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linizdeki 38. Sayimizla birlikte 7. Yilimizin
ikinci sayisini sizlere ulastirmis oluyoruz. Yine
dolu ve sayfa

sayisi  disindigumizin

uUstlinde olarak.
Gectigimiz Mart ayi, ¢ok yogun 6zel gulnlerle dolu
gecti. Bazen tekrar da olsa bu 6zel ve degerli gunleri,
haftalari unutmamak, yeni acilimlarin  (zerinde
durmak gerekiyor. Hepsine yer verme sansimiz yok.
Ancak “Medikal Fizik Haftasi"na genis bir yer ayirmayi

planladik.

Medikal Fizik Haftasi (9-13 Mayis 2022) :

Bilindigi Uzere, her yil “Uluslararasi Medikal Fizik”
haftasi kutlaniyor. Bu yil 9-13 Mayis gunlerinde
“Medikal Fizik Haftas!”

tim dlnyada degisik

etkinliklerle gerceklestirilecek.

ULUSLARARASI MEDIKAL FiZIK HAFTASI / 9-13 MAYIS 2022

www.|OMP.org

9-13 May 2022

2. Medikal Fizigin, fizikciler ve fizik 6grenimi yapan

meslektaslara  ilerde  nasil  bir  kariyer

saglayacagini anlatmak

3. Medikal fizikcilerin hasta bakiminda nasil daha

iyi isler Ustlenebilecegini 6grenebilmelerini

saglamak.

Bu hedefler dogrultusunda IOMP, yerel medikal fizik
orgutlerinin  kendilerine uygun temalar se¢mesini

onerdi.

IOMP’a gore, yerel Ulkelerde yapilacak calismalar
global dinyada medikal fizik mesleginin daha glcli
bir sekilde temsil edilmesini, saglk alaninda ve hasta
guvenligi alaninda medikal fizikcilerin daha fazla yer

almasini saglayacaktir.

IOPM'un tim degerlendirmelerine katilmamak elde
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WEBINAR 1: Epidemiyolojik calisma sonuclari;
Diisiik ve orta seviyeli radyasyona maruz kalmanin
kanser disi etkileri.

Iyonlastinici  radyasyonun tipta kullanimi, gelismis
teshis ve tedavi teknolojileri yoluyla toplum saghgina
aclk faydalarnyla birlikte istikrarli  bir sekilde
artmaktadir, ancak ayni zamanda hastalarin ve saghk
calisanlarinin

radyasyondan  korunmasiyla ilgili

sorunlari da gindeme getirmektedir.

Bu web semineri, radyasyonun tibbi uygulamasina
Ozel bir vurgu yaparak, iyonlastirici radyasyona maruz
kalma ile ilgili kanser disi hastaliklar caginda son
devam  eden

epidemiyolojik  sonuclara  ve

arastirmalara genel bir bakis saglayacaktir.

WEBINAR 2: Hasta dozunu hesap etmedeki
zorluklar:

Tanisal tibbi radyasyon kaynaklarinin diinya capinda
kisi basina disen etkin doza 6nemli katkilari vardir.
Radyoloji prosedurleri hastalara tartisiimaz faydalar
saglasa da, oOzellikle radyasyona yetiskinlerden daha
duyarli olan pediatrik hastalarda  radyasyon
dozlarindan kaynaklanan potansiyel riskler konusunda
hala endiseler vardir. Arastirmalardan elde edilen
baslica sonuclar ve kalan zorluklar bu seminerde
sunulacaktir.

WEBINAR 3: Geant4-DNA projesine genel bakis:

Bu web seminerinde, genel amagli Geant4 Monte
Carlo simulasyon ara¢ setinine genel bir bakis
sunulmaktadir.
WEBINAR 4: Meme goriintiilemesinde
arastirmalar:

Meme gorintilemede kalite gereksinimleri glindeme

gelmektedir.

WEBINAR 5: Protonlar icin relatif biyolojik
etkinlik, degisim zaman:

Bu sunum, degisken proton RBE'si icin klinik kanitlara
yer verecek degisken RBE icin matamatiksel modelleri
inceleyecektir.

IOMP tarafindan diizenlenen “"Medikal Fizik Haftasi”
iceriginin ¢agdas medikal fizik uygulamalarina bakis

agisini yansittigi icin énemli bulduk.

Guzel bir okuma olmasi dilegiyle, saygilarimizi
sunuyoruz.
Haluk ORHUN

e



ANKARA SEHIR HASTANESI NUKLEER TIP KLINIGI

Med. Fiz. Uzm. Alptug Ozer Yiiksel

nkara Sehir Hastanesi; Atatirk Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Ankara Numune

Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yuksek
Ihtisas Hastanesi, Zekai Tahir Burak Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi, Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk
Hematoloji-Onkoloji BAlimi ve Ankara Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanelerinin tasinmasiyla birlikte

11 Subat 2019 tarihinde hizmete agilmistir.

Kamu ve Ozel is birligi ile ile tek parcada yapilan 3810
yatak kapasiteli ve 6 Bloktan olugsan Avrupa’ nin en
biyik saghk kompleksidir. Gorlntileme Hizmeti
17500 m? alan tzerine kurulmus Subat 2019 itibariyle

hasta kabulline baslamistir.

Ankara Sehir Hastanesinde; Ankara Yildirrm Beyazit
Universitesi Tip Fakiltesi Ogretim Uyeleri, Saghk
Bilimleri Universitesi Tip Fakdiltesi Ogretim Uyeleri ve
T.C. Saghk Bakanhgi Doktorlarinin icinde bulundugu
genis bir hekim grubu ile hizmet sunulmaktadir.
Ankara Sehir Hastanesi Nukleer Tip Klinigi; Onkoloji
Hastanesi icerisinde Onkoloji Nukleer Tip Klinigi ve

Radyontiklid Tedavi Unitesi ve ayrica KVC Hastanesi

icerisinde KVC Ndukleer Tip Klinigi olarak hizmet

vermektedir.

Resim 1: Ankara Sehir Hastanesi Goriintiileme Uniteleri
Plani

Sunulan saghk hizmetlerin yani sira Universite
hastanelerinin bir pargasi olmasi sebebiyle; klinik ici
egitim faaliyetleri kapsaminda, vaka toplantilari,
seminerler ve literatiir saatleri gibi bilimsel aktiviteler
ve uzmanlik egitimi olarak asistanlara yonelik egitim
ve Ogretim faaliyetleri de devam etmektedir. Ayrica
klinik ve medikal fizik alanlarinda arastirma faaliyetleri
de surdurilmektedir. Ankara Yildinm Beyazit
Universitesi Saglik Fizigi Yiksek Lisans programina,

Nukleer Tip Anabilim Dali olarak katki saglanmaktadir.
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Resim 2: ASH Niikleer Tip Klinik ici Egitimler

Nukleer Tip; radyoaktif maddeleri ila¢ formunda
kullanarak molekiler diizeyde tani ve tedavi imkani

saglayan klinik bir branstir. Tanisal nukleer tip

calismalar, gama 1sinlarina sahip Tc-99m, 1-123, TI-
201, F-18, Ga-68 vb. gibi radyoniklidlere baglanmis
farmasotiklerin insan viicuduna verilmesinin akabinde

yapilan goruntilemeleri (Sintigrafi) kapsar. Farkli

sistemlerin hastaliklarinda uygulanan c¢ok cesitli

tanisal  yontem  bulunmaktadir.  Tanisal

gorintilemeler, Gama Kamera, SPECT/BT ve PET/BT
adi verilen yuksek maliyetli ve komplike cihazlar
kullanilarak yapilmaktadir.

Ayrica son yillarda yenileri de eklenen, hastaya 6zel ve
hedefli ozellikle kanser

hastaliga tedaviler ile

hastalarinin takibinde 6énemli bir yeri vardir. Tedavi

amach nukleer tip calismalan ise I-131, Lu-177, Y-90
vb. gibi beta partikiili ve Ra-223 gibi alfa salinimi
yapan radyonuklidlerin ya da bunlarla isaretlenmis
radyofarmasotiklerin insan viicuduna tatbik edilmesi
ile yapilan radyonuklid tedavilerdir. Klinigimiz 10
yatakl  Radyoniiklid Tedavi Unitesinde, tiroid
kanserinde radyoaktif iyot tedavisi, noéroendokrin
timorler ve prostat kanserlerinde Lutesyum-177 ile
isaretli  bilesiklerle  tedaviler  uygulanmaktadir.
Diinyada da yeni yeni uygulanmaya baslanan Ra-223
ile kanser tedavisinin

gibi alfa salict izotoplar

uygulanmaya baslamasi planlanmaktadir.
Y-90 tedavisi

mikrokire  radyoembolizasyon

multidisipliner calisma gerektirmekte olup; Nukleer




MedFiz@Online

Tip Klinigi" nin kilavuzlugu ile girisimsel radyoloji,
medikal onkoloji ve gastroenteroloji kliniklerince
degerlendirilen  secilmis  karaciger  timorlerine
uygulanmaktadir. Tedavi yontem ve sureci; nikleer tip
uzmani, girisimsel radyolog ve saglik fizikgisi

tarafindan planlanir.

Resim 4: Gama Prob Esliginde Sentinel Lenf Nodu

Cerrahi

KVC Niikleer Tip Klinigi;

ANKARA SEHIR HASTANESI KVC NUKLEER TIP KLiNiGi
GORUNTULEME CIHAZI ENVANTERI
Resim 3: Y-90 Mikrokiire Radyoembolizasyon Tedavi .
Maks.
Klinigimizde gama prob ve radyonuklid occult lezyon Boliim |Cihaz Adi | Marka | Model | SeriNo | kVve
. A
lokalizasyonu (ROLL) uygulamalar da yapilmaktadir. m
Genel cerrahi, plastik cerrahi gibi cerrahi branslarla SPECT op | Discovery [ 630x228
R N NM 630 84 )
isbirligi icerisinde yuritulen bu uygulamalar cerrahin
intr ratif konfor sahasini arttirmaktadir. Paratiroi
traoperatif konfor sahasini arttirmaktadir. Paratiroid Kardiyak - Discovery | UFCX193
adenom cerrahisi, meme kanseri ve malign melanom SPECT NM 530c 10
gibi timorlerin sentinel lenf nodu isaretleme ihtiyaci
. _— A s Kardiyak Discovery | UFCX193
olabilecek malignite  cerrahilerinde  klinigimiz y GE i -
KVC SPECT NM 530c 11
tarafindan glivenle lokalizasyon belirleme, haritalama Niikleer
ve cerrahi sirasinda gama prob yardimiyla lezyonlari Tip ottt FRLBEN T,
SPECT/BT | GE NM/CT |485/640X | A’
tespit etme uygulamalari yapilmaktadir. 640 25478 m
Nukleer Tip klinigindeki tim uygulamalar mumkdn
. . . . Capinte | Captus
U q Uptak - -
olan en az girisimle, glvenli ve agnsiz bir sekilde ptake ch 4000e
gerceklestirilir. Tim islemler radyasyon maruziyeti
nedeniyle hasta igin bireysel risk/fayda analizi dikkate Kamera | DDD Selz _ _
Mobile

alinarak planlanir. Bu nedenle gebelikte, zorunlu
hallerde takibi yapan hekimin onayi ile uygulanabilen
az sayida goruntileme islemi disinda radyonuklid

goruntuleme yapilmaz.
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SPECT cihazlari, agirlikli olarak Tc-99m ile isaretlenmis Onkoloji Niikleer Tip Klinigi,

r farmasotiklerin sintigrafik gorunttlemelerin . . .. . .e.
adyoa EEOUNE > tga goru tilemelerinde ANKARA SEHIR HASTANESI ONKOLOJI NUKLEER TIP KLINIGI

kullanilmaktadir. SPECT/BT cihazlar, Radyoniiklid GORUNTULEME CIHAZI ENVANTERI
tedavi Oncesi ve sonrasi Tc-99m ile isaretlenmis Cihaz Maks.
. . . . . Boliim Marka Model Seri No kV ve
radyofarmasétiklerin - sintigrafik gorintilemelerinde Adi mA
kullanilmaktadir. 2019-2021 yillari arasinda 994 PET/ : PTC201800004 | 140 kV,

GE | Discovery IQ4
i . o BT PT 300 mA
hastaya Akciger Perflizyon Sintigrafisi, 5877 hastaya

PET/ , PTC201800005 | 140 kv,
Tiroid Sintigrafisi tetkikleri uygulanmustir. g | b5 | Rlecoen Lo PT 300 mA

Onkol |SPECT| GE Discovery 630X22881 =

oji
Niklee | specT| GE Discovery 630X22882 -
r Tip
SPECT| . | OptimaNM/ | ONMX26486/6 | 140 kV,
/BT CT 640 40X25479 60 mA
SPECT Discovery 140 kV,
GE TIHG1800016
/BT NM/CT 670 300 mA

KVC Niikleer Tip Discovery NM 630 SPECT Cihazi

Kardiyak Spect cihazlari, Solid State Dedektorle

hareketsiz ve odaklanmis; kolimasyon sistemiyle ise
dort kat daha hizli ve distik dozlu cekimler yapilabilen
ve 5 dakikadan daha kisa surede komple kardiyak
cekimi yapilabilen sintigrafi sistemidir. 2019-2021
yillari arasinda 14029 hastaya Miyokard Perflizyon

Sintigrafisi tetkiki uygulanmistir.

|Yatakh Tedavi Unitesi Sicak Oda

- - ' f ’ SPECT cihazlari, agirlikli olarak Tc-99m ile isaretlenmis
‘ radyofarmasotiklerin - sintigrafik goérintilemelerinde

kullanilmaktadir. SPECT/BT cihazlar, Radyonuklid

tedavi Oncesi ve sonrasi Tc-99m ile isaretlenmis

radyofarmasotiklerin - sintigrafik goriintilemelerinde

Resim 5: KVC Niikleer Tip Discovery NM 530c kullanilmaktadir. 2019-2021 yillani arasinda 2871
Kardiyak SPECT Cihazi
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hastaya Kemik Sintigrafisi 1584 hastaya Bobrek
Sintigrafisi tetkikleri uygulanmistir.

Resim 6: Niikleer Tip Optima NM/CT 640 SPECT/BT

Cihazi1 Onkoloji

PET/BT cihazlan, kanser silphesi olan lezyonlarin

tanimlanmasi, kanser tanisi  sonrasi yayilhminin
saptanmasi ve tedaviye yanitin belirlenmesi amaci ile
siklikla kullanilmaktadir. Turkiye' de cok sinirli sayida
merkezde bulunabilen Ga-68 DOTATATE, Ga-68
PSMA gibi PET goruntileme yontemleri klinigimiz
tarafindan saglanmaktadir. 2019-2021 yillari arasinda
12287 hastaya Onkolojik PET (F-18 FDG), 1371
hastaya Onkolojik PET (Ga-68 ile Isaretli Bilesikler), 83

hastaya Beyin PET ve 440 hastaya Miyokard PET

(Viabilite Calismasi) tetkikleri uygulanmstir.

Resim 7:0nkoloji Niikleer Tip Discovery IQ4 PET/BT
Cihazi

Yatakh Tedavi Unitesi,

10 adet radyonuklid tedavi odasinda agirlikli olarak

tiroit kanser hastalari ve noéroendokrin timorli
hastalar, prostat kanserli hastalar, karaciger timori

olan hastalar yatarak tedavi edilmektedir. 2019-2021

yillari arasinda 852 hastaya RAI tedavisi, 56 hastaya
Lu-177 DOTATATE/Lu-177 PSMA tedavisi ve 39

hastaya Y-90 Mikrokure tedavisi uygulanmistir.

Yatakh Tedavi Unitesi Oda Girisi Yatakh Tedavi Unitesi Odasi

Radyonuklid tedaviler, hasta vicudu atiklarinin

kanalizasyona verilmeden 6nce olarak

gegici
depolandigi zirhlanmis tank sistemleri ile donatilmis,
ayrica tim duvarlan ve kapilari kursun levhalar ile
kaplanmis, NDK' dan lisansi alinmis tek kisilik, izole

odalarda uygulanmaktadir. Onkoloji Nukleer Tip

Klinigimizde 12 m® hacminde 10 adet 1-131 atik

bekletme tanki bulunmaktadir. Sivi 1-131 atiklan

bekletme tanklarinda tutulur, NDK mevzuatina gore <

10 Bg/ml sininndan daha disik seviyelerde

kanalizasyona verilir.

ganaeannnn

S Atik Tank Sistemi Wifi Modilda

Tank Sistemi Teknik Pano

Ankara $ehir Hastanesi Niikleer Tip Klinigi
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Diinyanin en biyiik ve gelismis saglik kuruluslarindan Uz Dr. Elif SAHIN KUTUK
biri olmanin bilinciyle; en iyi saghk hizmetini, Uz. Dr. Fatma Arzu GORTAN
zamaninda, surdurilebilir, etkili, verimli ve hakkaniyet
: : : - Uz. Dr. Gllsen Alev ANOLAY
ilkeleri cercevesinde, hasta ve calisan guvenligi ile
hasta ve calisan memnuniyetinden taviz vermeden Uz Dr. Huseyin SAN (Basasistan)
sunmak, bilimsel arastirmalar, saglik teknolojisi ve tip Uz. Dr. Nahide Belgit TALAY
egitimine onculik ederek saghgin surekli gelisimine
grtimi Hidic ederek sagiigin surexdi getisimi Uz Dr. Nazim COSKUN
imkan saglamak ve yasamin zenginlesmesine katkida
. . . ..Uz Dr. Riza SEFIZADE
bulunmak misyonu ile alaninda uzman ve deneyimli
bir ekip olarak hizmet verilmektedir. Uz. Dr. Seniha NALDOKEN
Uz. Dr. Tatiana BAHCECI
Uz. Dr. Tugba SENGEZER
Asistan Doktorlar;
Dr. Ahmet KILICASLAN
Dr. Aslihan YILDIRIM
Dr. Aysenur Sinem ERDOGAN
Resim 8: Ankara Sehir Hastanesi Niikleer Tip Klinigi
Dr. Berkay CAGDAS
Ankara Sehir Hastanesi Niikleer Tip Klinigi Dr. Betiil URAL
Personel Listesi;
) Dr. Elif Reyhan ASLAN
Idari Sorumlu (Klinik Sefi);
Prof. Dr. Elif OZDEMIR Dr. Mehmet Burak YAVUZ
Egitim Sorumlusu; Dr. Mehmet Oguz KARTAL
Prof. Dr. Seyda TURKOLMEZ Dr. Merve ATALAY
Egitim Gorevlileri; ) )
. Dr. Refia YUKSELTURK
Prof. Dr. Berna TEKIN
. Dr. Serkan UNLU
Prof. Dr. Mustafa SERDENGECTI
_ Dr. Serife DEMIR
Prof. Dr. Nilifer YILDIRIM
. . Saghk Fizigi Birimi;
Dog. Dr. Nedim Clineyt Murat GULALDI
Med. Fiz. Uz. Aliye Sezen UYSAL
SAEL T Med. Fiz. Uz. Alptug Ozer YUKSEL
Uz. Dr. Ceren Deniz KAPULU AKCA Med. Fiz. Uz. Sezen AKDUMAN
Uz. Dr. Dilek KEGECT Radyofarmasist ;5
Tekniker/Teknisyen ;13

L



1985 yilinda Aydin’ da
dogdu. 2014  yilinda

Ankara Universitesi

Nukleer Bilimler Enstitlisu
Medikal Fizik Anabilim Dal
Saglik Fizigi Yiksek Lisans programini tamamladi.
2015 yihnda Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Nukleer Tip Klinigi' ne atandi. Ankara Sehir

Hastanesi Nukleer Tip Klinigi' nde Sorumlu Medikal

Fizik Uzmani olarak gorevine devam etmektedir.
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GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN VE SINiR CERRAHISIi A.D. GAMMA KNIFE
UNITESI

Fiz. Dr. Ozlem Dagh

azi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Beyin ve Sinir Cerrahisi A.D. blnyesinde

bulunan Gamma Knife Unitesi 2004 yilinda
Gamma Knife 4C modeli Turkiye'de 2. Merkez olarak
Ankara'da kurulmustur. Cihaz 10 yil kullanildiktan
sonra 2014 yilinda Gamma Knife  Perfexion ile
upgrade edilmistir. Unitemizde 2004 yilindan beri
yaklasik 10000 hasta tedavi edilmistir. Gelecek
donemde ise Icon model icin anlasmalar devam
etmektedir. Tedavinin amaci, hizli buylyen agresif
timorler ve damar (AVM)

beyin yumaklarinin

tamamen ortadan kaldirlmasi, yavas buylyen
timorlerde ise buyime hizinin yavaslatilmasidir. Son
zamanlarda gamma knife ozellikle iyi huylu beyin
timorleri,  AVM, acoustic  neuromas, hipofiz
adenomlari, kraniofaranjiomlar, beyin metastazlari,
diger kafatasi tabanl beyin timorleri, pineal bdlge
timorleri ve fonksiyonel bozukluk olarak adlandirilan
trigeminal nevraljilerde ve tremorlar tedavilerinde de
kullanilmaktadir. Gamma knife teknolojisi 3,5 cm ve
daha dusik boyutlu timorlerin tedavi icin uygundur.
Daha blylk lezyonlarda, yuksek dozlarda doz
dagilimi fazla olacagi icin daha fazla komplikasyonlara
sebep olur. Bu tir lezyonlarda seanslara bolinmis

tedavi onerilebilir.

