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Grand challenges for medical physics in radiation oncology
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esil Dergi'nin (Radiotherapy and Oncology) bilimsel rol ve sorumluluklarinin tanimi icin yeni
153(2020) sayisinda cikan bir yaziyi bu zorluklari, degerlendirmeleri giindeme getirdi.

seyflidn  nefielos  peapc  glcers Bu makalede , radyasyon onkolojisinde yer alan

geiies Biyot Ousul ve cegiell) ondks medikal fizigin dort blyuk zorluklari 6ne ¢ikarilmistir:

agisindan.
1. Hedef hacim taniminin iyilestirilmesi,

Radyasyon onkolojisinde goérev yapan  medikal ) )
2. Yapay zeka ve otomasyonun benimsenmesi,

fizikgiler icin blyuk zorluklar. Buradaki zorluk tanimi

medikal fizikgilerin gelecekteki rolleri anlaminda S Eelis Qe v el e i

kullanilmigtir gelistirilmesi, kesin ve hassas tip,

4.  Liderlik intiyaci.
Medikal Fizigin radyasyon onkolojisindeki son iderlik ihtiyact

gelismelere 6nemli katkilarda bulundugu vazgecilmez ~ Medikal fizigin bu yeni zorluklarla basarili bir sekilde
bir gercektir. Medikal fizikciler, benzersiz beceri ylzlesmesini saglamak ve yeni ydnlendirmelere
ozellikleri, esneklikleri, klinik uygulamalara katilimlar ulagmak icin yeni vizyonlar ve yeni O&neriler bu

ve destekleri, icten gelen bir uyumdan kaynaklanan ~ makalenin ana temasi olarak yer almistir

karakterleri nedeniyle klinik ve bilimsel radyasyon Giiniimiiziin. bilimsel ve mesleki zorluklan medikal

onkolojisi baglaminda nemli bir kilit oyunculardir.  fiziileri multidisiplinerlige dogru yénlendirdigi ve
"Yiiksek teknolojiyi”




disiplinli ~ tutumu  ve  yenilikgilik  ruhunu

glclendirmesini gerektirecektir.

Bu zorluklar, medikal fizigin giderek daha fazla
katkida bulunmasi gereken heyecan verici yeni

alanlara ulagsmasini saglayacaktir.

Medikal fizikcilerde bu vizyonun ve liderlik ruhunun

oldugunu belirtmek gerekmektedir.
Yukardaki tim goruslere katilmamak elde degil.

MedFiz@Online e-Dergisinin yayina girdigi sirada
“Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi kurucularindan,
.U Onkoloji Enstitiisii emekli Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Nijad Bilge'nin vefati haberini aldik. Anisi 6niinde

saygl ile egiliyoruz.

Saygilarimizla.

Haluk ORHUN
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ONKOMER OZEL ONKOLOJI TIP MERKEZI

Med. Fiz. Uzm. Askin Aydemir
Med. Fiz. Uzm. Serdar Sanduvacg
Med. Fiz. Uzm. Sanaz Hendi
NKOMER Ozel Onkoloji Tip Merkezi
olarak 1997 yilinda Izmir'de faaliyete
baslamistir. Onkomer blnyesinde

radyoterapi hizmeti, deneyimli ogretim Uyeleri
rehberliginde radyasyon onkolojisi uzmanlari, medikal
fizik uzmanlari, radyoterapi hemsireleri ve radyoterapi
teknikerlerinden olusan ¢ok genis bir kadro ile
titizlikle uygulanmaktadir. Radyoterapi teknolojisini
yakindan takip ederek hizla adapte olabilme kabiliyeti
sayesinde Ege bdlgesinin en ¢ok tercih edilen merkezi
durumuna gelmistir. Onkomer Onkoloji Tip Merkezi
uluslararasi hasta portfoyu ile de ulkemizin saghk
turizmine 6nemli katkilarda bulunmaktadir.

2021 yilinda 4500 metre kare kapali alana sahip
bastan asagi yenilenen ve yeni binasinda hizmetini
surdiren Onkomer Onkoloji Merkezi bir ilke imza
atmis, yeni nesil bir radyoterapi cihazi olan
HALCYON'u Turkiye'de ilk kez kullanima acan bir
merkez olmustur.

Vizyonumuz; Ozel bir tedavi kurumu olarak, her tirli
modern radyoterapi uygulamasini en uygun sekilde
yapmak Uzere, surekli yenilenen teknik donanimla,
basvuran hastalarinin  ve

onkoloji yakinlarinin

gereksinimlerine cevap verecek nitelikli durusla,
kaliteli, gliler yuzll, 6ncl tibbi hizmeti sunmak ve bu
ilkelerden asla taviz vermemektir.

Misyonumuz ise; Ulkemizin ve kentimizin bilimsel,
merkezi

teknik ve gelismis radyasyon onkolojisi

olmak, radyoterapi gereken her hastaya hizmet

etmek, hastalarimizi modern radyoterapi teknikleri ile

tedavi etmek, guler yizli hizmetimizle hastalan ve
hasta yakinlarini memnun etmektir.

Klinik Kadromuz

Prof. Dr. Serdar Ozkok

Prof. Dr. Ayfer Haydaroglu

Prof. Dr. Minir Kinay

Prof. Dr. Hilmi Alanyal

Prof. Dr. Adnan Yoney

Uzm. Dr. Fusun Gogen

Uzm. Dr. Hasan Taylan Yilmaz

Med. Fiz. Uzm. Askin Aydemir

Med. Fiz. Uzm. Serdar Sanduvacg

Med. Fiz. Uzm. Sanaz Hendi

15 kisilik radyoterapi teknikeri ekibi, 2 dozimetrist, 3
radyoterapi hemsiresi, bir brakiterapi hemsiresi, bir
diyetisyen ve diger calisanlariyla toplamda 50 kisilik
kalabalik bir ekibe sahiptir.

CIHAZ PARKURU

HALCYON

D\
NRE

Resim 1. Halcyon tedavi cihazi
Tirkiyede Ilk kez ONKOMER'de kurulan, her tirli
modern radyasyon tedavisini yapabilen yeni nesil
Varian marka bir radyoterapi cihazidir (Resim 1).

HALCYON, C kollu lineer hizlandiricilardan farkl
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olarak ring yapisiyla hem IMRT alanlarini hem de ark

sayillarini  arttirma  olanagina  sahiptir.  Hizl
goruntileme ve tedavi Ozelligi ile tedavi slresini
kisaltarak verimli bir calisma sunar. Tek enerjili (6X
FFF), 800/MU doz hizi ve 5 cm/s hareket kabiliyetli cift
katmanli MLC ye sahiptir. HALCYON'un cift katmanli
MLC vyapisi (Sekil 1), UGst Uste binmis bagimsiz
hareketler olusturabilen 1 cm kalinlikli yapraklardan
olusmakta ve bu katmanlar arasinda lateralde
tasarlanan 0,5 cm shift ile hedefe yonelik hareketinde
0,5 cm kalinlikh sekiller alarak hem alan kenarlarinda
keskin doz disimine hem de maksimum doz
modulasyonu olusturabilmeye olanak saglamaktadir.
Yapraklar % 0,01cm’lik dozimetrik yaprak araligi
nedeniyle disik foton gegirgenligine sahiptir. kV
CBCT, MV CBCT, iCBCT gorintileme ozellikleri

bulunmaktadir.

Fixed [
Primary
Collimator |_

Fixed
Secondary -
Collimator

Proximal
MLC Layer

Distal
MLC Laver

Outboard

Collimator

Sekil 1. Hlycon cihazi MLC yapisi
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Resim 2. Hlycon hasta tedavisi

Uc boyutlu KV-CBCT gériintisi 17sn'de, MV-CBCT
gorintileme ise 15sn’de olusturulabilmektedir. Kemik
yaplya dayal 2 boyutlu goriintiileme seceneginde ise
7 sn

icerisinde gorunti alimp hizla tedaviye

gecilebilmektedir (Resim 2).

TRUEBEAM STX

A
T‘\
~

Resim 3. Truebeam Stx tedavi cihazi

120 yaprakli HD120 MLC donanimli tedavi cihazinda
0.25 cm ve 0.5 cm kalinhginda yapraklar bir arada
kullanilmistir. En fazla alan boyutu 40 cm x 22 cm'dir.
6 MV, 6 MV FFF, 10 MV, 10 MV FFF, 15 MV foton
enerjilerinin yani sira, 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV, 15
MeV,18 MeV elektron enerjileri mevcuttur. Bu tedavi
cihazimiz 3D CRT, IMRT, VMAT tekniklerini gerektigin-
de nefes kontroli destegiyle kullanilabilmektedir.
Yiksek dose rate degerleri ve HD MLC yapisi
SRS&SBRT tedavilerinde cihazi Ustun kilmaktadir.
Novalis Brainlab (Solunum takibi, Lateral goriintileme
sistemi, 6 boyutlu masa hareketi) sistemi ile entegre
bir cihaz olmasi yine SRS&SBRT tedavilerinde yuksek
hassasiyet saglamaktadir(Resim 3).

TRUEBEAM
120 yaprakh Millenyum MLC donanimli tedavi
cihazinda 1 cm ve 0.5 cm kalinliginda yapraklar bir

arada kullanilmistir. En fazla alan boyutu 40 cm x 40
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cm'dir. 6 MV, 6 MV FFF, 10 MV, 10 MV FFF, 15 MV
foton enerjilerinin yani sira, 6 MeV, 9 MeV, 12 MeV,
15 MeV,18 MeV elektron enerjileri mevcuttur. Genis
alan boyutlu hastalarin  tedavilerinde tercihen
kullanilmaktadir. Solunum kontrol sistemi ile entegre

calismaktadir (Resim 4).

Resim 4. Truebeam tedavi cihazi

GAMMAMED PLUS IX AFTERLODER BRAKITERAPI
CIHAZI

24 kanalli bir cihazdir. Cekirdek kaynak olan I-192 ile
calisir. Kaynak kilavuz tUpunin uzunlugu emniyet
amaclh 1300 mm olarak tasarlanmistir. 1-10 mm
adimlarda kaynak durus pozisyonu vardir. Kaynak
aktarim hizi 60cm/saniyedir. Onkomer Onkoloji Tip
Merkezi tedavilerde

olarak kavite igi (Serviks,

endometrium) kullaniimaktadir.

Resim 5. Brakiterapi cihazinin goriiniisii

= (/ —

Goruntuleme ve Similasyon amagh

CT580RT kullanilmaktadir.

GE Optima
Planlama sistemi ARIA
server a entegre Eclipse planlama ve Velocity sistemi
aktif olarak kullaniimaktadir.

Dozimetrik Ekipman Envanteri

. SNC IC Profiler

. SNC Daily QA

. PTW MP3 su fantomu

. SNC ArcCheck

. PTW Star Check

o  Iyon Odalari (PTW Marcus ve Advanced Marcus,
o PTW Farmer, PTW Semiflex, PTW Pinpoint)

. PTW Unidos, Webline elektrometreler

. Geiger-Muller NEB211

Med. Fiz. Uzm. Askin Aydemir
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Uzmani olarak gorev yapmaktadir.
Med. Fiz. Uzm. Sanaz Hendi

1983 istanbul Dogumludur. 2009
Azad Universitesi Fen Fak. Fizik
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Ankara Universitesi  Nukleer
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Anabilimdali  Y.L. boliminden mezun oldu. 2015

yihindan beri Onkomer Onkoloji Tip Merkezinde

Medikal Fizik Uzmani olarak gorev yapmaktadir.
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NUKLEER TIP VE RADYOTERAPI GRUBU TIBBi CIHAZLARIN KALITE UYGUNLUK VE

Not: Bu yazi Medikal Fizik Dernegi Yonetim

Kurulu tarafindan haziwrlanarak yaywna

sunulmustur.
onetmeligin amaci, diagnostik radyoloji,
nukleer tip ve radyoterapi uygulamalarinda
kullanilan ve iyonlastirici radyasyon Ureten
veya yayan tibbi cihazlarin piyasaya arz edildikten
sonra kullanimlar slresince; hastalarin, kullanicilarin
ve uclincu kisilerin sagligr ve guvenligi agisindan
ortaya c¢ikabilecek tehlikelere karsi korunmalarini

saglamak icin yapilmasi gereken test, kalite glivence

ve denetimlerine dair usul ve esaslari diizenlemektir.

Yonetmelik, kalite uygunluk ve kalite kontrol testleri
ile kalite guvencesinin surdurilmesine dair usul ve
esaslar ile bu kalite uygunluk ve kalite kontrol
testlerini gerceklestirecek kisiler ve kalite uygunluk

testlerini  gerceklestirecek  kurumlarin  basvuru

kosullarini, izlenmesini, denetlenmesini ve saglik

hizmet sunucularinin  sorumluluklarint  usul ve

esaslarini kapsamaktadir.

Imalatcilarin, ithalatcilarin, teknik servislerin  ve

kullanicilarin tibbi cihazlar Gzerinde yapmis olduklari
testler ile Milli Savunma Bakanhgi binyesinde
bulunan tibbi cihazlar bu Yonetmelik kapsami disinda

birakilmistir.

Yonetmelik ile kalite glvence programi ele alinmis
olup, kalite kontrol testleri ve kalite uygunluk testleri

ile iki kisimda tanimlanmustir.

Yonetmelik kalite uygunluk ve kalite kontrol testlerini
gerceklestirecek kisiler ile kalite uygunluk testlerini
gerceklestirecek  kuruluslarin;  basvurusuna,
yetkilendirilmesine, izlenmesine, denetlenmesine ve
saglik hizmet sunucularinin yikimliliklerine dair usul
ve esaslari diizenlemistir.

Yonetmeligin Genel Esaslari

Cihazlar icin kalite uygunluk testleri veya kalite
kontrol testleri Tirkiye flac ve Tibbi Cihaz Kurumu
tarafindan dizenlenmis ilgili caisma belgesine sahip
medikal fizik¢i tarafindan yapilir. Bu nedenle bu
calisma belgesini almak icin kuruma basvuruda
bulunmak gerekmektedir.

Medikal fizikci, calisma belgesi kapsaminda yer alan
cihazlara iliskin Turkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumunca
dizenlenen kilavuzda yer alan ulusal ve uluslararasi

dizenlemeleri bilmek ve dogru sekilde uygulanmasini

saglamakla yukdmladur.

Bu yonetmelikte gecen “Medikal fizik¢i” kavrami,
sadece bu sozkonusu calisma belgesini almaya hak
kazanan kisilere verilmekte, yani yuksek lisans yapmis
tibbi fizik uzmani veya medikal fizik uzmanlarini
olarak calisan bizler disinda da Tibbi Cihazlar Kurumu
tarafindan belli kurallarla yetkilendirilen kisileri
tanimlamaktadir. Gec¢mis tecriibelerini gosterebilen,
sahada calismis ve calisma belgesine sahip herkes bu
Yonetmelikte medikal fizikci olarak tanimlamaktadir.
Medikal Fizik Dernegi olarak bu konuda yaptigimiz

itiraza su cevabi aldik. Bu durumun gecici bir madde
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ile olusturuldugu ve sahada yeterli calisan yetkili sayisi

saglandiktan sonra bu maddenin kardinlacagi
belirtildi. Aslinda olumsuz gibi goéziken bu durum
yonetmeligin uygulamasi tam olarak gerceklestiginde
imkani

pek ¢ok meslektasimiza saglayacaktir.

19

Medikal Fizik Dernegi olarak bu yodnetmelik icin

gerceklestirdigimiz Calistay'imizda konuyu derinleme-

sine inceleyip meslegimizle ile ilgili kalici kararlar
almis bulunmaktayiz.

Bu Yonetmeligin tam olarak yurirlige girmesi

Radyoterapi icin 2 yil, Nukleer Tip icin 2+2 yil ve

Radyoloji icin 3+3 yil olmasi beklenmektedir. Bu

belirlenen yillar iginde s6z konusu Bilim Dallari'ndan

mezun olacak c¢ok sayida meklektasimiza ihtiyag
olacag asikardir. Ozellikle Radyoloji ve Niikleer Tip

Birimleri'nde meslektaslarimiza ¢ok fazla is olanagi

¢tkacagini dusiiniiyoruz.

Yonetmelikte testleri yapacak kisiler ve kuruluslar

ile ilgili tarafsizligin saglanabilmesi icin baz

kisitlamalar tanuimlanmustur:

1.  Kalite uygunluk testlerini yapan kurulusun
tarafsiz kalabilmesi icin bu kuruluslar kalite
kontrol testlerini gerceklestirmeyecekler.

2. Kalite uygunluk testleri sadece kalite uygunluk
kuruluslar tarafindan yapilacak, bu kuruluslarda
calisan medikal fizikci, son bir yilda kalite
kontrol testlerini gergeklestirdigi cihaza kalite
uygunluk testlerini yapmayacaktir.

3.  Kalite uygunluk kuruluslar, bu Yonetmelik
kapsaminda olan tibbi cihazlar icin ithalat,
ihracat, satis, bakim ve onarim faaliyetinde
bulunmayacaktir.

4. Bu Yo6netmelik kapsaminda olan tibbi cihazlar

icin son bir yilda ithalat, ihracat, satis, bakim ve

onarim faaliyetinde bulunan medikal fizikgiler

yetki aldigi ilgili cihazlara kalite uygunluk ve

kalite  kontrol  testlerini  yapmak igin
gorevlendirilmeyeceklerdir.

Niikleer tip ve radyoterapi grubu cihazlarda bu
testler, ilk kalite uygunluk testleri cihazlarin
kurulumundan sonar, ilk kullanim éncesinde
yapuacaktur. ilk kullamm sonrasinda, radyoterapi
grubu cihazlarda ii¢ (3) yuda bir, diagnostik
radyoloji ve niikleer tip grubu cihazlarda bes (5)
yulda bir yapulacaktur.

Kalite uygunluk testlerinden gecemeyen cihazlara
iliskin rapor diizenlenecek ve ilgili rapor Tirkiye Ilac
ve Tibbi Cihaz Kurumuna iletilecek ve bu cihazlarin
kullanimi kalite uygunluk belgesi duzenleninceye
kadar durdurulacaktir.

Galisma almak kisiler e-devlet

belgesi isteyen

Uzerinden, https://www.turkiye.gov.tr/saglik-tibbi-

cihaz-yeterlilik-belgesi-basvurusu linkinden,

basvurularini yapabilirler. Bagvuru sirasinda istenen

belgeler ise,
1. Basvuru formu ve dilekcesi
2. Lisansiusti diploma 6rnegi ve tez konusunu

gOsterir belge
3. Calisma belgesi basvuru Ucretinin 6dendigine
dair banka dekontu
Kalite uygunluk testi hizmetini vermek isteyen
degerlendirme firmasi ise, kendisi icin yetki belgesi,
medikal fizik¢i ve sorumlu midir olarak biinyesinde
gorev alacak kisiler icin de calisma belgesi almak
zorundadir. Bu belgeler icin Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu'na basvurur. Basvuru sirasinda gerekli
belgeler Yonetmelik'te belirtilmistir.
Yénetmeligin 9'uncu maddesi personel ve niteliklerini
tanimlamistir.Medikal fizikgiler aldiklari egitime gore;

radyoterapi, diagnostik radyoloji ve nikleer tip grubu

10
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cihazlari olmak Uzere ¢ (3) uzmanhk grubuna

ayrilmistir. Calisma belgesi duzenlenirken yapilacak

siniflandirmaya esas olmak Uzere asagidaki egitim
kosullari aranmaktadir;

a. Radyoterapi grubu cihazlari medikal fizikgisi:
Radyoterapi fizigi alaninda lisansustl egitim
mezunu olmak,

b.  Diagnostik radyoloji grubu cihazlari medikal
fizikgisi: Diagnostik radyoloji fizigi alaninda
lisansistU egitim mezunu olmak,

C. Nikleer tip grubu cihazlari medikal fizikgisi:
Nukleer tip fizigi alaninda lisanslstlu egitim
mezunu olmak.

llgili cihaz grubunda kalite uygunluk testlerini

gerceklestirecek medikal fizikgi icin alaninda en az bes
yillik tecriibe sarti aranmaktadir

Bu Yonetmelik kapsaminda aranan nitelikleri tagimasi

kaydiyla kalite uygunluk kurulusunun binyesinde

bulunan ayni kisi; medikal fizikgi, sorumlu mudir ve
kalite yonetim temsilcisi olarak gorevlendirilebil-
mektedir.

Sorumlu mudur, kalite uygunluk kurulusunun bu

Yonetmelik  kapsamindaki  hizmetlerine iligkin

sorumluluklarini yerine getirmekle yukumll, en az

lisans mezunu ve tam zamanli calisani olmalidir.

Kalite yonetim temsilcisi, kalite uygunluk kurulusunun

bu Yonetmelik kapsamindaki hizmetlerine iliskin kalite

yonetim sistemini olusturmakla yakamld, tam zamanl
calisani olmalidir.

Yonetmelik kalite uygunluk kuruluslarinin, medikal

fizikcilerin ve saglk hizmeti sunucularinin gorevlerini

ve yukimliltklerini de tanimlamistir.

Kalite uygunluk kurulusunun goérev ve

yiikiimliiliikleri:

Yetki belgesi kapsaminda hizmet verecegi cihazin

kalite uygunluk testlerini, bu testleri yapabilecek
asgari donanima, yazihma ve aksesuarlara sahip
olmak. Kalite uygunluk testlerini Tibbi Cihaz Kurumu
dizenlenen kilavuza

tarafindan sekilde

uygun

gerceklestirmektir.

Medikal fizikcinin gorev ve yiikiimliiliikleri:

1. Calisma belgesi kapsaminda gerceklestirecegi
kalite uygunluk ve/veya kalite kontrol testlerini
bu Yonetmelige ve kilavuza uygun sekilde
gergeklestirmektir.

2. Calisma belgesi kapsaminda gerceklestirdigi

kalite kontrol ve kalite uygunluk testlerini

yapmak ve Tibbi Cihaz  Kurumu’'na
raporlamaktir.

3. Radyasyondan korunma konularinda gerekli
egitimi alr ve esnasinda

gorevi gerekli

olabilecek  koruyucu ekipman ile kisisel

dozimetre kullanir.

4, Kalite uygunluk ve kalite kontrol testlerinde

kullanilan radyoaktif kaynaklar ilgili ~mevzuat
hikimlerine tabidir.
Saghk hizmet sunucularinin goérev ve

yiikiimliiliikleri:

a. Cihazlanin kalite kontrol testlerini Tibbi Cihaz
Kurumu’'nca diizenlenen kilavuza uygun sekilde
ilgili calisma belgesine sahip medikal fizikciye
yaptirmak ve bu testlere iliskin raporlar
muhafaza etmektir.

b.  Cihazlarin kalite uygunluk testlerini Tibbi Cihaz
Kurumu'nca dizenlenen kilavuza uygun sekilde
ilgili yetki belgesine sahip kalite uygunluk
kurulusuna yaptirmak ve bu testlere iligkin
raporlar muhafaza etmektir.

c Blinyesinde bulunan ve kalite kontrol testlerinde

izleme ve cihazlarinin,

kullanilan dl¢lim

*
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kalibrasyon  prosedirini  olusturmak,

olusturdugu  prosedire sekilde

uygun

kalibrasyonlarini  yaptirmak  ve  takibini
saglamaktir.

d. Cihazlarin bulundugu her biriminde saglanan kalite
glivencesinin bu Yonetmelikte belirlenen hukimlere
uygunluguna yonelik olusturdugu i¢c denetim planini
yilda en az bir kez uygulamak ve talebi durumunda
gerceklestirdigi denetimin sonucunu Tibbi Cihaz
Kurumu bildirmek.

e. Bu Yonetmelik kapsaminda olusan dokiiman ve
kayitlari Tibbi Cihaz Kurumu'nun elektronik veri
ortamina es zamanli olarak kaydetmek.

f. Bu Yonetmelik kapsaminda olusan verilerin
dogrulugunu, gizliligini ve guvenligini saglamak.

Yonetmeligin tamamina Tibbi Cihazlar Kurumu'nun

web sitesinden ulasilabilmektedir.

https://www.titck.gov.tr/mevzuat/diagnostik-radyoloji

-nukleer-tip-ve-radyoterapi-grubu-tibbi-cihazlarin-

kalite-uygunluk-ve-kalite-kontrol-testleri-hakkinda-

yonetmelik-27122021010359

Yonetmelikte bahsedilen kilavuza Tibbi Cihazlar Ku-
rumu’nun web sitesinden ulasilabilmektedir.

https://www.titck.gov.tr/mevzuat/diagnostik-radyoloji

-nukleer-tip-ve-radyoterapi-grubu-tibbi-cihazlarin-

kalite-uygunluk-ve-kalite-kontrol-testleri-hakkinda-

yonetmelik-hukumlerinin-uygulanmasina-iliskin-

kilavuz-24032022133824

Hizli bir sekilde hazirlanip igerigi belli ancak uygu-
lamada bir ¢ok sorunla karsilasiimasi olasi bu Yonet-
melik ve Kilavuz ile ilgili Dernek olarak gerekli eylem-
lerde bulunduk, bulunuyoruz. Bu Yonetmelik Tibbi
Cihazlar Kurumu'nun belirledigi konusunda uzman
danismanlarin  ve Fizik Mihendisleri Odasi'nin
destekleri ile bu son halini almis bulunmaktadir. Bu

duruma her ne kadar son anda dahil olmaya calissak

da Tibbi Cihaz Kurumu ile direk gorisulip, konu
hakkinda detayli bilgi aldik. Sonrasinda da Tibbi Cihaz
Kurumu'ndan Ust yonetimin de katiim ile Calistay
dizenledik. Bu Calistay'imiza Tibbi Cihaz Sektorel Hiz-
metler Dairesi Baskani Servet Sarihan Bey de konugu-
muz olarak katildi. Bu Yonetmelik ile ilgili detayli bilg-
ileri tim katihmci hocalarimiza agikladi ve gelen soru-

lara ve elestirilere de ictenlikle cevap verdi.

Gelismeleri Medikal Fizik Dernegi Yonetimi olarak

takip  etmekteyiz.  “Birlikte  Daha  Gugcluyliz"

sloganimizla yurirlige giren ve girecek meslegimizi
ilgilendiren  konulari  tim paydaslarla  beraber
calismaya acik ve istekliyiz. Dergimizin dnuimuzdeki

sayilarinda konuyla ilgili glincellemeleri paylasacagiz.

......

TURKIYE ILAG VE
TIBBI CIHAZ KURUMU

DIAGNOSTIK RADYOLOJi, NUKLEER TIP VE
RADYOTERAPI GRUBU TIBBi CIHAZLARIN
KALITE UYGUNLUK VE KALITE KONTROL

TESTLERI HAKKINDA YONETMELIK

HUKUMLERININ UYGULANMASINA iLiSKIN

KILAVUZ

Yazimizin devaminda 26 Mart 2022 yilinda bu konun

paydaslaryla birlikte yaptigimiz “Calistay Sonug

Bildirgesi” ni bulabilirsiniz.

.
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MEDIKAL FiZIK DERNEGI EGITIM CALISTAYI SONUC BiLDIRGESI

Medikal Fizik Dernegi 1988 yilinda kurulmus olan mesleki bir dernektir. Kuruldugu taribten
itibaren Ulusal ve Uluslararas: bilimsel toplantilar ve kongreler diizenleyerek filkedeki medikal fizigin
mesleki anlamda gelismesine katks saglamistir ve saglamaya devam edecektir. 2011 yilinda kanunla
meslek tammi da yapilmugtir.

26 Nisan 2011 tarih ve 27916 sayih resmi gazetede MADDE 9 ~ 11/4/1928 tarihli ve 1219
sayil: Tababet ve Suabat: San'atlanmin Tarz: Icrasina Dair Kanuna asagidaki ek madde eklenmis ve ek
madde 13'te meslek tamimlan yapilmig olup Saglik Fizikgisi tanim da asagadaki sekilde yapilmugtar:

Saghk fizikgisi; fizik, fizik mihendislifi veya nitkleer enerji mithendisligi eitimi izerine
radyoterapi fizigi, diagnostik radyoloji fizigi veya niikleer up fizigi dallarinin birinde yiiksek lisans
mezunu; ilgili uzmanimin gézetiminde ve tedavi igin yonlendirmesine bagh olarak; radyasyon ile
yapilan teshis, goriintiileme ve tedavi sirasinda ve sonrasinda, gerektiginde radyo izotop maddeleri ve
iyonize 1ym kaynaklanmun kullammindan, uygulanmasindan, korunmasindan ve antilmasindan
sorumlu saghk meslek mensubudur.

23 Aralik 2021 tarih ve 31698 sayih resmi gazetede kurumunuz tarafindan bizim meslegimizi
yakindan ilgilendiren “DIAGNOSTIK RADYOLOJI, NUKLEER TIP VE RADYOTERAPI GRUBU
TIBBI CIHAZLARIN KALITE UYGUNLUK VE KALITE KONTROL TESTLERI HAKKINDA
YONETMELIK * yayimlanarak yiiriirlige girmistir.

Yayimlanug olan bu yonetmeligin “gegici madde S: Bu Yoénetmeligin yayimlandif tarih
itibariyla, cihazlann kalite uygunluk ve kalite kontrol testlerinin bu Ydnetmelige uygunlugu,
radyoterapi grubu cihazlarda iki yil, diagnostik radyoloji ve niikleer tip grubu cihazlarda ise ii¢
yil iginde saglamir.” Ibaresi yer almaktadir.

