmak,
ekipman saticilarinin, CE veya FDA standartlarini
baska sekilde karsilamayacak ekipmani, yalnizca
distuk maliyetli teknoloji saglama ihtiyaci nedeniyle
LIC'lere kullanilabilir hale getirmesine sebep olabilir.
Klinik ihtiyaglar bir teknolojinin digerine goére acik
avantajlarini ortaya koyuyorsa, hizmet ve altyapi
destegine yatirm yapmak igin ¢alisiilmalidir. Kaynaklar,
sunmasina izin

kurumlarin teknikler

gelismis

vermiyorsa veya erken evre kanser hasta sayilari

dusikse, bunlar tek bir sevk merkeziyle
sinirlandirilarak, bunlardan yararlanacak hastalar icin
tedaviler saglanabilir.Politikacilarin  sozleri/vaatleri
onemlidir fakat bu ancak Medikal Fizik uzmanlari
olarak RT ekipmani edinme s6z konusu oldugunda

kanita dayali karar vermeyi savunursak gerceklesebilir.

Kaynak

o Medical Physics 47, Issue 10, 2020 (S. 4671-
4674) (https://doi.org/10.1002/mp.14137)
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Editoriin Notu: Journal of Applied Clinical Medical

Physics dergisinin 9 Haziran 2020 tarihli VolumZ21,
Issue 8. sayisinda yaywnlanan “A  review of
patient questions

basliklt

from physicist—patient

consults” makalenin dzet terclimesi
asagida sunulmaktadir. Makalenin aslina ilgili

dergiden basvurulabilinir.

astalar, radyoterapiyi karmasik ve kafa

kanistirci  bir  tibbi  uzmanlik olarak

gorurler. Radyoterapi ile ilgili kavramlarin
yaygin olarak yanlis anlasilmasi ve bu kavramlara 6n
yargi ile yaklasiimasi hastalarin kafasinda tedavilerinin
teknik ve tibbi boyutu ile ilgili bircok soru isareti
tedavisi  alan

olusturmaktadir. Bu durum isin

hastalarda sorularina internet Uzerinden yanit
bulmaya calisma egilimi gortlmektedir.

Gahismalar cevrimici erisilebilir bilginin halk icin ¢ok
karmasik ya da anlasilmasi gi¢ nitelikte oldugunu
ortaya koymustur. Bu kanittan bagimsiz olarak yakin
zamanda yapilmis bir arastirma isin tedavisi ile ilgili
hasta egitimi icin Uretilmis materyallerin okunabilirlik
dizeyinin tutarl bir cizgide ilerlemedigi sonucuna
varmistir. Buradan yola ¢ikarak hastalarin tedavileri
hakkinda yanitlanmamis sorulara ve tedavileri
hakkinda endiselere sahip olmaya devam etme
durumundan  s6z  edebiliriz.  Ayni  zamanda
cevaplanmamis sorular hastada kafa karisikligi Gziinti
kaygr gibi durumlari tetikleyerek isin tedavisinin

sonuclar Gzerinde olumsuz etkiler yaratabilir.

A review of patient questions from physicist-patient consults

Todd F. Atwood | Derek W. Brown | Titania Juang | Kevin L. Moore |
Kristen A. McConnell | Jennifer M. Steers | James D. Murphy | Amo J. Mundt |
Todd Pawlicki

Hasta danisma surecine medikal fizikciler de dabhil

edilerek bu sorulardan bir kisminin Ustesinden
gelinmeye calisilmistir. Bagimsiz, profesyonel medikal
fizikcilerin strece dahil edilmesi hastalarla tedavinin
teknik boyutlar hakkinda konusmalari, hastalardaki
endise duzeyini distirme, dogru bilgi sunma ve hasta
memnuniyeti Uzerinde etkili oldugu gorilmustir.
Hasta danisma sureclerine tibbi fizikcileri dahil etmek
hastalarin kavrama duzeyini ve otonom dustnebilme
dizeyini arttirabilir.

Gereg ve Yontemler

4 Medikal fizik¢i hasta danisma sireglerine dahil
olabilmek adina kapsamli bir egitim programini

tamamladi. Bu egitim tip fakiltesi tarafindan
yurGtilen bir gunlik hekim -hasta iletisim atolyesi,
fizikciden fizikgiye uygulama (pratik) oturumlari,
egitimli aktorlerle simule edilmis hasta etkilesimleri ve
fakulte tarafindan gozlemlenen hasta danismanlarini
iceriyordu.

Katilim gosteren her bir medikal fizikgi icin hasta
iletisimi konusunda 9 yeterlilik alani tanimlandi. Her
biri 5 puanlik bir 6lcekte puanlandi. Bu egitimin amaci
medikal fizikcileri hasta iletisimi konusunda etkili birer
haline sunma

konusmaci getirmek ve

bilgiyi
konusunda onlari bilgilendirmekti. Medikal fizikci ve
hasta gorismelerine katilan hastalar, kilavuz bir

calismanin 6gesi yani klinik deney katilimcisi olarak,
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ya da Ozel bir talep ile katildilar. Bunun icin gerekli
kosullar; 1sin tedavisi almak ve akicl sekilde Ingilizce
konusmakti.

Medikal fizikciler tarafindan her hastayla 2 gorisme
gerceklestirildi. Bu gorismelerden ilki bilgisayarh
tomografiden (BT) Once, ikincisi ise tedavi uygulama
sirecinden hemen o6nce yapildi. Bu go6rismeler
disinda hastalarin gériisme talepleri not alindi. Ilk
medikal fizik¢i ve hasta gorismesinde katilimcilara
medikal fizik¢inin roll, BT'nin ¢alisma prensibi, tedavi
planlama ve suregleri hakkinda genel bir bilgi verildi.
Ikinci hasta gérismesinde ilk goriismedeki medikal
fizikciler hasta ile bir araya gelerek, tedavi planlamasi
ve uygulama surecleri hakkinda detayh bilgi verdiler.
Bu goriismede hastaya bilgi verici 3 grafik sunuldu. Bu
egitici materyaller tartismalara kilavuz olmak, ilgili
butlin icerigin sunuldugundan emin olmak ve hasta
sorularini  kolaylastirmaya olanak saglamak adina
kullanildi. Ilk grafik BT canlandirma resimlerinin hedef
doku ve normal doku taslaklarini ¢ikarmadan nasil
kullanildigini  aciklamak icin  kullanildi.  Bu  grafik
hastanin BT taramasindan bir resim kullanilarak hasta
icin kisisellestirildi. Ikinci grafik ise hedeflenen dokuya
gerekli dozun verilmesi ve bu dokunun etrafindaki
normal dokulara gereksiz doz verilmesinden kaginmak
icin 1sin acilarindan nasil yararlanildigini tarif etmek
icin kullanildi. Bu grafik hastanin BT taramasindan
alinan bir resim Uzerinde doz renklendirilmesi ve isin
acilari gosterilerek hasta icin kisisellestirildi. Uctincii
grafik tedavi verme sirecinde alinan taramalarin
tedavi 6ncesinde hastayi hazir hale getirmek icin nasil
kullanilacagi ve lineer hizlandiricinin radyasyonu nasil
yaydigi, nasil sekillendirdigini agiklamak icin kullanildi.
butin kald.

Bu grafik hastalar icin  ayni

Kisisellestirilmis grafikler sayesinde medikal fizikgi ve

hasta gorisme sureci bir standarda kavustu.
Kisisellestirilmis resimler her hastanin ayni bilgiyi
almasini ve hastalarin bilissel 6n yargilarini hafifletme
konusunda etki gosterdi. 3 grafigin 6rnekleri, verilen

gorsel asagida tasvir edilmistir (Gorsel 1).

S
,

Gorsel 1: Fizikci ve hasta goriismeleri icin olusturulmus

bilgi grafigi ornekleri. Birinci grafik bilgisayarl
tomografi (BT) canlandirma siirecini aciklamaktadir (bu
gorsel hastaya ait BT resmi iizerinde hedef doku ve
normal dokular

gosterilerek  hasta icin

kisisellestirilmistir). ikinci gorsel tedavi planlama
siirecini agiklamaktadir (bu gorsel hastaya ait BT resmi
lizerinde doz dagilimi ve 1sin acilan gosterilerek
kisisellestirilmistir). Ugiincii gorsel tedavi uygulama
siirecini agiklamaktadir (Biitiin hastalar icin ayni gorsel
kullanilmistir).

Gorsel 1.Fizik¢i ve hasta gorismelerine tam bir genel
bakis (tasarim, uygulama ve o6zel amaglar dahil) ve
hasta endise ve hosnutluk degerlendirilmesi icin
kullanilan 06lcekler baska bir yerde detayli olarak
aciklanmistir. Calismanin ilk aylarinda (Agustos 2016-
Aralik 2017) fizikci ve hasta gorlismelerini takiben
hasta sorularinin tamami fizikgiler tarafindan yaziya
dokuldd. Kalan sire araliginda (Ocak 2018-Aralik
2019) yalnizca ilk kez karsilasilan sorular periyodik

olarak soru listesine eklendi. Sorular anlasilabilir bir
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sekilde listelenerek siniflandirildi. Hastalar siklikla ayni
sorular farkli sekillerde sorduklar icin benzer sorular
uygun goruldiginde tek bir soru halinde birlestirildi.
Agustos 2016'dan Aralik 2019'a kadar 152 fizik¢i ve
hasta gorismesi gerceklestirildi. Gorismelere katilan
medikal fizikciler iki amacla soru inceleme siirecine
dahil edildiler; bunlardan ilki, benzer sorulari
birlestirmek ikincisi ise kategoriler ile ilgili karar
vermek. Tek soru olarak birlestirilmis iki soru drnegi
sunlardir; “Farkli radyasyon tirleri var midir?” ve
“Butun radyasyon tirleri ayni midir?”.