GK sistemi yillar iginde bir cok kere modifiye
edilmistir. (U,B,C, Perfexion ve Icon model). Gamma
knife tnitesinde ®Co kaynaklari ( U,B,C modellerinde
201, Perffexion ve Ico'da 192 tane) kolimator

sistemleriyle uyumlu hale getirilmistir.

Gamma Knife Perfection da eski model Gamma Knife

larda olmayan 5 yeni 6zellik

. Dogruruluk, kesinlik, gtvenilirlik agisindan daha

iyi dozimetrik performans
. Kesintisiz tedavi
. Daha hizli ve konforlu tedavi
. Kaynak sayisi 192
. Hasta ve calisanlar acisindan daha iyi koruma

. Daha genis alanda tedaviye izin vermesi
(6zellikle bas boyun, paranazalsintslerde ve

orbita lezyonlarinda %10 artis.)

Kolimator sistemindeki her bir bireysel gamma isinlari
cok keskin bir dogrulukla hedefe odaklanir. Tek bir
kaynaktan cikan isin ¢cok disuk doza sahiptir ve ¢ok
disuk biyolojik etkilere sebep olur. Kaynaktan cikan
butiln 1sinlarin hedefte birlesmesiyle orada maksimum
doza ulasilir. Bundan dolayr Gamma Knife tedavisi ile
tumorlt  bolgeye maksimum doz verilirken, cevre

saglhkl dokuya minimum zarar verilir.

Gamma Knife Tedavi Asamalar

Cerceve takilmasi: Gamma knife radyocerahisinin en
onemli 6zelliklerinden olan hedefin ylksek dogruluk
orani ile isinlanmasini saglayan asamasi, cerceve
takilmasidir. Lokal anestezi ile, dort noktadan vidalarla
kafaya sabitlenen cerceve diger hi¢ bir radyoterapi
yonteminin  saglayamadigi  gercek  streotaktik
radyocerrahi tedavi olanagini saglar. Elekta firmasi
tarafindan 0.5 mm’'e kadar hassasiyet garanti altina

alinmakla beraber glinlik uygulamada hedefe ulasim
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cok daha az olarak ortalama 0.15 mm hassasiyetle
saglanmaktadir. Hastalar tarafindan c¢ok zorlugu
olmayan bu islemin tek dezavantaji 8 yasindan kicuk,
kafatasi  kemikleri

kalinhgr  ve  sertligi tam

saglanamamis ¢ocuklardaki uygulanma sinirlamasidir.

Radyolojik gorintilemede, cercevesi takilan hastanin
lezyonuna uygun olan DICOM formatindaki MR, BT
veya anjiografi cekimleri yapilir. Tedavinin hemen
oncesinde ve lezyonun son boyut, sekil ve yerini
goOsteren bir inceleme ile tedavi planlanmasinda

énemli bir avantajdir. Ozellikle metastazi olan
hastalarda gunler icinde gelisen yeni bir metastazin
bu ¢ekim sirasinda yakalanip tedavi edilmesi de

mumkdnddar.

Stereotaktik hacim icine alinmis olan radyolojik
goruntuler tedavi planlama programi icine alinir.
Isinlanacak hedef ya da hedeflerin sinirlari belirlenir,
uygulanacak dozun miktarina karar verilir, hedefte

doz planlamasi yapilr. Doz planlamasi beyin
cerrahlari, radyasyon onkololari ve medikal fizikgiler

tarafindan multi disipliner olarak yapilir.

Planlama bitirilince hasta tedavi Unitesine alinir.
Tedavi suresi; lezyon sayisina, kitle boyutuna ve cihaz
aktivitesine bagl olarak bir ka¢ dakikadan bir kag

saate kadar surebilir.
Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Dokuda sogurulan dozu hesaplamak igin degisik
yontemler vardir. Bu ydntemlerin hepsi hasta icin,
Isinlanacak  dokulardaki  sogurulan  dozlarin
hesaplanmasini saglar. Bu hesaplamalar hem birincil
foton demetinden gelen hem de doku igerisindeki
ikincil etkilesimlerden gelen katkiyr barindirdigi icin
oldukca karmasiktir. TPS sayesinde hasta igin en

uygun doz plani yapilir. Modern bilgisayarh planlama

sistemleri sayesinde sanal ortamda gercege en yakin
doz hesaplama algoritmalan olusturulabilir. Bizim
kullandigimiz Leksell Gamma Plan Perfexion (LGP
PFX), Linux operator sistem tabanh bilgisayar
programinin yeni versiyonudur. Leksell Gamma Plan
Perfexion CT, MRI, PET ve anjio dan alinan DICOM
formatindaki gortntilerle uyumlu calisir. Hastanin
cercevesi takilirken verilen pozisyon Leksell koordinat
cercevesi ile saglanir. Bu

sayede lezyon tam

dogrulukla tedavi edilir. Cerceve lokal anestezi

esliginde takilir.

Resim 1: Leksell Gamma Plan

Leksell Gamma Knife B, C, 4 ve 4C

Her bir kobalt-60 kaynagindan verilen dozun 6zdes
oldugu varsayilir. Bunun anlami 80 mm'lik kiresel bir
su fantomunun merkezindeki toplam dozun, tim
kaynaklar icin esit miktarda katkida bulundugunun
varsayllmasidir. Bylece, hesaplamalar tek bir kaynak
kanalindan elde edilen dlciimlere dayandirmak ve doz
icin diger tum almak

kaynaklarin  toplamini

mUmkUnddr.

*
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Leksell Gamma Knife Perfexion

Bir noktadaki doz, diger tim kaynaklardan gelen

dozun lineer olarak Ustuste binmesidir. Daha
kompleks Leksell Gamma Knife Perfexion geometrisi
nedeniyle, bir noktadaki tek bir kaynaktan gelen doz,
kaynagin konumuna bagh olacaktir. Ayni halkaya
yerlestirilen kaynaklarin 6zdes oldugu varsayilir, yani,
80 mm'lik kiresel su fantomunun merkezindeki doz
hizina katkilari esittir. Farkh halkalara yerlestirilen
kaynaklar, 80 mm'lik kuresel su fantomunun
merkezindeki doz hizina farkli katkilar sunduklarindan,
6zdes degildir. Bu nedenle, her bir kaynaktan gelen
doz birikimini agiklamak icin daha karmasik bir model

gereklidir.

Dozimetrik Ekipmanlar: Gamma Knife da dokuda
sogrulan dozun kalibrasyonun yapilabilmesi icin kati

su fantomu, iyon odasi ve elektrometre kullanilir.

Resim 2: Kati su fantomu

Resim 3: Extradin-A18Ref 92729 marka iyon odasi ve

Standart Image-Max4000 elektrometre

Extradin-A18 Ref 92729 iyon Odasinin Genel

Ozellikleri
Toplam hacim 0,125 cm?
Kalibrasyon faktori 25 R/nC
Merkezde toplam hacim | 5,3 mm?
Duvar kalinhg 6,9 mm
Duvar malzemesi Plastik C552
0,2 mm duvar kalinhgi,
Buildup Cap
malzemesi C552

Hava Kerma Kalibrasyonu

Dozimetrelerin hava KERMA kalibrasyonlarinda IAEA
TRS-277 protokolu uygulanmaktadir. TRS-277 yuksek
enerjili fotonlar ve hatta elektron demeti icin
sogurulan doz elde edilmesinde bir iyon odasinin

kullanimi ile ilgili yontemleri tanimlamaktadir.
Olciimlerde Co-60 radyasyon demetinden belirli bir
mesafedeki bir noktada Hava Kerma olarak Nk faktori
ile iyon odasi kullanilarak doz o&l¢imuni esas

almaktadir.

Resim 4: iyon odasi baglanmis kati su fantomu
Klinik kadromuz:
Radyocerrahi den Sorumlu Beyin Cerrahlar::

Prof. Dr. Gokhan Kurt
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tamamladim. 2001-2005 yillari arasinda

Gazi Universitesi Fen Fakiltesi Fizik
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RADYOLOJIDE YAPAY OGRENME: GELECEK NEREDE?

Prof. Dr. Mehmet Burgin Unlii

apay zeka deyince aklimiza robotlar ve

bilgisayarlar geliyor. Bilgisayar ve robot

teknolojilerindeki ilerleme bas doénduricu
seviyelerde. Ustiine Ustlik klasik bilgisayarlara kiyasla
cok hizl igslem yapabilen kuantum bilgisayarlarin ilk
orneklerini de goérmeye basladik. Kanimca kuantum
Ustlnlik cagina girdik. Kuantum Ustunligu, klasik
bilgisayarlarin pratikte ¢ézemedigi ya da ¢ok yavas
cozdugu problemleri kuantum bilgisayarlaryla ¢6zme
becerisidir. Kuantum bilgisayarlarin avantaji bu
problemleri cok daha hizli ¢zmesidir. Elbette bunu
saghk sektorindeki yansimalarini da 6nidmuzdeki

yirmi yil icinde gérmeye baslayacagiz.

Yapay zekanin alanlarindan bazilar yapay 6grenme,
robotik ve bilgisayarli gort. Bu alanlarin hepsinin
radyolojide uygulamalari var. Ama O&zellikle yapay
ogrenme tekniklerinin radyolojide ¢ok hizl yayildigini
goruyoruz. Bu da elbette karsilasilan zorluklari

anlamay! ve alanin gidisati konusunda ara sira sakince

oturup distiinmeyi gerektiriyor.

Yapay 6grenme, istatistik biliminin Blyuk Veri'yi analiz

edebilmesi ve bu analize dayall 06ngorilerde

bulunabilmesi icin bilgisayarlardan yardim aldigi bir
alan. Fizikciler ve mihendisler problemleri ¢c6zebilmek

icin cesitli  matematiksel modeller gelistirip bu

modellere  dayali  6ngorilerde  bulunabiliyor.

Matematik ve istatistik radyolojide de ¢ok dnemli.

Aklimiza ilk gelen 06rnek gorinti olusturma

algoritmalari.  Ornegin  bilgisayarll  tomografide

gorunti olusturmada kullanilan hayati 6neme sahip

Radon donusimuni 1917'de matematikci Johann

Radon tarafindan yazilan bir makaleye dayaniyor.

Yapay O©grenmede ise bilgisayar, veriye dayali
modeller kurup dngorilerde bulunuyor. Bu 6grenme
kisminin  basarili olabilmesi icin yapay 6grenme
algoritmasina sunulacak egitim verisi ¢ok ©6nemli.
Verinin ¢ok fazla ya da az olmasi algoritmanin
performansini  kotl  etkileyebiliyor.  Bir anlamda
bilgisayarin kafasi karisiyor ve haliyle yanhs 6greniyor.
Bu da modeli yanlis kurmasina ve yanlis dngorilerde

bulunmasina yol aciyor.

Yapay Ogrenmenin ¢ok becerikli oldugu konular;
siralama, siniflandirma, tavsiye verme, kimeleme,
anormallik saptama ve regresyon. Uzun sozin kisasi
bugine kadar c¢ok yavas vyaptigimiz veya
yapamadigimiz bazi isleri yapay 6grenme sayesinde
cok hizh

yapabiliyoruz. Kuantum bilgisayarlarin

gelmesiyle daha da hizli yapabilecegiz. Binlerce
hastadan alinan gorintileri ve veriyi ¢cok hizli analiz
edip teshis ve tedavide buyuk ilerlemeler kat etmeye
baslandi. Ozellikle ilag sektérii yapay 6grenmeden en

cok faydalanan sektorlerden biri.

Bu noktada vurgulamak istedigim 6énemli bir konu da
Kanita Dayall Tip. Modern tip ¢ok miktarda veriyle
basa cikmamizi gerektiriyor. Ornegin bugiin modern
diinyada ¢ok 6nemli bir yer tutan Kanita Dayali Tip
(KDT), hastayla ilgili kararlar verirken eldeki en iyi
kanitlarin hekimin deneyimi ve hastanin tercihleri ile
birlestirilerek kullanilmasini  saglamaya yonelik bir
yaklasim. Gunimuizde KDT'deki sorunlardan bazilari
kanit kalitesi ve yuksek maliyet. Ayrica bir doktorun
cok miktarda veriyi dogru analiz edebilmesi, bu

analizin doktordan doktora degisiklik gosterebilmesi

L
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ve dolayisiyla teshis ve tedavinin farklilik gdstermesi
de diger sorunlar. Son yillarda Kanita Dayali Tip yapay
zeka sayesinde yerini saglama almaya basladi. Ayrica

ogrenmenin  saglik  sektoriine  dnemli

yapay

katkilarindan bir digeri de hasta tercihlerinin

anlasilmasi ve dogru yorumlanmasi olacak.

Yapay 6grenmenin tibbi gortintilemedeki en heyecan
verici uygulamalarindan biri piksel verilerinden gorsel
olmayan Ozelliklerin ortaya cikariimasi. Gozle veya
geleneksel yontemlerle saptanamayan radyomik
Ozelliklerin bu sekilde c¢ikarlmasi radyolojide ¢igir
acma potansiyeline sahip. Bu sekilde hastaligi daha
kesin bir sekilde teshis etmek veya tedavi yanitini
tahmin etmek mumkun olacaktir. Literatirde buna
benzer calismalar gérmeye basladik. Ornegin, néro-
goruntulemede arastirmacilar uzman insan goézlemci
tarafindan algilanamayan MRI piksel verilerinde
"gizlenen" goriinmez 6zellikleri ortaya cikarabildi. Bu
sayede beyin timdrlerinin genomik bilesimini uzman
noro-radyologlardan daha iyi bir dogrulukla tahmin
etme yetenegine sahip oldu. Tumoér genetigi
sayesinde hasta icin Ozel olarak tasarlanmis “kisiye
Ozel terapi” planlamak muimkin. Yapay 6grenme
algoritmalar i¢in zor konulardan bir tanesi de bu:
ameliyatsiz  timor  genetigini  haritalama  ve
siniflandirma yetenegi gelistirmek.

Ayrica, literatlrdeki yayinlar bulylik o6lglide tanisal
radyolojideki gorevlere odaklanmis olsa da yapay
o0grenmenin hastaya 6zel kontrast madde/radyasyon
dozunun ayarlanmasina da katkisini  gérmeye
basladik. Yakin gecmiste yapay ©grenme entegre
edilmis  “akilh”

mikroskoplar sayesinde goriintu

kalitesinden 6din vermeden c¢ekim surelerini

azaltmak, c¢ekim platformlarini  mobil cihazlarla

uyumlu hale getirmek mimkin oldu. Benzer

gelismeleri bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goruntllime, ultrason ve nikleer gorintilemede de
gormeyi beklemek hayalcilik degil. Yapay zekali “akill”
medikal cihazlar sayesinde kontrast madde/radyasyon

dozunu azaltabilecegiz.

Goruntuleme verilerinin, gorintd almanin asil amaci
disinda ikincil amaclarla kullanilmasi da yayginlasiyor.
Ornegin, kanserli bir hastayl gérintiledigimizde,
timorle ilgili bilgilere ek olarak, ayni zamanda, disuk
kas kitlesi veya dusik kemik yogunlugu gibi hasta
hakkinda sonuglarini etkileyebilecek ¢ok daha fazla
bilgiye erisiriz Bu bilgiler genelde ¢dpe gider. Saghk
sektorinde halihazirda toplanmig olan verinin yaklasik
yuzde 80-90"1 ¢6pe gidiyor. Yani veri toplanmis ama
dylece duruyor, kullaniimiyor, paylasilmiyor ve bu
haliyle bir ise yaramiyor. Bu veriye ulasmak ve veriyi
anlamamiza yardimci olacak yontemler gelistirmek de
radyolojiye buyuk katkida bulunacak. Gorlntilemeyi
daha nicel hale getirme yetenegi henliz gérmedigimiz
bir sekilde buytk 6lcekli epidemiyolojik calismalar icin

buyuk bir firsat sunuyor.

Prof. Dr. Mehmet Burgin Unlii

Lisans ve  yuksek lisans

derecelerini  sirasiyla  ODTU
(1996) ve Bogazici Fizik (1998)
bolimlerinden aldi. Doktorasini

2004 yihnda Stevens Teknoloji

Enstitisti'nde tamamladi. Daha
sonra California Universitesi, Irvine, Tu & Yuen
Fonksiyonel Onko-Goriintiileme (Radyolojik Bilimler,

Tip Fakultesi), bes yil arastirmaci olarak calisti.

Doktora sonrasi calismalari  sirasinda  medikal

goruntuleme ve tibbi fizik Uzerine yogunlasti. 2009

.



iversitesi Tip Fakultesine gitti ve 6 ay boyunca proton

terapisi Gzerinde calisti. Burcin Unli, 2012 yilinda kur-
dugu Bogazici Universitesi Tibbi Gériintiileme La-
boratuari'nda saghk alaninda fizik uygulamalar
Uzerine calismaya devam ediyor. Uzmanlhk alanlari

arasinda medikal gorintileme, gorintl olusturma

algoritmalari ve biyomedikal fizik bulunmaktadir.
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LINAKLARDA NOTRON OLUSUMU

Dr. Mehmet Ertugrul Ertiirk
1. Giris

otronlar ve noétronlara bagl radyasyon

glvenligi kriterleri radyoterapide radyas-

yondan korunma konusundaki &nemli
basliklardan biridir. Gerek olusum sekli, gerek etkileri,
gerekse korunma yontemleri nétronlar her zaman
belirsiz belki de biraz mistik bir konuma getirir.
Yiksek enerjili  X-isini  hizlandircilarinda  nétron
olusumunun temel mekanizmasi fotonikleer tepkime
-lerin bir alt tirl olan fotondtronlardir. Bu yazida
fotonodtronlar konusu ele alinarak bazi sorulara yanit
aranmaya cahsilmistir. Yuksek enerjili x-isinlan ile
yapilan isinlamalar bittikten ne kadar sonrasina kadar
notron olcebilir, verilen tedavi sonrasi linak odasina

giren bir kisi nétronlara maruz kalir mi gibi sorular

yaniti aranmaya calisilan sorulardir.

Oncelikli olarak yazinin temelini olusturan nétrondan
bahsetmek anlamli olacaktir. Bu nedenle, notronlar,
notron ve radioaktivite iligkisi, nétronlarin madde ile
etkilesimleri ve nétron kaynaklarindan bahsedilmistir.
Yazinin devaminda ise, fotonulkleer tepkimeker
sonucu linak odalarinda olusan radyoaktif elementler
incelenmistir. Daha sonra, linak odalarindaki nétron
olusumu ve olusan noétronlarin olasi etkilesimleri

incelenmistir.
1.1 Notronlar

Notronlar  cekirdek  icinde  bulunan  yukslz
parcaciklardir. Cekirdek icinde bulunan bir diger
parcacik olan protondan daha biraz daha agir olan
nétronlarin kitlesi yaklasik olarak 939,6 MeV/c? ‘dir.

Notronlar deneysel olarak 1930'larda go6zlenmeye

baslanmistir.  Bothe, Becker ve Curie, Joliot

deneyleriyle varligi gozlenen ndrtronlar 1932 ‘de
Chadwick tarafindan yapilan deneylerle yiksiz ve
kitlesi  protona yakin  bir parcacik olarak
serbest halde iken

10,6 dakikadir. B

tanimlanmistir.  Notronlar

kararsizdir ve yari omdrleri

bozunumu yaparak protona donusurler. [1]
1.2 Radyoaktivite ve N6tron Proton Orani

llk kez 1896 yilinda Bequerel tarafindan kesfedilen
radyoaktivite belli cekirdeklerin parcacik veya gama
isini yayma Ozelligidir. Bu o6zellik sayesinde karasiz
halde bulunan cekirdek kararsizligindan kurtulmaya
cahsir. Radyoaktif bir cekirdegin bozunumu rastgele
bir stirectir. Ancak, ortamda yeteri miktarda radyoaktif
cekirdek varsa bunlarin ortalama davranislari istatistiki

yontemlerle tahmin edilebilir.