Yonetmelikte belirtilen iki g yillik uyum gegis sirecine iilkemizdeki medikal fizikgileri
biinyesinde bulunduran tek mesleki dernek olam Medikal Fizik Demnegi olarak katki saglamak
amaciyla 4 Mart 2022 tarihinde bu alanda efiitim veren 16 {iniversitede yiksck lisans program
yirtticilerinin katilim ile ilk gevrim igi caligtaymmizi yaptik. Bu birinci ¢ahigtayda ilgili yonetmelik
ile baglayacak yeni siiregte mesleki bilgimiz ve tecriibelerimiz dogrultusunda bilimsel standartlarn
belirlenmesine nasil bir katk: verecegimiz konusunda gorlls alis veriginde bulunuldu. Bu amagla da
yiksck lisans egiitimi veren {iniversitelerimizin program yiiriitiicilerinin, TITCK - Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu yetkilerinin ve dernek yOnetim kurulunun katilaca@s 2. Calistayin 26 Mart 2022
tarthinde yiiz yiize yapilmasina karar verilmistir.

26 Mart 2022 tarihinde yapilan ¢ahgtayda asagidaki tavsiye kararlar almmistir:
1. Meveut saymuzla gikan yénetmeligin gereklilikleri kargilagtinldiginda ortaya ¢ikan medikal
fizikgi agigimt gidermek igin, yiksek lisans eitimi veren kurumlar tarafindan, egitim kadrosu
ve pratik egitim igin klinik sartlann elverdigi Slciide programlara alman Ogrenci
kontenjanlarinin artinlmas:.
2. Programlara Nilkleer Tip ve Radyoloji alamnda miimkilnse brang gretim Gyelerinin ders
anlatabilmesi igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi.
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3. Niikleer Tip ve Radyoloji ile ilgili ders igerigi olmayan programlara, bu alanlarda asgan
oranda gerekli temel konulan igeren derslerin eklenmesi. Bu kapsamda medikal fizik dernegi
egiitim komisyonu tarafindan gerekli galigmalarin yapilmas:.

4. Nilkleer Tip ve Radyoloji alaninda tez yapacak dgrencilerin pratik efitim igin gegici olarak bu
konularda deneyimli merkezlerde bulunabilmesi igin gerekli protokollerin olusturulmas:.

S. Medikal Fizik Deme@i tarafindan {iniversitelere ve TITCK'e destek olarak yilin belli
zamanlarinda radyoterapi, nilkleer tip ve radyoloji alaninda ihbtiyag duyulan cgitimlerin ve
kurslarin diizenlenmesi.

6. TITCK binyesinde olugturulacak komisyonlarda Medikal fizik derneii olarak her konuda
isbirligi yapilmasi.

Cahgtaya Katilan kurum ve iniversite temsilcileri

Eskigehir Osmangazi Oniversitesi Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitost)

Ke ruer
Zre—

Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisa

Nina Tuncel
Yildinm Beyazit Oniversitesi Saglik Bilimleri Enstitiiso 1 Saglik Bilimlen Enstitfisth
fsmail Findikh Yurt

Erciyes Cuiversites: Saghik Bilimlen Enstitlistt
Kadir Yaray
Gilsane Saghk Bilimleri Universitesi Sahk Bilimleri Enstisst
Balar Dirican

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiso Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimler Eastitst
Mete Yeginer Hilal Acar,

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Hatice Bilge Becerir
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Noura El-Haj, MSc*; Jose Alfredo Polo Rubio, PhD*; Gregorius Ben Prajogi, MD*; Herdis Helgadottir, MA*; Eduardo Zubizarreta, MD*;
Ahmed Meghzifene, PhD*; Varisha Ashraf, BSc®; Stephen Hahn, MD*; Tim Williams, MD®; and Mary Gospodarowicz, MD’

Med. Fiz. Uzm. Eray Ergen

Ozet

anserin dunya genelinde goérilme sikhgin-
daki artisi ve kontrol altina alinmasina
yonelik etkili tedavi girisimlerine duyulan
ihtiyact g6z o©ninde bulunduran cesitli orgutler,
meslek odalari ve uluslararasi

kuruluslar, genel

insidansi en aza indirmenin yani sira tedavi
seceneklerini iyilestirmek ve mortaliteyi azaltmak icin
stratejiler dnermistir. Bu cabalara ragmen, 2018 yilina
ait yaklasik 9,6 milyon o6lim, bulasici olmayan bu
hastaliga atfedilmis olup, kanseri diinya genelindeki
olumlerin ikinci dnde gelen etmeni haline getirmistir.
Kanser, kontrol altina alinmadigi takdirde, capini
giderek genisleterek 2040 yilinda diinya genelinde
tahminen 29,5 milyon yeni vakayr ve 16,3 milyon
Olumi beraberinde getirecektir. Kanser tedavisi
hizmetlerinin radyoterapiyi icermesi gerektigi genel
olarak kabul edilse de bu olanaklara erisim diinyanin
bircok yerinde, 6zellikle dustk ve orta gelirli Glkelerde
halen cok sinirhdir. Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi,
diinya genelindeki programlar da dahil olmak Uzere
radyoterapinin mevcut durumunu ve ayrica kuresel

Olcekteki basarilan ve guglukleri kapsamli bir sekilde

gozden gecirdikten sonra, radyoterapinin mevcut
durumunu daha yakindan ele almak ve bu alanda
gelecekteki yonelimler icin bir yol haritasi belirlemek
amaciyla gesitli radyasyon onkoloji derneklerini temsil
eden uluslararasi bir uzmanlar grubunu bir araya
getirmistir.  Cok sayidaki kiresel ve bdlgesel
girisimlerin, koordinasyonun daha iyi yapilabilecegi
kolay erisilebilen bir veri havuzu da dahil olmak tzere
merkezi bir ¢ergcevenin varligindan daha fazla istifade
edecegi  sonucuna varnilmistir.  Bu  cerceveyi
destekleyerek, cesitli ortamlarda guvenli, strdiril-
ebilir ve profesyonel bir uygulama igin gerekli bilgi,
beceri ve davranisi vurgulayan pratik bir yeterlilik
envanterinin  kiresel dizeyde erisilebilir hale
getirilmesi gerekmektedir. Bu detayli raporda, kiiresel
radyoterapinin mevcut durumuna ve gelecekteki
toplumsal yonelimlere yer verilmistir. Bu rapor, diinya
meslek birlikte

genelindeki topluluklari ile

gelistirilecek bir eylem planinin temelini olusturur.
GIRIS

Dinya Saglik Orgiiti, ulagilabilir en yiiksek saghk

standardinin her insanin temel hakki oldugunu

belirtmektedir. Kullanilabilirlik, erisilebilirlik, kabul

edilebilirlik ve kalite gibi faktorler, ulasilabilen en
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yiksek saglk standardini elde etmek icin esastir. lyi
bir saglik hizmetinin gayri safi yurt ici hasilaya fayda
saglayabilecegine dair daha fazla kanit bulunmasina
ragmen, cogu ulkede radyoterapi hala maliyet etkin
bir yatinmdan ziyade bir masraf olarak gorilmektedir.
Lancet Komisyonlari, saglik hizmetlerine iyi erisimin
sundugu bircok firsat hakkinda degerli bilgiler sunar
ve Kuresel hastalik yukinli ve kiresel toplumun
karsilastigi saghga iliskin guglikleri dikkate alir.
Ulkeler enfeksiyon ve kardiyovaskiiler hastaliklardaki
sonuglar iyilestirdikge, bulasici olmayan 6nemli bir
hastalik olan kanser, biylk bir kiresel saghk sorunu
olarak ortaya ¢ikmaya devam ediyor. 2018 yilinda
tahminen 9,6 milyon 6limin kansere atfedilmesi, onu
dinya capinda ikinci dnde gelen 6lim nedeni haline
getirmistir. Kanser, kontrol altina alinmadigi takdirde,
capini genisleterek 2040 yilinda dinya genelinde
tahminen 29,5 milyon yeni vakayr ve 16,3 milyon
olimli de beraberinde getirecektir. Kanserin
onlenmesinde, teshisinde, tedavisinde, palyatif ve
destekleyici bakim hizmetlerinde karmasik islemlere
ihtiya¢c duyulur. Kansere yonelik kapsamli, etkilesimli,
ylksek kaliteli hizmetlerin mevcudiyeti, etkili bir saghk
sisteminin  birgok

ihtiyacini  kendiliginden

karsilayacaktir. Kanser tedavisinin desteklenmesi,

saghk sisteminin diger kesisen alanlari kapsamasi
bakimindan bir capa islevi gorebilir. Ne yazik ki,
kanser yukinun arttigr bircok ulkede, altyapi, insan
kaynaklari ve kanser tedavisinin cesitli bilesenlerine
erisim eksikligi nedeniyle bu hastalikla basa c¢ikma
kapasitesi epey sinirli dlizeyde kalmaktadir.
Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA), kiiresel kanser
kontroli  cercevesinde  radyoterapinin  mevcut
durumunu goézden gegirmek Ulzere 2018 yilinin Kasim

ayinda bir uzmanlar toplantisi duzenlemistir. Bu

toplantida diinya c¢apinda radyasyon onkolojisini

desteklemek icin misterek faaliyet firsatlarinin

belirlenmesi de amaclanmistir. Toplantida ayrica

kiresel radyoterapi igin finansman girisimlerini
desteklemek amaciyla sosyal yardim, savunuculuk ve
iletisim stratejilerine yonelik firsatlar da gdzden
gecirilmistir. Son olarak, radyasyon onkolojisindeki
son gelismeler ve gelecekteki arastirma yonelimleri de
go6zden gecirilmistir. Bu belgenin amaci, mizakereleri
Ozetlemek ve toplanti sirasinda Uzerinde anlasmaya

varilan gelecekteki yonelimleri sunmaktir.

Kanser tanisi alan tim hastalarin hemen hemen
yarisinda hastaligin seyri boyunca en az bir seans
radyoterapiye gerek duyulduguna ve bu oranin gogus
kanserinde %87'ye ulastigina dair ¢ok sayida kanit
mevcuttur. Radyoterapi ¢ok uygun maliyetli bir
tedavidir ve diinya capinda etkili kanser tedavilerinin
kritik bir bilesenidir. Kuresel olarak kanser, ulusal
saglik harcamalarinin yaklasik %5'ini teskil eder ve
radyoterapi harcamalari da toplam kanser maliyetinin
yaklasik 9%5'ini olusturur. Tim bu rakamlara ve

kanitlara ragmen, i¢sel karmasiklik ve yasal

dizenlemeler, bu alandaki yatinmi karmasik hale

getirmektedir. Dinya genelinde radyoterapiye erisim

epey heterojen olup, bu nedenle bir Ulkenin
sosyoekonomik  kosullari  genellikle  mevcut
kaynaklarla iliskilidir. Radyoterapi makinelerinin

milyon nufus basina gecerli olan medyan sayisi ve
yogunluk arahgi, yuksek gelirli tlkelerde (HIC'ler) 5,1
(aralik: 0,4-11,6) ve dusuk gelirli Glkelerde ise O'dir
(aralik, 0-0,4). Bir radyoterapi programi olusturmak
icin gereken baslica yatirm ile strekli isletim ve bakim
ihtiyaclari, dusuk ve orta gelirli Ulkelerin (LMIC'ler),
bilhassa toplum saghg ile diger kalkinma 6ncelikleri
arasindaki  rekabet ulusal

karsisinda, dizeyde
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radyoterapi  erisiminde surdurllebilir  kalkinmayi
baslatmayr ve devam ettirmeyi guglestirir.3 Saglik
hizmetlerine daha fazla fonun aktarildig ylksek gelirli
ulkelerde de ayni tabloyla karsilasiimaktadir.3,6
Bununla birlikte, daha fazla makineye sahip ulkelerde
bile, teknolojinin uygulanmasindaki zorluklar, gtvenlik
ve kalite kontrol ile ilgili sorunlar ve profesyonellerin
strekli egitim ve ogretiminin olmamasi nedeniyle
radyoterapinin uygun kullanimi ile ilgili zorluklar

devam etmektedir.
BAGLAM
Ana hedef

Radyoterapide karsilasilan gugliklerin  birgogunu
irdeleyen ve kaynaklarin bosa harcanmasini ve emek
israfini onleyen yekpare bir yaklasimin desteklenmesi.
Dinya genelinde kanserli tim hastalarin yizde ellisi
radyoterapiye ihtiya¢ duyar ve bu temel tedaviye
erisim epey heterojen bir dagilim gosterir. Birgok

kurum ve kurulus, kaynaklardaki bosluklari belirleyip

giderme ve personelin egitim ve ogretimini
uyumlastirma ve destekleme gayretindedir.

Bilgi Birikimi

Radyoterapiye  erisimde  karsilasilan  eksiklikler

aciklanacaktir. Ayrica, egitim ve dgretimi destekleyen

kiresel ve bolgesel girisimler, radyoterapi

kullanilabilirliginin ~ degerlendirilmesi,  radyoterapi
arastirmalan ve gelecekteki yonelimler vurgulana-

caktir.
Uygunluk

Kuresel radyoterapinin mevcut durumu ve gelecekteki
yonelimleri hakkinda bilgi ve stiregelen bir¢ok girisim,
is birligi faaliyetlerini diizene sokacak ve kaynaklarin

daha verimli kullanimina yol acacak yekpare bir eylem

plani ve gercevesi icin bir temel olusturacaktir.
RADYOTERAPIDE KURESEL i$ BIRLIGI

Kuresel capta kanser saglik hizmetlerine erisimin yani

sira  saglik hizmetlerinin  mevcudiyeti, tedavi

masraflarini  karsilayabilme ve modern kanser

tedavisinin  muhtemel faydalarinin farkinda olma
hususlarinda da buytk bir c¢eliski bulunmaktadir.
Nufusa dayali giktilari iyilestirmek icin bu engellerin

birer birer ele alinmasi gerekir.

Kuresel saglikla istigal eden, her biri belirli bir gérev
ve misyon hedefleri olan bir¢cok kurum ve meslek
kurulusu vardir. Dinyadaki artan kanser krizine yanit
olarak, bu aktorlerin ¢ogu, is birligini gelistirmek ve
mevcut kaynaklarin  kullanimini  en Ust dizeye
ctkarmak Uzere calismalarini koordine etmek icin
emeklerini birlestirmektedir. DSO ve IAEA, kanserin
daha iyi kontrol altina alinmasini saglamak Uzere
destekleme ve cok sayida eylemde yer almistir. ***
DSO, palyatif bakima, cerrahiye, temel ilaglara ve
genel kanser kontroliine daha iyi erisim icin ¢agrida
bulunan bircok karari benimsemistir. Keza, IAEA de,
saglik icin guvenli niikleer tabanli teknolojiler saglama
konusunda  Ulkelere  egitim, danismanlik ve
destekleme sureclerinde rol almistir. Bu baglamda
IAEA, glvenli ve verimli radyoterapi, tanisal
gorintileme ve nukleer tip hizmetlerine erisimin
iyilestirilmesi  Uzerinde calismaktadir. Bu amaca
ulasmak icin IAEA, yeni ve mevcut tesisler icin
kilavuzlar olusturur ve tedariki destekler. Ayrica, IAEA,
dinya capindaki radyoterapi kaynaklarina iliskin tek
veri tabani olan web tabanli uluslararasi radyoterapi

merkezleri rehberini yonetmektedir.

Hastallk Kontrol Oncelikleri'nin  (DCP3) yakin
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zamanda yayimlanmis olan Uclnci baskisinda,
kanserin kontrol altina alinmasinda bir dizi en iyi satin
alma uygulamalarina yer verilmistir. Radyoterapi artik
en kapsamli kanser kontrol planlarina dahil edilmistir.
Ayrica nikleer tip, tanisal goriintiileme ve radyoterapi
hizmetlerinin tesis edilmesi icin ulasiimasi gereken

cesitli kilometre taslarinin bilinmesi de 6nemlidir.

Uluslararasi Kanser Kontrol Ortakligi portali, kapsamli
kanser hizmetlerinin uygulanmasi icin mevcut ulusal
kanser planlarini ve kilavuzlarini bir araya getirir.
Kanser  Kontrol kanser

Uluslararasi Birligi'nin,

tedavilerine erisimi iyilestirmek icin  ortakhklar
olusturma cagrisinda bulunan Herkes igin Tedavi adli
yeni bir girisimi vardir. Onleme, kanser kontroliiniin
onemli bir bileseni olmasina ragmen, tim kanser
turleri 6nlenemez ve ¢ogu etkili bir sekilde tedavi
edilebilir. Union for International Cancer Control City
Cancer Challenge (CCan) tarafindan baslatilan yeni
girisim, kanser tedavisine erisimi daha iyi hale
getirmek icin LMIC'lerdeki bir milyondan fazla insanla
diinya genelindeki sehirlerde faaliyetlerine devam
ediyor.®  CCan CCan

faaliyetleri, girisiminin

radyoterapi, radyolojik tanilama ve nikleer tip
bolimunl aktif olarak destekleyen IAEA da dahil
olmak Uzere sivil toplum, akademi, endustri ve
Birlesmis Milletler (BM) kurumlar dahil olmak Gzere
tarafindan

cok sektorli  bir grubu

paydas

desteklenmektedir.

RADYOTERAPIDE KULLANILABILIiRLIK VE

IHTIYACLARIN DEGERLENDiRILMESI

Bir Ulke veya bolge dlzeyinde

eksikliklerin

radyoterapideki
ihtiyaglarin ~ ve degerlendirilmesi,

sureclerin, insan kaynaklarinin ve altyapinin yeterli

sekilde planlanmasi icin ilk adimdir. Veriye dayal
saglik hizmeti planlamasi, yalnizca muazzam firsatlar
sunmakla kalmaz, ayni zamanda veri toplama ve
degerlendirmede bir¢cok zorlugu da beraberinde

getirir.

Bunun bir 6rnegi, Avrupa Radyoterapi ve Onkoloji

Dernegi'nin  Radyasyon  Onkolojisinde  Saglik
Ekonomisi Projesi (ESTRO-HERO) tarafindan yapilan
arastirmadir. Bu proje, milyon niifus basina mega
voltajli makine sayisinda alti kat, milyon nifus basina
radyasyon onkologu sayisinda 15 kat ve milyon nifus
basina tibbi fizikci sayisinda 20 kat degisim oldugunu
birlikte, Ulkeler arasinda

goOstermistir.  Bununla

personel verilerinin  yorumlanmasi, her Ulkede
radyasyon onkolojisi uzmanlarinin farkl profesyonel
roller ve sorumluluklar Gstlenmesi gercegiyle karmasik
hale gelmektedir. Ek olarak, kaynak mevcudiyetindeki
farkliliklar, kanser insidansindaki ve sosyoekonomik
hususlardaki  gesitlilik,  teknolojinin  benimsenme
asamasi ve ilgili tedavi karmasikhdi ile agiklanabilir ve
bu da profesyonel basina ve yilda mega voltaj birimi
basina verilen seanslarda onemli farkliliklara neden
olur. Sonug, kanserli dort hastadan en az birinin kanita
dayali  radyoterapiye erisimi  olmamasidir.
Sosyoekonomik ydnlerin yani sira komorbidite ve ileri
uzmanlarin  kendi

faktorler; terapilerini

yas gibi
onerme egiliminde oldugu hekim yanlihg; ve
hastaneye olan uzakliga goére belirlenen cografi

erisim, erisilebilirlikteki cesitlilikte rol oynar.

Bu durum kiresel Olcekte daha da guclesmektedir.
Buna 6zellikle LMIC'lerde rastlanir. 2040'a kadar yillik
%67'si  LMIC'de olacaktir ve

kanser vakalarinin

gelecekteki bu zorlugun Ustesinden gelmek igin

yeterli kaynak seferberligi bulunmamaktadir. Lancet
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Komisyonu, diinya capinda radyoterapinin yikinu ve

talebini  analiz etmis ve dinya capinda

bulunabilirligindeki  buylk esitsizlikleri  ortaya

Lancet

hakkindaki

koymustur. Onkoloji ~ Komisyonu'nun

radyoterapi raporu,  radyoterapiye

erisimdeki eksikligi ve bu eksikligi kapatmanin
maliyetini nicel hale getirmistir. Radyoterapinin diinya
capinda yayginlastiriimasini ve radyoterapiye uygun
erisim saglandiginda ve tedavi edici kanser bakim
hizmetlerinde kullanildiginda gayri safi yurtici hasila
Uzerindeki potansiyel faydayi desteklemek igin bir
yatinm gorusinde bulunmustur. Elde ettikleri
bulgular, 2035 yilina kadar radyoterapiye optimal
erisim yoluyla yilda yaklasik bir milyon hayat kurtarma
potansiyelinin, 20 yillik 6lcek blylitme déneminde
365 milyar ABD dolarina (USD) kadar net
makroekonomik faydaya yol acacagina isaret etmistir.
ESTRO'nun Onkolojide Radyoterapinin Kuresel Etkisi
projesi, Kanser Kontrolii icin Radyoterapiye Iliskin
Kiresel Gorev Gucl'nin (GTFRCC) dinya capinda
radyoterapinin konusunda

faydalari farkindalig

artirma cabalarini stirdirmeyi amacglamaktadir.

S6z gelimi, ylksek nufus yogunluguna sahip Asya

Pasifik  bolgesi, yatinm  vyapilacak  sermaye

kaynaklarinin  ve tam radyoterapi kapsamasina
ulasmak icin egitilecek insan kaynaklarinin  mutlak
sayisi acisindan en bulyuk zorlugu teskil eder. Buna
karsilik, 27 Ulkenin her tirli radyoterapiden yoksun
oldugu Afrika, radyoterapi ihtiyaglarini karsilamak igin
atilacak o6nemli adimlar ile radyoterapi kaynaklar

olusturma zorluguyla karsi karsiyadir.

Ihtiyac duyulan radyoterapi kaynaklarinin sayisiyla
ilgili gercek oneriler, tipik olarak, zaman igindeki anlik

bir kareyi temsil eder ve radyasyon tedavisi

endikasyonlari,  teknikleri ve  fraksiyonlama

programlarindaki hizli degisimi yeterince hesaba

katmaz. Zamana dayali faaliyet esasli maliyet-

lendirme yontemlerinin  kullanimina veya kanser
tirine 06zgl maliyetlendirme modeline dayanan

cesitli maliyetlendirme modelleri mevcuttur.

Radyoterapi ekonomik bir tedavidir. Bununla birlikte,
radyoterapi toplam kanser tedavi bitcesinin yaklasik
%5'ini ve toplam saglik hizmetleri bitgesinin yaklasik
%0-%5'ini olustururken, kanser tedavi maliyetlerinin
en ylksek orani tipik olarak ilaglar ve hastanede

kaliglarla ilgilidir.

GTFRCC, agigi kapatmak igin 20 yildan fazla bir stiredir

ihtiyag¢  duyulan radyoterapiye vyapilan kiresel
yatirimlarin yaklasik 184 milyar ABD dolar oldugu
tahmin edilmektedir. Maksimum verimliligin tespit
edilmesi durumunda maliyet yariya inecektir. Bu tir
bir yatinmin beklenmedik faydalar s6z konusudur:
2035 yilina kadar optimal radyoterapi, yilda bir milyon
hayat kurtarmamizi saglayacak. Boylece GTFRCC
hesaplamalari, yatirilan her bir dolar icin 6 USD'ye
varan getiri ile, acikga pozitif bir yatinm getirisi
gOstermistir. Bu tir verilerin glicine ragmen, “hastalar
icin énemli olan saghk sonuclar, bu sonuglarin elde
edilmesinin  maliyetiyle iliskili  olarak” olarak
tanimlanan radyoterapinin degeri hakkinda daha fazla
kanita ihtiya¢ vardir. Onkoloji icin gelistirilen mevcut
deger araclari cogunlukla onkoloji ilaglarinin degerine
sadece tedavi

odaklanir ve sistemik olmayan

stratejileri baglamina aktarilamaz. Bunun nedeni,

cerrahi ve radyoterapideki yeniliklerin farkli dogasinin
edilen bunlari

yani sira elde sonuglar  ve

degerlendirmek igin gereken kanitlardir.
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Tedavi makinelerinin  satin  alma  maliyetlerini

disurmek ve kaynaklarin en verimli sekilde

kullanilmasini  saglamak Uzere cihaz (Ureticileriyle
birlikte calismak icin daha fazla gaba gOsterilmesi
gerekmektedir. Makinelerin isleyisinde daha fazla
standardizasyon ve gelistirilmis ara baglanti da

gereklidir. Ayrica, yeni teknolojinin gelistirilmesi igin

on kosullara iliskin rehberlik saglanmalidir.

RADYOTERAPI UZMANLARINDA EGITIM VE

OGRETIM

Ekipman ve tesislere ek olarak, surdirulebilir ve

islevsel bir radyoterapi programi saglamak icin
radyoterapi uzmanlarinin mevcudiyeti ¢cok dnemlidir.
Egitimli profesyonellerin eksikligi, kanser hastalari icin
radyoterapiyi erisilebilir kilmak agisindan asilmasi
gereken ciddi bir engeldir. *° Bu konunun ele alinmasi,
her Ulkenin karsilastigi benzersiz gerceklere ve
zorluklara karsilik gelen egitim ve 6gretim stratejileri
gelistirmek ve uygulamak icin kayda deger bir zaman
ve emek gerektirir. Bu egitim girisimleri, ginimuzde
ulkeye veya bdlgeye 6zgu olma temayulindedir ve
tibbi uygulama ve egitime yon veren standartlar ve
dizenlemelerdeki farkliliklar nedeniyle birbirinden bir

sekilde izole edilmistir.

Egitimli profesyoneller, radyoterapinin surdurilebilir
olarak gelismesi acisindan kilit éneme sahiptir ve
herhangi bir Ulusal Kanser Kontrol planinda stratejik
bir degerlendirme olmalidir. Sadece profesyonel sayisi
degil, daha da onemlisi mesleki egitimin kalitesi de
dikkate alinmahdir. Medikal fizikciler, radyasyon
terapistleri ve radyasyon onkologlari gibi radyoterapi
uzmanlarinin baslangi¢ egitim ve 6gretiminin yani sira

bilgi ve becerilerini glincellemek veya genisletmek icin

onceden egitim almis profesyonellerin strekli egitim

ve 6gretiminin desteklenmesi bir 6nceliktir.

Her ulkenin ve bdlgenin o6zel ihtiyaclarinin dikkate
alinmasi, sonugclarin iyilestirilmesi icin esastir. IAEA
gibi kuruluslarin uzun vadeli ve kisa vadeli burslar,
egitim ve ogretim calistaylari ve sanal egitim plat-
formlarinin destegiyle kiresel koordinasyonu bu ama-

cin desteklenmesinde etkili olmaya devam ediyor. **

Radyoterapi uzmani sayisinda kitlik yasandigi
bildirilmistir. Ornegin, Asya'da bu eksiklikler hem Sri
Lanka ve Banglades gibi LMIC'lerde hem de Japonya
ve Guney Kore gibi yuksek ve orta gelirli tlkelerde
gorulmektedir. Radyasyon Onkolojisi Uyesi Ulkeler igin
Asya Orgiitleri Federasyonu tarafindan yakin zamanda
yapilan bir ankete gore ,bélgenin radyasyon onkologu
ihtiyacinin sadece %54'G  karsilanmis olup, ¢ogu
ulkede yilda 10 yeni radyasyon onkologu yetisirken
200'den fazla makine sikintisi cekilmektedir. Bu
ulkelerin mevcut kapasitelerinde, egitim kapasitesi,
milyon nufus basina 1 megavolt birimlik donim
noktasina ulasilmasinda énemli bir darbogaz haline
geliyor. Benzer bir tablo, bir¢ok ulkede radyoterapi
medikal fizikgileri ve radyasyon terapistleri igin yeterli
egitim programlarinin bulunmadigi medikal fizikgiler
ve radyasyon terapistleri i¢in de s6z konusudur. Yine
benzer bir durum, (Ulkelerin yalnizca kugik bir
boliminln radyoterapi ile ilgili meslekler icin egitim

programlarina sahip oldugu Afrika'da rapor edilmistir.

NOT: DIRAC'In gevrimici baskisi, diinya genelindeki

radyoterapi  kaynaklari hakkinda 1995'ten beri
toplanan verileri icerir. Bu baski, dizenli olarak
glncellenir ve dagitilan anketlere verilen yanitlara

dayali olarak IAEA icin mevcut olan en guncel bilgileri
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icerir.  IAEA, bilgilerin  dogrulugu, eksiksizligi,

glvenilirligi veya uygunlugu ile ilgili acik veya zimni

hicbir garanti vermez. Belirli sirketlerin  veya

ekipmanlarin adlarinin belirtiimesi, mulkiyet haklarini
ihlal etme niyetini gdstermez ve IAEA'nin bir onayi

veya tavsiyesi olarak yorumlanmamalidir. DIRAC

icinde yer alan materyalden alintilar, DIRAC

veritabaninin  onaylanmasi  kosuluyla  serbestce

kullanilabilir.