Bulgular

Palyatif, kiratif, SRS, SBRT, gorintl kilavuzlugunda
solunum hareket yodnetimi ve yuzey takibi yapan
yardimci sistem teknikleri ile tedavi alan hasta gruplar
calismaya dahil edildi. 152 hasta-medikal fizikgi
goérismesi sonucunda 88 farkh soru soruldu. Ilk
gorisme (BT oncesi) yaklasik olarak 15 dakika hazirlik
suresi ve yaklasik olarak 15 dakika hastayla gecirilen
siireden olusmaktadir. Ikinci gériisme (tedavi éncesi)
yaklasik bir saatlik hazirlik stresi ile 30 dakika hasta ile
gecirilen siireden olusmaktadir. Ikinci gériismedeki
hazirlik siresinin  ¢ogu hastanin tedavi planinin

gbzden gecirilmesi ve bilgi  grafiklerinin
olusturulmasina ayrildi. Genel anlamda hastalar ikinci
gorusmede, ilk gdrismede sorduklarindan daha fazla
Sorulari sireci 4

soru sordular. gruplandirma

kategoride sonuclandi. a) Tedavi planlama ve

uygulama b) Genel radyasyon sorunlari ya da
endiseleri ¢) Guvenlik ve kalite guivence sorulari d)
Tibbi sorular. Benzer sorular birlestirildikten sonra
sorularin kategori dagilimi ve bu kategorilerde sik
sorulmus 5 soru Tablo 1'de verilmistir. Veri grubu
Tablo 1' de ayni sekilde benzer sorular birlestirildikten

sonra hastalar tarafindan sorulmus sorularin detayli

listesini icermektedir.
Tartisma

Tedavi planlama ve uygulama kategorisinde diger 3
kategoriden daha fazla soru bulunmaktadir. Bu durum
medikal fizik¢i hasta gorismelerinin standartlasmis
surecinden  ve

kisisellestirilmis  grafiklerinden

kaynaklaniyor olabilir. Bu iki kaynak hastalara

rehberlik etti ve hastalarin bu konudaki hedef
sorularini olusturmalarina yardimci olduklar gorulda.
Hastalar en cok tedavilerinin hastaliklari icin nasil
uyarlandigini ve saglikli dokular igin radyasyonun nasil
sinirlandirildigini merak ediyordu.

Bilgi grafikleri hastanin soru sormasini kolaylastiracak
olanaklar sundu. Bazi hastalar gorisme sirecine
sormak istedikleri bir soru listesi ile katildilar. Digerleri
ise gorismede rahatlama seviyesine ulasincaya kadar
soru sorma konusunda c¢ekingen davrandilar.
Hastalara sorularinin olup olmadigi sorulunca, ilk
adimda sorularinin olmadigini belirtseler de bilgi
grafiklerini gérmeleriyle soru sormaya basladilar.

En az soru sayisina sahip kategori tibbi sorular
kategorisi oldu. Bu beklenen bir seydi c¢lnki
gorismelerin basinda hastalara medikal fizik¢i ve
radyasyon onkologu arasindaki fark agikca belirtilmis
ve bu tur bir giris hasta sorularinin tedavinin teknik
yonleri hakkinda olmasini saglamistir. Sorulan tibbi
sorular ise siklikla tedavinin olasi yan etkileri hakkinda
oldu. Medikal fizikgilerin bu sorulari yanitlamayarak,
bir sonraki goriismede bu sorular ile ilgili bilgilerin
radyasyon onkologu tarafindan verilecegini belirtmesi

hastalari rahatsiz etmemistir.




Tedavi planlama ve uygulama sorulari

(54 soru %61.4)

Tedavi planim benim i¢in uyarlandi mi?

Tedavi planim nasil olusturuldu?
Radyasyon timorli alan disinda bir yeri etkiliyor mu?

Tedavi makinesi nasil ¢alisir?

Genel radyasyon sorulari ya da endiseleri (15

soru %17.1)

Radyasyonun farkli tirleri var mi?
Radyasyon kansere sebep olabilir mi?
Radyasyon beni radyoaktif hale getirir mi?
Radyasyon timorlu hicreleri nasil dldurir

Vicut tumorlt hicreler oldikten sonra onlari nasil

disari atar?

Guvenlik ve kalite glivencesi sorulari

(13 soru %14.8)

Tedavi makinesinin dogru dozu uyguladigini nereden

biliyorsunuz?

Tedavi sirasinda durumumu kontrol ediyor musunuz?
Tedavi sirasinda bir seylerin ters gitme sikligi nedir?
Tedavi makinesi birileri tarafindan kontrol ediliyor mu?

Tedavi planimi dogrulugundan emin olmak adina baska

biri inceledi mi?

Tibbi Sorular (6 Soru %6.8)

Ne tur yan etkiler beklemeliyim?
Yan etkileri ne zaman hissetmeye baslayacagim?
Tedavinin etkisini ne zaman fark etmeye baslayacagim?

Yeme/icme aliskanliklarini devam ettirebilir miyim?

Etkinlik aliskanliklarima devam edebilir miyim?
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BRAINLAB RADYOTERAPI COZUMLERI

Med. Fiz. Uzm. Ali Can Yilmaz

rainlab  (Munih, Almanya) 1989 yilinda

kurulmus; radyocerrahi, hasta

konumlandirmasi, tedavi kalitesi arttirmaya
yonelik yazihmlar ve cerrahi navigasyon gibi alanlarda
drdnleri bulunan bir firmadir. Gorlntulerin givenli bir
sekilde islenmesini kolaylastiran ve bulut tabanli

¢ozumler de sunan bir yazihm sirketidir.

Brainlab, kisisellestirilmis  tedavilerin  dneminin
uzerinde daha fazla duruldugu giiniimuz kosullarinda,
tedavi edilecek bolge ve hastaliga uygun olarak farkli
cozumler ile her endikasyon igin farkli elementlerden
olusan radyocerrahi planlama sistemini sunmustur.
Kapsamli  bir yazihm  uygulamalan  olarak
degerlendirebilecegimiz Brainlab Elements, klinik is
akisini  kolaylastiran, gunlik rutinlerdeki verimliligi
arttiran kullanimi kolay endikasyonlara 6zgu ¢ozimler

sunmaktadir.

Elements Fiizyon

Farkh gorintileme modaliteleri (CT, MR, PET, vb...) ile
fizyon islemini gerceklestirmektedir. Tim sistemlerin
yapabildigi gibi fizyon islemleri bu sistem araciligi ile

1-2 saniyede otomatik olarak yapilabilmektedir.

Elements Distortion Correction

"Elements Distortion Correction Cranial” yazilimi ile
kranial hastalarda kullanilan gorinti modelitelerinde
eslestirme yapilirken flzyondan gelecek belirsizligi
azaltmak amaclanmistir. Bildiginiz gibi radyocerrahi
seklidir.

ekstra hassasiyet gerektiren bir tedavi

Konvansiyonel RT'de verilen yiksek marjlardan dolayi
MR distorsiyonu g6z ardi edilebilir belki; ancak kiiguk
hedeflerinin minimal marjlarla tedavi edildigi SRS
tedavilerinde g6z ardi edilemez. MR gdrintulerinde,
cihaza ve hastaya bagl olmak Uzere distorsiyon

gorulmektedir. Cihaza bagh distorsiyonlar glinimiz

MR  cihazlarinda bulunan  yazilimlarla
duzeltilebilmektedir ~ ancak  tamamen  sifira
indirilememektedir.  Cihaza bagh bu reziduel

distorsiyon ve asil random hataya sebep olan hastaya
bagli distorsiyon icin piyasadaki tek ¢c6zim “Elements
Cranial Distortion Correction” yazihmidir. Bu yazilim
CT goruntisini referans alarak, kullanilacak olan MR
goruntusu  Uzerinde bir c¢esit elastik  flzyon
yapmaktadir. Diger elastik flzyon algoritmalarindan
farki ne derseniz; sistemdeki doku tanima algoritmasi
sayesinde anatomik yapilar tanimakta ve hesaba
katmaktadir. Bu sayede kranial hastaliklarda altin
standart olan MR gorintileri tzerinde elastik fiizyon
yaparak, geometrik olarak referans goriintiileme olan
CT ile tam anlamiyla bir eglestirme muimkuin
olmaktadir. Kranial hastalardaki distorsiyon miktari;
MR cihazina, cekim protokoliine ve hastadan hastaya
gore degisiklik gostermektedir (Resim 1 a-b).
Distorsiyon degeri hastada merkezden yuzeye dogru
gittikce de artmaktadir. Bu sebeple MR Uzerinde
dizeltilen distorsiyon degeri ile ilgili bir genelleme

yapilamamaktadir.




Resim 1b: Distortion Correction goriintiisii

Elements Spine Curvature Correction

Geleneksel flizyon algoritmasi ile vertebra bdlgesinde
flizyondan sonra omurganin egriligi sebebi ile CT-MR
eslestirmesi tam olarak uyumlu olmamaktadir. Spinal
hastalarda cekilen CT ve MR goériuntilerinde hastanin
pozisyonu, Yyatis sekli ve hastanin durusundan
kaynakli pozisyon farkliliklari olmaktadir. Bu farkliliklar
disunuldigunde spinal bolgede gorinti eslestirme
isleminde rijit flizyon yeterli olmamaktadir. Bu sebeple
bircok farkli firma deforme edilen flizyon programlari
ile bu soruna ¢6zim aramaktadir. Bu ¢coztimler kemik
yapida da deformasyon yaparak sadece gorsel olarak
bir flzyon gerceklestirmektedir. "“Elements Spine
Curvature Correction” doku tanimlama algoritmasi
sayesinde kemik yapinin elastik olmadigini ve kemik
bozulma ongormektedir.

yapida olmayacagini

Vertebralardaki kemik vyapilar sistem tarafindan

edriz niine
algilanir sadece yumusak dokuda deformasyon
yapilarak, spinal kivrimlarina uygun bir sekilde

goruntuler Uzerinde eslestirme yapilmaktadir.

Anatomical Mapping

GlUnumuizde bir¢cok tedavi planlama sistemi kritik

organ konturlamasi icin atlas tabanli otomatik

konturlama segenekleri sunmaktadir. Ancak her
hastanin anatomisi farkli oldugu icin genellikle bu
kitliphane tabanli atlas sonuglarini diizeltmek gerekir
ve aslinda dizeltmek yeniden olusturmaktan daha
"Elements Anatomical

fazla zaman almaktadir.

