MedFiz@Online Sayi: 42. Yil 2022

Medikal Fizik Dernegi’'nin Katkiarwyla

MedFiz@Online

e-DERGI KASIM - ARALIK 2022

medfizonline@gmail.com www.medikalfizik.org SAYI: 42

-

BU SAYININ ONE CIKAN KONULARI

. AAPM TASK GROUP RAPORU 302: YUZEY KILAVUZLUGUNDA RADYOTERAPI
. GEBE VE PEDIATRIK HASTALARDA NUKLEER TIP UYGULAMALARI
. INGILTERE'DE RADYOTERAPI DOZIMETRIST'LERININ CALISMA ORTAMI iLE iLGILI ULUSAL BIR ANKET

o AAPM TIBBI FiZiKk UYGULAMA KILAVUZU 5.B: TEDAViI PLANLAMASI DOZ HESAPLAMALARININ
DEVREYE ALINMASI VE KALITE GUVENCESI - MEGAVOLTAJ FOTON VE ELEKTRON ISINLARI

. MEDIKAL FiziKk UYGULAMA KILAVUZU (MPPG) 11.A: EKSTERNAL RADYOTERAPI VE BRAKITERAPI
UYGULAMALARINDA PLAN VE GiZELGE INCELEMESI

o FANTOM UZMANI QRM

Instagram.com/MedFizOnline Facebook.com/MedFizOnline


http://www.medfizonline.org

MedFiz@Online Sayi: 42. Yil 2022

BAS EDITOR

Haluk Orhun

orhun.haluk@gmail.com

ICINDEKILER

EDITOR GRUBU

Abdullah Yesil
asyesil@gmail.com

Boran M. Giingor
borgun@gmail.com
Ertugrul Ertiirk
mehmet.ertugrul@mnt.com.tr
Evren Uziimlii
evrenuzumlu@hotmail.com
Fadime Alkaya
alkayafadime@hotmail.com
Halil Kiigiiciik
halilkucucuk@gmail.com
Nadir Kiigiik
nadir.kucuk@anadolusaglik.org

Recep Kandemir

recepkandemir@medikalfizikci.com

Tugba Haciosmanoglu

tubiki76 @yahoo.com.tr

DERGI TASARIM VE YAZI

Ebru Oruc¢ Bakir
Esra Kiiciikmorkoc

Mustafa Caglar

BU SAYIDAKI YAZARLAR

Abdullah Deniz Demirsar
Bilal Kovan

Burcu Hiz Temizer
Caner ince

Evren Uziimlii

Ezgi Kiraz Ergen

Hasan Kadircan Alkan
ismail Hakla Kalyoncu
Kudret Akcay

Selda Yesil

Senem Ziimriit Demirel

Serhat Aras

(Yazarlar harf siral 1a gore siral stir.)

8. YIL'A MERHABA
OZEL CEYLAN INTERNATIONAL HOSPITAL

AAPM TASK GROUP RAPORU 302: YUZEY KILAVUZLUGUNDA
RADYOTERAPI

RADYASYON ONKOLOJiSi KAZA OGRENME SISTEMi-4
FANTOM UZMANI QRM
FRANSA'DA MEDIKAL FiZiKCi OLMAK

SON ZAMANLARDA, RADYOTERAPIDEKI
UYGULAMALARI: BUGUN NEREDEYiZ VE YARIN?

RADYOTERAPI ALANINDA CALISAN HER MEDIKAL FizZIKCI
YAPAY ZEKA/MAKINE OGRENiMi HAKKINDA BiLGi SAHiBi
OLMALI MI? EVET iSE NE KADAR?

FLATTENING FILTER FREE (FFF) ISINLARI RUTIN KLINIK
UYGULAMALARDA GUVENLE UYGULANA BILINIR Mi?

RADYONUKLID TEDAVILERDE DOZIMETRI

GEBE VE PEDIATRIK HASTALARDA
UYGULAMALARI

INGILTERE'DE RADYOTERAPI DOZIMETRIST'LERININ CALISMA
ORTAMI iLE iLGILI ULUSAL BiR ANKET

AAPM TIBBi FiziKk UYGULAMA KILAVUZU 5.B: TEDAVI
PLANLAMASI DOZ HESAPLAMALARININ DEVREYE ALINMASI VE
KALITE GUVENCESI - MEGAVOLTAJ FOTON VE ELEKTRON
ISINLARI

MEDIKAL FiziKk UYGULAMA KILAVUZU (MPPG) 11.A: EKSTERNAL
RADYOTERAPiI VE BRAKITERAPi UYGULAMALARINDA PLAN VE
GIZELGE INCELEMESI

ISTATISTIKSEL PROSES KONTROLUNU KULLANAN BUYUK BiR
HASTANE AGININ KLINIK REFERANS DOZIMETRISININ RiSK
YONETIMI

YAPAY ZEKA

NUKLEER TIP

e-posta: medfizonline@gmail.com

web: www.medikalfizik.org

SOSYAL MEDYA

Aykut Oguz Konuk
Yilmaz Sahin

BASIM
e-kopya

Medikal Fizik Dernegi’nin katkilaryla

MedFiz@Online DERGISINDE YAYINLANAN YAZILAR
YAZARIN SORUMLULUGUNDADIR.



http://www.medfizonline.org

MedFiz@Online Sayi: 42. Yil 2022

8. YIL'A MERHABA

2023 yili ile birlikte 8. Yilmiza adim atiyoruz. Cok fazla
bir sey sdylemeye gerek yok, hem MedFiz@Online e-
dergisinin mutfagini hazirlayanlar olarak, hem de
medikal fizik alaninda gorev yapan meslektaslarimiz
ve birlikte calistigimiz degerli paydaslarimiz olarak,
glzel oldugunu dlsindigimiz ve bu nedenle
yayimnini sirdirdigimuiz bir ¢alismanin 8. Yili bizlere
mutluluk veriyor.

Heyecanimizi glgclendiriyor ve

arttinyor.

Simdiye kadar, bu uzun dénemde tim degerli katkilar

icin herkese sonsuz tesekkurlerimizi sunuyoruz.

Bundan sonra da gelecek katkilariniz igin

stkranlarimizi sunuyoruz.

Bu sayinin  Merhaba yazimizda  deginmeyi

distindigimuz bircok konumuz var.

Uluslararasi Medikal Fizik Giinii/ 7 Kasim 2022

Bu yil Uluslararasi Medikal Fizik gunu, gercek anlamda

uluslararasi dizeyde bir katilima ulasti. IOMP

(International Organisation of Medical Physics)

kurulusu bu alanda aktif katilim igin caba gosterdi ve
bu cabalara web sitesinde yer verdi. Covidl9
salgininin goreceli olarak atlatiimasinin da etkisiyle
bircok Ulke kendi icinde dnemli etkinliklere imza att.
Kolombiya, Endonezya, Irak, Tayland, Meksika,
Bengaldes, Malazya, Kore ve Brezilya bu etkinliklerin
onlerinde yer aliyor. Gelecek yillarda daha kapsamli
bir etkinligin ve dayanismanin habercisi oluyor bu

katilimlar.

IOMP, bu yil Medikal Fizik alaninda Uluslararasi

Medikal Fizik GUnU nedeniyle asagidaki medikal

fizikcilere 6dul verdigini acikladi.

Anchali Krisanachinda, Thai Medical Physicist
Society (TMPS), SEAFOMP Rabih Hammoud, Qatar
Medical MEFOMP

Physics Society (QaMPS),

Geoffrey S. Ibbott, American Association of

Physicists in Medicine (AAPM.

Uluslararasi Radyoloji Giinii/Diinya Radyografi

Giinii/8 Kasim 2022

Uluslararasi Radyoloji Ginu ve Diinya Radyografi
GUnd,  X-iginlarinin  kesfinin - yildonimd olan 8
Kasim'da anilan ve radyolojinin saglik hizmetlerindeki
rolini destekleyen yillik bir etkinliktir. Ulkemizde de
kutlanan Uluslararasi Radyoloji Ginl nedeniyle tim
radyoloji alaninda gérev yapan meslektaslarimizi ve
tim calisanlari bu nedenle kutluyoruz. Resimde, 9
Eylil Universitesi Radyoloji Bolumi  calisanlar,
Radyoloji Ginu nedeniyle meslektasimiz Dog. Dr.

Aysegul Yurt ile birlikte gorultyor.

25 Kasim 2022 “ Radyasyon Onkologlarn Giini”

olarak kutlandi.

Tdm Radyasyon Onkolojisi Uzmani dostlarimiza bu

nedenle selam ve saygilarimizi iletiyoruz.




MedFiz@Online Say:: 42. Yil 2022

Radyasyon Onkolojisi ve Medikal Fizik alaninda
Yapay Zeka:

Bildiginiz gibi, Yapay Zeka, ¢agimizin, Gnimizin en
poptler konusu, teknolojinin geldigi ¢cok énemli bir
asama. Bu gelisme dogal olarak o6zellikle medikal
fizikcileri, radyasyon onkolojisi bolimlerinin is akisini

her asamada dogal olarak c¢ok fazla etkiliyor. Bir

baska ifade ile Yapay Zeka medikal fizikcilerin
geleceklerini  etkileyen, yeniden insa eden bir
teknolojik gelisme. Deyim vyerinde ise, medikal

fizikgilerin bu gelismenin disinda kalmalari mimkin
olmayacak. Medikal fizikcilerin teknik alt yapisi,
bilimsel bakis acilar, konuya yatkinlklari yapay zekaya
uyumda c¢ok onemli olumlu faktorler olacak diye

distnlyoruz.

Uzun zamandir MedFiz@Online e-dergisinde, medikal
fizik alaninda yayin yapan dergilerdeki Yapay Zeka ile
ilgili degerlendirmelere, 6zgiin yazilara yer verildi,
Ozet tercimeler olarak. Ancak, daha kapsamli ve daha
6zgun yazilar yazmanin geregine inanmaktayiz.
Uluslararasi radyasyon onkolojisi ve medikal fizik
kongrelerinde, ayni kapsamdaki periyodik dergilerde

yapay zekanin yer aldigi bolimler giderek artiyor.

Ornegin, “Seminars in Radiation Oncology” dergisinin
2022 tarihli Ekim sayisi (Volum 32, Issue 4) tim
sayfalarinda Yapay Zeka makalelerine yer verdi.
Kirmizi dergi diye bilinen "Medical Physics” dergisi
Mayis 2020 (Volume 47, Issue 6)'de benzer bir 6zel
sayl yayinladi. Baska bir 6érnek ise Glkemizden; Turkiye
Klinikleri Dergisi,27/10/2022 tarihli sayisinin tamamini
“Radyasyon Onkolojisinde Yapay Zeka" konusuna yer
verdi. Yine BJR (British Journal of Radiology) Dergisi
2023  yilhinda Zekanin

Yapay Radyasyon

Onkolojisindeki Gelisen Rolu” Uzerine bir 6zel sayi

yayinlayacagini  duyurdu. Bu &rnekleri arttirmak

mumkdan.

Yapay zekanin bir de gorintileme yona var. Bu alan
da dogrudan Radyasyon Onkolojisi ve Medikal Fizik
ile ilintili.

Elinizdeki 42. Sayi ile 2022 yilina da veda ediyoruz.

2023 Yilinin medikal fizik ve radyasyon onkolojisi
toplumuna baris, huzur, saghk ve guzel glnler

getirmesini diliyoruz.
Merhaba 2023, Merhaba 8. YIL.
Saygilarimizla.

Haluk ORHUN
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OZEL CEYLAN INTERNATIONAL HOSPITAL

Med. Fiz. Uzm. ismail Hakki Kalyoncu

Ozel Ceylan International Hastanesi, saglik

sektorindeki temellerini 1997 yilinda Tomomar
Radyoloji ve Gorintileme Merkezi ile olusturmustur.
1997 yilindan bu yana edindigi bilgi birikimleri,
tecribeleri ve modern teknolojik alt yapisi ile 2016
yilinda kurularak hasta kabulline baslamistir. 6
ameliyathane, 37 yogun bakim yatagdi, 25 ayaktan
kemoterapi Unitesi, 14 gunlbirlik goézlem yatag,
toplam 90 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir.
Radyoterapi boélimu ise yine ayni yil Tomotherapy ve
GE marka CT-Similator cihazlar ile hasta alimina
baslamis ve kanser hastalarinin tedavisi icin halen
hizmete devam etmektedir. Klinigimizde 2 radyasyon
onkologu, 1 medikal fizik uzmani, 4 radyoterapi
teknikeri ve 1 tibbi sekreter gorev yapmaktadir.
Cihazimiz:

Tomotherapy HDA tedavi cihazi

. 6 MV foton enerjisi

Dozimetrik Ekipmanlarimiz:

Octavius 729
STANDARD IMAGING TomoElectrometer
STANDARD IMAGING A1SL, A17 lyon Odalari

Klinik kadro;

Radyasyon Onkolojisi Uzmanlari:
. Prof. Dr. Lutfi Ozkan

. Uzm. Dr. Ali Riza Erinekgi
Medikal Fizik Uzmanlari;

o Ismail Hakki Kalyoncu

Radyoterapi Teknikerleri:

Emre Aydin

Selma Ocak

Melahat Migfer

Miray Yildiran
Sekreter:

. Kibra Sahin
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Med. Fiz. Uzm. ismail Hakki Kalyoncu

2013 yilinda Anadolu Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik bdliminden mezun oldu.

=¥ 5017 yilinda Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Tibbi Radyofizik Anabilim

Ll

#" Dali'nda yiksek lisans egitimini tamamladi. 2017-2018 yillari arasinda Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde calisti. 2018-2019 yillari arasinda Bezmialem
“ Y Vakif Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi ve 2019-2022 yillar arasi Ankara Sehir
‘Hastanesinde calistiktan sonra 2022 Kasim ayindan itibaren CEYLAN International

Hastanesi biinyesinde Radyoterapi Fizikgisi olarak goreve baslamis ve halen devam etmektedir.
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1. GIRiS

Yizey gorintileme, radyoterapi (RT) toplulugu
tarafindan goruntu kilavuzlu radyasyon tedavisi (IGRT)
ara¢ kutusunda benzersiz bir ara¢ olarak kolayca
benimsenmistir.  Ylzey  goruntileme, harici
belirteclere ihtiyag duymadan optik gorintileme
kullanarak hastanin G¢ boyutlu (3D) yuzeyini gercek
zamanli olarak yeniden yapilandinir. Baslica avantaji
iyonlastirict olmamasidir. Yuzey gorintileme hastaya
doz eklemediginden, bu nedenle ilk konumlandirma,
strekli izlenmesi ve

intrafraksiyonel  hareketin

radyasyon 1sinini kesmek icin linak  kontrol

sistemleriyle ara ylUz olusturmak icin gunlik olarak

kullanilabilir.
1.1 Amac ve Gerekge
Yizey kilavuzlu radyasyon tedavisinin  (SGRT)

kullanimi, cercevesiz stereotaktik radyocerrahi (SRS),
meme radyoterapisi icin derin inspirasyon nefes
tutma (DIBH) dahil olmak Uzere gesitli endikasyonlar
icin AAPM Raporu TG-147'nin yayinlanmasindan bu
yana hizla artmistir. 2016 yilinda bu gorev grubu

baslatildiginda, dinya capinda klinik kullanimda

yaklasik 800 kurulum vardi. Aralik 2019'a kadar bu
sayl neredeyse 2000'e yukseldi. Daha fazla klinik
SGRT'yi alip gunlik rutinlerine dahil ettikge; kabul,
devreye alma, klinik uygulama ve klinik uygulamalarla
ilgili tavsiyelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bugline kadar,
SGRT'nin klinikte en iyi sekilde uygulamasi icin belirli
bir fikir birligi 6nerisi bulunmamaktadir. Bu gorev
grubu raporunda, mevcut ticari SGRT sistemlerini
gbzden geciriyoruz ve yayinlanmis deneyim ve fikir
birligi gorusune dayal olarak klinik kullanimin teknik
yonleri hakkinda rehberlik sagliyoruz. AAPM TG-147,
SGRT dahil olmak Uzere radyografik olmayan IGRT
sistemlerinin klinik kullanimi ve QA ile ilgili genel
kavramlar tanitirken, bu rapor bu teknolojinin klinik
faydasi ve uygulamalari hakkinda 6zel ayrintilar saglar.
1.2 Hedefler

Yizey gorintlleme, bir fantom Uzerinde ylizey izleme

icin  yuksek uzaysal ve zamansal dogruluk

saglayabilirken, klinik kosullar bir SGRT sisteminin
dogrulugunu etkileyebilir. Bu raporun amaci, tibbi
fizik camiasina, bu teknolojiyi ¢esitli  klinik
uygulamalarla basarili bir sekilde uygulamak icin

gerekli olan temel bir SGRT anlayisi saglamaktir.
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Hasta konumlandirma veya hareketsizlestirmenin

etkisi ve goriintl kalitesi bozulmasinin SGRT sonuglari

uzerindeki etkisi gibi teknik zorluklarin  nasil
giderilecegi  gibi  hususlar, kullanicilarin ~ SGRT
sonuclarini  etkileyebilecek  yaygin  hatalardan

kaginmasina yardimc olmak igin tartisiimistir. Gérev
Grubunun talepleri sunlardi:
1. lyonlastirici

olmayan goruntileme

ylzey
Ozelliklerini ve piyasada bulunan sistemlerin
mevcut kullanimini gézden gegirin.

2. Toplam kalite kontrol programinin bir pargasi
olarak ylzey kilavuzlu radyoterapinin risk veya
tehlike degerlendirmesinin uygulanmasi da
dahil olmak uzere, ylzey gorintileme kilavuzlu
sistemlerin devreye alma ve devam eden QA
gereksinimlerini 6zetleyin (6rnegin, TG-100).

3. Bu teknolojiyi uygularken kaginilmasi gereken
olasi hatalar da dahil olmak Uzere, genel hasta
konumlandirma, meme kanseri i¢in derin

inspirasyon nefes tutma (DIBH) ve cercevesiz

beyin stereotaktik radyocerrahi (SRS) icin SGRT
kullanimina yodnelik o&nerileri iceren teknik
kilavuzlar saglayin.

4.  Teknoloji ve risk 06l¢im degerlendirmesine

dayali olarak SGRT'nin ortaya c¢ikan klinik
uygulamalarini ve iliskili QA sonuclarini tartisin.

1.3 Kapsam

Bu rapor, SGRT' ye 6zel QA ve Ug yaygin klinik gorev

icin  uygulamayr  tartisir  Hastalarin  genel

konumlandiriimasi, DIBH meme kanseri tedavisi ve
cercevesiz SRS. QA tavsiyeleri, ylizey gorlntileme de
dahil olmak Uzere tim radyografik olmayan
modaliteler icin QA kilavuzlarinin gézden gegirilmesini
saglayan TG-147'nin amacini genisletir ve tamamlar.

Rapor, ticari uygulamalardan bagimsiz olarak SGRT'

ye 6zgu is akisi sorunlarini ele almaktadir.

Sorumluluk Reddi: Bu gorev grubunun tavsiyeleri,
yonetmelikler olusturmak icin kullanilmamalidir. Tibbi
Her  kurumun, bu Onerilerin kullanimini
degistirebilecek sahaya 6zel veya devlet tarafindan
zorunlu kilinan ihtiyag ve gereksinimleri olabilir.

1.4 Bu Raporun Sinirlamalari

Rapordaki &nerileri gelistirmek igin yayinlanmis veriler
kullanilmis olsa da, eksiksiz bir literatir taramasi
kapsami disindadir. AAPM 2018 Yaz Okulu Bolim 12

ve 13 ve diger kaynaklarda literatlriin kapsamli bir

incelemesi bulunabilir.

SGRT'nin spesifik uygulamasina bagli olarak klinik
dogruluk bu raporda olclilemez. Bu nedenle, QMP,
sistemin performansi hakkinda klinik (yani doktorlar)
ve tedavi rehberlik

teknikerler) ekiplerine

kendi

(yani

saglamaktan sorumludur. QMP'nin SGRT
sistemi ve is akisinda gecerli olanlari se¢mek icin bu
rapordaki  Onerileri  yorumlamasi  gerekecektir.
Teknoloji gelistiginden ve is akisi secenekleri genel
klinik dogrulugu etkilediginden, QMP sirekli olarak
performansi degerlendirmeli ve degisiklikleri klinik ve

tedavi ekiplerine iletmelidir.

2. ARKA PLAN

SGRT sistemleri, bir hastanin gercek zamanli (yani >1
kare/sn) 3 boyutlu ylzeylerini bir referans ylizeye
kaydetmek icin optik goriintileme kullanir. Referans
yuzey, tedavi izomerkezine gore tanimlandigindan,
algoritmalar, hastanin pozisyonunu gercek zamanl
olan 6 serbestlik

olarak duzeltmek icin gerekli

derecesinde (6DOF) otelemeleri ve rotasyonlari
hesaplar. Hastanin ylzeyinin meme ve beyin gibi RT
hedefi igin iyi bir referans oldugu anatomik bolgeler

icin, yuzey goruntileme yuksek zamansal ve uzamsal
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dogrulugu nedeniyle klinik uygulamaya hizla entegre
edilmistir. Genel olarak, SGRT radyografik 2D veya 3D
goruntileme modaliteleri ile birlikte, 6zellikle derin
yerlesimli hedefler icin artan frekansla birlikte
kullanilir.

2.1 SGRT Sistemlerinin Evrimi

SGRT, IGRT o6ncesi dénemde, giinlik konumlandirma
icin hastanin tedavi odasinda 3 boyutlu olarak yerini
saptamaya ihtiyac duyuldugunda gelisti. Ilk sistemler,

invaziv olmayan video ve lazer tabanli teknoloji ile 2

boyutlu gorintilerden 3 boyutlu lokalizasyon
gerceklestirme  becerisini  eslestirdi.  Kullanilan
goruntileme ilkesi, gorlntilenen nesnenin 3B

koordinatlarini saptamak igin elde edildikleri bilinen

uzaysal geometriyi ve 2B goruntileri kullanan

stereofotogrametridir. Basarili olmak icin, cesitli
geometrilerde elde edilmis birden fazla 2B gorinti
uzerinde nesne oOzellikleri goérindr olmalidir. Baz ticari
SGRT sistemlerinde, hastanin ylizeyine yapilandiriimisg
bir 1sik modeli yansitildiginda ve yansiyan isik daha
sonra 2B goruntude algilandiginda gorinti ozellikleri
olusturulur. Yapilandiriimis 1sik modelinin 3B nesneler
tarafindan bozulmasi, yeniden yapilandiriimasina izin
verir. Diger ticari SGRT sistemlerinde, hastanin
yuzeyini taramak icin 3B lazerler kullanilir ve nesneyi
yeniden

yapillandirmak  i¢cin  lazer  ¢izgisinin

deformasyonu kullanilabilir.

2.1.1 SGRT Sistemlerinin Onciilleri

Guvenilir, gercek zamanlh konumlandirma ihtiyac,
arastirmacilar tarafindan video konumlandirmanin
klinik  kullanimini  tesvik etti. 1979'da  Arizona
Universitesi'nde bir ‘2D video-cancellation’ sistemi
Onerildi. Boyle bir sistem, bas ve boyun hastalarinin ilk
konumlandirma ve hareket izlemesi icin Chicago

Universitesi'nde klinik olarak uygulandi ve kurulum

hatalarint MV gorintileme ile o6lgildugu gibi 1-3
mm'ye dlsirdl. Ploeger ve ark. prostat hastalarinda
bir BT simulasyon taramasindan olusturulan bir
referans ylzey ile gercek zamanli video gorintdlerinin
kullanimini birlestirdi ve tek basina lazerlere kiyasla
yanal hasta konumlandirmasinda bir gelisme gdsterdi.
2.1.2 Kurum Ici SGRT Sistemleri

Gercek zamanli gorintilemeyle ilgili bu umut verici
erken deneyimin ardindan, kurum icinde bir dizi ylzey
gorintileme sistemi gelistirildi. Bazilar stereoskopik
kameralar kullanilarak gelistirildi ve meme kanseri RT
veya cercevesiz SRS'ye uygulandi, digerleri ise
yansiyan 15191 Olcerek yuzeyi yeniden olusturabilen ve
bunu uygun kalibrasyon kullanarak bir derinlik
Olcimine donustiren tarayici lazerleri kullandi. Daha
yakin zamanlarda, video oyun sistemleri (6rnegin,
Microsoft Kinect) icin hareket algilamali derinlik
kameralari, hasta konumlandirma, hareket izleme,
carpismadan kaginma ve biyometrik uygulamalar icin
kurum i¢i sistemlerin gelistiriimesine yeni bir ilgi
uyandirdi.

2.1.3 Ticari Sistemler

2019 itibariyle, klinik SGRT ¢ozlmleri sunan (g ticari
satict  bulunmaktadir(bkz.Tablo 1). Vision RT
teknolojisi olan Align RT Optik Yiizey Izleme Sistemi
(OSMS) olarak yeniden markalandinldigini ve Varian
tarafindan 2012'den 2019'a kadar kendi TrueBeam
cihazlar ile entegre bir ¢6zim olarak satildigini
belirtiyorlar. 2018 yilinin Agustos ayinda Varian,
teknolojisi 2019'dan itibaren OSMS yerine linaclariyla

entegre bir ¢6zum olarak satilacak olan HumediQ'yu

satin aldi.
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Tablo 1: Ekim 2019 itibariyle ticari olarak mevcut SGRT sistemlerine genel bakis

Hasta
Sistem Tedavi iinitesi” CT Simiilator Hasta biyolojik
Hasta tanimi konumlandirma
(Satici) donanim sistem (satici) geri bildirimi
diizeltmeleri
AlignRT .
1 to 3 cameras units GateCT (Vision Kizilétesi ylz Visual (Real-time
(Vision 6D
~90° RT) tanima coach)
RT) (~90° apart)
Catalyst (C 1 to 3 cameras units Sentinel* 4DCT Audio & visual
C-RAD Yiiz tanima 6D
-RAD) (120° apart) ( ) (Goggles)
IDENTIFY | 3 cameras units (~90° | IDENTIFY CT Avucici Visual coaching
6D
(Varian) apart) (Varian) okuyucusu module

2.1.4 Gelismekte Olan Ticari Sistemler
Ylzey goruntileme ¢ozimlerinin, teknolojiye olan

talep arttikca hizla degismeye devam etmesi

bekleniyor. Bunun nedeni, kismen, kurum i¢i ¢c6ziimler
gelistirmeyle iliskili diisik giris maliyeti olabilir. Son
zamanlarda, 2018'de FDA onayini takiben bir nefes
tutma kocglugu ¢6zUmU piyasaya girdi: BreatheWell
(Opus Medical, Eveleigh NSW, Avustralya). Bu sistem
bircok ABD kurumunda kullaniimaktadir. 2019 yilinda;
Brainlab, hareket takibi icin optik goérintileme ile
termal goruntulemeyi birlestirdi ve FDA izni Ekim
2019 itibariyle beklemededir.

2.2 Yiizey Goriintiileme Teorisi ve Uygulamalarinin
Ozeti

Optik gorintileme sistemleri, 3B ylzeyleri yeniden
yapilandirmak icin, lazer tarama, akis sUresi,
stereovizyon ve yapilandiriimis 15tk gériintileme gibi
Mevcut ticari SGRT izleme

teknolojiler kullanir.

sistemleri, stereofotogrametriye dayanan soézde

rastgele benekli 151k deseni yansitir. Stereovizyon,
saptama islemine yardimci olmak icin bilinmeyen bir
benekli 151k deseni kullanarak 3D yuzeyi yeniden
iki kamera kullanir. Bilinen bir

olusturmak icin
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yapilandinimis 1sik dizenini yeniden olusturmak igin
tek bir kamera yeterlidir. Uygulamada, gorus alanini
(FOV) en Ust duzeye gikarmak, hastanin kendi kendine
kapanmasinin  etkilerini  azaltmak ve  kayit
dogrulugunu iyilestirmek icin daha fazla 6zellik ve
yuzey gradyanini dahil etmek icin SGRT sistemleri i¢in

birden fazla kamera birimi kullanilir.

Bu ylzey daha sonra 6DOF'ta bir referans ylizeye
kaydedilir, bu da iki ylzeyi eslestirmek igin gereken Ug
Oteleme ve U¢ donme kaymasinin hesaplanmasini
saglar. SGRT sistemleri, kayit icin kati veya deforme
olabilen bir algoritma kullanir. Kati algoritmalar, iki
yuzey arasinda yinelemeli bir en yakin nokta eslesmesi
gerceklestirir ve tipik olarak, kullanici tanimli bir ilgi
alani (RQOI) ile sinirlidir. Deforme olabilen algoritmalar
kayit icin tim yuzey alanini kullanirken, izomerkezin
konumuna daha fazla agirlik verilir ve nihai kayit
sonucunu saglamak icin bir derinlik dizeltmesi yapilir.
Ideal olarak, tim gériintileme/yeniden yapilandirma/
kayit zinciri yeterince hizli bir cercevede gerceklesir.
Ticari sistemler, gercek zamanli gorintileme elde
etmek i¢in elde edilen goérintuleri sonradan isler. Bu
kare hizlar,

nedenle, kamera donanimina 06zgu
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olanlardan daha dusuktdr.

2.2.1 Goriintilleme Donanimini, algoritmalar ve
Teknik Ozellikler

Ticari sistemlerin  genel detaylari Tablo 1'de
verilmektedir. Tek kamera kurulumlari, 6zellikle closed
-bore tedavi Uniteleri icin CT simulatoér odalarinda
veya tedavi odalarinda kullanilabilir. Cok kamerali
sistemlerle karsilastirildiginda, tek kamerali sistemler
daha kigik bir FOV'a sahiptir ve hasta tarafindan
kendi kendini kapatmaya daha yatkindir. Bu nedenle,
dizlemsel olmayan tedavi igin bir multikamera sistemi

kullanilmalidir.

2.2.2 Goriintileme ve Kayit Kapasitelerinin

Sinirlamalan
SGRT sistemleri, sinirli bir FOV ve ¢ok koyu ten

tonlarini  goruntileyememe  gibi  belirli  teknik

sinirlamalara sahiptir. Hedeften ylizeye yer degistirme
arttikca (6rnegin derin yerlesimli timorler) veya
gercek zamanli ytizey referansa kiyasla 6nemli olctide
deforme oldugunda (6rnedin meme sismesi) ortaya

cikabilen kayit dogrulugu sinirlamalar da vardir. Bu

sinirlamalardan  bazilari  donanimin  bir islevidir

(6rnegin, kameralarin  sayisi ve konumu) ve

degistirilemez.

Diger sinirlamalar, yalnizca belirli hastalar ve tedavi
gorevleri icin aralikli olarak ortaya c¢ikar. QMP'ler,
aralikli  olarak ortaya cikabilecek sinirlamalari
gidermek icin bir kaynak olarak hizmet ederken, statik
sinirflamalart mimkin oldugunca azaltmada 6nemli
bir rol oynar.

FOV'un merkezini kaydirmak icin oda i¢i kameralara
alternatif konumlar se¢cmek mimkindir. Genel
olarak, FOV, mevcut ve gelecekteki klinik uygulamalari
barindiracak sekilde optimize edilmeli ve kabul

sirasinda QMP'den gelen girdilerle &lgtlimelidir.
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Ayrica, nominal FOV, secilen klinik durumlarda
ylzeyin genis alanlarini gériinmez hale getirebilen
tedavi bashgi veya goriintiileme panelleri tarafindan
kamera tikanmasinin etkilerini hesaba katmaz. Bazi
SGRT sistemleri, izlenen bolgenin énemli bir kismi
eksik oldugunda kullaniclyr uyarmaya caligsa da,
yalnizca bu uyarilara givenilmemelidir. Bu vakalari
tespit edebilmek QMP'lerin sorumlulugundadir.