Gerekli  sayida  egitimli  personel yetistirmek

glinimuzde zaten kayda deger bir guclik teskil eder

ve talepteki surekli artis bu sorunu daha da

blyutecektir. Egitim programlar, kismen mevcut

ogretim personelinin sayisina bagli olarak, herhangi

bir zamanda yalnizca sinirli sayida  kursiyeri

destekleyebilir.  Sinirli  egitim  kapasitesi, mevcut
profesyonellerin ylksek hasta is yukleri nedeniyle
daha da azalir ve 6gretim icin daha az zaman kalir.
Yeni radyasyon onkolojisi uzmanlarinin egitim ve
ogretiminin hizlandinimasi, kanser insidansindaki artis
hizinin cok gerisinde kalmamalidir. Byle bir gecikme,
yeterli sayida egitimli profesyonelin egitimini imkansiz
kilmasa da ¢ok daha zor hale getirecektir. Ayrica,
personel egitiminin siresi ve egitim kurumunun
yeterliligi, tutarsiz olabilecek insan

ve yeterli

kaynagina zorluk cikarabilecek diger alanlardir.

Ayrica, bir Ulkedeki nispi kapasite fazlasinin, saglik

profesyonellerinin  ulusal  sinirlar  Gtesindeki

hareketinin kisith dogasi nedeniyle, diger Ulkelerdeki
a¢igin azaltilmasina mutlaka katkida bulunmayacagini

belirtmek  6nemlidir.  Karsilikli  tanima,  saghk

profesyonellerinin  akisini  saglamak  agisindan

faydalidir, ancak boélgesel veya kiresel diizeyde daha

da fazla esitsizlige yol agan beyin go¢i olarak bilinen

bir olguya neden olan tek yonde tercihli hareketler de
dahil olmak Gzere bazi olumsuzluklari da beraberinde
getirir. Bu nedenle, diger Ulkelerdeki radyoterapi
uzmanlarinin egitim ve Ogretiminin kapasitesini ve/
veya kalitesini artirmak icin bir Ulkedeki fazla egitim
kapasitesinin kullanilmasina izin vermeyi amacglamak

daha gercekgidir.

Cesitli kiiresel egitim agiyla, radyoterapi uzmanlarinin
egitim ve Oogretimi icin kiresel dizeyde tek bir
sistemin kabul edilmedigi hemen gorilmektedir.
Dinya genelinde radyasyon onkolojisi uzmanlarinin
egitim ve 6gretimine yonelik sistemlerin, modellerin
ve gereksinimlerin cesitliligi, her ulkenin farkli
ihtiyaclarini yansitmaktadir. Bununla birlikte, farkli
sistemler arasinda ortak standartlar, gereksinimler ve
yetkinlikler belirlemek mimkundir. En iyi uygulamalar
da sistemler arasinda paylasiimis ve uyarlanmistir;
sistemden bagmsiz egitim girisimlerinin kiresel
olarak kullanima sunulmasi ve kullanilmasi giderek
yayginlasmistir. Radyasyon onkologlarn igin IAEA
mufredati, asgari bir standardin gelistirilmesi icin iyi

bir baslangi¢ noktasidir.

Bununla birlikte, kiresel ve bolgesel girisimler, bilgi

sistemlerinin  glc¢lendirilmesinden ve kaynaklara

erisilebilecegi ve sorgulamalarin yapilabilecegi kolay
erisilebilir bir arsiv olan merkezi bir cercevenin
varligindan daha fazla fayda saglayacaktir. IRIS42
platformunu kullanan IAEA, su anda diinya capinda
bir radyoterapi egitim kaynaklari veri tabani
gelistirmektedir. Bir dizi anket yoluyla, radyoterapi
uzmanlarinin egitim ve 6gretimi icin yeni firsatlar
getiren,

Onceden bilinmeyen egitim tesisleri ve

kaynaklari belirlenmistir.
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KURESEL RADYOTERAPIDE ARASTIRMANIN

ONEMI

Arastirma, klinik ve egitim veya 6gretim faaliyetleri ile
birlikte kanser kontrolinin uzun vadeli iyilestiriimesi
icin 6nemli bir dayanaktir ve radyoterapide ilerleme
ve bilimsel temelli yonetim saglar. Ancak, arastirma
faaliyetlerinin dogasi ve uygulamasi, yerel olarak
mevcut kaynaklara ve Ulkedeki arastirma aginin geri
kalaniyla etkilesime gore degisebilir. Arastirma
birimleri, bir miikemmellik ve liderlik ortami yaratir ve
tuma kalitesini ve kanser

yasam sonuglarini

iyilestirmeyi  amaclayan  radyasyon  onkolojisi

alanindaki tibbi bilimsel bilgilere katkida bulunur.

IAEA'nin Koordineli Arastirma Programi gibi klinik
arastirmalar iceren uluslararasi cok-kurumlu kiresel
arastirmalarin bircok essiz faydasi vardir. ** Bu tiir
arastirmalar, LMIC'lerdeki radyasyon onkolojisi
uzmanlarini yeni klinik arastirma faaliyetlerine ve
tibba

kanita dayali tanitmanin  katma degerine

sahiptir.  Ayrica, HIC'lerdeki  arastirmacilar ve
arastirmacilarla isbirligini kolaylastirir. Sonuclar, tedavi
bélgesinin secimindeki yanhhgini en aza indirebilir.
Ornegin, yalnizca HIC kurumlarindan elde edilen
arastirma sonuclar, LMIC'de kullanildiginda dogrudan
etki etmeyebilir. Cok c¢esitli Glkelerden ve klinik
ortamlardan katilimin, LMIC ortamina aktarilabilir

gergekci sonuclar Gretmesi daha olasidir.

Ek olarak, radyasyon onkolojisinde, kanita dayali
mudahaleler ile bunlarin toplum uygulamalarina,
Ozellikle LMIC'lere  sunulmasi  arasindaki  bilgi
boslugunu ele almak icin uygulama arastirmasi ¢ok
onemlidir. Saghk sistemlerindeki karmasikliklari ve

mudahalelerin maliyet degerlendirmesini belirlemek

ve surdurulebilirlik  stratejilerini  tanimlamak icin

arastirmaya ihtiyag vardir.

Koordineli  arastirma  faaliyetleri  gibi  egitim

arastirmalari, katihmc  Ulkelere cesitli  faydalar

saglayabilecegi icin dliinya c¢apinda arastirmayi

desteklemede  zorunludur. Bu faydalar, bilim

adamlarina ve kurumlara baska turli mumkin
olmayan arastirmalar yapmalari icin firsatlar sunmak
seklinde olabilir.  Ayrica, koordineli arastirma
faaliyetleri, cesitli alanlarda uzman ve deneyimli
arastirmacilara ve diinya capindaki arastirma aglarina
erisim saglar, bu da kaynak tasarrufuna, yeni teknoloji
kullanimi konusunda egitime ve Ulkedeki gelecekteki

arastirma faaliyetlerine genel destege yol acabilir. *

KURESEL RADYOTERAPIDE SAVUNUCULUK VE
ERISIM

Bugline kadar, hepsi ortak bir hedefi paylasan,
radyoterapiyi iyilestirmek ve tedaviyi gelistirmek olan
BM, devlet kurumlari, ulusal ve bdlgesel tip dernekleri
ve sivil toplum kuruluslari gibi uluslararasi kuruluslar
dahil olmak Uzere cesitli paydaslari iceren bu kesin
soruyu ele almaya calisan, devam eden cesitli
girisimler vardir. Gegmis veya devam eden girisimlerin
bircok 6rnegi vardir. Bu cesitli paydaslar, uluslararasi
kuruluslar ve tibbi kurum ve kuruluslar tarafindan
yurltulen calismalar ve girisimler arasinda, Ulkelere
saglanan is, Oneriler ve destek genellikle
ortismektedir. Bununla birlikte, radyoterapinin rolu ve
onemi ile ilgili farkindaligin ve anlayisin artirlmasinda
ve erisilebilirliginin artinlmasinda bugin karsilasilan
zorluklarin ¢coguna deginmek igin her zaman ortak bir
yaklasim yoktur. Bu nedenle, sorunlar genellikle

kiresel dlcekte kapsamli bir sekilde ele alinmaz, daha
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ziyade ulusal veya bodlgesel olarak ele alinir, bu da
sonuglarin her zaman tekrarlanabilir ve diinya ¢apinda

uygulanabilir olmadigi anlamina gelir.

KURESEL RADYOTERAPI ICIN GELECEKTEKI
YONELIMLER
Toplanti sirasinda, kiiresel radyoterapi toplulugu icin

gelecekteki yonelimler de ele alinmistir. Asagida bu

muzakerelerin bir 6zeti bulunmaktadir.

Yeni iletisim teknolojilerinin ortaya cikisi, bilginin
yaratilmasini ve dagitimini her zamankinden daha
kolay hale getirmistir. Genel olarak saglk hizmetleri
ve Ozel olarak radyoterapi dahil olmak Uzere
toplumun tiim alanlarinda yeni kiresel kamu bilgisi ve
sOylemi Uretmeye ihtiyag vardir. Bilginin katlanarak
bldyumesi, kuresel olarak kabul edilen yonergelere,
uygulamalara ve ortakliklara duyulan ihtiyac
vurgulamistir. Birlesik ve esgidimli rehberlik, emek
tekrarini 6nleyebilir ve en iyi uygulamalarin hizla
yayillmasini tesvik edebilir. IAEA, yeni bir radyoterapi
departmaninin nasil kurulacagina ve kalite kontrol
programlarina  nasil  rehberlik  edilecegine,
radyoterapide glvenli uygulamalara ve digerlerine

iliskin kilavuzlar iceren bircok kaynak yayimlamistir. *°

Ayrica, radyoterapiye hazirlik degerlendirmesi, yerel

uyarlama icin  kilavuzlarin  uyarlanmasi,  yeni

teknolojilerin uygulanmasi ve digerleri icin araclara ve
teknik  paketlere ihtiyag vardir. Tesislerin ve
programlarin zaman icinde asamal olarak biyuidugu
varsayilarak, ulkeler icin faydali araclar gelistirilmelidir.
Bununla birlikte, Ulkelerin daha dusik dizeyde
tedavileri benimsemesini 6nlemek icin etik sonuclara

iliskin bir uyari notu gereklidir.

Dizinler ve veri tabanlar, global radyoterapideki
faaliyetlerin takibi icin gereklidir. IAEA'nin Radyoterapi
Merkezleri Dizini gibi bazi dizinler halihazirda
mevcuttur, ancak gelecekte daha fazla calismaya
ihtiyac vardir. Ozellikle egitim ve yeniden egitim
firsatlari ile sinir Otesi degisimleri listeleyen dizinler
kiresel olarak mevcut olmalidir. Ayrica, kurum ve
kuruluslar arasindaki etkili ortakliklar ve eslestirme
dizenlemeleri  6rnekleri, bu tur programlan
uygulamaya koymak isteyenlere yardimci olabilir.
IAEA, iletisimi gelistirmek ve bu alanda is birligini
kolaylastirmak icin su anda IAEA Insan Saghg
Kampdusinde barindinimak Gzere kiresel bir veri

tabani kuruyor.

Radyoterapide isbirlik¢i, veriye dayali politika

olusturma, saglik sisteminin diger unsurlariyla entegre
edilmelidir. Farkl

birlikleri,

organizasyonlar, projeler ve is

radyasyon onkolojisi baglaminda Saghk
Hizmetleri Arastirma sorularini destekleyen kanitlar
Uretmeye ve araclar gelistirmeye caba sarf etmistir.
Yine de dogru kaynak maliyetleri ve radyoterapinin
degeri gibi belirli yonlere iliskin kanitlar bugtine kadar
yetersiz ve daginik durumdadir. Ayrica, hizla gelisen
radyoterapi tedavileri, teknikleri ve teknolojilerinin,
esit derecede hizli degisen bir onkoloji ortami iginde
yer alan gercek baglami, mevcut kanitlarin hizla
gecerliligini yitirmesine neden olmustur. Bu durum,
daha kalabalk olan toplumlar icin dogru tahmin
modelleri ve kullanilabilirlik ve erisim, maliyet etkinligi
ve degeri ile radyoterapi yeniliklerinin kabul
edilebilirligi ve satin alinabilirliginin strekli olarak
yeniden degerlendirilmesini gerektirir. Bu, bireysel
organizasyonlar tarafindan ele

veya projeler

alinamayacak, ancak radyasyon onkolojisinde Saghk
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Hizmetleri Arastirmasi ile ilgili alandaki tim aktorlerin
genis bir is birligine fayda saglayacak bir cabadir.

Radyasyon onkolojisi  toplulugu, ancak bizim

cabalarimiza katilarak, ¢ok disiplinli tedavilerinin bir
parcasi olarak radyoterapiye ihtiyag duyan tim
kanserli hastalarin yararina yerel, ulusal ve kuresel
dizeyde radyoterapiyi tesvik etmek icin gerekli yeterli

bilgiyi slirekli olarak saglayabilecektir.

Radyoterapide profesyonellerin egitimi ve ogretimi,

saghk  hizmetlerinin  slrdirilebilir ~ sunumunun

merkezinde yer almaktadir. Gelecekte yenilikgi

yaklasimlara ve uyumlulastinimis mufredatlara ihtiyac
duyulacaktir. IAEA, radyasyon onkologlari, tibbi
fizikciler ve radyasyon terapistleri icin kiresel capli bir
ana mifredat gelistirmistir. IAEA ve ESTRO halen
radyasyon onkolojisinde gtincellenmis yeni bir
mufredat olusturmak icin birlikte calismaktadir. Diinya
genelinde egitimi desteklemek amaciyla kolay erisim
icin  ¢evrimici platformlara seckin icerikler dahil
edilmelidir. Kapsamli agik ¢evrimigi kurslar, Uzaktan
Yardimli Cevrimici Egitim ve Uygulamali Onkoloji
Bilimleri uzaktan egitim kursu ve digerleri gibi IAEA
Ogrenim Yénetim sistemi aracihgiyla IAEA kurslarina
benzer c¢ok

ihtiyac duyulan araglan saglayabilir.

Profesyonel  topluluklar ve diger paydaslar,
radyoterapide calisan yeni nesil profesyoneller igin
yenilikgi araglar ve platformlar tretmek icin mevcut

icerik ve materyallerden yararlanmalidir.

Modern bilgi ve iletisim modern

klinik

teknolojileri,

teknolojilerin uygulamaya daha  hizli

uygulanmasina izin  verir.  Telekominikasyon,

otomasyon, uzaktan destek, sanal isbirlikci alanlar ve
ortakliklar, saglik hizmetlerinde yeterince kullanil-
mamaktadir  ve maliyetli

uygun uygulamayi

hizlandirmalidir. IAEA, Afrika Radyasyon Onkolojisi Agi

gibi sanal timdr panolan araciligiyla teknolojik
ilerlemeler ve Insan Saghg Kampiisi, uygulamalar ve
konferans ve seminerlerin canli akisi araciligiyla
uzaktan egitim ile ilerlemistir. Teknolojik yenilikler,
radyoterapiye erisimdeki boslugu kapatmaya yardimci
olacaktir. Yeni radyoterapi hizmetlerinin uygulanmasi
her zaman egitim ve arastirmayl yayginlastirma

cabalariyla birlestirilmelidir.

Egitim icin yenilik¢i yaklasimlar éngoériilmiistir. Isyeri
temelli dogasi nedeniyle, radyoterapi uzmanlarinin
egitim ve ogretimi, bunun 6nemli bir bélimdnun
yerel olarak veya en azindan mezunlarin calisacagi
beklenen ortamlara benzer ortamlarda gercekles-
tirilmelidir. Ancak bu, profesyonel egitimin ayrik, siki
mekanlarda  dlizenlenmesi

denetimli gerektigi

anlamina gelmez. Egitim ve degerlendirmelerin
boylamsal slreci genelinde, bir kursiyerin kiresel
dizeyde uzmanlara ve diger ilgili kaynaklara erismesi
icin cesitli firsatlar mevcuttur -tek sorun bu baglantiyi
kursiyer tarafindan kolayca gortndr kilmaktir-. Ana
islevlerinden biri,

kursiyerlerin  egitimini  ve

degerlendirmelerini belgeyen kiresel bir portfoy
sunmak olan bir merkez, kiiresel egitim programi icin
ilkel bir yapi saglayacaktir ve uluslararasi girisimleri
cesitli egitim ve degerlendirme gereksinimleriyle

birlestirerek, yerel egitim deneyiminin kuresel
dizeyde uzmanlar, kaynaklar ve diger kursiyerlerle
etkilesim  yoluyla  zenginlestirilebilecegi  ve
gelistirilebilecegi harmanlan-mis bir 6grenme ortami
olusturulacaktir. Boyle bir yaklasimin bir 06rnegi,
IAEA'nin AMPLE (ileri Tibbi Fizik Ogrenme Ortami)
platformudur. IAEA tarafindan gelistirilen bu ortam,

yerli tip fizikcilerine hastanelerdeki klinik egitimlerini
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gelistirmek icin rehberli 6grenme materyalleri ve

uzaktan mentorluk saglar.

Bu kuresel portféy ayni zamanda kiresel dizeyde
karsihkli taninmay tesvik edecek, ¢cevrimdisi diizeyde
daha fazla aligverisi destekleyecek ve gelecegin
profesyonelleri arasinda kariyerlerinin ¢ok erken bir
asamasinda gugclu baglar kuracaktir. Tip egitimi, tip
fakulteleri ve uzmanlk programlarinin 6tesine, strekli
mesleki gelisim alanlarina uzanan yasam boyu siliren
bir sirectir. Halihazirda bilgi, beceri ve tutumun
orguin egitim ve oOgretimin Otesinde nasil gelistigi
uzerinde herhangi bir kontrol élcustne sahip olmak
su anda kuresel olarak ¢ok zor olsa da, portfoy ayni

zamanda uygulayici profesyonellerin meslekte gelisen

standartlar takip etmelerine izin verebilir.

IAEA, bu girisimin gelistirilmesinde stratejik bir rol
oynayacaktir. BM ailesinde bagimsiz bir devletler arasi
kurulus olan IAEA, potansiyel olarak ulusal veya
bolgesel profesyonel kuruluslarin karsilastigr engeller
uzerinde  kopruler  olusturabilir.  Radyasyon
onkologlar, medikal fizikgiler, radyasyon terapistleri
ve onkoloji hemsireleri igin yayimlanan mufredat serisi
kiiresel standartlardir ve bu tir calismalar cesitli
toplumlar ve profesyonellerle tek bir cati altinda is
birligi ile gerceklestirilebilir. Ek olarak, IAEA'nIn insan
saghgi kampusi, e-6grenme modillerine, web
seminerlerine ve diger kaynaklara erisen 210 Ulke ve
bélgeden kullanici sayisinda yillik %20'lik bir biyime
kaydetmistir. 2010'daki resmi lansmanindan bu yana,
radyasyon tibbi alaninda profesyonellerin egitim ve
surdurdlebilir  bir

ogretimi igin platform olarak

kullaniminda buylk umut vaat ediyor. IAEA'nin
yetkisi, onu radyoterapi uzmanlarinin kiresel diizeyde

egitim ve ogretimini desteklemede stratejik bir role

yerlestirir ve Insan Saghgr Kampist gibi mevcut
kaynaklarin daha da gelistiriimesi, egitimde kiresel bir
is birligi yaklasiminin gelistirilmesini desteklemek icin

faydali olacaktir.

Egitim ve 6gretim programlarinin kiresel yeterlilige

dayali sertifikasyonu ve akreditasyonu, kiresel

radyoterapide bir zorluk olmaya devam etmektedir.

Saglik  profesyonellerine  mesleki  kariyerlerini

gelistirmeleri bakimindan en yiksek standartlan

sunmak icin dahil olan cesitli ortaklar arasinda

esgudimliu galismalara ihtiyag vardir.

Radyoterapinin kiresel gelecegi kalite, guvenlik,

surekli egitim, tedaviye erisim, savunuculuk ve

surdurdlebilirlige  odaklanmamizi gerektirecektir.

Girisimlerin  bu yonde hedeflenmesini saglamak
amaciyla, emek ve kaynaklar IAEA gibi kiresel
bagimsiz  kuruluslar tarafindan, ornegin biyik

profesyonel kuruluslar gibi alandaki diger bulyuk
paydaslarla ortaklasa olarak birlestiriimeli ve koordine
edilmelidir.  Temelde

radyoterapinin  dederinin

pekistirilmesi, dinya capindaki paydaslar arasindaki

iletisimi  gelistirmek, halihazirda devam eden
calismalar organize etmek ve desteklemek ve
girisimlerin  halihazirda mevcut oldugu yerlerde

tekrardan kacinmak olmaldir.

Donanim (goruntl tabanli doz dagitim sistemleri) ve

yaziim (tedavi planlama sistemlerine entegre
degerlendirme araclari ve olcimleri) dahil olmak
Uzere radyasyon onkolojisindeki teknik gelismeler,
dozun yiukseltiimesine ve tedavinin yogunlastiril-
masina ¢ok kesin bir sekilde izin vermistir. Dogruluk
pay! teknolojiye dayali olsa da ciktilar en nihayetinde

biyolojiye baghdir. Modern gérintileme metabolik,
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biyokimyasal, fizyolojik ve fonksiyonel kategorileri
icerir ve hem tumoér hem de normal dokunun
molekiler ve genetik profilinin yani sira yeni terapotik
programlarla baglantili olabilir. Bu stre¢ genellikle
molekiler hedef profilleme olarak adlandirilir ve
radyoterapinin artan teknik dogruluk ile entegre
edilebilir.  Florodeoksiglukoz ~ pozitron  emisyon
tomografisi-bilgisayarli tomografi tedavi planlamasina
dayali biyolojik hedef belirleme, su anda bircok
bolimde rutin bir uygulamadir, ancak yeni izleyiciler
ve pozitron emisyon tomografisi-manyetik rezonans
goéruntileme gibi diger goruntuleme ydntemleri,

tedavi i¢in yeni imzalar ve molekiler hedefler

tanimlayacaktir.

Yeni Yonelimler

Kisisellestirilmis tip, cesitli arastirma alanlar Uzerine

kuruludur:  Tibbi  gorintileme;  biyobelirtecler;
molekdler, genotipik ve cevresel veriler; ve digerleri
arasinda genetik profil olusturma icin doku
mikrodizisi. Bu arastirma alanlarinin ¢iktilarini gegmis
klinik verilerle iliskilendirmek hem antitimér hem de
yan etkiler icin kisisellestirilmis tani ve optimal
tedaviyi beraberinde getirir. Hastalari biyolojik olarak
hedeflenmis tedavileri radyoterapi ile birlestiren
tedavi programlariyla daha iyi iliskilendirmek igin
bireysel hastalarin gelismis biyolojik profillerinin
ctkarilmasinin gerekli oldugu artik kabul edilmektedir.
Radyogenomik ve farmakogenomik, akut ve uzun
vadeli yan etkilerin yani sira etkinligin tahmini icin
giderek daha 6nemli olacaktir. Dikkat cekici bir nokta,
coklu sinyal yolaklarinin ve hedeflerin hem timaér hem
de normal dokular Gzerindeki iyonlastirici radyasyonla
etkilesime girdigi bu yaklasimin karmasikligidir. Bu
sonuclara ulasmak icin

karmasiklik,  optimal

radyoterapiyi  iceren  sistematik bir arastirma
yaklasimini gerektirir. Geleneksel kabul kriterlerinin ve
rijit tasarimlarin Otesine gecerek daha uyumlu ve
pragmatik calismalara yonelik yeni bir klinik arastirma

tasarimina da ihtiyag duyulacaktir.

Uzamsal fraksiyonlu radyasyon tedavisi (SFRT), kasith
olarak brit timor hacmine dizgiin olmayan bir doz
dagilimi saglar ve laboratuvardan klinige bir gegisi
temsil eder. SFRT'nin radyobiyolojik mantigi, spesifik
molekiler ve hiicresel bystander mekanizmalarini,
endotelin degisimini ve sistemik bagisiklik sistemi ile
etkilesimi dne siiren hipotezler ve arastirmalar Gizerine
insa edilmistir. SFRT yeni bir tekniktir, ancak hacimli
veya lokal olarak ilerlemis timorlerde erken klinik
sonugclar, kontrolli klinik deneylerin gelistirilmesine
yol acan iyi yanit oranlan gosterir. SFRT (GRID,
LATTICE, mikro 1sinlar ve proton dizileri) saglamak igin
teknikler  belirlenmistir, ancak

cesitli teknigin

endikasyonlarini  ve timoér ve normal dokular
uzerindeki etkilerini daha iyi anlamak icin daha fazla
arastirmanin yani sira teknigin daha kavramsal olarak

gelistirilmesine ihtiyag vardir.

Nanotip radyasyon onkolojisinde bir baska aktif

arastirma alanidir.  Teranostik, baslangicta test
sonuclarina dayali olarak bir tanilama testi ile hedefe
yonelik tedaviyi birlestiren bir tedavi ydntemini
tanimlayan bir terim olarak ortaya c¢ikmistir. Son
arastirmalar,

hedefe

nanoteknolojinin  teshis  koyabilen,

yonelik  tedavi  (nanoradyoterapi ve

nanotermoterapi dahil) sunabilen ve tedaviye yaniti
izleyebilen bir teranostik platforma entegrasyonuna
izin  verecektir. Hipertermi icin termomanyetik
nanoteknoloji gibi bu yeni teranostikte potansiyel roli
olan cesitli tanimlanmistir.

nanoyapilar Nanotip,
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kanser biyolojisi arastirmalari ve teknolojisi arasindaki
etkilesimden yararlanarak klinik uygulamalar ortaya

ctkmaya baslayabilir.

Sonug olarak, kuresel saglk toplulugu artik BM
ajanslar, kalkinma yardim ajanslari, kiresel saghk
topluluklar, akademi, profesyonel toplumlar, sivil
toplum orgutleri, hasta destek gruplar ve digerleri
dahil olmak Uzere ok sayida aktorle daha kalabalik
bir gériinime sahiptir. Her ne kadar genellikle "ne
kadar fazla-o kadar iyi" ilkesi gecerli olsa da bu kural,
emegin parcalara ayrilmasinda gecerli degildir.
Iletisim kurmak, cabalari koordine etmek, ortaklarla is
birligi yapmak ve

silo  zihniyetinden kaginmak

onemlidir.

Dinya genelindeki Ulkeler ve bolgeler, ulusal gelir,

tibbi arastirma ve gelistirme igin finansman, saglik

bakim sisteminin mevcudiyeti ve tird, hikimet
destegi, politikalar ve ulusal Oncelikler, insan
kaynaklari mevcudiyeti, saglk altyapisi, tedaviye

erisilebilirlik ve bolgesel olarak kanser kaydi agisindan
cesitlilik gostermektedir. Ihtiyac ve kaynaklardaki
bosluklar

belirlemek ve Ulke veya bdlgenin

ozelliklerini  dikkate alarak personelin egitim ve
ogretimini uyumlu hale getirmek ve desteklemek ¢ok

onemlidir.

Bugline kadar sarf edilen tim emeklere ragmen,

yavas ilerleme kaydedilmistir. Nitekim, kanser
kontrolinin iyilestiriimesinde ve radyoterapiye
erisimde bircok guglikle karsilasilir.  Finansman,

LMIC'lerde radyoterapinin 6niindeki ana engel olarak
siklikla bahsedilmektedir. Tesislere ve altyapiya yatirim
yapmak en onemli engel gibi goriinse de saglik

profesyonellerinin radyoterapi de dahil olmak Uzere

glvenli ve etkili bir tedavi sunacak sekilde egitilmesi,
yeterliligin uzun zaman aldigi dustnuldiginde buyuk
bir zorluk teskil etmektedir. Tesisler insa etmek ve
glvenli ve verimli

uygulamalari  tanitmak ayni

derecede 6nemlidir.

Radyoterapi artik kanser tedavisinde yerlesmis 6nemli
bir bilesendir; ancak bu tedavi ydntemine erisim
bircok Ulkede sinirli kalmaktadir. Cesitli orgitler ve
meslek kuruluslan, radyoterapinin uygun maliyetli
oldugunu gostererek, gerekli destek materyallerini
temin ederek ve guvenilir ve etkili kullanimini
destekleyerek, radyoterapiye erisimi daha iyi hale
getirmek Uzere is birligi icindedir. Tum bu ¢abalara
ragmen, radyoterapiyi ilerletmek ve bu tedavi
yontemini diinya capinda kabul edilebilir bir erisim,
kalite ve guvenlik dizeyiyle ulusal kanser kontrol
programlarina dahil etmek icin daha fazla yol kat

edilmelidir.

Radyoterapinin  kiresel gelecegi, surekli egitim,
yonetim ve tedaviye erisim, glvenlik dizenlemeleri,
saghk teknolojisi degerlendirmesi, savunuculuk ve
strdurdlebilirlige odaklanmamizi gerektirecektir. Tim

girisimlerin bu amaca yonelik olmasini saglamak igin,

emekler ve  kaynaklar uluslararasi  dizeyde
birlestiriimeli ve koordine edilmelidir. Temelde
radyoterapinin  degerinin  pekistirilmesi,  dunya

capindaki paydaslar arasindaki iletisimi gelistirmek,
halihazirda devam eden calismalari organize etmek ve

desteklemek ve girisimlerin halihazirda mevcut

oldugu yerlerde tekrardan kacinmak olmalidir. Daha

hizli  ve verimli uzmanhk aktarimina olanak

sagladigindan, bdlgesel ve kiresel dizeyde etkili is
birlikleri takip edilmelidir. Bu

sayede, egitimli

profesyonellerin yetistirilmesinde egitim sistemlerinin

*I
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ALMANYA' DA MEDIKAL FiZIKCi OLMAK

Med. Fiz. Uzm. Yasemin Tekcan
Med. Fiz. Uzm. ismail Volkan Tekcan

edikal Fizik Uzmani olarak bir klinikte

calisabilmek icin yapilmasi gereken

prosedurlerin  Ulkeler arasinda
farkliliklar gosterdigi herkes tarafindan bilinmektedir.
Bu durum Almanya icin de gecerli olup, slire¢ ve
kurallar ise eyaletten eyalete dahi degisebilmektedir.
Ancak bazi genel hatlar ve kurallar federal olarak
dizenlemelerde  tolerans

gecerli  olup bu

bulunmamaktadir.