Radyoaktif izotoplar farkli bozunum tirleri goster-
mektedirler. Bu bozunum tirlerinin en yayginlarn B,
B*, «a, kendiliginden fisyon, proton ve nétron

yayinlamasidir. Radyoaktif olmayan cekirdeklere
kararli cekirdekler denir. Izotoplarin kararlihgi ile
proton-ndtron orani arasinda dogrusal olmayan bir
iliski vardir. Sekil 1'de ki grafik kararh ve farkh
bozunum tirlerine sahip radyoaktif izotoplar nétron

ve proton sayilarina gore gdstermektedir [6, 8].
2. No6tronlarin Madde ile Etkilesimi:

Notronlar yuksiz parcaciklar olduklari icin atomdaki

elektronlarin  ya da  cekirdekteki  protonlarin

olusturdugu elektrik veya manyetik alandan
etkilenmezler. Cekirdegi cevreleyen elektronlara gore
kiatlece ¢ok buyuk olduklarindan(yaklasik 1850 kat)

etkilesimlerini sadece c¢ekirdekle carpisma yoluyla

.
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gerceklestirirler. [4, 5].

Esitlik 1'de verildigi gibi toplam nétronun tesir kesiti

sogrulma ve sagilma tesir kesitlerinin toplamina esittir.

Esitlik:1
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Sekil 1: Bozunum tiirlerine goére kararh ve radyoaktif
izotoplar (Resim [6] nolu kaynaktan alinarak olustu-

rulmustur.)

2.1 Elastik Sacilma: Elastik sacilma iki sekilde

gerceklesir. Bunlardan ilki olan resonans elastik

sacilmada, noétron taban duizeyinde bulunan bir
cekirdege carpar. Carpma neticesinde nétron yutulur
ve yeniden ortaya cikar. Cekirdek taban dizeyde
kalmaya devam eder. Cekirdekten cikan ndtronla
cekirdege giren nétronun ayni ndtron olmasina gerek
yoktur. Reaksiyona bakildiginda ¢ekirdekten seken bir
notron gozlenir ve bu etkilesim (n, n) olarak ifade
edilir. Elastik sacilmada noétron tarafindan cekirdege
nukleer uyariimaya neden olacak bir enerji aktarimi
olmaz. Aktarilan enerji sistemin momentumunu ve
enerjisi koruyacak dizeydedir. Ikinci elastik sacilma
tarl ise potansiyel elastik saciima dir. 1 MeV'den
distk enerjiye sahip noétronlar cekirdege c¢ok
yaklastiklarinda nukleer kuvvetler tarafindan itilir

bdylece nétron saciimis olur. Bu tip sagiimalar bilardo

toplarinin carpismasina benzetilir. [5]

2.2 Elastik Olmayan Sacilma: Sacgilma sonrasi

cekirdek uyarilmis sevide kalmasi hari¢ elastik

carpismayla Ozdestir. Uyarilmis cekirdek gamma
yayinlayarak taban diizeyine doner. (n,n’) sembdlu ile

gosterilirler.

2.2.1 Isinimh Yakalama: Notron cekirdek tarafindan
yutulur. Bu reaksiyon sonucunda yeni bir izotop
olusur olusan izotop taban seviyesine dénmek igin
gama isinl yayinlar. Enerji yayan bu etkilesim (n, Y)
seklinde ifade edilir. Isinimli yakalama bir sogurma

tepkimesidir.

2.2.2 Yikli Parcactk Tepkimeleri: Cekirdek

tarafindan sogrulan nétron (n, o) veya (n, p)
reaksiyonlari ile yUkllu parcacik yayinlar. Bu tepkimeler

endotermik veya ekzotermik olabilir.

2.2.3 N6tron Ureten Tepkimeler: (n,2n) ve (n,3n)
tart tepkimelerdir ve yiksek enerjili notronlarla

gerceklesir. Endotermik bir tepkime tirudur.

2.2.4 Fisyon: Bazi izotoplar noétronlar carptiginda

parcalanir ve bu parcalanma olayina fisyon denir.

3.No6tron Kaynaklar ve B-Gecikmis Notronlar:

Dort adet nétron kaynagr mevcuttur [1,2]. Bunlar

Spontan  fizyon, Radyoizotop kaynaklar (a,n),

fotondtronlar, ivmelendirilmis yUkli  parcaciklarin
reaksiyonu sonucu olusan noétronlardir. Ayrica bu
bolimde kitaplarda noétron kaynagi olarak ele
alinmamalarina ragmen konu ile ilgisi olan 3-gecikmis

notronlara yer verilmistir.

3.1 Spontan Fisyon: Transuranik elementlerin ¢ogu
(@atom numarasi uranyumdan blyik elementler)
spontan fizyon yapma olasigina sahiptirler. Reaksiyon
sonucunda aninda (promt) birka¢ tane hizli notron

cikar.

3.2 Radyoizotop Kaynaklar (a,n) : Notronun kesfine

s
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neden olan reaksiyon turidur. Literatirde Berilyum
kaynaklari olarak da anilir. Esitlik 2'de de o6rnegi
verildigi lzere alfa parcacigi ile bir °Be cekirdegi
“C ve bir

carptinldiginda Urin olarak notron

olusmaktadir.

Esitlik 2: 3+ 3Be = 10+ g

Esik degeri Uzerindeki enerjiye sahip o parcacigi ile
1sinlanan berilyum reaksiyonu sonucu nétron cikabilir.
Alfa parcacigi ile isinlandiginda nétron Uretilmesini
saglayan izotoplar °B, *°B, 'B, F, *C ve ’Li olarak

siralanabilir [2].

3.3 Fotondétronlar (Y,n): Fotondtron tepkimeleri
fotonukleer tepkimelerin alt tlridir. Fotondtronlar
esitlik 3'te verildigi gibi radyoizotop kaynaklarina
benzer bir yontemle ndtron elde etmek icin
kullanilabilir. °B izotopu nispeten zayif baglh bir
noétrona sahiptir (=1,7 MeV baglanma enerjisi) ve
baglanma enerjisinden fazla enerjiye sahip fotonlar ile
nétron  koparilabili.  Be disindaki izotoplarda
fotondtron olusumu igin ylksek enerjili fotonlara
ihtiya¢c vardir. Radyoterapide nétron olusumunun 8-
10 MeV'de basladiginin kabul edilmesinin genel
nedeni notronlarin olustugu hedef, dizlestirici filtre

ve kolimatorlerin icerdigi elementlerdir.

Esitlik 3: Y+ EX=n+473Y

3.4 Niikleer reaksiyonlar: Uriinleri arasinda nétron
olan bir¢ok nikleer reaksiyon vardir. Bu reaksiyonlar
parcacik hizlandiricilarda gergeklestirilir. Bu yontem ile
istenilen her enerjide ve neredeyse tek-enerjili

notronlar Gretilebilir.

3.5 B-Gecikmis Notronlar: [-gecikmis ndtronlar
litaratlirde notron kaynagi olarak siniflandiriimazlar.

Bu yazida yer almalarinin nedeni kararli ¢ekirdeklerin

nétron  sogurmasi  neticesinden  olusan  yeni
izotoplarin -gecikmis ndtron yayip yayamayacagdi
incelenecektir. Notronca zengin cekirdeklerin, beta
bozunumu sonrasi pes pese ndtron yayinlamasi
mumkindir. Bu bozunum sekli B-gecikmis ndtron
yayimi olarak bilinir. Fotonotron reaksiyonu sonrasi
olusabilecek izotoplarin p-gecikmis ndtron yayimi
olculip

yaplp yapamayacagi ve bu yayimin

Olctlemeyecegi ele alinacaktir.

4. Linak Odalarinda Fotoniikleer tepkime sonrasi

olusan izotoplar

Linak odalarinda hem foton ile etkilesim sonucu
noétron ¢ikmasi ile hem de ¢ikan nétronun yutulmasi
ile bazi radyoaktif izotoplar olusur. Bu izotoplara
yonelik yapilan calismalar Varian firmasi tarafindan
derlenmis ve kullanicilarina bilgilendirme notu olarak
sunulmustur [7]. Literatirde yer alan calismalara
dayanan teknik bultene gore linak odalarinda Tablo

1'de verilen elementler tespit edilmistir.

4.1. Fotoniikleer tepkimeye giren izotoplar: Birincil
1sin demetinin yolu tzerindeki izotoplarda, etkilesilen
yuksek enerjili fotonun ¢ekirdeklerinden noétron
koparmasi sonucu noétron eksigi olusur. Kaybedilen
bu noétron sonucu olusan yeni izotop radyoaktif
olabilir. radyoaktif olmasi

Olusan yeni izotopun

durumunda, kararli hale gelebilmesi icin ndtron
eksikliginden dolay! pozitron yayinlama veya elektron

yakalama bozunumu yapmasi gerekmektedir.

4.1.1 Pozitron Yayinlama: No6tronca eksik izotoplar
kararli hale gelmek icin pozitron (e*) yayinlarlar ve bir
ndtronu protona doénusdr. Yayinlanan pozitron ise bir
elektronla yok olma reaksiyonuna girerek birbirine zit

yonde 511 keV'luk iki foton olusturur. Pozitron

*
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yayinlayan cekirdekte proton sayisi bir azalir ve

notron sayisi bir artar.

4.1.2 Elektron Yakalama (EC): Notronca eksik
izotoplar kararli hale gelmek igin bazi durumlarda
yoringedeki elektronlardan birini yakalar ve bu
elektron proton ile birlesir ve nétrona donusur. Sireg
sonunda cekirdekte proton sayisi bir azalir ve nétron

sayisi bir artar.

4.1.1 B Bozulmasi: Notronu soguran izotop nétronca
zengin hale gelir ve izotop kararli hale gelmek igin

cekirdekten e yayinlar.

Bu reaksiyonlar sonucu olusan her yeni cekirdek

taban enerji seviyesine inmek icin gama yayinlar.

Tablo 1.Yiiksek enerji linaklarda g6zlenen izotoplar

. Bozunum Foton
Izotop Yar1 6miir

tiirii Enerjisi(keV)
Na-24 | e 15 Saat | 1369
Al-28 e 224 Dak | 1779
Cr-51 EC 27.7 Gun | 320
Mn-54 | e" 3123 | Gun | 835
Mn-56 | e 2.58 Saat | 847,1811
Co-57 | e’ 2718 | Gun | 122
Co-58 | e’ 70.9 Gin | 811
Co-60 | e 5.27 Yil 1173,1333
Ni-57 e’ 35.6 Saat | 1378
Cu-62 | e’ 9.7 Dak | 511
Cu-64 e, e’ 12.7 Gun | 1346
Zn-65 e’ 2443 | Gun | 1116
Br-82 e 35.3 Saat | 619,777
Sb-122 | e, " 272 Gin | 1141
Sb-124 | e 60.2 Gin | 603
W-181 | EC 1212 | Gun | 57
W-187 | e 23.8 Saat | 480, 686
Au-196 | e, e" 6.18 Gin | 356

4.2 Fotoniikleer tepkime sonrasi olusan nétron ile

tepkimeye giren izotoplar: Fotonukleer tepkime

sonrasi hizli noétron olusur. Bu notron yukarida
bahsettigimiz nétron madde etkilesimleri sonucunda
enerjisini kaybeder ve sonunda bir ¢ekirdek tarafindan
sogrulur. Notronu soguran cekirdekte nétron sayisi
bir artar ve ¢ekirdek notronca zengin hale gelir. Bu
reaksiyon 1sin demeti yolu Uzerinde olabilecegi gibi

nétronun sacilacagl herhangi bir yon Uzerinde de

gerceklesebilir.

5. Yiiksek Enerjili Dogrusal Hzlandiricilarda

No6tron Olusumu

5.1 Fotonoétronlarin Olusumu ve Tespiti: Ylksek
enerjilerle 1sinlama sonrasinda linak kafasi cevresinde
notronun olcllebilmesi icin dlcim esnasinda linak
kafasi ¢evresinde nétronun var olmasi gerekir. Yazida
ozel bir soru ile ilgilendigimiz icin fotondtronlar
hakkinda biraz daha detaya inilmelidir. Foton&tronlar
Giant dipole rezonans bolgesinde olusan (3 MeV-25
(3]

Reaksiyonun gerceklemesi icin fotonun enerjisinin

MeV) ve aninda gerceklesen reaksiyonlardir.
esik enerjisinin Ustiinde olmasi gerekir ve fotonun
enerjisi ile esik enerjisi arasindaki farkin buytk kismi
nétronun kinetik enerjisini olusturur. Cekirdekten
noétronlar MeV mertebelerinde cikarlar ve 1 MeV'lik
bir nétronun hizi saniyede 14000 km'dir. Elastik
carpismalar sonrasi enerjisi 0.025 eV disen bir
noétronun hizi ise saniyede yaklasik 2.2 km'dir. Bu
durumda ndtronun her ne kadar yari émrua yaklasik 10
dakika olsa da odada kalmasi beklenmemelidir.
Tepkime sonrasi olusan nétronun sogrulmasina kadar
gecen ortalama sire o noétronun Omrudur. Linak
odasinda Uretilen son nétron Uretilen son foton ile es

zamanli olarak ortaya ¢ikacak ve iceri biri girene kadar

22
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coktan oradan ayrilmis ve sogrulmus olacaktir. Bu

nedenle fotono6tronlar ancak isinlama esnasinda

Olculebilirler.

5.2 Radyoaktif Elementlerden No6tron Yayilimi (-
Gecikmis Notronlar): B-gecikmis notronlar nikleer
reaktorde 6nemli bir kavramdir. Glinimuizde nukleer
reaktorlerin cogu bu gecikmis nétronlar sayesinde var
olabilmektedir. Sekil 2'deki grafik incelendiginde
kararh, cekirdekler ve noétron yayma olasiligi olan ve
olmayan izotoplar gorilmektedir. Sekil 2'de siyah ile
gosterilen izotoplar kararli izotoplardir. Sar renkte
gOsterilen izotoplar gecikmis nétron yaymasi imkansiz
olan izotoplardir. Bakildigi zaman fotondtron
tepkimesi sonucu asagidaki grafikte solundaki izotopa
donlisen cekirdekte gecikmis ndtron  yayma
olasihginin azalacagi savunulabilir. Cunku gecikmis
noétron yaymayan gruptaki cekirdekler yine gecikmis
nétron yaymayan grup icinde kalacaklar ve ortamda
bir sekilde gecikmis gecikmis nétron yayma
potansiyeli olan bir izotop varsa oda fotondtron
tepkimesi sonucu gecikmis ndtron yaymayan gruba
dogru ilerleyecektir. Olusan nétronu yutan bir
cekirdek yuttugu ndtronu tekrar yayimlayabilir. Tablo

1'deki elementler incelendiginde gecikmis nd&tron

yayan aralikta olmadikari goérulmektedir. Ancak
senaryo zorlanmak istenirse Sekil 2'deki grafik
uzerinde  calisma  yapilabilir.  Kararh  haldeki

izotoplandan noétron  yuttugunda radyoaktif hale
gelen izotoplardan sadece ’He bozulurken nétron
yayinlar. Ancak, °He'in de yar oémri 10 sn
mertebesindedir. Sonug olarak He'un bu izotopundan
ctkan notronu isinlama bittikten sonra linak kafasinin
yaninda ol¢mek mumkin degildir. Dolayisi ile kararli

bir elementin gecikmis nétron yayinlamasi igin en az

iki kez nétron yutmasi gerekmektedir. ki nétron

yuttugunda gecikmis notron ¢ikaran Z<28 3 kararli
izotop vardir.[9-10] Bunlardan ’Li bir notron yutarak
yari émrii 0.83 sn olan ®Li'e o da bir nétron yutarak
yari émrii 0.18 sn olan °Li'a doniisebilir. Buradaki
sorun yine Lityum elementinin ortamda sinirl
miktarda olmasi ve 2Li'e déniisen bir ‘Li'nin bozunana
kadar tekrar notron yutmasi gerektigi ve ®Li doniisen
cekirdegin bozunmadan vyaklasik 200 vyari omir
beklemesi gerektigidir. ki nétron sogurdugunda P
gecikmis notron c¢ikarma potansiyeli olan bir diger
izotop Boron 11'dir. Nétron soguran B, '?B'ye
dondsir.  B'nin  yanémri 202  msdir.  °B
bozunmadan bir nétron daha yutarsa *B'e donusiir
ve PB'lin de yar émrii yaklasik 17 ms'dir. Isinlama
bittikten 40 sn sonra linak kafasinin yanindaki bir
dedektor 2400 yari 6dmir sonunda bozunan bir
nétronu tespit edecektir. ki nétron yuttugunda P
gecikmis notron ¢ikarma olasiligi olan son izotop
BN'tir. *N'nin yari émrii 7.1 sn ve YN'nin yari émrii
4.2 sn'dir. Tedavi bitiminden 40 sn sonra hasta
yaninda olan bir dedektdr 10 yari dmur sonundaki
aktiviteyi Olcebilir. Buda aktivitenin yaklasik 1000'de
birine distigl anlamina gelir. Bir insandaki atomlarin

yaklasik % 0.045'i >N'dir.
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Sekil 2: Proton sayisi yirmisekize kadar olan element-

lerin B° bozulmasi sonucu 1 nétron yayabilir olmalan

.
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Sekil 3'de gosterildigi Gzere N'in nétron sogurma
tesir kesiti termal bdlgenin soguk kismina yakin
bolgesinde 5x10° eV mertebesinde 5x10° barn
seviyesindedir ve 107 eV mertebesinde 10™ barn'dir
[11]. Insan viicudunda bulunan diger izotoplarin
nétron sogurma tesir kesitleri g6z  Onlne
bulunduruldugunda kabaca viicutta sogrulan her 10™°
noétrondan birinden daha azinin N tarafindan
sogruldugu hesaplanabilir. Ancak, '°N izotopunun
nétron sogurma tesir kesiti veri tabanlarinda
bulunamamistir. Ote taraftan Gy basina izomerkezde
olciilen akisi 10’ nétron/cm? mertebesindedir. Sonug
olarak, daha olustugu varsayillan **N'nin nétron
sogurma olasihginin vicuttaki tim izotoplarin nétron

sogurma olasiligina olan orani hesaba katilmadan bile

béyle bir noétronun varliginin  6l¢gimu  imkansiza
yakindir.
Principal cross sections
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] '
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=
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[72]
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Sekil 3: N-15 tesir kesitleri grafigi
6. Sonug
Yazi, Radyoterapide radyasyon guvenligi

penceresinden bakildiginda bile nétronlarla ilgili
aslinda bahsedilmesi gereken konularin kicuk bir

kismini  kapsamaktadir. Yazida, ndtronlarin linak

odasinda ne kadar sure kalabilecegi konusu

incelenmistir. Konu ilgili gerek zirhlama raporlan

olsun gerekse literatlirde taranan calismalar olsun hig

birinde isinlama sonrasi ndtron  olusumundan

bahsedilmez. Yukarida teorik olarak yapilan

¢ikarimlarla da nétronlarin sadece yuksek x-isini (>8-
10 MeV) fotonukleer

ile yapilan isinlamalarda

etkilesimler sonucu olusabilecegi anlasilmaktadir.
Sonug olarak, notronlar sadece isinlama esnasinda
olusmakta ve ortamda yutulmakta ya da odayi terk

etmektedir.
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Med. Fiz. Uzm. Sezen Emek
linik Onem:
Spinal

oligometastazlar, radyo-direncli

histolojiler ve ikincil spinal kord isinlamalari
gibi spinal kord tedavilerinde SBRT (Stereotaktik viicut
radyoterapisi) klinik standart haline gelmistir. SBRT'nin

en Onemli avantaj; komsu kritik organlarda

maksimum koruma saglanirken hedef hacme istenen
yuksek dozun verilebilmesidir. Spinal SBRT, spinal
kordun hipofraksiyone ve heterojen dozlara olan
cevabi belirsizliklere sahipti ve kimi klinikler ise belirli

hacim kisitlamalari  ile daha yuksek dozlarin

uygulanabilecegi gorisindeydi. Bununla birlikte

spinal kordun nasil belirlenecegi ve hangi yapiya
spinal kord doz limitlerinin uygulanacagr cesitli
gorislere agikti.