Bir 3B ylizeyin olusturulmasi, yansitilan i1sik modelinin
hastanin ylzeyinden yansitilmasini ve kameralar
tarafindan algilanabilir olmasini gerektirir. Klinikte
karsilasilan ¢ok cesitli cilt tonlarini hesaba katmak icin
SGRT sistemleri, pozlama, entegrasyon slresi veya
kamera gain ayari belirli kamera

gibi dogal

Ozellikleriyle ilgili ayarlara sahiptir. Bazi SGRT
sistemlerinde, kullanici birka¢ ayar arasindan secim
saticc  tarafindan  Onceden

yapabilir.  Ayarlar

tanimlanirken, diger sistemler icin bu ayarlar
dogrudan QMP tarafindan degistirilebilir. Kamera
donanim sinirlamalar ile karsilasildiginda ve yansiyan
istk sinyali, ¢cok koyu ten rengi tonlarda meydana
gelen algilanacak kadar buyutulemediginde (yani,
pozlama suresi sininna ulasildiginda), olusturulan
ylzeyde yeniden yapilandirilamayan eksik bdlgeler
olacaktir. Bu nedenle QMP, kuruma &zel hasta
poptllasyonunun bilgisine dayali olarak sistemin klinik
kullanimi sirasinda ve kabul sirasinda bu maruziyet
ayarlarinin belirlenmesinde yer almahdir.

SGRT, hastanin yuzeyini izlemeye dayandigindan,
ylzey hedef icin iyi bir vekil olmadiginda veya ylizey
kameralar tarafindan gorilmediginde, i¢ hedefin
konumunu ¢ikarma dogrulugu diser. Yizeyin hedef
pozisyon icin guvenilirligi QMP ve klinik veya tedavi
ekipleri tarafindan belirlenmelidir. Clnkl ylzeyin

referans olarak gecerliligi, hastaya 6zel oldugu kadar
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goreve de baghdir. Bu nedenle, QMP ve klinik/tedavi
ekipleri, bu tasiyiciigin gecersiz oldugu durumlari

(6rnegin, meme sismesi gibi Onemli anatomik

degisiklikler veya i¢ hareketin yiizeyle iliskili olmadigi

durumlari)  belirlemek icin  egitilmelidir. QMP
genellikle sorun gidermeye dahil olacagindan
ekipman veya algoritmalarla ilgili sinirlamalar

kesfedilirse QMP'nin saticinin klinik hizmet ekibiyle
baglanti kurmasi ve bunu tedavi ekibine iletmesi
onemlidir.
3.SGRT ICIN COMMISSIONING VE

UYGULAMALARI

QA

3.1 SGRT icin TG-147 Tavsiyelerinin Kisa Ozeti
AAPM Task Group 147, RT'de lokalizasyon ve izleme
icin  kullanilan

radyografik olmayan teknolojileri

gbzden gecirmek ve bu tir sistemlerin kalite

glivencesi, kabuli ve devreye alinmasi hakkinda
Onerilerde bulunmak (zere olusturulmustur. TG-
147'de incelenen radyografik olmayan teknolojiler
arasinda radyo frekansi, kizilotesi, lazer ve video
tabanli hasta lokalizasyon ve izleme sistemleri bulunur
ve bu nedenle SGRT i¢in gegerlidir. TG-147, SRS/SBRT
prosedirleri planlandiginda TG-142 veya 1 mm'yi
takiben 2 mm'den daha az ortak dogruluk hedefini
yineler.

TG-147'ye gore; lineer hizlandiricilarin - dogruluk
kontrolleri, TG-142'yi ve saticinin tedavi uygulama
sistemi icin kabul testini takip etmelidir. Cevresel
sistemin izomerkezini tanimlamak icin kullanilan
herhangi bir alt sistemin (lazerler, stk alani vb.)
dogrulugu, radyografik olmayan  sistemin
kurulumundan 6nce belirlenmeli ve minimum olarak
TG-142'de Onerilen siklikta veya QMP tarafindan
takdirde daha sik kontrol

gerekli  goruldugu

edilmelidir. Dogrudan SGRT icin gecerli olan TG-
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147'nin ana onerileri asagida 6zetlenmistir:

. Kabul (Acceptance): Lokalizasyon dogrulugu
ve tekrarlanabilirligi, satici yonergeleri ve TG-
142'ye gore kontrol edilmelidir. Tedavi Unitesi

arayluzinin guvenli c¢alismasi  ve

uygun

islevselligi gosterilmelidir.
. Devreye Alma (Commissioning): Similasyon,

planlama ve tedavi uygulama sistemleri

arasindaki veri aktarimi kontrol edilmelidir.

Lokalizasyon FOV'u olculmeli, bir fantomda

uctan uca testler (end-to-end) vyapilmalidir.
Verilen dozun %1 ve lokalizasyonun 1mm iginde
oldugunu dogrulamak icin lokalizasyon sistemi
olan ve olmayan doz o&lcimleri alinmalidir.
Kamera sisteminin kararliligi (6rnegin, kameralar

ilk etkinlestirildiginde termal kayma) ve

tekrarlanabilirlik  testleri  (6rnegin,  sistem

kararhhga ulastiginda) gerceklestirilmelidir.

. Periyodik Kalite Kontrol: Satici tarafindan

Onerilen testlere ek olarak, TG-147 asagidaki
testleri onerir: Guvenlik ve statik lokalizasyon

(gunluk); ‘hidden target’ testi kullanarak

glvenlik ve statik lokalizasyon (aylik), dinamik
lokalizasyon dogrulugu (ayhk); glvenlik, sistem

batinlugu, kamera stabilitesi, genisletilmis

sistem performansi, konumlandirma dogrulugu,
takip veya izleme kapasitelerinin degerlendiril-
mesi, veri aktarimi (yillik).

3.2 SGRT i¢in Fantom Secimi

Yizey goruntl kalitesi, gorlntilenecek ylzeye

baghdir. Bu nedenle, SGRT sistemlerinin kalite

kontrollerinin  kritik bir bileseni, bu testler icin
kullanilacak fantomlarin secimidir.
3.2.1 Renk, Doku ve Yansitma

SGRT sistemleri, yansitilan 1sik diizenini yansitabilen
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opak/mat, acik renkli yuzeylerde en iyi sekilde calisir.

Bazi sistemler farkli cilt tonuna sahip vicutlar/

fantomlar icin,  kullanicinin  ytzey bilgilerini

yakalayabilmesi igin pozlama siiresini degistirmesine
izin verirken, QA sirasinda en iyi izleme sonugclarini
daha agik renkli fantomlar verir. Ayrica, ylzey parlaksa
yansitilan stk dizeninin dogrulugunu azaltacak cok
saylda yansima olusturabilir. Bir fantom veya cihaz
yalnizca koyu veya parlak ylzeylere sahipse, ylizeye
bir boya tabakasi veya acik renkli bant eklenebilir.

Strafor malzeme SGRT ile kullanim icin uygun

olmayabilir ¢lnki c¢ok fazla dokuya sahiptir ve
yansitilan desen agikca tanimlanamayabilir. Bununla

birlikte, bircok RT boliminde blok kaliplarin

olusturulmasi igin  kullanilan  pirizsiz — kopuk,

dikkatlice tanimlanmis hizalama isaretleri kullanilarak

dasik maliyetli bir 3B ylzey fantomu olarak

kullanilabilir.
Rutin QA sirasinda en iyi izleme sonuglarini verdikleri

icin aglk renkli fantomlarin kullanilmasi tavsiye

edilirken, ylzey renginin lokalizasyon dogrulugu

uzerindeki etkisi, mimkin oldugunda hem acik hem

de koyu tonlu fantomlar test edilerek

degerlendirilmelidir. Bu, ©zellikle koyu ten rengine
sahip hastalarin daha buyuk bir boliminin tedavi

edildigi kurumlar icin dnemlidir.

3.2.2 Lokalize Yer Degistirme Dogruluk Testleri
Uzerindeki Etkiler

TG-147 tarafindan Onerildigi gibi, beklenen tim
konumsal kaymalari kapsayan bir dizi yer degistirme

uzerinden herhangi bir lokalizasyon sistemi icin

lokalize yer degistirme dogrulugunun yapilmasi

gerekir. Lokalizasyon dogrulugunu test etmek icin

gerekli olan ana fantom ozelligi, daha &nce

bahsedilen renk ve yansitma Ozelliklerine ek olarak,
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SGRT sistemi igin elverisli bdlge anatomisidir. Duz bir
tahtada oldugu gibi, bir fantom bodlge anatomisinden
yoksun oldugunda, sistem konumu veya hareketi
dogru bir sekilde ayirt edemez. Bu nedenle bir¢ok
fantom bas, bacak veya meme gibi anatomik yizeyleri
taklit eder.

Rutin QA icin kullanilan bazi fantomlar Sekil 1'de

gosterilmistir. Kibik fantom durumunda, kdse gibi

yeterli topografyaya sahip bir ROI segilmelidir.

SEKIL 1: SGRT sistemlerinin QA’si icin kullanilan fantom
ornekleri: (A) Oda lazerlerine (C-rad) gore izomerkez
konumunun giinliik kontrolii icin licgen fantomu; (B)
Bacak fantomu (Vision RT); (C) Oda lazerlerine (C-rad)
gore izomerkez konumunun giinliik kontrolii icin kiire
fantomu; (D) Penta-Guide Pental (QUASAR); (E) Rutin
QA

goriintiileme (Vision RT) kullanilarak

icin Cube 2.0 fantomlann ve kV veya MV
izomerkezin
kalibrasyonu ve (F) MAX-HD SRS antropomorfik

fantom (IMT)

SRS, DIBH ve SBRT gibi ger¢cek zamanli izleme
uygulamalan icin ve Oozellikle SGRT parametreleri
tolerans disinda oldugunda isinin otomatik olarak

kapatilacagr durumlar igin, kullanici dinamik bir

fantom ile ek QA gergeklestirmelidir. Bu fantom,

lokalizasyon  dogruluk  testleri  icin,  sistem
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gecikmesinin klinik olarak uygulanabilir bir esigin
altinda oldugunu kontrol etmek ve TG-142'ye gore
takip testleri gerceklestirmek icin kullanilmalidir.

3.2.3 Devreye Alma ve Uctan Uca Testlerle ilgili
Diger Hususlar

Yukarida bahsedilen &zelliklere ek, diger IGRT
modaliteleri ile karsilastirma icin sabit ic referans
degerleri ve SGRT icin bir DICOM referans yizeyi
olusturmak lzere TPS'de secilen cilt kontur esiklerini
tanimlamak ve dogrulamak icin dis referans degerleri
dahil olmak (izere ugtan uca test sirasinda SGRT'yi
karakterize etmeye yardimc olacak ek ozellikler
gereklidir. TG-147 tavsiyelerine uymak icin, bazi

kullanicilar  bir fantomu SGRT ve dozimetrik

yeteneklerle birlestirmek isteyebilir. Ancak c¢ogu
kullanici, dozimetrik dogrulamadan gecen diger IGRT
sistemlerine karsi SGRT' nin c¢apraz dogrulamasini
gerceklestirir.

Anatomisi, gomulu referans noktalari, hareketi ve
dozimetrik yetenekleri olan ¢ok kapsamli bir fantom,
bircok klinigin butcesini asabilir ve amaglanan
kullanim icin gerekli bilgileri halihazirda saglayabilen
diger fantomlara gore ¢ok az avantaj saglayabilir.

Bazi fantomlar, yiz, bacak veya meme vb. gibi belirli
bir kullanim i¢in anatomiye benzeyecektir. SGRT
sisteminin izleme dogrulugunu test etmeden 6nce, bu
fantomlarla farkli ROI'ler kullanarak yuzey olusturma
ve kayit sikligi Uzerindeki etki yani kare sayisi
degerlendirilmelidir. ROI boyutu arttikga sistemin
yaniti tipik olarak yavaslar. Bu nedenle, devreye alma
ve ugtan uca test sirasinda, kullanicinin verilen
uygulama i¢in izleme dogrulugu ve sistem yaniti igin
hangi ROI  boyutunun

en oldugunu

iyi
degerlendirmesi gerekir.

Bazi SGRT sistemleri, satici tarafindan saglanan bir
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kalibrasyon plakasi ile birlikte gelir. Bu plaka, kamera
sisteminin makine izomerkezine gore izomerkezdeki
konumunu kalibre etmek icin kullanilacaktir. Bununla
birlikte, kalibrasyon plakasinin makine izomerkezi ile
kicuk yanlis hizalamalarinin, masa donduruldiginde
hatali olarak tahmin edilen ofsetlere yol acabilecegi ve
MV  portal gorintileme kullanilarak bir fantomla
yapilan ek kalibrasyonun hatayi azalttigi gosterilmistir.
GCogu cok kamerali SGRT sisteminin kalibrasyonu,
kameralarin birbirine kalibre edildigi ve ardindan
kamera sisteminin  tedavi  Unitesinin  mekanik
izomerkezine kalibre edildigi iki asamali bir islemdir.
Bu yaklasim, mekanik izomerkezin, tipik olarak bir
Winston-Lutz testi veya esdegeri ile dogrulanan
tedavi Unitesinin radyasyon izomerkezi ile cakistigini

ima eder. Sonu¢ olarak, en dogru yaklasim, SGRT

kamera sistemini dogrudan tedavi Unitesinin
radyasyon izomerkezine kalibre etmek olacaktrr,
cunki  bu, mekanik ve radyasyon izomerkezi

arasindaki baglantidaki herhangi bir yanlishgr ortadan
kaldirir.

3.3 SGRT' yi Diger Goriintiileme Modaliteleri Dahil
Olmak Uzere Mevcut QA Programina Dahil Etmek
3.3.1 izomerkez Cakismasini Dogrulamak icin
Kapsamli Ugtan Uca Test

SGRT'nin kV veya MV X-isini veya CBCT gibi diger
goruntileme modaliteleriyle cakistigini dogrulamak
icin uctan uca testler ve tedavi izomerkezi, devreye
alma ve kabul sirasinda gerceklestirilmelidir. SRS gibi
daha yuksek dogruluk gerektiren klinik uygulamalar
icin bu test, TG-100 veya istatistiksel stre¢ kontroll
gibi analizlerin rehberliginde periyodik olarak
yapilmalidir. Bu gibi durumlarda SGRT, SRS/SRT i¢in

Winston-Luz testine dahil edilebilir.
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3.3.2 Dinamik Radyasyon iletimi icin Zamansal
Dogruluk/Gecikme Etkileri
Dinamik radyasyon iletimi

icin gecici dogruluk/

gecikme ve mevcut oldugunda tedavi (Unitesiyle
entegrasyon dozimetrik dogrulugu etkileyebilir. TG-
142'ye gore, SGRT sistem gecikmesi 6zel uygulama
icin degerlendirilmeli ve tedaviden 6nce uygun kabul
edilmelidir. Gecikme suresinin dogrudan 6l¢cimi zor
olabilir. SGRT gecikme suresinin klinik olarak uygun
bir esigin altinda oldugu dogrulanmalidir (6rnegin,
meme DIBH tedavisi icin <1 sn). Serbest solunum (FB)
kapili tedavi icin, TG-76 toplam gecikme siresinin
mumkin oldugu kadar kisa olmasini ve tahmin
bu sirenin Uzerinde

modelleri performans

0,5

iyi

gosteremediginden her durumda saniyeyi
gecmemesini Onerir.

3.4 SGRT'ye Ozgii QA Sorunlan

3.4.1 Referans Yiizey Seciminin QA Test Sonuglari
Uzerindeki Etkisi

Rutin QA sirasinda performansi degerlendirirken
SGRT sistemi tarafindan elde edilen bir referans
yuzeye karsi bir tedavi planlama CT veri setinden
olusturulan DICOM referans yizeyinin kullanilmasinin
etkileri olabilir. Kamera teknolojisi ve yazihm
algoritmalan surekli olarak gelistiginden (hem SGRT
hem de TPS'ler igin), QMP'nin referans ylzey tipinin
sistem gecikmesi, lokalizasyon ve ugtan uca test
uzerindeki  etkisini  devreye alma  sirasinda
degerlendirmesi gerekir. Herhangi bir is akisi icin,
belirli bir referans ylizey tipinin en uygun olabilecegini
ve yuzey tipinin degerlendirilmesine yardimci olmanin
ve gelistirme sirasinda bu test sonuclarina dayal
referans rehberlik  etmenin

secimine QMP'nin

sorumlulugunda oldugunu unutmayin.

Bazi SGRT sistemlerinde, bir TPS CT voksel boyutunda
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CT goruntilemeden olusturulan DICOM ylzey
yapilarinin kullaniimasiyla hizalamada sistematik bir
sapma goOzlemlenmistir ve tarayici  koordinat
sisteminden SGRT sistemine kesin olmayan bir
donlisum, konumlandirma dogrulugunu etkileyebilir.
Ayrica, tarama hizi ve solunum asamasi referans
ylzeyini etkiler(bkz. Bolim 3.4.3). Ek olarak, CT
verilerinden ylizey segmentasyonu igin Hounsfield
birimlerine(HU) esiklemesi

farkhliklar

dayali  gorunta

kullanildiginda yuizey lokalizasyonunda

meydana gelebilir. Veri yapisi ve ¢ozUnlrligl veri

kiimeleri arasinda egslestirilebildiginden, bir SGRT
sisteminin yakalanan bir yuzeyin SGRT sistemi
tarafindan  olusturulan  bir  referans  ylzeye

intramodalite kaydinin muhtemelen optimal dogruluk
Uretmesi  6nerilmistir. SGRT teknolojisi

daha

ilerlemeye

devam ettikce ve ylksek  ¢ozunurlukla

kameralar, asin hesaplama siresi olmadan kicuk

oOzellikleri ayirt edebilir, referans yuzey tipleri

arasindaki kiicuk farkliliklar algilanabilir hale gelebilir.
Genel olarak, TPS'den gelen ve SGRT tarafindan

olusturulan referans ylzey tipinin kullanimindan

beklenen farklilik <1mm olmalidir. Son olarak, ayni
ROI'nin izlenmesi kosuluyla, her iki referans yizeyi

tart  (6rnegin, DICOM ve kameradan alinan)

olusturulabilir ~ ve izleme hiznin  yan yana

karsilastirmasi icin kullanilabilir.
3.4.2 ROI Seciminin QA Sonuclan Uzerindeki Etkisi
ROI se¢imi,

boyut ve konum sistemin yanitini

etkileyeceginden klinik prosedirlerde kullanilani
yansitmalidir(bkz. Bolum 4.2). Fantom QA geometrisi,
ilgili klinik is akisini mimkin olan maksimum olctde
taklit etmelidir. Belirli bir tedavi proseduiri igin, sistem
gecikmesi, lokalizasyon dogrulugu ve ugtan uca is

akisi degerlendirmesi Uzerindeki etkiyi degerlendir-
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mek i¢in olasi ROI boyutlari ve sekilleri, devreye alma
sirasinda degerlendirilmelidir. K6t tanimlanmis bir
ROI, SGRT izlemenin dogrulugunu azaltabileceginden,
QA'nin 6nemli bir yoni, QMP'nin ROI secim stirecini
kontrol etmesidir.

3.4.3 Goriintii Kalitesinin Sistem Performansi
Uzerindeki Etkisini Degerlendirme

Goruntu  kalitesiyle ilgili sorunlar, CT simulasyon
gorintilerinden olusturulan  bir DICOM referans
ylzeyini kullanirken ve bir referans ylzeyi yakalamak
icin SGRT sistemini kullanirken sistem performansini
etkileyebilir. Bir DICOM ylzey yapisi olustururken,
tarama kosullari kalitesi Uzerinde dnemli bir etkiye
sahip olabilir. CT taramasi sirasinda hafif solunumun
bile, solunum donglsiine gore gorintl alma suresi
uzun oldugunda hastanin yuzeyinde bir dalgalanma
sonuclanan

paterniyle hareket artefaktlarina yol

acabilecegi bildirilmektedir. Baroni ve digerleri
tarafindan solunum sirasinda meme hareketinin 2 ila
3mm arasinda oldugu bulunmustur. Daha fazla sayida
dedektor sirasina sahip modern CT tarayicilar, bir
solunum doéngusitnden daha hizli tarama hizlari ile bu
sorunu hafifletebilir. Daha hizli CT taramasi mevcut
degilse, goriuntl kalitesi ve buna bagl olarak
olusturulan DICOM yuzeyi icin lokalizasyon dogrulugu
dusebilir. Kesit kalinligi ve artisi, kismi hacim etkileri
nedeniyle DICOM ylzey segmentasyonunu da
etkileyebilir. Taramanin kesit kalinhgi ve/veya artisi
buytkse, CT verilerinin ¢ézunurligu SGRT sisteminin
cozunurligune karsilik gelmeyebilir ve bu da zayif
kayit dogruluguna yol acar. Gortintlileme artefaktlar
da hastanin yizeyinin bolimlenmesini etkileyebilir.
Hastaya yerlestirilen teller ve metal artefaktlar yuzey
konturunu degistirebilir. Protez implantlar veya doku

genisletici portlardan kaynaklananlar gibi vicudun
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icinden gelen metal artefaktlar, hastanin yizeyini
dogru bir sekilde tanimlama yetenegini blyik olctide

etkileyebilir.

SGRT sistemi tarafindan yakalanan bir referans

yuzeyinin kullaniimasi, CT ylizey segmentasyonunun
bircok tuzaklarindan kaginirken, ayni zamanda ek

zorluklar da sunar. Ortamdaki oda aydinlatma

kosullarna duyarli SGRT sistemleri icin, oda

aydinlatmasinin ilk sistem yapilandirmasiyla tutarli
olmasini ve saticlya 6zel yonergelere goére kabul
edilebilir kosullar araligina girmesini saglamak igin bir
referans yuzeyi yakalarken dikkatli olunmalidir. Ayrica
hedef yapinin  yansitict  Ozelliklerinin  de
degerlendirilmesi gerekir. Kameranin kendi kendine
kapanmasi olarak da bilinen postiral obstriksiyon,
SGRT cekim kalitesi icin de sorunlu olabilir. Ornegin,
burun veya gogus duvari doku genisleticileri ilgili
distal anatomiyi golgeleyebilir. Bu nedenle, yakalanan
tim goruntdler, uygun bir ROI olusturmak igin ylzey
verilerinde, topografya eksikligi veya yuzey kithg
nedeniyle  sistem onemli

yanitini Olglde

etkileyebilecek delikler agisindan incelenmelidir.

3.4.4 Gantri Kafasinda ve Goriintiileme Kollarinda
Kamera Cakismasinin Etkisi

SGRT sistemlerinde birden fazla kameranin

kullanilmasinin mantigi, daha fazla lokalizasyon bilgisi
saglamak icin kamera sisteminin engellenebilecegi es
dizlemli olmayan acilar da dahil olmak Uzere tim
tedavi boyunca mimkin oldugunca ¢ok ilgili ytzeyi
gorsellestirmektir. Bir kamera sisteminin gorisinin
kapanmasi, tedavi Unitesi

bilesenlerinden veya

hastanin  kendi durusu veya aksesuarlarindan

kaynaklanabilir. Gantri kafasi ve kV gorintileme

kollari kameralar kapattiginda, 6zellikle sifir olmayan
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masa acllarinda  SGRT'nin  dustuk performans

gosterdigi  bilinmektedir. Kullanici, sisteme asina

olmak ve izleme dogrulugunu gercek masadan

ayirabilmek icin masa donusleri ve gantri ¢akismasi ile
izleme dogrulugu testleri yapmalidir. Gelismis kamera
optimizasyonlu daha yeni sistemler icin, Wiant ve
digerleri yakin zamanda 72 farkli masa ve portal

konfigirasyonda bir kafa fantomu icin izleme

dogrulugu kaybini inceledi. Dogrulugun kamera

kapanmasi sirasinda 0,2mm'den daha az izleme

degisiklikleri ile  minimum dizeyde etkilendigi

gosterildi. Cogu zaman, kamera engellemesinin

izleme dogrulugu uzerindeki etkileri, izleme ROI'sini
degistirerek hafifletilebilir veya azaltilabilir. Bu, sistem
QA sirasinda arastirilmahdir.

Devreye alma ve uctan uca testler sirasinda; QMP,
uygulanabilir klinik senaryolar icin sistem dogruluk
testlerini tekrarlarken tedavi odasindaki tipik kamera
engellerini simlle etmelidir. Anatomik bdlgelerde ve

tedavi tekniklerinde SGRT'nin  etkin  kullanimi

uzerindeki potansiyel etkisinin yani sira, engellere yol
acabilecek geometrilerin belgelenmesi tavsiye edilir.

Cakismanin  bir  sonucu olarak  g6zlemlenen

dogruluktaki herhangi bir eksikligi azaltmak igin

stratejiler gelistiriimelidir ve ¢akisma meydana gelirse

tedavi  ekibine sorun giderme  prosedurleri

saglanmaldir. Bir strateji, portali engelsiz bir

dondurmek

edilebilir

geometriye  (mumkuinse) ve

konumlandirmanin  kabul toleranslar
dahilinde oldugunu dogrulamaktir; ancak bu, tedavi
siresinin istenmeyen bir sekilde uzamasina neden
olabilir. 1kinci bir secenek, yaniltict sonucu ortadan
kaldirmak icin tamamlayici bir IGRT teknolojisi
kullanmaktir. Kullanici dogrulugu tanimladiktan sonra,

dogruluk 6nceden belirlenmis toleranslar dahilinde
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degilse (SRS icin <1 mm) satiayla iletisime

gecilmelidir. QMP, bu durumla karsilasilirsa nasil
devam edilecegine iliskin prosedurleri klinik ve tedavi
ekiplerine iletmelidir.

3.5 Deforme Olabilene Kiyasla Sabit Kaydin QA

Sonuclan Uzerindeki Etkileri

Ylzey gorintlist kaydinin dogrulanmasi, ilk devreye

alma ve surekli bir QA programina entegre

edilmelidir. Bazi ticari sistemler sabit kayit ve bazilari
deforme olabilir kayit sunar. Bu rapor boyunca
tartisilan QA tavsiyelerinin sabit kayit algoritmalari igin
uygulanmasi  ve yorumlanmasi kolaydir. Ancak,
deforme olabilir kayit algoritmalari igin ek hususlar

vardir.

Bu raporun yazildigi andan itibaren, deforme olabilen

goérintl  kayit yeteneklerine sahip sistemlerde,

fantomlarin kati nesneler oldugu varsayildigindan,

algoritma varsayilan olarak QA rutinleri icin kati bir

algoritmaya gecger. Boylece QA  slreci
deformasyonlara karsi hassas olmayacaktir. Ancak bu
sistemlerin  klinik modunda; deforme olabilen

algoritma, tim hastalar icin hasta konumlandirma,
izleme ve takip igin kullanihr. SRS tedavisi igin; bu
sistemlerdeki algoritma, pozisyonun hesaplanmasi
icin yuzdeki rijit yapilarin kullanildigi yari deforme
olabilir ve deforme olabilen algoritma, deforme olmus
yapilari (6rn. kirpikler, yanaklar) tespit eder ve bunlari
Su

olabilen algoritmalarin titiz bir sekilde test edilmesini

hesaplamanin disinda tutar. anda, deforme

saglayan bilinen bir fantom yoktur. Bununla birlikte,
deforme olabilen algoritmalarin sinirlarina ulasmis
olabilecegi (6rnegin biyiik deformasyonlar) ve kati bir
ihlal edildigi

cisim varsayiminin klinik durumlari

belirlemek icin QMP dahil edilmelidir. Kullanicilar,
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algoritmanin uygunlugunu degerlendirmek icin SGRT
sistemi icinde kendilerine sunulan tim yazilim
araclarina  asina  olmal  (6rnegin, ylzey
uyumsuzluklarini  ve/veya deformasyon haritalarini
analiz etmek igin araclar) ve bu bilgileri kararlarini

yonlendirmek igin kullanmaya hazir olmalidir.

Not: Raporun kalan kismi oniimiizdeki sayida

yayinlanacaktir.

Med. Fiz. Uzm. Ezgi Kiraz Ergen

1988 yilinda izmir'de dogdu. 2011 yilinda Pamukkale Universitesi Fizik bélimiinden

8 mezun oldu. 2013 yilinda Acibadem Universitesi'nde Saglik Fizigi ytksek lisans egitimine
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RADYASYON ONKOLOJISI KAZA OGRENME SISTEMIi-4

Med. Fiz. Uzm. Selda Yesil

Dergimizin 6nceki sayilarindan itibaren paylasmaya
basladigimiz RO-ILS veri tabanindan alinan radyasyon
onkolojisi merkezlerinde yasanmis kaza veya kaza
gerceklesmeden yasanmis bazi olaylara yer verdigimiz
orneklere bu saymizda da devam ediyoruz.
Okuyucularimizda kendi yasadiklari benzeri durumlari

medfizonline@gmail.com mail adresimizle pay-

lasarak katkida bulunabilirler.

RO-ILS VAKA CALISMASI 1: TEDAVi PLANMA
SURECINDE KONTURLAMANIN ONEMI

Genel Bilgi: Kontur tanimlama; Tumor kontrolinu
optimize eden ve radyasyon toksisitesini azaltan
radyasyon tedavisi planlarina rehberlik etmek icin

hedef ve risk altindaki organlarin (OAR'lar) ana

hatlarini  cizmeyi iceren c¢ok ©Onemli bir tedavi
planlama surecidir.
Radyasyon onkologlari arasinda hedef hacim

tanimlamasindaki farkhliklar yaygindir ve bu durum

hasta sonuclarini etkileyebilir. Radyasyon kalite

glvencesi icin ileriye donuk klinik denemelerin
analizleri, konturlardaki farkliliklarin tedaviye bagl
daha koti toksisiteye ve sag kalimda azalmaya neden
Konturlamada, hedef

bir

olabilecegini  gdOstermistir.

hacimleri ve  OAR'leri  dogru sekilde

tanimlanmazsa, ablatif tip dozlar verildiginde ve
OAR'ler hedef hacme bitisik oldugunda o6zellikle
énemli bir durum séz konusu haline gelmektedir.
Batin bolgesinde, CT similasyonu kullanilarak sunulan
zayif yumusak doku kontrasti géz 6niine alindiginda,
normal

hedef hacimleri yapilardan ayirt etmek

ozellikle zor olabilir. Boyle bir durumda teshis
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taramalarinin  gorantilerinin - fuzyonu  kullanilarak

anatominin netlestirilmesine yardimci olabilir ve
bdylece hedef hacim ve normal doku tanimlamasi
dogru bir sekilde hedeflenebilir.
Ornek Olay: Pankreasa es zamanl entegre boost (SIB)
tedavisi gerektiren bir hasta icin hedef konturlar
gizildi. Tumorin gortlmesi zordu ve Gross tumor
hacmi (GTV) yanlishkla midede olusturuldu. Fizikgi
konturlar gézden gecirdiginde, GTV hacminin yerinin
yanhs oldugunu disindl, bu nedenle kontrastli MRI
ve tani amacl BT goéruntilerini aldilar ve bunlan
fuzyon vyaparak bir araya getirdiler. Radyasyon
onkologu taramalari inceledi ve GTV'nin midede
olmadigi ve konturlarin yanls oldugunu kabul etti.
Konturlar sorgulanmasaydi, hastanin midesi 6500 cGy
alacakti. Fizik¢i bu tarz olaylarin yasanmamasi igin
radyasyon onkologlarinin isbirliginin ve egitimlerinin
arttirlmasinin ayrica konturlama yapilirken daha fazla
dikkat edilmesi gerektigini ifade etmistir.
Olaya Katkida Bulunan Faktorler/Temel Sebepler:
. Personel performansi: Radyasyon onkologu,
yalnizca CT simulasyon goruntulerini kullanarak
hedef hacmi belirledi. Karin boslugunda, BT'nin
yumusak doku kontrastinin zayif oldugu goz
onine alindiginda, hedef hacimleri normal
yapilardan ayirt etmek ozellikle zor olabilir.
Radyasyon onkologu onlara yardimci olmasi igin
herhangi bir flizyon talep etmedi ve baska bir
radyasyon onkologundan konturlari goézden

gecirmesini istemedi ve ayrica radyasyon

onkologunun yapilari tanimlamaya yardimci
olmasi icin bir radyologdan yardim isteyip

istemedigi acik degildir.
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. Disiplin ici meslektas incelemesi yetersizz. Bu
hata, fizikcinin planlama asamasinda, radyasyon
kontrol

bir

konturunu

baska

onkologunun

farkedildi.

etmesiyle

Ancak, radyasyon
onkologunun dahil oldugu disiplinler arasi bir
degerlendirmesi yapilmadi.