Bu yazida, Almanya’daki (6zellikle bulundugumuz
Bavyera eyaletindeki) bir klinikte medikal fizik uzmani

olarak nasil calisilinabilir konusu ele alinmistir.

Almanya’da Medikal Fizik Uzmani (MPE;
Medizinphysik Experte/in), radyasyondan korunma
konusunda uzmanlik belgesine ve bu uzmanligin
kazanilmasinda gerekli teorik ve pratik bilgilere sahip
kisi olarak tanimlanmistir. Almanya’da sorumlu bir
medikal fizik uzmani Gnvanina sahip olup klinik ici
isleyiste gorev alabilmek igin asagida belirtilen tim
surecler eksiksiz tamamlanmalidir. Ayrica ulkemizin
aksine  Almanya’da, uzmanhk tam anlamiyla
tanimlanmakta ve taninmaktadir. Ilerleyen satirlarda
aciklandigi tzere uzmanlik yetkisini alabilmek de daha
zorlu ve belli bash sartlar dahilinde muimkin
olmaktadir. Bu sebeple medikal fizik uzmani ile
medikal fizik¢i arasinda ciddi yetki ve sorumluluk

farklari bulunmaktadir.

Almanya‘'da sorumlu medikal fizik uzmani olarak

calisabilmek icin tipta radyasyondan korunma

uzmanhgini  almak, Almanya’da gecerli olan

radyasyondan korunma kurallarina ve kanunlarina
hakim olmak ve buna ek olarak "Fachkunde” belgesine
sahip olmak zorunludur. izlenilecek yol ayrintili olarak
asagida belirtilmistir. Bir medikal fizik uzmaninin
radyasyondan  korunma  konusunda  uzmanhk
belgesini edinebilmesi i¢cin zorunlu kurallar ve bilgiler
ilgili  kilavuzda belirtilmistir. (Richtlinienmodul zur
StrISchV, ,Erforderliche Fachkunden im Strahlenschutz

fur Medizinphysik Experten (MPE)")

1. Radyasyondan Korunmada Uygun Egitimin ve

Gerekli Uzmanlik Belgesinin Edinmenin On Kosulu

Universitelerin ilgili alanlarindaki lisans egitimine ve
medikal fizik alaninda yiksek lisans derecesine veya
medikal fizik alaninda yuksek lisans derecesine karsilk
gelen es deger bir egitime sahip olmaktir. Lisans ve
yuksek lisans egitimleri, Bayern, Baden-Wurttemberg
ve Hessen eyaletlerinde federal yetkili Medikal Fizik
kurumu olan DGMP (Deutschen Gesellschaft fir

Medizinische Physik e. V.) tarafindan belirlenmistir.
1.1 Pratik Deneyim

Uzmanlik egitimi, ilgili uygulama alaninda iyonize
radyasyon veya radyoaktif maddelerin kullaniminda
pratik deneyimi icerir. Uzmanlk egitimi, ancak teknik
ve personel kaynaklari tam olan ve gerekli pratik
becerileri kazandirabilecek bir kurumda edinilebilir.
Uzmanligi  edinme  kapsaminda faaliyetlerin
baslatilmasi i¢in, radyasyondan korunma kanunlarinin
gorev ve talimatlarina uyulmalidir. Uzmanlk egitimi,
radyasyondan korunma uzmanligina sahip bir medikal
fizik uzmaninin -DGMP tarafindan MPE uzmanhgi
onaylanmis ve hali hazirda federal Almanya'da bir

MPE olarak calisan kisi- gozetimi ve sorumlulugu

e
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altinda edinilmelidir. Adayin uzmanhgi icin gerekli
uygulama egitimini veren medikal fizik uzmani, ilgili
uygulama alaninda en az 3 yillik deneyime sahip
yetkin -DGMP tarafindan yetikilendirilmis- bir MPE
olmalidir. MPE rehberliginde uygulamali egitim ve bu
suresi  edinilecek  uzmanlik

egitimin bilgisinin

kapsamina baghdir.

1.2 Zorunlu Kurslara Katilm

Radyasyondan korunma kurslari Medikal Fizik Uzmani
olarak calisabilmek icin temel sartlardandir. Kurslara
katilmanin 6n kosulu pratik deneyim sirecini basariyla
tamamlamis olmaktir. Kurslarin yapisi ve o6gretim
icerigi, ilgili kilavuzda belirtilmistir. Radyasyondan
korunma uzmanlk belgesini edinmek igin temel
kursun ve ilgili 6zel kurslarin (radyoterapi, nikleer tip

ya da radyoloji) basariyla tamamlanmasi gerekir.

Radyasyondan korunmada &zel kurslar, temel kursun
basariyla tamamlanmasindan sonra gergeklestirilir.
Katihmcinin; kursa zaman ve icerik acisindan tam
olarak katilmasi ve kurs igerigine iliskin final sinavini
basariyla gecmesi gerekmektedir. Kurslarin icerigi ve

bitirme sinavi tamemen almanca gerceklesmektedir.

Radyasyondan korunmada temel kursun amaci; 6zel
kurslarin iceriginin dayandigi iyonize radyasyon veya

radyoaktif ~maddelerin insanlar Uzerindeki tim

uygulamalan icin radyasyondan korunma konusunda

temel bilgileri  vermektir. Ayrica bu kursta

Almanya’daki radyasyondan korunma kanunlar ve
yasalari ayrintili anlatiimaktadir. Ozel kurs ise temel
kurs Gzerine kuruludur ve ilgili uygulama alani igin

gerekli bilgileri verir.

Radyasyondan korunma uzmanhgdi radyoterapi,

nukleer tip veya radyoloji uygulama alanlarinda

edinilebilir,  dolayisiyla  tG¢  farkh  6zel  kurs

bulunmaktadir ve calisilmak istenilen alanda ilgili 6zel

kursun basariyla tamamlanmasi  gerekmektedir.
Kurslarin; uzman kisi, MPE olarak calistigi strece bes

yilda bir yenilenmesi gerekmektedir.

2. Radyasyondan Korunmada Uzmanhgin
Edinilmesi icin Gerekli Uzmanhk Egitimi Siiresi

(Sachkunde)

Radyasyondan korunma konusunda gerekli uzmanliga

sahip bir medikal fizik uzmaninin gozetimi ve
sorumlulugu altinda minimum kazanilmasi gereken
teorik ve pratik uzmanlik egitim siresi surecidir.

(1.1.de belirtilen pratik deneyim surecidir.)

Bu sure zarfinda gerekli uygulamalar her is giini tam
zamanli istihdam ile nitelikli bir tesiste gerceklestirilir.

Tek bir uygulama alaninda gerekli uzmanligin

kazaniimasi icin minimum teorik ve pratik egitim

sureci en az asagidaki gibidir.

Radyoterapi icin 18 ay, parcacik tedavisi icin ek olarak
6 ay Nukleer Tip i¢in 12 ay

Radyoloji igin 12 ay olarak belirlenmistir.

Halihazirda herhangi bir alanda radyasyondan

korunma uzmanlgi mevcutsa diger alanlar icin gerekli

minimum sure farkhlik gosterir. Birka¢ uzman

niteliginin es zamanh edinilmesi (paralel edinim) icin

de gereken minimum sure farklidir.

Sachkunde egitimi suresince hangi goérev ve

sorumluluklarin yapilmasinin zorunlu oldugu ve bu
gorevlerin sayica ne kadar yapilmasi gerektigi de ilgili

kilavuzda yer almaktadir.
3. Sozlii Sinav (Fachgesprach) ve Fachkunde

Sachkunde egitimi ve zorunlu kurslar basariyla

tamamlandiktan  sonra  ‘Fachkunde” belgesi

*
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basvurulari  calismak istenilen eyaletin  yetkili
kurumuna yapilir. Kisinin basvuru sirecine kadar sahip
oldugu tim evraklar yetkili kuruma (her eyalet icin

farklihk gosterir) gonderilir.

Yetkili kurum, talep edilen "Fachkunde” belgesinin
verilmesi icin adayin tim belgelerini kontrol eder ve
adayin belgeleri tam ise ilgili eyaletlerden sorumlu

medikal fizik kurumuna iletir.

Medikal Fizik Kurumu -DGMP- basvuru belgelerini
ayrintili inceler ve uzman goruslerinin sonucuna gore,
basvuru yapan adayin bir klinikte MPE olarak calisip
calisamayacagina, calisabilecekse ek bir sdzel sinava

daha ihtiya¢ duyup duymadigina karar verir.

Sinava ihtiya¢ duyulursa, sinav en az iki yetkili MPE
tarafindan gerceklestirilecek olup tamamen sozel,
konusmaya dayali bir (Fachgesprach) sinavdir. Sinav,
almanca olup sinava girecek kisi o zamana kadar
edindigi teorik ve pratik Dbilgileri s6zli olarak
kanitlamalidir. Son asama olan bu s6zli sinavi basarili
olarak tamamlayan aday ‘Fachkunde” belgesini alarak
basvuru yaptigi eyalette bulunan kliniklerde sorumlu

bir MPE olarak calismaya baslayabilmektedir.

‘Fachkunde” belgesine sahip olmayan medikal fizik

uzmani herhangi bir klinikte sorumluluk sahibi
degildir, resmi evraklarda imza yetkisi yoktur ve bu
durum tercih edilmeme sebebidir. Radyasyon
Onkolojisi kliniklerinde MPE olmadan fizikgi/medikal
fizikci pozisyonlari sadece ‘Sachkunde’ uygulama
egitimini vermek icin acilmaktadir ve bu pozisyonlar
olduk¢a nadir olup gelirleri uzmanhk egitimi alan

stajyer sinifina yakindir.

Almanya'da klinik ici iletisim dili almancadir bu
nedenle belirtilen tim suregler almanca gerceklesir.

Katihmcinin, sinavda teorik/pratik yada almanca bilgisi

yeterli olmazsa 'Fachgesprach’ sinavi maksimum iki
kez daha tekrarlanir. Uc denemenin ardindan

basarisiz sayillan aday tekrar bu sinava giremez.

Med. Fiz. Uzm. Yasemin Tekcan
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Bornova Anadolu Lisesinde, lisans egitimini Ankara
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GmbH 06zel radyoterapi kliniginde Medikal Fizik
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RO-ILS: RADYASYON ONKOLOJiISI KAZA OGRENME SiSTEMI

Med. Fiz. Uzm. Pinar Cona
aziran 2011'de ASTRO’ nun yonetim
kurulu Ulusal Radyasyon Onkolojisine

0zgl “"kaza o©grenme sistemi” kurma
Onerisini onayladi. Bu kaza 6grenme sistemi, ASTRO’
nun radyasyon onkolojisinin gtvenligini ve kalitesini
iyilestirmek icin tasarlanmis olan hasta koruma

planinin 6nemli bir bélimand teskil eder.

ASTRO, radyasyon onkolojisi icin tek kaza 6grenme
sistemi olan RO-ILS' i gelistirmek icin AAPM ile
ortakhk kurdu. Radyasyon onkolojisinde hatalarin
onlenmesine iliskin AAPM calisma grubu tarafindan
gelistirilen radyasyon onkolojisinde olay 6grenme
veritabani yapilan icin konsensus o©nerileri RO-ILS
icindeki veri 6gelerini gelistirmeye yonelik cerceveye

rehberlik etti.

RO-ILS 19 Haziran 2014'te piyasaya suruldd. O
tarihten bu yana Ulke capinda 650'den fazla merkez
RO-ILS sistemine katildi. RO-ILS" in misyonu guvenli
ve cezalandirici olmayan bir ortamda paylasilan
bilgilerle 6grenme icin bir mekanizma saglayarak
radyasyon onkolojisinde daha giivenli ve daha kaliteli
tedaviyi kolaylastirmaktir. ASTRO, AAPM, Varian,
ASRT, AAMD ve Sun Nuclear’ in mali destekleri ile RO

-ILS’ e katilim Ucretsizdir.

Bizlerde = Medikalfizik-Online  dergimizin  bu

sayisindan itibaren belirli bir siire boyunca RO-ILS
veritabanindan  alinan

radyasyon  onkolojisi

merkezlerinde  yasanmis  kaza veya kaza
gerceklesmeden yasanmis bazi olaylara yer verecegiz.
Okuyucularimizda kendi yasadiklari benzeri durumlari

medfizonline@gmail.com mail adresimizle paylasarak

katkida bulunabilirler.

RO-ILS Ornek Olay 1: Hasta Tedavisinin Zamanla-

masinda Hata

Etkinlik Ozeti:

Farkl fraksiyonasyon semalarina sahip iki farkli

bolgeye tedavi, farkl bitis tarihlerine neden olur.

. En az fraksiyon sayisina sahip olan C-Spine,

kayit ve dogrulama yaziminin  ¢dkmesi

nedeniyle bir giin tedavi alamad..

. Tekniker C-Spine bdlgesinin o gln tedavi

edilmedigini doktora bildirdi.

o Doktor, tedavi takviminin o tarihte duistk doz
yansitmasinin uygun oldugunu soyleyen fizikgi

ile konustu ve teknikerlere bu durumu onayladi.

. Bununla birlikte, hasta her iki bolgenin de ayni

bitis tarihine sahip olacagr sekilde yanls
programlanmistir; yani alanlardan birinin fazla

fraksiyon almasi planlandi.

. Kayit ve dogrulama sistemi, teknikerlere o bdlge
icin recete edilen dozu asmak Uzere olduklarini

belirten bir uyar verdi.

. Teknikerlerden biri, daha 6nce tedavi edilmemis
alanin bir sonucu oldugunu duistinerek uyariy
goérmezden gelmek ve gecersiz kilmak istedi,
ancak diger tekniker durumdan rahatsiz oldu ve

emin olmak icin fizikciyi cagirdi.

. Fizikci, hastanin recete edilenden fazla tedavi

edilmek Uzere oldugunu fark etti ve o alan igin

e
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tedaviyi durdurdu.

Alinan Dersler:

Birden fazla plan veya alan ayni zamanda tedavi

edileceginde, glivenli tedavinin saglanmasi igin ekstra

dikkat gerekir. Tedavi ©ncesi hazirlik esnasinda,
planlanan hasta randevularinin  sayisini,  tedavi
takviminde planlanan fraksiyonlari ve receteyi

dogrulamak hayati 6nem tasir. Yazihmin, tedaviden
hemen oOnce teknikerleri asiri bir dozun meydana
gelmek Gzere oldugu konusunda uyarmak igin
tasarlanmis olmasi bakimindan, bu olayin ergonomik
bir yonu de vardir. Yazihm, ilk etapta boyle asin bir
dozun tedavi cizelgesinde mumkin olmayacak veya
kullaniciyr daha erken uyaracak sekilde tasarlanabilir
mi? Bu vaka, teknikerin "hatasi" olmadigini aksine
onlarin, kusurlu bir sistemde calismasinin bir sonucu
oldugunu acik bir sekilde gostermektedir. Isler ters
gittiginde, bu durumda oldugu gibi, teknikerlerin bir
kontrol ve denge sisteminin mevcut oldugundan emin
olmak icin bir ekip olarak calismasi onemlidir. Ek
olarak; personel satict firma ikaz ve uyarilarini

yorumlarken fevri hareket etmemek icin egitilmeli ve

yetistirilmelidir.

Saghk hizmetlerindeki belirli durumlar bir kisinin
icgldisel olarak tepki vermesine neden olabilirken,
bircok gbrev, personelin durup eylemlerinin
sonuglarini géz énlinde bulundurma ve gerektiginde
streci durdurma yetkisine sahip olmasini gerektirir.
Ornegin, ekranda acilan uyaryt okudum mu? Bu
uyartyt goérmezden gelirsem sonu¢ ne olur? diye

sormak gibi.

Oneriler ve Onlemler:

Saglk hizmetlerinin artan talepleri ve karmasiklig
nedeniyle, sistemdeki arizalar dnlemek icin aninda
durdurmalar uygulanmaktadir. Personelin, tedavi
oncesi hazirlik ve haftalik cizelge kontrolleri sirasinda
zamanlama bilgileri gibi belirli kriterleri kontrol
etmesini gerektiren ilkeler ve prosedirler, benzer
hatalarin yakalanmasina yardimci olabilir. Ek olarak,
notlarin yazildigi ve tim personelin bakmayi bildigi
tibbi kayitlarin net bir alanina sahip olmak, hatalarin
onlenmesine yardimci olabilir. Bir tedavi alaninin ne
zaman tamamlanacagini acik¢a belirtmek icin
zamanlama Uzerine bu yorum bdlimine notlar
yazmak, klinik ve idari personel icin yararli bir
hatirlatma olabilir. Bunlarin hepsi, bir giini kagirmalari
durumunda hastanin tibbi kaydini gunlik olarak
yonetmenin bir pargasidir. Elektronik tibbi kayitta
tedavi takviminin ve hasta programinin ayarlandigini
belgelemek, diger personeli degisiklikten haberdar

etmek icin mikemmel bir iletisim aracidir.

Herhangi bir eksternal radyoterapi icin en az iki
nitelikli teknikerin bulunmasi onerilir. Ayrica, tim
sorularin ve endiselerin tedaviye baslamadan 6nce ele
alinmasi gerekir. Guvenlik kaltart ve ekip calismasi
nedeniyle bu olay hastaya ulasmadan yakaland.
Personeli iletisim hatlarini acik tutmaya tesvik etmek,
insanlarin endiselerini dile getirmeyi ve gerektiginde
akran rehberligine katilmaya istekli oldugu bir ortami
destekleyecektir. Personel arasinda acik iletisim
hatlarini  tegvik etmek ve bir guvenlik kaltdrind
desteklemek icin birimler, bir bireyi suclamaya degil,
uygulama kaliplarini sikilastirma, bakim kalitesini ve
hasta gulvenligini artirma ihtiyacina odaklanmalidir.

Son olarak, firmalarin bu gibi hatalar en aza indiren

*
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veya ortadan kaldiran yazilimlar UGretmeye tesvik

edilmesi gerekir.

RO-ILS Ornek Olay 2:Adaptif Planlama
Genel Bilgiler:

Adaptif planlamanin (AP) radyasyon onkolojisine
blyuk bir etkisi olmustur. AP prosedurlerinin nasil
yuratuldagad  kuruma gore degisiklik  gOsterir.
Hastalarin ilk 10 fraksiyon boyunca bir kalite glivence
tekrar BT'sine (QACT) sahip olmasi yaygin bir
yaklasimdir ve bu radyoterapi sirasinda genellikle iki
ila U¢ kez tekrarlanir. Sikhgr ve zamanlamasi klinik
duruma ve QACT' nin sonuglarina baglh olarak
degisebilir. Bir fizikgi/dozimetrist QACT" nin ilk
incelemesini gerceklestirir ve bu genellikle QACT' nin
alinmasindan sonra 24 saat icinde yapilir. Fizikgi,
QACT’ nin orijinal BT simulasyonuna sabit bir kaydini
yapar, hedef ve normal dokularin konturlarini BT
simulasyonuna aktarir ve orijinal plani QACT Uzerinde
yeniden hesaplatir. Doz-volum histogramlari (DVH) ve
istatistikler, orijinal ve yeniden hesaplanan planlar
arasinda karsilastirilir. Radyoterapiye 6zel elektronik
medikal kayitta elektronik bir belge olusturulur ve
incelemesi icin hekime gonderilir. Bu QA belgesi
karsilastirmali DVH' lari, kurumsal doz kisitlamalari igin
degerleri (hedef, normal doku) ve fizikciden yeniden

planlama ihtiyacina iliskin 6zet tavsiyeleri icerir.
Ornek Olay:

intakt prostat kanseri nedeniyle radyoterapi alan
hastada bir olay meydana geldi. Ik QACT 6.
fraksiyonda alindi. QACT belgesi olusturuldu ve
hekime gonderildi. QACT' yi inceleyen fizik asistani,
ince bagirsagin hareket ettigini ve hedefe bitisik
fark etmedi. verilen

oldugunu ince bagirsaga

maksimum doz artik kurumsal doz sinirini asiyordu
(maksimum doz~5600 cGy). QACT belgesi olusturuldu
ve hekime gonderildi. Bu belge karsilastirmali DVH’
lari gosteriyordu, ancak fizik asistani ince bagirsagin
yeni maksimum dozunu agik¢a belirtmedi ve yeniden
planlamayi 6nermedi. Ayrica hekimde ince bagirsagin
maksimum dozunu fark etmedi. Ikinci QACT 22.
fraksiyonda alindi. Hedefe bitisik hareket eden ince
bagirsagin ayni  kivrimi

yine ayni yerdeydi ve

maksimum ince bagirsak dozu yine kurumsal
standartlari asiyordu, ancak fizik asistani tarafindan
fark edilmedi. kinci QACT belgesi de ince bagirsagin
maksimum dozunu acgik¢a vurgulamiyordu. Hekim
ikinci QACT belgesini de inceledi ve bu sefer ylksek
ince bagirsak dozunu fark etti ve mimkin olan en
kisa strede QACT' nin tekrarlanmasini istedi. Bu istek,
ikinci QACT belgesine yorum eklenerek ve fizik
asistanina geri gonderilerek iletildi. Fizik asistani
hekimden gelen bu istegi fark etmedi. Tedavinin
boost asamasini planlarken dozimetrist QACT" i
go6zden gecirdi ve ince bagirsagin yuksek maksimum
dozuna dikkat etti. Daha sonra boost plani, ince
bagirsagin ilk fazinda aldigi yiksek dozu hesaba katip
ince bagirsak icin daha siki objektif bir hedef

kullanilarak optimize edildi.

Etken Faktorler/Temel Sebepler:

1. Is yiki: Adaptif planlama bazi kurumlarda
butlin hastalarda rutin olarak yapilir ki bu da is
yukini 6nemli o6lglide arttinr. Cogu QACT
herhangi bir islem gerektirmez (yeniden

planlama gibi). Optimal olmayan is yiki (bu

olayda cok yiiksek), fizik asistaninin ve hekimin
dozunu  fark

bilmeden ince  badirsak

etmemesine katkida bulunmus olabilir.

*I
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2. Belgeleme: QACT otomatik bir belgedir ve ince
bagirsagin maksimum dozunu bildirmek icin bir
alan yoktur. Ozellikle tek bir grafikte cok
miktarda yapi seti oldugunda, DVH' lari gbzden

gecirmek zor olabilir.

3. Iletisim:Hekimlerin, QACT  tekrar  sirasini

bildirmeleri icin standart bir ydntemi yoktur.

4.  Sirec: Ilk BT simiilasyonu icin ince bagirsagin

her bir kivrimi konturlandi, ancak sonraki
QACT'ler icin badgirsak boslugu konturlandi.
Eger hastanin ince bagirsak kivrimlari QACT'de
konturlanmis olsaydi, o kaman ince bagirsagin
bir kivriminin hedefe bitisik olarak hareket
ettigini fark etmesinde, fizikcinin duyarliligini

arttirmis olabilirdi.

5. Denetim:  Bir  fizik¢i asistani  QACT'lerin

incelenmesini  yurutiyordu. Denetleyen bir
fizik¢i tarafindan ikinci bir kontrol, bu olayi

onleyebilirdi.
Cikarilan Dersler:

Adaptif planlama radyasyon onkolojisi strecinin hizla

standart bir parcasi haline geliyor. Bariz 6nem,

radyasyon  tedavilerinin  keskinligini/dogrulugunu
gelistirmede bodylece potansiyel olarak toksisiteyi/
morbiditeyi  azaltmak ve kanser kontrolinu
iyilestirmektir. Bununla birlikte, adaptif planlamanin is
yukini arttirmasininda 6nemli bir maliyeti vardir.
Adaptif planlamanin  etkinligini ve verimliligini
arttirmak icin, standart siireg ve prosediirlerin yani sira
tedavi planlamasinin otomasyonu ve QA kontrolleri
gelistirilmelidir. Bu olay, adaptif planlamanin etkin ve
verimli uygulanmasi ve iletisimi icin saglam sireclerin

planina olan ihtiyaci géstermektedir.
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1. GIRIS

ilgisayarli tomografi (BT) protokollerinin

incelenmesi ve yonetimi, radyasyon dozunu

optimize eder ve ekipmanlar uygun bir
sekilde kullanirken istenilen goruntu kalitesinin elde
edilmesine kolaylik tanir. Protokollerin incelenmesi ve
yonetimi hasta glvenligi ve gorinti kalitesi agisindan
cok dnemlidir. “American Collage of Radiology (ACR)"
ve Intersocietal Accreditation Commision (IAC) gibi
tanisal

kurumlar goéruntileme acisindan gerekli

gorilebilecek uygulamalari tek bir ¢ati altinda
toplamistir. “The American Association of Pyhsicists in
Medicine (AAPM)", BT kalite kontrol (QA) programlari
ve hasta bakim kalitesinin artinlmasi acgisindan bu
uygulamalari Protokol

gerekli  gormektedir.

incelemesi, BT muayene protokollerinin  tim
yonleriyle periyodik olarak degerlendirilmesini ifade
eder. Bu degerlendirmeler, nefes alip verme gibi hasta
talimatlari, kontrast madde miktari ve uygulama sekli
gibi parametreleri icerir. Protokol yonetimi ise bir
tesisin  uygulamasindaki

protokollerin  gbzden

gegcirilmesi, uygulanmasi ve dogrulanmasi surecini

ifade eder. Inceleme sonrasinda tiim parametrelerin
uygulanabilmesi icin derleme, tanimlama ve kaydetme

islemleri de dnemlidir.

Yayinlanan bu kilavuz tanisal goérintuleme igin
kullanilan BT tarayicilar igin gegerli olmakla birlikte
yalnizca tedavi edici radyasyon planlamasi igin
kullanilan BT tarayicilar, nikleer tip calismalarinda
zayiflama katsayisi hesaplamak icin kullanilan BT
tarayicilari, 3 boyutlu anjiyografi, dis BT Uniteleri icin

de kullanilabilir.
2. TANIMLAMALAR

a. BT protokoli—kullanici tarafindan yapilandiril-
abilen parametrelerin degerlerinin toplanmasi
ve bir goruntu ¢alismasi yapmak igin teknisyenin

verdigi talimatlar

b.  Nitelikli Medikal Fizikci-FAAPM tarafindan tanim-

lanan sekliyle.

C. BT protokol yodnetimi ve inceleme sistemi-
Personel, belgeler, prosedir ve BT inceleme

protokoll ve ydnetimi igin kullanilan yazilim




©39.5Av1

MedFiz@Online

3. PERSONEL NiTELIK VE SORUMLULUKLARI

3.A Protokol inceleme ve Y6netim Ekibi

Protokol yonetimi ve incelenmesi bir ekip ¢alismasini
gerektirir. Bu ekip, bir radyolog, bir medikal fizikgi ve
bir teknisyenden olusur. Hastane yonetimi tarafindan
belirlenen tesis yonetiminin kidemli bir Gyesi de ekibe
dahil edilmelidir. Ekip protokol tasarimi ve onemli
parametrelerin gozden gegirilmesinden sorumludur.
Ekip icerisinde her Uye kendi uzmanlhk alanina gore
farkh gorev ve sorumluluklar alabilir. Ekip Uyeleri igin

tanimlanan nitelik ve beklentiler asagida belirtilmistir.

3.A.1 Nitelikli Medikal Fizikgi

BT protokol yonetimi i¢in uygulanabilir medikal fizik
alt alani tanisal medikal fiziktir. AAPM tarafindan

yayinlanan profesyonel bildiride belirtildigi gibi

nitelikli bir medikal fizikgi, medikal fizigin farkl
alanlarinda klinik olarak profesyonel hizmet saglamak

icin yetkili olan kisidir.

3.A.2 Nitelikli Medikal Fizik¢inin Sorumluluklan

Protokol inceleme ve yonetiminde nitelikli medikal

fizikginin gorev ve sorumluluklari bagll oldugu

kuruma gore farkhhk gosterebilir fakat nitelikli
medikal fizikci tim inceleme slrecine dahil olmahdir.
Ekip, radyolog tarafindan yonetilir. Nitelikli medikal
fizikgi ise sistem icin temel doz dlg¢limleri ve gorintu
kalitesi testlerinden sorumludur. Nitelikli medikal
fizikci tesis icerisinde gecirdigi slire boyunca, klinik
gozlem ve ekip ile duzenli toplanti yapar. Bunun
disinda belirli zaman araliklarinda fantom o6l¢imi
yapar. Radyolog ile birlikte BT goriintl incelemelerine
katilir. Tekniker ya da radyolog ile olusan artefaktlari

inceler.

3.A.3 Kurum icinde Nitelikli Medikal Fizikgi

BT protokol inceleme, kurum ici calisan nitelikli
medikal fizikginin tim vaktini alabileceginden diger
ekip Uyeleriyle yeterince iletisimde olunmahdir. BT
protokol inceleme ve yonetim slreci hasta bakim
kalitesini ve guvenligini artirmaya yonelik bir
uygulamadir. Kurum igerisinde calisan nitelikli medikal
fizikciler ekip Uyeleriyle gelisen teknoloji ve BT tarayici
modelleri hakkinda duzenli toplantilar yapabilir ve bu

toplantilarin sayisi yilda 6 ila 12 arasinda olabilir.