Bu calisma, diinya capinda elde edilen tecribeler ve
AAPM TG-101 verileri 1s1ginda hipofraksiyone spinal

SBRT tedavilerinin spinal kord toleransi, tekrar

iIsinlama ve Dmaks.’a bagh spinal kord myelopatisinin
doz-hacim iligskisinin bir derlemesidir. Calismanin
sonlanim noktasi klinik olarak isinlanan spinal kord
segmentindeki norolojik semptomlar ve hasarli spinal
kord  kismindaki

etkileri  olup  konvansiyonel

radyoterapide yaklasik 18 ay, tekrar isinlamada 11 ay
iken SBRT'de ylksek dozdustk fraksiyon ile bu
rakamlar 6 -12 ay arasi degismekte ve daha buyuk
biyolojik etkiler gdstermektedir. Isinlanan kord
bdlgesindeki hasarin klinik bulgulari ve semptomlari,
karakteristik T1 agirhkli dusiuk sinyal, T2 agirhkh
yuksek sinyal ve fokal kontrast artisi ile manyetik
rezonans (MR) goruntileme ile desteklenmektedir.
Myelopati ana ozellikleri beyaz madde ile tanimlanan
spinal kordun nekrozu ve demiyelinizasyonudur. Glial
reaksiyonlar ve damarsal hasarlar diger degisimler
olarak tanimlanir

Tek bir gorintileme yontemi kullanilarak spinal
kordun segmentlere ayrilmasi zor olabilir. En yaygin
yaklasim MR goérintlleme ile bilgisayarli tomografi
(BT) goruntdlerini flzyon yaparak spinal kordu
tanimlamaktir. Diger bir yaklasim ise planlama CT'si
cekilmeden once kontrast madde verilerek mylogram
gorsellestirmektir. ki goériintileme  ydnteminin
avantajlari ve dezavantajlari bulunur. Spinal kord
poziyonuna bagli olarak setup belirsizlikleri olacagi
icin spinal kord etrafina uniform gtvenlik marji verilir.
Alternatif olarak spinal kord etrafindaki bulunan

buyuk yapilar spinal kanal ve thecal sac kullanilabilir.
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SBRT’lerde spinal korda doz limiti tanimlanmasi;

Hedef hacim spinal kanala kadar uzanir ve cogu
durumda setup belirsizlikleri olusturulan (planlanan
riskli hacim) PRV'den daha kuglktir. Thecal sac,
pratisyenler tarafindan spinal kordun aldigi dozu

tanimlarken dozimetrik acgidan yardimc olarak

kullanihr. Thecal sac, torakal bdlgede 1,5 mm marjli
spinal kord gibi davranirken, servikal bélgede 2-3mm
marjli gibi davranir. Cauda equina bdlgesinde ise
dozimetrik olarak spinal kord ile iliskilendirilemez.
Ideal olarak spinal kord i¢cin OAR tanimlanirken inter-

fraksiyon hareketleri, gorinti ve flizyon gibi

parametrelere bagh 1-2 mm araliginda PRV marji
verilir.
Gang ve ark. yaptiklari ¢calismada dozlarin, olusturulan

yaplya bagh olarak ne kadar degistigini

gostermislerdir. Doz tolerans degeri spinal kord igin
12 Gy ve PRV icin 14,5 Gy olarak kabul edilir. Bu

sonug, spinal kord dozu i¢in hangi vyapilarin

kullanildiginin dnemini vurgulamaktadir.

Yapilan literatir taramasi, 2005-2018 yillari arasinda
spinal kord segmentlerindeki dozimetrik verilere sahip
olan SBRT ve tekrar isinlanan spinal kord
calismalarindan secilmis olup, nihai olarak daha 6nce
Isinlanmamis hastalarin oldugu 7 yayin (Tablo 1),
tekrar 1sinlanmis hastalarin oldugu 5 yayin (Tablo 2)
ve her iki durumu inceleyen (isinlanmis-tekrar
iIsinlanmig) 2 yayin bu 6zete dahil edilmistir. Secilen
yayinlarin 7 tanesi thecal sac, 3'G spinal kordun
kendisi ve 2 tanesi spinal korda 1,5mm marj verilerek
dozimetrik  incelenmesi

olusturulan  yapilarin

seklindedir. Calismalarda, spinal kord dozlarinin

karsilastirilabilecegi  kriter  olarak  genellikle

kullanilirken daha gulncel calismalar'in belirsizliklere

sahip oldugu gibi 'near-max’ degerlerinin daha az

belirsizliklere sahip olabilecegi rapor edilmistir.

Table 1 De novo spine SBRT literature that met the inclusion criteria for this review
Median
prescribed dose in
Dose Gy (range)/ Median spinal
No.of  reporting number of Median spinal cord Dy Median No. of cases
Series patients  structure fractions (range) cord Dy, Gy EQD2,, Gy follow-up, mo of RM
Chang 131 Thecal sac ~ Mean EQD2, NS Mean 48.68 + Mean 23.7 0
2012 50.7/NS 2997
Daly 19 Cord 20 (18-30/1 (1-3) 1 Fx: 22.7 (range, 1 Fx: 140.17; 33.7 1
2011° 17.8-30.9); 2Fx: 715;
2Fx 220 (range, 3 Fx: 5092
Gerszten 26  Cord Mean 16 (12-24)/  Mean 8.7 (range, ~ Mean 23.27 32 0
2012’ 1(1-3) 4-115)
Sahgal 12 Thecal sac 21 (10-40)/3 (1-5) 209 (range, 46.85 25 0
2007 43-23.1)
Sahgal 14 Thecal sac 24 (7-40)/3 (1-5)  16.8 (range, 28 (range, 15-57) 9 0
2009 10.7-26)
Sahgal 66 Thecal sac NS/ (1-5) NS 35.69 15 0
201333+
Katsoulakis 228 Cord 241824/ 1 13.85 (range, 54.88 (range, 15

2017 9.61-15.21) 27.89-65.44)

Kisaltmalar: =maksimum doz; = 2 Gy/fr icin es deger
doz (a/B=2 Gy); Fx= fraksiyon; NS= belirtiimemis;
RM= radyasyon myelopatisi; SBRT= stereotaktik viicut
radyoterapi tedavisi

*Yalnizca rapor etme kriterlerini saglayan hastalardan
elde edilen verilere tabloda yer verilmistir.

*Kiimiilatif verilen 6zet verilen degerler kullanilarak
yorum yapilmistir.

*Sunulan veriler, radyasyon myelopatisi vakalar degil,

kontrol vakalaridir.

Tablol ve 2'de bahsedildigi gibi farkli fraksiyon
semalarina sahip spinal kord SBRT calismalarinin
anlamli karsilastirilmasi igin biyolojik efektif doz (BED)
hesaplanmistir. Lineer Quadratic Model (LQ) yuksek
dozlu fraksiyonlarda tam olarak dogru modelleme
yapamasalar da, kliniklerde kolaylikla
hesaplanabilmesi ve glincel spinal kord SBRT'lerinde
kullanilmasi sebebi bu raporda tercih edilmistir. LQ
hesaplarinin en dnemli parametresi spinal kordun o/
oranidir. The Quantitative Analyses of Normal Tissue

Effects in the Clinic (QUANTEC) raporu a/p degerini 1-

4 arasinda olceklendirilmistir.

.
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Table 2 Reirradiation spine SBRT literature that met the inclusion criteria for this review
No. of Dose reporting Median prescribed dose (range) / Median prescribed dose of prior RT

Paper patients structure number of fractions (range) (range) / number of fractions (range)
Chang 201 " 54  Thecal sac Mean EQD2, 51.1 / NS NS
Gwak 2005 3  Cord 33(21-35) Gy / 3 50.4 Gy (30-50.4) Gy/ 28 (10-28)
Sahgal 2000 25  Thecal sac 24 (8-30) Gy / 3 (1-5) 36 Gy / 14
Sahgal 2012 14  Thecal sac 24 (10-30) Gy / 3 (1-5) EQD2, = 39.8 (29.0-64.5)
Thibault 2015 16 Cord PRV (+1.5 mm) 30 (20-35) Gy / 4 (2-5) SBRT 24 (20-35) 2 (1-5)
Thibault 2015 24  Cord PRV (+1.5 mm) 30 (24-35) Gy / 4 (2-5) ¢cEBRT: 22.5 (20-30); SBRT 24 (20-30)/ 2 (2-5)

Kisaltmalar: =maksimum doz; = 2 Gy/fr icin es deger
doz (a/B=2 Gy); Fx= fraksiyon; NS= belirtilmemis; RM=
radyasyon myelopatisi; SBRT= stereotaktik beden
radyoterapi tedavisi

*Yalnizca rapor etme kriterlerini saglayan hastalardan
elde edilen verilere tabloda yer verilmistir.

*Kiimiilatif , verilen 6zet verilen degerler kullanilarak
yorum yapilmistir.

*Sunulan veriler, radyasyon myelopatisi vakalar degil,
kontrol vakalaridir.

*Aymi calisma 2 kohorta béliindii ve farkh satirlarda

rapor edildi.

Sahgal ve ark.lari 2013 yilinda en fazla RM raporlama
analizinde a/B=2 olarak almis ve diger analizler ile
karsilagstirmanin devamliligi i¢in bu rapordada o/p=2
olarak secilerek tek fraksiyon icin LQ model ile
hesaplanmistir. Katsoulakis ve ark. tek fraksiyon
tedaviler icin cevrime ihtiyac duymamislardir. Sadece
Gibbs ve ark. kullanmis olup a/B=3 olacak sekilde tek
fraksiyonda BED hesabi ile cevrilmistir. LQ model, ayni
zamanda farkli SBRT semalarinin incelenmesi igin
raporlama dozlarin 2 Gy fraksiyon o/B=2 olacak
sekilde donusturtlmesinde kullanilmistir  (EQD22).
Konvansiyonel ve SBRT doz/fraksiyon semalari direkt
olarak birbirleri ile karsilastinlamayacagindan tavsiye
edilmemektedir. Tekrar isinlamalar da ise BED'e bagli
veriler hem eski hem de yeni planlarin toplami
Uzerinden degerlendirilip,

sonuglar bu toplamda

incelenmistir. Sahgal ve ark. calismalarinda thecal sac’i

spinal kord hacmi olarak tanimlamistir. Inceledikleri

66 hastadan 9'u grade 4 RM vakasi ile
karsilasmislardir. Bu 9 hastadan 1'i 30Gy/10fraksiyon
konvansiyonel tedavi sonrasi SBRT ek doz olarak
verilmis olup spinal kord dozu 15Gy’de tutulmustur. 6
Miyelopati vakasinda ise tek fraksiyonda SBRT
uygulanmis olup thecal sac degerleri 10.6-16.2 Gy
arasinda bulunmustur. Bununla birlikte thecal sac 25.6
Gy/2frk ve 30.9Gy/3 frk'da RM gozlenmemistir.
Ortalama ve medyan degerleri sirasiyla 70.6 Gy ve
73.7 Gy olarak bulunmustur. Thecal sac 44.6Gy olarak
tavsiye edilirken Tablo 1'de 1-5 fraksiyon arasindaki
degerleri ile %5 veya altinda RM riski gorilmektedir.
Ryu ve ark. bir yillik sag kalim sonrasi 86 hastada
yaptiklari inceleme Tablol'de yer almasa da sadece 1
hastada RM gelisimi ile faydal bilgiler sunmaktadir.
Bu calismada, RM vakasi gorilen 14,6 Gy ile mean
12,2Gy ve standart sapma 2,5 Gy dmaks. kabul
edilerek kiyas edilerek bir varsayim yapilmistir.
Hastalarin %16'si 14,6 Gy'lik Dmaks. spinal kord
dozundan fazla almis olup eger hastalarin %50'si icin
dmaks. Uzeri dusunildiginde 43 hastada yanhz 1
hasta RM hastasi olarak degerlendirilip komplikasyon
orani  %2,3 olarak bulunacaktl. Sahgal ve ark,
QUANTEC ve Gibbs verileri igin uygulandiginda ise
komplikasyon olasiliklar sirasiyla %17, %18 ve %3

olarak bulunmustur.

s
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Sekill: Omurilik doz tolerans modelleri. Farkli modeller
icin tedavi dozuna karsilik gelen radyasyon myelopatisi
olasiliklari  gosterilmistir. Bu sekilde tiim doz
doniisiimleri LQ ve o/B=2Gy kullanilarak yapilmistir
ancak Gibbs ve ark. yaptiklari calismada o/B=3 Gy
olarak alinmis ve BED degeri kullanilmistir. (a) Doz
yanit egrisi, Sahgal modeli icin cizilir ve tek fraksiyonlu
esdeger doza donistiiriliir. (b) Katsoulakise-Gibbs
modeli tek fraksiyon esdeger dozda gosterilmistir;
giiven araliklan yiiksek dozda %1'den %96'ya kadar
uzandigindan, modelin kendisi yalnizca daha diisiik
dozda cizilmistir. (c) (a) ve (b)'deki 2 egri, 12.5 Gy'nin
altindaki dozlar icin giiven araliklarinin bir miktar
ortiismesini gostererek iist liste bindirilmistir. (d) The
Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the

Clinic (QUANTEC) raporunda bildirilen servikal spinal

kord modeli tekrar iiretildi.

Katsoulakis ve ark. 228 hastada 259 bolgenin 18-24Gy
araliginda tek fraksiyonda verilen tedavi serisinden 2
RM vakasi raporlamistir. Kimulatif RM gorilme

olasiligr %0,8 spinal kord degerleri 9.61-15.21Gy

araliginda (2 RM hastasinin  degerleri 13.4-13.6 Gy
olup) ve medyan 13.85Gy degerinden disuktir. Buna
bagl olarak dmaks. degerlerinin RM icin belirleyici bir
deger olamayacagi dusunulebilir. Dusuk sayidaki vaka
sayisi  belirleyici istatistiksel  bilgi  vermeyi
zorlastirmaktadir. Katsoulakis ve ark. ayni zamanda
RTOG 0915 protokoliindeki kriterlerini incelemis olup
planlarin %90'inda bu kriterlere ulasilamamistir. RM
gorilen hastalarda olarak belirlenmis olup dustik RM
riski olarak kliniklerde bir cevap olabilir. Tablo 1'de
incelenen ortalama ve medyan spinal kord degerleri
Sahgal ve ark. tarafindan 6nerilen 44.6 Gy 'ye yakin
olmasina ragmen daha genis doz araliginda olan Daly
ve ark. raporu mevcuttur. Tek fraksiyonda isinlanan
intro-medullar hemangioblastoma SBRT hastalarinda
medyan spinal kord dozu 227Gy ve EQD22'ye

cevrildiginde 140.2Gy olarak bulunmustur. Bu
sonuglara ragmen sadece 1 hastada RM gozlenmistir.
Incelenen dozlar genel itibari ile limitler konusunda
bir fikir vermesine ragmen RM gibi spinal kord
hasarinin timor kontrolinde daha 6nemli oldugu
hastalarda dozlar klinik olarak karar verilmelidir.
Sahgal ve ark.'’nin 5 yeniden isinlanan RM vakasinin,
tedavi edilen 16 spinal segmentli yeniden isinlanmig
14 hastadan olusan kontrol grubuyla karsilastirdi.
Yeniden isinlanan RM vakalarinin timinde grade 4
etkiler gézlenmistir.

flk grup icin thecal sac EQD22 dmaks. 18,3-52,5Gy
arasinda ve SBRT yeniden isinlama icin ise degerleri
EQD22 dmaks. 44,1-104,9Gy arasinda degismektedir.
RM olmayan kontrol grubunda SBRT ve EQD22
siraslyla 12.5-52.4Gy'dir. Tablo 2'de yer alan galismalar

rapor edilen spinal kord degerleri ile calismada yer

alan onerilere blyuk 6lctide uymaktadir.

.



C38.5AYI
MedFiz@Online

Table 3 Spinal cord and thecal sac Dy, values recommended i previous publications compared with model-derived limits

Existing expert-based Model-based limits for D, derived from clinical
recommendations for Dy data
_ ) Sahgal
AAPM TG1017 Kim et al 2017°° 2013 Katsoulakis—Gibbs model Approximate
LQ, a/p= 2 Gy LQ, w/P= 2 Gy Risk
No. fractions Gy Gy Gy Gy of RM. %
| 14 14 12.4 14 1-5
2 18.3 17 19.3 1-5
3 219 225 203 23.1 1-5
+ 25.6 23 26.2 1-5
5 30 28 253 288 1-5

Kisaltmalar: AAPM TG101; American Association of  Grimm ve ark. yaptiklar calismada komplikasyonlarin

Physicists in Medicine Task Group 101; CT;bilgisayarh DO (dmaks.),Dlcc dozlanyla iliskili oldugunu

tomografi; =maksimum doz; LQ= lineer quadratiki o iclerdir. Katsoulakis ve ark. spinal kord dozu

MRI= ik oriintiil ; + RM=
manyetik rezonans goruntuleme V7Gy > 58cm’olan hastalarda RM orani %7,7

radyasyon myelopatisi. o .

bildirilmistir. Ancak sonuclar istatistiksel olarak anlaml
*Spinal kordun kendisi (CT myelogram veya MRI)

degildir.  Spinal kord igcin  hacim etkilerinin
Katsoulakis ve digerleri ve Gibbs ve digerleri tarafindan

doz raporlama yapisi olarak kullamildi ve thecal sac, belirlenmesinde diabet, damar hastaliklar sigara vb.

Sahgal ve digerleri tarafindan omurilik icin referans daha fazla veri gerektigi sonucuna vanimistir. Ek

yapi olarak kullanildi. italik sayilar, LQ model tabanl olarak alternatif fraksiyon cizelgelerinin RM riski
ekstrapolasyonlari tek fraksiyon limitleri belirtir. Dahil Uzerine etkisi olup olmadigina iliskin  veri

edilen belirsizlikler nedeniyle, ondalik basamagin bulunmamaktadir.

anlamli olmayabilecegini ve tavsiyelerden/modellerden Schultheiss ve ark. 1.8-2 Gy'lik fraksiyon dozlari ile

yaklagik olarak esdeger bir medyan yuvarlatilmis . joreceli hipofraksiyon tedavi dozlar iceren tablo

limitler kii inin 1 ila 5 fraksi ici la 14, 18, . T . ..
imrtier Kumesinin - fa 5 fraisiyon icin sirastyla haline getirilmis veri noktalarina dayanan RM icin

22, 26 ve 28 Gy olacagina dikkat edilmelidir .
model tanimlanmistir.

Sahgal model, SBRT'de spinal kord dozlari icin NTCP
Sonuclar Etkileyen Faktorler:

modellemesinin ¢ozemedigi sorulara farkh agidan
Spinal kord hacminin SBRT'de spinal kord doz

bakmistir. Litarattrde bildirilen RM vakalarn doz yanit
tolerans  degerleri  Uzerinde etkisi ¢ok iyi

modeli olusturmak icin 66 kontrol vakasi ile
anlasilamamis olup bu konu Sahgal ve ark. tarafindan

birlestirilmistir.  Katsoulakis-Gibbs ~ modeli, 102
arastinlarak degerler icin dozlar rapor edilmistir.

bolgenin tedavi edildigi 74 hasta icin veri analizi
Thecal sac farkli hacimlerine DO (dmaks.),Dlcc ve

yapilarak olusturulmustur. Calismada 3 hastada RM
D2ccverilen dozlar analiz edildiginde RM olgulari ve

gelistigi saptanmis Gibbs ve arkadaslari bu verileri
kontrol gruplarinda 0,8cm> e kadar anlamli farkhliklar

kullanarak probit doz yanit modelini olusturmustur.
bulunmustur. Bununla birlikte seri organ olan spinal

Calismada 50 hastaya daha ©nce 2-3Gy/fraksiyon
kord icin dmaks. dozlari dnemlidir. Benzer sekilde

dozlariyla toplam 40 Gy verilmistir. QUANTEC modeli

e
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konvansiyonel fraksiyonla 45 Gy'lik spinal kord doz %
0,03, 50 Gy i¢in doz %0,2, 54 Gy i¢in doz %1 ev 61 Gy
doz %10 RM komplikasyonu gelisme riski vardir.
Kliniklerde 45-60 Gy arasi konvansiyonel tedavi en
cok kullanilan tedavi seklidir. Bu doz degerlerinin
altindaki dozlar ise glivenli olarak kabul edilir.