Alinan Dersler/Hatanin Azaltma Stratejileri:

1. Mevcut tim kaynaklarin kullanimi.

2. Konturlama islemlerinin standardizasyonu.

3. En az iki farkli Radyasyon Onkologunun ¢izimi
incelemesi.

4.  Yeterli guvenlik kultiru.

Hedef ve normal doku tanimlamasi, mevcut tim

kaynaklar kullanilarak en iyi sekilde gerceklestirilir.

Pankreas kanseri icin zayif yumusak doku kontrast

sunan BT similasyonunda hedef ve OAR tanimlamasi

sinirhdir. Ek taramalarin (yani, tanisal MRG, pankreas

protokolt CT karin/pelvis ve PET-CT) BT simulasyon

goruntulerine konturlamadan 6nce fuzyonu istenerek

bu durumda hedef ve mide arasindaki sinirlarin

olabilir.

netlesmesine yardimci Ayrica hacimlerin

tanimlanmasi da bir radyolog ile gézden gecirmek de

faydali olabilir. OAR'lerin kapsaml bir sekilde
tanimlanmasi,  radyasyon  tedavisinin,  tedavi
planlarinin kalitesi icin gok énemlidir.

Ek olarak, her hastalik bdlgesi icin yapilarin

konturlarini ayni sirada (yani en kolaydan en zora)
yapmak ve Oncesinde flizyonu gereken goriintileme
tipini standardize etmek konturlamamiza yardimci
olabilir. Tutarh bir yaklasima sahip olmak, tedavi
planlarinin etkinligini ve dogrulugunu arttinr. Bu hata,
bir radyasyon onkologunun ¢izimini, planlama
asamasinda fizikcinin konturu incelemesi sirasinda
yakalandi. Disiplin ici meslektas incelemesi, tedavi

eden doktorun dis hatlarini (doz gibi planin diger
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yonlerine ek olarak) bagka bir radyasyon
onkologunun kontrol etmesini icerir. Bu durumda
ileriye donuk disiplinler arasi meslektas incelemesi de
bu hatayl yakalayabilir ve tedavi eden ve inceleyen
radyasyon onkologlarinin birbirlerinden 6grenmeleri
icin bir egitim firsati saglayabilir. Son olarak, bu olay,
personelin endiselerini dile getirmek ve hatalari ele
almak konusunda kendilerini rahat hissettikleri bir
glvenlik kilttrindn 6nemini gdstermektedir. BolUm
sefleri, isyerinde psikolojik guvenligin saglanmasinda
onemli bir rol oynar ve bunu, isin belirsizligini ortadan
kaldirmak icin karsilikli  bagimhhgini vurgulayarak,
bildirim

Oneri ve geri icin personelden talepte

bulunmalidir.

RO-ILS VAKA CALISMASI 2: SET-UP ICiN YETERSiZ
GORUNTULEME
Genel Bilgi: Goruntd kilavuzlu radyasyon tedavisi

(IGRT) ©6nemli ve yaygin olarak kullanilan bir

yontemdir. Tedaviye baslamadan &nce gunlik
goruntileme, hastanin dogru pozisyonda olmasini ve
amaclanan tedavinin dogru bolgeye verilmesini
saglar. Konumlandirmayi ve tedavi alanini dogrulamak
icin hastanin ¢ boyutta gorinttst alinmalidir. Bunu
elde etmenin en yaygin yontemi, 90 derece ile
ayrilmis kaynak acilardan veya ortogonal agilardan kV
goruntileri almak ve ardindan bu gorintileri tedavi
sistemi referans

planlama tarafindan olusturulan

goruntuilerle karsilastirmaktir.

Ornek Olay

Aynintilar:

« Radyasyon tedavisi goéren bir hastanin kilo verdigi
kaydedildi.
*Tedaviyi teknikerleri  kV-kV

yapan radyoterapi
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goruntileme  gerceklestirdi  ve elde edilen

goruntllerin - referans gorintilerle  eslesmedigini

kaydetti.

. Radyoterapi teknikerleri, referans gorintileri
daha iyi eslestirmek icin hastanin pozisyonunu
ayarladilar.

. Radyoterapi teknikerleri, hastanin goriintlsini
yeniden aldilar. Ancak yalnizca yanal (lateral) bir
gorintl elde edildi.

. Radyoterapi  teknikerleri, sadece yanal
gorintlyl kullanarak ortaya cikan kaymalari
hastaya uyguladilar.

. Hastaya uygulanan tedavi bu kayma degerleri
ile tedavi edildi.

Cikarilan Dersler:

IGRT kullanan radyoterapi teknikerleri, her l¢ boyutta

da bilgi veren gorintiler elde etme ihtiyacinin

farkinda durumda,

tamamen olmahdir. Bu

baslangictaki  tatmin  edici  olmayan  kV-kV
goruntilerini takiben hastanin ayarlanmasindan sonra
Radyoterapi  teknikerleri,  hasta  pozisyonunun
ayarlanmasinin etkilerini degerlendirmek icin sadece
yanal bir kV goruntusui elde ettiler. Yanal bir gorintd,
yalnizca iki boyutta (6n-arka ve Ust-alt) hastanin

konumu ve konumu hakkinda bilgi icerir. Hastanin

'I;”u[ 1;'-

veu B

.,...-

sag-sol yonlndeki pozisyonu ile ilgili bilgi lateral
gorintiden elde edilemez. Hastanin pozisyonunu ve
alan konumunu Ug¢ boyutlu olarak analiz etmek icin 6n
veya arka ikinci bir gortntl alinmali ve kullaniimahdir.
Bu, radyasyon onkolojisinde calisan tim bireyler icin
acik olsa da, en basit hatalarin bile meydana geldigini
Acele dikkat

belirtmek  6nemlidir. etme veya

daginikligi gibi cesitli katkida bulunan faktorler,

gecmise bakildiginda ¢ok belirgin goriinen bir olayi
baslatabilir. Bunun hedefin geometrik bir iskasiyla
sonuglanip sonuglanmadigi RO-ILS olay formunda
belirtiimemistir, ancak bu senaryoda geometrik bir
mumkindir.  Bu  nedenle

iskalama tamamen

departman  politikasi,  hastanin  ve  tedavi

izomerkezinin dogru konumlandiriimasini saglamak
icin hastanin konumunun ayarlanmasinin ardindan
eksiksiz bir gorintl setinin alinmasi gerektigini

belirtmelidir.  Ikinci  Radyoterapi teknikeri de

vardiyalari goézden gegirebilir ve gerekli gorintilerin
cekilip cekilmedigini iki kez kontrol edebilir. Son
olarak, kV-kV eslestirmesinde iki gorlintl alinmasi
tedavi koruma olarak

dogrulugu icin ek bir

dusundlebilir.
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FANTOM UZMANI QRM

Fizik Miih. Burcu Hiz Temizer

Radyolojide, doku tarafindan sogurulan dozu,

attentiasyonu ve goruntileme sistemlerinin kalitesini
degerlendirmek icin fantom olarak adlandirilan simule
edilmis insan bedenleri veya organlar kullanilir.
Fantomun sekli, cogunlukla insan vicudunu veya bir
organi simule edecek sekilde ve homojen olarak
uretilir. Fantom Uretiminde kullanilan malzemeler
insan  dokusunu elektron

gercek attenliasyon,

yogunlugu ve fiziksel yogunluk olarak taklit

etmektedir; diger bir deyisle malzemenin radyolojik
Ozellikleri insan dokusuna benzerdir. Bu sebeple
fantomlar, doku iginde sacgllan ve sogurulan
radyasyonu simule edebilecek sekilde doku-esdegeri
malzemelerden Uretilirler ve medikal fizikgilerin
dokulardaki gercek dozu degerlendirmesine olanak

tanirlar.
QRM tarafindan iiretilen doku esdegeri fantomlar

Bir onceki sayida PTW 100. YASINDA ile 3. kusak
Pychlau olan Dr. Cristian Pychlau ve Dr. Tobias Schile
tarafindan yonetilen PTW'den bahsetmistik. Bu
yazimizda da fantom gelistirme ve arastirma alaninda
25 yildan fazla deneyime sahip olan merkezi Almanya
Mohrendorf'da bulunan QRM GmbH firmasindan ve
arin  portfoylinden

bahsedecegiz. QRM GmbH

firmasinin  ¢ogunluk hissesi Nisan 2020'de PTW
tarafindan satin alinmistir. Baslica uzmanlhk alani
tanisal radyoloji, bilgisayarli tomografi, mikro-CT,
kemik dansitometre O&lglimleri icin yumusak doku,
kemik ve su esdegeri malzemeler, kati regineler veya
PMMA'dan vyapilan fantomlarin gelistiriimesi ve

Uretilmesidir.  Gorluntileme  cihazlarina  dedike

dozimetri ve gorintlu kalitesi (IQ) degerlendirme

fantomlarinin yani sira radyoterapi tedavi planlama

sistemleri  (TPS) elektron yodunlugu kalibrasyon

egrisinin  olusturulmasi  icin  doku  esdegeri
malzemeden yapilmis fantomlarimiz da mevcuttur.
Piyasada bulunan c¢ok cesitli  radyoloji ve
radyoterapiye dedike standart fantomlarimizin yani
sira, sirketimizin temel uzmanhgi, kullanici ihtiyaglarini
baz alarak ozellestirilmis fantomlar tretmektir. Talep
edilen fantomlarin spesifikasyonlari uzman ekiplerimiz
tarafindan belirlendikten sonra, tasarimdan, Uretim-ve
planlamaya ve nihai kabul testlerine kadar olan
strecin tim asamalar firmamiz uzmanlar tarafindan
titizlikle takip edilerek, gerceklestirilir. Nihai testler icin
firmamizda 1 adet Siemens 40 kesit multi-slice
tomografi cihazi, 1 adet Hologic kemik dansitometre
cihazi ve micro-CT cihazi bulunmaktadir. MRI, PET,
SPECT ve diger modalitelere uygun fantomlar da

talebe istinaden Uretilir.

testinde

Goriintii  performansi dogruluk ve
verimlilik igin:

QRM Cone Beam Fantom

QRM
ConeBeam

Phantom
—
@Ry N e Radoogy

x 0 ey e

~
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QRM'nin Cone-Beam fantomu, ulusal ve uluslararasi
gorintileme standartlar (DIN IEC 61223-3-5, DIN IEC
61223-2-6 vb.) ile normlara uygun olarak ve Uretici
firma kullanici kilavuzlarinda belirtilen gorinti kalitesi
testleri baz alinarak tasarlanmistir. Doku esdegeri
fantom govdesi ve kompakt yapisiyla, AAPM TG-66
raporunda ayrinti olarak belirtilen gorinti kalitesi
ve verimli bir sekilde

parametrelerinin  dogru

degerlendirilmesini saglayan farkli segmentlerden

Bu testler arasinda dizlem uzamsal

farkli

olusur. iGi

¢OzUnurluk, yonlerde moddulasyon transfer

fonksiyonu (MTF), dustk kontrasth ¢ozunurlik,

kontrast-gurdltd  orani,  duzlem geometrik

iGi
dogruluk, gorinti homojenligi / glrulti ve CT sayisi
dogrusalligi yer alir. QRM Cone Beam fantomun Basic
ve Expert olmak Uzere iki modeli mevcuttur. Her iki
model de 20 mm kalinhktaki belirtilen testlerin
gerceklestirilebilecegi ayni bolimleri icerir; iki model
arasindaki fark Expert modelinde dusuk kontrast
rezolusyonun detayli degerlendirilebilmesi icin 2 ek
bolimin daha mevcut olmasidir. Kompakt, hafif
govdesi ile doku-esdegeri malzemeden yapilmis kati
fantom medikal fizikcilerin imaj kalitesi testlerini
kolaylikla yapabilecekleri sekilde tasarlanmistir. Hasta
masasina yerlestirilir ve oda ici lazerler kullanilarak CT,
volim CT, 3D dental, C-arm ve CBCT cihazlarinda
kullanima uygun hale gelecek sekilde hizalanir.

Goriintii performansinin kapsaml degerlendirmesi

icin coklu boliimler

Fantomun ilk bolimda, farkli ¢aplarda -3 HU ile -200
HU arasinda degisen, dusik kontrast rezolusyon

dairelerinden olusur. lkinci bélim gérintileme

sisteminin spatial rezolusyonunu degerlendirmek icin
tasarlanmis olup; dairesel olarak hizalanmis 14 cizgi

modelinden olusur. Expert modeli ile spatial
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rezollisyon 4 ila 30 Ip/cm arasinda degerlendirilebilir.
Uclinci  bélim, medikal fizikcilerin BT sayilarini
Olceklendirmesine ve guriltlyl 6lgmeye imkan saglar.
Bu amacla bu segment her biri 24 cm capinda kemik,
su esdegeri malzeme ve havadan yapilmis U¢ adet
silindirik ek icerir. Dikey olarak hizalanmis iki PTFE
kama cihazinin ~ MTF'nin

(wedge), tomografi

(Modilasyon Transfer Fonksiyonu) degerlendiril-
mesine imkan saglar. Geometrik dogruluk kontrolleri
icin ise fantomda hem dikey hem de yatay olarak
hassas bir sekilde hizalanmis, her biri 3 mm capinda
177 delik iceren ek bir bolim tasarlanmistir. Her iki
fantom modeli de — Basic ve Expert - glrilti ve
homojenligi 6lgcmek icin ayrica bos (plain) bir bolime

sahiptir.

Sekil 1: QRM Cone Beam Fantom Boéliimleri

Fantomun ilk boélimda, farkh caplarda -3 HU ile -200
HU arasinda degisen, dusik kontrast rezolusyon
dairelerinden olusur. Ikinci bélim gérintileme
sisteminin spatial rezolusyonunu degerlendirmek igin
tasarlanmis olup; dairesel olarak hizalanmis 14 cizgi
modelinden olusur. Expert modeli ile spatial
rezollisyon 4 ila 30 Ip/cm arasinda degerlendirilebilir.
Uclinci  boéliim, medikal fizikcilerin BT sayilarini

Olceklendirmesine ve guriltlyl 6lgmeye imkan saglar.
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Bu amacla bu segment her biri 24 cm capinda kemik,
su esdegeri malzeme ve havadan yapilmis ¢ adet
silindirik ek icerir. Dikey olarak hizalanmis iki PTFE
kama cihazinin ~ MTF'nin

(wedge), tomografi

(Modilasyon  Transfer  Fonksiyonu)  degerlen-

dirilmesine imkan saglar. Geometrik dogruluk
kontrolleri icin ise fantomda hem dikey hem de yatay
olarak hassas bir sekilde hizalanmis, her biri 3 mm
capinda 177 delik iceren ek bir bolim tasarlanmistir.
Her iki fantom modeli de — Basic ve Expert - giirilti
ve homojenligi 6lgmek icin ayrica bos (plain) bir

bollime sahiptir.
TPS HU-elektron yogunlugu kalibrasyonu icin:

QRM Elektron Yogunlugu Fantomu:

o
+

£
g
< 14
B2 .
» +
% 1,0 _f
% 08
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2 + Real Tissues (ICRU 44 & 44}
04
M-
o + QRM-EDP
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Sekil 2: Ornek elektron yogunluk tablosu

Fantom, tedavi planlama CT'si (4DCT) icin HU'ya karsi
elektron yogunlugu tablosunun olusturulmasi igin
tasarlanmistir. ICRU 44 ve 46 raporlarinda belirtilen
fiziksel ve elektron yogunlugu agisindan gercek insan
dokusunu taklit eden 16 adet degistirilebilir ek
( CTWater, Muscle, Adipose, Liver, Brain, Blood,
Breast, Corticol Bone, Spongious Bone, Lung
(inflated), Lung (deflated), Bone HA100 (100 mg
CaHA /cm?), Bone HA200 (200 mg CaHA /cm?), Bone
HA800 (800

mg CaHA /cm?), High-density

Polyethylene (PE-HD)) igerir. Su esdegeri (CTWater)
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malzemeden Uretilmis 250 mm x 350 mm

boyutlarinda ana govde ile 160 mm c¢apinda

cikarilabilir/bagimsiz bir kafa bélimuinden olusur. 80-

140 kV araliginda 0 + 5 HU toleransa sahiptir.

Sekil 3: QRM elektron yogunlugu fantomu

QRM elektron yogunlugu fantomu yalnizca yuksek
enerji araliklari (elektron, foton ve proton terapi
sistemleri) icin degil; kV enerji araliklarinda ¢ok kesitli
tomografi cihazlarinin dual energy, spektral CT ve
photon counting uygulamalarini degerlendirmek icin
de uygundur. Fantomlarimiz; fiziksel yogdunluk,
elektron yogunlugu, suya gore elektron yogunlugu,
effective atom numarasini gosteren kabul testleriyle

teslim edilir.

Sekil 4: Farkh yogunluktaki ekler

GCok cesitli uygulamalar icin ticari ve o6zellestirilmis

fantomlar sunan firmamizin Tirkiye temsilciligi

Meditel firmasindadir. PTW'nun Tirkiye temsilcisi
Meditel ile yollarinin  kesismesi 1987 yilinda
baslamistir. O tarihten glnimuze, PTW Urunlerinin

ithalati, egitimleri ve radyoterapinin glincel teknolojiyi
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yakalamasi konusunda calismalari ile Meditel 38 yildir

radyoterapiye hizmet vermektedir.

gotic X-ray Il Burcu Hiz Temizer

\a' den 1999 yili ITU Fizik mihendisligi mezunuyum, 16 yilin Gstiinde goriintiileme cihaz
.v ureticisi firmalarda (Toshiba (Canon), GE Heathcare) farkli pozisyonlarda Tomografi
cihazlarindan sorumlu olarak calistim. Medikal Fizik yiksek lisansimi
tamamlamamin ardindan Almanya'ya tasindim ve PTW Freiburg'da Urin muddri

olarak calismaya basladim. PTW'da tanisal radyoloji fantomlarindan, dozimetre ve

QA ¢ozUmleri gelistirmekten sorumluyum.
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FRANSA'DA MEDIKAL FiZiKCI OLMAK

Med. Fiz. Uzm. Evren Uziimlii

Meslektasim ve dostum Mohamed Aouir'e verdigi

bilgiler icin tesekkir ederim.

Medikal fizik uzmanhg 2017 yili ocak ayindan

itibaren, Fransa'da resmi olarak bir saglik meslegi
olarak taninmaktadir. Bu uzmanlk bakalorya +7
dgrenim seviyesinden itibaren ulasilabilir bir meslektir.

Medikal fizik uzmanlar ana alan altinda

u¢
calismaktadirlar: radyoloji, radyoterapi ve nukleer tip.
Radyoterapi departmanlarinda bir medikal fizik
uzmani bulunmasi zorunlu oldugundan rekabet kadar

ihtiyac da oldukca fazladir.

Radyolojik ve Medikal Fizik Diplomasi (DQPRM)
sinavina girebilmek icin en az 5 yillik bir yiksekdg-
renim gerekmektedir. 6 Arallk 2011 tarihinde
yurlrlige giren Fransa kanununa gore bu diplomanin
amaci; asli gorevi iyonize radyasyonun saglik alaninda
kullaniminda kalite ve guvenligi garanti edecek
medikal fizik uzmanlari yetistirmek ve Fransa'da bu

alanlarda uzmanlasmis olan yabancilarin profesyonel
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yeterliliklerinin  taninmasidir. Bu diplomaya erisim
yalnizca giris sinavi ile mimkundur. Asagida yer alan
yuksek lisans diplomalarina sahip 6grenciler basvuru

sansina sahiptirler:

. Grenoble-Alpes Universitesi, Fizik ve Saglk
Muhendisligi altinda Medikal Fizik Programi
yuksek lisans derecesi

. Toulouse Paul Sabatier Universitesi Medikal

Radyofizik alaninda uzmanlasmis Elektronik,

Elektrik  Enerjisi ve Otomasyon, Medikal

Radyofizik ve Biyomedikal Mihendisligi yiksek
lisans derecesi

. Paris-Sud Universitesi Fizik altinda Medikal
Radyofizik ylksek lisans derecesi

. Nantes Universitesi Temel Fizik ve Uygulamalari
altinda Iyonize Radyasyon ve Medikal
Uygulamalar yuksek lisans derecesi

. Lille Universitesi Fizik altinda Biyolojik ve
Medikal Fizik yiiksek lisans derecesi

. Rennes Universitesi Temel Fizik ve Uygulamalari

altinda Medikal Fizik ylksek lisans derecesi
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Dipldme de Qualification en Physique Radiologique et

Médicale
P Secteur d'activité : Industrie pharmaceutique, Recherche, R&D, Sante, Medecine, Hopital
P Niveau de dipldme: Bac+7
P Niveau de recrutement : Bac +5
P \oie d'acces : Formation initiale
P Emetteur du diplome : INSTN

. Clermont-Ferrand Blaise Pascal Universitesi
Endustri ve Medikal Fizik icin Fizik ve Radyasyon

Teknolojileri ylksek lisans derecesi

Ayrica Ocak 2022 itibariyle asagidaki sartlan tasiyan

kisiler de basvuru hakkina sahiptirler:

. Ilk olarak fizik alaninda en az bir yiksek lisans
derecesine veya dengine sahip olanlar

. Bunun yani sira medikal goérintileme teknikleri
de dahil olarak iyonize radyasyon fizigi ve
dozimetrisinin tim alanlarini kapsayacak sekilde
baslangic ve/veya slrekli olarak egitim
programlarina devam etmis, ya da profesyonel
tecribeye sahip olanlar

Bu son sartlari tasiyan adaylar DQPRM Kurulu Uyeleri

tarafindan dosyalarinin uygunlugu yukaridaki sartlara

bagli  olarak  degerlendirilerek  segilmeleri

gerekmektedir. Bir aday en fazla iki kez basvuru

hakkina sahiptir, herhangi bir ayricalikli durum yoktur.

Medikal Fizik Uzmanlari haftada 5 gtin, glinde en fazla
7 saat olmak Uzere haftalik ortalama 35 saatlik calisma
programina sahip olurlar. Yilik resmi tatil gunleri
disinda en az 4 haftalik izin stresine sahiptirler. Bu izin

suresi toplam calisma yili arttikca artis gOsterir.
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YABANCILAR ICiN SUREC

Fransa'da egitim almak isteyen yabancilar Campus
France prosedurinu takip etmek durumundadirlar. Bu
yazinin sonunda ilgilenenler i¢in birkac internet sitesi

adresini paylasacagiz.

Yukarida adi gegen tim ylksek lisans programlari
Fransizca egitim vermektedirler. Programlara basvuru
yapabilmek icin Fransizca dil testinden (TCF) en az B2
seviyesinde sertifika almis olmalari gerekmektedir.
Ayrica sinav ve sinav sonrasi sirekli egitim
programlari i¢in Fransizca dil yeterliligi cok énemli ve

gereklidir.

DQPRM kurulu juri uyeleri Fransa‘da calismak ve
bunun icin diploma sinavina girmek isteyen en az
yuksek lisans diplomasi ya da esdegeri derece sahibi
yabancilarin inceler secimlerini

basvurularini ve

yaparlar.

Yabancilar icin egitim programlarini merak edenler

asagidaki sitelerden daha ayrintili bilgiler alabilirler.

Study in France Portal:

https://pastel.diplomatie.gouv.fr/etudesenfrance/dyn/
public/authentification/login.html?_csrf=0cb1856d-
7e8b-46c4-ac2e-076c5a3af489& codeLangue=EN


https://pastel.diplomatie.gouv.fr/etudesenfrance/dyn/public/authentification/login.html?_csrf=0cb1856d-7e8b-46c4-ac2e-076c5a3af489&codeLangue=EN
https://pastel.diplomatie.gouv.fr/etudesenfrance/dyn/public/authentification/login.html?_csrf=0cb1856d-7e8b-46c4-ac2e-076c5a3af489&codeLangue=EN
https://pastel.diplomatie.gouv.fr/etudesenfrance/dyn/public/authentification/login.html?_csrf=0cb1856d-7e8b-46c4-ac2e-076c5a3af489&codeLangue=EN
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Campus France Turkey:
https://www.turquie.campusfrance.org/fr
The French school for energy and health
technolgy:

https://instn.cea.fr/en/2019/02/13/medical-physics-

training-from-research-to-hospitals/

Med. Fiz. Uzm. Evren Uziimlii

1983 yilinda Izmirde dogmustur. Yildiz Teknik Universitesi Fizik Lisans ve
Istanbul Universitesi Saglk Fizigi Yiksek Lisans programlarindan mezun
olmustur. 2012 yilinda Medicana International Istanbul Hastanesi, Radyasyon
Onkolojisi Bélimii'nde basladigi meslek hayatina sirasiyla; Sakarya Universitesi,
Aktif Care Tibbi Cih. Tic. Ltd. Sti. hizmet alimi; Aydin Atatirk Devlet Hastanesi,

Onkomer Ozel Onk. Mrk. hizmet alimi ve Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi;

Medideal Medikal Projeler ve Cozliimler San. Tic. A.S. binyesinde Hudut ve
Sahiller projesinde calismistir. 2018 yilindan beri Romanya’da; MNT Healthcare Europe SRL, Neolife Medikal

Center lasi Radyasyon Onkolojisi Departmani’'nda calismaktadir.
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SON ZAMANLARDA, RADYOTERAPIDEKI YAPAY ZEKA UYGULAMALARI:

BUGUN NEREDEYIZ VE YARIN?

Jininl applied
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Recent Applications of Artificial Intelligence in Radiotherapy:

Where We Are and Beyond

Miriam Santoro 2, Silvia Strolin ¥

. Giulia Paolani !

>
e

, Giuseppe Della Gala 10, Alessandro Bartoloni *",

Cinzia Giacometti ¢, llario Ammendolia ¢, Alessio Giuseppe Morganti *> and Lidia Strigari -*

1.Giris:

Yapay zeka, ¢ok kisa bir anlatimla bilgisayar bilimi
olup, bilgisayar yaklagimiyla insan yeteneklerini taklit
etmeye, karar verme ve problem ¢6zme 6zelliklerini

kullanmayi hedeflemektedir.

Konsept olarak, Yapay Zeka (YZ), iki temel kategoriye
ayrilmaktadir; Iteratif Optimizasyon (I0) ve Makine
Ogrenimi (MO) ve MO icinde yer alan Derin Ogrenme
(DO). Bu ic iceligi Matruska semasina benzetilebilir.

IO algoritmalari, tecribeli operatorlerin, bagimsiz

karar verme proseslerinin  bir parcasi olarak

olusturulan komut dosyalarinin kombinasyonundan
meydana gelir. MO ise, toplanan veri ve karar verme
verileri Uzerinden, kendi &6grenme modellerini
gelistiren bir istatistikel fonksiyonlari kullanir. MO,
DO'i icerir, basit algoritmalarin kompleks hiyerarsisini
ve insan beyninde bulunan néronlardan ilham aldigi

network sistemini kullanir.

YZ, medikal alanda, kompleks, ylksek boyutlu, ¢ok
faktorlt (multifactorial) gorintileme ve tedavi ile ilgili

olarak ¢oziimler sunmaktadir.

Benzer sekilde, YZ, radyoterapi ile olarak,

ilgili

Onkoloji Informasyon Sistemi (OIS) Uzerinde c¢ok

29

onemli gelismelere imkan saglamistir. Bu nedenle,
hasta degerlendirilmesi, multi modality gorintileme,
absorbe edilen dozun dagilimi, makine
performanslari, hasta 6zelinde kalite kontrolu gibi
genis bilgilenme olanagi

eldeki

saglanmistir. Mevcutta,

database’ler beklenenin otesinde ozellikler
iceriyorsa da, RT uygulama surecinin tum QA’lar ve
makinalarin durumunu bildiren kontrollar halen YZ

tarafindan yapilamamaktadir.

Doktorlar ve RT personeli, OIS sayesinde hastanin

etrafli bilgilerine kolaylikla uslasabilmektedirler.

Tdm bunlarin 6tesinde, YZ temelli ¢6zimler, RT'nin
gunlik uygulama sirecinde yer almaktadir. Ornek
olarak, yari veya tam otomatik timor ve riskli organ
kontur cizimi, tedavi planlama optimizasyonlari gibi.
Maalesef, YZ temelli uygulamalarin kompleks
algoritmalar ve ileri istatistiksel hesaplamalar icerdigi
icin RT personeli tarafindan tam olarak anlasildigini
soylemek zordur. Bu nedenle, YZ uygulamalari “kara

kutu” olarak nitelendirme riski ile karsi karsiyadir.

Bu nedenle, YZ'ya YZ

daha

genel bakis agisinin,

ugulamalarinin bilingli ~ kullanimi Gzerine

yogunlasmak oldugunu, YZ'nin 6nindeki engelleri
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gormek ve gerekli ©nlemleri almak oldugunu

vurgulamak gereklidir.

Sekil 1. RT bazh akim semasi iginde yer alan YZ bazh
teknikler. Not: Mavi kutular RT akim semasi icinde yer
alan tiim asamalarn, kesikli cizgili kutular tanimlanan RT
teknikleri

akim semasi icinde yer alan YZ bazh

gostermektedir. Her iki kutu icindeki akim semasi

tanimlari  evrensel oldugu icin ayrica terciime
edilmemistir.
Records identified through PubMed
& N Duplicates
andSopus e o arsly huplicat
Records screened Records excluded, with reasons®
(n=1133) (n=204)

|

Full-text articles assessed for

Full-text articles excluded, with

eligibility
(n=929) (n=8)

l

Studies included in quantitative
synthesis®
{n=921)

[ Included ] [l:!&‘_&:lhihi\'] [ Screening ] Il‘imtlhmlmn]

Sekil 2. PRIZMA akim semasina gore makale segimi
diyagrami.

2.Materyal ve Yontem:
2.1. Literatiir arastirma stratejisi.

RT alaninda YZ uygulamalarini arastirmak Uzere
PubMed ve Scopus segenekleri kullaniimis ve tim
makalelere ulasabilmek icin tim anahtar kelimeler
secilmistir. Arama, 1/08/2018 — 1/01/2022 tarih arahgi

secilmistir.
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2.2. Calismanin secimi.

Makalelerin secgimi icin YZ temelli bir algoritma
kullanilarak, 10, MO ve DO'ye gére siniflandirilip, RT
bazli akim semasi icinde yer alan konulara/tekniklere

gore degerlendirme yapilmistir.
3.Sonuclar ve Tartisma:

3.1 Arastirmaya dahil edilme kriterleri ve Calisma

tanimlari.

Elde edilen makale arastirmasinda elde edilen 182
makale Sekil 2'deki PRISMA akim diyagramina gore
tanimlanmistir. Sonucta elde edilen 921 makalenin
321'i (%34.9) MO, 596's1 (%64,7) DO' ile ilgilidir. 4 (%
0,04) makale ise yeniden gdzden gegirilmistir. Sekil 3,
2018-2021 tarihleri arasinda IO, MO ve DO ile ilgili
yayinlanan makale sayilaridir. Goriilecegi tizere, DO ile
ilgili makale sayilari, yillara bagh olarak digerlerine

gore daha hizl bir artis gostermektedir.
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Sekil 3. YZ yaklagimini iceren makale sayilarinin yillara

gore dagihimi.