Mapping” adi verilen otomatik OAR konturlama
sisteminde farkli olarak yukarida belirtilen doku
tanimlama algoritmasi ile her hasta icin kendi MR-
CT goruntileri Gzerinden otomatik konturlama
gergeklesir (Resim 2). Bu yazilim ile dakikalar (bir-iki)
icerisinde, glnlik rutinde saatler surebilecek, atlas
tabanli organ segmentasyonu yapilmaktadir. Sistem
bu segmentasyonu yaparken Sentetik doku modellemesi

yapmaktadir.
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Resim 2: Sentetik doku modellemesi

J

Sisteme yuklenen goriuntu ile kitiphanede bulunan
veriler arasinda elastik flzyon yapilmaktadir. Bu
sayede yuklenen gorintu serisi Uzerinde sistem,

istenilen kritik organlari en dogru sekilde o hasta igin
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6zel konturlamaktadir. Sistemin daha verimli ve dogru
calismasi icin; Kranial ve basal Ganglia bdlgesinde
cizim yapilmasi isteniyorsa sisteme MR gorintisu
yuklenmelidir. Eger bas-boyun, toraks, pelvis ve spinal
bblgede kritik organ ¢izimi yapilmasi isteniyorsa
sisteme CT goruntisu yuklenmelidir. Sistem CT'den
hangi anatomik bdlge oldugunu otomatik algilayip o
bélgeye uygun yapilari konturlamaktadir. Ornegin;
pelvis bdlgesinde mesane ve rektum gibi yapilari
cizerken toraks bolgesinde akcigerler, kalp gibi farkli

yapilan otomatik olarak konturlar.

Elements SmartBrush

Farkl radyoterapi c¢6zimlerinde ¢izim yapmak icin
genellikle axial dizlem tzerinden ¢izim yapilmaktadir.
“Elements SmartBrush” ile istenilen diizlemde (Axial-
Sagittal-Coronal) ¢izim vyapilabilmektedir.  Ayrica,

istenilen 3 duzlemden (Axial-Sagittal-Coronal)
herhangi 2 tanesinde birer kesit ¢izim yapilarak 3
boyutlu otomatik hedef olusturmak mimkuindur.

Elements SmartBrush Spine

Spinal hastalarda hedef hacim tanimlamasi igin
SmartBrush'ta oldugu gibi 2 farkli dizlemede birer
kesit ¢izim yapilarak GTV hacmi olusturuldugunda,
sistem otomatik olarak bize “International Spine
Consortium  Guidelines” calismasinda  belirtildigi
sekilde CTV hacmini ve kesilmis spinal kanal hacmini

kendisi olusturmaktadir.
Elements SmartBrush Angio

Damarsal bir bozukluk olan AVM (Arteriyovenoz
malformasyonlar) hastalarinda radyocerrahi tedavi
sekli olarak kullanilacak ise AVM'nin nidusunun
isinlanmasi gerekmektedir. AVM hastalari icin altin

gorintileme yontemi Dijital Subtraksiyon Anjiyografi

(DSA) oldugu icin 2 boyutlu bir goriintd tzerinden 3
boyutlu bir hedef olusturulmasi cihazlar ile gelen
planlama sistemlerinde ya mumkin degildir ya da

stereotaktik lokalizasyon gerektiginden (Gamma

Knife) invaziv bir yontem olan DSA'nin stereotaktik

cerceveyle birlikte tekrar edilmesi gerekebilir.

"Elements SmartBrush Angio” yazilimi ile farkli MR
sekanslari ve DSA gorintlsi aracihgi ile vaskiler
olarak flizyon yapilarak, otomatik olarak AVM nidus
tanimlamasi yapilabilmektedir. Dolayisla bu hastalar
icin zaten var olan tani

amach c¢ekilmis DSA

goruntileri  kullanilarak  nidus  tanimlamasi  ve

otomatik konturlama yapilabilir.
Elements Fibertracking RT

“Elements Fibertracking” yazilimi kullanicilara, ilgili

alandaki beyaz cevher vyapilan hakkinda ayrintili

bilgiler vermektedir. Bu sistemin kullanilabilmesi icin
Difizyon Tensor Gorintileme (DTI) MR sekansinin
sisteme  yuklenmesi  gerekmektedir.  Beyin
Projeksiyonu gorinimu ile Cortex'te istenilirse belirli
bolgelerde istenilirse  belirli  alanlarda fiberler
(yolaklar) olusturulabilir (Resim 3) ve bu yapilarin
tedavi hacmi ile iliskisi degerlendirilebilir (Resim 4).
Bbylece hastaya uygun tedavi planlamasi yapilirken
tedavi olanakh hale

kisisellestirilmis yapilmasi

gelmektedir.

Resim 3: Fiberlarin olusturulmasi
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Bu ark yerlesimi en deneyimli fizikgiler igin bile zaman
alabilecekken hastaya 6zel en iyi secimi sistem
otomatik olarak yapmaktadir. Plan istege bagl olarak
VMAT agirlikh veya Conformal agirlikli olabilecegi
gibi, PTV-kritik organ arasinda da ayarlama yapilabilir,
saglklh doku korumasi arttirilabilir veya azaltilabilir

(Resim 5,6,7).

Resim 4: Olusturulan fiberlarin hedefle iliskisi

Planlama

Elements sisteminde, Uc¢ farkli planlama modula
bulunmaktadir. Bu modiller; Elements Multiple Brain
Mets, Elements Cranial SRS ve Elements Spine SRS'tir.
Bu farkl planlama yazilimlar 6zellikle tecribeye bagli

ve kullanicidan kullaniclya farkli sonuglarin  ortaya

cikabilecegi radyocerrahi gibi zor bir alanda 6nceden
olusturulan protokoller kullanilarak otomatik olarak Resim 5: Kritik organ icin, Dmax degerinin ayarlama
planlama yapilmaktadir. Doz ve ark yerlesimi icin ban aracihgi ile ayarlanmasi (iki ug deger arasi

protokoller secilerek hesaplama tusuna basilir ve ayarlama)
birka¢ dakika icinde plan elde edilir. Sistem kritik
organ doz limitleri icin bize trafik isiklari ile ilk bakista

plani degerlendirmemizi saglar. Pencil Beam ve

Monte Carlo algoritmalari mevcuttur.
Elements Cranial SRS

Elements Cranial SRS yazilmi en yuksek dogrulukta ve

hassasiyette planlama yapmaktadir. Elements bir

radyocerrahi planlama sistemi oldugu icin her adimda
dogruluk gozetilmektedir. Planlama sisteminin ilk

Resim 6: CI-GI degerlerinin bar araciligi ile agirliginin
adimi olan beam data modellemesi 0,5cm x 0,5cm

ayarlanmasi
alan boyutundan baglamaktadir. 4Pi optimizasyon
algoritmasi ve VMAT planlama teknigi ile planlama
yapmak kolaylasmistir. Birkag saniye icinde hedefin
radyolojik derinligine ve kritik organlarla olan iliskisine

bakilarak hastaya 6zel en uygun ark yerlesimi segilir.




Resim 7: Cranial SRS optimizasyon sayfasi goriintiisii

Elements Multiple Brain Mets

Coklu metastazlara radyocerrahi uygulamasinin arttig
glinimuzde Elements’in ilk yazimi olarak 5 yil 6nce
ctkan ve binlerce hastanin tedavi edildigi “Elements
Multiple Brain Mets”; coklu beyin metastazlarini tek
bir izomerkez ile tedavi edebilmek icin
olusturulmustur. 30 yilhk radyocerrahi deneyimi ile
Brainlab tedavinin her asamasindan gelebilecek olan
belirsizligin farkinda ve yalnizca plana degil tim is
akisina  6nem  vermektedir. Bu 6nem, MR
distorsiyonundan otomatik metastaz konturlamasina,
kiicik alan dozimetrisinden, tedavinin guvenilir bir
sekilde hastaya verilmesine kadar bircok alani
kapsamaktadir. Elements, normal doku dozunun en
az oldugu teknik olan dinamik konformal arklar ile
coklu metastazlarn kisa sirede isinlamayr mumkin
kilmistir. Sistem, minimum saglikli dokuyu minimum
dizeyde isinlayacak radyolojik derinligi belirler ve ayni
dizlemde birden fazla metastaz varsa bunlari ayni ark
ile 1sinlamayacak sekilde (giderken bir metastaz
donerken diger metastazi i1sinlayacak sekilde) arklari
optimize eder (Resim 8). Yapilan calismalarda, beyin
dokusunun aldigr V10 ve V12 degerlerindeki artisin
nekroz riskini arttirdigi gosterilmistir. Brainlab’in bu

sistemi bu verilere dayanarak saglikli dokulardaki doz

miktarini daha fazla disirmeye calismaktadir. Sonug
olarak, tim sistemler istenilen hedefe istenilen dozu
verebilmektedir. Ancak "Elements Multiple Brain
Mets” yaziliminin en buyuk avantaji saglikli dokular
maksimum derecede korumasidir. Dinamik konformal
ark tedavisinin getirisi olan tedavi hizi ve yiksek QA

gecis degerleri avantajlarindan bazilardir.

Resim 8: Coklu beyin Metastazi hastasi planlama

goriintiisii (Yeni versiyon)

Elements Spine SRS
"Elements Spine SRS”, otomatik GTV, CTV, Spinal
Kanal konturlamasiyla, kemik dokuyu taniyan elastik
fuzyonuyla birlikte yine spinal tedavilere 6zel bir
algoritma ile c¢alisan otomatik planlama sistemi
sunmaktadir. Vertebralarin seklinden dolay: planlarda
istenilen doz dagilimini saglamak ve spinal kord
uzerindeki dozu azaltmak kolay degildir. Sistem daha
iyi plan sonuclari verebilmek igin yazihm arka yiziinde
belirlenen hedefi bolmektedir ve boliinen bu her bir
hedef icin farkli bir ark tayin etmektedir. Boylelikle
konvansiyonel VMAT algoritmalar ile elde edilmesi
zor olan spinal kord doz duslsini saglamaktadir
(Resim 9). Ayrica istenildigi takdirde hedef yapinin
kompleksitesine bagl olarak ark sayisini otomatik
belirlemektedir.

olarak kendisi Boylelikle VMAT
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planlari ile ¢cok daha iyi hedef dozu ve spinal kord

korunmasi saglamaktadir.

Resim 9: Spine SRS optimizasyon sayfasi goriintiisii

QA

Sisteme tanimlanan fantom ile, yapilan plan fantom
uzerinde tekrar hesaplatilarak, nokta doz 6lgimu ile
planlarin  QA'i

yapilabilmektedir. Tim planlama

sistemlerinde oldugu gibi Brainlab’in  planlama
sistemleri icin de “beam data” dlciimlerinin yapilmasi
gerekmektedir. Brainlab planlama sistemleri daha
once belirttigi gibi “beam data” élcimleri icin 6l¢im
verilerinin 0,5 x 0,5 cm'lik alanlardan baslayarak
Olctilmesi gerekmektedir. Hasta bazh QA icin yenilikgi
ve kullanici dostu bir yazillm planlamanin  son

elementi olarak yer almaktadir (Resim 10).