SBRT tedavilerinin  uygulanmaya basladigi ilk
zamanlarda deneyim eksikliginden kaynakli RM
komplikasyonu olmamasi acisindan konvansiyonel
spinal kord doz kisitimalari SBRT'de kullanilan yiksek
fraksiyon dozlari 'ye cevrilerek yorum yapmaya
calisiimistir. Fakat LQ modelin dogrulugu SBRT tedavi
dozlari agisindan uyumlu olup olmadigi acik degildir.
Sahgal ve arkadaslari KG modeli doz yanitlan Sekil-
1c'deki gibi karsilastinldiginda tek fraksiyonda CI'lar
12,5Gy’e kadar yikselmektedir. 1-5 fraksiyon icin
Sahgal ve arkadalarinin %5 veya daha az tahmini doz
tolerans seviyeleri icin saptanan sayisal degerler ve KG
modeline karsilik tahmini risk seviyeleri Tablo3'de ve
Sekillc'de gosterilmistir. Bu karsilastirmalarda KG

modelinin 3 RM vakasina dayandigina dikkat
edilmelidir. Bu nedenle Sekil 1c'de CI degerlerinin
belirtildigi degerler icin ozellikle dozunun 14 Gy'yi
astigi durumlarda RM'in gerceklesme orani oldukga
belirsizdir. Sahgal ve ark. yaptiklari galismaya gore
12,4Gy'lik alt sinirla tek fraksiyon SBRT icin spinal kord
doz toleransinin makul Ust sinirini temsil eder. 2-5
fraksiyon SBRT icin Sahgal ve ark. yaptigi calisma hala
en blyuk hasta kohortunu icermektedir. Bu dozlar igin
vakalarda RM gelisme riski KG modeli ve Sahgal

modeli icin sirasiyla %1 ve %5 olarak dngorilmustdr.

Table 4  Maximal spinal cord doses for reirmadiation associated with a low risk of RM according to Sahgal et al 2012°

Prior RT Recommended spinal cord® D™ in 1-5 fractions (Gy)

Dose, Gy/fractions EQD2,. Gy 1 fraction 2 fractions 3 fractions 4 fractions 5 fractions

22 145 16.2 13
22 145 16.2 13
22

205 30 9 1

3010 31.5 9 1

40120 40 N/A 1 145 16.2 13
122 145 16.2 13
11 125 14 15.5

4525 43 N/A
5015 50 N/A

Kisaltmalar: =maksimum doz; = 2 Gy/fr icin es deger
doz (a/B=2 Gy); RT= radyasyon terapi
* Bu calismada omuriligi temsil eden yapi olarak thecal

sac kullanilmistir.

SBRT'den sonra bildirilen RM vaka sayisi ¢ok azdir.
Mevcut verilerin sinirlamalar nedeniyle raporda doz
ve sonug¢ tahminleri klinik deneyimlere ve uzman
goruslerine dayanir. Bu nedenle ¢alismada yeni doz-
hacim limitleri olusturulmamis mevcut limitler
Ustiinden sonug analizi yapiimistir. 1-5 fraksiyon SBRT
tedavilerinde spinal kord doz tolerans degerleri, 1
fraksiyonda 12,4-14 Gy, 2 fraksiyonda

20,3 Gy, 4 fraksiyonda

17 Gy, 3
fraksiyonda 23 Gy, 5
fraksiyonda 25,3 Gy olarak belirlenmistir ve bu
limitlere bagli olarak tahmini RM riski %1-%5 arasi
degisen orandir. Tablo 3'de verilere dayali
modellemenin aksine protokole ve klinik deneyime
dayali yayminlanmis doz sinirlamalari 6zetlenmistir.
Tablo 4'de 1-5 fraksiyonda RM riskine iliskin
maksimum doz sinirlamalar verilmistir. Bu yazida
onerilen doz limitleri, uygulamaya rehberlik etmeye
yardimci Onerilerdir.

Sonug ve Gelecek Calismalar:

RM ile ilgili veriler nadirdir, bu nedenle genellikle

sistematik ve dozimetrik analizlere izin vermez. Temel

zorluk genis hasta serileri hakkinda tam veri
toplayamamaktan  kaynaklanir. ~ Veri  kimeleri
istatistiksel olarak anlamli doz yaniti saglama

konusunda kendi basina yetersizdir. Veriler 1siginda
SBRT sonrasi bilinen RM vakalari rapor edilmis ve
detayli olarak incelenmistir. Buna ek olarak RM
gelistirmeyen ilgili vakalarda dahil edilerek, tedavi
edilen hastalarin tam serisine iliskin az sayida calisma

vardir. Sahgal ve arkadaslarinin yaptiklari calismada

.



muhtemel RM  riski  tahminlerini  dlzeltmeyi
saglayacaktir.
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BIRLESIK KRALLIK TA MEDIKAL FiZIK UZMANI NASIL OLUNUR?

Derya Yiicel, PhD
1. GIRIS

® nsanlanin hayatinda bir fark yarattigini bilmek, bir
kisinin sahip olabilecegi en bulyuk édulddur. Birlesik
Krallik Tipta Fizik ve Mduhendislik Enstittsi’'nln
(IPEM)  meslegimizi tanimlarken kullandigi  bu
biydleyici sozler, bilim ve akademik yetenekleri saghk
alaninda sentezleyen bizlere kivan¢ vermektedir. Bir
hayli karmasik donanim ve tekniklerin hastaliklarin
tani ve tedavisinde kullanilmasi, ayrica kisi ve
ortamlarin radyasyonun zararli etkilerinden korunmasi
Medikal

Fizik'in tibba katkilarindan sadece 6ne

cikanlaridir. (1)

Bir kisinin Medikal Fizik Uzmani ya da dengi bir unvan
ile calisabilmesi icin yapmasi

farklilhiklar

gerekenler Ulkeler

arasinda ciddi goOstermektedir. Benzer

degisiklikler bu sana sahip kisilerden beklenen

gorevlerde de olugmaktadir.

Bu yazi is bu yetkinlik ve beklentilerin Birlesik Krallik
genelinde, fakat ézellikle Ingiltere'de nasil olduguyla

alakalidir.
ingiltere’de Klinik Bilim insani Egitimi

Tipta c¢alisan hekimlik disi  tim uzmanliklarin
toplandigi ¢ati olan Saglik ve Bakim Profesyonelleri
Konseyi (HCPC) Medikal Fizik'i Klinik Bilim Insani -
Clinical Scientist- olarak nitelemektedir. Bu unvanin
kullanimi ancak bu konseye Uye olarak kabul edilen
kisilere  mahsus olup, tim dyeler internet
sayfalarindan kontrol edilebilmektedir. Tim saglik
kuruluslari cahsanlarinin Gyelik bilgilerini denetleyici
Bakim Kalite Komisyonu'na -Care Quality Commission

(CQQ) bildirmekle yikumladdr. (2,3)

Bir Klinik Bilim Insani olabilmenin Birlesik Krallik
hukimetinin resmi verilerine gore, uluslararasi denklik
almanin disinda, (¢ yolu bulunmaktadir. Universite
egitimi, cirakhk ve stajyerlik farkli siireclerden gecen
ancak benzer yetkinliklerini stre¢ sonunda ispatlayan
kisilere Medikal

Fizikci olarak calismanin  6nuni

agmaktadir. (4)
1.1 Universite Yolu (STP)

Universite yoluyla Medikal Fizik¢ci olabilmek icin
Uygulamali Fizik, Fizik ve Matematik ya da Astrofizik
gibi yuksek seviyede Fizik iceren bir lisans derecesine
sahip olmak gerekmektedir. Bunun akabinde, Teorik
Fizik gibi bir yuksek lisansa basvurabilecek
yetkinlikteki kisilerin alindigr 3 yilhk Ulusal Saglik
Sistemi Bilim Insani Egitim Programi’'ni -NHS Scientist
Training Programme- (STP) tamamlamak gerekmekte-

dir.

STP bir Universitenin akredite bir yiksek lisansi ile is
tabanli egitimi birlestiren bir programdir. Ogrenciler,
Ingiltere Saglik Egitimi -Health Education England-
(HEE) tarafindan onaylanmis bir NHS hastanesi
tarafindan program boyunca istihdam edilirken, ilk yil

go6zlem, son iki yil ise mesleki uzmanlasma Uzerine

odaklanilmaktadir.

STP'nin amaci, NHS'de yeni kalifiye bir Klinik Bilim
Insaninin gerektirdigi temel bilgi, beceri, deneyim ve
niteliklere sahip olacak mezunlar yetistirmektir.
Karmasik bilimsel ve klinik roller Gstlenme, arastirma
ve klinik secenekleri tanimlama ve se¢me ile bir kalite
glvence cercevesi icinde karmasik gercekler ve klinik
durumlar hakkinda énemli kararlar verme konularinda

yetkin olacaklardir. Mezunlar genellikle dncu rollerde,

.
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yenilik ve iyilestirme, arastirma ve gelistirme ve/veya

egitim ve 6gretimde yer almaktadirlar.

Girig icin, akademik notlarin Ingilizce, Matematik ve
Bilim iceren en az dordinin C Ustlu ve Matematik ile
Fizik'in A olmasi gerekmektedir. Bu hususta cok cesitli
denklik imkanlari bulundugundan, basvuranin sireci

dikkatle degerlendirmesi kendi faydasina olacaktir.

Programa basvuralar detaylica incelenmekte; uzun
listeleme, kisa listeleme ve milakat ile secimler
yapilmaktadir. Bir algoritmanin da kullanildigi bu
elemelerde uzun listelemede durumsal yargi testi
bilim  insanlarinin

sonuclar, kisa listelemede

basvurulart  degerlendirmeleri,  mulakatta ise

isverenlerin gorisleri Gnem arz etmektedir.

Egitim boyunca akademik yetkinliklerin disinda
mesleki bilgi ve tecribe, planlama ve organizasyon,
iletisim, liderlik, analiz ve yargilama ile arastirma ve
gelistirme konularina agirlik verilmektedir. Is yerinde
kazanilan her yetkinlik ona dair bir degerlendirme
sirecine tabii tutulmaktadir ve ilerleme her dénem
ayrica incelenmektedir. Akademik ilerleyis cesitli sinav
ve projeler ile sirekli denetlenmektedir. OSFA adi
verilen ve farkli klinik senaryolarin sinandigi yazil ve
sozIU final degerlendirme sinavlarini basariyla bitiren,
eszamanl akademik yulksek lisansini tamamlayan ve
klinik tim degerlendirmelerden gecen kisiler, Klinik

Bilim Insani olarak bu meslegin en alt bandindan

calismaya baslayabilmektedir.

Egitim ve yasam Ucretlerinin karsilanabilmesi icin
devlet ogrencilere senelik 20 bin GBP kadar kredi

verebilmektedir. (5)
1.2 Ciraklik Yolu

Klinik Bilim Insani olmanin ikinci yolu Seviye 6 Saghk

Bilimleri Uygulayicisi ¢irakligini  yapmaktir. Bu yol
ayrica Saglik Bilimleri Bilim Asistani veya Yardimcisi
olarak daha alt bir seviyeden de baslatilabilmektedir.
Programin avantajlari arasinda maash calismak,
tecriibeli ekibin igerisinde gercek zamanh gorev
almak, is tecrliibesi kazanmak ve normal calisma
%20'sinde almak

saatlerinin en az egitim

bulunmaktadir.

Bu egitim bilirkisilerin yaninda is tabanli deneyim ile
resmi bir Universite egitiminin karmasidir. Giris
kistaslari Universite yoluna gore daha kolay olup, en
az 4 C seviyesi not yeterli olmaktadir; ancak
halihazirda tam zamanli bir egitim programina dahil
olanlar bundan yararlanamamaktadir. Mezuniyet
kisinin egitim gecmisine goére 1 ile 5 yil sirebil-

mektedir. (6)
1.3 Stajyerlik Yolu (PTP)

Uygulayici Egitim Programi -The Practitioner Training
Programme- is temelli ve akademik 6grenmeyi iceren

ug yillik bir BSc Honors lisans egitim programidir.
Programlar, ilk iki yilda genis bilimsel egitimi ve
dguincl yil boyunca segilen bir uzmanliga daha fazla

odaklanmayi igerir.

Diplomalar Saglik Bilimleri Akademisi Egitim ve
Ogretim  Standartlari  tarafindan akredite olup,
mezunlar bunu HCPC'ye basvuruda bulunabil-
mektedir.

Bu yol direk olarak Medikal Fizik alaninda calismaya
izin vermeyip, HCPC'ye basvuru yapmaya olanak

tanimaktadir. (7)
2. Saglik Ve Bakim Profesyonelleri Konseyi (HCPC)

Birlesik Krallik'ta Saglik alaninda calisacak herkesin
mutlaka kayit altinda olmasi gerekmektedir. Tip dis

*I
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tim uzmanliklarin catisi altinda toplandigi HCPC, her
meslek dalinin egitim, tecribe ve etik kurallarini
belirlemektedir. ~ Yeterli  sartlara  uyan kisiler
mesleklerini icra edebilmek icin bu kurumdan onay
almak zorundadir. Her onay iki yilda bir yenilenmekte,
mesleklerini stirdirmeye artik uygun olmayan kisilere
yenileme HCPC'nin

yapiimamaktadir. sagladigi

unvanlari izinsiz kullanmak kanunen suctur.

Bu kurulugsa Uye olmanin yollari Birlesik Krallik'ta

egitim alip almadiginiza gore degismektedir. (2)

2.1 Birlesik Krallik'ta Egitim Alanlar icin HCPC

Basvrusu

Egitimini Ingiltere, Iskocya, Galler ya da Kuzey

Irlanda’da tamamlamis olan saglik calisanlarinin tyelik

surecleri cevrimici olarak 10 is gunu icerisinde
tamamlanabilmektedir.
Bagsvuru  esnasinda  kisinin  gergekligi,  kurum

standartlarina uyup uymadigi ve gerekirse sézel soru

cevaplar degerlendirilmektedir.

Egitimi esnasinda OSFA ya da dengi bir sinavi
gecmemis olan kisiler, hazirladiklari tez kalinhgindaki
ve yaptiklar her seyi lst makam onaylariyla iceren
dosyalarindan ayrica sozli sinava alinmaktadirlar. Bu
sinav o meslegin ileri gelenleri tarafindan yilda bir ya

da iki kez yapilmaktadir. (2)

2.2 Ulusalar Arasi Egitim Alanlar icin Hcpc

Basvurusu

Bu surecteki temel fark, basvuranin halihazirda

uluslararasi baska bir kurulustan benzer bir yetkinlige
sahip oldugunu iddia ediyor ve onu Birlesik Krallik'ta

saydirmak istiyor olmasidir.

Bunun icin kisinin aldigi tim mesleki dersleri iceren

egitimini, calistigr  yerlerde ispatlariyla birlikte

yaptiklarini, referanslarini ve niyet mektubunu kuruma

sunmasi gerekmektedir.

Uluslararasi Nitelikler ve Beceriler icin Birlesik Krallik
Ulusal Ajansi -The UK National Agency for Interna-
tional Qualifications and Skills- (UK ENIC) uluslararasi
diplomalarin denkligini vermektedir. Ancak bu HCPC
icin yeterli degil, kolaylastincidir. HCPC alinan tim
derslerin iceriklerini ve degerlendirme kistaslarini de

sormaktadir.

Ingilizce bilgisinin ispati Uluslararasi ingiliz Dili Test
Sistemi -International English Language Testing Sys-
tem- (IELTS) ile ispat edilebilmektedir. Hem akademik
hem de genel sinavin kabul edildigi bu durumda,

basvuru sarti Klinik Bilim Insani icin en az 7.0 puandir.

Basvuru posta yoluyla yapilmakta ve degerlendirme
streci 4 ile 12 ay arasinda surebilmektedir. Bu aralikta
incelenmekte ve

kisinin tim beyanlar detaylica

referanslardan geri donis aranmaktadir.

Yetkinligin yeterli gortlmesi durumunda ayrica bir

sozIU sinav yapilmamaktadir. (2)
2.3 HCPC Genel Standartlan

. HCPC'nin tim meslek dallarn icin mutlaka

aradigi on sart bulunmaktadir. Bunlarin birinin
bile ihlali, kisinin var olan denkliginin iptaline
kadar giden sorusturmalari baslatabilmektedir.

(2) Bu ilkeler:

. Hizmet kullanicilarinin ve bakicilarin cikarlarini

desteklemek ve korumak
. Uygun ve etkili iletisim kurmak
. Bilgi ve becerileriniz dahilinde calismak
. Uygun sekilde yetki vermek

. Gizlilige saygi gostermek

*
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. Riski yonetmek

. Guvenlikle ilgili endigelerinizi bildirmek
. Isler ters gittiginde acik olmak

. Durust ve glvenilir olmak

. Calismanizin kayitlarini tutmak

2.4 HCPC Klinik Bilim insani Standartlan

Klinik Bilim Insani olarak calisabilmek icin basvuru
yapildiginda, kisinin asagidaki her bashgin altini

doldurabilecek  bilgi ve  becerisinin  olmasi

gerekmektedir. (2) Bunlar:

Kendi uygulama alani icinde gtvenli ve etkili bir

sekilde uygulama yapabilmek

. Mesleginin yasal ve etik sinirlarn icinde

calisabilmek
. Pratik yapmak icin zindeligi koruyabilmek

. Kendi mesleki yargilarini uygulayarak 6zerk bir

profesyonel olarak calisabilmek

. Kaltar, esitlik ve gesitliligin uygulama tzerindeki
etkisinin farkinda olmak

. Ayrimci olmayan bir sekilde pratik yapabilmek

. Gizliligin  dnemini kavrayabilmek ve gizliligi
koruyabilmek

. Etkili iletisim kurabilmek

. Baskalariyla uygun sekilde calisabilmek

. Kayitlari uygun sekilde tutabilmek

. Pratigi yansitabilmek ve gézden gegirebilmek

. Uygulamalarinin kalitesini garanti edebilmek

temel

. Meslekleri ile ilgili bilgi tabaninin

kavramlarini anlamak

. Pratigi gerceklestirebilmek icin uygun bilgi ve

becerilerden yararlanabilmek

. Guvenli bir uygulama ortami olusturmak ve

surdirme ihtiyacini anlama
3. Medikal Fizik Uzmam (MPE)

Gorevleri lyonize Radyasyon (Tibbi Maruziyet)
Yonetmelikleri -Ionising Radiation (Medical Exposure)
Regulations- (IR(ME)R) tarafindan cercevelenen MPE,
Birlesik Krallik'ta Klinik Bilim Insaninin cok tecriibeli
hali olarak degerlendirilebilir. Kinik ¢alisma acisindan
HCPC Uuyeligi kisiye tam yetki veriyor olsa da, doz
ayari, cihaz kabulu ve radyobiyolojik etkin doz hesabi
MPE tarafindan

gibi ¢ok hassas sureclerin bir

onaylanmasi gerekmektedir.

2018'e kadar tecriibeli Klinik Bilim Insanlarinin kurum
muddrleri tarafindan onaylanmasiyla verilen MPE
unvani, glinimuzde RPA2000 kurulusu tarafindan

saglanmaktadir.

RPA2000 Birlesik Krallik standartlarina ve o (Ulke
icerisindeki sureclere odaklandigindan, bir kisinin bu
Ulkede tecribe kazanmadan MPE basvurusunun

olumlu sonuglanmasi beklemesi gercekgci degildir.

Basvurucu sureci HCPC'ye benzemektedir ancak her
seyin RPA2000'in istedigi sekilde yeniden hazirlanmasi
gerekmektedir. HCPC uyeligi RPA2000 igin bir 6n

sarttir.

RPA2000 tarafindan onaylanmadan MPE unvaninin

kullanimi yasaktir. (8,9)
4. Gelecek Yaz1 Hakkinda

Bir sonraki yazida sizlere Ingiltere’deki klinik isleyisi

detaylariyla anlatmayi imit ediyorum.

e
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5. http://www.nshcs.hee.nhs.uk/programmes/stp

6. https://www.gov.uk/become-apprentice

7. http://www.nshcs.hee.nhs.uk/programmes/ptp

8. http://www.rpa2000.org.uk/

9. https://www.cqgc.org.uk/guidance-providers/

ionising-radiation/ionising-radiation-medical-

exposure-regulations-irmer
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ROMANYA'DA MEDIKAL FIZIKCI OLMAK

Med. Fiz. Uzm. Evren Uziimlii

omanya 2007 yilindan bu yana Avrupa

Birligi Uyesi olan bir Dogu Avrupa ulkesidir.

Avrupa Birligi vatandasi olmadan Romanya’
da calisabilmek oldukca uzun bir sirectir. ilk olarak
sahip olunan diplomalarin Egitim Bakanhgi tarafindan
taninmasi ve denkligin onaylanmasi ile baslayan
streg, sonrasinda da Saglik Bakanhgi akreditasyon
surecleri ile devam etmektedir. Kendi adima en zorlu
buldugum durumun yabancilar icin ayri  bir
dizenleme bulunmadigi

icin  Romanya vatandasi

medikal fizikgilerle ayni bagvuru, kurs ve sinav
sureclerine tabi olmam ve tamaminin Rumence olarak

ilerlemesi oldugunu séyleyebilirim.