Sekil 4'de, Sekil 1'de gosterilen RT akis semasi iginde
yer alan alt guruplara gére 10, MO ve DO basliklarinin

yer aldigi makale dagilimi gosterilmektedir. YZ

yaklasimina en fazla konu olan alt gurup olarak 254
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makale ile timor ve riskli organ goérunti konturlamasi

(image segmentation), 127 makale ile sentetik
goruntl yaratilmasi (Syntetic image generation) ve
183 makale ile sonug tahmini (outcome prediction)

yer almaktadir.
3.2. Rapor edilmis RT'deki, YZ uygulamalar::

Yine Sekil 1'deki RT akis semasinda ifade edilen ve

ilgili  tamimlanmis  makalelerin  6rnekleri asagida
verilmektedir.
3.2.1. Hasta tedavi koordinasyonu ve
Optimizasyon:
YZ, hasta tedavi koordinasyonunu ve

optimizasyonunu klinik ve arastirma surecleri icin
yarattigi veri yonetim sistemi aracihgi ile gerceklestirir.
Sistemin egitilmesi sonucunda ortaya cikan anahtar
performans kriterlerini

gosterge degerlendirerek

sistemi organize eder.

MO burada, cok merkezli yapi icindeki klinik karar
verme asamasinda devreye girer. Bu kompleks yapi
icinde hasta randevu sistemi, makinalarin kontrol

edilmesi, hasta 6zelinde QA testleri sayilabilir.

Bunlarla birlikte, IO datalari ile tedavi monitor unit
degerleri, verilen tedavi sayisi (fraksiyon), tedavi arasi

nedeniyle verilen bosluklarin hesabi, yapilan igslemlerin

raporlara  uygunlugunun degerlendirilmesi  gibi
uygulamalar  gergeklestirilir ~ (6zellikle  pandemik
periyotlarda).

YZ, hastanin ylzini tanima uygulamasi Ozellikle
yogun kliniklerde 6nemli gérev Ustlenir. Bu sayilan
ozellikler, RT kliniklerinde yanlis plan uygulama gibi

hata yapma oranini 6nemli derecede dusurar.
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Sekil 4. RT akis semasi (Sekil 1.) icinde yer alan alt
guruplarin YZ uygulamasina goére dagilimi.

3.2.2. Goriinti kayitlari:

Gorantl  kaydi ve gorintl fizyonu, RT'de c¢ok
kullanilan ve 06zellikle on-line ve off-line adaptif
planlamalar icin bir uygulamalardir. Otomatik ve
deformable image kayitlari genellikle manuel yapilan
ve zaman kaybina yol acan uygulamalardir. YZ bu
uygulamalarda kullanicilara ¢ok bulylk yardim saglar.
DO bazli benzer uygulamalar ise, cok hizli ve hassas
ve kullanicidan bagimsiz bir destek olarak karsimiza

¢ikar.

Ancak, burada, hala beklenmeyen belirsizlikler

karsimiza cikabilir. Ozellikle DIR islemlerinde.

AAPM'in  TG-132 raporuna go6re islemlerin

kontrolunun yapildigina emin olunmalidir.
3.2.3. Goriintii konturlama:

YZ temelli yontemler, hedef timorl yakalama,

goruntu konturlan gibi konularda, bu isleri manuel
olarak yapan uzman Dr.'lara potansiyel bir olanak
saglar. hedef timorin ve riskli

Bilindigi gibi,

organlarin hassas cizilmesi, tedavi planlamasinda ¢ok



MedFiz@Online Say:: 42. Yil 2022

onemli yer tutar. YZ temelli kontur ¢izen algoritmalar

ayrica, timor ve riskli  organ  konturlarinin

degerlendirmesindeki kisisel farkliliklari da ortadan

kaldirr.

a) Brain
HN

Thorax

Abdomen

Pelvis

Bone [l 5

Several

b)
CT 92

MR _ 30
PET or PET/CI 8
CT. MR and/or PET 4
us J2

CBCT 2

100

Sekil 5. Tanimlanan  makalelerdeki  goriintii
segmentasyonu sayilari. a) MO ve DO yontemiyle elde
edilen konturlarin organlara goére dagilimi. b)
Convolution Neural Network (CNN) yéntemi kullanilan

goriintii saglayici cihazlarin daghmu.

Manuel konturlama maalesef RT'de bir zaman
kaybidir ve RT surecini olumsuz etkiler. Ozellikle, plan
icin cekilen temel CT'ler, off-line veya on-line adaptif
RT'ler, gunlik cekilen CT veya CBCT'lerigin manuel
konturlama ¢ok zaman gerektiren islemlerdir. Sireg
icinde manuel konturlama igin kaybedilen zaman
boyunca hastanin kritik organlarinda degismeye de

neden olabilir.

MO ve DO temelli otomatik konturlama 15 makalede
uygulanmis, 254 tanimlanmis makalede ise uzman
konturlan

radyasyon onkoloji uzmaninin manuel

kontrol edilmistir.

YZ temelli otomatik konturlama yapilan organlarin
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listesi Sekil 5a'da gosterilmektedir. YZ temelli

otomatik konturlama, RT merkezleri arasindaki

uluslararasi rehberlere uymama veya uygulama farkini
azaltmaktadir.  Sekil 5b'de de gosterildigi gibi
otomatik konturlama yalnizca CT i¢in gecerli olmayip

diger goruntuleme sistemleri icin de gegerlidir.

Bu alanda meydana gelen iyilestirmeler, otomatik

konturlamanin ~ QA’lan icin  gerekli  etkinligi
saglamaktadir. Ilging olan, otomatik konturlamanin
kalite kontrol icin yine DO yéntemlerinin

kullanilmasidir.

Maalesef, manuel konturlama bir zaman israfidir ve RT
departmanlarindaki calisma zamanini olumsuz etkiler.
CT araciliyla yapilan planlama, online veya offline
adaptif RT planlamasi, gunlik veya degisken zamanda
cekilen CT veya gunluk CBCT zamanlamada cok
onemli yer tutar. Bilindigi Uzere, saydigimiz bu
islemler sirasindaki zaman kaybi, hastanin bu sire
icindeki timor ve riskli organlarin pozisyon kaybina
MO ve DO temelli

neden olabilir. yontemler

kullanilarak elde edilen otomatik konturlama, Sekil

4'de gorulecegi gibi, calismada yer alan 254
makalenin 15'nde uygulanmaktadir.
YZ temelli konturlamanin uygulandigi anatomik

bolgeler Sekil 5a'da gdsterilmektedir.
Ticari olarak, bircok oto konturlama algoritmasi

bulunmaktadir. Arastirmada, 138 makalede CNN

yonteminin yer aldigi gortlmektedir.( Sekil 5b.)

Diger taraftan, mevcut  cabalar, otomatik

konturlamanin saglamliigini, kalite kontrolunu ve
verimliligini arttirmay! bu alanda rehberlerin (guide)

hazirlanmasini hedeflemektedir.
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3.2.4. Sentetik (suni) goriintii yaratiimasi:

RT sirasinda, cok faktorli MR gorintileri, tedavi
edilen bélgedeki ayrintili bilgilenmeyi saglayan bircok
parametrenin kullanilmasina izin verir. Ek olarak,
tedavi baslangicindaki  CBCT  gorintileri, hasta
pozisyonunun kontrolu (verifikasyonu) icin gereklidir.
Maalesef, MR ve CBCT'nin elektron degerleri, tedavi
planlamasi yapilan CT degerleri ile ayni degildir. CBCT
cekimi disuk dozlarda yapildiklari icin planlama
CT'leri ile karsilastinldiginda goérintu kalitesi oldukga
disuktdr. Bu nedenlerle, bu gorintilerde, planlama
CT bilgilerine esdeger bilgilerin  (Sentetik-Suni
goruntulerin elde edilmesi) olmasi gereklidir. Boylece,

gercek hasta setup’inin kontrolu saglanabilir.

Bu yontemle, sentetik CT yaratiimasi, dogrudan MR
temelli tedavi planina ulasilmasina ve konturlarin

dogrudan aktariimasina olanak saglar.

Sekil 6a'da sentetik CT gorintu elde yonteminin %89
oldugu, ML bazli uygulamalarin ise %11 oldugu

gorulmektedir. (Sekil 6b).
3.2.5. Tedavi Planlamasi:

IMRT ve VMAT yontemi ile yapilan manuel tedavi
planlamalar, planin zorluguna bagh olarak, plan
Uzman

yapan kisinin deneyimleri ile orantilidir.

dizeyde plan yapan kisiler bile planin sonucu

hakkinda 6nceden bir tahminde bulunamaz. Clnki
plan, tedavi edilen bdlge, verilen sinirlamalar
(constrain), timaorin blyuklugu, yayginhdi gibi bircok
faktore  baglidir.  Knowledge-Based  tedavi
planlamalari, MO teknigini kullanirlar hastaya 6zgu,
doz volim limitlerini tanimlarlar. Ancak bu yaklasim,
yeni tedavi programlarn ile sinirh olup, daha 6nce
yapillmis genis hasta planlama verilerindeki en iyi

¢ozumlerden yararlanir.

33

a)
CBCT [ 5
CT I 22
DTS B2
MRI [ G4
MRI/PET )1
PET )1
Projection 2
20 ( ( 80
b)
C1 i
MRI 10

Projection 2

Sekil 6. Tanimlanan makalelerdeki yaratilan sentetik
goriintii sayilari. a)DO ve b) MO yaklagimi

Ancak bu calismada bazi VMAT planlarinda MO-DO-
CNN algoritmalarini kullanan planlara rastlanmistir.
Yeni dénemde tamamen DO kullanan algoritmalarda
ile birlikte eski

yogun zaman kazanimi planlari

kullanmak ortadan kalkmistir.

Bu yeni asamada, tamamen otomatik ve IO ¢ozimleri
kullanan c¢6zimlerde bilgisayar ve tedavi kurallar
gecerli olmaktadir. Boylece elde edilen otomatik
tekniklerde  plan  asamasinda  insan  katkisi
olmamaktadir. Manuel ve tam otomatik VMAT palan
karsilastirmalarinda, tam otomatik planin Gstanlagua
degisik calismalarda tesbit edilmistir. Oto planlama
teknolojisi kullanilirken, en énemli konu, algoritmanin
cok iyi anlasiimasi ve QA testlerinin her asamada

yapilmasi geregidir.

Yine not edilmesi gerekli bir konu, oto-planlama
teknolojisinin daha da gelistirilmesi i¢in cok merkezli

calismalara ve yeni buluslara ihtiya¢ oldugudur.
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3.2.6: Hasta pozisyonlandirma, 6l¢iim ve adaptif
planlama:
Bilindigi  Uzere, hastanin  tedavi asamasinda
pozisyonunun degismedigini gormek Uzere, online
goruntileme tekniklerine olan ihtiyagtir. CBCT bu
asamada 3 boyutlu ve en c¢ok kullanilan online
yontemidir. Ancak CBCT'nin plan icin kullanilan CT ile
kalitesinin

karsilastinldiginda olmadigi

iyi
bilinmektedir. DO bazl algoritmalar, CBCT'yi, CT
kalitesinde iyilestirebilmektedir. Béylece, daha hassas
hasta pozisyonlamasi i¢cin ortam dogmaktadir. Hasta
pozisyonu igin, MRI, ultrasonografi ve optik ylzey
goéruntilemesi de benzer sekilde kullanilmaktadir. Ek
DO bazl markerleri

da

olarak, yontemlerin, altin

otomatik olarak tedavi Oncesi yakaladigini

belirtmekte fayda vardir.

RT uygulamasi sirasinda, YZ yontemleri, hasta ve
organ hareketleri nedeniyle hedef timoriin planlanan
alanin disina ¢ikmasini yakalayabilir ve tedaviyi bu
durumda kesebilir. Bu uygulamaya, hastaya 6zgu
dinamik hareket yonetimi adi verilir. YZ modelleri,
geometrik degisiklikler Gzerine de 6nceden tahmini
Ek olarak, DO modellerinin

bilgiler olusturabilir.

zaman kaybina neden olmadan adaptif RT

stratejilerini de gelistirdigini ifade etmek gereklidir.

3.2.7: Planlamada QA, Kabul testleri ve Makine

performans testleri:

QA'nin planlanmasi, metrik(sayisal) degerler, grafik,

tablo, sema (6rnegin DVH g&sterimi) gibi gerekli
parametrelerin gozden gecirilmesi, gliivenli ve yiksek
kalitedeki RT tedavisinin temelidir. Record an verify
sistemlerinin de icinde oldugu, OIS teknolojisindeki

gelismeler, hasta verilerinin, gorintilerinin ve

raporlarinin  toplanmasinda  6nemli ilerlemeler
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kaydetmistir. Bu devasa buyuklikteki verilerin
yonetilmesi kisisel gruplar mimkin olmayip, hatalara

ve kalitede bosluklara neden olabilmektedir.

Bu nedenle ginlik metrik degerleri ve degerlendirme
semalari i¢in YZ yaklasimi hizli ve dogru QA suregleri
gindeme gelmektedir. Son zamanlarda yayinlanan
AAPM TG-275 Raporu, eger manuel olarak yapilan
kontrollarda, etrafli ve minumum kontrollar igin
gerekli insan glcl kaynaklari konusunda oneriler
gelistirmistir  (AAPM  TG-275 ile ilgili olarak
MedFiz@Online e-dergisinin 33. ve 34. sayilarina
bakilabilir) AAPM TG Onerileri, manuel kontrol
zamanlarinda 6nemli disus ve hatalar yakalama
oranlarinda buyuk artis saglayacaktir. Gelecekte, tim
hasta 6zelindeki QA siireglerinin ve makine 6zelindeki
performans tahminlerinin tam otomatik olmasi imit

edilmektedir. Beklenilmektedir.
3.2.8: Sonuc¢ (tedavi) tahmini:

Tedavi sonuclarini  dnceden tahmin etmek YZ
uygulamalarinin temel uygulamalaridir. Arastirmada,
MO uygulamalarini %24 oldugu gérilmistir. Tahmin
edilebilen tedavi sonuclar icin bazi  6rnekler
verilebilmektedir, bunlar; overall survival (tim yasam
beklentisi),  progression (hastalikta ilerleme),
recurrence (nuks), toxicity (yan etkiler), biomarker
identifications (biyolojik gostergelerin tanimlanmasi),
detection and classification of tumors (timorin
yakalanmasi ve siniflandirilmasi), mutation prediction
(mutasyon tahmini), treatment responce (tedaviye
yanit), patient and risk straticitation (hasta ve risk

siniflamasi), ve quality of life (hastanin hayat kalitesi).

GCalismada, % 40 oranindaki makalede, radiomics ve
dosiomic Ozellikler kullanilarak model tahmini yapildi.

Radiomics ve dosiomic vyaklasimlari, son yillarin
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gelisen bir teknolojisi olup, gorintileme ve doz

dagilimi  bilgilerinden  kantitatif  bilgi  ¢ikarma
yontemidir. Adi gecen bilgi ¢ikarimlari,temel, veya
tedavi izleme, CT, MRI PET

toplanan ve

goruntilerinden sonug tahmini modeller

yapan
araciligr elde edilmektedir.

Maalesef, analiz edilen verilerin sayisi, glinlik tedavi
edilen hasta sayilari dikkate alindiginda oldukca
sinirhdir. Bu verilerin toplu olarak harmonizasyona

ihtiyaci vardir.

Doz-etki modellerinin hassasiyeti ve dogrulugu,
verilerin buyuklugine, hizina ve guvenirliligne bagli
olup, buyuk datanin elde edilmesine baghdir. Ek
olarak, otomatik olarak isimlendirilen yapilarin (timor,
OAR gibi) AAPM TG-263 gibi standartlara uygun

olmasi gerekmektedir.
3.3. Yetenek ve Ilgi:

Radyoterapide  YZ'nin  gelecegi  konusunda
kararsizliklar olsa bile, onkolojideki bu yaklasimlarin
basarisi, RT personelinin, sahadaki mevcut kosullari ve
gelismeleri, yontemlerin dogrulugunu ve ortaya ¢ikma
olasiliklarinin yonuni anlama yetenegi ile sinirhdir.
Son yapilan 5 anket, YZ uygulamalarinin egitimden

QA'ya kadar incelenmesi tzerine kuruludur.

YZ'nin tedavi planlamasindaki optimizasyonunun
kalite ve Uretkenlik agisindan acisindan, tutarlihg
arttirdigl, bu nedenle personelin hasta bakimina daha
cok zaman ayirdigr saptanmaktadir. Ancak, YZ'nin bu
olumlu algisinin, beceri kaybina neden olabilecegi ve
planlama uzmanligini sirdirmek icin egitim alma
veya uzmanlhk yeteneklerini gelistirme konusunda
olmasi de beraberinde

azalmanin endisesini

getirmektedir.
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Gelismis ve gelismekte olan (Ulkeler arasindaki
teknoloji kullanilabilirligi arasindaki derin ayrilik, karar

verme hatalarinin dnemli bir faktor oldugudur.

Gelismis Ulkelerdeki elde edilen verilerin uygulama
sonugclari kolayca tahmin edilemez ve baska Ulkelere
uygulanamaz. Boylece, veri guvenliginde esitligin

saglanmasi, hastaliklarda bolgesel farklilik, nufus,
saghk organizasyonlar gibi parametreler arasindaki
degisimler dnlenmis olur. Cok faktorll verinin olmasi,
karar verme asamasinda asirn yuklenmeye ve klinik
kararlarda bu verileri kullanmada bilissel sinirlama

zorlanmis olur.

Diger yandan, YZ'nin, karar vermek ve tahmin yapmak
ve analiz yapmak icin kullandigi bilgi ve veri miktarini
olcmek muimkin degildir. Bu nedenle, YZ, hastalarin
gruplandiriimasi  ve tahmini erken

sonug icin

biyomarkerlere ihtiyaci vardir. Bu kadar yogun YZ
uygulamasi sonucunda, RT personeli tarafindan YZ
¢ozumlerinin kara kutu “black box"olarak gorilmesi
riski ortaya c¢ikmaktadir. (Not: Yapay zeka,
gerekgelerini belirtmeden, agiklamadan, basitce cevap
veren bir kara kutu olarak tanimlanir. Yani, bu kara
kutuya, YZ algoritmasina bir ¢ok veri girer, bu veriler
islenir ve sonuglar Uretilir. Bu ciktilara bakan biri,
yapay zekanin beyninde ne olup bittigini ¢dzmesi
imkansiz veya imkansiza yakindir. Bu nedenle bir kara

kutu olarak adlandirilir.)

Yukarda ifade edilen gerekgeler, RT personelinin YZ
konusunda surekli egitime ihtiyaci oldugunu, mevcut

yeteneklerini  kaybetmemesini  (6rnegin  manuel

konturlama, konturlarin kontrol edilmesi gibi,) degisik

yayinlar 6nermektedir. Boylece, RT departman-

larindaki ¢ogunlugu olusturan personelin 6ncelikli

olarak YZ'ye tesekkir edip, makro proseslere
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yonelmesi, sistemin performans kalitesini kontrol

etmesi, personel yeterliligi ve egitimlerini organize

etmesi gibi degisikliklerle ilgilenmesi gerekmektedir.

YZ baglaminda, takip edilecek yeni gorevler ve roller,
medikal fizikciler de dahil olmak Gzere, tim RT
personeli icin ana mufredata dahil edilmistir. Bu
yaklasimlar, hasta tedavi ve bakim sorumluluklarina

da olumlu yansiyacaktir.

RT alaninda, YZ'nin gelecegi konusunda ¢ok 6nemli

gelismelerin olacagi izlenimi dogmaktadir. Hasta
guvenligi, cihazlarin gelistiriimesi bu asamada dnemli
kazanimlardir. akademik, ticari

Bu asamada, ve

endustriyel isbirlikleri cok 6nem kazanmaktadir.

RT departmanlan arasindaki ¢apraz ¢alismalar, birlesik

ogrenme teknikleri  YZ'min  gelismesi icin  6n

kosullardir.

3.4. Etik degerler:

YZ yaklasiminda etik degerler ¢cok 6nemli yer tutar,
ancak YZ cok fazla veriye ihtiya¢ duyar, genellikle bu
veriler kolay elde edilemez, pahali ve entelektuel
haklar nedeniyle korunmaktadirlar. YZ algoritmalari,
cok zaman alan, kullanim o&ncesi pahali guvenlik,
Ana

hassasiyet testlerinden ge¢mek zorundadir.

sorun, YZ algoritmalarinin sonuglar tzerinde olusan

bir hatanin sorumlusu kim olacaktir? Bu nedenle
insanlik, RT  uygulanan  hastalann  olumsuz
etkileyebilecek olan YZ sonuglarinin

degerlendirilmesini, yodnetilmesini kontrol etmek,

bunu garanti etmek zorundadir.
Sonuglar:

YZ temelli araclar, RT'nin yol haritasi icinde yer

almaktadir ve RT'nin uygulama sulrecine katki

yapmaktadir.  Ornegin,  konturlama,  sentetik
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goruntileme, tedavi sonucglari tahmini gibi. RT

personelinin, isbirligi ve yeteneklerinin arttigi oranda

YZ, RT kliniklerinde 6nemli yer alacaktir.

Sonu¢ olarak, RT klinikleri ve klinisyenleri ile YZ

uzmanlarinin  gugld  isbirlikleri,  YZ  araglarinin
gelismesine ve guvenli uygulanmasina neden
olacaktir.

Yayina Hazirlayan: Haluk ORHUN
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RADYOTERAPI ALANINDA CALISAN HER MEDIKAL FiZiKCi YAPAY ZEKA/MAKINE
OGRENIMi HAKKINDA BILGI SAHIBI OLMALI MI? EVET ISE NE KADAR?

Medikal Fizikgiler, 2022/ Mayis ayinda yapilan yilk

ESTRO Kongresinde “yapay zeka ve makine
ogrenimi” icin bir dizi egitim ve 6gretim senaryosunu

incelediler.

Burada temel soru soyleydi: Medikal fizikciler, Yapay
Zeka ve Makine Ogrenimi Teknolojileri ile aralarindaki
bilgi Nasil

nasil  kapatmaldirlar?

agigini

gidermelidirler?

Burada, akla gelen ilk karsi cevap, Ne kadari yeterlidir?

Ne kadari cok fazladir?

Bu sorular, radyoterapi fizigi is glclnin egitimi ve
strekli mesleki gelisimi s6z konusu oldugunda, su
anda Ust dizey medikal fizikcileri mesgul eden
karmasik bir konunun kalbine inen sorulardir. Ozellikle
yonetim ve egitimcileri zorlayan konu, medikal
fizikgilerinin temel uzmanlik ve bu alandaki temel
bilgilerinin, radyasyon onkolojisi ve medikal fizik is
akisi icinde yapay zeka (YZ) ve makine o6grenimi
teknolojilerinin - durmak  bilmeyen ilerlemesini
yansitacak ve en iyi sekilde destekleyecek dlctide nasil

gelismesi gerektigidir.

Kopenhag'da dizenlenen ESTRO 2022  Yilhk

Kongresi'nde, "Her medikal fizik¢i, yapay zeka/
makine o6grenimi hakkinda bilgi sahibi olmal....
Ama ne kadar?" baslikli 6zel bir oturumu dizenlendi.
Toplantiya katilan birkag yuz delege ile konusmacilar,
oturum  moderatorleri  tarafindan  radyoterapi
sirecinde ortaya ¢ikan yapay zeka/makine 6grenimi
firsatlarina karsi medikal fizikgilerin bilgi birikimini
uyumlu hale getirmek bir dizi

icin "optimum

senaryoyu" tartisma firsati verildi.
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YZ konusunda sadece temel bilgiler mi gerekli

yoksa tam tersi mi?

Tartismayr  baslatan, Hollanda'daki ~ Amsterdam

UMC'de kidemli medikal fizik¢i ve docent olan Wilko
Verbakel, medikal

fizikcilerin onceliginin,

algoritmalara degil, bu algoritmalarin egitimi ve
uygulanmasi igin kullanilan verilere odaklanarak, daha
teknik bilgileri ortaya cikarmak i¢in makine 6grenimi
yazilimi

ureticileriyle yakin bir sekilde calismak

oldugunu savundu.

Verbakel, "Bilmemiz gereken sey sadece temel
bilgilerdir," diye acikladi. "Bu cevap, makine 6grenimi
algoritmalarini egitmek icin ne tur verilerin kullanildig
anlamina geliyor? Veriler cografi olarak nereden
geliyor? Ve hasta verilerinin  dagilimi kendi
merkezinizdeki hasta poptlasyonu igin iyi secilmis
mi?" Yine de, ureticilerin kendi 6zel algoritmalarini
egitmek icin kullanilan verileri paylasmak igin ¢ok
daha fazlasini ve

yapabileceklerini yapmalari

gerektigini kabul ediyor. "Her durumda, makine
O0grenimi algoritmalarinda kullanilan verileri, kendi

veri kimelerimizde test etmeli ve ne kadar

iyi
karsilastirildigini sormaliyiz." Bu bir anlamda makine
ogrenimi algoritmasinin performansini test etmek

anlamina gelir.

Her medikal fizikginin ayni zamanda tam yetenekli bir
veri bilimcisi olmasi gerektigini savunan karsit bir
gorus, Villejuif, Fransa'daki Gustave Roussy Kanser
Kampusi'nde medikal fizik dogenti olan Charlotte
Robert'in

Robert tarafindan gliindeme getirildi.

konuya bakis agisi, yapay zeka ve makine 6grenimi
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teknolojilerinin, sentetik gorintu olusturma, otomatik
konturlama, hizlandiriimis dozimetri, otomatik hasta
kalite kontroli ve gercek zamanh tedavi planlamasi
gibi uygulamalarin glinimiz radyoterapi is akisinda

zaten yaygin kullanildigini ifade etti.

Robert, yapay zeka/makine &6grenme yazilmini

devreye alirken, medikal fizikgilerin ¢6ziime ydnelik
saglam metodolojiler uygulamak i¢in yeni Urinlerin

teknik  Ozelliklerini  anlamalarinin  hayati 6nem

tasidigini  belirtiyor. "Isinizi dizgin bir sekilde

yapabilmeniz i¢in bu gercekten ¢ok 6nemli" diyen
Robert, "Aykiri  degerleri  belirlemek amaciyla
algoritmayi test etmek icin akilli veri setleri dnermek

de 6nemlidir" diye agikhyor.

- o Every radiotherapy physicst should know about AUML.. but how much?

1350 Chrmperroms. Mavarse s, Craraste |

2022/ESTRO’da “YZ ve Makine 6grenmesinin
Radyoterapideki yenilikleri konulu toplantiya katilan
konusmacilar: Soldan saga; Charlotte Robert, Cristina

Garibaldi, Wilko Verbakel and Carsten Brink.

Daha genis anlamda Robert, yapay zeka/makine
o6greniminin ayrinti ve inceliklerini temel medikal fizik
mifredatina entegre eden 6zel egitim programlarinin

olusturulmasini savunuyor. "Bu degisimin olumlu

yonleri, programlama, veri yonetimi ve veri

muhendisligi alanlarinda bir¢ok yeni becerinin déngu

icinde kalmasini saglayacaktir" diye ekliyor.
Egitim, egitim, egitim

Italya'nin  Milano  kentindeki  Avrupa  Onkoloji
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Enstitisi'nden (IEO) Cristina Garibaldi tarafindan

sunulan ve Avrupa capinda ulusal medikal fizik
mufredat icin standart olarak yapay zeka odakli
egitim ve 6gretimin entegrasyonunu savunan sunum

glindeme geldi.

Garibaldi'ye gore medikal fizik uzmani yapay zeka/
makine 6grenme teknolojilerinin gtivenli ve verimli bir
sekilde klinik uygulamaya gecirilmesinde ¢ok dnemli
bir role sahiptir. "Ozellikle dnemli olan, Medikal Fizik
Uzmanlarinin  makine  6grenimi  modellerinin
gelistiriimesi ve uygulanmasina yonelik tim is akislari
hakkinda temel bilgiye sahip olmasidir. Diger bir
deyisle; veri secimi ve ydnetimi; model secimi ve
diizenlenmesi; model egitimi ve son olarak model

dogrulama gibi.

Ayni zamanda, disiplinler arasi isbirligi, klinikte yapay

zeka/makine  6greniminin  basarih  bir  sekilde
kullanilmasinin temelini olusturmaktadir. Garibaldi,
matematik, bilgisayar ve istatistik alanlarindaki
becerileri sayesinde, Medikal Fizikgilerin radyasyon
onkologlari, yazihm (Ureticileri, veri bilimcileri ve
muhendisler arasinda bir kdpriu gorevi gorebilecek
konumda olduklarini ekliyor. Bu sekilde, "Cogu
klinikte yer alan Medikal Fizikgilerin yapay zeka
¢ozumlerinin gelistiriimesinde yer almayacak olsa da,
makine 6grenimi modellerinin nasil yapilandinldigini,
performanslarinin nasil dogrulanacagini ve uygun QA
nasil anlamalari

testlerinin tasarlanacagini

gerekecektir” seklinde konugsmasina devam ediyor.

Garibaldi, ESTRO ve Avrupa Medikal Fizik Kuruluslari
Federasyonu (EFOMP) semsiyesi altinda calisan ve bu
yilin baslarinda radyoterapide Medikal Fizikciler igin
yeni bir cekirdek egitim programi aciklayan gruba

baskanlik ediyor. Bu calismada, aralarinda MRI/RT,
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FLASH radyoterapi ve kisisellestirilmis tedavilerin yani
sira yapay zeka destekli otomasyon ve makine
ogreniminde gelismis nicel veri analizi yontemlerinin
de bulundugu bir dizi yeni klinik uygulama ele

aliniyor.

ESTRO/EFOMP  calismasinin  genisletilmis, icerigi,

YZ'nin Medikal Fizikgilerin gunlik uygulamalarini
temelden degistirdigi gergegini yansitirken, Avrupa
Ulkelerinin ulusal egitim programlarini  YZ/makine
o6grenimindeki en son teknoloji yeniliklerine yanit
olarak bir cerceve sunmaktadir. Garibaldi "Medikal
Fizikgilerin rolinu potansiyel olarak tehdit eden sinirli
YZ bilgisinin zayifiginin Ustesinden gelmek icin,
hastanelerde 6zel 6gretim ve egitim kurslar yoluyla
medikal

fizik egitim programlarina Yapay Zeka

entegre edilmelidir."

Son so6z ise Odense'deki Gliney Danimarka
Universitesi'nde medikal fizik profesérii olan Carsten
Brink'e ait. Brink, medikal fizik camiasinin yapay zeka/
makine o6grenimi teknolojilerindeki mevcut bilgi
acigini nasil kapatmasi gerektigini "temel bilgilerden
biraz daha fazlasi, bagimsiz bir uzmanla iletisim

kurabilmenize yetecek kadar" seklinde ifade ediyor.

Brink, "Hepimiz veri bilimi konusunda yetenekli olmali
miyiz? - ben dyle disinmiyorum" diyerek sozlerini
tamamladi. "Radyasyon Onkologlari, medikal fizikgiler
gibi farkli bilgi merkezleri arasinda isbirligi yapma
konusunda bulylk bir gelenegimiz var. Peki, neden
isbirligi yapiyoruz? Cunki birbirimizin becerilerinden
faydalaniyoruz - yani tim zamaninizi tam bir veri

bilimcisi olmak i¢in harcamayin."
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https://physicsworld.com/c/medical-physics/

radiotherapy/22 July 2022

Yayina Hazirlayan: Haluk Orhun
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FLATTENING FILTER FREE (FFF) ISINLARI RUTIN KLINiK UYGULAMALARDA

GUVENLE UYGULANA BILINIR Mi?

Dog. Dr. Serhat Aras

Giris

Kanser, ginimuizde hasta sag kalimini ve yasam
kalitesini onemli Olglide azaltan hastaliklardan biri
olma o6zelligini korumaktadir. Genel tedavi yontemi
olarak cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi yaklasimlar
bir  sekilde (1).
cok

koordineli uygulanmaktadir

Radyoterapi, halen kanser tedavisinde en
basvurulan tedavi yontemlerinden biri olup, kanser
hastalarinin yaklasik %601 tedavilerinin belirli bir

asamasinda radyoterapi gormektedir.