Resim 10: Ornek QA ekran goriintiisii

Elements Contrast Clearance Analysis

Tedavi sonrasi yanit analiz programi olarak
degerlendirebilecegimiz ~ "Elements  Contrast
Clearance Analysis”, kranial hastalarda tedavi

sonrasinda hasta takibinde aktif timor ile ilgili bize
bilgi vermektedir. Yazilim, ytksek ve disuk vaskiler
aktiviteye sahip beyin bolgelerinde verilen kontrast
maddenin temizlenmesini ve birikmesini inceleyen
yUksek ¢ozUnirltkli MR tabanli bir yontemdir. Yazilim
ayrica, “Treatment Response Assessment Maps
(TRAM)" olarak isimlendirilmektedir. Yiksek ve dustk
vaskduler aktiviteyi farkli sekilde renklendirir, yiksek
(mavi) ve dustk (kirmizi) vaskuler aktiviteye sahip

beyin bdlgelerini tanimlamak icin kullanilir (Resim 11).

Resim 11: Farkli zamanlarda TRAM ile hasta kontrolii

ExacTrac X-Ray

“ExacTrac”, hastanin i¢ anatomisine dayanan ayrintih
pozisyon dogrulugu i¢in anhk X-Ray gorintileme
saglayan ve Linak sistemlerinden bagimsiz bir
sistemdir. Alti boyutlu masaya sahip olan farkli marka-
model linaklarda, altt boyutta hasta pozisyon
dizeltmesi saglamaktadir. Hizli ve son derece hassas
bir X-Ray gorlntileme sistemi olan ExacTrac,
stereotaktik kranial radyocerrahi tedavileri igin ayrintih

hedef gorintileme ve farklh masa ve gantri
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rotasyonlarinda konumlandirma ve izleme olanagi
saglar. ExacTrac gorunti kilavuzlugunda radyoterapi
ve radyocerrahi tedavileri sirasinda  milimetre
degerinin altinda hassasiyet saglar. ExacTrac X-Ray,
masa ve gantri agisina bakilmaksizin fraksiyon ici
hareketi saptayarak mevcut IGRT ¢ozimlerini
desteklemektedir. Linak bazl IGRT sistemi tarafindan
ayarlanan hastanin baslangi¢ pozisyonunun, tim
tedavi uygulamasi boyunca X-Ray goruntileme ile
strekli olarak dogrulanmasini saglar. Farkli masa ve
gantri rotasyonlarinda tedavi sirasinda da ExacTrac ile
hastanin  olasi  pozisyon

degisiklikleri  tespit

edebilmektedir. Tumori gorsellestiriimesinin - zor
oldugu veya solunum veya rastgele hareket nedeniyle
timor  hareketinin tedavi

algilanmasi  gereken

endikasyonlarinda, tedaviden  ©6nce  markerler
yerlestirilebilir. ExacTrac, alti boyutlu flizyon yazilimini
kullanarak markerlari gorsellestirebilmekte ve yerini
tespit edebilmekte kullanicilara kolay bir ¢6zim
sunmaktadir. “The Volume of Interest (VOI)” arac,
tedavi bolgesindeki anatomiye odaklanarak gorintu
dogrulugunda, klinik dogrulugu ve guveni artirir.
Sistemi kullanan kisi, kemik yapilarda (costa, vertebra,
vb.) istedigi alanlari alti boyutlu flizyonundan haric
tutabilir ve bu da istenilen bdlgeye uygun flizyon
kolayhgi saglamaktadir. Tanimlanan VOI, diger
tedavilerde ve fraksiyon icerisindeki hareketi izlemek

icin otomatik olarak kullanilir.

ExacTrac Dynamic

ExacTrac Dynamic, ExacTrac X-Ray sistemine ek
olarak, tedavi 6ncesinde ve tedavi sirasinda hastanin
yluzey, termal ve X-Ray gorintilemesinin yapmasina
ve hastanin pozisyon dogrulugunun takip edilmesine

olanak saglayan bir sistemdir (Resim 12). Brainlab,

Nisan 2020 itibari ile Avrupa’da ticari satis ve klinik
kullanim izin hakkini temsil eden CE sertifikasini,
sonrasinda da FDA onayini almistir. Bu sistem ile,
RT'de ilk defa termal kamera sistemi kullanilmistir.
ExacTrac Dynamic, kranial ve prostat dahil olmak
uzere ¢ok cesitli hasta gruplarinda hasta
pozisyonlandirmasinin ve tedavi sirasindaki takibinin
submilimetrik hassasiyetle yapilabilmesini olanakli

hale getirmektedir.

Resim 12: ExacTrac Dynamic

Sonuc:

Mevcut olan sistemlere ek olarak Brainlab sisteminin
saglamis oldugu gucli yazilim ve ¢ézimler ile volim
tanimlama, tedavi

planlama ve takiplerinin

hassasiyetle  yapilabilmesi  radyoterapinin  her
asamasinin dogrulugunu ve kalitesi artirarak klinik is
akisini kolaylastirmaktadir. Ozellikle ExacTrac Dynamic
ile planlama CT'si Uzerinden elde edilen ylzey bilgisi
ile hastanin ilk pozisyonlandirmasi otomatik olarak
(marker veya tattoo [kalic iz] gerekmeden)
yapilabilmektedir. Bunlara ek olarak, hasta tedavi
esnasindan X-ray, yuzey ve termal goruntileme

sayesinde takip edilebilmektedir.

Kaynak

o https://www.brainlab.com/
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Bolimi'nden mezun oldu.
2016 yihinda Acibadem Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitisi  Saglik Fizigi ylksek lisans egitimini
tamamladi. 2016-2019 yillan arasinda Acibadem
Kozyatagi ve Acibadem Altunizade Hastanesi'nde

calisti. Su anda Promedis firmasinda Brainlab RT Uriin

Uzmani olarak calismaktadir.




Editoriin Notu:

19 Haziran 2019 yiinda EFOMP (European Federation
of Organisations for Medical Physics) biinyesinde
olusturulan "Yapay Zeka” calisma grubu’nun “medikal
fizik alaninda yapay zeka arastirmast sonuglart” nin
Ozet terclimesini okuyucularimiza sunuyoruz. Bu yazi
EFOMP'tarafindan  03/2020  tarihli AUTUMN
sayisinda yaywnlanan “The European Federation of
Organisations for Medical Pgysics Bullet/European
Medical Physics News"” basliklt biilteninden (Sayfa: 47)

alinmustir.

urkceye Yapay Zeka diye tercime ettigimiz
(Artificial Intelligence) terimi Jhon Mc Cartly
tarafindan 1956 yilinda gindeme getirildi.
Ancak gectigimiz son yillarda bilgisayar teknolojisinin
ylksek glice kavusmasi ve biyik boyutta veriye
ulasmasi nedeniyle gindemde 6nemli bir yer aldi.
Yapay Zeka teknolojisi insan performansinin lzerinde

potansiyel bir etki olusturdu.

Bu alandaki gelismeler, tani, tedavi ile ilgili yayinlarda,
ECR, RSN gibi saglik érgltlenmelerinde ve medikal

fizik alaninda yansimalarini buldu.

Results of the Survey on Artificial
Intelligence in Medical Physics

EFOMP's Working Group on Artificial Intelligence presents its findings

EFOPM bunyesinde, Haziran 2019 yilinda ilk defa bir
Yapay Zeka calisma grubu olusturuldu. Bu grubun

temel amaci, tanisal goérintileme, radyoterapi ve

benzeri uzmanlik alanlarinda calisan  medikal

fizikcilerin egitim programlarini yapay zeka konularini

icerecek sekilde yeniden olusturmakti.

Calisma grubu, mevcut calisan medikal fizikcilerin yapay
zeka alanindaki bilgi birikimlerini 6grenek ve medikal fizik
toplumunun  yapay zeka  konusundaki  algilarini
degerlendirmek igin Subat-Mart 2020 aylarinda Avrupa

Olceginde uluslar arasi bir anket gerceklestirdi.
25 sorudan olusan anket e-posta araciligi ile iletildi.

Ankete 31 dulkeden toplam 213 vyanit verildi.
Katihmcilarin 150 (%69)'si erkek, 64 (%29) kadin oldu.
5 katihmcr bu bélimi bos birakti (Grafik 1.) Ortalama
yas 42+10, minumum 24, maksimum 79 idi. Cevap
%76's! %24'G Ozel sektorde

verenlerin kamu,

cahstiklarini belirttiler.

Katiimcillarin - %81'i yepay zekanin medikal fizik
meslegini gelistirecegine inandiklarini ifade ettiler.
Ankette, medikal fizikgilere yapay zeka hakkinda

kisisel becerileriyle ilgili bir degerlendirme istendi.

1-5 olgek araliginda ortalama oran 2.3+1.0 idi

(Grafik 2.)

Cevap verenlerin %63'U, surekli 6grenme yolu, yiz

yuze kurslar ve literatir yoluyla yapay zeka
becerilerini gelistirdiklerini belirttiler. %88 oranindaki
katiimcilar, medikal fizikcilerin yapay zeka hakkinda

Ozel egitime ihtiyaclarioldugunu sdylediler.




Grafik 1: Ankete katilanlarin iilkelere gére dagilimi.

Bazilari, yapay zeka kurslarinin  eksikliginden
duyduklari endiselerden yakindilar. %96 oranindaki
medikal fizikgi, yeteneklerinin yapay zeka araciligi ile
gelistirilebilecegini, %90'1 ise, medikal fizikcilere 6zgu
bir yapay zeka okuluna gidebileceklerini ifade ettiler.
%40 katilmci, yapay zeka ile harmanlanmis bir kursa
olumlu baktiklarini bildirdiler. Ornegin, yapay zekanin
temelleri, QC uygulamalar, klinik akisa etkileri ve
entegrasyonu, medikal goriintl analizi, programlama
becerileri, veri iyilestirme ve kulanma, etik ve yasal

yonler gibi.
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Grafik 2: Medikal fizikgilerin yapay zekaya olan

ilgilerinin 1-5 6lceginde dagilimi.