NSR38, Romanya i¢in Council Directive 97/43/
Euratom tarafindan yapilan medikal fizik uzmani
tanimlamalarinin diizenlemelerini icerir. Her AB Uyesi
ulke icin oldugu gibi Romanya’'da da ana catiya ve
ulkedeki faaliyetlere uygun sekilde bu yonetmelik
dizenlenmistir ve CNCAN (Ulusal Nukleer Aktiviteler
Kontrol Komisyonu) tarafindan uygulanmaktadir. Bu
kurallar AB cercevesi yaninda EFOMP (Avrupa Medikal
ile de

Fizik Dernekleri Federasyonu) tavsiyeleri

uyumludur.

Bu kurallar radyoterapi, nikleer tip ve tanisal ve
girisimsel radyoloji alanlarinda calisan medikal fizik
uzmanlari igin gegerlidir. MR, ultrason, tibbi lazerler,
video ve fiber optik endoskoplar, vb. alanlarda da
calisan medikal fizikgiler olmasina karsin CNCAN
Ozellikle bahsedilen (¢ alanda calisan medikal

fizikgilere iliskin kurallari dizenlemeye daha fazla

odaklanmistir.

GUVERNUL ROMANIEI

* COMISIA NATIONALA PENTRU CONTROLUL
\_  ACTIVITATILOR NUCLEARE

Bu yazida toplamda 78 sayfa olarak dizenlenmis
medikal fizik uzmani kurallari altinda temel tanim-
lamalar, uzman seviyeleri edinimi ve sorumluluklan
gibi temel kavramlarin basit bir Ozetini yapmaya

cahstim.

Seviye 1 Yeni Baslayan Medikal Fizikgi:

Universitelerin ilgili bélimlerinden mezun olan

medikal fizik¢i. Romanya’da lisans seviyesinde de
medikal  fizik boliminden mezun olabilmek
mumklndur. Seviye 1 izin belgesi edinmek igin lisans
veya yuksek lisans seviyesinde egitim almis olmak
yeterlidir.

Ayrica c¢alisilacak bolimdeki seviye 3

medikal fizik uzmani tarafindan bir radyasyon

glvenligi egitimi ve sinavi, radyasyonla calsilan

alandaki  tim  dozimetre tasiyan  personele

uygulanarak seviye 1 izni verilebilir.

Bu noktadan sonra medikal fizik¢i seviye 2 ve 3
yolunda devam edecegi icin seviye 1 adina bir kurs ya
da sinav katilimina ihtiya¢ duymaz. Fakat tekniker
olarak calisan hemsireler (Romanya’'da radyoterapi ya
da radyoloji teknikeri igin ©nlisans programlari
olmadigindan) CNCAN tarafindan akredite edilmis
radyasyon guvenligi kursuna katilmak ve seviye 1 icin

izin sertifikasi almak durumundadir.

e
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Seviye 2 Medikal Fizikgi:

Yeni baslayan medikal fizikgi, seviye 3 uzman ve en az
seviye 2 bir RSO (Radyasyondan korunma sorumlusu)
olan bir departmanda 2 yil calistiktan sonra ve bu
sirada alani ile ilgili kurslar ve seminerlere katildigini
belgeledikten sonra seviye 2 kursu ve sinavi igin
basvuru yapma hakkina sahip olur. Bu kurslar yil
icerisinde talebe bagh olarak akredite kurumlarca (ya
da uzun yillar calismis olan seviye 3 medikal fizik
uzmanlar tarafindan CNCAN onayi ile) dizenlenir.
Sinav. CNCAN tarafindan yine talebe bagh olarak
organize edilir, yasal olarak her 3 ayda bir sinav
dizenlenme sarti bulunmasina karsin yeterli talep

olusmadiginda bu sure daha uzun olabilir.

Sinav sorulari alanlara gore ayri olarak dizenlenir ve
aktiviteye baglh olarak da ayrilir. Ornegin eksternal
radyoterapi ve brakiterapi icin kurs ve sinavlar ayr
olarak uygulanir. Her ikisinin de radyoterapi alaninda
olmasi birinde seviye 2 olan medikal fizik¢inin digeri

icin de seviye 2 olmasini saglamaz.

Seviye 2 medikal fizik¢i radyasyondan korunma

sorumlusu olarak CNCAN lisansinda tanimlanma
hakkina sahip olur. Seviye 2 sinavini gegip izin
belgesini alan medikal fizik¢i seviye 3 icin devam

etmemis olmasi durumunda, her 5 yilda bir yeniden

seviye 2 kursunu almak ve bilgilerini tazelemek
durumundadir. flk izinden sonra kurs sonrasi yeniden
sinava girme gerekliligi yoktur. Ayrica calismaya
devam ettigi sure boyunca her yil sirekli mesleki
gelisim (CPD) puanlari edinecegi kurs ve seminer
programlarina katilimi gereklidir. Cok kapsaml bir
puanlama sistemi tanimlanmis olan yonetmeligi
basitce agiklamam gerekirse 5 yillik izin déngdlerinin
her biri icin ortalama 50 puan baz alinarak 250
puanlk katihmin  belgelenmesi igin  CNCAN'a
gonderilmesi zorunludur. Burada 1 ve 2 olarak
kategoriler tanimlanmis olup 100 puan kategori 1 ve
150 puan kategori 2 puanlarn elde edilmelidir. Cok
genel bir tanimlama ile kategori 1 egitimler sonunda
sinav uygulanmayan teorik kurslar olarak belirtilebilir.
Bu kurslarda 1 saate karsihk 1 puan alinir. Eger bu
egitim sonunda bir sinav uygulanirsa CNCAN saat
puanini en fazla 2 olmak Uzere daha ylksek kabul
edebilir. Kategori 2 puanlar icin genel olarak genis
katilimli kongre ve kurs katilimlari, ¢evrimigi egitimler
de dahil olmak Uzere taninmis kurum egitimleri, bir
dergide yayinlanan makalede yazar olmak, bir kitapta
bolim yazart olmak, ulusal ya da uluslararasi
kongrelerde katilim veya sunum veya poster(her biri
farkli puanlanir), yeni bir teknoloji iceren cihaz veya

dozimetrik ekipman ile calismak 6rnek verilebilir.

Seviye 3 Medikal Fizik Uzmani (Expert):

Yeni baslayan medikal fizik¢i olarak calistigi 2 yila ek
olarak, yine seviye 3 uzman bulunan bir klinikte 3 yil
calismis olan medikal fizikci tecriibe olarak seviye 3
sartini saglamis olur. Bunun yani sira gerekli CPD
puanlarini da toplamis oldugunu ve seviye 3 icin

gerekli kursu aldigini CNCAN'a belgeleyen medikal

.
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Bir sinav komisyonu tarafindan milakat uygulanan

medikal fizikci, alanindaki bilgi ve tecriibesini

gOsterecek  sekilde  sorulara  cevap  vermek
durumundadir. Komisyon CNCAN tarafindan adayin
basvurdugu alanda deneyimli bir yonetici ve cok
tecribeli bir uzman, DSP (Halk Saghdi Birimi-Saghk
Bakanhgi) tarafindan yine bu alanda deneyimli bir
uzman ve bir daimi sekreterden olusur. Seviye 3
medikal fizikgi uzman (expert) olarak ydnetmelikle
tanimlanmis olup, yeni kurulacak bir merkezin
zirhlama hesaplarini yapmak ve hazirlanan planlara

imza atmak gibi yetkilere sahiptir.

Her merkezin lisans alabilmesi icin bir seviye 3
uzmana sahip olmasi zorunlu oldugu ve bu seviyedeki
uzman sayisi merkez sayisina gore dusuk kaldigi igin,

seviye 3 uzmanlarin birden fazla bélimde ¢alismasi

CNCAN tarafindan kabul edilmektedir. Elbette seviye

dogmustur.  Yildiz  Teknik

Universitesi  Fizik Lisans ve

Istanbul Universitesi Saglik Fizigi

Yuksek Lisans programlarindan
mezun olmustur. 2012 yilinda Medicana International
Istanbul Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Bélimii'nde
meslek

basladigi Sakarya

Universitesi, Aktif Care Tibbi Cih. Tic. Ltd. Sti. hizmet

hayatina  sirasiyla;
alimi; Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Onkomer Ozel
Onk. Mrk. hizmet alimi ve Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi; Medideal Medikal Projeler ve Cozimler
San. Tic. A.S. buinyesinde Hudut ve Sahiller projesinde
calismistir. 2018 yilindan beri Romanya'da; MNT
Healthcare Europe SRL, Neolife Medikal Center Iasi

Radyasyon Onkolojisi Departmani'nda calismaktadir.
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Med. Fiz. Uzm. Turgay Toksoy

ectigimiz yihin Mayis ayinda AAPM, TG-198

raporunu yayinladi. TG-142% icin  bir
uygulama rehberi bashg! ile yayinlanan
raporda gorev grubunun temel amaci;

a. TG-142'de onerilen testlerin gerceklestirilmesi
icin 6zel prosedurlerin saglanmasi,

b.  Testlerin tamamlanmasi igin gereken tahmini
sire ve gorev alacak kalifiye personelin
belirlenmesi,

c.  Ornek ginlik, haftalik, aylik ve yillik QA
formlarinin sunulmasina yonelik olmakla birlikte
TG-142'nin yayinlandigi 2009 yilinda henliz
yaygin olarak kullanilmayan VMAT teknigine
0zgu test ve kriterler de mevcut rapora dahil

frekanslarinda  ve

edilmistir.  Ayrica  test

Bu yazida raporun 6zeti ve TG-198'in TG-142 den
temel farkliliklarini bulacaksiniz, yarar saglamasini
dilerim.

1. GIRIS:

1.1.Amag:

AAPM, TG-40®’ NO.lu raporu giincellemek adina

2009 yilinda "Quality Assurance of Medical
Accelerators” adli  TG-142 NO.lu raporunu
yayinlayarak daha ¢ok C-kollu lineer

hizlandiricilarin kalite temini icin SRS, SBRT, TBI,
TSET ve IMRT gibi tim farkh tedavi modalitelerini
iceren  kapsamli  bir  Oneriler  butlinlinde
bulunmustur. TG-142'nin uzantisi olan bu raporda
ise Onerilen testlerin pek ¢odu medikal fizik
olmakla  beraber

toplulugu i¢in  yeni

gerceklestiriimesi icin de birden fazla yol izlenebilir.

Radyoterapi

yontemlerinin  ve  set-up
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raporun,  kurulusa  0zgl  kalite  ydnetim
programlarinin gelistirilmesi icin yayinlanan TG-100
©) NO.lu rapor ile bir birliktelik icinde oldugunu ve
kalite yodnetim programi olusturulmasi sirasinda
lineer hizlandiricilar icin gercgeklestirilecek QA
islemlerine referans olabilecegini disinmektedirler.
Gorev grubu, TG-142 raporunda oldugu gibi bu
raporda da Onerilerin, kurulusun kendi kurallarina
gore degiskenlik gosterebilecegini, kurulusun
ulusal dizenlemeleri iyi anlamasi ve takip etmesi
gerektigini tekrarlamak ister. Kurulus bir test icin
vermeden &nce

frekansin dasdaridlmesi  kararini

yeterli bir test ge¢misine sahip olmasi ve
istatistiksel bir prensibe dayandiriimasini uygun
gormektedir. Yine de kurulusun, TG-100'e gegisine
kadar gecen slrede bu raporda sunulan test ve
frekanslara bagl kalmasi dnerilmektedir.
1.2.Arkaplan:
TG-40 ve TG-142 raporlarinin temel prensibi,
ICRU'nun onerdigi Uzere hastaya recete edilen
dozun +%5 dogrulukla verilmesidir®. Hedef hacme
dozun verilmesi pek ¢ok asamayi barindirdigindan,
her adimin %5'ten daha disik bir hata ile
gerceklestirilmesi dnerilmektedir.

TG-142 raporu TG-40'ta bulunan testleri 6nemli
Olclide genisletmistir. Ek olarak &nerilen tolerans
degerleri, cihazda uygulanacak tedavi yontemine
gore farkli sekilde belirtilmistir. Gérev grubu bu
raporunda, TG-142'de "X-isini” olarak gegen tim
isimlendirmeleri “foton” ile degistirmis ve birkag
testin tolerans degerlerini glincellemistir. Ayrica TG
-76"") raporu ile uyum saglamak adina “gating”
boliminde yer alan “amplitude (salinim)” ibareleri
"displacement (yer degistirme)” ve “displacement

"

magnitude (yer degistirme buyuakligu)” ile

degistirilmistir. ~ VMAT  teknigine  6zgi QA

proseddrleri de bu rapora dahil edilmistir.

Lineer hizlandiricilar icin  olusturulan bir

QA

programinin  amaci  cihazin  karakteristik

ozelliklerinin, kabul ve hizmete alma sirasinda elde

edilen temel verilere gore anlamli 0&lcude

sapmamasini temin etmektir. Bu temel verilerin
ylksek kalitede olmasi, QA islemlerine sistematik
bir hata katkisinda bulunmamak icin 6nemlidir®.
Cihazin  modellenmesi igin tedavi planlama
sistemine girilen ve hesaplanan tedavi planina
direkt olarak etki eden bu temel verilerin elde
edilmesi icin okuyucu IECO10  AAPMBILI2 e
ACMP"? tarafindan yayinlanan birkac rapordan
kalitede

yararlanabilir. Tedavi cihazinin optimal

tedavi edememesi ile sonuglanan temel verilerden

anlaml 6lglide sapmasi durumu zaman igerisinde

14,15,16

pek cok sebepten dolayi gerceklesebilir! ) Tim

bu sebeplerin QA programi olusturulmasi sirasinda
dikkate alinmasi gerekmektedir.
Lineer hizlandirici teknolojisinin hizla gelismesi,

karmasik  tedavileri ve  komplike set-up

verifikasyonlarina olanak saglayarak daha genis QA

programlarinin  olusturulmasi ihtiyacini

dogurmustur. Her ne kadar TG-142 raporu lineer
hizlandiricilar icin kapsamli QA &nerileri sunsa da

rutin  klinik kolaylastirmak adina test

isleyisi
prosedurlerine ydnelik bir uygulama kilavuzuna
gereksinim  duyulmustur. Test prosedirlerine
yonelik yayinlanmis olan pek ¢ok yayini da dikkate
alan gorev grubu, literatlrin belirli bir test igin
prosediirde farkhlik gosterdigi durumlarda hangi
prosedur(ler)in  kullanilmasi  gerektigine  dair
tavsiyelerde bulunmak igin cesitli teknikleri analiz

etmistir. Ayrica VMAT' in artik yaygin bir sekilde
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kullanilmasiyla bu rapora rutin VMAT QA
prosedurleri de eklenmistir.

Raporda testlerin gergeklestirilmesi icin gereken
tahmini streler de belirtilmistir. Bu sireler calisma
grubu uyeleri icinde yapilan bir anket ile elde

edilmistir. Ayrica bu rapor ile birlikte 6rnek QA

formlari da ayrn bir Excel dosyayr olarak
sunulmustur.

2. TG-142'den Farklhiliklar ve Acgiklamalar
2.1.Test Frekansi:

TG-142 raporunda “nitelikli medikal fizikginin

glnlik testleri en az ayda bir defa incelemesi

gerekir"  Onerisi  bu raporda su sekilde

degistirilmistir: “Nitelikli medikal fizik¢i ginlik QA

testlerini tercihen gunlik olarak en az ise haftada

bir olacak sekilde incelemeli ve imzalamalidir”.

Bundan baska frekanslar icin bir degisiklik

Oonerilmemistir.

2.2.Giinliik veya Haftalik QA:

. TG-198-Tablo VII'de Onerilen gorintileme
testlerinden “konumlanma/yeniden

konumlanma” ve “gorinti ve tedavi
koordinatlarinin cakismasi” testleri SRS/SBRT
uygulayan cihazlar icin <Imm’‘den <2mm'ye
yikseltilmistir. TG-179"” NO'lu “QA for
Image-Guided Radiation Therapy Utilizing CT
-Based” ve "AAPM Medical Physics Practice
Guideline 2.a" raporlarn ile uyum saglamak
icin yapilan bu degisikligin altinda yatan
neden, glnluk testlerin hizl gerceklestirilmesi
gerekliligi ve neticesinde testin duyarliiginin
azalacagi gergegidir. Ancak SRS icin IGRT'nin
kullanildigi durumlar istisnai bir durumu teskil
etmektedir ve SRS tedavisinin yapilacagr gun
edilerek

toleransin  <1mm olarak kabul

testlerin gerceklestirilmesi dnerilmektedir.

. Daha verimli olmasi adina MLC i¢in uygulanan
"picket fence” testlerinin, lif pozisyonlarinin
yercekimine baglh etkisini de inceleyebilmek
icin her hafta farkli bir cardinal acida
gerceklestirilmesi dnerilmistir.

2.3. Ayhik QA:

. Isin-Isik alani uyumu icin TG-142'de simetrik
ve asimetrik alanlar icin ayri ayrn verilen
tolerans degerleri bu raporda, "AAPM
Medical Physics Practice Guideline 2.a" ile de
uyum saglayarak tek bir jaw i¢in £2mm
olacak sekilde degistirilmistir.

. Jaw pozisyonu gostergesi icin tolerans
degerleri simetrik alan icin £2mm, asimetrik
alan icin (bir kenari merkez eksende ise)
+1mm olacak sekilde degistirilmistir.

. Rolatif masa kaymalarina ek olarak absolut
masa kayma testleri eklenmistir.

. Daha anlasilabilir olmasi adina TG-198-Tablo
VI'da bulunan “Setting vs. radiation field for
two patterns (non-IMRT)" testinin ismi “Leaf
position  accuracy  (non-IMRT)”  olarak
degistirilmistir.

. Hastaya 6zgi VMAT QA testi eklenmistir.

2.4.Yilhik QA:

. Daha etkin olmasi icin “SRS arc rotation
mode” ve “"Arc mode” testleri birlestirilerek “
Arc mode” testi adinda tek bir test haline
getirildi.

o Fotonlar icin MU lineerite testinin, kontrol
sistemleri farklilik gosterdiginden hem statik
(segmentsiz) hem de dinamik (segmentli)

olarak

isinlar  icin  ayri uygulanmasi

onerilmektedir.

.
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. Daha anlasilabilir olmasi i¢cin gantry agisina
bagh foton veya elektron out-put uyumu ve
off-axis  faktorleri uyumu icin tolerans
degerleri yeniden adlandirilarak “6lctlen out-
put degeri, gantry 0°'de elde edilen degerin
%1 icinde olmah” seklinde degistirilmistir.

. Enerji ve profillere 6zgl TBI/TSET &l¢imleri
uzatilmis tedavi mesafeleri icin opsiyonel hale

mesafede  alinan

getirildi.  Uzatilmis

Olcimlerin toleranslari TG-198-Tablo IV'de

verilmistir.

. Mekanik  ve radyasyon esmerkezleri
arasindaki uyum icin belirtilen tolerans
degerleri, temel veriler ile karsilastirma

yapmadan absolut degerler ile degistirilmistir.
. VMAT QA icin hastaya 6zgu VMAT QA testi

uyumu ve “interruption” testi eklenmistir.
2.5.Dokiimantasyon:

Gerceklestirilen  tim  testlerin  fiziksel  veya

elektronik olarak dokiimante edilip ileri tarihlerde

incelenmesi icin  saklanmasi  kritik derecede

onemlidir. Calisma grubu bu rapora ek olarak
gunlik, aylik ve yilhk QA formlarini elektronik
formatta hazirlayarak sunmustur. Formlarin genel
olarak verilen bolimler renk ile

temasi sari

vurgulanmis ve testler dozimetrik, mekanik,

guvenlik, wedge’ler, MLC, gorintileme ve nefes
takip sistemi olarak kategorilere ayrilarak uygulama

kolayhgi hedeflenmistir. Ayrica her formun son

sekmesinde nitelikli medikal fizik¢i icin imza
bolimi ve vyapilan testler ile ilgili bulgularin
Ozetlenecegi bir alan olusturulmustur.

2.6.VMAT:

VMAT, IMRT'nin bir uzantisi olarak MLC

pozisyonunun, doz hizinin ve gantry donuls hizinin

senkronize bir sekilde hareket ederek hasta

etrafinda donmesiyle hastaya istenen dozun
verilmesini saglayan bir tedavi seklidir. Bu raporda
bulunan lineer hizlandirici ve IMRT icin uygulanan
QA prosedurleri VMAT icin bir 6n kosul niteligi
tasir.

2.6.1.Hastaya Ozgii VMAT QA Testi:
2.6.1.1.Amag:

Bu testin amac lineer hizlandiricinin  VMAT
planlarint VMAT QA kriterlerine gore verebildi-
ginden emin olmaktir.