Gelisen teknolojiye bagli olarak radyasyon duzlestirici
filtrenin oldugu Flattening Filter (FF) standart lineer
hizlandirici  cihazlarinin yerine; duzlestirici filtrenin
kullanilmadigi  Flattening Filter Free (FFF) tabanli
modern radyoterapi cihazlar uretilmistir (2,3). FFF
teknolojisi sayesinde ani ylksek doz hizlarinin elde
edilmesiyle birlikte uzun tedavi surelerinin kisalmasi
ve sagllan radyasyonun az olmasi sebebiyle cevre
saghkli dokulardaki ikincil kanser riskinin azalmasi bu
4).

radyoterapi cihazlarinda, yiksek doz hizi secenegi

tedavi teknigini Ustin kilmistir FFF tabanl

kullanilarak, FF tabanli eski nesil radyoterapi

cihazlarina goére Ug¢-dort kat fazla maksimum doz
hizlan elde edilmektedir. Bu yuksek doz hizlan
secenegi, tedavi surelerini kisaltirken basari oranini

(5).

hacim

arttirmaktadir Modern radyoterapide, FFF

teknolojisi ile ayarli arc-terapi  (VMAT),

stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve stereotaktik vicut
radyoterapi (SBRT) teknikleri yardimiyla timorla
dokuya radyoterapi uygulanmaktadir. Yiksek oranda

artan doz hizina ragmen FFF teknigi, hedef hacmin
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disindaki dozu dusturerek saghkh dokularin en az doza

maruz kalmasini saglar. FFF isinlarinin  ortalama
penumbrasinin FF isinlarina gére daha kuctk olmasi,
alan disi dozlarin FFF i1sinlarda FF'lere oranla daha az
olmasiyla birlikte sacillan dozlarda azalma ve FFF
dizlestirici filtrenin olmamasi ile sacilan radyasyona
bagli olarak ikincil kanser riskini azaltmis olmasi gibi
durumlar FFF teknolojisinin en 6nemli dozimetrik
avantajlandir (6,7). Fakat bu dozimetrik avantajlara
ragmen FFF yiksek enerjili iyonize X-isinlan
kullanilarak, radyoterapi uygulanan timorli dokuda
ve cevre saglikli dokularda yiksek doz hizinin neden
olabilecegi fiziksel etkilesmeler sonrasi ilgili dokuda
hicre hasarinin

birakacagi radyobiyolojik etkileri

hakkinda kanita dayali bilgiler literatirde heniz

mevcut degildir.

Gorulme sikligi ve 6lime yol agmasi nedeniyle farkl
kanser tirlerinin olugsmasi ve ilerlemesinin énlenmesi
amaciyla modern  radyoterapi  tekniklerinin
kullanilmasi buyik 6nem tasimaktadir. Son yillarda
radyoterapi kliniklerinde siklkla tercih edilen, IMRT,
VMAT, SBRT ve SRS gibi modern radyoterapi
cihazlarinda kullanima giren bir yontem olan FFF ani
yuksek doz hizlari metodu ile hem uzun tedavi
surelerini azaltmak hem de hastaya verilen doz
agisindan cok daha iyi dozimetrik sonuglar elde
edilmesi mumkin olmustur. Ancak, verilen bu
radyasyon yuksek ani doz hizlarinin timoér dokusunda
ve kritik organlar tzerinde birakacagi hiicre hasarinin
sonuglari, radyobiyolojik acidan literatirde halen daha

tatmin edici degildir.

Konvansiyonel FF tekniginin oldugu dusik doz
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hizlarinda ve modern radyoterapi FFF teknolojisi ile
yuksek ani doz hizlarindaki 1sinlarin, farkli hicre
hatlarina uygulanarak hiicre sag kalimi tzerinde doz
hizinin  radyobiyolojik  etkilerine iliskin  bircok
karsilastirlmali calisma literatirde mevcuttur. Ancak
FFF isinlarinin, hem timoér dokusunda hem de
timorlt hacmin herhangi bir pargasi olmayan saglikli
dokulardaki yapacagi fiziksel etkilesmeler sonrasi ilgili
dokuda birakacagi hiicre hasari hakkinda yeterli bilgi

yoktur.
Radyoterapide FF ve FFF Isinlan

Gelisen teknolojiye bagh olarak modern radyoterapi
cihazlarinda, uzun tedavi strelerini azaltmak icin lineer
hizlandirici cihazinin bagligindaki FFF teknolojisi ile ani
yuksek doz hizlari elde edilmistir. FFF ylksek ani doz
hizlarinin  kullanildigi SRS ve SBRT gibi modern
radyoterapi  teknikleri, timér  bdlgesine  letal
(o6ldiurtict) dozu kontrolll ve kesin bir sekilde verirken,
hedeflenen hacmin disinda kalan saghkh doku ve
hiicre hasarlarini mimkidn oldugunca azaltarak tedavi
etmektedirler. Kliniklerde hastalara uygulanan bu
modern radyoterapi teknikleri, 3-boyutlu konformal
radyoterapiye (3B-KRT) gére doz dagilimi, doz uyumu,
doz kapsamasi ve saglikh dokularin gereksiz doz
maruziyeti acidan oldukga Ustindir. Ancak IMRT,
VMAT, SBRT ve SRS gibi modern radyoterapi
tekniklerinde, yiksek isinlama siresi monitor unit
(MU) yizinden doz verme sureleri, 3B-KRT'ye gore
oldukg¢a uzundur. Bu modern radyoterapi tekniklerinin
radyobiyolojik avantajlari literatlirde tartisma konusu
olmasina ragmen yuksek MU ytziinden bu tekniklerin
timor kontrolinli azalttigi yonunde herhangi bir

stphe klinik kanit olarak gosterilmemistir.
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Konvansiyonel FF ve modern radyoterapi

teknolojisindeki FFF yiksek ani doz hizlarindaki
isinlarin, farkli hiicre hatlarina uygulanarak doz hizinin,
hicre sag kalimi Uzerinde 6nemli bir dozimetrik
parametre olup olmadigi yoninde bircok calisma
yapilmistir.  FFFisinlaninin,  kanser tedavilerinde
kliniklerde yaygin olarak kullanilmasi ile birlikte bu
yuksek doz hizi isinlarin, kanser ve saglikli hicreler
Uzerindeki radyobiyolojik etkileri hakkinda cesitli in
vitro arastirmalar literatirde mevcuttur. Sorensen ve
ark lineer hizlandiricidaki yiksek ani doz hizlarinin
hiicre sag kalimina olan etkisini incelediler ve V79 ve
FaDu (DD) hiicre hatlarina 56MU/min, 112 MU/min ve
338 MU/min g farkli doz hizlarinda 1-10Gy arasinda
radyasyon uygulanarak doz yanit egrilerini olusturdu.
Her iki hucre hattinda da radyobiyolojik etkilesimler
ve hiicre sag kalimi Uzerine FFF linak yiksek ani doz
hizlarinin etkili olmadigini vurguladi (8). Lohse ve ark.
kanser hiicre sag kalimi Gzerine yiksek doz hizi FFF
isinlarinin etkisini arastinldigi calismada, FFF 1sinlarinin
hicre sag kalimini 6nemli miktarda azalttigini
gosterdiler. ki farkli glioblastoma hiicre hattina farkli
doz hizlari kullanarak 5Gy ya da 10Gy ile tedavi ettiler
ve FFF 1sinlarinin, standart FF isinlarindan daha fazla
glioblastoma hucre hatlarinin  azalmasinda etkili
oldugunu vurguladilar. FFF isinlarinin radyobiyolojik
etkisi incelendiginde, 1sinlama suresinden ziyade doz
hizinin daha 6nemli bir dozimetrik parametre oldugu
gosterilmis ve doz hizinin kanser hicre hattini
etkileyen 6nemli bir faktdr oldugu kanitlanmistir (9).
Ancak, diger calismalarda, farkli in vitro hiicre hatlari
kullanilarak akut radyasyondan sonra FF ve FFF
isinlarinin, hiicre sag kalimi Gzerinde anlamli bir fark

bulamadilar.
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cell survival
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King ve ark. FFF teknolojisi ile yapilan radyoterapi

tedavilerinin  radyobiyolojik etkilerini inceledikleri
calismalarinda, DU-145 prostat ve H460 kicuk hiicre
disi akciger hicre hatlarinin FFF 6MV iyonize X-isinlari
ile tedavi ettiler ve toplam hasar davranislarinda iki
hiicre hattinda da huicre sag kaliminin, ani ylksek doz
hizina bagl olmadigini gosterdiler (10). Verbakal ve
ark. FFF yiksek doz hizi ve FF konvansiyonel doz hizi
1sinlamalarinda hiicre sag kalimlarini karsilastirdilar ve
astrocytoma D384, glioma T98 ve akciger karsinom
SW1573 hiicre hatlari tek doz 12Gy ve fraksiyone 2Gy
(D384) ve 3Gy (SW1573) ile tedavi ettiler. FF 6MV
enerji 600MU/min ve FFF 10MV enerji 2400MU/min
doz hizlarinda hicre hatlarina radyasyon verdiler. Tim
hucre hatlarinda hem FF hem de FFF yuksek doz
hizlarinda sag kalim acisindan anlamh  fark
gozlemediklerini belirttiler (11). Ling ve ark. eksternal
radyoterapide doz hizini etkileyen parametreler
olarak, serbest oksijen radikalleri, normal ve tumor
dokulari i¢in subletal hasar tamiri ve radyasyona
maruz kalan dokulardaki erken ve geg etki farkhliklari
(o/B) gibi durumlara bagli oldugunu vurguladilar (12).
FFF 1sinlarinin radyobiyolojik etkileri hakkinda birgok
in vitro calisma olmasina ragmen yeterli in vivo kanit
rapor edilmemistir. Dolayisiyla, FFF yuksek doz hizi
isinlarinin, kanser ve saghkli hicreler tzerindeki olasi

etkileri hakkinda daha az sey bilinmektedir ve &nceki
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in-vitro radyobiyolojik ¢alismalar dikkate alindig

zaman onemli celiskiler rapor edilmistir. Bu ylzden,
FF ve FFF isinlarinin hiicre sag kalhm etkilerinde,
herhangi bir fark olup olmadigini gostermek hasta

dozu agisindan 6nemlidir.

Yapilan tum bu calismalarda FFF ylksek ani doz
hizlan, farkli timor hiicre hatlarina uygulanarak timor
hicre sag kalimi Uzerinde yiksek doz hizlarinin,
radyobiyolojik olarak dnemli bir dozimetrik parametre
olup olmadigi arastiriimistir. Boylece, saglikh ve kanser
hicre sag kalmi Uzerinde FFF isinlarinin, klinik
radyobiyolojik etkisi belirsiz kalmistir. Bu celiskili
sonuclarin, arastirmacilar arasinda tercih edilen
dozimetrik standardizasyonun ve kullanilan hicre
hatlarn radyo duyarliliklarinin farkli olmasi yuziinden
olabilecegini soyleyebiliriz. Bu farkli calismalarda
sunulan sonuclar, FF ve FFF isinlarinin in vitro hiicre
kaltarlerinin sag kalmi tzerine olan etkilerine katki
saglamasina ragmen FFF klinik doz hizi etkisinin, in
vivo radyobiyolojik sonuclarn hakkindaki belirsizlik

devam etmektedir.

Sonug olarak, FFF ylksek doz hizi isinlarinin, deneysel
ve klinik sonuglar hakkinda literatlrde yeterince bilgi
yoktur. Ozellikle SRS ve SBRT teknigi ile kliniklerde FFF
isinlarinin kullanimi daha yaygin hale geldiginden
dolayr FF ve FFF isinlarinin radyobiyolojik sonuclari
arasinda bir farkin

herhangi olup olmadigini

gostermek kanser radyobiyolojisi acisindan son

derece 6onemlidir. Klinik FFF doz hizi etkisinin, mevcut
radyobiyolojik belirsizlikleri aciklamak igin daha fazla

in vitro ve in vivo arastirmaya ihtiyag vardir.

FFF teknigi ile radyoterapi tedavi karari alinmadan
once hem kanserli hem de saglkl doku ve hiicrelerin

maruz  kalacagi  radyasyonun g6z  Onlinde
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bulundurularak, sadece fiziksel radyoterapi dozunun

degil

ayni zamanda doz hizina bagh olusacak

radyobiyolojk yanitin da hesaba katilmasinin mutlak

gerekliliginin hasta agisindan énemli oldugunun ve bu

tedavi teknigine hasta bazli olarak karar verilmesi

gerektiginin dustnutlmektedir.
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RADYONUKLID TEDAVILERDE DOZIMETRI

Dr. Bilal Kovan

Nikleer Tip, radyoniklid ile kimyasal ilaglarin
(farmasotik) uygun kosullarda baglanmasi sonucu
olusturulmus radyofarmasétikler kullanilarak bircok
hastaligin tani ve tedavisinin yapildigi bilim dalidir.
Nukleer Tip'in tarihcesi, Marie Curi ve Pierre Curi'nin
1898 yilinda yapmis oldugu radyumun kesfine kadar
uzanmaktadir [1]. Radyumun kesfi, nikleer tip ve
radyonuklid tedaviler acisindan ¢cok énemli baslangici
olusturmus ve radyumun ilk olarak 1913 yilinda
maling  hastaliklarin  tedavisinde  kullanilmasiyla
radyontiklid tedaviler baslamistir [2]. 40’ yillarda lyot-
131 tedavileri baslamis ve teknolojik gelismeler ve
bilimsel sonucunda  farkli

yapilan arastirmalar

radyonuklid ve farmasotik  kullanilarak  bircok
hastaligin tedavisi basarnl bir sekilde yapilmaktadir.
Istanbul Tip Fakdltesi Nikleer Tip Anabilim Dal’'nda
Lu-177 PSMA tedavisi uygulanmis 2 hastanin tedavi
Oncesi ve tedavi sonrasi PET/BT gorintilerinde de

gorildugu gibi tedaviye tam yanit alinabilmektedir.
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Sekil 1. 2 Hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi PET/
BT goriintiileri.

Ken Herrmann ve arkadaslarinin yazdigi makalede
gosterildigi gibi radyonuklid tedaviler her gegen giin

artarak devam etmektedir (Sekil 1) [3].

184 [ Technetium-99m TLX-592
3 PET-CT PSMAR2
[ Other CTT1403
[ Radiotheranostic *7Lu-lilotomab
16 satetraxetan
ActimabA
PSMA-617
TLX-591
oo | Sateoreotide
TLX-101 —
g I -
=z edotreotide
w PSMA-617
> 8 Apamistamab
2 ) L]
g Lu- ==
g dotatate
&
Ra |
4 H ﬁ ﬁ ﬁ —
o T T T T T T T T T T T

T 1
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Year

Sekil 2: Yillara gore niikleer tip uygulama grafigi

Rardoniiklid tedavilerdeki hedef; hedef dokuya maksimum
radyasyon dozu verilirken saghkli dokularin minimum
radyasyon dozuna maruz kalmasini saglamak. Fakat
radyofarmasotigin tutulum ve atiim mekanizmasina bagl
olarak saglikli organlar da radyasyona maruz kalmaktadir.
Bu nedenle tedavilerde, saglkl organlarin radyasyon st
sinirini - asmayacak sekilde maksimum tedavi dozunun
verilmesi tedavi etkinligini ve tedavideki basari oranini
dogrudan etkilemektedir. Hastalarin saglikli organlarinin
radyasyon Ust sinirini agsmayarak hedef dokuya maksimum
dozun verilmesi icin radyoniklid tedavilerde dozimetrik
hesaplama yapilmasi kritik ©neme sahiptir. Radyonuklid
tedaviler ilk baslarda ampirik yontemle uygulaniyor olsa da
ilerleyen zamanlarda dozimetrik hesaplama yapilarak
uygulanmaya basladi. Avrupa birligi kapsaminda Subat
2018 tarihinden itibaren “Avrupa Birligi Temel Guvenlik
Standartlari Direktifi” kapsaminda, radyoniklid tedavi
goren tlim hastalar icin dozimetri yapilmasi yasal bir

gereklilik haline getirilmistir [4].

Bunun yani sira radyoniiklid tedavilerde kullanilan saghkh

organ radyasyon doz sinirlari eksternal radyoterapi
uygulamalarindan  edinilmis  tecriibeler  sonucu
belirlenmistir.  Eksternal radyoterapi ve radyoniklid

tedavilerin uygulama sikliklari ve uygulama yontemleri
tamamen farkli oldugundan radyasyonun organlara etkileri

de farkh olabilmektedir. Bu nedenle radyoniklid
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tedavilerde  dozimetrik  hesaplama  yapmak,

radyonuklid tedaviler icin organ radyasyon doz
sinirlarinin belirlenmesi icin de 6dnem arz etmektedir.
Bu kapsamda bir standart olusturmak icin yogun
calismalar yapan European Association of Nuclear
Medicine (EANM) tarafindan dozimetri klavuzlar
olusturulmaktadir. 2016 yilinda MIRD ve EANM Lu-
177 tedavileri i¢in dozimetri klavuzu yayinladi [5],
ardindan 2020 yilinda noroendokrin tiimorlerinde I-
131 MIBG tedavisi i¢in dozimetri klavuzu [6], 2021 yil-
Inda karaciger kanserlerinde Y-90 radyoembolizasyon
klavuzu [7] ve 2022 yilinda ise Lu-177 PSMA dozimetri

klavuzu yayinladi [8].

Tedavi Modaliteleri
Nukleer tipta radyonuklid tedavilerin farkli uygulama

bicimleri bulunmaktadir. Sistemik tedaviler basta

olmak Uzere radyoembolizasyon ve radyosynevektomi
yontemleri  kullanilarak  radyoniklid  tedaviler
yapilmaktadir. Yapilan baslca tedavi modaliteleri,
kullanilan hastaliklarinin

radyofarmasotikler  ve

tablosu asagida verilmektedir.

Tablo 1: Yapilan baslica tedavi modaliteleri, kullanilan

radyofarmasaétikler ve hastaliklar

Tedavi Kullanilan Kullanilan
Modalitesi Radyofarmasotik Hastalik
Iyot-131 Tiroid Kanseri,
Hipertirod
I-131 MIBG Noroblastom,

Noroendokrin

Sistemik Tedavi Kokenli Kanserler

Lutesyum-177 Noroendokrin

DOTA Kokenli Kanserler

Lutesyum-177 Prostat Kanseri

PSMA
Radyoembolizas | Yitrium-90 Karaciger Kanseri
yon

Holmium-166 Karaciger Kanseri
Radyosynevekto | Yitrium-90 Hemofilik Sinovit
mi
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Dozimetrik hesaplamalarda farkli formdller kullanilsa
da ginimizde yaygin olarak Committee on Medical

Internal  Radiation Dose (MIRD) komitesinin

yayinladigi  formal kullanilmaktadir. Farkl tedavi

modaliteleri icin ayni formil kullanilsa da organ doz

hesaplama prosedurleri farklihk géstermektedir.

Ulkemizde de yaygin olarak yapilan sistemik tedaviler

ve radyoembolizasyon tedavileri icin  yapilan

dozimetrik  hesaplama  uygulamalarn  asagidaki

basliklar altinda detayli olarak anlatiimaktadir.

Sistemik Tedavilerde Dozimetri
Dozimetrik hesaplamada farkli modaliteler olsa da

ginimizde MIRD hesaplama modeli  kabul

gormektedir. MIRD hesaplamada asagidaki (Formal 1)

kullanilmaktadir.

kAkaynak Li niEipi
Mhedet

Dhﬂdﬂf‘i_kﬂ}'ﬂﬂk = Formﬁl 1

D: Hedef organda sogrulan doz (Gy)
k: Oranti sabiti (Gy-kg/MBq-s-MeV)
A: Organdaki kiimilatif aktivite

n: Nukleer bozunma basina E enerjisinde salinan

radyasyon orani
E: Radyasyon basina enerji (MeV)

@: Kaynaktan salinan radyasyon enerjisinin hedefte

sogrulma orani

m: Hedef organin kutlesi (kg)

Radyofarmasotik  biriktigi  organa  Sekil  2'de

gosterildigi gibi radyasyon enerjisini aktarirken diger

organlara da varsa fotonlardan kaynakli enerji

aktarrmi  olmaktadir. Bu nedenle dozimetrik

hesaplama yaparken hedef organin kendi icerisindeki
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radyofarmasotikten absorbe ettigi radyasyon dozu ve
diger organlardan absorbe ettigi radyasyon dozlari da

hesaplanmaldir.

Radyasyon enerji aktarim similasyonu

Farkli radyonuklidlerin kaynak organlardan hedef

organlara enerji aktarimlari MIRD komitesi tarafindan

her radyonuklid ve farkli vicut vyapilarn igin

hesaplanmistir. Bu hesaplamalar sonucu elde edilen

degerler S Faktoru olarak yayinlamislardir. S Faktori

kullanilarak  dozimetri  formUli  Formil  2'de
gosterildigi gibi olmaktadir.

Dhedefkaynak = Skaynak % Shedsfkaynak Formiil 2
Organlardaki  aktivitenin  tayini icin  hastalarin

radyofarmasoétik uygulama sonrasi radyofarmasétigin
vucutta kalis slresine gore coklu goérintuleme
yapilmasi gerekmektedir. Ik zamanlarda Tim Vicut
Sintigrafi (TVS) goruntileme kullanilirken glinimuzde

TVS goérintilemenin yani sira atentasyon duzeltmesi

yapilmis  SPECT/BT  gorintileme  yontemi
kullaniimaktadir.
Goruntuleme
Organlardaki aktivitelerin  tespiti icin  yapilacak

gorintilemeler igin bir standart olusturulmali ve tim
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gorintilemeler  hazirlanan  standart  prosedur
kullanilarak yapiimahdir.

Lu-177 uygulamalarinda goriintiileme;

EANM klavuzu Onerilerine goére [8], SPECT/BT
goruntileme icin  Medium  Enerji  kolimator

kullanilmalidir. Lu-177'nin iki ana piki (113 keV ve 208
keV) olmasina ragmen gorintilemelerin 208 keV tek
pik ile yapiimasi tavsiye edilmektedir. 208 keV tepe
noktasinda %15-20 pencere genisliginde ana pik ve
ana pencereye bitisik olacak bicimde disuk ve yiksek
dizeltme kullaniimasi

sacilim pencereleri

onerilmektedir. Sacihm duzeltme pikleri %7,5-10
pencere genisliginde ayarlanmalidir. Kamera, 128 x
128 veya daha ytksek bir matriste (zoom faktoru = 1),
body contour aktif, 60 ile 120 projeksiyon ve

projeksiyon basina 30-40sn olarak ayarlanmal.

Atenlasyon duzeltmesi igin dusik kV ve mAs

degerleri kullanilarak BT taramasi yapiimahdir.

TVS goruntileme icin Medium Enerji kolimator
kullanilmalidir. SPECT goéruntilemede kullanilan pikler
kullanilabilir. Matris boyutu 1024 x 256, tarama hizi
10-12 cm dakika ve body contour aktif olacak sekilde

ayarlanmalidir.
I-131 uygulamalarinda goriintiileme;

EANM klavuzu SPECT/BT

(6l,

goruntuleme icin High Enerji kolimator kullaniimalidir.

Onerilerine gore

[-131gorintilemede 364 keV tepe noktasinda %20
pencere genisliginde ana pik ve ana pencereye bitisik
olacak bicimde dusik ve yuksek sacilim duizeltme
kullanilmasi  dnerilmektedir.

pencereleri Sacilim

dizeltme  pikleri %6 pencere genisliginde

ayarlanmalidir. Kamera, 128 x 128 veya daha ylksek
bir matriste (zoom faktort = 1), body contour aktif, 60

projeksiyon ve projeksiyon basina sayim suresi hasta
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Sekil 4: Farkh fantomlar kullanilarak KKF tespit calismalari.

olu

konforuna ve zaman sorunu gozdninde

bulundurularak ayarlanmali. Atentasyon duzeltmesi
icin duastik kV ve mAs degerleri kullanilarak BT

taramasi yapilmalidir.

TVS goruntileme icin  High Enerji  kolimator

kullaniimalidir. SPECT goruntilemede kullanilan pikler
kullanilabilir. Matris boyutu 1024 x 256, tarama hizi
10-12 cm dakika ve body contour aktif olacak sekilde

ayarlanmalidir.
Kamera Kalibrasyon Faktorii

Hasta  goruntilemeleri  kantitatif — gorintileme

yontemleri ile yapildigi icin goérintulerden sayisal

veriler elde edilmektedir. Elde edilen sayisal

degerlerin aktiviteye donusturilmesinde kullanilmak
Uzere her kamera ve her radyonuklid icin Kamera

Kalibrasyon  Faktori'nin  (KKF) tespit edilmesi

gerekmektedir. KKF tespiti icin net aktivitesi bilinen

radyoniklidin (Ol zaman g6z ©ninde

bulundurularak) gama kamera taramasi

yapilir.
Tarama SPECT/BT ve TVS igin ayr ayri yapilmahdir.
Tarama parametreleri hasta tarama parametreleri ile
ayni olmalidir. KKF igin yapilan bilimsel arastirmalarda
farkli geometriler kullanilsa da insan vicuduna
benzemesi acisindan hazirlanan aktivitenin Sekil 3'te
gosterildigi gibi NEMA PET fantomu veya Jaszczak

fantomu icerisine konularak taramalarin yapilmasi
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onerilmektedir [9][10][11].

SPECT/BT tarama sonrasi prosesi ve ateniasyon
dizeltmesi yapilmis goruntulerden ilgi alanlar cizilir
ve sayimlar tespit edilir. Elde edilen sayimlar olcim
yapilan aktiviteye bolinerek SPECT/BT i¢in birim

aktivite basina sayim ( Sayim/aktivite) tespit edilir.

TVS tarama sonrasi anterior ve  posterior

goruntilerden ilgi alanlan cizilerek sayimlar tespit
edilir. Elde edilen sayimlarin geometrik ortalamalari
hesaplanir. Hesaplanan sayimlar 6l¢cim yapilan
aktiviteye bolinerek TVS icin birim aktivite basina
sayim ( Sayim/aktivite) tespit edilir. TVS gorunti-
lerinde atentasyon dizeltmesi

yapiimadigr igin

manuel olarak atentasyon duzeltme islemi yapilmal.

Gorintiileme Zamani

Dozimetrik hesaplamada organlardaki kimulatif
aktivitenin tespiti icin radyofarmasoétik uygulama-
sindan hastanin  ¢coklu

sonra goruntulemesinin

yapillmasi  gerekmektedir.  Goruntileme zamani
radyofarmasotigin efektif yari émriine bagl olarak
yapilmalidir. Gorlintileme sayisi ne kadar ¢ok olursa
sonucun dogrulugu artacak olmasina ragmen hasta
konforu ve hastane is yuUki dustnilerek minimum
goruntileme ile hesaplama yapilmasi gerekmektedir.
Yapilan calismalarda 4 gorinti kullanilsa da, yakin

zamanda yapilan bir calismada dogru sonug igin
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Sekil 5: 4A TVS goriintiileri, 4B SPECT/BT goriintiisii

minimum 3 gordntilemenin yapilmasi  gerektigi
soylenmistir [12]. En yaygin olani, uygulama gliniinde
(1 ve 4 saat arasinda), ertesi giin, 2. gin ve 7.
Gunlerde gorintileme. 3. ve 4. glinlerde gorintileme

de yaygin olarak kullanilmakta.
Kiimiilatif Aktivitenin Hesaplanmasi

Tum gorintulerden elde edilen imajlardan ilgi alanlan

cizilir ve organlardaki sayimlar tespit edilir Sekil 4.

Elde edilen sayimlar KKF'ne bdlinerek organlardaki
aktivite tespit edilir. Organlarin farkli zamanlardaki
aktivitelerinden zaman aktivite egrisi elde edilir Sekil

5.

% Aktivite

L ]

0 T T T
100 150

1 Zaman (saat)
200

Sekil 6: Zaman Aktivite egrisi

Elde edilen kimdulatif aktivite ilgili radyonuklidin S
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faktort ile carpilarak hedef organin absorbe ettigi

radyasyon dozu tespit edilir.

Kumdlatif aktivitenin ve dozimetrik hesaplarin daha
kolay yapilabilmesi icin bazi hesaplama programlari

gelistirilmistir.

Radyoembolizasyon Tedavilerde Dozimetri

Primer  karaciger ve  metastazik karaciger

kanserlerinde uzun yillar basari ile uygulanan

radyoembolizasyon tedavileri gunimuzde artarak

devam etmektedir. Katater yardimiyla hepatik
arterden karacigerin timorli  bdlgesine birakilan
mikrometre  boyutundaki  icinde  radyonuklid
barindiran kireciklerin embolizasyonu neticesinde
uygulanan bir tedavi yéntemidir. ilk zamanlarda
ampirik yontemle uygulaniyor olsa da yapilan bilimsel
calismalar kisiye ©zel dozimetri yapmanin tedavi
basarisini arttirdigini gostermistir [13][14]. Dozimetrik
hesaplamanin énemli oldugu bu tedavide bir standart
olusturmak igin European Association of Nuclear
Medicine (EANM) 2022 yilinda bir klavuz yaimlamistir
[15].

tedavisi ki olarak

Radyoembolizasyon asamall

uygulanmaktadir. Tani konulan ve tedavi karari verilen
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hastaya tedavi oncesi simulasyon yapilmaktadir. Bu
islemdeki amac akcigere ve mideye kagak kontroli ve
hastaya uygulanacak aktivitenin  hesaplanmasi.
Similasyon uygulamasinda mikrokirelere benzerligi
nedeni ile Teknesyum-99m (Tc-99m) ile bagl Makro
agregat albimin (MAA) kullanilmaktadir. Simulasyon
sonrasi hesaplanan aktivite hastaya en kisa zamanda
Bu tedavi  Oncesi

uygulanmaktadir. nedenle

simllasyon icin ve tedavi sonrasi dozimetrik

hesaplama yapilmasi gerekmektedir.

Tedavide Yitrium-90 (Y-90) ve Holmium-166 (Ho-
166) radyonuklidleri kullanilabiliyor olsa da yaygin
olarak Y-90 kullaniimaktadir.

Gorlintiileme

Hastaya uygulanan mikrokirelerin biyolojik olarak

atilmadigi, sadece fiziksel yarilanma ile azalimi

gerceklestigi  bilinmektedir. Bu nedenle dozimetrik

hesaplama icin hastalara uygulama sonrasi tek
gorlintileme vyeterlidir. Her iki uygulamada da
goéruntileme uygulama sonrasi en kisa surede

yapilmalidir. Simulasyon islemi sonrasi gama kamera
ile TVS ve SPECT/BT tarama yapilmalidir. TVS'de 256 x
256 veya 128 x 128 matris boyutu, 140 keV (+%10)
ve 13 com/dk tarama hiz

enerji  penceresi

parametreleri kullaniimalidir.

SPECT/BT taramasinda ise

. Hasta kollari yukan kaldinimis pozisyonda

taranmalidir

. Low Energy High Resolution (LEHR) veya Low
Energy Ultra High Resolution (LEUHR) kolimator

o En az 128 x 128 matris

. Ana enerji piki 140 keV (%15) ve sagilim
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dizelme icin 124,8 keV (%7,5) sacihm piki
. Body Counter on
. 3°lik agilarla 120 projeksiyon

. Projeksiyon basina en az 15 sn gorintlileme

parametreleri kullaniimalidir.

Y-90 radyonuklidinin pir B yayicisi olmasindan otirl
SPECT ile gorintilemede bremsstrahlung isinlari

kullanilmaktadir.  Dozimetrik  hesaplama igin

bremsstrahlung 1sinlar ile SPECT gorintilemede
sorunlar bulunmaktadir. Y-90-PET goruntilemenin Y-
90-SPECT gorintilemeye gore daha iyi kantitatif
sonu¢ verdigi i¢in tedavi sonrasi PET/BT ile
goruntileme yapilmasi 6nerilmektedir. Yatak basina
minimum 15 dk goruntt alinmali ve matris 128x128

olmaldir.