Anketteki diger bir goézlem, katiimcilarin %28'nin
zaten yapay zeka ile ilgili projelerde yer aldigi
seklindeydi. Ancak, degerlendiriimesi gereken konu,
%64 oranindaki kisinin yapay zeka projelerine ilgi
duymalarina

ragmen bu  projelerde yer

almamalaridir.Bu durumun gelistirilmesi dikkate deger

bir olgu olarak tanimlanmistir.

Yakin gelecekte yapay zeka projelerinde medikal
fizikgilerin rollerinin dikkate alinmasi ve gelistirilmesi

gerektigi ortaya ¢cikmaktadir.

Yapay zekanin klinik pratikteki yazilm ve
teknolojisinde kadin medikal fizikcilerin erkeklere
gore ilgilerinin ve bilgilerinin daha az oldugu anket
cevaplarindan anlasilmaktadir. Ornek olarak, yapay
zeka projelerine katilim erkeklerde %19 iken bu oran

kadinlarda %3'tur.

Anket sonuclarinin daha ayrintil  analizi “Physica

Medica: European Journal of Medical Physics”

dergisinde sunulmaktadir.

Anket degerlendirmesi asagida yer alan medikal

fizikciler tarafindan yapilmistir.

Federica Zanca is a medical physicist with more than
20 years of experience in healthcare, with a strong
focus on innovation and digital transformation. She has
a multidisciplinary background built across academia
(Professor at the University of Leuven) and industry
settings (Chief scientist and Director at GE Healthcare)

as well as entrepreneurial competences.

Gabriele Guidi is Director of Medical Physics at the Az
Ospedaliero-Universitaria di Modena (Italy). He s
currently a member of several working groups in

EFOMP and the National Association.

Oliver Diaz is Lecturer at the Mathematics and
Computer Science at the University of Barcelona
(Spain). He is currently a member of several medical
physics working groups: EFOMP Working Group on Al
AAPM/EFOMP task group No. 282,

Makaleyi 6zetle Tiirkceye terciime eden.
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Fizik ve Tip: Tarihsel bir bakis acisi

Editoriin Notu: Genis bir Turkge 6zetini sundugumuz asagidaki makale Lancet Dergisinin Nisan 2012 (Vol:379)

tarihli sayisinda yayinlanmistir.

Bu makalenin MedFiz@Online e-dergisinde tercime edilerek yayinlanmasi konusunda Lancet Dergisinden izin

alinmistir.

Physics and Medicine 1

Physics and medicine: a historical perspective

StephenF Keewil

Makale yazari Dr Stephen F Keevil, Londra'daki Department of Medical Physics, Rayne Institute, St Thomas'

Hospital'de calismaktadir.

edikal fizik, tani ve tedavide iyonlastirici
radyasyonun artan kullanimina yanit
olarak 20. yuzyihn baslarinda belirgin
bir bilimsel disiplin olarak ortaya ¢ikti. Bu dénemde
hastane bazli ¢alisan fizikciler icin ilk kazanimlarin elde
birlikte, fizik tabanli

edilmesi ile teknolojilerin

gelistiriimesinde ve guvenli ve etkili bir sekilde
uygulanmasinda o6nemli bir rol oynamaya devam
eden yeni bir medikal meslegin temelleri atilmistir.
Bununla birlikte, fizik ve tip arasindaki iliski, bu
geleneksel tablonun 6nerdiginden ¢ok daha uzun ve
daha zengin bir tarihe sahiptir.

Aslinda, tibbi fizik, ne kadar genis tanimlandigina
bagli olarak 100 ila 5000 yas arasinda herhangi bir
yerde olabilir. Lancet Dergisi serisinin yayinladigi bu
ilk raporda, birkag ytzyil boyunca bazen kasitl olarak,
belki de daha sik rastlantisal olarak bu iliskinin nasil
gelistigine dair genis bir gorus ortaya ¢ikmaktadir.

Bir meslek ve bilimsel bir disiplin olarak medikal

fizigin 6nimuizdeki donemlerde yeni fizik alanlarini

kullanilarak nasil gelistigi gortilmektedir.

Antik Cag ve Orta Cag:

Fiziksel teknikler medikal alanda en eski zamanlardan
beri kullanilmaktadir. MO 3000 ve 2500 yillari arasinda
Misir'da yazilan Edwin Smith Cerrahi Papirlsiu bilinen
en eski medikal belgedir.

Meme apselerinin, bir kizgin malzeme ile koterizasyon
tedavisinin  dikkate  deger  bir  aciklamasini
sunmaktadir.

Daha sonra, Yunan doktor Hipokrat (M.O. 460-377
dolaylarinda) vicut sicakliginin  6lcilmesi igin ilk
kaydedilen yontemi aciklamistir. Hipokrat teknigi

aslinda  termografiye  benzeyen bir termal

goéruntileme seklidir (Resim 1) MS 200 yilina
gelindiginde, Yunan Semadirek adasindaki rahipler,
artriti tedavi etmek icin manyetik halkalar satiyordu.
Ortacag doneminin en buytk dusunurlerinden
Alhazen gorme fiziginin aciklamasi ve goérme olayinin
go6ze giren isik 1sinlarinin neden oldugunu deneysel
olarak onemli  katkilarda

ifade edip optige

bulunmustur.
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Alhazen dinyanin ilk gercek bilim adami olarak
adlandinlmis olmasina ragmen, Leonardo da Vinci
(1452-1519), insan vicudunun mekanigi ve optik
Uzerine yaptigi calismalari nedeniyle ilk medikal fizikgi

olarak adi ge¢mistir.

Sekil 1: Hipokrat termografinin cogaltilmasi bu

goriintii, ¢omlekcinin togragina batirilmis bir bez
goniilliiniin sirtina uyguladiktan 8dk sonra cekildi.
Bezin kuruma hizi, cildin altindaki sicakhikla ilgilidir.
Sag taraftaki bolge daha 6nce bir kompres ile isitilmisti.

Ostuka ve Togawa, 2 IOP Publishing’in izni ile

cogaltilmistir.

IATROFIZIK olarak MEDIKAL FiZiK:

17. yuzylldaki bilimsel devrim bilim felsefesi ve
pratiginde degisikliklere yol agmistir. (Editor’'iin notu:
16. yizylda fizik bilimini ve fizik ilkelerini, canlt
yaptnin acgtklamast icin kullanimast gérisleri glindeme
gelmistir ki, bu gorislerin  temsilcileri
arasinda Galileo, Descartes ve Steno sayuabilir. Bu
gorusler de iatrofizik olarak adlandurdmustir) Ancak
iatrofizik, simdi anladigimiz gibi medikal fizikten ¢ok
farkli bir girisimdi; Iatrofizik, medikal tani ve tedavinin
pratiklikleri yerine viicudun islevi ve yasamin dogasi
hakkinda temel sorularla ilgiliydi.

latrofizik, viicut fonksiyonuna iliskin yararl bilgiler

sagladi ve Giovanni Borelli'nin (1608-1679) (Resim 2.)

calismasiyla biyomekanigin gelismesine yol acti. 18.

ylUzyilda Luigi Galvani (1737-98) ve Alessandro Volta
(1745-1827) 'nin calismasiyla elektrigin kas aktivitesi
olusturdugunu ve bu sirecte elektrofizyoloji biliminin

temelleri atild.

Resim 2.Giovanni Borelli'nin viicut mekanigi
John Elliotson (1791-1868), Ingiltere'deki Universite

Koleji ~ Hastanesinde hipnotizma ile anestezi
uygulanan hastalara ameliyat yapiyordu.

19. yuzyilda fizik tabanl medikal teknoloji:

Modern klinik uygulama ve arastirmalar teknolojiye
buyuk 6lclide bagimhdir ve hastaneler klinik 6lgcim,
tani ve tedavi icin fizik tabanli cihazlarla donatiimistir.
Mikroskopun 17. yuzyiln baslarinda icat edilmesi ve
Santorio Sanctorius'un (1561-1636) sicaklik, nabiz hizi
ve vicut kitlesinin klinik olcima  Gzerine 6ncl
calismalan, bu tar tekniklerin  gelisiminin ilk
ornekleridir. 19. ylzyilda, vicuttaki mekanik, termal,
elektrik, optik ve akustik sureclerin kapsaml bir
arastirmasiyla 6ne cikmistir. Oftalmoskopu icat eden
Hermann von Helmholtz (1821-1894) ve kilcal eylem,
Istk  teorisi

mudahale ve dalga Uzerine yaptig

calismalarla Gnlt Thomas Young (1773-1829) da



https://tr.wikipedia.org/wiki/Galileo
https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=%C4%B0atrofizik&action=edit&redlink=1

gorme fizyolojisine 6nemli katkilarda bulunmustur ve
bazi arastirmacilar tarafindan oftalmolojinin kurucusu
olarak kabul edilmektedir.

1856'da, diflizyon Uzerine calismalariyla Gnli Adolph
Fick (1829-1901), yeni fizyolojik Ol¢iim tekniklerini,
akciger fiziginin hesabini ve termodinamigin viicudun
Isi ekonomisine uygulanmasini iceren” Medizinische
Physik'i"yayinladi. Baslangicta, bu temel arastirmanin
¢ogunun medikal uygulama Uzerinde ¢ok az etkisi
olmustur, ancak 1816'da René Laennec (1781-1826)
tarafindan en ikonik medikal alet olan stetoskopun
icat edilmesi de dahil olmak Uzere bazi pratik
gelismelerin  6nemi buydktlu. 19. yuzyildaki diger
medikal fizik ©ornekleri Duck tarafindan, ozellikle
elektrofizyoloji basliginda verilmektedir.
19. Yuzyilda tip egitiminde fizikcilerin roli de
gindeme geldi. Michael Faraday (1791-1867,) 1835’
in baslarinda Londra'daki St George'un
Hastanesinde konferanslar vemeye basladi. 19.ylzyilin
sonlarina  dogru Ingiltere’de medikal lisans
egitimlerinde fizik zorunlu ders olarak yer ald.
medikal fizik

akademik fizik

Avrupa'da 19.yizyihin baslarinda

alaninda ders vermek (izere
departmanlari kuruldu.
8 Kasim 1895 aksami, Wilhelm Rontgen (1845-1923)

"yeni bir isin" kesfetti ve her sey birden degisti.