3.A.4 Danisman Nitelikli Medikal Fizikgi

Nitelikli medikal fizik danismanlik hizmetinin, goriinta
kalitesi, dozimetri ve temel protokol incelemesi ile
sinirl olan normal danismanlik hizmetlerinin Gzerinde
oldugunu belirtmek 6nemlidir. Danisman nitelikli
medikal fizik¢i ve kurum arasi iletisim strdurilmeli,
gerekiyor ise gorintu arsivi ve iletisim sistemine
erisim izni gorusilmelidir. Protokol inceleme sireci

faaliyetlerinin surdirilebilmesi icin danisman ile tesis

kabul edilebilir zaman araliklari belirlemelidir.

3.A.5 Sorumlu BT Teknisyeninin Sorumluluk ve

Gorevleri

“The American Society of Radiologic Technologists
(ASRT)", BT teknisyenleri icin egitim ve sertifikasyon
gereklilikleri 19 Haziran 2011 tarihinden itibaren
gecerli olan Tibbi Goruintileme ve Radyasyon Tedavisi
Uygulama  Standartlari-Bilgisayarli  Tomografi
Uygulama Standartlarn bashkli bildiride agiklanmistir.
Bas BT teknisyeninden hasta, personel ve ekipman
arasindaki iliskiyi saglamasi beklenir. Bu is akisina, BT
protokollerinin yonetimi ve teknisyenlerin egitimi

dahildir.
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3.A.6 BT Radyolog Nitelikleri

Tesisler, hekim yeterlilik gereksinimleri konusunda
rehberlik icin ACR'ye basvurmalidir. Bunlar, "BT ve BT
Akreditasyon  Programi  Gereksinimlerinin
Gergeklestirilmesi ve Yorumlanmasi icin Uygulama
Kilavuzu” icerisinde ozetlenmistir. BT radyologu, BT
protokol ydnetimini yonetir ve gorinti kalitesi

gereksinimlerini inceler.
3.A.7 idari Ekip Uyesinin Sorumluluklan

Bir idari ekip uUyesi, kaynaklari tahsis etmeli,
toplantilara katilmak Uzere protokol inceleme ve
yonetim ekibine idari destek saglamali, uzaktan erisim
ve belgeleme islemleri icin idari destek saglamali,
protokol inceleme ve ydnetim ekibinin istegi
dogrultusunda kullanim verilerini saglamal ve proje

degerlerini analiz etmelidir.
4. PROTOKOL YONETIM VE iINCELEME SURECI

BT protokoli yodnetim ve inceleme ekibinin hem
goruntl kalitesi hem de radyasyon dozu bakimindan
mevcut ve vyeni tarayicilar i¢in tim yeni veya
dizenlemesi ve

degistirilmis protokol ayarlarini

incelemesi  6nemlidir. Her Uye protokollerin
degerlendirilmesi, gdzden gecirilmesi ve uygulanmasi
icin kendi 6zel uzmanlk alaniyla ilgili kritik bir role
sahiptir. Protokol inceleme sirecinde, protokol
yonetim ekibinden gérinti kalitesini gelistirebilecek
teknolojilerin farkinda olmasi beklenir. Maksimum
verimi alabilmek adina tarayicinin &zelliklerine hakim
olunmalidir. Protokoller glincel tutulmali, en gelismis
protokoliin kullanildigindan emin olmak icin ACR
uygulama kilavuzlari ve AAPM protokol listesinden

literatlir incelemesi yapilmalidir. Protokol inceleme

sureci sirasinda onemli gorilen hususlar asagida

belirtilmistir.
A. Bolge ve Ulusal Rehberlik icin Tavsiyeler

Kanunlar ve yonetmelikler bdlge ve eyalete gore
buytk olcide degisebilir. Protokol incelemesi ve
yonetimi, BT'deki radyasyon dozuyla ilgili hikimlere
uyumu kolaylastirabilir. Glincel eyalet diizenlemeleri,

AAPM'in internet sitesinden takip edilebilir.
B. inceleme Sikhg:

Inceleme siireci federal, eyalet ve yerel yasa ve
yonetmeliklere uygun olmalidir. Belirli bir dizenleyici
gereklilik yok ise, gozden gecirilen tim protokollerin

sikhgr 24 aydan az olmamalidir.

C. Yilik iInceleme Gerektiren Onemli Klinik

Protokolleri

Klinik olarak ©6nemli gorilen protokoller, siklkla
kullanilanlari veya énemli hasta dozu ile sonuclanma
potansiyeline sahip olan protokolleri icerir. Bunlar

asagida belirtilmistir.
L Pediatrik head
I Pediatrik abdomen

II.  Yetiskin head

IV.  Yetiskin abdomen

V.  Yuksek ¢ozinurliklu toraks
VI.  Beyin perflizyonu

D. Protokol isimlendirme
Protokol isimleri,

kurulug genelinde ve diger

*I
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kuruluslar  arasinda  tutarh  olacak  sekilde
dizenlenmelidir. Ayrica tarayicilar arasinda marka ve
model farki olsa bile protokol isimlerinin standart

olmasi tavsiye edilir.
E. izinler

Kurum, protokol yonetim sistemine erisim izninin

kimlere  verilecegini  belirlemeli ve  bunu
belgelemelidir. Kurum tarafindan protokol ayarlama

surecine ve sikligina karar verilmelidir.
F. Edinme Parametreleri

Klinik endikasyon icin gerekli tanisal goruntu kalitesini
elde etmek icin kV, mA, donus siresi, kolimasyon
veya dedektor

konfiglirasyonu ve egim gibi

parametrelerin  uygunlugundan emin olunmasi
gerekir. Ornegin, nefes tutma durumlarinda gantry

donus hizinin yavag olmasi uygun olmaz.
G. Yeniden Yapilandirma Parametreleri

Yeniden yapilandirilan gorintu genisligi, gorintaler
arasindaki mesafe, yapilandinima algoritmasi gibi
yapilandirma parametreleri istenen goriintu kalitesini

saglayabilmek adina gézden gecirilmelidir.
H. lleri doz azaltma teknikleri

lleri doz azaltma teknikleri muayenenin amacina
uygun oldugu duslnilen durumlarda kullaniimalidir.

Tarayicinin  Ozelliklerine bagl  olarak tip akim

modulasyonu, otomatik kV sec¢imi veya organ doz
yeniden yapilandirma

modulasyonu  yontemleri,

teknikleri gibi yontemler kullanilabilir.

1. Radyasyon dozu yénetim araclari

Radyasyon dozu yonetim araglan, birbiriyle iliskilidir
ancak farkli iki kategoriye girer ve tesis referans doz
araliklarini  belirlemek icin kullanilabilecek BT doz
verilerini saglayabilir. Mimkin oldugunda, potansiyel
olarak ylksek radyasyon dozu taramalarinin ne zaman
recete edildigini belirleyen radyasyon dozu yonetim
araglari uygulanmalidir. Birinci tip radyasyon dozu
yonetim araclarn tarayicida bulunabilir ve taramadan
once kullanicly;, 6ngérilen protokoliin belirlenen
bildirim degerini astigi konusunda uyarabilir. Uyari
Degeri, protokol inceleme ve yonetim ekibi tarafindan
tarayici kabul slreci sirasinda olusturulmalidir. Klinik
muayenelerden alinan doz ol¢timlerini geriye donuk
olarak izlemek icin ikinci tip bir radyasyon dozu
yonetim araci kullanilabilir. Spesifik bir muayene veya
klinik endikasyon icin doz parametresi degerlerinin

istatistiksel analizi saglanabilir.
J. Tarayicilarda Protokolleri Yerlestirme

Her tesis, ek tarayicilar arasinda protokol parametre-
lerinin yerlestirildigi slrece karar vermelidir. Tesis,
manuel protokol ayarlarinin yapilacagr ve arsivl-
enecegi tesiste “"ana” veya “birincil” tarayicilarin

bulunup bulunmadigini belirlemelidir.
K. Dokiimantasyon

BT protokoli inceleme ve yonetim ekibi,

protokollerde yapilan tim degisikliklerin belgelerini
tutmali ve ge¢mis protokol incelemesi icin hazir
olmaldir. Guncel protokol, klinik protokol segimi
sirasinda kullanicilar tarafindan kolayca erisilebilir
olmalidir. protokol  agiklama

Kurum,  genel

dokiimantasyonunu surdirmekten kimin sorumlu

*
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olduguna karar vermeli ve belgelemelidir. Ayrica

belgelerin  baskalari tarafindan erisilebilir  olup Kayacik

olmadigi, ne siklikla giincellendigi ve nasil arsivlendigi 1995 yilinda  Istanbul'da

aciklanmalidir. dogdu. 2019 yilinda Yildiz

L. Periyodik Egitim Oturumlan Teknik  Universitesi Fizik

Bolimu Lisans Programini,

BT protokol incelemesi ve yonetim ekibi, her Gyenin 3021 yilinda Acibadem Universitesi Saglk Fizigi

tesiste kullanilan her tarayicida protokol incelemesi Yiksek Lisans programini tamamladi. Su anda

icin yeterince  egitim  almasini saglamaktan  Acpadem Bodrum Hastanesinde Medikal Fizik
sorumludur. BT protokolii inceleme ve yonetim Uzmani olarak calismaktadir
ekibinin her Uyesi gorintl kalitesini veya hastaya
verilen dozu 6nemli olclide etkileyen yeni teknoloji
tanitildiginda egitim almalidir. Personeli, uygulamalar
konusunda guncel tutmak icin mevcut egitim

kaynaklari degerlendirilmelidir. Ekip Uyeleri, periyodik

olarak egitim plani yapmalidir.
M. Dogrulama

Protokol inceleme ve yonetim sireci olusturulduktan
sonra, ekip Uyeleri tim protokol belgelerini
istenmeyen degisikliklerin uygulanmadigindan emin
olmak icin incelemelidir. Protokollerin kabul edilebilir
oldugunu dogrulmak icin bazi parametreler, gorinti

kalitesi ve radyasyon dozu ile ilgili anket yapilabilir.
SONUC

Bilgisayarli  tomografi  protokol  ydnetimi  ve
incelemesi, bir BT tesisinin calismasinin dnemli bir
parcasidir ve bircok profesyonel kurulus tarafindan
gerekli kabul edilir. Protokol inceleme ve yonetimi,
tesisin goruntu kalitesini kabul edilebilir seviyelerde
tutmaya yardimai olacak, hasta glivenligini saglamaya
ve goruntileme kalitesini surekli olarak iyilestirmeye

hizmet edecektir.




MedFiz@Online

RADYOLOJIDE KALITE KONTROL TESTLERI

Dr. Asena Yalcin

akin  gecmise kadar x-1sin radyografileri

konvansiyonel film-ekran sistemleri ile

aliniyorken, son vyillarda dijital radyografi
sistemlerine hizli bir gegis olmustur. Dijital sistemlere
bu denli hizli gegis olmasinin en temel sebebi dijital
sistemlerin konvansiyonel film-ekran sistemlerine film
-ekran sistemlerinin sahip oldugu bircok dezavantaja
¢o6zUm Uretmesidir. Dijital sistemlerin en belirgin
ustinliklerinden biri  gorintilerin  dijital  olarak
depolandigi ve her zaman erisilebilir oldugu tamamen
dijital bir goérunti arsivleme ve iletisim sisteminin
(Picture Archiving and Communication System, PACS)
kullanimina olanak saglamasidir. Dijital sistemlerin
diger avantajlar arasinda aninda goérunti gosterimi,
genis dinamik aralik ve lineer dedektor yaniti
sayilabilir. Dijital ortamda elde edilen gorintilerin
islenebilir olmasi sayesinde tekrar cekimlerinin buyuk
Olcide onlne gecilmekte; bu sayede hasta dozu
azalmakta ve banyo islemi gerektirmediginden film ve

banyo malzemesi maliyeti de ortadan kalkmaktadir.

Bu faydalarn klinik uygulamalara yansitabilmek ve

surdirebilmek, etkin  bir kalite kontrol (QQC)

programinin  uygulanmasini  gerektirir.  Bir QC

programi,  gunlik, haftahik ve yillik olarak
gerceklestirilen dijital radyografi bilesenlerinin rutin
testlerini icermelidir. Program kapsaminda, gorintu
kalitesi ile ilgili gesitli gortintileme parametrelerinin
kontrol sinirlarinin  da belirlenmesi  gerekir. QC
testlerinin sonuclari belgelenmeli ve zaman icerisinde
meydana gelen farkliliklar degerlendirilmelidir. Ancak

bu sayede cihazin test edilen degerlerinin kabul

sinirlarinda  kalmasi saglanarak optimum goérinta

kalitesi elde edilmesi mUimkun olacaktir.

Dijital radyografi sistemlerinin kalite kontrol programi,
konvansiyonel sistemlerdeki tim testleri icermekle

birlikte ilave bircok testi blnyesinde barindirmaktadir.
Tip cikis testi:

En temel testlerden birisi tlp cikis testidir. Bu testin
amaci, tip cikisinda belirli bir geometride o&lctlen
primer radyasyon dozunun belli kabul sinirlari icinde
ginden gune herhangi bir degisim gosterip
gostermediginin kontrol edilmesidir. Kabul sinin +%
10'dur (AAPM Report No 64, IPEM Report No32 Part

1).

Her oOl¢cimde ayni geometri ve ayni isinlama
parametreleri kullanilarak gergeklestirilen tip cikis
testine ilave olarak tip cikisinin her bir isinlama
parametresi (tip voltaji-kVp, tip akimi-mA, ve
Isinlama suresi-s) ile degisiminin de kontrol edilmesi
gerekir. Olciilen tip cikisinin tiip akimi ve 1sinlama
suresi ile dogrusal bir artis gostermesi, genel bir ifade
ile tip voltajinin ise karesi ile degismesi beklenir. Yani
tip voltaji iki kat artinldiginda dozun dort kat artis

gOstermesi beklenir.
Isinlamanin Tekrarlanabilme ve Dogrusallig: Testi:

Isinlamanin tekrarlanabilme testinde, sabit 1sinlama

parametreleri kullanilarak birbirini izleyen

isinlamalarin tekrarlanma dogrulugu olctilmektedir.

Isinlamanin  dogrusalligi  testinde ise, ayni mAs

degerini  veren mA ve sinlama  zamanlarn

karsilastirilmaktadir. Tekrarlanabilme icin kabul sinin

.
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+%5, dogrusallik icin ise kabul sinin +%10'dur (EC
Report No 91).

Yarn Deger Kalinhgi (Half-Value Layer, HVL)

Olciimii:

HVL, sabit 1sinlama parametreleri altinda, 1sinlamanin

ilk degerini yari degerine dlstren aliminyum

kalinhgidir, mmAl olarak ifade edilir. Radyasyonun
giriciligini  belirleyen  bir faktordir ve demet

giriciliginin  artmasi  HVL degerini arttinr. HVL
Olciimiinde esas amag tlpln toplam filtrasyonunun
belirlenmesidir. 100cm odak-dedektor mesafesinde
80 kVp icin HVL olcimiinde toplam filtrasyon degeri

2,5mmAl'den blylk olmahdir (EC Report No 91).
kVp Testi:

Isinlamaya en buyuk katki kVp'den gelmektedir. Bu
parametredeki ufak bir degisiklik hem demetin

giriciligini  hem de siddetini O6nemli dlclde
etkilemektedir. Ayni zamanda gorinti kontrastini da
dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle cihazin kVp
dogrulugu oldukca onemlidir.  Olciilen  kVp'nin
ayarlanan kVp'den maksimum sapma miktar, +%

10'dan az olmalidir (EC Report 91).

Isinlama Zamani Testi:

Genelde, hasta hareketi nedeniyle gorintide
meydana gelebilecek bulanikhgr ortadan kaldirmak
icin maksimum mA ve minimum isinlama zamani
kullanilir. Bu nedenle, her isinlama sonunda daha iyi
gorintller elde etmek igin, X-isini jeneratoriinde
secilen 1sinlama zamani, dogru ve tekrarlanabilir
olmalidir. 100 msn’den buyik i1sinlama zamanlar igin
Olculen 1sinlama zamani, ayarlanan zamanin £%10'u
icerisinde olmahdir (EC Report 91). 10 ms'den uzun
Isinlama  zamani

Isinlama zamanlari icin  Olgllen

ayarlanan isinlama zamaninin %5 sinin  iginde

olmalidir (AAPM Report 74).
X-isini ile Isik Alani Uygunluk ve Diklik Testi:

Dogru bir kolimasyon ile hastanin gereksiz yere
Isinlanmasinin énine gegilir. Ayrica sacilan 1sin miktari
da azaldigi icin gorlntideki kontrast artar. Merkezi
Isinin - goruntl  dizlemine dik olmamasi, gorinta
kalitesini bozan en 6nemli noktalardan bir tanesidir.
Bu test, X-isini alani ile 1sik alaninin birbiri ile
uygunlugunu ve  demet merkezinin  dogru
ayarlandigini kontrol etmek icin yapilir. Herhangi bir X
-1sini alaninin 1sik alanindan sapmasi, odak dedektor
mesafesinin %3'Unu ge¢memelidir. Demet dikligi icin
maksimumum miktari 1,5

sapma dereceyi

gecmemelidir (EC Report 91).
Odak Nokta Boyutu Ol¢timii:

Odak boyutu goriantideki uzaysal ayirma gucl
Uzerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu estin amaci
odak nokta boyutunun ve uzaysal ayirma gicinin

kabul sinirlarina uygunlugunun belirlenmesidir.
Otomatik Isinlama Kontrolii Testi:

Otomatik 1sinlama kontroli (Automatic Exposure
Control, AEC) tup ile dedektor arasindaki hasta
kalinhigi optimum goérintu kalitesini verecek sekilde
Isinlama parametrelerinin ayarlanarak cikistaki dozun
sabit kalmasini saglar. AEC testleri farkli sogurucu
kalinliklari ve cihazda bulunan optik basamaklar icin
kontrol edilmelidir. Her kalnhk icin olctlen optik
yogunluk degeri, ortalama degerinden olan sapmasi

+2'yi gegmemelidir.
Sizinti Radyasyon Ol¢iimii:

Bu testin amaci isinlama sartlarinda kolimatorler

tamamen kapali konumdayken tiip cevresinde sizinti
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radyasyonun varligini tespit etmek ve siddetini
olcmektir. Odak noktasindan 1 metre mesafedeki
sizinti radyasyonun doz hizi, 1 mGy/sa (mGy/h)'ten az

olmalidir (EC Report 91).

Buraya kadar verilen tim testler hem konvansiyonel

film ekran sistemleri hem de dijital radyografi

sistemlerinde yapilmasi gereken ortak testlerdir. Dijital

radyografiye 6zel testler ise su sekildedir:

Dedektor Doz Gostergesi (Detector Dose
Indicator, DDI):
GUnUimuzde tum dijital radyografi sistemlerinde

detektore gelen doz seviyesinin bir gdstergesi olan

DDI tanimlanmamaktadir. Her Uretici DDI1 farkh
sekilde tanimlamistir. Bazi sistemlerde DDI degeri doz
ile artarken bazi sistemlerde tam tersi bicimde
tanimlanmistir. Doza bagh olarak DDI lineer veya
logaritmik bir degisim go&sterebilmektedir. Dijital
radyografi sistemlerinde gerceklestirilen bu testin
amaci dedektordeki doz gdstergesinin dogrulugunu
ve monitdrin sistem hassasiyetinde herhangi bir uzun
dénem sapmasi olup olmadigini goézlemlemektir.
Tanimlanmis olan sistemlerde bu test Gretici firmanin
onerdigi gibi yapilmaldir. Tanimlanmamis sistemlerde
ise DDI test edilmese de uzun dénem sapmasina
mutlaka bakilmalidir. DDI dogrulugu icin beklenen ile
hesaplanan DDI arasindaki degisik %20 igerisinde
olmalidir. DDI tekrarlanabilirligi i¢in ortalama DAK
(Detector Air Kerma) degerinden sapma %10 dan
kicuk olmalidir.

Dedektor Yaniti (veya Signal Transfer Property,
STP):

Bu testin amaci dedektor hava kerma (DAK) ile elde
edilen gorintideki piksel degeri ve DDI arasinda bir
iliski kurmaktir. DAK degerlerine daha kesin karar
verebilmek

icin doz okumalar sistemden grid

kaldirilarak yapilmalidir.
Karanhk Giiriiltii Testi:
Sistem  tasarimindan  kaynaklanan  gurdltinin
seviyesine degerlendirmek amaci ile yapilan bir testtir.
Eger karanlik gorliintl Uzerinde herhangi bir yapisal
kusur gorilurse, o6lgim tekrar edilmelidir. Tekrar
edilme sonucu elde edilen ikinci goriintl Gzerinde bu
yapisal kusur gorintist siddeti dusik bir sekilde
tekrar gozlenirse, bu 6nceki gorintiden kalan artik
gorinti  olabilir. kusur  siddeti

Eger yapisal

degismeden yeniden gozleniyorsa, bu durumda
bunun sebebi dedektdrde mevcut olan bir problem ya
da karanlik gorintli duzeltme matrisindeki bir
sorundan kaynaklaniyor olabilir.

Olciilen ve Gorsel Homojenite Testi:

Homojen olarak 1sinlanmis dedektorden elde edilen
gorinta Uzerinden homojenitenin dlctilmesi ve gorsel
olarak artefaktlarin ile

degerlendirilmesi amaci

gergeklestirilir. Homojenite o6lgimi, elde edilen
homojen goriintl Uzerinde farkli noktalara cizilen ilgi
alanlarindan elde edilen ortalama piksel degerleri
dikkate alinarak  gerceklestirilir.  Gorsel
degerlendirmede gorintide belirgin bir artefakt
olmamalidir. Piksel degerlerindeki ortalama degerden

sapmalar %10 dan distk olmalidir.

Hayalet Goriintii Testi:

Elde edilen goriinti Gzerinde onceki i1sinlanmalardan
kalan kalinti sinyali 6lcmek icin  yapilmaktadir.
Soguruculu ve sogurucusuz bolgelerden alinan piksel
degerleri dikkate alinarak hayalet gorinti faktord
(HGF) hesaplanir. %HGF, %5'den kiglk olmahdir.

Goriintiilenebilir Esik Kontrast Testi:

Goruntulenebilen esik kontrast (Threshold Contrast

Detail Detectability-TCDD) tim goruntu perfor-
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mansini  degerlendirmede kullanish ve pratik bir

yoldur. Kabul testlerinde TCDD sonuclar eger
mimkiinse benzer sistemlerden alinan sonuclarla
kiyaslanir ve daha sonraki kalite kontrol testleri igin

referans olusturur.

Bu test igin farkli kontrast detay test fantomlar
kullanilabilmekte olup CDRAD fantomu (Artinis

Medical System, The Netherlands) en

yaygin
kullanilan fantomlar arasindadir. Fantomdan alinan
gorintide gozlemcinin dedekte edebildigi en kiglk
capa karsi en dusik kontrastin grafigi cizilerek

kontrast-detay egrisi elde edilir.

Kontrast detayr test objeleri icin bir detayin
gorilebilip gorilmedigi gozlemciden gozlemciye veya
ayni gozlemci icin zamanla degisebilir. Kalite kontrol
sirasinda  performanstaki ~ 6nemli  farkliliklarin
anlasilabilmesi icin gozlemciler arasindaki farkliliklarin
bilinmesi 6nemlidir.

Giiriiltiiniin Dedekt6ér Hava Kerma ile Degisimi:

Bu testte amag dedektorin gurdltl yanitini belirlemek
ve gorunti islemeye bagli olarak meydana gelen
uzaysal frekansin dedekte edilmesidir. Dustik dozlarda
meydana gelen sapmalar elektronik gurultd, yuksek
dozlarda meydana gelen sapmalar yapisal gurdltiden
dolayi meydana gelir.

Yiiksek Kontrast Uzaysal Ayirma Giicii Limitinin
Saptanmasi:

Yiksek kontrast aylrma

glcindn gorsel

degerlendirmesi icin cizgi cifti fantomu
kullanilmaktadir. Bu sayede sistemin ayirma glcu

siniri gorsel bir bicimde degerlendirilir.

Modilasyon  Transfer  Fonksiyonu  (Modulation

Transfer Function, MTF) Olcimii:

Yuksek kontrast uzaysal ayirma glict testi dedektorin

ayirt edebilecegi minimum detay hakkinda bilgi verir
ancak diger frekanslarin sistemden nasil gectigi
hakkinda bilgi vermez. Bununla ilgili bilgi almak icin
MTF olctlmelidir. MTF, bir gorlntileme sisteminin
elde edilen gorintide degisen boyutlardaki yiksek
kontrastli objelerin ne kadar iyi gosterilebildiginin bir
Olclistidur ve dolayisiyla frekans ortaminda kontrast
ile  ¢ozindrlik arasindaki iliskiyi  verir. Uzaysal
ortamdaki PSF, frekans ortamindaki MTF'e karsilik

gelir.

Giirilti  Giic Spektrumu (Noise Power Spectra,

NPS) Olciimii:

NPS, bir gorlintideki guriltld ektisini frekansin bir
fonksiyonu olarak ifade eder ve gurilti ile ¢ézinurlik
arasindaki iliskiyi verir. NPS hesabi i¢in, homojen bir
radyografik gorintl, daha kacuk ilgi alanlarina
bolinerek sayisallastiriir ve her bir ilgi alaninin iki
Fourier doénisimi

boyutlu ile gurdltt dagilim

spektrumlari elde edilir. Elde edilen dagilm
spektrumlarinin grup ortalamasi (ensemble average)

alinarak guriltd gug spektrumu elde edilir.

Detektif Kuantum Etlinligi (Detective Quantum
Efficiency, DQE) Hesabu:

DQE, foton dedeksiyonu yapan sistemlerde,
dedektoriin Uzerine ulasan foton sayisinin dedektor
tarafindan gorintilerde ne kadar etkin bicimde
kullanildigini gosteren parametredir. DQE en genel
ifade ile dedektorin cikisinda 6lgllen sinyal-gurilti
oraninin karesinin girisindeki sinyal guriltd oraninin

karesine oranidir.
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NUKLEER TIPTA TANISAL REFERANS SEVIYELERI

Doc. Dr. Yasemin Parlak

ukleer tip ve molekiler goéruntileme
alanlari hem metabolik ve fizyolojik hem
de anatomik yapi hakkinda bilgi saglama
UstUnlikleriyle  hizla  buyUmektedir.  Hastaligin
boyutunun erken saptanmasina ve degerlendiril-
mesine, hastaligin ilerleyip ilerlemedigine, belirli bir
tedavinin etkinliginin degerlendirmesine buylk katki

saglamaktadir.

Ulusal ve uluslararasi raporlara gore yillik yapilan
Nukleer Tip prosedirleri ciddi bir oranda artmustir.
Nukleer tip prosedurlerinin kullanimindaki bu artis,
iyonlastirici radyasyona maruz kalmanin artmasina ve
dolayisiyla olasi olumsuz saglik etkileri riskinin de
artmasina yol a¢mistir. Hasta ve calisan radyasyon
glvenligini saglayabilmek icin bu risk ve faktorlerin

bilinmesi gerekir.

Radyasyondan Korunma ve Doz Optimizasyonu

Radyasyon korunma sisteminin tavsiye edilen 3 ana

prensibi vardir;

Gerekgelendirme (Justification): Kisilere veya
topluluklara, radyasyon hasarlarina kasi net bir yarar
saglamayan radyasyon uygulamalarina izin
verilmemelidir. Butin uygulamalar gerekgelendiril-
melidir. Bir baska ifadeyle en kiigik dozda bile
radyasyon uygulamalarinin potansiyel olarak zararl
olabilecegini ve riskin mutlaka bir fayda karsiliginda
alinmasini gerektirir. Bununla beraber, herhangi bir
tibbi islemin kabul edilebilirligi ayrica degerlen-
dirilmelidir.

Hamilelerin tibbi amacl 1sinlanmalari

karari

cok dikkatli verilmeli ve hassas teknikler

kullanilmalidir.

Optimizasyon: Uygulamalarda net yarari maksimize
etmek Uzere 1sinlanan kisilerin sayisi, bireysel dozun
blylkliglu ve ekonomik ve sosyal faktorler dikkate
alinarak, mimkin olan en disik dozun alinmasinin
basarilmasidir. Iyonlastirici radyasyon uygulamasini
optimize etmek icin tekniklere ve doz protokollerine
hakim olmak gerekiyor. Hasta, calisan ve halk
dozunun azaltiimasi, cihazlann tasarimi, IEC, ISO veya
standartlara kabul testleri,

esdeger uygunlugu,

periyodik kontrolleri, kalite kontrolleri, personel

egitimleri optimizasyonun temel gerekleridir.