Akciger Kacak Orani (Lungs Shunt Fraction (LSF))

Hesaplama

Radyoembolizasyon tedavisinde LSF tedaviyi etkileyen
en onemli parametrelerden biridir. Yapilan bilimsel
arastirmalar dizlemsel goruntilerde LSF degerinin
gercekten yuksek hesaplandigini, bu nedenle LSF'in
atenliasyon duzeltmesi yapilmis SPECT/BT goruntlsi
ile hesaplanmasini 6nermektedir [16].  SPECT/BT
goruntilemenin mimkin olmadigr durumlarda ise
dizlemsel gorinta 27

ile hesaplanan degerin

katsayisina bolinmesini tavsiye etmektedir [15].
SPECT/BT goruntlst Uzerinden akciger ve karaciger
alanlar cizilerek akciger ve karacigerdeki sayimlar
tespit edilir. Elde edilen sayim degerleri Formal 3
yerine konularak LSFspect hesaplanir.

Samm Ak cifer
Fay1m K pr aofer T3 8510 Alrifer

L3Fsprer = Formiil 3
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Anterior ve posterior duzlemsel gorintiler Gizerinden
Sekil 6 da gosterildigi gibi akciger ve karaciger
alanlan cizilir. Anterior ve posterior goriintiden elde
edilen akciger ve karaciger sayimlarinin geometrik

ortalamasi hesaplanir Formul 4, Formul 5.

sayimlarinin geometrik ortalamasi hesaplanir Formil 4,
Formdl 5.

SAVIM Alei gor c0 = o AKCIFET Sayimy,, > Akcifer Sayimp, . Formiil 4

SAYIMN g raciger GO = \f Karacifer sayimag, ¥ Karaciger sayimp,

Al -

ANTERIOR POSTERIOR

Sekil 7: LSF hesaplamasi icin akciger ve karaciger

alanlarinin cizilmesi.

Hesaplanan geometrik ortalama degerleri Formul 6

yerine konularak LSFpj.nar hesaplanir.

SV Ak ifer GO
SayImE ar eifer GO 5 EVI0 Ak cifier GO

LSFPla.uar =

Formiil 6

Alanlarin Belirlenmesi

Dozimetrik hesaplamanin dogru yapilabilmesi igin
alanlarin dizglin bicimde belirlenmesi dozimetrik

hesaplamanin en énemli basamagidir. Islem sonrasi

Formiil 5
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SPECT/BT veya PET/BT goruntileri kullanilarak Sekil

X'de gosterildigi gibi ilgili bolgelerin  hacimleri

belirlenir. Hesaplamalarda karaciger dansitesi 1,05 gr/

cm? ve akciger kiitlesi 1 kg olarak kabul edilir.

Sekil 8: Perfiize alan ¢izimi.

Yapilan arastirmalar sonucu 1 GBq Y-90 radyonuklidi
1 kg kutleye 49,75 Gy doz verdigi hesaplanmistir. Y-
90 tedavilerinde LSF, perfiize alan ve tum karaciger

belirlendikten

kutleleri formul

sonra asagidaki

kullanilarak dozimetrik hesaplama yapilmaktadir.
Akciger absorbe dozu Formil 7 kullanilarak hesap

edilir.

AwLSF Formiil 7

Dﬂkciﬁar = 49,?5 >

Perflize alan ve tim karaciger absorbe dozlarn is

Formdal 8 kullanilarak hesap edilir.

_ 48,75xA%[1-LSF)

D ) Formiil 8
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GEBE VE PEDIATRIK HASTALARDA NUKLEER TIP UYGULAMALARI

Med. Fiz. Uzm. Senem Ziimriit Demirel

GEBE HASTALARDA NUKLEER TIP
UYGULAMALARI
Giris

Hamile kadinlarda dahil olmak Uzere tim insanlar
yasamlari boyunca dogal radyasyon (kozmik, radon)
kaynakli iyonlastirici radyasyona maruz kalirlar. Maruz
kaldigimiz radyasyonun %88 'ni dogal kaynaklar

olusturur.

Her yil ihmal edilemeyecek sayida kadin gebe

oldugunu bilerek veya bilmeyerek tani ve tedavi
amacli iyonize radyasyona maruz kalmaktadir. lyonize
incelemeler sonrasinda

radyasyona bagli medikal

gebe hastada, hastanin ailesinde ve sosyal

cevresindeki  bilgi  eksikliginden olusan  kaygi

gebeliklerin  sonlandirlmasina neden olmaktadir.
Bircok hasta icin medikal olarak gerekli olan bu

testlerde radyasyon riski minimal dizeydedir [1,2].

Radyasyonun Fetiisiin Gelisim Evreleri Uzerine

Olan Etkisi

Hizli boliinen ve mitotik fazdaki hicreler iyonlastirici
radyasyona en duyarli hicrelerdir. Embriyo ve fetis
gibi gelisen organizmalar hiicre ¢ogalmasi, hucre
gogl ve hicre farklilagsmasinin olustugu dinamik bir
biyosisteme sahiptir. Bu nedenle radyasyonun
meydana getirdigi degisiklikler embriyonun gelisme
evreleri ile yakin iligkilidir. Radyasyonun organizma
Uzerine etkileri dogum 0©ncesi veya dogum sonrasi
olim ile sonuclanabilecegi gibi, dogumsal anomaliler,
buylime bozukluklari ve cesitli yapisal ve fonksiyonel

gerilikler olarak da karsimiza cikabilir. Radyasyonun
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fetlis Uzerindeki etkisine iliskin verilerin cogu Hirosima
ve Nagasaki'de atom bombasina maruz kalmis
gebeler ve koruma Onlemlerinin  alinmadigi
donemlerde tani ve tedavi amagli i1sinlamalar sonucu
verilerinin

[3].

radyasyondan  etkilenen  hasta

degerlendirilmesi ile elde edilmistir Bircok

calismada dustk doz radyasyonun insan fetislne
zarar verdigi gosterilmistir. Radyasyonla meydana
gelen hasar, maruz kalinan toplam doza, dozun

uygulanma hizina, lineer enerji transferi (LET)

degerine ve dozun uygulanma sekline (tek ya da
coklu fraksiyon) baglidir. Fetliste meydana gelebilecek
anormalliklerin sayisi ve tipi radyasyonun uygulama
sekli ve fetiisiin gelisimi etkilenir. Insan icin gebeligin
18-38. glin araligi fetlisiin embriyo evresinden eriskin
evreye gectigi donem olup radyasyona en duyarli
olunan fazdir. Bu donemde yapilan isinlama ile

dogumsal anomali insidansi artis gosterir [4].

Hamilelik surecince olan fetal radyasyon riski

hamilelik zamani ve radyasyon dozuna bagh olarak

degisir. Radyasyonun riskleri hamileligin  erken

donemlerini kapsayan organogenez asamasi olan

2.trimester ©Oncesi ve 3.trimester'a kadar olan

donemdir (Sekill).

Yiiksek risk

¥ Daha az risk

—

En az risk

Sekil 1: Hamileligin erken dénemleri icin fetal
radyasyon riski (ICRP-84, Pregnancy and medical
radiation)
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Gebeligin baglangici olan preimplantasyon evresi,

yumurtanin  dollenmesi  ile  rahim  duvarina
implantasyon arasindaki dénemdir. Insan embriyoner
hayatinin ilk 3 haftasinda (preimplantasyon ve erken
néronogenesis donemi) hucrelerde farklilasma yerine
ayni huicre grubunda surekli ve hizli bir artis olmasi
nedeniyle radyasyona maruz kalan hicreler doza
bagli olarak ya olur ya da hicbir anomali olmadan
yoluna devam ederek olgun hicreye donulsir. Bu
donemde hep ya da hig kurali gecerlidir. Bu dénemde

0.1-0.15 Gy esik doz degerleri bildirilmistir [5].

Organogenez evresi Uguncl ile yedinci gestasyonel
hafta arasindaki donemdir. Bu evrede radyasyona
maruz kalinmasi sonucunda dogum &ncesi 6lim
yerine organ anomalileri ve dogum sonrasi olim
oranlarinda artig gorulur. Bu dénemde 0.05- 0.5 Gy
arasinda degisen dozlar esik doz degeri olarak

bildirilmistir [6].

Fetal donem; gebeligin son dénemi olup yedinci
gestasyonel haftadan sonrasini igerir. Bu evre organ
olusumunun tamamlandigi ve organ fonksiyonlarinin
gelisiminin 6n planda oldugu surectir. Radyasyon
etkilerine karsi en direncli olunan evredir. Bu evrede
radyasyon maruziyeti sonucunda 6lim ve dogumsal
anomali  yerine bozukluklar

organ fonksiyon

gorulmektedir [5].
Radyasyona baglh malformasyonlar

Malformasyonlar (cogunlukla merkezi sinir sistemi
hasarlarl) >=100-200 mSv'ten daha dusuk bir esik
degere sahiptir. Embriyo olusumu takiben 8. ve 25.
haftada organ sistemleri icinde merkezi sinir sistemi
optik dokular ve gonadlar radyasyona oldukca duyarli

yapilar olup 5-10 rad gibi dusik dozlarda radyasyon

maruziyeti sonrasi bile hasara ugrayabilirler. >100
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mSv fetal doz zeka geriligi ve blyime bozukluklari bu
doneme 6zgl olusan radyasyon hasarlarina ornektir.
Merkezi sinir sisteminde en sik gorilen defekt
mikrosefali ve eslik eden mental retardasyondur (fetal
doz=1000 mSv ve gebeligin 8-15 haftasi ile 16-25
haftasi arasinda). Radyasyon hasari olusma riski en
ylksek donem 8.-15. gebelik haftalari arasindaki
donemdir ve ilerleyen gebelik haftalarinda ayni dozla

etkilenen fetliste olusan hasarin azalarak devam ettigi

izlenir [7].
Gebelik ve Niikleer Tip Uygulamalan

Nukleer tip uygulamalarinin  birgogunda, fetise
yuksek doz hizi vermeyen kisa yari dmurli (Tc-99m

gibi) radyonuklidler kullanilmaktadir [8].

Bazi radyonuklidler plesantaya ulasarak fetlisu yuksek
doza maruz birakabilir (I-131). Gebeligin 8. Ve 10.
Haftalarinda fetlsln tiroid bezi iyot biriktirir. Yiksek
dozda radyoaktif iyot kaynakli fetal tiroid dozu kalici
hipertiroidizme neden olabilir.  Yinede,
radyodiagnostic prosedurler Uzerine yapilan grup
calismalarn  gOstermistir ki, amniofetografi haric
hamilelik 6ncesinde veya hamilelik sirasinda iyotlu
kontrast maddeye maruz kaldiktan sonra gegici
neonatal tiroid disfonksiyonu orani daha dusuktuir.

[9,10,11]

Genellikle fetlse verilen doz, bol sivi alimi ve gebenin

mesanesinin  surekli  bosaltiimasiyla  azaltilabilir.

Radyoaktif iyot uygulanmasi sonrasindaki 12. saate
kadar hamilelik tespit edildiyse; fetal dozu distrmek
icin 60-130 mg stabil potasyum iyot anneye oral
olarak  uygulanir. bu

Gerektiginde uygulama

tekrarlanir.

Secilmis bazi nukleer tip uygulamalari icin fetal doz

degerleri Tablo 1-3 ‘de verilmistir.



Tablo 1: Secilmis bazi niikleer tip uygulamalar ve fetal doz degerleri [12]
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Fetal dozlar mrem (mSv)

Radyofarmasotik Aktivite (mCi) < 3ay 3 ay 6 ay 9 ay
8¢ FDG 10 999 (9.99) 629 (6.29) 348 (3.48) 300 (3)
1 WBC 0.5 260 (2.6) 192 (1.92) 192 (1.92) 188 (1.88)
9mTc DMSA 6 112 (1.12) 103 (1.03) 88 (0.88) 75 (0.75)
9mTc DTPA 20 900 (9) 653 (6.53) 308 (3.08) 353 (0.353)
%MTc DTPA Aerosol 11 23 (0.23) 17 (0.17) 9 (0.09) 12(0.12)
M7 MAA 6 62 (0.62) 88 (0.88) 110 (1.1) 88 (0.88)
9™ Disofenin 10 595 (5.95) 525 (5.25) 420 (4.2) 235 (2.35)
P"Te MAG3 20 1350 (13.5) 1050 (10.5) 413 (4.13) 390 (3.9)
9mTe MDP 20 458 (4.58) 405 (4.05) 203 (2.03) 180 (1.8)
9™Tc RBC in vitro 25 632 (6.32) 437 (4.37) 316 (3.16) 260 (2.6)
9mTc RBC in vivo 15 595 (5.95) 400 (4) 307 (3.07) 251 (2.51)

Tablo 2: Niikleer tip uygulamalari icin etkin doz degerleri [13]

Examination® Effective Dos2 (mSv) Adminisiered Activity (MBq)' Effective Dose (mSw/MBq)*
Brain (*Tc-HMPAD-exametazime) 69 740 0.0093
Brain (*Tc-ECD-Neurolite) 57 740 0.0077
Brain ("*F-FDG) 141 740 0.019
Thyreid scan (sedium iodine 123) 19 25 0.075 (15% uptake)
Thyroid scan (“~Tc-pertechnetate) 48 k1) 0013
Parathyroid scan (*"Te-sestamibi) 6.7 740 0.009
Cardiac stress-rest test (thalium 201 chioride) 407 185 0.2
Cardiac rest-stress test (=Tc-sestamidi 1-day protocof) 94 1100 0.0085 (0.0079 stress, 0.0090 res!)
Cardiac rest-stress test (=Tc-sestamidi 2-day protocol) 12.8 1500 0.0085 (0.0079 stress, 0.0090 rest)
Cardiac rest-stress test (Te-tetrofosmin) 114 1500 0.0076
Cardiac ventriculography (**"Tc-labeled red blood cells) 7.8 1110 0.007
Cardiac (**F-FDG) 14.1 740 0.019
Lung perfusion (*=Tc-MAA) 2.0 185 0.011
Lung ventilation (xenon 133) 0.5 740 0.00074
Lung ventilation (**"Tc-DTPA) 0.2 1300 (40 actually inhaled) 0.0049
Liver-spleen (**Te-sulfur colloid) 2.1 222 0.0094
Biliary tract (**"Tc-disofenin) 31 185 0.017
Gastrointestinal bleeding ("= Tc-tabeled red blood cells) 7.8 1110 0.007
Gastrointestinal emplying (**"Te-labeled solids) 04 148 0.024
Renal (**"Te-DTPA) 18 370 0.0049
Renal (**"Te-MAG3) 26 a7 0.007
Renal (**"Te-DMSA) a3 370 0.0023
Renal (**"Te-glucoheplonate) 20 a7 0.0054
Bene (**"Te-MDP) 6.3 1110 0.0057
Galium 67 citrate 15 150 0.100
Pentreatide (*'In) 12 222 0.054
White blood celis (**"Tc) 8.1 740 0.011
White blood celis (*"’In) 6.7 185 0.350
Tumor (**F-FOG) 14.1 740 0.019

* DMSA = dimercaptosuccinic acid, DTPA = diethylenetriaminepentaacetic acid, ECO = ethyf cysteinate dimer, "°F = fuoring 18, FOG = fluoredecxygluccse, HMPAD = hexamethyloropyteneamine
cdme, '''in = Indum 111, MAA = macreaggregated albumin, MAG3 = mercaptoacetyitrighycine, MDP = methyiene dighosphonate, " Tc = technetium 9Sm.

¥ Recommended ranges vary, athough most kzboratories tend o use the upper end of suggested ranges.

* From reference 74.
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Tablo 3: Erken donem fetal doz degerleri [12]

Erken donem fetal doz

Tetkik Aktivite mCi (MBq) Radyofarmasdétik mrem (mSv)
I-131 uptake 0.015 (0.55) 4(0.04)
I-131 hipertiroid tedavi 9.5 (350) 2500 (25)
I-131 tiroid ablasyon tedavisi 50 (1900) 14000 (140)

Isik¢l ve Demir, Turkiye'de 2015 ve 2021 yillari arasinda nikleer tip uygulamasi yapilmis 74 gebe kadin igin
embriyo/fetal doz degerlerini hesaplamislardir. Bu 74 gebe kadinin 68 tanesi gebeligin birinci trimester

donemindeyken 6 tanesinin gebeligin ikinci trimester doéneminde oldugunu bildirmislerdir. Nukleer tip

uygulamalari sonrasi 74 gebe kadin icin hesapladiklari fetal doz degerleri Tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4: Tanisal niikleer tip uygulamalari ve embriyo/ fetal doz degerleri [14]

Examination type (radiopharmaceuticals) Embryo/fetal dose Gestational age range
(activity) (fetus numbers)

Range (mGy) Mean (mGy) Week (w), Day (d)
Bone scintigraphy (Te MDP) 3.76-5.64 44 2w+0d-12w+5d
(925-1110 MBq) (n=12)
Renal scintigraphy (***Tc DTPA) 1.53-533 248 4w+1d-12w+0d
(185-370 MBq) (n=4)
Renal scintigraphy ("**Tc DMSA) 0.31-2.77 1.06 2w+4d-12w+0d
(111-185 MBq) (n=5)
Lymphoscintigraphy (**Te Nanocolloid) 0.15-3.1 122 4w+2d-16 w+5d
(185-370 MBq) (n=3)
Myocardial perfusion scintigraphy (Stress+rest (*~Tc MIBI) 8.88-14.43 1163 3Iw+3d-24w+1d
(1110 MBq) (n=13)
Thyroid scintigraphy (*Tc Pertechnetate) 1.86-4.07 313 2w+4d-21w+1d
(185-370 MBq) (n=35)
SPECT/CT Bone SPECT ("Tc MDP) 1207 - 4w 2d
(925-1110 MBq) (n=1)
SPECT/CT myocardial perfusion scintigraphy (**Tc MIBI) 2243 - S5wid

{1110 MBq) (n=1)

MBag: Mega becquerel; MDP: Methylene diphasphonate: DTPA: f DMSA: Dimercaptosuccinic acid; MIBI: Methouxy isobutyl sonitrile.

Yapilan calismalar &zellikle SPECT/CT uygulamalarindan fetlsin alacagi dozlari arttirdigini gostermistir. Bu

nedenle nikleer tip tani ve tedavi uygulamalar yapilmadan 6nce dodgurganlk cagindaki kadinlarin gebelik

durumlari sorgulanmalidir.
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Niikleer Tip ve Emzirme

Bazi radyonuklidler anne sitline geger. Anne sitlyle
beslenen bebeklerin, anne sitiinden gecen aktivite ve
anneden dolay! radyasyon isinlanma riskini azaltmak
icin emzirmenin asagida tavsiye edilen durumlarda

durdurulmasi tavsiye edilir;

. Yliksek doz I-131 tedavisi sonrasi tamamen
kesilir.

. [-131, I-123, Ga-67, Na-22, TI-201 sonrasi 3
hafta ara verilir.

. [-131 hippurate ve butin Tc-99m iceren
tetkikler sonrasinda 12 saat ara verilir.

o Tc-99m kirmizi kemik iligi, DTPA ve fosfonat

iceren tetkikler sonrasinda 4 saat ara verilir.

Hamile radyasyon gorevlileri icin doz sinirlan

Radyasyon gorevlileri icin, hamilelik ve emzirme

donemlerinde  durumlarini  calistiklani  kurulusa
bildirmelerinden itibaren radyasyona maruz kalma
riski tasiyan islerde gorevlendirilemez. Hamile
radyasyon gorevlileri icin c¢alisma sartlar yeniden
dizenlenmeli ve dogacak c¢ocugun alacagi dozun
mumkin oldugu kadar dusuk dlzeyde tutulmasi
saglanmalidir. Hamileligin kalan suresi boyunca
fetlsiin alacagl doz 1 mSv'i asmamalidir. Emzirme
dénemindeki  kadin  calisanlar, radyoaktif
kontaminasyon riski tasiyan islerde calistirlmamalidir.
Emzirme donemindeki personel, radyoaktif iyodun
solunmasi veya sindirim yoluyla alinmasi riski tasiyan
nukleer tip alaninda ve benzeri bulasma riski tasiyan
islerde calistirlamaz. (Hamile radyasyon gorevlileri
icin doz sinirlari Madde 12 - (Bashgi ile birlikte

degisik: RG-29/9/2004- 25598)
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PEDIATRIK HASTALARDA NUKLEER TIP

UYGULAMALARI

Iyonlastirici  radyasyon, pediatrik yas araliginda
hastaliklarin  tani ve tedavisinde wuzun yillardir
kullanilmaktadir.  Cocuklar,  yetiskinlere  gore

radyasyonun olusturacagi biyolojik etkilere daha
yetiskinlerden  farkh

kaldiklari

duyarldir.  Bu  ylzden

degerlendiriimeleri  gerekir.  Maruz
iyonlastirici radyasyonun etkilerinin kansere yol agma
ihtimali icin  Onlerinde uzun bir sure vardir.
Hucrelerinde meydana gelebilecek mutasyonlar bir
aktarilmasina neden olabilir.

sonraki  kusaklara

Pediatrik yasamlari boyunca hastalarin % 80'nin
radyolojik tetkike ihtiyaci olacagi tahmin edilmektedir.
Yeni dogan ve cocuk hastalar radyolojik ¢alismalarda
toplam sayinin % 10'nu olusturmaktadir.0-19 yas
hasta grubu igin radyasyona bagh olimcil kanser
riski, 20 yas ve sonrasindaki hasta grubuna gore 3 kat
daha fazladir [15]. Yetiskinlere gore cocuk hastalarin
boyutlari daha kicuk oldugundan isinlama alanina
kritik organlar girmekte ve bu organlarin alacagi doz
artmaktadir. GinUmuzde, iyonize radyasyona bagli
medikal dozlarin

pediatrik gorintilemedeki

azaltilmasi  konusundaki  calismalar  Uzerine

yogunlastirmistir.

Nukleer tip uygulamalarinda ¢ocuk hastalara verilecek
aktivite hesaplar, Tablo5'te verilen pediatrik doz
formdllerinden veya Sekil 2'de gosterilen EANM doz
karti veya EANM web sitesindeki online hesap

makinesi kullanilarak yapilabilir.
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Tablo5: Pediatrik aktivite hesabinda kullanilan formiillerBebek ve cocuklarda tiroid, meme ve gonadlar radyasyon

Kural Formiil

Vicut agirhig Vicut agirhgr (kg) x yetiskin dozu)/70kg
BSA (BSA (m?) x yetiskin dozu)/ 1.73 m?
Webster fomulu (Yas (y)+7)x (yetiskin dozu)/ (yas (y)+1)

Recommended Amounts in MBq

Radophirmaciutod Clis  Basedirns Activily Minvmum
orcalculation Récormmersdid
Furpases anly) Adtivity'
Mea Mg
M (Thyrced < L] 3
Dosage Card (versions.7.2016) Amoreua e (3l NTT I
I HFFURAN (Abnormal reral furcdon) B 3 0
Multiple of Baseline Activity 1 HFFURAN Norrmad rendl functiord A 128 10
AmBS B 280 n
“Wieght [T Class Class [AUSFS8 Class Class Class ImBG B L] 5
b A B C kg A B C *F FDSPET 1000 B 259 X
n 1 1 1 377 729 1400 ‘¥ FDSPET ban B 140 4
'F Lodium Nucaids B 125 4
B 2 ¢ 133 [BEEN 2 72| 150 -
Ga Civrate B 58 10
B v ' 20 BB @0 80 160 Rr— s 28 m
B 2 2:¢ | 30 HBEM 48 | 843 | 7o TCALBMN Carda) 8 o) B
“ 154 271 367 “ 429 886 1800 =T COLLOND )Gastric Reflux) B 24 10
B 23 3¢ 4«7 HCE 9 914 190 ""‘i'c'j;“""‘“"" : “o L
=T COLLOAD [Warmomd 2
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hassasiyeti fazla olan organlardir. Bu durum, organlarin kiiciik olmasi ve organa verilen gercek dozun fazla

olmasina baglidir [18]. Cocuklara uygulanacak aktivitede uluslararasi ve ulusal tavsiye kurallari gézetilmelidir.
Med. Fiz. Uzm. Senem Ziimriit Demirel

2014 yilinda Ankara Universitesi Miihendislik Fakdltesi Fizik Miihendisligi béliminden mezun
oldum. 2017 yilinda Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisi Medikal Fizik Anabilim Dali
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etmektedir. 2018-2021 yillari arasinda Bursa Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi Nikleer

Tip Kliniginde gorev yaptim. 2021 yili mart itibariyle Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

Nukleer Tip Klinigi'nde medikal fizik uzmani olarak gérev yapmaktayim.
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Giris

Dozimetristlik meslek alani, uzun yillardir Birlesik Krallk'ta
radyoterapi alaninda calisan profesyonellerden olusan
ekibin ayrilmaz bir pargasi olmustur. Egitimleri genellikle,
Tipta Fizik ve Mihendislik Enstitisi (IPEM)'de klinik
teknisyenlik egitimi ile veya Saglk ve Bakim Meslekleri
Konseyi (HCPC)'ne kayith Terapoétik Radyografi teknikerligi
alinmaktadir.  IPEM  yoluyla alan

yoluyla egitim

dozimetristlerin,  "Professional  Standards  Authority”
tarafindan akredite edilen klinik teknikerler sicil kaydina
gonilli  olarak katilmalari tesvik edilir. [4, 6] Ancak,
Radyoterapi alaninda (Linak muhendisleri gibi) ve Ulusal
Saglk Hizmetleri (NHS) icindeki diger bazi disiplinlerde
calisan diger profesyoneller gibi dozimetristler de, isleri icin
yasal HCPC kaydina veya esdeger bir sicile sahip olmak

zorunda degildir.
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Bazi Ulkelerde Dozimetristler icin kariyer basamaklari ¢ok
daha saglam temellere dayanmaktadir. Ornegin, ABD'de
dozimetristler kendi meslek kuruluslarina (the American
Association of Medical Dosimetrists) ve kendi 6zel hakemli
sahip olmakla

bilimsel dergilerine (Medical Dosimetry)

birlikte “the Medical Dosimetrists Certification Board”
aracihgiyla da kurul sertifikasi almalari tesvik edilmektedir.
Bu baglamda bdyle bir yapiya sahip olmak, dozimetristlere

daha fazla 6zerk ve profesyonel durus saglamaktadir.

Avrupa'da, Radyasyon Onkolojisinde Saglik Ekonomisi
(HERO) projesi araciligiyla yapilan anketler, dozimetristlerin
istihdam duzeylerini incelemis ve istihdamlarinda genis bir
cesitlilik oldugunu géstermistir.  Ornegin, bazi ilkelerde
dozimetristlik tanimlamasi yoktur veya bu terminolojiyi
kullanmazlar. Bir baska durumda ise diger personel gruplari
(6rnegin, Radyoterapi Teknikerleri (RTT'ler) veya Birlesik

Kralllk ‘ta Terapotik Radyografi Teknikerleri) planlama
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sorumluluklarini Gstlenir, ancak bu kisiler dozimetrist olarak
anilmaz. Bazi Ulkelerde de hemsireler, tedavi cihazlarini
bu nedenle RTT olarak

kullanmakta ve

siniflandirnlmamaktadir.

Dozimetristin roll, radyoterapide hayati bir &neme sahiptir
ve Oncelikle hastalarin tedavileri icin son derece dogru ve
kesin, bilgisayarl tedavi planlarinin Uretilmesiyle ilgilidir ve
bundan sorumludur. Klinik onkologlar ve radyoterapi
fizikcileri ile birlikte calisan dozimetristler; X-isinlari ve
parcacik tedavisi icin basit planlardan en karmasik son
teknoloji planlara kadar uzanan bir gorev sorumluluklarina
sahip olmakla birlikte, radyasyon dozu olcimleri ve
kullanilan cihazlarin kalite glivencesi gibi tedavi planlamasi

disindaki alanlara da dahil olabilmektedirler.

Ancak, bildigimiz kadariyla Birlesik Krallik dozimetristlerinin
calismalarini, egitimlerini, kayitlarini ve CPD profillerini

inceleyen hicbir anket yapilmamis ve yayinlanmamistir.

Buradaki anket  (Ingiliz Radyoloji Enstitiisi'nin (BIR)
Radyoterapi ve Onkoloji Ozel Ilgi Grubu yénetim
kurulundan  klctik bir calisma grubu araciligiyla

gerceklestirilmistir) buna yanit olarak; dozimetrist is

gliciniin ¢ok cesitli ozelliklerini inceleyerek yayinlanan
verilerdeki bu boslugu (egitim yollari ve nitelikleri, kayit
durumlar, Radyoterapide Ustlendikleri gorevler, mesleki
gelisim gereksinimleri vb.) doldurmayi hedeflemektedir.
Ayni zamanda bu konular; isglici kaynaklarini kapsamli
olarak inceleyen ESTRO-HERO projesinde ve konuyla ilgili

en son calismalarda da ele alinmayan hususlardir.

Arastirmanin sonuglari, konuyla ilgili diger yayinlanmis
literatiir arastirmalari 1si§ginda degerlendirilmistir. Ilgili
bu yayinlar; dozimetristlere odaklanan, yapilandiriimis,
sistematik bir PubMed taramasi ile belirlenmistir.
Bununla birlikte yayinin kisa olmasi igin, arastirmaya
konu olan anketin yalnizca 6nemli, nicel sonuglan
sunulmustur; ayrintili nitel ve serbest metin yorumlari

bir sonraki yayinda ele alinacagini belirtilmistir.
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Yontem

Arastirma, “BIR" icindeki gruplar tarafindan Ustlenilen
onceki anketlerde kullanildigi gibi, Survey Monkey
platformu kullanilarak tasarlanmistir. Sorularin ¢ogu
icin bir dizi kapal ve acgik uclu yanit secenekleriyle
karma yontem yaklasimi benimsenmis olup, serbest
metin yorumlari icin de ¢ok sayida firsat yaratilmistir.

Tdm yanitlar tamamen anonimlestiriimis, Genel Veri

Koruma Tizugu (GDPR) kontrolleri yapilmis ve
analizlerin  hicbirinde  tanimlanabilir  hicbir  veri
gorilmemistir.  Anketin linki, BIR'in kendi uyelik

sistemi; Medikal Fizik e-posta veri tabani; IPEM, Royal

College of Radiologists (RCR) ve College of
Radiographers (CoR)'ne profesyonel baglantilar ile;
Radyoterapi ve Radyoterapi Fizigi Anabilimdali
Baskanliklar icin de kapali e-posta iletisim listeleri gibi
bircok farkh kanal aracihgiyla gonderilmistir. Anket
Aralik 2020 ile Subat 2021 sonu arasinda yapilmistir.

Sorulan sorular Tablo 1'de go&sterilmektedir.

LiteratUr arastirmasi, PubMed araciligiyla; "dozimetrist
anket veya soru formu (AND)", “"dozimetrist mesleki
gelisim” ve “dozimetrist anketi” seklinde G¢ ayri arama
terimleri kullanilarak yapilmistir. Tablo 2'de ayrintilan
verilen “dahil etme” ve "hari¢ tutma” kriterleri daha
sonra kritik karsilastirma icin nihai bir makale listesi

olusturmak Uzere uygulanmistir.
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Tablo 1. Ankette sorulan sorularin 6zeti

SORULAN SORU

CEVAP SECENEKLERI

Baslangicta hangi
egitim rotasini takip
ettiniz?