Resim 3: Frau Rontgen’in el rontgeni

20. YUZYILDA MEDIKAL FiZiK:
19. ylzyilin son yillar  fizik icin verimli bir dénem
oldu. 4 yil icinde Rontgen x-isinlarini, Henri Becquerel
(1852-1908) radyoaktiviteyi ve Pierre(1859-1906) ve
Marie Curie (1867-1934) radyumu ve radyoaktif
izotoplar kesfetti.

Bu bilim adamlarinin hi¢biri modern anlamda medikal
bir fizik¢i degildi ve arastirmalari tibbi uygulamalardan
etkilenmedi. Ancak Rontgen, karisinin  elinin
radyografilerini Ocak 1896'da (Resim 3) bilim adamlar
ile paylastiginda, konunun medikal alan ile ilgili
oldugu hemen belli oldu.

Mart 1896'da, ilk kez savas alaninda radyografi
(réntgen) kullanildi.  Nisan 1896'ya kadar tibbi
goruntulemenin ilk bilim dergisi olan “Archives of
Clinical Skiagraphy” de ilk klinik uygulamalara yer
verildi.

1897'de dinyanin ilk radyolojik toplumu olan
Rontgen Toplulugu Londra'da kuruldu ve medikal
personel ve fizikgileri esit sartlarda Uye olarak kabul
etti; Bu girisim halen “British Institute of Radiology”
olarak gorevini sirdirmektedir. X-isinlari hizla tedavi
amaciyla kullanilmaya basladi. Su anda ilk kullanicinin
adi bilinmemektedir. Temmuz 1896'da mide kanserini
basarisiz bir sekilde tedavi eden Victor Despeignes
(1866-1937) 'dir. 1922'de derin tedavi icin 200 kV
cihazi ortaya c¢ikana kadar yuzeysel timorler tedavi
edildi.

Radyasyonun zararl etkileri ¢ok erken gorilmeye
baslandi. 1898'de Rdntgen toplumu (dernegi de
denilebilir), radyasyondan korunma amaciyla X-
isininin - zararl etkileri ile ilgili bir komite kurdu.
Radyoizotoplarin biyolojik etkilerinin ortaya ¢ikmasi,
kisa bir stire sonra oldukca 6nemli bir klinik uygulama

alanina yol acacakti. 1901'de Becquerel, bir radyum
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parcasindan

bildirdi.  Bu

radyasyona bagli yanik olustugunu

bulgu, brakiterapinin  (radyoaktif
kaynaklarin vicudun yuzeyine, vicut bosluklarina
veya interstisyel olarak igneler seklinde
yerlestirilmeleri) radyum ile uygulanmasina yol acti. Ilk
denemeler Becquerel'in raporundan sonraki bir vyil
icinde yayinlandi ve radyum teleterapi (1913) denendi.
Bu arada, x-1sini tUplerinin ve yogunlastirici ekranlarin
gelistiriimesinde 6ncl olan Thomas Edison'un (1847-
1931) asistani olan Clarence Dally (1865-1904), ilk kez
x-1sinin1- matryr (6limcul) olarak adlandirildi.

1910'a gelindiginde, tipta iyonlastirici radyasyonun
ana uygulamalari x-isini ile goriintileme ve x-isini ile
radyoterapi giindeme geldi. Bunu gorinti kalitesi ve
tedavi standardinda hizli teknolojik gelismeler izledi.
William Coolidge (1873-1975) tarafindan daha
glvenilir rontgen tiplerinin gelistiriimesi ile Rolf
Sievert (1896-1966) tarafindan radyasyon 6lgiminin
standardizasyonu, esdeger dozun SI birimleri ile
tanimlanmasi ¢cagin 6nemli kose taslariydi. Bu arada,
merkezinde olmasina

Fizikcilerin gelismelerin

ragmen, hala  klinik  calhismalara  dogrudan
katilmadiginin altini cizmek gerekiyor. Dikkate deger
bir istisna olarak, bir bilim adami olan 1827'den
1927'deki emekliligine kadar Londra'daki Kraliyet
Kanser Hastanesi'ne (Royal Marsden'in dncusu) fahri
fizik¢i olarak calisan Charles Phillips (1871-1945), ilk
gercek medikal fizikci olarak kabul edilir (Resim 4).
Ancak 1913'te Sidney Russ (1879-1963) bir Ingiliz
hastanesi olan Londra'daki Middlesex Hastanesi
tarafindan resmi olarak atanan ilk fizikci oldu. Russ
radyasyondan korunmaya ve dozimetriye ©6nemli
katkilarda bulundu ve ilk kez kolimatorli radyum

teleterapi makinelerinden birini gelistirdi.

Resim 4: Ilk medikal fizikci: Major Charles Edmund
Stanley Phillips

Ingiltere'deki diger buyiik hastaneler, tip fakiltelerine
bagll medikal fizikgilerin uzmanligini desteklemeye
bagladilar. Ornegin Frank Hopwood (1884-1954), St
Bartholomew’s Hastanesinde ve Gilbert Stead (1888-
1979) Londra'daki Guy's Hastanesi'nde calistilar.
1932'ye kadar 10 ila 12 medikal fizikci Ingiltere'deki
hastanelerde bulundu bu sayr 2. Dinya Savasi
sirasinda 35-40'a kadar yukseldi.

medikal

Nukleer tip, radyasyon fiziginin  son

parcaydi. Radyum ve radon kullanmaya yonelik

basarisiz erken girisimleri bir kenara birakirsak,

radyoaktif izleyicilerle  gorintileme belki de
Manhattan Projesinin daha iyi sonuglarindan biridir.
1934'te radyoizotoplarin yapay Uretimi saglanmasina
ragmen, tipta pratik kullanim igin yeterli miktarlarda
nukleer  fizik

izotoplarin  Uretilebilmesi  igin

teknolojisinde savas zamanina bagli  gelismelere
ihtiya¢ duyulmustur.

Klinik olarak kullanilacak ilk radyoizotop, 1939'da
Berkeley siklotronundan (Berkeley CA, ABD) uretilen
ve tiroid arastirmalari icin kullanilan **'I olmustur. Bu

ilk calismalarda gorintileme yerine otoradyografi ve

sayim teknikleri igin kullanildi. Ayni izotop daha sonra
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hipertiroidizm ve tiroid kanseri tedavisi igin kullanildi.

Daha sonra c¢ok c¢esitli diger yapay izotoplar
kullanilabilir hale geldi ve uygun kimyasal formlarda,
bir dizi organ ile galisiimasina izin verildi. Bununla
birlikte, 1964'te yapilan goriintileme deneyinden
sonra, Tc-99m, uygun fiziksel ve kimyasal ozellikleri
nedeniyle hizla en yaygin kullanilan radyoizotop
haline geldi.

1950'de Hollandali néroradyolog Bernard George
Ziedses des Plantes (1902-1993), bir Geiger-Miller
tipunu hastanin tiroidi Gzerinde hareket ettirrek,

troid icindeki radyoaktivitenin dagilimini

haritalamanin bir yolunu buldu . Hemen arkasindan
William Valentine Mayneord (1902-1988) rectilineer
scanneri buldugunu acikladi (Resim 5). Bu gelismeler
nedeniyle nlkleer tip tamamen fonksiyonel
goruntileme teknigi haline geldi. Kariyerinin cogunu
Londra'daki Royal Marsden Hastanesinde geciren
Mayneord, radyasyon dozimetrisi, radyobiyoloji ve

nukleer tibba cok sayida 6nemli katki yapti.

Resim 5: William Valentine Mayneord’in rectilinear

tarayicisi.
Mayneord, fizigin tek ve bolinmez olduguna inandigi
icin medikal fizigi terimini begenmiyordu. Bu nedenle
disipline "tibba uygulanan fizik" demeyi tercih etti.
Rectiieneer tarayicinin yerini 1960°da Hal Anger (1920

-2005)'In Urettigi gamma kamer aldi. Single photon

emmission CT'si olarak bilinen nukleer tomografik

goruntileme 1960'da  gelistirildi. Radyonuklidler
tarafindan gerceklestirilen pozitron emisyonundan
sonra annihilation fotonlarinin yakalanmasi ile olusan
goruntuleme teknigi 1951'de rapor edildi. Bu ¢alisma
ile, klinik PET sistemlerinin gelistiriimesine 6nemli
katkr yapildi.

Radyoterapide buyik bir yenilik donemi 2. Dinya
Savasi'ndan sonra ve buyuk 6l¢lide gerceklesti. Temel
nikleer fizik alaninda, hizlandirici teknolojisindeki
Massachusetts  Genel

gelismeler,  Boston'daki

Hastanesinde (MA, ABD) mega voltajli X-Isini

tedavisinin uygulanmasina yol acti ve 1930'larin
sonlarinda Londra'daki St Bartholomew Hastanesi'nde
(Resim 6) 1949'da Kanadali fizikci Harold Johns (1915
-98) betatron hizlandircilarinin kullanimina 6nctlik
etti,  Ayrica, nukleer tibbi  baslatan yapay
radyoizotoplarin radyoterapide de yararli yan Urinleri

vardl.

Resim 6. Diinyada megavolt radyoterapi cihazlarindan
biri. St Bartholomew’s Hospital, London, UK, in 1937
1940'larin sonlarinda, Cambridge, Ingiltere'de uzman
(1909-87) ve

fizikci ve doktor Joseph Mitchell

Mayneord tarafindan yapilan calismalar, nukleer

reaktérde uretilen ®°Co'in alternatif bir yiiksek enerji




kaynagi  olarak  benimsenmesine  yol  acti.
Radyoterapide radyuma gore daha yuksek bir doz
giriskenligine sahip ®°Co isinlari ile Telecobalt tedavisi
ilk olarak Kanada'da Saskatoon, SK merkezinde
Harold Jhons tarafindan gelistirilen Co-60 cihazi ile
klinik olarak tedavi amacli kullaniimistir.

Gelistirilmis  radyoizotop olanaklari  brakiterapide
onemli gelismeler sagladi. Mega voltajli x-i1sinlarinin
dretimi icin dogrusal elektron hizlandiricilar (linaclar),
Londra (1953) Hammersmith Hastanesi'nde kullanildi.
GuUnumuzde, bu makineler teleterapinin en 6nemli
tedavi cihazlandir. 1946'da, yuklu parcaciklarin
tedavide kullanilmasi, Amerikan parcacik fizigi dncisu
Robert R. Wilson (1914-2000) tarafindan
gerceklestirilmistir.