Doz Sinirlariz Korunmanin  optimizasyonu igin

kullanilmasi gerekli degerlerdir. Ulusal ve yerel
otoritelerce belirlenmelidir. Radyasyon gorevlilerinin
veya toplum bireylerinin alabilecegi yillik doz
sinirlaridir. Radyasyon gorevlileri igin; etkin doz: 20
mSv/yil (5 yihn ortalamasi) 50 mSv/yil (tek yil igin)

olarak belirlenmistir (1).
Tanisal Referans Seviyeleri ve Kullanim Amaclari

Tibbi goriintilemede optimizasyon, iyonlastirici rady-
asyon miktari ile goriinti kalitesinin dengelenmesidir.
Goruntuleme protokollerinin optimizasyonu ve tanisal
referans seviyelerinin olusturulmasi, disik radyasyon
dozlarinda kaliteli goriinti hedeflerine ulastirilacaktir.
Tanisal referans seviyeleri (DRL), hastaya uygulanan
aktivitenin degerlendirilmesi, gérintu kalitesi ve doz
arasinda bir denge saglanmasi icin optimizasyonunun
kurulmasina yardimci olacaktir. Ulusal DRL'ler, temsili

merkezlerden olusan bir orneklemde elde edilen
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medyan degerlerin ylizde 75'i olarak ayarlanir (2).

Nukleer tip tetkikleri icin doz azaltimi, karmasik

multidisipliner ~ bir  calismadir.  Yeterli gorintu
kalitesinin belirlenmesi, hibrit gortntilemenin her iki
bileseninin de gorintld kalitesinin  optimizasyonu,
hastaya verilen radyasyon dozunun en aza indirilmesi
ve operatoriin en az riske maruz kalmasi iyi klinik
uygulamada temel hususlardir. Ayni zamanda, hasta
konforuna dikkat edilmeli ve bolimin 6zenli hasta
bakimini hedefleyen gunlik programina uygunluk

saglanmaldir.

Nukleer Tip'ta gorintu kalitesini koruyarak uygulanan

aktiviteyi azaltmak, elde etme slresini artirarak

saglanabilir. Fakat wuzun sureli ¢ekim zamanlan
uygulamada pratik degildir. Clinkl hastalar hareketsiz
zorlanabilir  ve hareket

kalmakta olusabilecek

artefaktlari da bulanik gorintilere neden olur.
Hastaya uygulanan aktivitenin arttirilmasi da sadece
goéruntileme kalitesini iyilestirmekle kalmaz, ayni
zamanda edinme suresini de kisaltir. Fakat aktiviteyi
artirmak alinacak radyasyon dozunu da artiracaktir.
Ote yandan da radyasyon korkusu nedeniyle énemli
klinik bilgiler saglayan bir islemin yapilmamasi
hastaya daha da zarar verebilir. Bu nedenle burada
doz optimizasyonu ©6ne ¢ikmaktadir. Dogru testin
dogru dozda, dogru hastada ve dogru zamanda

yapilmasi doz optimizasyonunun anahtaridir.

Medikal gorintileme de optimizasyon kavraminin
kékeni Avrupa'da, 1950'lerde Ingiltere'de réntgen
arastirmalari ile basladi. Amerika'da, 1974-1981 tarihli
bir anket olan "X-Ray Trendlerinin Ulusal Deger-
lendirmesi" ile baslamistir. Iyonlastirici radyasyondan
riskler konusunda artan

kaynaklanan potansiyel

farkindalikla birlikte, NCRP ve ICRP tarafindan cok
sayida yayinda referans seviyeleri ele alinip dnerilerde

bulunulmustur.

Referans seviyeleri kavraminin tanisal goriintiilemede

uzun bir gecmisi vardir. Uluslararasi Radyolojik

Koruma Komisyonu tarafindan maruz kalma

kilavuzlar, kilavuz dozlar, kilavuz seviyeler, referans
dozlar ve 1996'dan itibaren de yayinlarinda tanisal
referans seviyeleri olarak isimlendirilmistir (2-4). ICRP,
medikal incelemelerde DRL kullanilmasina yonelik
Onerilerini  60., 73, 103. ve 105.

yayinlarinda

vermektedir. Komisyon, ‘tanisal referans dizeyi'

terimini ilk olarak Yayin 73"te tanitti. ICRP bu
raporlarinda,  tanisal  uygulamalarda  hastaya
uygulanan radyasyon dozunu optimize etmek igin bir
ara¢ olarak DRL olusturulmasini tavsiye etmekte ve
belirli bir prosediirden hasta dozunun veya uygulanan
aktivitenin o prosedir icin ahlsiilmadik derecede
yuksek veya dusik olup olmadigini belirlemek igin

kullanilmasini 6nermektedir (2-6).

ICRP 135 olan raporunda, ¢alisma igerisindeki her bir

merkezin DRL miktari igin medyan degerinin

kullanilmasini  tavsiye etmektedir. Bu yayin, DRL

hakkinda daha fazla bilgi ve rehberlik kaynagi olarak
tasarlanmistir. Bazi terminoloji karisikhigi giderilmistir.
Ek olarak, cesitli gorintileme modaliteleri icin DRL

miktarlarini vermekte, DRL'lerin girisimsel

prosedurlere  ve pediatrik gorintilemeye

uygulanmasi hakkinda bilgi saglamaktadir. Ayrica DRL
degerlerinin belirlenmesi ve uygulanmasindaki yaygin

hatalari  vurgulamaktadir. DRL  degerlerinin

olusturulmasi icin anketlerde degisiklik  &nerir,

radyasyon dozuyla ilgili miktarlarin otomatik olarak

raporlanmasinin  avantajini sunar ve  saglik
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calisanlarinin egitim programlarinda ve hastalar icin
bilgilendirilmelerde DRL'lere iliskin bilgilerin de dahil

edilmesinin dnemini vurgulamaktadir (7).

Radyasyon miktar arttikga, gorinti kalitesi iyilesir.
Goruntunin klinik ihtiyac karsilamak icin yeterli kalit-
eyi (bilgiyi) sagladigindan emin olarak hastanin rady-
asyon dozunu en aza indirgemek gerekir. Prensip
olarak, yeterince iyi bir gorinti kalitesi saglamak igin
dozlarin ¢ok duslk olacagi daha dusik bir tani refer-
ans seviyesi segmek mimkiin olabilir. Bununla birlikte,
doz disindaki faktorler de goruntu kalitesini
etkilediginden, bu tur tanisal referans seviyelerini
ayarlamak zordur. Bununla birlikte, go6zlemlenen
dozlar veya uygulanan aktiviteler suirekli olarak tanisal
referans seviyesinin ¢ok altindaysa, elde edilen
goruntulerin kalitesi yerel olarak gézden gecirilmelid-

ir.

Avrupa komisyonunun hazirladigi kapsamli rapora
gore Tanisal Yetiskin Nuikleer Tip tetkikleri icin; Avrupa

ulkelerinin  %64'Unin DRL degerleri mevcut, %

33'Untn DRL degerleri yoktur (8). Bir bélgedeki (6rn.
Avrupa Birligi) bircok Ulke igin ulusal DRL degerleri
mevcut oldugunda, bdlgesel DRL degerleri mevcut

ulusal degerlerin  medyan degeri kullanilarak

belirlenebilir. Bunlar, kendi DRL anketleri veya kayitlari

olmayan komsu Ulkeler igcin optimizasyon veya

koruma ihtiyaci hakkinda rehberlik saglayabilir ve

mevcut ulusal DRL degerleri bdlgesel DRL'lerin

tzerinde olan ulkeler icin daha fazla optimizasyonun

gerekli olabilecegine dair bir gésterge verebilir.

Ulusal ve bolgesel DRL'ler, 3-5 yillik diizenli araliklarla

veya teknolojide o6nemli degisiklikler ile yeni

gorintileme  protokolleri  veya  gelismis

rekonstriiksiyon teknikleri kullanima sunuldugunda

daha sik olarak yenilenmelidir.

Ister nikleer tip taramalan isterse radyolojik
prosedurler olsun, iyonlastirici radyasyon kullanan
tim goruntuleme prosedirleri bir miktar zararli etki
tasir. lyi gorintl kalitesi, hekimlerin her zaman
onceligi olmustur ancak biyldk miktarda radyasyon
dozlarinda elde edilebilir. Yuksek dozlarda, hasar
olasihgi da artar. Hasta doz limiti olmadigi icin,
radyasyon maruziyetini optimize etmeye yonelik tim
dinya capinda buylk bir caba sarf edilmektedir.
Tanisal  referans  seviyeleri  kavrami,  mevcut
uygulamalarn denetlemek ve gereksiz ise radyasyon
maruziyetini

azaltmanin yollarini tasarlamak igin

gelistirilmistir.

Ulkelerin ayri ayri DRL verileri &nemlidir ¢lnk
laboratuvarlar

farkhhklar

bireysel  olarak kiyaslamak,

uygulamadaki  cografi anlamak ve
toplumsal kilavuzlara kaynak veriler saglamak icin
kullanilabilir.  Ayni zamanda mevcut uygulamalari
denetlemek ve gereksiz ise radyasyon maruziyetini
azaltmanin yollarini gelistirme konusunda kullanimi
da s6z konusudur. Amag¢ bir maksimum veya
minimum doz limiti tanimlamak degil, karsilastirma
saglayabilmek, hasta dozunda sinirlamaya gitmeden

radyasyon korunmasinin optimizasyonu saglamaktir.

Secilen degerler bir Ulkeye veya bolgeye 6zel olabilir.
Ulkelerin farkl kolayliklari oldugu icin her (lke kendi
DRL'lerini gelistirmistir.

Komisyonun  belirttigi  gibi, 'Hastalarin  tibbi
maruziyetlerinin uygun sekilde gerekgelendirilmesi ve
ilgili dozlarin tibbi amacla orantii olmasi sartiyla,

hastalarin tibbi maruziyetine doz sinirlamalari veya
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doz kisitlamalari getirilmeyebilir, ¢linki bu tar sinirlar
veya kisitlamalar genellikle yarardan cok zarar verir
(ICRP, 2007c). Bu nedenle, DRL degerlerinin doz
limitleri  olarak

tasarlanmadigi ve bu sekilde

kullanilmamasi gerektigi agiktir.

Bir hasta DRL'den daha fazla radyasyon aldiysa veya
alacaksa, tesis o hastanin dozunu gézden gecirmeli ve
bir  iyilesmenin  miUmkin olup  olmadigini
belirlemelidir. Boyle bir gelisme, farkl aktivite miktari,
daha iyi ekipman veya bir protokol degisikligi seklinde

olabilir.
Niikleer Tipta Radyasyon dozimetresi

Nukleer Tipta internal doz hesaplamalarinda MIRD
metodu siklikla kullanilir. Medikal Internal Radyasyon
Dozimetri yontemi ile vyapillan internal doz
hesaplamalarinda standardize edilmis insan viicudunu
biokinetik matematiksel modeller

temsil eden

(fantomlar) kullanihr. Bazi bilgisayar programlar
kullanilarak da cesitli radyofarmasdétiklerin uygulanan
birim aktivitedeki dozlari hesaplanabilir. Hamile ve
emziren hastalara uygulanan radyofarmasotikler icin
MIRD formdlleri kullanilarak 6zel dozlar hesaplanir.
SNMMI  derneginin  MIRD  komitesi, internal
emiterlerin radyasyon dozunu hesaplamak igin bir

denklem gelistirmistir (9).

kAY L4,

m

D=

Burada,
D = Absorbe edilen doz (rad veya Gy)
A = Kiuimiilatif aktivite (uCi-sa veya MBQg-s)

n = Nikleer donisim esnasinda salinan E enerjili

radyasyon miktari

E = Radyasyon enerjisi (MeV)

®; = Hedefteki absorbe olan enerji kesri

m = Hedefin kitlesi (g veya kg)

k = Orantisal sabit (rad-g/uCi-saat-MeV veya Gy-kg/

MBqg-sn-MeV)
Internal  radyasyon dozu hesaplamalarinda
matematiksel  islemler oldukca  karmasiktir.

Hesaplamalari kolaylastirmak icin MIRD tarafindan S-
tablolari yapilmistir. Bu tablolarda kaynak organin
hedef organa etkisi belirli katsayilarla tespit edilmistir.

Buna gore absorbe doz:

D= (A/m)xAx ®

seklinde ifade edilebilir. Burada,

m,. hesaplanan organin kutlesi (gram),

A; Radyoaktif maddenin yaydigi penetre ya da
penetre olmayan butin enerjiler géz 6niine alinarak

her disintegrasyonda yayilan enerji miktaridir.

Bu degeri hesaplamak icin tim isinlarin fraksiyonel
bolluklari (n) ve ortalama enerjilerinin bilinmesi

gerekir.

A= 2.13xnixE; = (gram.rad)/mikroCi.saat

Bircok radyonuklid icin n; ve E; MIRD tablolarinda

bulunmaktadir.

®; Hedef organin absorbe ettigi enerji fraksiyonudur.

Bu fraksiyon kaynak organ tarafindan yayilan
radyasyon enerjisinin hedef organ tarafindan absorbe
edilen oranini gosterir. Penetre olmayan radyasyonlar

icin bu deger 1 alinir. Penetre olanlar icin standart

.
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insan fantomlarindan faydalanilr.
Toplam doz (D), D= Ax S esitligi ile tespit edilir.

Buradan anlasilacagi lizere absorbe radyasyon dozu
bircok faktore baglidir. Fakat en onemli ve direk
etkileyen faktor

hastaya uygulanan radyoaktivite

miktaridir.  Bunun disinda radyasyonun tiri (alfa,
beta, gama), enerjisine, hedef ve kaynagin boyut, sekil

ve bilesimine de bagldir (9,10).

Uygulanacak aktivitenin optimal seviyesini belirlerken,

hasta boyutu, gorintileme suresi ve kullanilan
enstrimantasyon tiru dikkate alinir. Bireysel hastalar
icin uygulanan aktivite, saglam klinik nedenlerin
oldugu durumlarda artirilabilir. Ornegin, incelemenin
daha kisa surede yapilabilmesi icin asiri agrisi olan ve

normal inceleme siresine dayanamayan bir hasta gibi.
Hasta boyutu:

Nukleer Tipta uygulanan aktiviteler hasta agirligina
bagli olarak belirlenmektedir. Yetiskin hasta icin
agirhk araligr ortalama 70 kg olmak Uzere, 50-90 kg
araligidir. Ingiltere’de ortalama agirlik 70+5 kg, bircok
ulke icin ortalama agirlik 7010 kg olarak kullanihr.
Agirhga dayali uygulanan aktiviteler, radyofar-
masotigin agirlkh olarak tek bir organda yogunlastigi
tiroid
gibi).

Radyofarmasoétigin  agirlikli olarak tek bir organda

incelemeler icin uygun olmayabilir (6rn.

taramalari, akciger perflizyon taramalari

yogunlastigi  bdyle calismalar icin tim yetiskin

hastalara  standart bir aktivite  uygulanabilir.
Literatlirde, cocuklar, ergenler ve disuk kilolu hastalar
icin kiloya dayali uygulanan aktivitelerin kullaniimasini
ve diger gruplar igin ICRP Yayini 135'in dikkate

alinmasini tavsiye edilmektedir. Cok obez hastalar igin

sabit bir maksimum aktivitenin ayarlanmasi da

dusindlebilir.

Yenidogan ve hamile kadinlar gibi farkli boyutlardaki
hasta modelleri icin de EANM, SNMMI, ICRP

tarafindan gelistirilmistir (10).

Enstriimantasyon ve Goriintiileme siiresi

Dedeksiyon teknolojisinin optimize edilmesi (kristal

dedektor tasarimi ve performansi), bilgisayar
teknolojileri (Rekonstriksiyon algoritmalar) ve yeni
modaliteler (Pozitron Emisyon Tomografisi / Manyetik
Rezonans (PET/MR) ve Pozitron Emisyonu Mamografi
(PEM), Tek Foton Emisyon Tomografisi icin yari iletken
dedektor teknolojisi) goriintu kalitesini korurken veya
iyilestirirken, doz azalmasina bile gidilebilecegini

gOstermistir.

Galismalar radyasyondan korunma kilavuzu isiginda

uygulanan aktiviteye dayali referans seviyeleri
kullanilmasini 6nermektedir. Fakat gorintu kalitesi
sinirlamasinin  bir kisminin Ustesinden gelmek igin,
yeterli teknolojiler ile gorinti kalitesinin elde
edilmesini saglamaya yardimci olmak amaciyla yeni
bir nicelik ADP

(administered activity duration

product) tanimlamistir.

ADP; MBqg x min

SPECT goriintileme igin, cogu sistemin ¢ift dedektorli
kameralar oldugu g6z 6niine alindiginda, bu 6lglyu

cift dedektorliler icin normalize edilir (2, 10).

Diinya’‘da ve Tiirkiye'de Tanisal Referans Seviyeler

Yaklasik 1996 yilindan sonra hem IAEA hem de AB,
Uye devletlerin DRL olusturulmasini ve kullanimini

tesvik etmelerini sart kosmaktadir. Birlesik Krallk,

*I
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ABD, Kanada, Japonya, Avustralya ve Rusya Feder-

asyonu gibi yuksek gelirli olarak siniflandirilan
ulkelerin (yaklasik 80 kadar ulke) DRL'leri mevcut ve
glnceldir. Fakat dlstik veya orta gelirli olarak
siniflandirilan ve diinyanin 7,26 milyarlik nifusunun %
80'inden fazlasinin ikamet ettigi 135 llkeden az veri
bulunmakta ve bu Ulkeler icin DRL'lere ¢ok daha

biyuk bir ihtiyag vardir.

NCRP Report No 172 sayisinda Amerika'nin 13 farkli
tanisal inceleme ve radyofarmasotik kombinasyon ile
toplam 3135 merkezden toplanan  sonuglar
sunulmustur. Elde edilen sonuclara goére hastalara
uygulanan aktiviteler diger Ulkelerle kiyaslandiginda
ortalamanin Uzerindedir. Uygulama kilavuzlari ile
karsilastinldiginda belirtilen araliklarin ya en Ustinde

ya da araliklar asmaktadir (11).

Japonya'nin DRL degerlerine bakildiginda duzenli
araliklarla glincellendigi gorulmektedir. Son olarak
2020 yilinda glncellenen sonuglar 915 nukleer tip
tesisinden alinmistir. Uygulanacak aktiviteler bazi
istisnalar disinda Amerika DRL degerlerine esittir. F-18
FDG dozunda farkhlik bulunmaktadir. 2015 DRL'leri ile
2020 DRL'leri arasina yeni eklenen radyofarmasétikler
bulunmaktadir. 2020'deki bircok madde 2015 de
belirtilen miktarlara esit veya daha dusik olarak
ayarlanmistir.  Onceki degerlerden daha yiiksek
ayarlanmis bir aktivite degeri yoktur. Bunun nedeni,
son bes yilda goruntileme cihazlari ve gorinti

rekonstriksiyon teknolojisindeki ilerlemeler olabilir.

Bazi radyofarmasotikler —arasinda, kemik iligi
sintigrafisi icin 111In-klortrin etkinligi (%33 azalma).,
sisternografi icin 111In-DTPA'nin, miyokard ve tiumor

icin 201Tl sintigrafisinin ve timor veya inflamasyon

icin 67Ga sintigrafisinin aktiviteleri 2015 DRL'lerinde
yaklasik %30-40 arasinda azalma olmustur. Bu
duslslerin ana nedenleri muhtemelen 2016 yilinda
ureticiler tarafindan teslimat sistemlerinde yapilan

modifikasyonlardir (12).

Avrupa DRL'leri genellikle ABD ve Japonya'dakinden
daha dusukttir. Bu DRL'lerdeki farkliliklar ulusal/
kalkinma durumu, hasta

bolgesel gelenekler,

aliskanliklari ve kilosu vb. farkhliklara baglanmistir.

Fransa'nin 2018 yilinda yayinladigi DRL'e bakildiginda
TOF teknolojili cihazlarin artisi ile FDG aktivitelerinde
azalma bildirilmistir (5 MBg/kg'dan 3,5 MBqg/kg). 2011
yihndaki DRL ile kiyaslandiginda FDG ve tiroid
sintigrafisi dozlarinda yaklasik %10 civar azalma

olmustur.

Bu calisma da PET goruntilemesi icin MR ile iliskili
daha uzun akuzisyon siiresinin benimsenmesinin doz
optimizasyonunu iyilestirebilecegi de gosterilmistir.
Bu bulgular, goérintu kalitesini korurken hastalar
arasinda dozda buyulk bir azalma saglamistir. Bir FDG
PET/CT taramasi icin etkin doz yaklasik 12-22 mSv
araliginda; ancak PET/MR kullanildiginda, etkin doz
1.8 mSv kadar dusmektedir. Bu miktarlar, uygulanan
aktivitenin 4-8 kat araliginda azaltilabilecegini gdsterir

(13).

FDG ile PET/BT icin ulkelerin cogu, referans

degerlerini 240-270 MBq araliginda belirlemistir.
Sadece Almanya ve Ingiltere DRL degerleri sirasiyla
350 ve 400 MBq ile daha yliksektir (13). PET DRL'lerin
karsilastirlmasinda ulkeler arasinda bazi metodolojik
farkhliklar bulunmaktadir. Ornegin Isvicre medyan
degeri, Belcika ve Fransa ortalamayi, Avustralya ve
Japonya  uclincu DLR’lerini

ceyrege  gore

*
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hesaplamaktadirlar (13).

Myokard Perflizyon Sintigrafisinde (MPS) tanisal
referans seviyeleri degerlendirildiginde, ayni gun
yapilan MPS icin genis bir aktivite araligi vardir. En
distk Ingiltere 300 MBq ve en yiiksek Avusturya,
Liksemburg ve Italya 1480 MBq kullanmaktadir. Bu
tetkikin yapildigi hasta grubunun yarisindan fazlasi 65
Uzerindedir  ve bireylere  gore

yasin geng

radyasyondan daha disuk risk altindadir.

Amerika'da Nukleer kardiyolojik ¢alisma orani yaklasik

%57'dir ve nukleer tiptan kaynaklanan toplam
radyasyon dozunun yaklasik %85'ini olusturmaktadir

(10).

MPS'de doz optimizasyonuna yonelik 6nerilen
yaklasimlar arasinda c¢alismanin stres boliminu ilk
olarak dusuk uygulanan bir aktivite ile gerceklestirilip,
dinlenme calismasi yalnizca stres calisma pozitifse
gerceklestirilebilir. Yapilan bir calisma da standart rest
stres protokolu ile sadece stres protokoll (yliksek doz
ve dusuk doz) degerlendirilip, disiik doz sadece stres
protokoli ile de benzer gorintlu kalitesinin elde
edilebilecegini, ancak radyasyon dozunun c¢ok farkli

oldugunu bildirmiglerdir.

Bu iki gin protokoll; bazi vakalarda hastanin
radyasyon dozunda onemli bir azalma saglayabilir,
ancak hastalar bir ginlik protokol yerine 2 gunlik bir
protokol tercih etmeyebilir. Diger bir optimizasyon
Onerisi de yeni ylksek hassasiyetli enstriimantasyon
tekniklerinin

ve gelismis  rekonstriksiyon

kombinasyonudur (10).

Turkiye'de referans doz diizeyleri 24.03.2000 tarih ve

23999 sayili resmi gazetede yayinlanan Radyasyon

Guvenligi Yonetmeliginin 28. maddesinde belirtildigi

gibi tani, tedavi egitim ve arastirma amach
iIsinlanmalarda, mesleki ve toplumsal  saglik
taramalarindaki  isinlanmalarda  kisilerin  alacagi

radyasyon dozu, Kurum tarafindan dngorilen rehber
dlzeylerine uygun olmalidir. Bu duzeyler ayni

yonetmeligi Ek-4'Unde yer almaktadir (14).

2019 yihnda Tirkiye'nin de iginde bulundugu 38
Ulkeden gelen calisma sonuglarina gore tespit edilen
tanisal referans seviyeleri F-18 FDG PET/BT
goruntuleme igin 310 MBq, Kemik sintigrafisi icin 750
MBq, Paratiroid sintigrafisi icin 600 MBq ve Kalp Sin-

tigrafisi icin 850 MBq olarak tespit edilmistir (15).

Pediatrik Goriintilemelerde Tanisal Referans

Seviyeler

Pediatrik populasyon, genel olarak 0-18 yas arasini
kapsayan homojen olmayan bir hasta grubudur, Ust
yas siniri Ulkeler arasinda farklihk gostermektedir.
Buyuyen veya yenilenen dokular iyonlastirici
radyasyonun mutajenik etkisine daha duyarlidir.
Cocuk ne kadar kucgukse, biytyen hticre sayisi o kadar
¢ok olur; c¢ocuklarin radyasyon hasarina karsi
ergenlerden cok daha duyarli oldugunu ve ergenlerin

de yetiskinlerden daha duyarli oldugunu gosterir.

Pediatrik gorintileme de doz optimizasyonu,
radyasyonun zararli etkisinin ¢ocuklarda yetiskinlere
onemli etkilerin

gore daha oldugu ve bu

gOsterilebilecegi daha uzun bir gelecege sahip

olduklar gercegdi 1siginda 6zel bir oneme sahiptir.

Pediatrik nukleer tip uygulamasi, tetkiklerin goérintu
kalitesi en Ust seviyede tutulurken ayni zamanda

herhangi bir potansiyel riski en aza indirecek sekilde

*I
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optimize edilmelidir (16). Pediatrik prosedrler hasta
boyutu ve yasin bir fonksiyonu olarak optimize
edilmesi gerekir. Ge¢cmiste hastalar yas kategorilerine
gore gruplandinhirdi (basi igeren goruntilemelerde,
Avrupa tarafindan

Komisyonu DRL degerlerini

belirlemek icin yas gruplandirmalari hala onerilir).

EANM Pediatrik Komitesi Uyeleri tarafindan EANM
dozaj kartinin ilk versiyonu 1990 yilinda Avrupa
capinda yonetilen faaliyetlerin uyumlu hale getirilmesi
icin hazirlanmis ve yayinlanmistir. Dlinyanin bircok
Nukleer Tip merkezinde, pediatrik uygulamalarda
EANM veya Kuzey Amerika Konsensusunun (NACG)
yayinladigr kilavuzlara uyulmaktadir. EANM dozaj
kartinda, aktiviteyi azaltmak icin cocugun agirhgi ref-
erans olarak kullanilir. Her radyofarmasétik icin asiri

uzun bir tarama surelerinden kaginmak igin de bir

minimum aktivite degeri belirlenmistir (16,17).

IAEA tarafindan 2019 yilinda yayinlanan calismada
Turkiye'nin de icinde bulundugu dusuk ve orta gelirli
ulkeler icin en sik yapilan 5 (bes) tetkikin DLR
sonuclari  yayinlanmistir.  Kemik  sintigrafisi icin
minimum ve maksimum aktivite degerleri 185-589
MBqg, DMSA bdbrek sintigrafisi icin 37-184 MBq,
MAGS3 ile dinamik bdbrek sintigrafisi icin 37-185 MBq,
Tc99m perteknetat ile tiroid sintigrafisi igcin 37-185
MBg, FDG PET icin 74-370 MBq araliginda
bildirilmistir. Bu c¢alismada Turkiye'den veriler de
bulunmakta ve doz optimizasyonu icin birtakim
Oneriler verilmektedir. Bunlar arasinda pediatrik has-
talar icin uygulanan aktivite, nikleer tip merkezleri
icin mutlaka denetim sirecine dahil edilmesi ve pedi-
atrik doz oOnerileri, tim nikleer tip uzmanlari igin
resmi egitim mufredatina ve yeniden sertifikalandirma

programlarina dahil edilmesi bulunmaktadir (18).

Sonug

Tanisal  referans  seviyeleri,  oncelikle  dogru
uygulamalar igin kilavuz olarak karsilastirma degerleri
sunmayl amaclamaktadir. Degerler, ulusal saghk ve
radyasyondan koruma yetkilileri ile profesyonel tibbi
kuruluslar tarafindan segilmeli ve gozlemlenen doz
dagihmlarindaki uzun vadeli degisiklikler ve gerekli
stabilite belirli araliklarla gbézden gecirilmesi gerekir.
Kliniklerin, uygulanan aktivite icin yerel nukleer tip
referans seviyelerini ve radyasyondan korunma,
protokol iyilestirme ve en iyi uygulamalar saglamak
olarak benimsemeleri

icin  bir arag ADP'yi

onerilmektedir.

Tanisal referans Seviyelerini belirlemek icin hasta dozu

verilerini  pediatrik  (hassas) hastalar Uzerinde

gerceklestirilen incelemelerden baslanmalidir.
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Klinik Acidan Onemi

ek fraksiyonlu radyocerrahi (SRS) veya

hipofraksiyone (2-5 fraksiyon) kranyal

radyocerrahi  (fSRS) genellikle degisik
primerler ve metastatik beyin tumorleri igin
kullanilir. Radyasyona bagli nekroz (radyonekroz),
ddem ve diger norolojik komplikasyonlar nispeten
yaygin olarak bu tedavilerde gorilir. Radyonekroz
6lu ve bozulmus dokudaki iltihap ve genel olarak
etrafindaki

semptomatik veya asemptomatik

olabilen 6dem ile iliskilidir.

Literatirdeki terminoloji cesitlilik gosterir ve nekroz,
radyonekroz, radyasyon tedavisi etkisi, tedaviye
bagh gorintilemedeki degisiklikler ve radyasyon
yan etkisi gibi isimlendirmeler mevcuttur; bu ylzden
nekroz, radyonekroz ve radyasyon nekrozu terimleri
genel olarak kullanilir. Bircok ¢alismalarda, nekrozun
baslangici SRS/fSRS' den 6 aydan birkag yila kadar

degistigi belirtilerek kabaca ortalama sire bir yil

olarak kabul edilebilir.