HNC/HND MPPM [2 yillik stajyerlik] + Klinik portfolyo

ONC MPPM [2 yillik stajyerlik] + Klinik portfolyo

Lisans mezuniyeti (Hons)

Klinik teknoloji+IPEM Klinik Teknik Okulu mezuniyeti [4 yillik stajyerlik]
Dozimetristlik Programi mezuniyeti+IPEM Klinik Teknik Okulu mezuniyeti[2 yillik
stajyerlik]

Lisans mezuniyeti (Hons)

Klinik teknikerlik [3 yillik aktif klinik staji]

Teropatik Radyografi mezuniyeti [2 yillik]

Lisans mezuniyeti (Hons)

Teropatik Radyografi [3 yillik aktif klinik staji]

Alan disi mezuniyet+Klinik tecriibe

Denkligi olan programlardan lisans veya yiksek lisans egitimi

Kurum ici egitim, gérdigiinliz egitimin detaylarini agiklayiniz
Diger(lltfen belirtiniz)

Guncel isinizdeki
gorev unvaniz
nedir?

Radyografi teknikeri

Klinik tekniker

Saglik hizmetleri bilimi pratisyeni
Dozimetrist

Diger(litfen belirtiniz)

Su anda hangi
meslek kurum/
kuruluslarina veya
organizasyonlara
Uyesiniz?

HCPC

IPEM CT

IPEM RSci

IPEM CSci

IoP

Academy of HCS
BIR

SCoR

ESTRO

AAPM
Diger(lltfen belirtiniz)

Guncel isinizdeki
gorev unvaninizi
degistirecek
olsaydiniz, hangi
unvani tercih
ederdiniz?

Radyografi teknikeri

Klinik tekniker

Saglik hizmetleri bilim insani
Dozimetrist

Guncel unvanimdan memnunum
Diger(lltfen belirtiniz)

Guncel isinizdeki
gorev unvaninizi
degistirecek

olsaydiniz, neden

Serbest yorumlar

Glincel isinizde
hangi gorevleri
yaplyorsunuz?
Harcadiginiz zamani
yuzdelik dilim ile
degerlendiriniz

Tedavi planlama
Cihaz QA

Mould odasi
Hasta QA

In vivo dozimetri
Brakiterapi
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SORULAN SORU CEVAP SECENEKLERi
Su anda Sirekli IPEM

Mesleki Gelisim HCPC

(SMG) programina SMG

Uye misiniz? RCT

Herhangi bir SMG programina Uye degilim.
Diger(litfen belirtiniz)

Sirekli Mesleki
Gelisim(SMQG)
ihtiyaclariniz
nelerdir?

Basit fizik moduilleri

Bilgi tazeleme fizik kurslari
Basit anatomi

Bilgi tazeleme anatomi kurslari
lleri diizey anatomi kurslari
Diger(litfen belirtiniz)

Eger bilgi tazeleme
kursu istiyor
olsaydiniz, hangi
bashklar gérmek
isterdiniz?

Serbest yorumlar

Uygun egitim
icerigine erisim
konusu bakimindan,
egitiminizde ne gibi
zorluklar yasadiniz?

Para bulmak

Zaman eksikligi

Egitime erisim konusunda bir zorluk yasamadim
Serbest yorumlar

Acgik oturumlarda;
hangi konularla
ilgilenmek
isterdiniz?

Cevrimici 1-2 saat paylasimli uygulama, giincel konularin tartisiimasi
VMAT/Rapid Arc Meme Planlamasi

Tedavi planlama sistemi yaklasimlari ve yazihm pif noktalari (klinik 6zelinde)
Radyoterapi planlamada riskli organlarin taslaklar (klinik 6zelinde) —riskli
organlar ve normak dokular icin elle veya atlas temelli konturlama-

Proton planlamanin i¢ yapisi

IGRT'nin temelleri: Ne istenilmekte? Ne kadar gorlintileme yapilmali?
Abdominal baski, tecriibe paylasimi

Is akisi yénetimi, kagitsiz calisma

Kodlama

Uzaktan calisma/planlama. Bilgi teknolojileri sistemlerinin baglantisalligi: Citrix.

Ne siklikla
ilgilenmek
isterdiniz?

3 ayda bir gtincel konular
6 ayda bir

Yilhk

Talep oldugunda
Diger(litfen belirtiniz)

Hangi diger
konularin islendigini
gormek isterdiniz?

Serbest yorumlar
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SORULAN SORU CEVAP SECENEKLERI
Egitiminizi hangi Cevrimici

formatlarla almak Webinar

isterdiniz? Yuzylze

Cevrimici egitim ve 6lcme modiilleri

Surekli mesleki Sabah erken saatlerde
gelisiminizi Oglen

tamamlamaniz igin Ogleden sonra

en iyi zaman dilimi Aksam

Tablo 2. Literatiir taramalarinda Dahil Edilen ve Hari¢ Tutulan Kriterler

Dahil edilen

Harig tutulan

. Birincil Veri kaynaklari
. Ingilizce metinler
o Hakemli kaynaklar

o Birlesik Krallik ve Birlesik Krallik disi kaynaklar

) Dozimetristler icin kayit/sertifikalandirma, is gorevleri,
SMG, egitim, 6gretim yollari ve bicimlerinin
ozelliklerini vurgulayan belgeler

. Yorumlar, basyazilar, incelemeler veya web
tabanl makaleler olan kaynaklar

. Ingilizce olmayan metinler

. Hakem denetiminden ge¢memis kaynaklar
. 2000'den 6nce yayinlanan kaynaklar

o Tam metin olarak ulasilamayan kaynaklar

Bulgular Ve Tartisma

Veri toplama stiresi boyunca iki yiz yirmi ¢ yanit
alinmistir. Kisacasi veriler, dozimetristlerin ¢ok cesitli
egitim  sureclerine/niteliklerine  sahip  oldugunu
gostermistir. Katilimcilarin cogunlugunun HCPC kaydi
olmakla birlikte tahmin edilebilecegi gibi en aktif
katilim alanlari tedavi planlamasidir. Bu baglamda
yanit verenlerin cogu, Surekli Mesleki Gelisim (SMG)
programina Uyelik icin HCPC ve Register of Clinical
Technologists'i  (RCT) listelemistir. SMG ihtiyaclari
agisindan, en cok ileri anatomi ve temel fizik 6n plana
ctkmistir ancak cogunluk ayni zamanda uygun egitime
erisimde bir engel olarak zaman eksikligini de
belirtmistir. SMG ve katihm formati acgisindan,
katilimcilarin Ggte ikisinden fazlasi, aksamlari ve hafta

sonlari etkinliklere katilmaya istekli olarak web
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seminerlerinin  kullanimini  tercih ettigi sonucuna

varilmistir.

CoR'nin yakin tarihli raporu, dozimetrist olarak calisan,
her radyoterapi merkezinde ortalama 5,3 kisi olmak
Uzere 321 terapotik radyograf oldugunu kaydetmistir.
IPEM, son anketlerinde WTE (Fizik) sonrasi klinik
teknikerlerin sayisinin 565 oldugunu bildirmistir. Her
iki anket icin de veriler, hizmet mudurlikleri
aracihgiyla toplanmistir. Bireysel dozimetristlerden
alinan yanitlar, bu nedenle, yaklasik %40'lik iyi bir
tamamlama orani 6nermektedir. Ayrica karsilastirmali
olarak; IPEM, RCR ve CoR anketleri, kurulus ve bos
pozisyon profilleri, is gruplari, devamsizlik oranlar,
beklenen emeklilik oranlar, moral, stres ve
tikenmislik  hakkindaki  hizmet  mudurltklerinin

gorusleri  acisindan  isguct  kaynagi  verilerine
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odaklanmistir. ~ Bu  bilgiler 1s1ginda  anketin,
dozimetristler igin farkli ancak tamamlayici 6zelliklere

odaklandigi acik¢a vurgulanmistir.
Egitim siireci

Katiimcilar ~ tarafindan  beyan edilen  egitim
streglerinin dagihmi Sekil 1'de gdsterilmis ve Tablo
3'te detaylandirnlmistir. Katilimcilarin  yaklasik %45'i
kapal soru seceneklerinden, 2 yillik veya 3 yillik kurs
yoluyla terapotik radyografiye dayal bir egitim sireci
belirtmislerdir. Yaklasik %14'G bir klinik teknikerlik
egitim sureci aracihgiyla dahil edilmistir. Cogu 4 yilhk
stajyer olan elli dort kisi 'diger' kategorisi altinda
raporlanmistir. Bu grubun %17'si fizik temelli bir
programdan mezun olduklarini, %33'G terapotik
radyografi derecesi/PG diplomasi aldiklarini, %33'G
baska bir mezuniyet derecesine sahip oldugunu ve
son olarak %17'si de tamamen farkli bir egitim

surecinden geldigini belirtmistir.

Training Routes
g

. 4

Sekil 1. Dozimetrist katilimcilarin egitim asamalarinin

dagilimi.
Is unvan, kayit ve meslek kuruluslari

Ankete katilanlarin %66'si is unvaninin dozimetrist ve
%14'U klinik tekniker oldugunu belirtmislerdir. Yirmi
iki katilimci; unvanlarinin kidemli, lider veya sorumlu/
sef dozimetrist gibi on ekleri icerdigini belirterek
yanitlarini, diger secenedini isaretleyerek daha da
nitelendirmislerdir. Teknisyen veya klinik tekniker
olanlar igin diger mesleki unvanlar; kidemli, deneyimli,
sorumlu veya bas tekniker seklinde ifade edilmistir.
Katilimcilarin - besi ise,

pratisyen veya radyografi

teknikeri olduklarini belirtmislerdir.

Tablo 3. Katilimci Dozimetristler icin egitim siireclerinin cesitliligine iligkin daha fazla ayrinti

Cevap Secenekleri

Yiizde Yanitlari

HNC/HND MPPM [2 yillik stajyerlik] + Klinik portfolyo
ONC MPPM [2 yillik stajyerlik] + Klinik portfolyo

yillik stajyerlik]

yillik stajyerlik]

Terdpatik Radyografi mezuniyeti [2 yillik]

Alan disi mezuniyet + Klinik tecriibe

Kurum ici egitim

Diger

Klinik teknikerlik lisans mezuniyeti +IPEM Klinik teknik okulu diplomasi [4

Dozimetristlik Programi mezuniyeti + IPEM Klinik Teknik Okulu mezuniyeti[2

Klinik teknikerlik lisans mezuniyeti [3 yillik aktif klinik staji]

Teropatik Radyografi lisans mezuniyeti [3 yillik aktif klinik staji]

Denkligi olan programlardan lisans veya yuksek lisans egitimi

%4.9
%4.0
%8.1

%3.1

%2.2
%7.6
%37.2
%8.1
%6.3
%4.9

%24.2
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Ankete katilanlarin %640 mevcut is unvanlarindan memnun olduklarini belirtirken, %22'si is unvanlarinin

dozimetrist olmasini istediklerini ifade etmislerdir. Onbes katihmcr "diger" secenegini isaretleyerek, "tedavi

planlayicisi”,

radyoterapi tedavi planlayicisi” veya "radyoterapi/tibbi dozimetrist" olmasini istedigini belirtmistir.

Sicil kaydi, mesleki kurum ve kuruluslara tyelik acisindan cevaplarin dagilimi Sekil 2'de gosterilmis ve Tablo 4'te

detaylandinimistir.

Tablo 4. Kayit ve mesleki kurum/kurulus iiyeligine iliskin yanitlarin daha fazla detayi

Cevap Secenekleri

Yiizde Yanitlari

ONC MPPM [2 yillik stajyerlik] + Klinik portfolyo

[4 yillk stajyerlik]

mezuniyeti[2 yillik stajyerlik]

Terdpatik Radyografi mezuniyeti [2 yillik]

Alan disi mezuniyet + Klinik tecriibe

Kurum i¢i egitim

Diger

HNC/HND MPPM [2 yillik stajyerlik] + Klinik portfolyo

Klinik teknikerlik lisans mezuniyeti +IPEM Klinik teknik okulu diplomasi

Dozimetristlik Programi mezuniyeti + IPEM Klinik Teknik Okulu

Klinik teknikerlik lisans mezuniyeti [3 yillik aktif klinik staji]

Terdpatik Radyografi lisans mezuniyeti [3 yillik aktif klinik staji]

Denkligi olan programlardan lisans veya yuksek lisans egitimi

%4.9
%4.0
%38.1

%3.1

%2.2
%7.6
%37.2
%8.1
%6.3
%4.9
%24.2

Registration, Prof bodies/organisations

Other, 22.0%

AAPM, 0.0%
ESTRO, 1.4% aSN

SCoR, 23.8¢

HCPC, 57.99

7

BIR, 3.69
Academy of
HCS, 2.7% IPEM CT (RCT),

17.9%

10P,3.1

IPEM Rsci, 2.7¢
IPEM Csci, 0.5 u HCP( IPEM CT (RCT) PEM Rsci

-
"=
-

Sekil 2. Meslek kuruluslarina kayith ve iiye oldugunu

belirten katilimcilarin orani

Is Gorevleri

Bu noktaya kadar katilimcilarin  gdrevlerinin

¢ogunlugu tedavi planlamasi olarak ortaya cikmistir
(Tablo 5). 223 katilimcidan 128'i (%57) zamanlarinin %

70'ini veya daha fazlasini tedavi planlamasina

66

ayirdiklarini belirtmislerdir. Sadece dokuz katihmcr (%
4) tedavi planlamasina hi¢ zaman ayirmadiklarini
belirtmistir.  Katiimcilar, bazi  dozimetristlerin
calismalarinin tamamen tedavi planlama sisteminin
disinda oldugunu belirtmiglerdir. Diger uzmanliklara

iliskin oranlar Sekil 3'te gosterilmektedir.

% of Respondents - time spent in each area

Sekil 3. Tablo 5'teki verilerin, istiflenmis/

yigilmis yatay dagilim grafigi
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Tablo 5. Katilmcilarin is yiikii ile harcadiklari zaman arasindaki iligskinin yiizdelik dagilimi

Harcanan Tedavi Cihaz | Mould Hasta In Vivo Brakitera SRS, SABR, PBT gibi
Zaman (%) Planlamasi QA Odasi QA Dozimetri pi Planlamalar
Harcanan
zamaninin %4 %547 | %43.1 %59.3 %74.0 %66.4 %35.8
%0'nda
Harcanan
zamaninin %9.4 %36.5 | %42.5 %37.8 %21.1 %27.6 %42.6
%0-30'nda
Harcanan
zamaninin %29.1 %6.6 %11.8 %3.0 %4.1 %5.2 %14.2
%30-70'i
Harcanan
zamaninin %57.4 %2.2 %2.6 %0.0 %0.8 %0.7 %7.4
%70-100'i
Katilimcilar 223 137 153 135 123 134 162

Siirekli Mesleki Gelisim (SMG)

Yanit verenlerin %80'i (179/223); HCPC, IPEM, CPD
Now ve Register of Clinical Technologists araciligiyla

SMG programlarina dahil olduklarini belirtmistir.

Garpici bir sekilde, %29'u bir programa tye olmadigini

belirtmistir.  SMG  ihtiyaclann g6z  dnilnde

bulunduruldugunda;  %52'si anatomi

gelismis
modulleriyle, %49 fizik tazeleme moddlleri ile %41
ileri fizik modulleriyle ve %40 anatomi tazeleyici

modaulleriyle ilgilenmek istedigi ortaya ¢ikmistir.

Daha oOnce tanimlanan diger bazi is gorevleriyle
uyumlu olarak, katihmcilarin bazi serbest metin
yorumlari; ileri teknikler ve radyoterapideki en son
gelismelerle ilgili belirlenen bilimsel konularin yani
sira yonetim, liderlik ve kogluk, proje liderligi ve

gelistirme alanlarinda egitim ve gelisime ihtiyac

oldugunu gostermistir.

SMG ve egitimi Ustlenmenin zorluklari acgisindan,

katihmcilarin ~ %37'si (83)  finansmani  temel
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zorluklardan biri olarak tanimlamistir ve katihmcilarin
%73'U (163) zaman eksikliginin kilit nokta oldugunu
belirtmistir. %22'si (49) egitime erisimde herhangi bir
zorluk yasamadigini  belirtmistir. Bir dizi serbest
yorum, uygun kurslarin (¢evrimici) zaman, erisilebilirlik
ve mevcudiyet eksikligini dile getirmistir ve bazilari,
ilgilenilecek ¢ok az tanimlanabilir kariyer gelistirme
yapisi nedeniyle yoneticilerden destek alinmasinin zor

olabilecegini belirtmistir.

Acik oturum konulari

Katiimcilarin~ %80'i  egitim ve SMG almanin
zorluklarini  belirtmesine  ragmen,  sirasiyla
katilimcilarin - ortalama  %28'i ve %17'si Onerilen

kategorilere katilmaya ya ¢ok muhtemel ya da
kesinlikle istekli olduklarini belirtmislerdir. 1lk tic grubu
detaylandirmak gerekirse; bu kisilerin  %31'i (221
katilimcidan 69'u) kesinlikle VMAT Meme Planlamasini

tartismak istedigini  belirtmistir.  %26,5'1 (223

katilimcdan  59'u) riskli  organlar ve kontur
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tanimlamalan icin manuel ve atlas tabanli, klinige
0zgl konturlamay tartismak istedigini belirtmistir. %
25' (219 katilimcdan 55%) farklh klinikler icin TPS
yaklasimlarini ve pUf noktalarini paylasmak istedigini
belirtmistir. Katihmcilarin ¢ogu (%50) bunu ¢ ayda
bir, glincel konulara odaklanarak yapmak isterken, %

26'si bunu talep Uzerine yapmaya istekli oldugunu

belirtmistir.
Egitimin verilme bicimi ve zamanlama

Bicim acisindan, bu tir konularin iletilmesi icin ve
muhtemelen genel olarak SMG ile etkilesim kurmak
icin, yanitlayanlarin sececegi bir dizi dagitim bicimi
oldugu ortaya ¢ikmistir. Yanit verenlerin ¢cogu (lcte
ikiden fazla, %69, 153) web seminerlerini, %57'si (128)
kisa, cevrimigi formatlari, %50'si cevrimici ogretilen ve
degerlendirilen modilleri ve %25'i egitim formatinin
olmasini belirtmistir.

yuz  yulze istedigini

Katihmcilardan on Gcu “Diger” segenegi araciligiyla
daha fazla yorum sunmuslardir. Bunlardan bazilari
konuya bagli olacagini belirterek bir dizi format
aramakta olduklarini belirtmislerdir ve grup, atolye

gibi uygulamali formatlari vurgulamaktadir.

Zamanlama agisindan katilimcilarin  ¢ogu, 6rnegin
aksamlari ve hafta sonlar gibi, ana zaman olarak
zamanlarin

tanimlanabilecek disinda  bu  tlr

faaliyetlerde  bulunmaya istekli  oldugunu
belirtmiglerdir. Katiimcilarin %44'G  6gleden sonra
etkinliklerini, %37 erken

aksam, %31 sabahin

saatlerinde, %29 0gle vakti ve %19 Cumartesi

gunlerini tercih etmektedir.
Literatiir

PubMed Uzerinden yapilan aramalarda yayin tarihi
1989 ile 2021 arasinda degisen toplam 85 makale

tespit edilmistir. Bu makalelerden otuz ikisi ilgi diizeyi

Tablo 6. Sistematik arastirmalar sonucunda cikarilan yayinlanmis literatiirden incelenen temel tema ve konular

Arastirilan ve incelenen konulardan bazilan

Referanslar

Tdm radyasyon onkolojisi isglicii demografisi, maaslar, zorluklar, firsatlar,

10,11, 12, 13, 14, 21, 22,

Kanada)

arza yonelik tutumlar, personel modelleri (ABD, Kanada, Avustralya, Yeni 23,24, 25
Zelanda ve Avrupa)

Guven, yeterlilik, egitim ihtiyaclari, egitim adimlarinin karsilastirilmasi (6r. RTT | 26, 27

ile egitilmis ve RTT ile egitilmemis) (ABD)

Esnek ve yenilikgi calismaya yonelik tutumlar ve tepkiler (6r. Covid'e yanit 28, 29
olarak uzaktan calisma) (ABD)

Diger personel gruplariyla karsilastirildiginda gorevler igin yeterlilik ve 30
uzmanlik (ABD)

Arastirma ve teknik/hizmet gelistirmeye yonelik tutumlar ve katkilar (ABD ve | 31, 32, 33

Radyoterapide degerli ekip Uyeleri olarak dozimetristlerin, rutin ve ozel
tedaviler igin; egitim ve 6gretimde (is glct ve digerleri icin) ve arastirmaya
katilmada deneyim ve uzmanliklarindan yararlanmak; (ABD ve Kanada)

21, 32, 33, 34, 35, 36, 37,
38, 39

platformlari (ABD, Kanada, Irlanda/diinya capinda)

Hasta guvenligine yonelik katkilar, gorusler, uzmanlik ve vaka 6grenme

35,40, 41, 42, 43, 44, 45

Dozimetrist isgticliniin sorunlari ve saglik deneyimleri (ABD)

46, 47
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kapsaminda arastirmaya katki saglamak (Tablo 2'de

ayrintilari  verilmistir)  ve  buradaki  arastirma
calismalarindan elde edilen bulgularla karsilastirmali

tartisma yapabilmek icin secilmistir.

Simdiye kadarki makalelerin ¢ogunlugu ABD'den

alinmistir  (22); Kanada'dan 5, Avustralya/Yeni
Zelanda'dan 2, Irlanda'dan (diinya capinda bir anketi
kapsayan) 1 ve HERO girisiminin bir parcasi olarak

Avrupa'dan 2 anket vardir.

Literatlir taramasi sonucunda, bu anketin konu aldigi
dogrultuyla tamamen ayni yonleri kapsayan baska
arastirma tanimlanmamistir.  Bu baglamda anket

turleri ve incelenen konular Tablo 6'da gdsterilmistir.
SONUCLAR

Anket, yaklasim ve icerik agisindan yeni bir bakis agisi
kazandirmakla birlikte, Birlesik Krallik'taki dozimetrist

is glicu ile ilgili literatirde daha &nce tanimlanmamig

veya yayinlanmamis sonuglara sahiptir. Burada
paylasiimakta olan nicel sonuclar, radyoterapide
hayati 6neme sahip olan dozimetristlik rolinde

calismak igin Ustlenilen farkli egitim sireclerini ve
meslegin kendi akisindaki egitim ve kayit acisindan
bircok  kisinin  deneyimlerini  tanimlamaktadir.
Dozimetristlerin halka dénik 6nemli rolleri icin buna
duyulan ihtiyag tUzerine suregelen tartismalara katkida
bulunmakla birlikte, gesitli sicil ve kayit modellerini de
tanimlamaktadir.  Is tahmin

acikca gorevleri,

Med. Fiz. Uzm. Caner ince

edilebilecegi  gibi, ¢ogunlukla tedavi planlama

sistemine  dayali olup, modern radyoterapi

tekniklerinin  tim karmasikhklarini  kapsamakta ve
bircogu radyoterapi departmaninda diger 6nemli
gorevleri Ustlenmektedir. Surekli Mesleki Geligim,
burada cok dnemli bir yere sahiptir. Anket, bu konuyla
ilgilenen bircok kisiyi ve onu slrdirmek icin ilgili
profesyonel organizasyonlari saptamaktadir; ancak
%30'u, ve etkili bir sekilde

neredeyse glvenli

uygulama yapmak igin zorunlu bir beklenti ve
gereklilik olarak yasal kaydin (6rnegin, HCPC yoluyla)
getirdigi bir programin Uyesi degildir. Bu baglamda
mevcut uygulamayr guclendirmek, yeni bilgi ve
beceriler gelistirmek ve hizmet kullanicilarina fayda
acisindan daha fazla SMG ile ilgilenme konusunda,
HCPC gibi kurumlar tarafindan da agik bir istek ve
arzu oldugu gozlenmektedir. Bunun yani sira, modern
dijital yontemleri kullanarak farkli ve yenilikgi
ogrenme ve 6gretme yontemleriyle kamusal alanda
ve diger disiplinlerle iliski kurmak icin de agik bir istek
Sonu¢ olarak, hastalarin

oldugu gorilmektedir.

yararina olacak sekilde guvenli ve etikili bir
radyoterapiyi gelistirmek icin; meslekler arasi ve
multidisipliner bir calismayla birlikte dozimetristlerin
de ogrenme ve gelisimlerinin temel bir gereklilik
oldugu, literatlir arastirmalarinda da agik bir sekilde
vurgulanmakta ve sonuclarin da uyumlu oldugu

gozlenmektedir.

1991 yilinda Izmir'de dogmustur. Lisans egitimini, 2015 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Fizik Bélimi'nde
tamamladiktan sonra ayni yil yine Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Medikal Fizik Yiksek
‘/’ Lisans Programi'na baslamistir. Egitim sirecinde cesitli mesleki ve bilimsel etkinliklerde gérev ve katiim
faaliyeti g&stermesinin ardindan; 2017-2018 yillari arasinda yari zamanli olarak gérev yaptigi Ege Ozel
Onkoloji Merkezi'nde, 2019 yilindan itibaren tam zamanl olarak ¢alismakta ve 2021 yili itibari ile de Sorumlu

Medikal Fizik Uzmani olarak meslek hayatina devam etmektedir.
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1. GIRIS

Amerikan Tipta Fizikgiler Birligi (AAPM), birincil
amaclari tip fiziginin bilimini, egitimini ve profesyonel
uygulamasini ilerletmek olan kar amaci gitmeyen bir
profesyonel toplumdur. AAPM'nin 8000'den fazla
dyesi vardir ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tibbi
fizikcilerin baslica kurulusudur. AAPM, tibbi fizik
olmak ve Amerika

bilimini ilerletmeye yardimci

Birlesik Devletleri'ndeki hastalara verilen hizmet
kalitesini iyilestirmek, tibbi fizik uygulamalari igin

periyodik olarak yeni uygulama kilavuzlari tanimlar.

Tedavi planlama sistemi (TPS), 1sin radyasyon
tedavisinin 6nemli bir bilesenidir. TPS'ler, hastalgi
tedavi etmek ve saglikli dokulara verilen dozu en aza
indirmek icin optimum doz dagilimlari saglayan isin
dizenlemelerini, enerjileri, alan boyutlarini, akicilik

modellerini ve degistiricileri planlamak icin kullanihr.

| Lindsay E. Jones’
| Timothy Ritter® |
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| Stephen F.Kry* |
Jennifer B. Smilowitz? |

Doz hesaplamalarinin dogrulugu, guivenli ve etkili

tedavi sunumu icin cok 6nemlidir.

Nitelikli bir medikal fizikgi, bir klinik radyasyon
tedavisi bolimunde TPS'lerin hizmete alinmasindan
ve kalite guvencesinden (QA) sorumludur. Bu belge,
American Association of Physicists in Medicine
(AAPM) tarafindan gorevlendirilen bir dizi Tibbi Fizik

Uygulama Kilavuzunun (MPPG) bir pargasidir.

MPPG'nin genel amaci, bir klinik ortamda TPS doz
algoritmasi devreye alma ve QA i¢in minimum
gereksinimlerin bir 6zetini saglamaktir. Bu raporda,
"devreye alma"

(comissioning) terimi, IsIin verisi

toplama, modelleme ve dogrulamay icerir.
2. PERSONEL NITELIKLERI VE SORUMLULUKLARI

Belirli bir TPS, ¢oklu doz hesaplama algoritmalarini
icerebilir. Devreye almaya baslamadan 6nce, Medikal
Fizik¢i, devreye alma (commissioning) icin bir doz
hesaplama

algoritmasi/algoritmalari  se¢cmelidir.
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Medikal  Fizik¢ci  ayrica, ol¢imlerin  model
parametreleriyle nasil iliskili oldugunu ve ortaya ¢ikan
doz dagihmlarini nasil etkiledigini dahil etmek icin,
saticinin devreye alma olgimlerine iliskin kilavuz

belgelerini incelemeli ve anlamalidir.

Glnde 12-16 Medikal Fizik¢i ¢alisma saati (1.5-2.0
FTE) varsayildiginda, makul zaman tahminleri tek bir
enerji foton 1sini igin iki ila dort hafta ve iki foton
enerjisi ve bes elektron enerjisi icin 6-8 haftadir.™? Bu,
ne kadar devreye alma verisinin toplanmasi
gerektigine ve ilgili Medikal Fizikgilerin mevcudiyetine
ve deneyimine, kullanilan ekipmanin yeterliligine,
mevcudiyetine ve hizlandiriclya erisime biyik olctde
baglidir.  Bu testlerinin

rapordaki  dogrulama

tamamlanmasinin, dort foton ve bes elektron
enerjisine sahip bir makine ve algoritma icin yaklasik
80 saat surdigu rapor edilmistir ve bu gorev
grubunun deneyimi ile tutarlidir?® Bu siirec aceleye
getiriimemelidir; gelecekteki sayisiz tedavi, TPS'nin

dogruluguna bagh olacaktir.
3. IMRT/VMAT ICIN VERI TOPLAMA

Bu rapor IMRT/VMAT dagitiminin 6zelligi olan kiguk

huzme  agikliklarint  ve  MLC  parametrelerini

modellerken ek 6lgim hususlarini gelistirir.

Kugik alanlari tanimlayan MLC'ler de (Ureticiler
arasinda 6nemli tasarim farkliliklari gésterir.* Bu
nedenle, hem kuicuk alanlari hem de MLC 6zelliklerini
dogrulamaya yonelik o6lgimler, IMRT/VMAT doz

hesaplama dogrulugu igin cok énemlidir.

TPS saticisi tarafindan belirtiimemis olsa bile, Medikal
Fizik¢i, doz hesaplamasi ile karsilastirma igin 2 x 2
cm2 veya daha kicuk bir alan boyutuna kadar kugik
hacimli bir dedektoérle ylzde derinlik dozunu (PDD)

ol¢melidir. Yaprak ici, yaprak arasi iletimi ve yaprak
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araligini 6lgmek icin satici tavsiyeleri, ortalama bir
yaprak igi ve yaprak arasi deger belirtiimisse, buyuk
bir detektor kullanilarak izlenmelidir. Ayri Slciimler
icin, yapragin altinda kiictik hacimli bir iyon odasi ve
Hacim ortalama

bunun icin film kullanilmahdir.

etkilerinden kaginmak icin penumbra kicuk bir
dedektorle (diyot veya microchamber gibi) elde
edilmelidir.  1kili MLC sistemleri icin  yaprak
zamanlamasi, film veya output dedektori oOlglimleri
kullanilarak dogrulanmaldir’ Kiciik alan (2 x 2
cm?ye kadar veya daha kiiciik) output dlciimleri isin

modellemesi icin yapilmaldir.
4. VERILERIN GOZDEN GECIRILMESI

Planlama sistemine giristen 6nce ve sonra modelleme
surecinde kullanilan tim veriler gdzden gegirilmelidir.
Verileri TPS'e aktarmadan Once tamami gdzden
gecirilmelidir. Ters kare etkileri, 1siIn sapmasi, alan
boyutu ile beklenen isin enerjisi degisiklikleri ve diger
iyi bilinen ozellikler dogrulanmalidir (bu genellikle
grafiklerin

gézden  gegirilmesiyle

derinliklerdeki

kolayca

gergeklestirilir).  Farkl ve alan
boyutlarindaki profiller egimleri belirlemek icin Ust
Uste bindirilebilir. Derin-doz grafikleri de benzer
sekilde analiz edilmistir. Veriler, mumkinse ayni
tirden veya yaklasik olarak bir referans veri kiimesiyle
karsilastinlmalidir. Verilerin orta ve uc noktalarini

temsil eden noktalar, bu sekilde dogrulanmalidir.

Veriler  planlama  sistemine girildikten  sonra,
potansiyel isleme  hatalari icin  yeniden
degerlendirilmeleri gerekir (6rnegin, ice aktarma,

smoothing sirasindaki sorunlar). Grafik inceleme ve

nokta kontrolG kullanilabilir.

5. TPS YAZILIMINDAKI MODEL

TPS'e girilen parametreler satici talimatlarina gore
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tamamlanmalidir. Bazi TPS'ler igin linak saticilan
modelleme saglar ancak medikal fizikciler bunlan
dogrulamali ve satici ile karsilastirmak icin referans

verileri saglamalidir.