2.6.1.2.Tolerans:

Kurulusun TG-218"® raporundaki VMAT QA
kriterlerine gore bir tolerans belirlenmesi 6nerilir.
2.6.1.3.Metot ve Ekipman:

Hastaya 6zgl ve tedaviden 6nce gerceklestirilen
icin fantomlar,

VMAT QA film ve EPID gibi

ekipmanlar kullanilabilir. Tipik olarak hastanin
tedavi olani, tedavi planlama sisteminde bulunan
fantom set-up’'ina aktanlir ve doz hesaplatilir.
Hesaplanan doz, olgllen doz ile karsilastiriimak
uzere DICOM formatinda disariya aktarihr. Tedavi
plani cihaza aktarilarak QA fantomunda tedavi
uygulanir. Olciilen doz ile hesaplanan doz TG-218
raporuna gore karsilastiriir. Ayda en az bir kez
hastaya 6zgu bir VMAT QA planinin test edilmesi
Onerilir. Tedavide VMAT hastasi bulunmadigi bir
durumda yillik VMAT QA plani bu test icin
kullanilabilir.

3. Radyografik Goriintiileme:

Yukarida da “konumlanma/

belirtildigi  Uzere

yeniden konumlanma” ve “goérinti ve tedavi

koordinatlarinin  cakismasi” testleri SRS/SBRT

cihazlar <1Imm’'den

(SRS

uygulayan icin <2mm'ye

yukseltilmistir tedavisinin yapilacagi gin
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tolerans <1mm). Ayrica bu raporda Onerilen test
frekanslarinin, “AAPM Medical Physics Practice
Guideline 2.a" raporu ile farkliliklar gosterdigi de
bilinmelidir.

Koordinatlarinin

3.1.Goriinti ve Tedavi

Cakismasi (Giinliik-CBCT)

3.1.1.Amacg:
CBCT  goruntileme ile  tedavi sisteminin
esmerkezlerinin  tolerans  sinirlari  icerisinde

cakistigindan emin olmak.

3.1.2.Tolerans:

Tolerans, SRS/SBRT yapmayan cihazlar i¢in <2mm
ve SRS/SBRT yapan cihazlar i¢cin <2mm, ancak SRS
oldugu giin <1mm.

3.1.3.Metot ve Ekipman:

Ideal olarak bu testlerde kolay bir gérinti
eslestirmesi yapabilmek igin radyo-opak hedeflerin
bulundugu fantomlar kullanilir. Fantom, tedavi
masasinin Uzerine esmerkez lazerleri kullanilarak
yerlestirilir. Yerlestirilen fantom goériintist alinarak
referans goruntl ile eslestirilir. CBCT ve referans
arasindaki esmerkez sapmasi, gorintiu ve tedavi
koordinatlarinin sapmasini temsil eder. Bu testin
gecerli olmasi icin gereken 6n kosul, dijital veya

gratikil kullanilarak elde edilen crosshair'in
radyasyon esmerkezi ile uyumlu olmasi durumudur.
4.0Onerilerin veya Uygulama Semasinin Ozeti:

QA'yi

programinin bir alt bilesenidir. Tedavi tekniklerinin

Lineer hizlandiricilarin bolimin QA
artan kompleksligi ile detayli prosedur ve kurallarin
gelistirilmesi 6nem kazanmistir. Bu duruma katki
saglamak icin calisma grubu Onerilerini tablolar
halinde, yetkili personelleri ve test frekanslarini da

belirterek sunmuslardir.

TG-142 raporundaki QA testleri kurulusa 6zgu

temel verilere veya mutlak referans degerlere
baglidir. Klinige yeni bir ekipman kabul edilip
sirasinda temel

dikkat

alinmasi

biyuk bir

hizmete olusturulan

verilerin ile yapilmasi ¢ok
onemlidir. Bu veriler Ureticinin tolerans degerleri
icerisinde olmali veya tercihen asabilir. Her ne
kadar TG-142 raporu kabul testleri icin 6zel olarak
Onerilerde bulunmasa da yillik QA testleri cihaza
kabul toleranslarinin

ozgu testlerinin  ve

degerlendirilmesinde genel bir rehber olarak

kullanilabilir. QA ekibinin, cihaz performansini
saglamak ve tedavi planlama hesaplamalarindan
klinik olarak 6nemli doz sapmalarini 6nlemek igin
belirlenen degerlere goére &lcim sonuglarini
gunluk, ayhk ve yillik olarak izlemesi gerekir. Yillik
QA sirasinda absolut doz kalibrasyonu TG-51%9
protokoliine gore iyon odasi kullanilarak yapilir ve
tim ikincil QA dozimetreleri buna goére tekrar
kalibre edilerek glincellenir.

Bu rapor artan test sayisini gerceklestirmek icin
gereken ekstra sureyi de belirtmektedir. Bunun,
medikal fizikgilerin  bu tir gorevleri yerine
getirmeleri i¢cin gereken ek talepler ve zaman
konusunda onkoloji  ydneticilerine  kilavuzluk
etmesini bekliyoruz. Bunun yaninda her tablonun
sonunda zaman kazanmak icin dnerilerin oldugu
bir 6zet bulunmaktadir. Ornegin giinlik ve ayhk
goruntileme QA’leri icin R&V sisteminde daha
onceden tanimlanmis alanlara sahip test hastalar
yuklenebilir. ~ Zamandan  tasarruf  saglamaya
yardimci olan ticari yazilimlar tercih edilebilir. Ek
olarak modern lineer hizlandiricilarda test
verimliligini ve dogrulugunu artiracak test metotlar
olacaktir.

Raporda da belirtildigi Uzere sunulan tavsiyelerin

*
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yonetmelik olarak kullanilmasi amaglanmamistir. Bu

Oneriler

nitelikli medikal fizikgiler icin kendi

kliniklerinde kullanip uygun bir sekilde yorum-

layacagi kilavuzlardir. Her kurulusun bu tavsiyelerin

kullanimlarini degistirebilecek kurulusa 6zgu ihtiyag

-lari ve gereksinimleri olabilir.
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yayinlanarak yirirlige giren Tirkiye Ilac ve
Tibbi Cihaz Kurumundan: TIBBI CIHAZLARIN TEST,
KALIBRASYONU

KONTROL VE HAKKINDA

YONETMELIKTE DEGISIKLIK ~ YAPILMASINA  DAIR
YONETMELIK bizler icin gelecekte yeni is alanlari
acacaktir. Bu yonetmelikte kalibrasyon yapacak kisi
Medikal  Fizik¢i  (Saghk  Fizikgisi)  olarak
tanimlanmaktadir. Bu durum Saglk Fizigi egitiminde
bizlere sorumluluk yuklemektedir. Bu baglamda,
Saglk Fizigi egitiminin Radyasyon Onkolojisi Fizigi,
Nukleer Tip Fizigi ve Radyoloji Fizigi konularini
kapsayacak sekilde multidisipliner bir egitim olarak
sunulmasini gerekli  kilmaktadir.  Kalibrasyon
firmalarinda calismaya aday meslektaslarimizin temel
egitimleri elbette 6nemlidir. Bunun yaninda meslekte
yetkinlik kazanabilmek icin uygulamali egitimin 6n
plana  c¢ikarilmasi,  kalite  kontrol testlerinin
yapilmasinda deneyim kazanilmasi saglanmalidir.
Cerrahpasa Ndukleer Tip Anabilim Dalinda halen
yurGtilmekte olan Nukleer Tip Yiksek Lisans ve
Nukleer Tip Doktora Programlar kapatilarak Saghk
Fizigi programlarina entegre edilecektir. Ogrencilerin
Saghk Fizigine gegisleri yatay gecis yontemi ile
saglanabilecektir.

Bu teknik makalede, istanbul Universitesi-Cerrahpasa
olarak

Yiksek Lisans Egitim Enstitisine bagl

Cerrahpasa Tip  Fakiltesinde 2021-2022 Giz
doneminde baslayacak olan Saglik Fizigi Yiksek
Lisans ve Saglk Fizigi Doktora Programinin acils
gerekcesi (YOK'e sunulan) ile mifredat programlar
tanitilacaktir. Bu program miufredatinin, bu alanda
acllacak veya mevcut programlarin revizyonunda
yararli olmasini dilerim.

Saghk Fizigi Programin Acillma Gerekgesi (YOK'e

sunulan)

(Saglik Fizigi Doktora Programinin acilma gerekcesi

bu metne benzer olup bu makalede ayrica yer

verilmedi)

Saglk  Fizigi Tezli Yuksek Lisans Programi
multidisipliner ~ bir  program olup  Radyasyon
Onkolojisi, Nukleer Tip ve Radyoloji Anabilim

Dallarinin ortaklasa yuritmesi planlanmaktadir.

Saghk  bilimleri  alaninda  faaliyet  gOsteren

Universitelerin  tip  fakulteleri, Saghk Bakanligi
hastaneleri ve 0Ozel sektor hastaneleri blnyesinde,
radyasyon onkoloji merkezleri, nikleer tip merkezleri
ve radyodiagnostik merkezleri acilmakta ve bu
merkezler ileri teknoloji ile calisan modern tani ve
tedavi cihazlar ile donatilmaktadir. Bu nedenle
Ulkemizde saglik fizikgisi bilim uzmani ihtiyaci giderek
artmaktadir. Radyasyon yayan, radyasyonu detekte
eden cihazlarin verimli calismalar, hastalara zararli
olmamalari ve bu cihazlarla dogru tani ve tedavi
yapilabilmesi, tani ve tedavide kalitenin artirilabilmesi
icin ilgili alanda lisansistu (en az yuksek lisans) egitimi

gormus saglik fizikgisi bilim uzmanlarina ihtiyac vardir.

insan saghg ile ilgili faaliyet gosteren merkezin
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buyukligu, hasta sayisi, cihaz sayisi ve kullanilan
teknolojiye bagl olarak saglhk fizikgisi bulundur-
masinin yasal zorunlulugu vardir. Nikleer Diizenleme
Kurumu (NDK) tizuk ve yonetmeliklerine gore uzman

saglik fizikgisi istihdam edilmesi gerekmektedir.

"Radyasyon  Guvenligi  Yonetmeligi”, saglik
kurumlarinda “Saglik Fizikgisi” bulundurma zorunlu-
lugunu getirmistir. Ayrica son diizenlemeler ile birlikte
farkli isimler altinda egitim veren programlar
Universitelerin Saghk Bilimleri Enstitlist catisi altinda
birlestirilmistir. Cerrahpasa Tip Fakultesi Nukleer Tip
Anabilim Dali, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali ve
Radyoloji Anabilim Dallarinda konusunda deneyimli
ogretim Uyeleri tarafindan en genis multidisipliner
olanaklar ile Ulkemizin ihtiyaci olan saglik fizikcileri

yetistirilebilecektir.

- Programda Saglik Fizigi kokenli
Ogretim tyesine duyulan ihtiyag
Saglik Fizigi Dogentlik Kodu: 10106.02
- Saglik Fiziginde multidisipliner
akademik calisma alanlarinin genis
olusu.

Uygulamali egitim
ve arastirma
olanaklari sunarak
bu alanda calisacak
donanimli
arastirmacilar
yetistirmek

Molekuler kanser
arastirmalarinda;
-Goruntileme
-Dozimetri

-Arge

Sigcanda Nano PET goruntusd
Saglhk Fizigi
alaninda
Akademik
dizeydeki
bilimsel

*5 calismalara
Nd Katki

saglamak

Programin agilma gerekgesi tlkemizde yetismis saglik
fizikcisi gereksinimini karsilamaktir. Bu programdan
mezun olacak o6grenciler radyasyon onkolojisi
merkezleri, nikleer tip merkezleri, radyodiyagnostik
klinikleri, tibbin iyonize isinlar ile ilgili dallarinda
kullanilan ileri teknolojiye sahip tani ve tedavi
cihazlarinin dogru ve verimli kullanimini saglamak,
hastalara dozlarini

uygulanacak  radyasyon

hesaplamak ve ayrica kalibrasyon firmalarinda

calisabileceklerdir. Ayrica bu konuda egitim goérmdis

ve iyi yetismis saglik fizikcileri planlanan tedavinin en

dogru sekilde uygulanmasi, cihazlarda kalite
guvenligi, kalite  kontrol islemleri,  hastaya
uygulanacak radyasyon dozunun hesaplanmasi

(dozimetri  islemleri) ve radyasyon kullanan
merkezlerde radyasyon guvenliginin saglanmasinda

onemli gorevleri yerine getireceklerdir.

Fizik bolimu mezunlarinin  lisanslstli  egitimine
yonelik olarak Ulkemizde cesitli kurumlarda degisik
programlar yiritilmektedir. Ulkemizde Saghk Fizigi
Egitimi veren universiteler Medikal Fizik Derneginin
sitesinden (www.medikalfizik.org) gérilebilir. Istanbul
Universitesi-Cerrahpasa'da Tezli Saglhk Fizigi Yiksek
Lisans Programi deneyimli 6gretim Uyesi kadrosu ile
en genis olanaklar icerisinde bu egitimi verebilecek

donanima sahiptir.

Lisansustu programinin, saghk sektori ve fizik bolimu
mezunlarn icin ¢cok 6nemli olanaklar yaratacagi ve
ulkemizin yetismis insan glcline O©nemli katkilar
saglayacagi, bu alanda ihtiya¢ duyulan akademisyen
yetistirilmesine katki saglayacagi dustntlmektedir.
Programda Gorev Alan Ogretim Uyeler

Yiksek lisans ve doktora programinda Radyasyon

Onkolojisinden 5 6gretim Uyesi (1 PhD, 4 MD ) ve 1

.


http://www.medikalfizik.org
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saglik fizikgisi PhD, Niikler Tiptan 8 Ogretim Uyesi (2 PhD, 6 MD), 1 saglik fizikcisi Ogr. Gérevlisi, Radyolojiden 4
Ogretim Uyesi (MD). Bu programlarda gérev alacaktir.

Saglik Fizigi Yiiksek Lisans Miifredat Programi

I. Yanyil
Kody | D€Fs Turi Dersin Ad: Kredi Dagihmi | Kred | AKT
(s/Z) T U L i S
SF8020 z Radyasyondan Korunma ve Radyasyon Giivenligi 2 0 0 2 4
SF8021 yA Genel Radyasyon Fizigi 2 0 0 2 4
SF8022 z Radyolojik Anatomi 2 0 0 2 4
SF8023 Z Nukleer Tip Gorlinttileme Teknikleri 2 2 0 3 6
SF8024 Z Radyoterapiye Giris 2 0 0 2 4
SF8025 S Se¢meli 1 2 0 0 3 4
SF8026 S Se¢meli 2 2 1 0 3 4
I. DONEM TOPLAMI 14 3 0 17 30
I. DONEM SECMELI DERSLERI
§ S Radyobiyoloji 2 0 0 3 4
(3 S Radyofarrmasi 2 0 0 3 4
g S Radyoloji Uygulamalari-I 2 1 0 3 4
(i S Fizyoloji 2 1 0 3 4
II. YARIYIL
SF8027 Z Saglik Bilimleri Etik 2 0 0 2 3
SF8028 z Seminer 1 0 0 0 2
SF8029 Z RT' de Tedavi Planlama Yontemleri 2 2 0 3 6
SF8030 Z Radyoterapide Dozimetri 2 2 0 3 5
SF8031 Z Radyontiklid Dozimetri 2 2 0 3 5
SF8032 S Se¢meli 1 2 2 0 3 6
SF8033 S Se¢meli 2 2 2 0 3 3
SF8034
II. D6nem Toplami 13 10 0 17 30
II. DONEM SECMELI DERSLERI
é’ S Nukleeer Tipta Kalite Kontrol 2 2 0 3 6
i S Radyoterapie Klinik Kontrol 2 2 0 3 6
g S Klinik Onkoloji 2 2 0 3 3
i S Biyoistatistik 2 2 0 3 3
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III. Yanyil
Kody | D€Fs Trd Dersin Ad: Kredi Dagilimi Kr.ed AKT
(s/2) T|u|L]| i [S
SF7063 z Foton Dozimetrisi 1 0 2 4
SF7064 z Klinik Radyoloji 2 0 0 2 4
SF7065 z Radyontiklid Tedavilerde Dozimetri Teknikleri 1 2 0 2 4
SF7066 z Radyontiklid Tedavi Teknikleri-I 2 1 0 3 5
SF7067 z Radyoterapide ileri Tedavi Planlama Teknikleri-I 2 2 0 3 5
SF7068 S Secmeli 1 2 0 0 3 4
SF7069 S Secmeli 2 2 1 0 3 4
1. DONEM TOPLAMI 12 8 0 18 30
III. DONEM SECMELI DERSLERI
é’ S Is Guvenligi 2 0 0 3 4
(3 S Radyasyon Kazalarinda Klinik Yaklasim 2 0 0 3 4
g S Manyetik Rezonas Gorintileme Teknikleri 2 1 0 3 4
ri S Biyomedikal Cihaz Teknolojisi 2 1 0 3 4
IV. YARIYIL

SF7070 Y4 Brakiterapi 2 1 0 3 4
SF7071 z Seminer 1 0 0 0 2
SF7072 Y4 Radyoterapide Tedavi Planlama Teknikleri-II 2 2 0 3 6
SF7073 Z Radyonuiklid Tedavi Teknikleri-II 2 1 0 3 5
SF7074 z Elektron Dozimetrisi 1 2 0 3 5

SF7075 S Se¢meli 1 2 0 0 2
SF7076 S Se¢meli 2 2 1 0 3 4
IV. Donem Toplami 13 8 0 16 30

IV. DONEM SECMELI DERSLERI

é’ S Radyasyon Korunmasinda Guivenlik Ilkeleri 2 0 0 3 4
a S Biyoistatistik 2 0 0 2 4
g S Tibbi Cihaz Teknik Sartname Hazirlama Prensipleri 2 1 0 3 4
i S fletisim Teknikleri 2 1 0 3 4

Prof. Dr. Mustafa Demir

iU Fen Fakiiltesinden 1984'de mezun oldum. 1986'de Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Nikleer Tipta fizikci
olarak géreve basladim. Yiksek Lisans, Doktora ve Dogentligimi Biyofizik, Profesorligimi 2002 yilinda
Cerrahpasa Nukleer Tip Anabilim Dal kadrosundan aldim. Halen Cerrahpasa Nikleer Tipta 6gretim
Uyesi olarak calismayim. Bunun yaninda radyofarmasi Bilim Dali Baskanlgi, Cerrahpasa Radyasyon
Guvenligi Komitesi Baskanhgi, Saglik Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler

Bolim Baskanligi ve Nikleer Tip Teknikleri Programi bolim baskanligi gérevlerini ytritmekteyim.
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ibbi  dozimetri (medical dosimetry)

Amerikan Tibbi Dozimetristleri Birligi (AAMD,

American Association of Medical

Dosimetrists) tarafindan kanser hastalari tedavi

planlar tasariminin, radyasyon doz hesaplarinin ve
calisma alani olarak

Olciimlerinin  yapildigi  bir

tanimlanmaktadir [1].

Amencon Association of Medicol Dosimetrists

Tibbi dozimetrist veya dozimetrist :

. Radyasyon doz hesaplarinin ve doz dagihmlarini

olusturmak icin egitim almis ve tecriibe edinmis,

. Radyoterapi tedavi cihazlari ve ekipmanlari

hakkinda bilgi sahibi,

. Radyoaktif izotoplar ve uygulamalan ve

prosedurleri hakkinda bilgi sahibi,

. Radyasyon Onkologu, Tibbi Fizik Uzmani ve
Radyoterapi Teknikeri ile birlikte,

. Radyasyon Onkologu ve Tibbi Fizik Uzmani

gozetimi altinda normal doku tanimlamasi

hedef hacme recete edilen dozun

yapan,
maksimum etkinlikte uygulanmasinda ve bu
esnada normal dokularr maksimum korumak
yonunde fizik, matematik, anatomi, fizyoloji ve

radyobiyoloji bilgisini kullanan,

. MR,

taramalar  gibi tibbi

BT veya PET
gorintileme ekipmanlarini  kullanarak tedavi
simulasyonlarina yardim edebilen, gergeklesti-

rebilen veya denetleyebilen,
radyasyon onkolojisinde calisan bir meslek elemanidir.

. Peki tim bu streclerin yerine getirilmesi igin bir

tibbi  dozimetrist hangi yeteneklere sahip

olmalidir ?Anatomi, fizyoloji, klinik onkoloji,

radyobiyoloji ve radyasyon fizigi bilgisi olmali,

. Radyasyon onkolojisi ve tibbi fizik tGzerine teknik
bilgisi olmali,
. Teknolojik ve iletisim araglari ve yazilimlan

(tedavi planlama sistemleri, hasta veri tabani,

ofis programlari v.b) Uzerinde hakimiyeti
kurabilmeli,

. Problemler karsisinda analitik distinebilmeli ve
¢O6zUm Uretebilmeli,

. Radyasyon givenligi ve yonetmelikleri hakkinda

bilgisi olmal,

. llgili tedavi protokollerinde recete edildigi
sekilde tedavi planini yorumlama ve ydritme

becerileri olmalidir.