Semptomatik nekrozlar, dogrudan beyin hasarindan

veya bir enfeksiyonu baslatan hedef icindeki
nekrozlardan kaynaklanabilir. Nekrozun vaskdiler
endotel hasar araciligiyla  gerceklestigi
disunitlmektedir. Nekroz yoklugunda da o&dem
olusabilir. Odem ve/veya nekroz semptomlari
arasinda bas agrisi, bulanti, kusma, ataksi, nébet yer
almaktadir.  Asemptomatik nekroz  klinik ve
radyografik gozlemler ile yonetilebilir. Semptomatik
nekroz igin ilk etapta kortizon tedavisi dusunalir.
Kortizon dozu tedavinin olasi komplikasyonlarina,

semptomlarin yanitina bagli olarak ayarlanir.

Son yapilan calismalar beyin radyonekrozlarina
bevasizumab vermenin kliniksel ve radyografik
olarak iyi yanit verdigini gostermektedir; ek olarak,
bevasizumab kortikosteroid ihtiyacini azaltabilir. 14
hastadan olusan kucuk randomize bir calismada,
bevasizumabin beyin radyonekrozu icin etkinligine
dair  kanitlar saglamistir , ancak 3 hastada
bevasizumab ciddi komplikasyonlara (aspirasyon
pnémonisi, pulmoner emboli ve superior sagital
sinls trombozu) neden olmustur. Bu nedenle

bevasizumab tedavisini uygularken bu yan etkileri
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dusindlerek  dikkatli olunmalidir. 130 hastadan

olusan  bir  Alliance  ¢alismasinin  sonuglan
beklenilmektedir (NCT02490878). Hiperbarik oksijen
tedavisi beyin radyonekrozuna karsi bir miktar
etkinlige sahip olabilir, ancak bu tedavi halen

arastirma asamasindadir.

Literatirde bildirilen en yaygin beyin toksisitesi
nekroz ve 6demdir. Radyonekroz, genellikle 6demle
ile birlikte halka seklinde bir lezyon olarak goéruldr.
Tdmorler icin, SRS/fSRS'e bagl radyonekrozlari
tumor progresyonu veya psddoprogresyondan ayirt

etmek oldukca zor olabilir.

Nekrozlar semptomatik veya asemptomatik olabilir
ve teshis gorintl bulgulari veya patoloji raporuna
bakilarak yapilabilir. Radyonekroz ile yapilan
calismalarda  genellikle  sadece  gorintileme
sonuglar kullanilir. En yaygin kullanilan goérintileme
yontemleri olan pozitron emisyon tomografi (PET),
manyetik rezonans (MR), kontrasi MR ve MR
spektroskopi kesin tani igin yardimci olabilir. Tim bu
goéruntileme yodntemleri kullanilarak nekrozdan
timor progresyonunu ayirt etme hassasiyeti %60 ile
%80 arasindadir, bu nedenle tek bir test ile
radyonekroz mu timar rekilrrensi mi oldugunu ayirt
etmek c¢ok zordur. Bazi hastalarda multimodal

yaklasim gerekir.

MR gorintileme o6zelliklerindeki degisiklikler ayni
zamanda radyonekroz ile timor progresyonunu
ayirt etmede kullanilabilmektedir. Nekrozu teshis
etmek icin kesin bir ydntemin olmamasi nedeniyle

gorintilemelerin yorumlanmasi zor olmaktadir.

Bu zorlugun farkinda olarak, 2015 Noro-Onkoloji
Beyin Metastazlarinda Yanit Degerlendirmesi (RANO

-BM) calisma grubu raporu, progresyon igin eger

lezyon buylmesi  belirli bir kriteri karsilamasi
durumunda (“merkezi sinir sistemi lezyonlarinin
toplam uzun lugunda en az %2' lik bir artis”) 6nerdi,
ancak tedavi etkisinden progresyonu ayirt etmede
klinik bulgularinda 6nemi buyuktir. Bu nedenle, ne-
krozu giivenle teshis etmek bazen zordur. Immiin
terapi alan hastalardaki gortntileme bulgular, im-
min yanita karsi 6dem ve nekroz agisindan ayirt et-
mek zor olacagi i¢in néro-onkolojide immunoterapi
yanit degerlendirmesi gibi daha yeni goriintileme
kriterleri  uygulanmaktadir.  Beynin  sub(alt)-
volimlerinin nasil tanimlanacagi konusunda bir fikir
birligi olmamasina ragmen, merkezi sinir sisteminin
ana vyapilarini  tanimlamak basittir.  Otomatik
konturlama yazilimi, yanhslikla kaverndz sinlsin
bolimlerini, vendz sinlsleri veya kafatasindaki cer-
rahi kusurlar normal beyin olarak cizebilir; bu bolg-
elerin yani sira kraniyal sinirler ve beyin sapinin riskli

organlardan c¢ikarilmasi onerilir.

SRS/fSRS sonrasi nekroz risklerine iliskin yayinlanmig
raporlarda, doz-volim histograminda toksisite
riskleri ile iliskilendirmek igin hangi hacimlerin
kullanildigr  konusunda  degiskenlik  vardir.
Tanimlanan spesifik volimler (1) tim dokulari (yani,
hedef hacmi iceren izodoz cizgisinin kapsadigi
hacmin tamami), (2) "normal” veya "hedef olmayan"
dokuyu ve (3) "cevreleyen beyin" veya beyin. “Beyin”
veya “cevreleyen beyin” dokusu icin, hangi hedef
hacmin (GTV, CTV veya PTV) beyinden cikarldig

konusunda farkli gorusler vardir.

Bu farkliliklardan dolayi, verilerin ortak bir havuzda
toplanmasini zorlastirir. Bu yaklagimlar arasindaki
farkhhklar,  kullanilan

hesaplanan  volimdeki

planlama tekniklerinin yani sira hedefin boyutuna ve
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konumuna bagh olacaktir.

Bu calismada bazi kisitlamalar yapilmistir. (1) Beyin
sapinin hedef oldugu hastalar dahil edilmedi. Clnku
beyin sapinin tdleransi normal beyinden farklidir. (2)
Gliomali hastalar dahil edilmedi. Clnkl bircok
gliomada SRS/fSRS'den dnce timodrle iliskili nekroz
vardir; (3) vestibuler schwannoma/akustik néromadh
hastalar dahil edilmedi. Clinkii bu timorler beyin
parankiminde  degildir, SRS/fSRS  sonrasi
intratimoral nekroz vestibller schwannoma/akustik
néroma icin oldukca yaygindir ve bu timorlerden
kaynaklanan ndrolojik radyotoksisite ¢ogunlukla

kraniyal sinir ile iligkilidir, (4) Meningiomali hastalarin

SRS/ fSRS sonrasi 6demi varsa calismaya dahil

edilmed,i.
Arterioven6z Malformasyon (AVM)

AVM icin, SRS ile ylksek doz volim maruziyeti
konsepti ilk kez ,1970' ler ile1980" ler de tanimlandi.
Flickinger ve arkadaslari, 1980'lerde ve 1990'larda,
timorler ve AVM tedavisinde nekroz/toksisite riskleri
ile doz-volim maruziyeti arasindaki iligkiyi analiz
eden birka¢ calisma yayinladi. AVM Calisma Grubu,
kalici sekelleri tahmin etmede 1 fraksiyonda >12 Gy
(V12) alan AVM' nin yeri ve doku hacminin (hedef
dahil) etkilerini tanimladi. Cesitli enstitilerde yapilan
calismalar, AVM hastalarinin toksisite risklerini tahmin
etmede Vip.12'nin 6nemini  gdstermistir. AVM' nin
cogu calismasi doku Vyg.12" yi analiz etti (yani, hedefi
dislayan bir Vig.12'nin aksine hedef hacmi igeriyordu),
bu mantikli gériintyor ¢linkii AVM beyin dokusu ile i¢

ice gecmis durumdadir.

AVM Calisma Grubu raporunda, hedef disi Vq;, , risk
tahmin modeli basarisiz olurken, hem hedef hem de

hedef disi Vg1, baska bir calismada toksisitenin

onemli belirleyebildi.

Tumorler

Benign kafa tabani timorleri ve diger benign
timorleri olan 135 AVM'li hasta arasinda Voges ve
arkadaslari, analizlerinde glioma, beyin metastazi ve
AVM risklerini analiz etmis, nekroz ve komplikasyon
riskleri ile iligkili SRS doz-volim &lglimlerini
degerlendirmistir. Chin ve arkadaslar, semptomatik
nekroz gelisen 17 hasta ile nekroz gelismeyen 17
kontrol grubu hastanin dozimetrelerini karsilastirdilar
ve toplam hacim Vio (medyan 284 vs 7.8 cm? P
=.007), beyin V15 (19.8 vs 7.1 cm?®, P = .005) ve hedef
hacim (4.4'e karsi 1.5 cm®, P= .04) nekroz grubunda

onemli dlctide daha yuksek oldugunu buldular.

Nakamura ve arkadaslari 1244 hedef olan, tanimlanan
hacim (P = .009), hedef hacim (P = .007) ve hedef disi
hacmin (P = .03) 657 degerlendirilebilir hasta
arasinda grade 3 komplikasyon riskleri ile korele
oldugunu bildirdi; < 0,66 cm? 0,67 ile 3,0 cm?, 3,1 ile
8,6 cm® ve > 8,7 cm? tanimlanan hacimleri sirasiyla %

0, %3, %7 ve %9 oraninda grade 3 komplikasyon

oranlart ile iliskilendirilmistir.
Beyin metastazlari

Metastatik malign beyin tumorleri igin, toksisite
riskleri Uzerine olan daha &6nceki calismalar, doz ve
tumor boyutlanyla ilgiliydi. Radyoterapi Onkoloji
Grubu 90-05 faz 1 calismasi (rekliren, daha dnceden
iIsinlanmis beyin metastazlarini ve gliomalar icerir) 2
yillik norotoksisite risklerini %11 olarak bildirmistir.
Maksimum capa goére gruplandinlmig 82 lezyonda,
grade >3 norotoksisite oranlari, 24 Gy' lik dozla
tedavi edilen < 2.0 cm' lik lezyonlar igin %10, 18 Gy
ile tedavi edilen 2.1 ile 3.0 cm arasindaki lezyonlar

icin %20 ve 3.1 ile 4.0 cm arasindaki lezyonlar icin %
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14 idi. 4.0 cm' ye kadar 15 Gy' ye kadar islem gérmds.
GCok degiskenli analizlerde, tumoér capi, 2.0 cm
timorlere kiyasla timorler icin sirasiyla 2.1 ile 3.0 ve
3.1 ile 4.0 cm' lik timorler icin 7.3 ve 16 kat artan
risklerle, dnemli dlclide grade 3 nérotoksisite riski ile
iliskilendirildi.

2.0 cm' den kucguk beyin metastazlari olan hastalarda
yapilan bir Kentucky Universitesi calismasinda, tim
beyin radyoterapisinden sonra 20 Gy' den buyuk SRS
dozlarinin distk dozlara karsi  anlamli olmayan

sekilde daha yuksek grade 3 ile 4 toksisite oranlarina

(%5.9 ve %1.9, P = .078) sahip oldugunu bildirmistir.

Bu bulgu, tek basina SRS ile tedavi edilen hastalar icin
gecerli olmayabilir. 17 Gy' den buytuk bir doz,
herhangi bir (asemptomatik veya semptomatik)
nekroza ( tehlike orani [HR] 3.3, P = .03) neden

oldugu baska bir calismada gosterilmistir.

SRS' i tek fraksiyonda uygulama yerine fraksiyone SRS
(fSRS) yapmak toksititeyi nispeten azaltacaktir, meta-
analizlerde, yaygin olarak kullanilan fSRS doz-
fraksiyon semalari ile timor kontrolinin tehlikeye
girmedigini distindirmektedir. Minniti ve arkadaslari,
intakt (yerinde duran) veya rezeke edilmis beyin
metastazi olan hastalar icin Vis ile 24'G 3-fraksiyonlu
bir semada incelediler; <25 cm® normal beyin >18 Gy
alan ve <17 cm3 >24 Gy alan <%5 nekroz riskleri ile
anlamli  bulunmustur. Inoue ve arkadaslarinin
calismalarinda, hedef disi V,3; (3 fraksiyon) <5 cm’ ve
<7 cm® sirasiyla cerrahi gerektiren semptomatik
6dem ve nekroz risklerinin %1.4 ve % 0 ile anlamli
bulunmustur; ve Vagg (5 fraksiyon) <3 cm’ ve <7 cm’,
siraslyla cerrahi gerektiren semptomatik 6dem ve

nekroz riskinin %0 ile anlamli bulunmustur. 3

fraksiyonda V37 ve 5 fraksiyonda Vg edildi (2 Gy'lik

bir alfa-beta orani kullanilarak).

Ozel Durumlar

Beyin Sapinin Hedef Olmasi

Beyin sapinin semptomatik radyasyon toksisitesine
daha duyarh oldugu iyi bilinmektedir; Bu analizdeki
bazi calismalar, Task Grupl01 raporu ve QUANTEC ,
beyin sapi igin SRS/fSRS toleranslarini 6nermektedir.
2016 yilinda, Gamma Knife SRS ile tedavi edilen 596
beyin sapi metastazi olan 547 hastanin analizi
yapilmis, lezyonlarin %7,4'iinde grade 3 ve Uzeri
toksisite gelismistir. Grade 3 ve Uzeri toksisite riski
timor capi 1 cm?® ve Uzeri (P < 0.001) doz ise 16 Gy ve
uzeri (P = 0.05) oldugunda ve daha dnce tim beyin
radyoterapi aldiysa (P = 0.002) anlamli iliski bulundu .
12 Gy ve daha disik dozlarda veya 0.1 cm® den daha
kicuk timorlerde , beyin sapini iceren timorlerde (P
> 0.2) ve 12 Gy alan beyin dokusu hacminde (V1) (P
= .06) grade 3 ve Uzeri toksitite icin dnemli faktorler
olmadigi belirtildi.

Rezeke Beyin Metastazlar

501 rezeksiyon kavitesine SRS uygulanan toplam 442
hastali 2020 yilindaki bir calismada, 1 yillik yan etki ve
semptomatik yan etki oranlar sirasiyla %8.9 ve %5.9
idi. Rezeksiyon sonrasi kaviteye SRS/fSRS uygulanan
36 calismanin oldugu toplu bir analizde, radyonekroz
riski %6,9 bulundu. Burada 6zetlenen 51 rapor arasin-
da, 10 calismada hastalarin bir kismina veya tama-
mina, rezeke edilmis bir beyin metastazinin cerrahi
bosluguna SRS (2 calisma) veya fSRS (10 calisma) uy-
gulandi. 80 hastada 90 rezeksiyon bosluguna SRS uy-
gulanan 2018 yilindaki bir analizde 5 nekroz olayi
gorulmustlr; daha buytk nekroz riskleri, daha blylk

beyin/parankimal V12 (P = 0.05) ile iligkilendirildi.

Tamami veya subtotal olarak rezeke edilmis beyin
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metastazlari olan hastalarda SRS/fSRS'den sonra
semptomatik timor veya beyin nekrozu gelisebilse
de,

tamamen rezeke edilmis beyin metastazlari

olanlarda nekroz sadece "normal beyin" icinde
gelisecektir, ancak bu normal dedigimiz beyinde belki
tespit edilememis timor vardi veya SRS/fSRS 6ncesi
ameliyata bagl fonksiyonel kayip vardi.

Postoperatif, cercevesiz, lineer hizlandirici tabanli 5
fraksiyonlu fSRS ile tedavi edilen hastalarin 2019
yilindaki bir calismasinda, 52 hastadan 10" unda (%19)
radyonekroz gelisti ve radyonekroz riski CTV icindeki
maksimum dozlar ile ilskili degil, kavite disindaki %
105 den yuksek "sicak nokta" dozlari ile iligkili oldugu
bulundu. Ayrica beynin Vs, V3o ve V3s dozlan da
radyonekroz riskleri ile iligkili degildi.

Bir 2020 raporunda metastazlar, rezeksiyon
bosluklarina kiyasla 3 kat daha fazla semptomatik yan
etki riski ile iliskilendirilmistir (beyin V3o ve diger
faktorleri hesaba kattiktan sonra). Bu raporda gozden
gecirilen 10 calsmanin hicbirinde rezeke beyin
metastazi olan hastalar, doku/toplam Vx' i analiz
edilmedi. 3 calismada o6zellikle beyin Vx' i bildirildi.
Broemme ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada,
44 tedavide 1 olay ve bu olayla iliskili "normal beyin"
Vo ile Vi, (1 fraksiyonda) rapor edilmistir . Dore ve
arkadaslari tarafindan yapilan calisma, beyin (eksi
PTV) Vi, ve V,; degerleri (3 fraksiyonda) incelenmistir;
V1o, V12 ve Va1, nekroz gelisen grupta anlamli olarak
daha yuksekti.

AVM icin Kademeli-SRS

Bulky AVM icin, tek fraksiyonlu SRS nekroz riskleriyle
iliskilendirilecegi icin fraksiyone-SRS bir alternatiftir.
Bir yaklasim, fSRS olarak adlandinlan dozun
fraksiyone olarak uygulanmasidir; diger bir yaklagim,

hedefin bolimlere ayrilarak sirayla tedavi edildigi

hacim asamali SRS' dir. Genel olarak ara verme suresi
aylar mertebesindedir. 2018 tarihli bir inceleme,
radyasyona bagli degisikliklerin yani sira  6lim
risklerini de ozetlemektedir (kismen kanama riskleri
nedeniyle). Derin AVM yerlesimi (yani bazal
ganglionlar, talamus ve beyin sapi), diger yerlesim
yerleri ile kiyaslandiginda 5 kat daha fazla radyasyona

bagli hasar riskle iliskili oldugu gériinmektedir.

Reirradiation (Yenidenisinlama)

TUm beyin radyoterapiden 6nce SRS/fSRS uygulama
beyin toksitite riskini dnemli 6lclide arttirmasa da, hig
1sin almayanlar ile karsilastinldiginda toksitite riskini
yaklasik 5 kat arttirdig

gorulmustir. Ornegin,

Kalifornia San  Fransisko  Universitesinden  bir
calismada tim beyin radyoterapiden once SRS/fSRS
uygulama tiim beyin radyoterapisi uygulanmayanlarla
karsilastinldiginda sirasiyla %14" e karsi %3 oraninda
toksitite riskini arttirdigi gorilmustar. 1 yillik yan
etkilere baktigimizda ise sirasiyla %20' e karsi %4
oraninda bulunmustur. Wake Forest Universitesi' nden
46 lezyonu olan 32 hastalik retrospektif bir calismada
2 fraksiyonluk SRS' in beyin V4 dozu ile radyonekroz
gelisimi acisindan istatiksel olarak anlamh (P = .003)
bir iliski bulunmustur. V4o degerleri ( 2 tek fraksiyon
SRS planlarinin toplanmasi ile elde edilen) 0.28, 0.76,
and 1.60 cm’ ile radyonekroz gelisme olasiliklari
sirasiyla %10, %20, ve %50 oraninda bulunmustur.
Diger calismalarda, SRS' in tekrar uygulanmasi AVM
ve beyin metastazlari icin tolere edilebildigi
gorulmustir. Fakat sinirh sayida dozimetrik calisma
oldugu icin, SRS' i tekrar uygularken dikkat edilmesi

gerekmektedir.
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YUZEY TAKIP SISTEMLERI YAZI SERISI-3

Oguzhan Ayrancioglu MSc.
Varian Identify™

on yillarda optik tabanli gorintileme

teknolojisinin  radyoterapi alaninda kabul

gormesi ile birlikte ylzey tarama ve takip
sistemlerinin kullanimi yayginlasmaya baslamistir. Bu
sistemler, iyonize etmeyen elektromanyetik dalgalar
temel alan ve gorintiyu direk olarak optik yollar ile
olusturabilen teknolojisi sayesinde, goriinti esliginde
radyoterapi alaninda (IGRT) essiz bir kullanim araci

haline gelmistir.

Yizey tarama ve takip sistemlerinin radyoterapi
alanindaki varlgi ile birlikte hasta pozisyonlama igin
gereken konvansiyonel isaretleyicilere (Bilgisayarli
Tomografi (BT) referans isaretleyicileri veya tedavi
bolgesi referans isaretleyicileri gibi) olan ihtiyag
ortadan kalkmaktadir. Bu durum, yiksek ¢ozinurlukli
yansiticilardan (projektorler) hasta (veya fantom)
yuzeyine yansitilarak elde edilen daginik yapidaki
(rastlantisal varsayilan (pseudo-random) veya belirli
sekilli (structured) goérinur 1sik drneklemlerinin, ayni
sekilde yuksek ¢ozunurlukli kameralar araciligiyla
yakalandiktan  sonra

bilgisayar  algoritmalari

yardimiyla ¢  boyutlu donustarulip

yaplya
gorsellestiriimesiyle mimkin olmaktadir. Boylelikle
yuzey tarama ve takip sistemleri, BT simulatériinde
elde edilen hasta pozisyonunun, tedavi 6ncesinde

daha yiksek dogrulukla eslestirmesine, hasta

immobilizasyonundan kaynaklanacak zaman kaybinin
onlne gegilmesine, IGRT sirasinda yasanan c¢ekim

tekrarlarindan kaynakli iyonize edici radyasyon

maruziyetinin - minimum  seviyeye dusurilmesine

olanak saglamaktadir.

Ylzey tarama ve takip sistemlerinin varliginda
radyoterapi diger bir deyisle ylizey takibi esliginde
radyoterapi (SGRT), milimetre altindaki hareket izlem
hassasiyeti sayesinde, tedavi seansi boyunca hasta
onlne

hareketinden kaynaklanabilecek hatalarin

gecerek tedavinin dogrulugunu, hassasiyetini ve
dolayisiyla da kalitesini artiran bir yapi sunar. SGRT
tedavilerin

uygulamasi, tekrarlanabilirligine  ve

guvenilirligine kattigi artt degerlere ek olarak,
solunum hareketi gibi hasta yuzeyini etkileyen organ
takibinde  de olarak

hareketlerinin etkin

kullaniimaktadir.
Varian Identify™ Sisteminin Yapisi

Identify™ sistemi yalnizca ylzey tarama ve takip
sistemi olarak degil, adini da yansittigi sekliyle hasta
tanima, pozisyon dogrulama ve tedavi takip konulari
Uzerine tasarlanmis bir sistemdir. Bu yapi ile Identify™,
tedavi

birlikte,

hassasiyeti ve dogrulugunu arttirmak ile
Ozellikle yogun kliniklerde yasanabilecek
kimlik karsikhgi, hasta karsilama yuku ve klinik is akis
semalarinin optimizasyonu gibi konularda da kolayhk

saglamaktadir.

Yukarida bahsedildigi gibi sistem li¢ ana fonksiyondan

olusmaktadir. Bunlar;

a. Avug ici (El) Okuma Sistemi (Palm Reader)

b.  Pozisyon ve Ekipman Dogrulama Sistemi
(Setup)
c. Yuzey Takibi Esliginde Radyoterapi (SGRT)

Sistemi

e
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a. Avuc ici Okuma Sistemi (Palm Reader)

Hasta tanima ve karsilama gorevi igin tasarlanmis olan
Avug ici okuma sistemi (Palm Reader), avug igerisinde
oksijen bakimindan zayif olan hemoglobin hiicrelerine
sahip 6zgun kilcal damar yapisinin, kizil Otesi 1sik
varliginda sogurucu bir 6zellik gostermesi ve olusan
sinyal eksikliginden kaynakli negatif bir kilcal damar
haritasi olusturulmasi teknolojisi ile calismaktadir.
Avug icinde sogurulan (yansimayan) kizil otesi 1sigin
varligi ile hasta kimliklerinin tanimlanmasi ve veri
bankasindaki  kimlikler

icerisinden  dogrulanmasi

saglanir.

Identify™ ile bu teknoloji iki sekilde kullaniimaktadir.
Hasta karsilama boliminde bulunan ve “Welcome
Desk” adi verilen avug¢ i¢i okuyucu sayesinde
tedavisine gelen hasta, elini kimse ile temasi olmadan
kolayhkla okutarak ARIA ve tedavi konsolu
bilgisayarina kendisinin beklemekte oldugu bilgisini
verir. (Sekil 1a) Tedavi icin cihaza alinacak olan
hastanin “Palm Scanner” adi verilen ikinci bir avug ici
okuma sistemi ile kimlik dogrulamasi saglanir. (Sekil
1b) Kimligi eslesen hastanin kendisine ait profil
fotografi, setup fotograflari ve notlari, vb. gibi kimlik
ve tedavi detaylari ile ilgili bilgiler aktif hale gelir.
Boylelikle hastanin  temassiz  bir sekilde kimlik
dogrulamasi saglanarak tedaviye gecis onayl alinmis

olur.

Sekil 1. a. “Welcome Desk” Avug ici Tarama Unitesi, b.

“Palm Scanner” Avuc ici Tarama Unitesi

b. Pozisyon ve Ekipman Dogrulama Sistemi

(Setup)

Identify™ sisteminin diger bir bileseni olan Pozisyon
ve Ekipman Dogrulama Sistemi (Setup), hasta 6zelinde
kullanilan immobilizasyon ekipmanlarinin ve hasta
yatis pozisyonu dogrulugunun saglanmasi ve
tekrarlanabilir olmasi icin tasarlanmis bir ekipmanlar
butinudir. Bu sistem genel olarak, “Setup Kamerasi”
adi verilen bir tepe kamerasi ve derinlik algilayicisi,
radyofrekans mertebesinde elektromanyetik dalga
yayma (transmitter) ve yakalama (receiver) islevini
gerceklestiren RF tanimlama (RFID) Anteni ve bu
anteni besleyen kicuk bir trafo, iki adet kablosuz
baglanti noktasi (Access point), iki adet akilli telefon
formunda tasinabilir el kumandasi (handheld) ve oda
icerisinde bulunan 43" boyutunda bir monitdrden
olusmaktadir. Sistemin yazilimsal ydnetimi ise tedavi
konsol odasinda bulunan yerel bir server bilgisayari ve
bu servera Uzerinden

bagl bir is istasyonu

yapillmaktadir.  (Sekil 2) Benzer sekilde diger

Identify™0O bilesenlerinin yonetimi de bu iki bilgisayar

araciligiyla yapilmaktadir.

Identify

Sekil 2. Setup Kamera Sistemi, Oda ici Monitor,

Calisma Istasyonu ve Oda ici Server Sistemi
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Sistemin  ekipman  dogrulama  fonksiyonunun
kullanilabilmesi icin dncelikle klinik ici kullanima agik
tiim Immobilizasyon ekipmanlarinin sistem ile birlikte

dzel olarak gonderilen “RFID” ve “Optik Isaretleyici”

etiketleri tarafindan etiketlenmesi gerekmektedir.
(Sekil 3)
€ Identify
Identify

Sekil 3. a. Farkli RFID Etiketleri, b. Optik Isaretleyici
Etiketi

RFID etiketleri, immobilizasyon ekipmani tirtine 6zel
(karbon fiber, kopuk, sert plastik vb. gibi) olarak
kullanilmaktadir. Bunun sebebi ise farkli materyallerin
uzerindeki

elektromanyetik  dalgalar sonumleyici

etkilerinin farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. RFID

ve optik isaretleyici etiketlemesi tamamlanan
immobilizasyon  ekipmanlari, masa  UGzerindeki
konumlarinin  tanimlanabilmesi icin ayrica setup

kamerasi aracihigiyla  kalibre  edilmektedir. Bu

kalibrasyonda immobilizasyon ekipmaninin sahip
oldugu farkli pozisyonlama noktalari (Index — A, B, C
vb. gibi) veya farkli egim degerleri (Inclination —
5° ,10°20° vb. gibi) gibi hasta pozisyonu igin
kullanilan parametrelerin  timinin masaya gore
kalibrasyonu yapilmaktadir. Bu kalibrasyonda masa
Uzerinde de immobilizasyon ekipmanlarinda
kullanilan ile benzer sekilde dort adet optik isaretleyici
bulunmaktadir.

Setup kamerasi, immobilizasyon

ekipmanlarinin masa Uzerindeki konumlarini, masa da
bulunan bu dort adet optik isaretleyiciyi referans
alarak belirlemektedir. Immobilizasyon ekipmanlari
tim  hastalar igin musait

kullanilmaya sekilde

etiketlenebildigi gibi (Breast Board, Wing Board vb.
gibi),

etiketlenebilmektedir. (Termoplastik Maske, Vakum

hastaya  6zel kullanim icin  de

Yatak vb. gibi) Hastaya 6zel kullanim igin etiketlenen
RFID etiketleri, o hastaya 6zel olarak kalmaktadir ve

tekrar  kullanilamamaktadir. RFID  etiketleri,

immobilizasyon  ekipmanlarinin  RFID  anteni

aracihgiyla taninmasini saglarken, optik isaretleyiciler

de  mevcut ekipmanlarin  masa  Uzerindeki

konumlarinin  setup  kamerasi  araciligiyla

tanimlanmasina yardimci olur. (Sekil 4)

SBRT masasi F4-F7
Diz alti F3-C
SBRT basi aleti sag

58-sol 51
yukseklik 4
compresyon
yuksekligi E7

F kopuk eller bas
ustunde

Sekil 4. Pozisyon ve Ekipman Dogrulama Sistemi

(Setup) — Ekipman Dogrulama

Setup kamerasinin bir diger fonksiyonu da hasta yatis

pozisyonunun U¢ boyutlu bir yuzey seklinde

olusturulmasini  saglamaktir.  Hastanin  tedavi

masasindaki yatis pozisyonunun U¢ boyutlu yizey
gorlntisu, BT simulatérinde veya tedavi cihazindaki
ilk tedavisinde kaydedilerek sonraki tedavi seanslar
icin  referans  alinir.  Hastanin  farkh  tedavi
seanslarindaki pozisyon farkliliklari, gorsellestirilmis

olarak oda igerisindeki monitére yansitilmaktadir.
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Hastanin referans ylizeyine gbre pozisyonunda
yasanan farklliklar kameraya yakin ise kirmizi renkte,
uzak ise mavi renkte gorsellestiriimektedir. Sayet
hastanin mevcut seanstaki U¢ boyutlu setup yizeyi
referans ylizey ile uyumlu halde ise gri — transparan
renkte olmaktadir. (Sekil 5) Pozisyon ve Ekipman
Dogrulama Sistemi (Setup) ile birlikte, tedavi boyunca
kullanilan ekipmanlarin dogrulanmasi ve hasta tedavi
pozisyonlarinin

kolayca tekrarlanabilmesi saglan-

maktadir.