Medikal alanda U¢ ana gorintileme kilometre tasi
olarak giindeme geldi. Ultrason gérintileme, 1930°Iu
yillarda tahribatsiz testler icin kullanildi ve 2. Dinya
Savasi sirasinda Ozellikle elektronikteki gelismeler
sonucunda tekrar muazzam bir teknolojik gelismeye
sahip oldu.1950'lerde tibbi uygulamalar takip etti.
1973'te Godfrey Hounsfield (1919-2004) daha 6nce
yapilan bagimsiz calismalari da hatirlatarak, ilk X-Isini
Bilgisayarli Tomografi (BT) tarayicisi (Resim. 7) fikrini
acikladi.  Goruntilemede  devrim  yaratan BT
teknolojisi, MRI (Magnetik Rezonans Gorintileme)
teknolojisi ile baska bir diizeyde asildi. MRI, Amerikali
kimyager Paul Lauterbur (1929-2007) ve Ingiliz fizikgi
Peter Mansfield (1933 dogumlu) tarafindan icat
edilmis olup, Nukleer fizik temeli Gzerine gelistirilen
MRI nikleer manyetik rezonans (NMR) bilgisine
dayanmaktadir. Felix Bloch (1905-83) ve Edward
Purcell (1912-97) tarafindan gelistirilen MR,
iyonlastirici radyasyondan yerine manyetik alanlardan
PET/CT,ve  PET/MRI

faydalanmaktadir. ~ Bugn,

kombinasyonlari goériintilemede multimodality (cok

modlu goérintileme) 6zellikleri kullanmaktadir.

Resim 7: Godfrey Hounsfield'in ilk x-ray CT scanner’i

Ilk hastane fizikgilerinin gorevleri temel olarak
radyasyondan korunma ve radyoterapi ile ilgiliydi.
Yeni gorintileme teknikleri ve buna bagh olarak
radyasyonun yeni medikal uygulamalar gelistikge,
medikal fizik mesleginde calisan fizik¢i sayisi artti ve
calisma alani giderek buyudu. Ek olarak iyonlayici
olmayan isinlarla ilgili alanlar gorintileme ve tedavi
gibi amaclarla kliniklerde kullanilmaya basladi.
Ornegin Hipokrat ilk olarak termal tedavi fikrini MO 4.
Ylzyillda ortaya atti. Ancak,gmkbilimci John Herschel
(1792-1871) kizil 6tesi radyasyonun kesfi yapilmis
olsa da modern kizil6tesi termografi 1957 tarihine
kadar wulasir. Yine daha ©6nce Yunanlilarin glines
banyosu olarak kullandiklari tedavi edici ultraviyole
isinlarinin kesfi ise buyik bir aradan sonra Ortacag
fran’inda yeniden kesfedildi. Bilimsel olarak ultraviyole
isinlarinin tedavi edici ve zararl etkileri 18. ve 109.
yuzylllarda daha sistematik olarak klinikerde
kullanilmaya baslad.

Fizik ve tip tarihinde bir diger 6nemli gelisme lazerin
icad idi. 1960 yilinda lazerle ilgili ilk tibbi uygulamalar
gelistirildi  ve bu uygulamayr oftalmoloji ve
dermatolojideki ilk uygulamalar takip etti.

Elektronik ve bilgisayar teknolojisindeki gelismeler 20.




yuzyilda bircok alanda devrim yaratti, 6rnek olarak klinik
olcim, 6zellikle odyoloji ve oftalmoloji sayilabilir.

19. yuzyillda oldugu gibi, fizikgiler bu ve benzeri
alanlarda dogrudan klinikte yer almak yerine,
kullaniimak Gzere tibbi araglar saglama egilimindeydi.
Fizigin tibba katkilari sonucunda fizikgiler bilimin 6n
saflarinda yer aldi ve tanindi. Fizikgilerin bilimsel
arastirmaci yonu ve bilimi klinik olarak yararli teknolojiye
ceviren yanlariyla Nobel Odiilii'ne hak kazandilar.
Réntgen 1901'de ilk Nobel Fizik Odili'ni kazandi
onlar Becquerel, Curie'ler, Bloch ve Purcell takip etti.
Nobel Fizyoloji Tip Odiili Hounsfield ve CT (izerindeki
calismalari ve Lauterbur ve Mansfield ile birlikte MRI
Uzerine calismalar yapan Guney Afrikali fizikci Allan
Cormack’a (1924-98) verildi. Joseph Rotblat (1908-2005)
1995 yilinda Nobel 6dilind ald.

Univesite sonrasi bilim uzmanhgi (Master of Science )
derecesi, Ingiltere'de ilk olarak bu alanda 6zel egitim icin
1970 yilinda tesis edildi. Mevcut Ingiltere halk saglg
boliminde calisan 2000 adet medikal fizikgilerin
katilmasi icin. Béylece adi gecen fizikciler Ingiltere Saglik
Konseyi tarafindan saglik profesyonelleri olarak
tanindilar. Tipda Fizik ve Mihendislik Enstitiilerine Gye
oldular. Tipki Amerika’daki AAPM ve Almanya’daki
benzeri gibi. Adi gecen lokal

orgutler, Avrupa

dizeyindeki EFOMP ve uluslar arasi diizeydeki IOMP
orgltlerine ve benzerlerine Uye oldular.

Sonuclar:

Bu raporda, yazar tarafindan fizigin tip bilimine yaptig
katki konusunda genis ve ayrintili bir tarihsel yaklagim
sunuldu. Bu kisa sunusta bu katkinin 6nemi ve cesitliligi
aclk olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Alhazen, Leonardo ve iatrofizikcilerden itibaren fizik,
fizyolojik fonksiyonun &lgiilmesi ve anlasilmasi igin
uygulanmistir. Bu siregte oftalmoloji, biyomekanik ve
elektrofizyoloji gibi yeni disiplinler kuruldu. Diger bilim

adamlari tani ve tedavi igin teknolojilerin gelistiriimesine

odaklandilar. Fizikgilerin stirekli olarak sagladigr verilerin
iyonlastirici  radyasyonun uygulamada benzersiz bir
durum yarattigi 20. ylzyilin baslarinda ortaya ¢ikti.
Sonug¢ olarak, medikal fizik, yeni gorintileme ve
fizyolojik Olcim teknikleri ortaya ciktikca cesitlenebilen
farkli bir meslek grubu olarak ortaya c¢ikmistir.
GlUnumizde, yeni fizik kaynakli teknikler tibba evrildigi
zaman  medikal fizikgiler glvenli ve etkili klinik
uygulama saglama yolunda Onemli bir role sahip
olmuslardir.

CT ve PET gibi birgok fizik tabanli tibbi yenilik,
baslangictan itibaren klinik uygulamalar g6z 6ninde
bulundurularak  odaklanmis arastirmalardan
kaynaklanmistir. Ancak sik sik buyik gelismeler, temel
bilim arastirmalarindan tamamen 6ngdriilemeyen yan
arin gibi dustnitlen kesifler sayesinde  olmustur.
Roéntgen’in x-1sinlarini kesfi buna acik bir 6rnektir, ancak
klinik pratige ceviri her zaman bu kadar hizli veya basit
olmamistir. Manyetik Rezonans Gorlintiileme, Bloch ve
Purcell'in  Nulkleer Manyetik Rezonans'i kesfinden
yaklasik 30 yil sonra gerceklesti.

Modern radyoterapi ve nikleer tip farkli amaclarla
arastirmalari  olmadan

yapilan  parcacik  fizigi

gerceklestirilemeyecekti. Bunlar, simdi Ingiltere'de
oldugu gibi, temel bilim arastirmalarina yapilan yatirnmin
degeri sorgulandiginda 6nemli hususlardir. Buyuk
Hadron Carpistiricisi gibi projeler sonucunda gelecek
yuzyillda hangi tibbi faydalarin ortaya cikabilecegini kim
soyleyebilir?

Makaleyi 6zetle Tiirkceye ceviren:

Haluk ORHUN




edriz niine

RT’ DEKI SON GELISMELER

Bu béliimiin amac, radyoterapi ve ilgili alanlardaki giincel gelismeleri derleyerek kisaca 6zetlemek ve okuyucularin
bilgi sahibi olmasint saglamaktir.Bu baglamda, firma veya lretici kaynakli haberlere yer verilebilmektedir.Bu

haberler kesinlikle reklam veya tavsiye amact tasimamakla beraber, yanlizca bilgi vermek ve teknik bazli paylasim

yapmak amacglidr.

Med. Fiz. Uzm. Boran Giingor

adyoterapi Plan Kalitesini Arttirmak

Amach MLC Yaprak Hizi Optimizasyonu

(Kasim 2020)
Yiksek modulasyonlu doz dagilimi elde etmek igin
MLC hizinin gantry donusu ile beraber ytksek ollmasi
gerekliligi  bilinmektedir. Cin  Medikal Bilimler
Akademisi ve Pekin Union Medikal Kolej /Cin ‘den
arastimacilar tarafindan; spesifik kanser tirleri icin en
yuksek kalite VMAT plani elde etmek amaciyla
gereken optimum hizin arastirildigi ¢alisma yapildigi
aciklandi.(J.  Appl  Clin. Med.

Phys. 10.1002/

acm?2.13020)(https.//aapm.onlinelibrary.wiley.com/

doi/10.1002/acm?2.13020)

Yapilan calismada daha once tedavi uygulanan
karmasik klinik tedavi olarak 6 Nazofarenks Karsinom
(NPC) ve basit tedavi olarak 9 rektal kanser olgusunun
kullanildigl, her hasta icin maksimum MLC hizinin
(MMLS) 1/1.5/2.25/3.5/5/7.5 ve 10 cm/s oldugu 7
farkli temsil  etmek

Linak amagh 7 plan

konfigurasyonu yapildigi ve diger tim plan
parametrelerinin (enerji,doz hiziark ozellikleri vb.)
ayni secildigi belirtildi.Uygulanan plan skorlamasi
Uzerinden sonuglara gore, rektal kanser planlarinda
MMLS 1 den 3.5 cm/s yukseldiginde plan skorlarinin
dramatik olarak ytkseldigi fakat bu hizdan sonar ¢ok
yavas yukseldigi, bu durumun NPC olgularinda

dramatik  olmamakla  beraber ayni  sekilde

hesaplandigi  vurgulandi.  MMLS'nin  timor
boyutundan bagimsiz olarak plan kalitesini etkiledigi
fakat MLC performansinin sizinti (Leakage) gibi baska
parametrelere de bagl olmasi sebebiyle daha fazla
calismanin yapilabilecegi ve ayni ekibin akciger
kanseri olgulari icin MLC gecirgenliginin arastirildig

diger calismasi oldugu eklendi .