Bu yeteneklere sahip olan kisinin egitim ve

sertifikasyon sirecleri nelerdir ?

. Bir tibbi dozimetristin 6ncelikle “The Medical
Dosimetrist  Certification Board (MDCB)”

yeterliligini almis olmasi gereklidir. Bu sertifikas-

yon slrecini tamamlamasi igin 6n kosul “Joint
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Review Committee on Education in Radiologic
Technology (JRCERT)” ‘da listelenmis egitim

programlarindan birini tamamlamis olmalidir.

. Ancak  egitim  programlarina  basvuru

yapabilmesi icin ise radyoterapi teknikerligi veya

temel bilimler Gzerine lisans derecesini bitirmis

olmadir.
o Ayrica biyoloji, fizik, matematik, kimya, anatomi
ve fizyoloji, bilgisayar bilimleri ve tibbi

terminoloji  gibi egitimler Uzerine kurslara

katilma gibi 6n kosullari da yerine getirmis

olmalidir.
. Tum bunlarin yaninda, bazi egitim programlari
basvuru yapan kisilerden klinik gozlem

deneyiminin tamamlanmis olmasini da én kosul

olarak isteyebilmektedir.

Radyoterapide hastanin tedavi planinin ortaya ciktigi
ilk stre¢ Radyasyon Onkologu'nun hastayi konsulte
etmesi ve ardindan tanimlanan timor hacimine
radyasyon dozunu recete etmesidir. Bundan sonraki
basamak ise goruntileme modalitelerinin ve tedavi
planlama sistemlerinin kullanimi ile 3D tedavi plani
tasarimi yapilmasidir. Tibbi dozimetrist timoru
maksimum doz ile sardirirken normal dokularin doz
sinirlart icerisinde kalmaya 6zen gosterir. Ortaya
ctkarilan optimum plan veya planlar ilk 6nce Tibbi
Fizik Uzmani inceler ve doz hesaplarinin kontroliinu
yapar. Tedavi planinin hastaya uygulanmasi hakkinda
son karari ise Radyasyon Onkologu kendi
degerlendirmeleri sonucunda verir. Ayrica, Tibbi Fizik
Uzmani gerek duyarsa tedavi cihazinda tedavi plani
hastaya uygulanmadan &nce radyasyon doz
Olcimlerini yapar ve planin uygulanabilirligini test

eder.

TUim bunlara ek olarak, dozimetrist tedavi planin ilk
glinu tedaviye katilarak bilgi ve tecriibelerini aktarir
[2]. Bahsi Tibbi

gecen sureclerde yer alan

Dozimetristlik Glkemizde tanimlanan bir is kolu
olmamakla beraber 2018 verilerine gore dulnya
genelinde sertifikali calisan 4300 Tibbi Dozimetrist
gorev almaktadir. Ancak bu veride yer alan
calisanlarin %93'G Amerika Birlesik Devletleri'nde, %
4'U Kanada'da ve geri kalan %3'U ise Dunya’nin diger
bolgelerinde (siklikla Hong Kong, Singapur ve Giiney

Kore) yer almaktadir [3].

Bu yazinin amaci bdylesine bir meslek grubunun
egitim programlarinin tlkemizde olusturulmasi ve
akabininde is kolu olarak tanimlanmasi radyoterapide
yer alan suregleri daha kaliteli bir noktaya mi goturir
yoksa fiilen bu gorev ve sorumluluklari Ustlenen tibbi
fizik uzmanlarinda is kaygisi mi yaratir sorularinin

yanitlarini aramaktir.

Bilindigi Uzere Ulkemizde tibbi fizik uzmanhginin en
basta hali hazirda ¢6zime kavusmamis bir mesleki
unvan sorunu bulunmaktadir. Kamu nezdinde tibbi
fizik uzmani veya medikal fizik uzmani veya medikal
fizik¢i yerine meslek kodu 2111.11 olan radyasyon
(saglik) fizikcisi Gnvani  kullanilmaktadir.  Gerek
radyasyon fizikgisi gerekse saglk fizikgisi tipta calisan
tibbi  fizik uzmanlarinin  bulunduklari  bolimlerde
yapilan isin niteligini tasimayan Unvanlar oldugu

dusidndlmektedir.

Gelecekte UGnvan sorunun ¢o6zuldigind varsayarsak

ikinci onemli sorun olarak gorev ve

sorumluluklarimizin sinirlarinin net olarak belirlenmesi
olacaktir. Peki tibbi fizik uzmanlarinin gerek unvan

gerekse  mali  haklarinin ~ saglam  temellere

oturtulmasinin  ardindan  6zellikle radyoterapide

*
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calisanlar ekipte dozimetrist(ler)in olmasini destekler

mi ?

Ulkemizde, fiilen radyoterapide tedavi planlarinin

tasarlanmasi, doz hesaplarinin yapilmasi, planin
uygulanabilirliginin test edilmesi ve buna benzer
planlama hizmetlerinin yapilmasi gorevlerini tibbi fizik
uzmanlari  Ustlenmektedir.  Ornegin; radyoterapi
teknikerligi programini bitirmis akabinde temel tibbi
fizik ve klinik onkoloji egitimlerini aldigi lisans
tamamlama programini bitirip radyoterapi planlama
konusunda egitimlerini  tamamlamis olan  bir
dozimetristlik programi mezunu bir meslek elemani
radyoterapi tedavi planlarinin kalitesini ylkseltebilir

mi ? Neden olmasin !

Radyoterapi planlarinin tasarlanmasi sureclerini en az
bir tibbi fizik uzmani kadar titizlikle yapabilen ve
ayrica tibbi  fizik uzmaninin  denetleme ve
kontrollerinin ardindan radyasyon onkologuna sunan
bir profesyonel kisinin olmasi tibbi fizik uzmaninin
diger gorev ve sorumlularina ayirmasi gereken zamani
daha da artiracaktir. Boylelikle kalite kontrol
calismalarinin yapilmasi ve kalite yonetiminin daha
saghkli islemesi, tim slreglerin raporlanmasi igin
gereken zamanin klinik ici

yaratilmasi, egitim

programlarinin  daha hizh hayata gecirilmesi ve
bundan baska bir ¢ok diger sorumluluklarin yerine

getirilmesi daha kolay olacaktir.

Tedavi planlama sireci 6zellikle hasta sayisi yogun
olan kliniklerde bir hayli zaman almaktadir. Bu sire
icerisinde yapilmasi

gereken elzem isler askiya

alinabilmekte ve zamaninda tamamlanamaktadir.
Ayrica diger bir katkisinin da onaylanan hasta
planlarinin birden cok profesyonel g6z tarafindan

gozden gegirilerek degerlendirilmesi hastalarin daha

kaliteli planlar ile tedavi olmasina ve daha az hataya

neden olacagi dusiinilmektedir.

Degisim, her zaman diliminde zor olmustur ancak
radyoterapinin her asamasinin birbirine bir zincir gibi
bagh oldugunu dustnursek araya katilacak olan ve
hem zincirin 6nt hem de arkasi hakkinda bilgi sahibi
olan bir meslek grubunu yaratmanin llkemize ve
tibbi  fizik uzmanligi

meslegine yararl olacagi

dusindlmektedir.
Kaynaklar

1.  What Is Medical Dosimetry?, MD, American As-

sociation of Medical Dosimetrists, Sunum.

2. Graham, S, Mills, M. Why is Medical Dosimetry a
profession only in the United States and what
does this mean for Medical Physicists world-

wide? J Appl Clin Med Phys. 2021; 22( 8): 4- 5.

3. Soisson, Emilie et al., Update on Requirements
for Medical Dosimetry Certification in the Unit-
ed States, International Journal of Radiation On-
cology, Biology, Physics, Volume 102, Issue 2,
251 - 253

Med. Fiz. Uzm. Recep Kandemir

2012 yiinda Dokuz Eylil Universitesi
(DEU) Fizik Bolimiinden ve 2015 yilinda
DEU Medikal Fizik Yiksek
programindan mezun oldu. Yaklasik 4 yil
DEU R adyasyon Onkolojisi'nde Tibbi

Fizik Uzmani olarak ¢alisti. 2019 —2021 yillari arasinda Celal

Lisans

Bayar Universitesi Radyasyon Onkolojisinde Ege Ozel
Onkoloji Merkezi'nin hizmet alimi cergevesinde Sirket
Koordinatori ve Tibbi Fizik Uzmani olarak gorev yapti. Son
6 aydir Ege Ozel Onkoloji Merkezi biinyesinde Koordinatér
ve Teknik Midir olarak calismakta olup DEU Medikal Fizik
Doktora programinda Doktora Ogrencisi olarak &grenim
hayatina devam etmektedir.




ULUSLARARASI MEDIKAL FIZIK ORGANIZASYONU (IOMP) ODULLERI

International Organization for Medical Physics

Med. Fiz. Uzm. Boran Giingor
luslararasi Medikal Fizik Organizasyonu
(IOMP) tarafindan verilen oddller, Marie
Sklodowoska-Curie Odiilii, Harold Johns
Madalyasi ve IUPESM Medikal Fizikte Basari 6duli
olarak 3 farkli kapsamda degerlendirildi. Kazananlar
karara baglanan bu 3 blyuk 6dualin, Singapur'da 12-
17 Haziran 2022'de yapilacak olan Diinya Medikal
Fizik ve Biyomedikal Muhendisligi Kongresinde
sahiplerine verilecegi belirtildi.
Odil Sahipleri;
Marie Sklodowska-Curie Odiilii: (3 yilda bir IOMP
Dinya Kongresinde Verilen): Profesér Ehsan Samei
(Duke Universitesi/ ABD),
Harold Johns Madalyasi: (3 yilda bir UIPESM Dinya
Kongresinde Verilen): Profesdr George Starkschall
(MD Anderson, Teksas/ ABD),
UIPESTM Medikal Fizik Basan Odiilii: Profesor Xie

Georger Xu (Cin Bilim ve Teknoloji Universitesi).

Resim 1: Prof. Ehsan Samei

Prof. Ehsan Samei, Duke Universitesi'nde gortintiileme

sef fizikgisi ve Ravin Gelismis Gorlntlileme
Laboratuvarlar ile Sanal Goriuntileme Denemeleri
Merkezi direktorli olarak gorev yapmaktadir. Duke
Medikal Fizik Programlari, Duke Klinik Gortntileme
Fizigi Grubu, Akademik Medikal Fizik Programlari
Direktori Dernegi, Sanal Gorintlileme Denemeleri
Merkezi ve Medikal Fizik 3.0 girisimi dahil olmak
uzere medikal fizikteki buylk bilimsel, egitimsel ve
profesyonel girisimlerde kurucu lider olarak goérev
almistir. Arastirma alani, uluslararasi standartlarda
temel olan medikal goriintilerden baslayarak fantom
ve in-vivo goruntu kalite bilesenleri, dozimetri ve doz-
kalite izleme ve optimizasyonu ile sanal klinik
denemeleri icermektedir. Medikal fizikteki dontsim
olarak isimlendirilen ve yeniliklerin sadece yayinlarla
degil klinik tipta hasta bilgilendirilmis  fizik
uygulamalar acisindan da degerlendirilmesinde onci
oldugu vurgulanmistir. Medikal Fizik 3.0 hareketinin
birinci motivasyonu olan bu degisimde, tiptaki fizigin
daha genis uygulamalarina alan saglandigi belirtil-

mistir.

Resim 2: Prof. George Starkschall,
Prof. George Starkschall, 1977'de ABR sertifikasini

almis ve Teksas Universitesi MD Anderson Kanser
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Merkezi'nde Profesér unvani almistir. Bu siirecte ilk
klinik 3 boyutlu tedavi planlama sistemlerinden birinin
gelistirilmesi, radyoterapi iletisim sistemi, zaman
bagimli bilgisayarli tomografi veri seti Gretimi yontemi
gibi projelerde yer aldigi belirtilmistir. Medikal Fizik
egitim programinda uzun vyillar calstiktan sonra,
medikal fizik derslerine cesitli yeni pedagojik/egitsel
tekniklerin eklenmesi (“Peer Instruction”, “Flipped
Learning” , "Problem-Based Instruction”) ile ilgili

vurgulanmistir.  American Association of

calistig
Physics in Medicine (AAPM) icerisinde pek c¢ok alt
komitede yer aldigi ve 2011'den itibaren Medikal Fizik
Egitim Programlarinin akreditasyon komisyonunda

genel sekreter olarak goérev aldigi agiklanmustir.

Resim 3: Prof. Xie George Xu

Prof. Xie George Xu, Bilim ve Teknoloji Universitesi
(Gin), Nukleer Medikal Fizik Enstitlist Direktori olarak
oncesinde Rensselaer

gorev yapmaktadir. Daha

Politeknik Enstitisiinde (New York, ABD) 25 yil

calismistir.  Radyasyondan  korunma,  Medikal
gorintileme ve radyoterapi  uygulamalarinda
radyasyon  dozimetrisi alaninda  calismalan
bulunmakla beraber, hesaplamali fantomlar ve

gelismis monte carlo simulasyonlarinin en bilinen
calisma konularindan oldugu belirtilmistir. American

Association of Physics in Medicine(AAPM), National

Council on Radiation Protection and Measutement

(NCRP), Ionizing Radiation Measurements and
Standarts(CIRMS) gibi kuruluslarda tyelik ve baskanlik
gorevlerinin bulundugu, Virtual Phantoms Inc. (BT
hasta doz raporlama yazilimi) ve Wisdom Tech Inc.
(tedavi planlama ve doz QA verifikasyonu icin GPU
tabanli monte carlo doz hesaplama yazilimi) adli 2
firmanin da kurucusu oldugu vurgulanmistir.
Kaynaklar

. https://www.iomp.org/

. https://www.iomp.org/recipients-maria-

sklodowska-curie-award/

. https://www.iomp.org/recipients-harold-johns-
medal/

. https://www.iomp.org/recipients-iupesm-award
-of-merit/
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MEDIKAL FiziKk ALANINDA BIiLIMSEL YAYIN YAPAN DERGILER

Brachytherapy: Amerikan Brakiterapi Toplulugunun yilda alti kere cikardigi bir

e :);. 1Y dergidir. Dergi intertisial ve intrakaviter radyasyonun kanser tedavisinde klinik uygula-
00, .

2.362'dir. (Sekil 1).

Web adresi: https://www.brachyjournal.com

Sekil 1: Brachytherapy dergisi kapag: Mart-Nisan 2022

‘ Physica Medica - European journal of Medical Physics: Dergi yilda sekiz sayi
= ctkarmaktadir ve radyoterapi, diagnostik, nlkleer tip ve non iyonizan goriintileme
Physica

European Journal teknikleri konusundaki calismalan yayinlamaktadir. Ayrica dergide radyasyondan
of Medical Physics korunma, radyasyon ve sistem biyolojisi ve medikal fizikte yapay zeka uygulamalarina
"jﬁ" €eromp X:D\PM sfpm 3

yonelik calismalara da yer verilmektedir. Derginin etki faktoru 2.685'tir ve 5 yillik

ortalama etki faktérii 2.736'dir. Ilgili derginin son sayisinin kapak resmi Sekil 2'dedir.

Web adresi: https.//www.physicamedica.com

Sekil 2: Physica Medica dergi kapag

International Journal of Radiation Research: Yilda dort kez yayinlanan dergi
radyasyon onkolojisi, radyobiyoloji, medikal ve saglik fizigi alanlarindaki makaleleri
yayinlamaktadir. Sekil 3'te derginin internet sitesinden alinmis bir gorsel
bulunmaktadir.

Web adresi: https://ijrr.com

Sekil 3. International Journal of Radiation Research dergisinin web sitesinden bir gorsel

Welcome to www.ijrr.com

A BMC 3 Radiation Oncology: Molekiler ve hiicresel radyobiyoloji, radyasyon fizigi, radyasyon

teknolojisi ve klinik onkoloji alanindaki gelismeleri yayinlamayi hedeflemektedir. Yilda

Radiation
Oncology

bir kez yayinlanan derginin kapak resmi Sekil 4 te verilmistir.

Web adresi: https://ro-journal.biomedcentral.com

Sekil 4. Radiation Oncology Dergisi kapak goriintiisii



https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjKr-SThv32AhVhSPEDHQ1bCRUQFnoECAcQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.physicamedica.com%2F&usg=AOvVaw3uWKAMSoyzeiSjKCx1WFZu
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Derginin kapak resmi Sekil 5'te verilmistir.

Web adresi: https://www.jmirs.org

Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences: 1943 yilindan beri yayinlanan
derginin yilda dort sayisi ¢cikmaktadir. Dergi Kanada Tibbi Radyasyon Teknikerleri
Dernegi ve onlara destek veren farkli uluslararasi dernekler tarafindan cikarilmaktadir.

Gorlntlleme ile ilgili konularda genis bir aralikta yayin yapmay hedeflemektedirler.

Sekil 5. Journal of Medical Imaging and Radiation Science dergisinin son kapagi

Baslhk Kisa Baghk ISSN

Acta Oncologica* ACTA ONCOL 0284-186X
Advances in Radiation Oncology ADV. RADIAT. ONCOL. 2452-1094
Applied Radiation and Isotopes APPL. RADIAT. ISOT. 0969-8043
Biomedical Physics & Engineering Express BPEX 2057-1976
Brachytherapy BRACHY. 1538-4721
British Journal of Radiology* BRIT J RADIOL 0007-1285
British Journal of Radiology|Open BJRO 2513-9878
Computer Methods and Programs in Biomedicine COMPUT METH PROG BIO 0169-2607
Cureus Journal of Medical Science CUREUS 2168-8184
International J i i ini

Engineering anc(i)lIi:::iai;tigi O'vr|1(<e:(cj):((:)2y Phystcs: cinice LUAS RO HEtEa
International Journal of Particle Therapy DPT 2331-5180
Ln;;srirzilonal Journal of Radiation Oncology Biology INT J RADIAT ONCOL 0360-3016
Imaging IMG 1748-8818
International Journal of Radiation Research DURR 2322-3243
Iranian Journal of Medical Physics UMP 2345-3672
Journal of Applied Clinical Medical Physics JACMP 1526-9914
Journal of Biomedical Physics & Engineering JBPE 2251-7200
Journal of Korean Physical Society J. Korean Phys. Soc. 0374-4884
Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences JMIRS 1876-7982
Journal of Medical Physics J MED PHYS. 0971-6203
Journal of Medical Radiation Sciences JMRS 2051-3909
Journal of Medicine and Applied Science MEDAPPSCI 2791-8114
Journal of Radiation Research* J RADIAT RES 0449-3060
Journal of Radiotherapy in Practice J RADIOTHER PRACT 1460-3969
Medical & Biological Engineering & Computing MED. BIOL. ENG. COMPUT. 0140-0118
Medical Dosimetry MED. DOSIM. 0958-3947
Medical Engineering & Physics* MED ENG PHYS 1350-4533
Medical Physics International MED PHYS INT 2306-4609
Medical Physics* MED PHYS 0094-2405
Physica Medica: European Journal of Medical Physics* | PHYS. MEDICA. 1120-1797
Physical & Engineering Sciences In Medicine PHYS. ENG. SCI. MED. 0158-9938
Physics & Imaging in Radiation Oncology PHIRO 2405-6316
Physics in Medicine & Biology* PHYS MED BIOL 0031-9155
Polish Journal of Medical Physics and Engineering PJMPE 1898-0309
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Radiation Research* RADIAT RES 0033-7587
Radiotherapy and Oncology* RADIOTHER ONCOL 0167-8140
Seminars In Radiation Oncology* SEMIN RADIAT ONCOL 1053-4296
The Lancet Oncology* LANCET ONCOL 1470-2045
Turkish Journal Of Oncology TJ ONCOL 1300-7467

*TUBITAK tarafindan yayin destegi verilen dergiler.
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BiZE YAZIN

Sorularinuzt Bekliyoruz!

azdiginiz her goris bizim icin énemlidir,

medfizonline@gmail.com

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzi Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan,
dinlemekten zevk alan, diisinmekten, égrenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,
korkusuzca elestirmekten, uzlasmaktan, arastirmaktan, dostluktan ve dost
olmaktan, var olmaktan ve medikal fizik uzmant olmaktan zevk alan herkese aittir.




38. SAYI MedFiz@Online

14" March

Today is an important day because..

e
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Albert Einstein  Prof. Hawking
was born on this left us on this
day in 1879 day in 2018.

14 MART: Albert Einstein’in Dogum gind,
Hawking’in Olim Yildénimd, Pi Gln
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