SBRT masasi F4-F7
Diz alti F3-C

SBRT basi aleti sag
58-sol 51
yukseklik 4
compresyon
yuksekligi E7

F kopuk eller bas

e
Orthopedic Surface

Treatment Setup

ustunde | (@ Table reference

@ SBRT Board -F4
@ Patient

varan

Sekil 5. Pozisyon ve Ekipman Dogrulama Sistemi

(Setup) - Pozisyon Dogrulama

c. Yiizey Takibi Esliginde Radyoterapi (SGRT)

Sistemi

Ylzey Takibi ve Tarama Sistemi, Identify™ sisteminin
en temel bilesenidir. Genel olarak amaci, tedavi

oncesinde ve sirasinda hastanin sanal ortamda

olusturulan G¢ boyutlu vicut yuzeyinin, BT

simulatorinde alinan tomografi goriintlisu Uzerinden
olusturulmus  {c vicut

boyutlu yuzeyi ile

uyumlulugunun  kontrol ve takip edilmesini
saglamaktir. Sistem (¢ adet ylzey tarama kamerasi
(SGRT Kamera), solunum hareketini gorsellestirmek
icin kullanilan VCD (Visual-Coaching Device) ekipmani
ve Setup sistemi ile ortak kullanilan iki adet akilli

telefon formunda tasinabilir el kumandasi (handheld)

ve oda ici 43" boyutunda bir monitérden
olusmaktadir. Sistemin yazilimsal yonetimi ise Setup
sistemi ile benzer sekilde tedavi konsol odasinda
bulunan yerel bir server bilgisayari ve bu servera bagh
bir is istasyonu Uzerinden yapilmaktadir. SGRT
Kameralari, bir adet yuksek ¢ozinurlukli projektor ve
iki adet stereo-vision

Ozelligine sahip yuksek

¢OzUnUrliklG kameraya sahiptir. (Sekil 6)

Algilayici (Kamera) | = Algilayici (Kamera)

Sekil 6. SGRT Kamera

SGRT kameralari, geometrik merkezi cihaz izomerkezi
olan belirli bir hacmi (Volume of Interest - VOI)
tarayacak  sekilde  konumlandirilarak  kalibre
edilmektedir. Bu kameralardan iki tanesi lateral (X)
eksende gantri 270° ve 90° yonlerinde tavana monte
edilirken, Uglnclu kamera longitudinal (Y) eksende
tedavi masasinin sonuna dogru bir bdlgede tavana
monte edilmektedir. Bu sayede tedavi esnasinda
gantri veya gantri Uzeri gorUntileme cihazlari
(Onboard-Imaging (OBI)) tarafindan veri akisi bloke
edilebilen lateral kameralarin, diger musait kameralar
tarafindan telafi edilmesiyle veri akisinin, dolayisiyla
da tedavi sirasi hasta takibinin devamliligi saglanir.
Sahip olduklari projektér ve kamera yapisinin yiksek
hassasiyetli olmasi sebebiyle isiya duyarli olan SGRT
kameralar, oda

sicakligindaki  degisimden

etkilenmektedir. Bu sebepten dolayr kurulum

esnasinda kameralarin, oda igerisi soguk hava

kanallarinin yakininda bulunmadigina dikkat edilmesi

gerekmektedir.

Identify™ SGRT kameralari, Uzerlerinde bulunan

e
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yuksek ¢ozunurltkli projektorlerden hasta (veya
fantom) ylizeyine yansitilan mor 1sik dalga boyundaki
benekli yapiya (belirli yapili (structured)) sahip
orneklemlerin, yine yuksek ¢ozinurlikli ve stereo-
vision yapisi ile derinlik hassasiyeti bulunan kameralar
tarafindan algilanarak, hasta yulzeyinin ¢ boyutlu
gorselinin olusturulmasini saglamaktadir. Isik siddeti
hassasiyetine sahip olan bu kameralar, ylizey tarama
islemi  esnasinda belirli  bir miktar oda g
istklandirmaya ihtiyag duymaktadir. Benzer sekilde
yuzey materyali konusunda da hassasiyete sahip olan
SGRT kameralari, projektérlerden yansitilan dalga
boyundaki 151g1 kiran veya soguran ylzeylerde (parlak
yuzeyler,

kumas vb. gibi) etkin goruntd alimi

yapamamaktadir.

Identify™ SGRT sistemi, SGRT kameralar ile yakalanan
gercek zamanli ylzey gorintilerinin, referans ylizey
goruntileri ile olan farklarini es zamanh alti boyutta
hesaplayarak kullaniciya sunmaktadir. Disuk gecikme
stresiyle gercek zamanl hesaplanan bu degerler, oda
ici ve konsol odasi monitorlerindeki hasta yuzeyi
gorselinde ayni

setup kamerasinda oldugu gibi

renklendirilmektedir. (Sekil 7)

Sekil 7. Yiizey Takibi Esliginde Radyoterapi (SGRT)

Sistemi - Yiizey Takibi

Aria Connect Sistemi

Identify™ sistemi bahsedildigi Gzere kendi server'ina
sahiptir ve Identify™ Uzerinde yapilan tim giris ve
cikis  islemleri  Identify™  servert  Uzerinde
kaydedilmektedir. Bu sebepten Varian cihaz server'i ile
Identify™ server'inin haberlesmesi gerekmektedir.
Buradaki entegrasyonu “Aria Connect” adinda bir
bilgisayar arabirimi saglamaktadir ve Varian cihaz
server'' ile ayni kabinette yer almaktadir. Bu
entegrasyon sayesinde iki server'in birbiri arasinda
siresi ile  (ms)

disuk gecikme haberlesmesi

saglanmaktadir.

Interlock Box Unitesi

Identify

Sekil 8. a.Interlock Box, b.Junction Box

Identify™ sisteminin cihaz ile entegrasyonu sebebiyle,
sistemin calismasinda yasanan donanimsal veya
yazilimsal sorunlar tedaviyi veya tedaviye gecisi

durdurmaktadir. Bu ylzden Identify™ sisteminde
yasanacak bir ariza varliginda, “Interlock Box” adi
verilen ve Uzerinde ¢esitli durum gdstergelerinin ve
bypass anahtarinin bulundugu bir midahale kutusu
yer almaktadir. Identify™ sisteminin kullanilmayacak
olmasi veya arizaya gegmesi gibi acil durumlarda bu
Unite sayesinde sistemin

kapatiimadan bypass

edilmesi saglanmaktadir. Eger sistem kendisine enerji
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veren ve “Junction Box" adi verilen elektrik
panosundan kapatilirsa, Setup ve SGRT kameralarinin
Isinmasi ve uygun sicakhga ulasmasi icin 30 ila 45 dk

beklemek gerekmektedir. (Sekil 8)
Varian Identify™ Sistemi ile Hasta Tedavisi is Akisi

Daha once de bahsedildigi tzere Identify™ sistemi
yalnizca yuzey tarama ve takip sistemi olarak degil,
adini da yansittigi sekliyle hasta tanima, pozisyon
dogrulama ve tedavi takip konulari Uzerine
tasarlanmis bir sistemdir. Bu ylzden islem akisi, BT
simulatorinde gorinti alimi gergeklestirilen hastanin
avug ici haritasinin, immobilizasyon bilgilerinin (Setup
notlari, fotograflari, immobilizasyon ekipmanlari vb.
gibi) ve ylizey gorlntisinin Identify™ sistemine girisi
ile baslar. Eger BT similatoriinde Identify™ sistemi
bulunmuyorsa bu islemler hastanin ilk tedavisi
oncesinde (setup) tedavi cihazinda yapilmaktadir.
Burada anlatilan is akisi BT simulatorde Identify™

sistemi olmadigi sekliyle ele alinmistir.
Kimlik Tanitimi:

Oncelikle tedavi planlamasi gerceklestirilmis hastanin
tedavisinin ilk guninde avug ici veri sistemine kaydi
yapilmaktadir. Hastanin bu esnada sag, sol veya iki
avcunun da tanitilmasi islemleri yapilabilmektedir.
Sayet kisisel verilerin korunmasi kapsaminda hasta bu
islemi yaptirmak istemez ise hastaya 6zel RFID kartlari

aracihgiyla da hastaya 6zel bir tanimlama

yapilabilmektedir. ilerleyen tedavilerinde  kimlik

tanitimi yapilmis olan hasta, radyasyon onkolojisi

sekreteryasinda  bulunan  “Welcome  Desk”

otomasyonu ile elini taratarak hasta bekleme

salonunda bekledigini Identify™ Aria entegrasyonu

araciigiyla cihaza ve dolayisiyla radyoterapi

teknikerlerine haber vermektedir. Hastanin kimlik

tanitimi sonrasinda profil fotografi da el kumandasi
aracihgiyla cekilerek Identify™ sistemine kaydedilir. Bu
verilerin hepsi Identify™ sisteminde kalmakta olup,
cekilen fotograf gibi verilerin Aria sistemine aktarimi
Benzer sekilde hastanin

olmamaktadir. ilerleyen

tedavilerinde tedavi 6ncesi de ikinci kez avuc ici

okutmasi yapilarak hasta kimliginin radyoterapi
teknikeri tarafindan dogrulamasi saglanir. Kimlik
dogrulamasi yapilmayan tedaviler tedavi cihaz

tarafindan uygulanamaz.
Setup Islemi:

Hasta tedavi cihazina alinmadan dnce kendisi icin BT

simulatérde  kullanilan ~ tim  immobilizasyon

ekipmanlari tedavi cihazi masasina yerlestirilerek

Identify™  sistemi tarafindan hasta bilgilerine

kaydedilir. Bu islemin yapilabilmesi igin hastada
kullanilacak olan tiim immobilizasyon ekipmanlarinin
kalibrasyonu, cihaz kurulumunda yapilmis olmalidir.
(Pozisyon ve Ekipman Dogrulama Sistemi (Setup)
tedavisinde

boliminde bahsedilmistir) Hastanin

kullanilacak ~ bu  immobilizasyon  ekipmanlarinin
Identify™ sistemine kaydedilmesi ile birlikte artik
hastada kullanilacak ekipmanlarin pozisyon ve kimligi
ileriki tedaviler icin otomatik olarak gelecektir. Bu
islem sonrasinda hastanin tedavi masasina yatisi
yapilarak kullanilan immobilizasyon ekipmanlari ile
hasta pozisyonu verilir. (Sekil 5) Verilen hasta
pozisyonu sonrasinda hastanin tedavi masasindaki
setup yulzeyi Identify™ setup kamerasi tarafindan
kaydedilir ve hastanin SGRT kamera ile ylizey tarama

ve eslestiriime islemine gecilir.
Yiizey Tarama ve Takip Islemi (Serbest Solunum):

Identify™  Uzerinden  kimligi,  immobilizasyon

ekipmanlari ve Setup ylizeyi tanimlanan hasta, ylksek

*
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¢ozunurlikll yuzey taramasi yapilmak Uzere tedavi

cihaz  izomerkezine  hareket ettirilir.  SGRT
kameralarinin el kumandasindan devreye alinmasi ile
birlikte oda i¢i ve konsol monitorlerinde hastanin
gercek zamanli ylizey goriinttsu olusturulur. Bu hasta
ylzeyi goruntusinin anlamh bir hale gelebilmesi igin
hastanin  referans alinacak baska bir yiizey
goruntusune ihtiya¢ vardir. Bu ylzden hastanin BT
simulatorinde alinan goruntusinin “BODY” yani
vicut yuzeyi konturu, tedavi planlama sisteminden
(TPS) Identify™ sistemine gonderilir. Aria connect
aracihgiyla otomatik eslesen hasta konturu, el
kumandasindan secilerek acilir. TPS'den gdnderilen
referans ylizey gorlintlisi mor renkte gozikirken,
renkte

hastanin gercek zamanl goérintisu yesil

gozukmektedir.  Hastanin  plan  izomerkezine
yerlestiriimesinde referans olarak kullanilan bu mor
renkli ylzey gorintusu ile yesil renkli gercek zamanh
ylzey goruntisl, radyoterapi teknikeri tarafindan
tedavi cihazi masasinin manuel olarak kaydirilmasi ile
eslestirilir. 1ki gériuntinin birbirine olan uzakhginin
vektorel bileskesi  10cm’nin  altina dustiginde
(rigid)

ylzeylerin birbirine olan pozisyon farklklarini alti

sistemin  ylzey eslestirme algoritmasi
boyutta sayisal olarak hesaplamaya baslar ve bu
degerleri kirmizi, mavi ve beyaz renk kodlar ile
gorsellestirir. Eslestirme islemi, oda ici monitdrde
kodlarinin

gorsellestirilen  renk yardimiyla

gergeklestirilir. Hastanin referans ylzeyine gore
pozisyonunda bulunan farkliliklar kameraya yakin ise
kirmizi, uzak ise mavi ve belirlenen tolerans degerleri

icerisinde ise beyaz renk ile kodlanir. (Sekil 9)
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Sekil 9. Yiizey Takibi Esliginde Radyoterapi (SGRT)

Sistemi - Yiizey Eslestirme

Varian Identify™ SGRT sistemi, ylzeylerin birbirine

olan farkhliklarini  nimerik  olarak hesaplayip
gorsellestirebilirken, bu ylzeylerin cihaz tarafindan
otomatik eslestiriimesini (rigid veya deformable)
yapmamaktadir. Bu eslestirme her tedavi esnasinda
manuel olarak radyoterapi teknikerleri tarafindan
yapilmaktadir. (Varian Identify™ Ver. 2.2.1) Eger
kullanilan Varian cihazinda “Delta Couch Shift” lisansi
var ise, her tedavi 6ncesi hastanin BT referansindan
otomatik olarak yapilan “Delta Shift” sonrasinda
sistem, manuel olarak iceriden yizey eslestirme
islemine izin vermemektedir. (Varian Identify™ Ver.
2.2.1) Bu gibi bir durumda “Delta Couch Shift" iptal
edilerek, radyoterapi teknikerinin hastanin gercek

zamanl ylizey eslestirmesini yapmasi saglanmaktadir.

TPS'den gonderilen referans BT simulator ylzey

konturu ile gercek zamanh oda ici ylzey

gorintisunin manuel eslestirilmesi sonrasinda, SGRT
sisteminin yazilimi tGzerinden belirli bir ilgi alani (ROI)
secilmesi saglanir. ROI'nin secilmesi, tedavi slresince
takibinin yapilmasi istenen bélgeye odaklaniimasini ve

boylelikle ilgili ylzey eslestirme algoritmasinin

tedaviyi  etkileyecek  bodlgedeki  degisimleri

hesapladigindan emin olunmasini  saglamaktadir.

(Sekil 7) SGRT'ye hazir olan hastanin radyolojik

goruntuleri alindiktan sonra hastanin radyolojik
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verilerine gore gerekli masa kaydirmasi yapilir ve ilgili
RQOI alanindaki sapma, tolerans degerlerinin disinda
kalir ise mevcut ylzey gorintlisi o tedavi 6zelinde
(Intrafraction Motion) yeni referans goriintli olarak
kaydedilir. Burada kaydedilen goriuntu ileriki tedavi
seanslarindaki referans BT simulatori gortntisind
etkilememektedir. Tedaviye baslamadan once hasta
hareketinin hangi tolerans araliginda kabul edilebilir
oldugunun ayarlanmasi gerekmektedir. Alti boyutta,
hastanin ~ 6zel durumlart da g6z Oninde
bulundurularak ayr ayri ayarlanabilen bu tolerans
tedavinin durumlarda durduru-

degerleri, hangi

lacaginin belirlenmesi icin nemlidir.

Stereotaktik tedaviler icin de etkin rol oynayan Varian
Identify™ SGRT sistemi, tedavi siresince uygulanan
farkli dizlemsel alanlarda (non-coplanar) alana bagl
mevcut masa agisi (Couch Rotation) degerinin manuel
olarak girilmesiyle, TPS'den gdnderilen ylzey
goruntisuni dondurerek hesaplamaya almaktadir.

(Sekil 10)

Sekil 10. Yiizey Takibi Esliginde Radyoterapi (SGRT)

Sistemi - Yiizey Takibi (Masa Acili)

Yiizey Tarama ve Takip Islemi (Derin Nefes Tutma

- DIBH):

DIBH tekniginin Identify™ sistemi ile kullaniimasi
serbest solunum ile kullaniimasiyla benzerlik gosterir.

Burada ayirici olan kisim hastanin BT simulatorindeki

cekim teknigi ile baslamaktadir. DIBH teknigi ile tedavi
edilecek hastanin BT similatérinde hem serbest
solunum (Free Breath CT) ile hem de uygun nefes
tutma pozisyonunda (DIBH CT) iki adet tomografi
goruntusunin alinmasi gerekmektedir. Eger BT
simulatorinde Identify™ sistemi bulunmuyorsa fakat
nefes kontrol sistemi var ise (Varian RGSC / RPM),
hastanin uygun nefes araligini saglikli bir sekilde
yakalayabilmesi ve o aralkta kaldigindan emin
olunmasi icin DIBH gorintlsi nefes kontrol sistemi
kullanilarak cekilebilmektedir. Aksi halde siklikla
hastanin nefesini dustk seviyede tutmasindan veya
tuttugu sirede bilingsiz bir sekilde karbondioksit
kagirmasi  gibi  durumlardan  kaynakl  goérinti
artefaktlari olusacak veya etkin olmayan simuilasyon
goruntileri alinmis olacaktir. Unutulmamalidir ki, BT
simulasyonda alinacak gorintller tedavi de referans
yuzey gorintulerini olusturacaklardir. Hastanin bu
teknik ile alinacak goérintisd BT simulatorinde ne
kadar statik ve saglikli bir degerde olursa, tedavideki
yuzey takibinin dogrulugu ve uygulanacak tolerans

degerlerinin belirlenmesi o kadar keskin olacaktir.

Tedavi planlamasi hazir olan DIBH teknigi uygulanmis
hastanin hem serbest solunum hem de DIBH vicut
yuzeyleri (BODY) TPS'den Identify™ sistemine
gonderilir. Bu génderimin anlamli olabilmesi icin DIBH
teknigi ile hazirlanan planin, izomerkez
parametrelerinin ve BT referans noktalarinin serbest
solunum altinda alinan similasyon tomografisine
kopyalanmasi gerekmektedir. Boylelikle SGRT sistemi,
ayni plan izomerkezine gore hastanin farkh iki
ylzeyinin hangi pozisyonda olmasi gerektigini dogru
bir sekilde referans alacaktir. Hastanin kimlik ve setup
pozisyonlamasi onaylandiktan sonra SGRT kameralari

el kumandasindan aktif edilir. Bu esnasinda oncelikle
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referans olarak hastanin serbest solunum altinda
cekilmis olan yuzeyi secilir ve radyoterapi teknikeri
hastanin gercek zamanli ylizey goérlintlisinu serbest
solunum altinda manuel olarak eslestirir. Artik kabaca
plan izomerkezine alinmis olan hastanin el kumandasi
kullanilarak TPS'den gonderilmis DIBH ylzeyi segcilir.
Sonrasinda el kumandasindan “nefes tutma teknigi ile
gozlem (BH Monitoring)” secilerek hastaya kocluk
etmesi icin tedavi masasina VCD ekipmani takilir.
(Sekil 11) Tedaviye gegmeden 6nce hastaya mevcut
pozisyonda nefes tutturularak VCD'nin  dogru
calistigindan emin olunmalidir. VCD, hastanin TPS’den
gelen DIBH ylzey goruntisinde belirlenen ROI
icerisinde, gercek zamanli ylzey gorintisu ile olan 3
boyuttaki (Lateral, longitudinal ve vertical) vektorel
toplam (Magnitude) farkini hastaya yansitmaktadir.
Boylelikle hasta ne kadar derin nefes almasi
gerektigini ve hangi tolerans araliginda bu nefesi
tutmasi gerektigini gorebilmektedir. Identify™ SGRT
sistemi ile, hastaya tedavi esnasinda ek bir midahale
veya ekipman yerlestirimeden DIBH tedavisinin
uygulanmasi mimkin olmaktadir. Ancak, Identify™
da DIBH tekniginin CBCT ¢ekimindeki kullanimi, hasta
ve radyoterapi teknikeri icin olduk¢ca meydan okuyucu
olmaktadir. Identify™ sisteminin masa ile tam
otomasyonunun bulunmamasi, DIBH tekniginin CBCT
CBCT'nin

cekiminde kullanimini  zorlastirmaktadir.

masa merkezleme (Center Couch) &zelliginin,

hastalarin CBCT siresince plan izomerkezinden

kaymalarina neden olmaktadir. Bu durum DIBH
teknigi uygulanacak hastalarin, nefeslerini tuttuktan
sonra masa merkezlemesi yapilarak mevcut hasta
ylzeyinin CBCT boyunca yeni referans ylizey olarak

tanimlanmasini (Intrafraction Motion) gerekmektedir.

Bu islem esnasinda hasta heyecanlanarak nefesini

kacirabilir ve BT simulasyon gorintist ile

eslestirilemeyebilir. (Varian Identify™ Ver. 2.2.1)

Sekil 11. Yiizey Takibi Esliginde Radyoterapi (SGRT)
Sistemi — DIBH ve VCD Kullanimi

Benzer sekilde Identify™ sistemi ile yukarida

anlatildigir  gibi  yizey ve solunum  takibi
yapilabilmektedir. Fakat hasta, belirlenen hareket veya
nefes kontroli toleranslarinin  disina ¢iktiginda,
cihazda tedaviyi kesme veya bekletme otomasyonu
hentiz bulunmamaktadir. (Varian Identify™ Ver. 2.2.1)
Bu durum ozellikle DIBH tekniginin Identify™ ile
uygulanmasini pratikte glclestirmektedir. Bu nedenle
gelecek yazihm giincellemesi ile birlikte bu moddl
aktif oluncaya kadar, Identify™ sisteminin DIBH
ozelliginin, Varianin diger solunum kontrol sistemleri

ile birlikte kullaniimasi tavsiye edilir.
Varian Identify™ Sistemi Kalite Kontrol (QA)

Identify™ sisteminde QA prosedurlerinin  amaci,
kamera-masa koordinasyonun ve masa hareketine
karsi kamera duyarliiginin dogrulugunun kontroliina
saglamaktir. Sistemin iki farkli kamera fonksiyonu
olmasindan dolayi QA proseduirleri, “Setup” ve “SGRT"
olarak iki basamaktan olugsmaktadir ve glinlik olarak

yapilmaktadir.

.
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Daily QA Setup:

Setup kamerasinin masa ile olan iliskisinin kontoll
"Daily QA Setup” olarak adlandiriimaktadir. Bu islem,
masanin iki farkli sabitleme (Indexing holes) noktasina
(F2 ve F8) sirayla yerlestirilen ince, dikdértgen plaka
seklindeki fantom ile gerceklestirilmektedir. (Sekil 12)
Setup kamerasi daha Once de bahsedildigi Uzere
masa Uzerinde sabit bulunan dort adet optik
isaretleyiciyi referans almaktadir. Daily QA Setup’da
kullanilan fantomun Uzerinde de 2 adet gomiili optik
isaretleyici bulunmaktadir. Tedavi masasinda bulunan
referans  isaretleyicilerin ~ fantomun  optik
isaretleyicilerine olan uzakliginin kontrol edilmesi ve
fantomun yerlestirildigi iki farkli noktanin birbirine

olan uzakhgindaki degisimin kontrol edilmesi saglanir.

Optical Trackina

(® Table Calibrator

(@ Table Reference

Calibration Verification

@ Interlock box

(@ Table Calibration

®

i (
1. Move treatment table toloading position
2. Place Table Calibrator in slot F2

3. Press "Register First Position"

Sekil 12. Daily QA Setup

Daily QA SGRT:

SGRT kameralarinin masa ile olan iligkisinin kontolu
"Daily QA SGRT" olarak adlandiriimaktadir. Bu islem,
uzerinde belirli asimetrik nokta dizilimine sahip diger
bir ince, dikdortgen plaka seklindeki fantom ile
gerceklestiriimektedir.  (Sekil 13) Fantom masa
Uzerine konur ve Uzerindeki yon ve merkez isaretleri,
tedavi cihazinin 1sik alani ve gapraz kili (crosshair) ile
hizalanir. Identify™O kurulumunda tedavi masasi

pozisyonu kaynak-ylzey mesafesi (SSD) 100 cm’'de

kalibre edilmis olan fantom, test siresince de

SSD=100 cm uzakhga yerlestirilir. Bu islem

sonucunda, SGRT kameralarinin kalibrasyonunun
tedavi cihazi izomerkezine gore dogrulugu kontrol
edilmektedir. Test slresince QA fantomunun, SGRT
kameralarinin  kalibrasyon merkezine olan alti
boyuttaki numerik farklar, oda ici ve konsol odasi

monitorlerinden gozlemlenebilmektedir.

|
e0000080@

Sekil 13. Daily QA SGRT
SGRT Radyografik Izomerkez QA:

SGRT kameralarinin  bir diger QA proseduri de
sistemin radyolojik goérintileme ile dogrulugunun
yapilmasina dayanmaktadir. Bu islem ile test edilen,
OBI yani radyolojik gérintileme cihazlarinin merkezi,
SGRT kameralarin tedavi

merkezi ve masasil

referanslarinin  uyumlulugunun  dogrulamasini
saglamaktir. Teste Oncelikle, igerisinde alti boyutta
asimetrik  yerlestirilen  radyolojik isaretleyicilerin
bulundugu Quasar™ Penta-Guide fantomunun BT
simulatorinde masaya diagonal (45°) yerlestirilerek
Imm’lik kesit kalinhgi ile alinan goruntusiunin TPS'de
planlamasi ile baslanir. (Sekil 14) Bu gorintinin
TPS’e aktariimasindaki amacg, fantomun tedavi cihazi
izomerkezine  konumlandirilmis  bir  ylzey
goruntusunin olusturulmasini  saglamaktir. Yapilan
plandaki yizey konturu (BODY) Identify™ sistemine
aktarihr ve fantom, plandaki kaydirma degerlerine

gore tedavi masasina yerlestirilir.




Sekil 14. Radyografik SGRT QA

El kumandasi ile SGRT kameralarinin aktif hale
getirilmesi sonrasinda fantomun TPS'den gelen ylizey
goruntisi segilerek fantomun CBCT'si cekilir. Alinan
radyolojik goruntinin alti  boyutlu eslestirmesi
yapildiktan sonra masa kaydirmalari uygulanir. Yapilan
islemler sonunda TPS'den gelen ylizey gorintisu ile
gercek zamanl ylzey gorlintlsi arasindaki farkin X, Y
ve Z ekseninde 0,3 mm; Rotasyon, Pitch ve Roll
acllarinda ise 0,5° icerisinde olmasi gerekmektedir.
Eger mevcut farklar bu toleranslarin disinda ise,
mevcut masa dederleri lzerinden Identify™ SGRT
sisteminin kalibrasyonu gerceklestirilir. Bu testin, eger
glinlik rutinde stereotaktik 1sinlamalar yapiliyorsa,
Varian  tarafindan  ginlik  olarak  yapilmasi
onerilmektedir. Yakin zamanda yayinlanan RTOG TG
No.302 - SGRT raporunda ise radyografik
dogrulamanin, diger gunlik testlerin devamliligi

oldugu taktirde, aylik olarak yapilmasi 6énerilmektedir.

Oguzhan Ayrancioglu
MSc.

Dokuz Eylil Universi-
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edriz niine

BiZE YAZIN

Sorularinuzt Bekliyoruz!

azdiginiz her goris bizim icin énemlidir,

medfizonline@gmail.com

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuz Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan,
dinlemekten zevk alan, diistinmekten, égrenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,
korkusuzca elestirmekten, uzlasmaktan, arastirmaktan, dostluktan ve dost
olmaktan, var olmaktan ve medikal fizik uzmant olmaktan zevk alan herkese aittir.
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Radyasyon onkolojisinde medikal fizigin dort biiyiik zorluklari:
1. Hedef hacim taniminin iyilestirilmesi,

2. Yapay zeka ve otomasyonun benimsenmesi,

3. Biyolojik etkilerin tahminine dayali modellerinin

gelistirilmesi, kesin ve hassas tip,

4. Liderlik ihtiyaci.