Sekil 1: Nazofarenks Karsinom planlarinda Doz Dagilimi

Karsilastirilmasi.MLC hizi 1cm/s (a,b) ve 3.5 cm (c,d)

Radyoterapi Etkinligini Arttirabilecek

Nanoparcacik Duyarlastirici Kullanimi(Aralik 2020)

Radyoduyarlastiricilarin~ (RD)  timor  hdcrelerini

radyasyona karsi duyarlastirarak normal doku zararini

arttirmadan  ylUksek hedef dozu saglayabildigi

bilinmektedir.Radyoterapi etkinligini arttirmak amach

yapilan  bazi  calismalarda  nanopargaciklarin

radyoduyarlastiricilar  olarak  kullanimi  glindeme
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gelmis ve ESTRO 2020 kongresinde son gelismeler
sunulmustur;

Dual(Cift) Amacli Parcaciklar:

Grenoble Alpes Universites/Fransa’dan

arastirmacilarin ~ gadolonyum  tabanli  AGulX
nanoparcaciklarinin radyoduyarlastirma ajani olarak
ilk insan denemelerine baslandigi belirtilmistir NANO-
RAD1 adh faz 1 calismasinda , 4nm boyutlu ve MRI
contrast olarak lokalizasyon takibi de yapilabilen
AGUIX parcaciklari  kullanilarak primer melanom,
akciger, meme veya kolon kanseri olan toplam 15
coklu beyin metastaz hasta tedavisi yapildig
belirtilmistir. Parcacik enjeksiyonu sonrasi 30Gy/10 fr
tum beyin protokuli uygulandigi ve maksimum
tolerasyon dozunu belirlemek amacli, 15-100 mg/kg
arasi 5 AGulX doz seviyesi kullanildigi
belirtilmistir.Uygulama kriterleri olarak ilk fraksiyon
radyoterapi 6ncesi enjeksiyon yapilarak 2 saat sonar
nanoparcacik dagilimi icin MR goruntist alinarak
primer tumor tipinden bagimsiz olarak tim
metastazlara nanoparcaciklarin yerlestigi ve saghkh
beyin  dokusunda  nanoparcacitk  olmadiginin
goruldugu belirtildi.Herhangi bir sistemik reaksiyon
veya lokal komplikasyon olmadan 100mg/kg tavsiye
dozu ile tedavi

edilen faz 2 yapilabildigi

eklendi.Ayrica, enjeksiyon sonrasi yedinci glnde
AGuUIX parcaciklarinin tim beyin metastazlarinda hala
bulunduguve bu nedenle gunlik radyoterapide doz
degisimine olanak verdigi eklendi.Sonuclara goére, 14
hastanin 12'sinde azalan timoér hacmi ile klinik fayda
saglandigi, tedaviden 1 ay sonrasi tim metastaz
lezyonlarin analizine goére (toplam 255) AgulX alim
seviyesi arttikca daha buytk timor cevabi olarak
korelasyon gozlendigi vurgulandi.Calismayla ilgili faz

2 klinik denemelerin 15 Fransiz hastanesinde 100

hasta ile devam edecegi, AgulX optimizasyonunun
gelistiriimesi ve wuzun doénem toksisite takibinin
amaclandigi eklendi.

Doz Gelistirilmesi:

Curie Enstittsi/Fransa‘dan arastirmacilar tarafindan,

radyoterapi-aktivasyonlu  hafnium  oxide
nanoparcaciklarin ~ basboyun  skuamoz  hicre
karsinomu (HSNCC) tedavisinde  kulanimi
aciklanmistir. Non-toksik  hafnium  oksit

nanoparcaciklarinin (NBTXR3) IMRT tedavisi etkisini
arttitmak icin kullanildigi belirtilen konuda; hicresel
yikimi edilen NBTXR3

tetiklemek icin  dizayn

sisteminin 1sinlanarak Uretilen elektron sayisinin
arttinlarak radyoterapi sirasinda uygulanan dozun
hiicresel seviyede 9 kat arttigi vurgulanmistir.Faz 1
calismasi olarak Fransa ve Ispanya’dan 65 yas lzeri ve
kemoterapi uyumsuz 19 adet HNSCC III/IV hasta ile 4
nanoparcacik doz seviyesinin (timoér hacminin %5-10-
15-22 seviyesi) test edildigi agiklandi.Tek intra-timor
enjeksiyon  NBTXR3 verilerek 2Gyx35 FR RT
planlandigi herhangi bir toksik veya advers etkinin
gorulmedigi, tavsiye edilen doz seviyesinin %22
olmasina ragmen takip edilen 13 hastadan 9 hastada
%10 ve Uzeri doz seviyesinde tam tumor yaniti
goruldigtu  belirtildi.Sonrasinda  genisletilen  ve
Avrupada 12 merkezden medyan yas 70 olan 44
hastada uygulanan calismada %7 oraninda hastanin
nanoparcacik baglantil en az 1 ciddi yan etki yasadigi
ve ortalama &67.7 oraninda hastanin tam yanit aldigi
aciklandi.Toplamda %84 oraninda vakada cevap
alindigi ve buna gore faz I calisma planlandig

eklendi.




Radyasyon Tedavisinde Tedavi Demeti
Gorsellestirme Teknolojisi(Ocak 2021)

Radyasyon  Demetlerinin  gercek  zamanli
gorsellestiriimesine ve verilen dozun izlenmesine

olanak saglayan Cherenkov goérintileme sistem ile

tedavi  verifikasyonunun  Darthmouth-Hitchcock

Medical Center/Amerika’da  kullanildigi
aciklandi.Foton veya elektronlarin cilt ile etkilesiminde
olusan Cherenkov etkisi tedavi demetinin ciltteki
seklini gosteren 1sik Uretilmesine sebep olur ve bu
1sigin  siddeti verilen doz ile orantihdir.Gelisritilen
goruntileme sisteminde her linak atiminin imaj olarak
olusturulabildigi zaman ayarli teknoloji kullanilmakta
ve hasta Uuzerinde zamanli

gercek imajlar

olusturulmaktadir.Geisel Schoolo of Medicine ve
Darthmount Engineering/Amerika’dan arastirmacilar
tarafindan gelistirilen sistemde tedavi alani ve hasta
pozisyonamanin

verifikasyonunun yapildigi  doz

haritalan  kullanildigr  belirtildi.64 hasta Uzerinde

yapilan calismada (meme,sarkom,lenfoma ve diger
turler) tedavi teknigi olarak 3D konformal,total cilt
elektron terapi , ark terapi ve tim vicut isinlamasi
tekniklerinin (International

kulanildigr  agiklandi.

Journal of Radiation Oncology, Biology, Physics.

https://doi.org/10.1016/].ijropb.2020.11.013.)

Gin  bazlh  hasta pozisyonlama  dogrulugu
hesaplanmasi icin 15 meme kanseri hastasinin 129
fraksiyonu izlenmis, Cherenkov emisyonlarinin tedavi
planlama sisteminden belirlenen yilizey dozu dagilimi
ile eslesmesi incenerek yapilan analiz sonucunda
ortalama konformite mesafesi (MDC) indeksine gore
ilk fraksiyon-fraksiyonlar arasi karsilastirmasinin

MDC<7mm olarak tespiti yapildigi

belirtilmistir.Chenekov goruntileme ile absorbe doz

hesabi icin, 3 hasta igin ilgili bélgeye sintilator diskleri

uygulanmis ve sistemin imajlar icerisinde sintilatorleri
belirleyerek yogunlugu doze cevirdigi aciklanmistir.

64 hasta icerisinden karsi meme kol veya cene dozu
verisi alinabilen 6 vaka belirlenmis, ekstremite sarkom
hastalarinda karsi bacagin istenmeyen doz almadigi
Cherenkov imajlari ile dogrulanmistir.(Sekil 2)Sistemin
hasta pozisyonlama problemlerini tespitte veya
gercek zamanlh izlemeye ek olarak tedavi sonrasi
dozimetri ve dogruluk analizinde kulanilabilecegi
belirtiimistir.Bu  analizin  genis  Olcekli  tedavi
tekrarlanabilirlik incelemesinde kullanilarak set-up
zorluklari kaynakl farkli immobilizasyon kullanilma
belirlenmesinin

ihtiyacinin yapilabilecegi

vurgulanmistir.

Sekil 2; Bacak Sarkom hastasinda diger bacagin doz
almadigini belirleyen Cherenkov gériintiisii(a), Meme
alaninda ¢enede dozu analizi yapilabilen Cherenkov

goriintiisii(b)

AAPM Sanal Medikal Fizik Miizesi: Medikal Fizigin
Mirasi ve Tarihi(Kasim 2020)

AAPM'nin tarih calisma grubu destegi ile, X-i1sinlarinin
kesif tarihinin 125'inci yildonimi olan 8 Kasim 2020
tarihinde “Sanal Medikal Fizik Mizesi” olusturuldugu
aciklandi.(museum.aapm.org) (Sekil 3)Muzenin kurulus
amacinin medikal fizigin tarihine ve mirasina sahip
¢ikmak,  belgelemek ve  sirdirmek  oldugu
belirtildi.Muze sayfasinda galeri, medikal fizik ile ilgili

cesitli faydali link’ler gibi farkli bélimlerin bulundugu,
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Sekil 3: AAPM Medikal Fizik Miizesi galeri boliimleri

aktif olmayan bdlimlerin zaman iginde aktif hale Kaynaklar

getirilecegi ve mize platformunun devami ve ) )
. https://physicsworld.com/c/radiotherapy/

gelismesi amaci ile katki yapilmasinin faydali olacagi

vurguland.(Sekil 4) . https://www.estro.org
(Aktif olan bolimler: Rontgen’in Kesfi ve arastirmalar, . https://www.aapm.org/
Gelisen teknolojideki firmalar, Floroskopi,

. museum.aapm.org/

Mammografi, Eksternal Radyoterapi, Tedavi Planlama
Sistemleri ve Modern Radyoterapi, Radyoterapideki
Gelismeler, Cihazlar, AAPM tarihi, Medikal Fizik
Vidyolar)
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Sekil 4: AAPM Medikal Fizik Miizesi Web Sayfasi

Glirtinlimii
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