Medikal Fizik¢i, model parametrelerinin ortaya ¢ikan
doz dagilimini nasil etkileyecegini, dl¢timlerle nasil bir
iliskisi oldugunu anlamalidir, modelleme icin PDD ve

profilleri iyi bir sekilde gézden gecirmelidir.

TPS Uzerinde modellemenin kalitesini degerlen-
dirdikten sonra, doz hesaplamalarini dogrulamak igin
bu rapor ek testler onerir (Bolim 6-9). Testlerin
sonucglarina gore model ihtiya¢ oldugu gibi
ayarlanmalidir. Bélim 6-8 sirasiyla yapilmahdir yani
homojen ortamdaki temel dogrulama testi heterojen

ortamdakinden 6nce tamamlanmalidir.

IMRT/VMAT dozu genellikle son foton dogrulama
surecidir. IMRT/VMAT da kicuk alanlar kullanildigi
icin MLC modellemesi ¢ok &nemlidir. Eger IMRT/
VMAT modelleme siirecinde foton parametrelerinde
degisiklik yapilirsa temel foton dogrulamasi yeniden
yapilmalidir. MLC parametreleri elde edilen sonuclarla

karsilastiriimalidir.®

TomoTherapy®, ViewRay®, Radixact®, Unity® ve
Halcyon® gibi belirli sistemlerin saticilari, kullaniciya
onceden yapilandirilmis bir TPS saglar ve fizikginin
model parametrelerini degistirmesinin hicbir yolu
yoktur. Bu durumlarda, bu raporu kullanarak kapsamli
bir dogrulama yapmak ©nemlidir. Medikal Fizikgi
diger kliniklerden yayinlanmis deneyimleri ve 6nerileri

arastirmali, sonuclarini karsilastirmalidir.”®

6. FOTON ISINLARL: TEMEL DOZ ALGORITMA
DOGRULAMA

Bu bolimde tanimlanan temel foton isini dogrulama
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testleri her bir isin icin yapilmalidir. Dogrulama
verilerinin ¢cogu, bir su fantomu kullanilarak elde

edilebilir
6.1 Dogrulama Testleri
TPS modelleme kontrol testlerini 6zetlemek gerekirse;

1.  TPS'nin mutlak dozu referans kalibrasyon

kosullar altinda yeniden Urettigini dogrulayin,
ornegin, Kalibrasyon protokoliyle ayni SSD ve
alan boyutunu kullanarak referans noktasina
MU basina tolerans %0,5 olacak sekilde mutlak

dozu hesaplayin. Bu her isin icin test edilmelidir.

2. Fizik modilinde hesaplanan doz egimli

planlama moduli  ile  hesaplanan  dozu

karsilastirin, 6rnegin, Buyiik (> 30x30 cm?) alan

icin  modelleme aracinda hesaplanan doz

profillerini  klinik  planlama  moduliinde

hesaplanan  profille karsilagtinn.  Bu  test

algoritma basina bir kez yapilmalidir.

3.  Klinik planlama modilinde hesaplanan dozu

devreye alma sirasinda toplanan verilerle

karsilastirarak yerinde kontroller yapin, érnegin,

referans olmayan derinlikler, eksen disi

konumlar ve alan boyutlar icin PDD'yi, output
faktorlerini  ve/veya eksen disi faktorleri
hesaplayin ve %2 tolerans degeri olacak sekilde

karsilastirin.

Tum testler icin, yuksek doz bdlgesi, yari godlge
(penumbra) ve dulsik doz kuyruk bolgelerindeki
olciimler, cesitli derinliklerde (dmax'in biraz 6tesinde,
orta aralk/10-15 cm ve derin/25-30 cm dahil) ve
eksen disi  konumlarda

hesaplanan  degerlerle

karsilastirimalidir.
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7. FOTON ISINLARI: HETEROJENLIK DUZELTME
DOGRULAMA

Heterojenlik duzeltmelerinin devreye alinmasi, 1sinin
kendisinin dogru bir sekilde devreye alinmasini ve
hasta verilerinin dogru karakterizasyonunu gerektirir.
Heterojen ortamlarda (6rnegin gogus kafesi),
convolution/superposition (C/S), daraltiimis koni (CC),
1zgara tabanli Boltzmann tasima denklemi ¢ozlcusu
(GBBS) veya Monte Carlo (MC) gibi modern ve
gelismis algoritmalar igin doz hesaplamasi gereklidir,
pencil beam (PB) ve duzeltme tabanli algoritmalar
kabul edilemez. Heterojenlik dizeltmelerinin ve
testlerinin bircok turdne iliskin ayrintili bir genel bakis,
AAPM Raporu 8547 ve IAEA TRS Raporu 430.3'te

bulunabilir.
7.1 Dogrulama Testleri

Bu dogrulamalar, dozun hesaplandigi veri kiimelerini
olusturmak i¢in kullanilan tim BT tarayicilan icin
gergeklestirilmelidir.

Heterojen TPS foton isini

dogrulama kontrollerini 6zetlemek gerekirse,

. Bilinen degerlere karsi planlama sisteminin
rapor ettigi elektron yogunluklarini dogrulayin,
ornegin, hava, akciger, su, yogun kemik ve
muhtemelen ek doku turleri i¢cin CT yogunluk

kalibrasyonu yapin.>*°

. Akciger dokusunun distalinde heterojenite

ornegin, 5x5 cm? birikme bolgesi disinda,
heterojenligin Ustindeki ve altindaki doz oranini

10,11

Olcin ve hesaplayin. Olctimler  buildup/
builddown bélgeleri disinda yapilmalidir.** Bu
basit test, heterojenlik yoluyla hesaplama
dogrulugunun dogrudan calismasina izin verir.

5x5 c¢cm2 gibi kiguk bir alan boyutu onerilir,

¢inkt  dustk  yogunluklu  malzemeden

kaynaklanan farkhliklar daha kicik alan

boyutlarinda siddetlenme egilimindedir.®

8. FOTON
DOGRULAMA

ISINLARI: IMRT/VMAT DOz

Bu boélim, IMRT/VMAT/helikal planlarinin tek 1sin ve/
veya Dbilesik Olciimlerinin  TPS  hesaplamalariyla

karsilastiriimasini agiklar.
8.1 Dogrulama Testleri

IMRT/VMAT teslim modaliteleri icin 6nerilen bes tip
dogrulama testi vardir. 1k test planlar en sik
kullanilan enerjiyle (genellikle 6 MV) gelistirildikten
sonra, eger varsa, kalan enerjiler icin planlar yeniden
hesaplanabilir. Ayni hizlandirici igin birden fazla iletim
teknigi mevcutsa (6rnegin, segmental IMRT, dinamik
IMRT, VMAT,

tomoterapi), her biri ayn ayrn

dogrulanmalidir.

. Diode veya plastic scintillator dedektor
kullanarak, 2x2 cm?lik kiicik alan PDD'sini

dogrulayin.®

. Diode, plastic scintillator, mini chamber or
microion chamber kullanarak kictk MLC tanimli
alanlar icin outputu dogrulayin. Her biri icin
klinik olarak ilgili bir derinlikte outputu dlgen
kicik kare ve dikdortgen MLC tanimli

segmentler kullanin. Medikal Fizikgi, 2x2 cm?

alanlarda (ve tercihen daha kuglk), klinikle
alakal belirli bir derinlik icin output 6lgmelidir
ve Olgulen degerleri TPS verileriyle karsilas-

tirmalidir. 2>

. lyon odasi, film ve/veya array kullanarak Hem
Bas hem Boyun hem de C seklindeki vakalar icin

planlama ve sonuglart TG-119 raporuyla
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planlayin, élciin ve karsilastirin.'>

o lyon odasi, film ve/veya array kullanarak,
optimizasyon ve dogrulama igin tedavi edilmesi
amaclanan en az iki ilgili klinik vaka secin;
sonuglarin derinlemesine bir analizini planlayin,
6lclin ve gerceklestirin® Her bir modalite
(6rnegin, IMRT, VMAT, tomoterapi) ve enerji ayri

ayri dogrulanmalidir.

o GOmulu dozimetrelerle antropomorfik fantom
simulasyonu yapin, planlayin ve tedavi edin. Bu,
bir fantomun taranmasini, tedavi planlamasini,
iletimini ve dis inceleme icin dozimetrelerin
gonderilmesini iceren eksiksiz bir ugtan uca
testtir. IROC Houston akreditasyon testi gibi bir
bas ve boyun plani, bir ugtan uca test olarak
tesvik edilir’’ Gogiis bolgesinde IMRT/VMAT
iletimini test etmek icin, heterojen torasik/
akciger fantomu ile ikinci bir uctan uca test
yapilmalidir.®® Uctan uca testlerin sonuclari en
azindan bagimsiz bir Medikal Fizik¢i tarafindan

g6zden gecirilmelidir.
9.ELEKTRON ISINI DOGRULAMA

Fotonlarda oldugu gibi, elektron devreye alma verileri
satici tarafindan belirtildigi sekilde havada ve suda

toplanmalidir.® Isin  TPS de en sekilde

iyi
modellendikten sonra, standart olmayan setuplarda
izodoz dagihmlarini hesaplama yetenegini test etmek
icin ek dogrulama testleri yapilmahdir (6rn. egik
insidans, genisletilmis SSD ve heterojen ortam). Bu
dogrulama testleri icin verilerin cogu, suda elde
edilebilir standart alan verileri (modelleme igin
kullanilir) bulunabilir. Diger uygun fantom/dedektor
kombinasyonlari, 6rnegin array dedektorleri, elektron
birinin  sinirlamalan

dozimetre cihazlar icin her
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dikkate alinarak kullanilabilir®® Medikal ~ Fizikgi
dogrulama testleri yaparken farkh ol¢iim cihazlarinin

avantajlarini ve dezavantajlarini dengelemelidir.
9.1 Dogrulama Testleri

TPS elektron dozu hesaplama algoritmasi igin dort

test 6zetlenmistir.

1.  TPS'nin mutlak dozu referans kalibrasyon
kosullar altinda yeniden Urettigini dogrulayin.
Kalibrasyon protokolliyle ayni SSD ve koni
boyutunu kullanarak referans noktasina MU
basina mutlak dozu hesaplayin. Bunun igin

tolerans degeri %0,5 olmalidir.

2. Ozel bir sekil icin hesaplanan izodoz dagilimin
standart ve genisletilmis SSD'de olgllen bir
dagihmla karsilastirin. Kesim alani boyutu, yanal
sacilim dengesini saglayacak kadar buyuk

olmalidir.?! Bu, hem sistemin 6zel bir kesme ile

dozu hesaplama yetenegini test edecek hem de
sanal/etkili SSD hesaplamasinin dogru bir
sekilde uygulandigini dogrulayacaktir. Bu test
tim enerjiler icin yapilmahdir. Tolerans degeri

3%/3 mm'dir.

3. Referans konisi ve nominal klinik SSD
kullanilarak egik alanlarin PDD ve/veya profil
karsilastirmasini yapin. Egik gelen bir 1sin icin
Olctlen  hesaplanmis izodoz  dagilimlarini
karsilastirir. Bu, merkezi eksen egiminin derinlik
dozu ve penumbra Uzerindeki etkisini test
edecektir. Bu test, tim enerjiler icin nominal
klinik SSD'de homojen bir ortamda yapilmalidir.

Tolerans degeri %5 olmalidir.

4. Referans konisi ve nominal klinik SSD ile manuel

doz hesaplama veya iyon odasi olgimuni TPS
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ile karsilastirin. Tolerans degeri %7 olmahdir.
10. OZET

Bu raporda saglanan kilavuzlar ve tavsiyeler, isin verisi
toplama, modelleme, dogrulama ve TPS icin temel
rutin QA veri kiimelerinin olusturulmasinda Medikal
Fizik¢i 'ye yardimcr olmalidir. Medikal Fizikgi 6nerilen
test paketini gerektigi gibi degistirebilir veya bunlara
ekleme yapabilir. Tim MPPG'lerde oldugu gibi, bu
glincel rapor yalnizca klinik ortamda gerekli olan

minimum calisma kapsamini 6zetlemektedir.

Tum devreye alma sureci boyunca, yapilan testlerin,
kullanilan ekipmanin, sonuclarin ve bulgularin acgik ve
eksiksiz dokimantasyonunu surdirmek zorunludur.
Bu belgeler, Medikal Fizik¢i tarafindan nihai bir
devreye alma raporunda derlenmeli ve gelecekteki
TPS degisikligi veya yeniden devreye alma belgeleriyle

eklenmelidir.

Son olarak, emsal degerlendirmesinin dnemi tekrar

belirtiimelidir. TPS model parametrelerinin emsal

incelemesi, Olcllen veriler Uzerinde anlagsma ve
dogrulama prosedurleri/ sonuglari siddetle tavsiye
edilir. Bu, temel dozimetri parametrelerinin (baska bir
fizikci tarafindan belirlenen) bagimsiz dlclimlerle
(ayrica fizikci  tarafindan

diger yapilan)

karsilastinldiginda bagmsiz  doz hesaplamalarini

icermelidir.
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Bir medikal fizik¢i, hem harici 1sin radyasyonu hem de

brakiterapi planlari icin ilk c¢izelge (tedavi karti)

incelemesi, haftalik tedavi cizelgesi incelemesi ve

tedavi sonu cizelgesi incelemesi dahil olmak Uzere

radyasyon tedavisi tedavi planlarini ve hasta

cizelgelerini  gbzden  gecirmekten  sorumludur.

Medikal fizik uygulama kilavuzlar (MPPG), Medikal
fizikciler ve diger klinik personel icin tedavi planlarinin
ve hasta cizelgelerinin gézden gegirilmesine iliskin
kisa bir dizi tavsiye saglarken, bu cizelge olusturma ve

kontrol etme surecine kimin dahil edilecegi ve

cizelgede ne zaman/neyin kontrol edilecegi hakkinda

Ozel tavsiyeler verir. Bu MPPG'nin tavsiyeleri,

Amerikan Radyoloji Teknikerleri Dernegi ve Amerikan

Tibbi  Dozimetristler ~ Birligi  tarafindan gdzden

gecirilmis ve onaylanmistir.
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1. Giris

Yakin zamanda yayinlanan TG 275 radyoterapi tedavi

planlart ve hasta kontrol cizelgelerinin go6zden
gegcirilmesi icin ek oneriler sunmustur. Medikal fizik
uygulama kilavuzlari (MPPG'ler) AAPM'nin tim klinik
uygulama ortamlarinda degerlendirecegi minimum
medikal fizik destegi seviyesinin tip camiasina net bir
tanimini saglamayi amacglamaktadir. Bu nedenle, bu
MPPG, TG 275'i detaylandirmak tedavi planinin ve
hasta cizelgesi incelemesinin ne zaman, kimin
tarafindan, ve nasil yapilacagina iliskin uygulama
kilavuzlarn saglamak Uzere tasarlanmistir. Bu MPPG,
tedavi hazirligi ve uygulamasinda hasta ¢izelge kalite
kontrollerinin planlanmasina ve takvimine odaklanir.
Hatalari mimkin olan en yiksek oranda yakalamak
ve azaltmak icin c¢oklu kontrol ve inceleme
gerekmektedir. Her klinikte olusturulan rapor ile olasi
hatalar, oncelikle plani yapan ardindan QMP veya

QMP gozetiminde yetkili klinik personel ve son
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olarakta tedavi 6ncesi tekniker tarafindan bir inceleme

ile azaltilabilir.
1.1 Kapsam ve sorumluluklar
Bu MPPG'nin amaci:

1. Dozimetristlerin, teknikerlerin, medikal

fizikcilerin ve onkologlarin rollerini tanimlamak.

2. Tedavi 6ncesi , haftalik ve tedavi bitimi (EOT)
tedavi plani ve ¢izelgesi seklinde diizenlemeler

olusturmak.

3. llk tedavi 6ncesi haftalik ve tedavi sonu EOT
plan ve cizelge incelemesiyle ilgili tavsiyeler

verir.

Bu MPPG, eksternal isin ve yuksek doz hizli (HDR)
tedavisinide

rehberlik

brakiterapi iceren konularda tavsiye

niteliginde saglar. Bu MPPG plan

butinlugune ve cizelge dogruluguna odaklanir.
2. Tanimlar ve kisaltmalar

AU: Yetkili kullanicilar , AMP: Yetkili medikal fizikgiler,
Cizelge: Tedavi regetesi, tedavi plani (klinik ve teknik
planlar), tedavi uygulama parametreleri ve goruntu
kilavuzlu radyoterapi (IGRT) gorintileri dahil olmak
Uzere hastaya 6zel radyasyon tedavisine eslik eden
tum belgeler. Bilgi Sistemi (OIS). OIS'nin bir pargasi,
bazen Kayit ve Dogrulama Sistemi (R&V) olarak
adlandinlan radyasyona 06zel elektronik tibbi kayit
sistemidir (ROEMR). EOT Cizelgesi Incelemesi: Bir
tedavi sonu cizelgesi Kontrol. Radyasyon tedavisi sona
erdikten sonra olusan inceleme belgesi. Planlayicr:
Dozimetristler dahil personel ve medikal fizikciler,
radyasyon onkologlari tarafindan belirlenen klinik
hedefleri karsilaya plani olusturma ve optimize etme.
QMP:  Akademik ve

egitim  gereksinimleri

tamamlanmis ve terapaétik tibbi fizikte bagimsiz olarak
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klinik  profesyonel hizmetler saglamaya yetkin
fizikcidir. RO-EMR: Radyasyon Onkolojisi Elektronik

Tip Kayit sistemi.

3. Beklentiler, sorumluluklar ve plan cizelge

incelemesi
3.1 Eksternal radyoterapi

Bir tedavi planindaki hatalar, similasyon sirasi ve

recetesindeki belirsizliklerden kaynaklanabilir. Bu
bolimde, EBRT planlamasinin her adimi icin kontrol
edilmesi gereken ©geleri tartisiyoruz ve bu 6gelerin
kimin ve ne zaman kontrol edilecegine dair dneriler

sunuyoruz.
3.1.1 Simulasyon

Simulasyondaki hatalar, diger EBRT sureglerine

yayilabilir. Radyasyon onkologundan simulasyon igin
yazil bir talimat almak gereklidir. simulasyon sirasinin

eksiksizligini ve tani, evre, tedavi bdlgesi, tedavi

amacini gosteren kritik klinik belgelerin varligini
saglamak i¢in similasyon terapistleri tarafindan
kontrol edilmesi gereken d&geleri listelenmelidir.

simulasyondan 6nce, radyasyon onkologlari belirli bir
doz ve fraksiyonasyon rejimi saglayarak ilk receteyi
tamamlamalidir. Tedavi planinin tamamlanmasindan
sonra, ilk recete bir sonraki bolimde tartisildigr gibi

tedavi planina goére degistirilebilir ve sonlandirlabilir.
3.1.2. Recgetelendirme ve tedavi alani agiklamasi

Recete ve tedavi hacmi tanimlamalar, tedavi

planlamasinda hayati rol oynar ve yalnizca radyasyon
onkologunun  sorumlulugundadir. Doz recetesi,
tedavinin anatomik bdlgesi ve tedavi modalitelerini
(6rnegin foton veya elektron), toplam dozu, fraksiyon
ve doz

sayisini normalizasyon ydntemini,agikca

belirtmelidir.Radyasyon onkologu,timor hacimlerinin
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tanimlanmasindan  sorumludur.  Bir  radyasyon
onkologu, agikca yazil talimatlarla bu sorumlulugunu
devredebilir.Bununla birlikte, radyasyon onkologlari,
tim hedef hacimleri ve OAR konturlarini dnceden
onaylamalidir.  Planlama goérintilerinde acik¢a fark
edilmeyen herhangi bir OAR, radyasyon onkologu
tarafindan tanimlanmalidir. Radyasyon onkologu,
hedeflenen hacimlere istenen doz-hacim kapsami ve
klinik olarak ilgili OAR'lere yonelik doz sinirlan
hakkinda  planlayiciya talimatlar

ayrintili  yazih

saglamalidir.

EBRT planlar ve brakiterapi planlari igin recetede

kontrol edilmesi tavsiye edilen temel ogeleri

listelenmelidir. Tedavi planlamasi sirasinda klinik
hedeflere ulasilamazsa, planlayici makul bir uzlagmayi
belirlemek ve ROEMR'deki degisikligi belgelemek icin
radyasyon onkologu ile gorismelidir. Recete tedavi
sirasinda degistirilirse, radyasyon onkologu RO-

EMR'deki degisikligi belgelemelidir.

3.1.3 Plan dokiimantasyonu ve planlayici icin

kendini kontrol maddeleri

Planlayici, radyasyon onkologu tarafindan verilen
recete ve diger yazil talimatlara uygun tedavi plani
olusturmaktan sorumludur. Olasi yeniden planlama ve
hasta tedavisi gecikmelerinden kaginmak igin,
planlayicilar planlamadan 6nce hedef hacimlerin ve
OAR'lerin  tutarliigini  ve eksiksizligini kontrol
etmelidir. Planlama BT'sinin izomerkezinin konumu ve
koordinatlar simulasyonda hasta Uzerinde isaretlenen
izomerkeze g6re onaylanmalidir.Planin tamamlan-
masinin ardindan, PDF tarzi kolayca degistirilemeyen
bir dosya biciminde saklanan bir plan raporu
olusturulur. Tedavi plani raporu kolayca erisilebilir

olmal ve istendiginde dis kurumlarla iletisim kurmak
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icin etkin bir ara¢ olarak hizmet etmelidir.Tedavi plani
raporu, fizikgi, terapistler ve doktorlar tarafindan plan
incelemesi icin gerekli bilgileri icerecek sekilde
tasarlanmalidir.ilk plan incelemesi sirasinda tedavi
planlarini dogrudan tedavi planlama sistemi icinde
gozden gecirmelerini Oneririz.plan raporu, planlama
sisteminden bagimsiz olarak planin kalici bir kaydini
saglamaldir.Tedavi plani raporu, yeniden isinlama
ortaminda Onceki tedavi(ler)in belgesi olarak da
kullanilabilir. - Planlayicinin  kritik  bir gorevi, plan
kurulumu ve uygulamasiyla ilgili énemli ayrintilar
radyasyon terapistlerine iletmektir. Bir planlayici,
izomerkez kaymalari, IGRT referans gorintileri, bolus
yerlestirme ve capraz dogrulama dahil olmak Uzere
hasta kurulum parametrelerini icerebilecek gerekli
bilgileri toplamali veya guncellemelidir. (6rnegin,

SSD'ler), masa pozisyonlari vb.).

3.14 Medikal fizikciler icin ilk plan grafik

incelemesi

flk plan/grafik incelemesi sirasinda medikal fizikci,

recetenin  kilavuzlara uymasini  ve recetedeki

fraksiyonel dozun ve toplam dozun tedavi planiyla
uyumlu olmasini saglamalidir.Ayni zamanda planlayici
olarak da gorev yapan tek calisan QMP icin, sertifikali
bir  tibbi kontrollnu

dozimetristin ilk plan

yuritmesini, QMP'nin  nihai  dokiimantasyonu
incelemesini ve onaylamasini ve ikincil bir MU/doz
hesaplamasi yapmasini 6neririz. Tibbi fizikgiye, ilk
izomerkezin (veya referans noktasinin) similasyonda
kaydedilen izomerkezle eslestigini dogrulamasini
Oneririz.Tibbi fizik¢i, tedavi plani raporundaki temel
bilgilerin RO-EMR'ye dogru bir sekilde aktarildigindan
ve ekip uyeleri tarafindan onaylandigindan emin
olmalidirMesai saatleri

disinda gerceklesen acil
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tedaviler igcin ndbetci medikal fizikcinin tedavi planini
uzaktan veya ylz ylze gdzden gegirmesini tavsiye

ederiz.

3.1.5 Radyasyon terapistleri icin ilk cizelge

inceleme ogeleri

Radyasyon terapistleri, hastayi set up talimatlarina ve
tedavi planina goére tedavi icin konumlandirmaktan
sorumludur. Radyasyon terapistlerinin herhangi bir
yeni tedaviden 6nce kritik tedavi parametrelerinin ve
bilgilerinin mevcut, onaylanmis ve tutarli oldugunu
dogrulamak icin bir ilk tedavi cizelge incelemesi
yapmasi onemlidir. Regete ve izomerkezin konumu
gibi kritik 6geler icin, radyasyon terapisti icin ilk plan/
grafik kontroli inceleme 06geleri, medikal fizikgi
tarafindan kontrol edilen ilk plan/semada listelenen
Ogelerle kasith olarak ortusur. radyasyon terapistleri,
onemli

klinik belgelerin (6rnegin, bilgilendirilmis

onam formu) dolduruldugunu dogrular.

3.1.6 EBRT icin haftalik cizelge incelemesi

Haftalik cizelge incelemesi, tipik olarak, ilk veya
glnlik goruntid dogrulamasindan sonra gecersiz
goruntiler, eksik tedaviler, izomerkez veya tedavi
alani  degisiklikleri, dogrulama gorlntist  onayi
durumu dahil olmak Uzere tedavi uygulama ve SSD'ler
gibi hasta konumlandirma dokiimantasyon verilerini
inceler. Medikal fizikgi, gortntu rehberligi altindaki
modalite (6rnegin, kV - MV portlar)) ve izomerkez
kaymalarinin  biyukliginin yazili  direktifle ve
kurumsal prosedurlerle uyumlu oldugunu gézden
gecirmeli ve dogrulugunu saglamalidirilk haftalik
cizelge kontroliinde,plan raporunu ve tedavi planlama
sisteminde plani acarak tedavi planinin karsilastirmali
incelemesini Oneririz. IMRT planlarinin ilk haftalik

grafik kontroliinde, tedavinin ilk bdliminden 6nce
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IMRT QA ve belgelerinin tamamlanip tamamlan-
madiginin kontrol edilmesini de Oneririz.Bir tedavi
planinin  dozimetrik olarak etkileyen herhangi bir
degisiklik, yeni bir tedavi plani olarak ele alinmahdir.
Degistirilen plan, ilk plan/grafik incelemesinden
ge¢melidir. Radyasyon onkologu tarafindan bir plan
toplam fraksiyon sayisi glnlik doz miktar sabit
kalarak degistirilirse, bu planin yeni bir plan kontrol
strecinden gecmesi gerekmez, ancak uygun belgeler
gereklidir.Haftalk cizelge incelemeleri, her bes tedavi
fraksiyonundan ©6nce veya sonra tamamlanmalidir.
GlUnde birden fazla tedavi programi igin, haftalik
cizelge incelemesi haftada bir defadan daha sik
yapilacaktir. Benzer sekilde, tedavi her giln
planlanmiyorsa, haftalik cizelge incelemesi, mutlaka
bir hafta icinde degil, her ardisik bes fraksiyonda bir
kez yapilacaktir.Besten az fraksiyona sahip bir tedavi
programi i¢in kurum, tedavi siresince en az bir
haftalik cizelge incelemesinin yapilmasini saglamalidir.
Tek fraksiyon tedavileri icin haftalik cizelge kontroli
kontroliinde  bir

yapilmayabilir. Haftalik cizelge

dozimetrist yardimci olsa bile, medikal fizikginin
haftalik cizelge kontrol belgelerini incelemesini ve
onaylamasini tavsiye ederiz .Mimkin oldugunda,
QMP'lerin ve/veya atadigi kisilerin dontusumli olarak

haftalik cizelge incelemelerini ylritmesi onerilir.

3.1.7.EBRT icin tedavi sonu (EOT) cizelgesinin

incelenmesi
Bir EOT cizelgesi incelemesinin amaci, tedavi
recetesinin dogru bir sekilde yerine getirilmesini ve
ilgili tim belgelerin sunulmasini ve onaylanmasini
saglamaktir. EOT cizelgesi incelemesi, QMP ve/veya
onlarin denetimindeki Medikal fizikciler tarafindan,

hastanin son fraksiyonundan itibaren bes is glni
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icinde tamamlanmalidir.Tek fraksiyon tedavi icin, ideal

olarak, EOT cizelgesi incelemesi tedavinin ayni
gininde veya bir sonraki is gunlnde
yapilmahdir.Ongérillen  tedavi  kursu tamamlan-

mamissa, mevcut regete gibi cizelgede, ayri bir notta
veya EOT cizelgesi inceleme belgesinde gorindr bir
kismina, durdurulan tedaviyi belgeleyen bir yorum

eklenmelidir.
3.1.8 Brakiterapi HDR

Bu MPPG, jinekolojik kanser igin yaygin olan ytksek

doz oranli (HDR) brakiterapiyi inceler
3.1.9 HDR recetesi ve tedavi hacmi tanimlamalari

HDR recetesi ve tedavi hacmi tanimlamalari yalnizca

radyasyon  onkologlarinin  sorumlulugundadir.

Brakiterapiye 0Ozel olarak, aplikator boyutu ve adi
(veya modeli) gibi listelenen 6gelerin dahil edilmesini
Oneririz. Radyasyon onkologu, hedeflenen hacimler
icin istenen doz-hacim kapsamini ve klinik olarak ilgili
OAR'lara doz sinirlarini

belirterek planlayici igin

planlama kilavuzlari olusturmalidir.

3.1.10 | HDR dokiimanlar

Brakiterapi tedavi plani raporu EBRT'ye benzer

olmalidir.  Her  kateterin  ve/veya kaynak

pozisyonunun/pozisyonlarinin  rekonstriiksiyonunun

plan raporuna dahil edilmesi Onerilir. (6rnegin,

kateterin ucuna karsi konektor ucu).

3.1.11 Medikal fizikciler icin ilk plan/grafik

inceleme ogeleri

HDR icin ilk plan/grafik incelemesi bir MP tarafindan
yapiimalidir. Bir AMP'nin tek basina pratikte oldugu
durumlarda,HDR plani AMP tarafindan
olusturulduysa, AMP tarafindan atanan bir ekip Uyesi

(radyasyon terapisti, dozimetrist ) grafik incelemesini
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tamamlayabilirHDR planlamasi sirasinda, gorintu
birlestirme, aplikator spesifikasyonu ve yerlestirme,
kateter kateter  kanali

rekonstriksiyonu  ve

parametrelerinin dogrulugu énemlidir.

3.1.12 Radyasyon terapistleri icin ilk plan/tablo

gozden gegirme ogeleri

Her tedaviden Once, radyasyon terapistinin AMP'nin
bir tedavi 6ncesi kontrol yapmasini oneririz. Ikinci
senaryoda, AU HDR tedavisini saglamalidir. Tedavi
sirasinda hazir bulunan hem AMP hem de AU islem

belgesini onaylamaldir.
3.1.13 Brakiterapi icin haftalik grafik incelemesi

Ayni brakiterapi planinin birden fazla fraksiyon

Uzerinden verildigi kurumlarda, AMP, her 5
fraksiyondan olusan bir pencere icinde haftalik bir
cizelge incelemesi tamamlamalidir. AMP, haftalik plan
incelemesine ek olarak sunlari da incelemelidir. Her
tedaviden sonra tedavi proseduri  belgeleri.
Brakiterapi icin belirli haftalik cizelge kontrol 6geleri

de listelenmelidir.

3.1.14 Brakiterapi icin Tedavi Sonu (EOT) tablosu

incelemesi

AMP, AU'larin direktiflerinin yerine getirildiginden ve
ilgili tim teknik belgelerin onaylandigindan emin
olmak i¢in tim tedavi saglama parametrelerinin ve
belgelerinin  dogrulugunu  kontrol  etmelidir.Bir
AMP'nin EOT cizelgesi incelemesini tedavinin son
glnlinde veya en ge¢ bes is glnlinden sonra

tamamlamasi onerilir.

4. BILGISAYAR DESTEKLI PLAN/KONTROL VE
OTOMASYON

Bazi saticilar ve kurumlar, bir hasta planinin veya

cizelgesinin cesitli bélimlerini otomatik olarak kontrol
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etmek igin bilgisayar programlari gelistirmistir.Bu
programlar, lojistik gereksinimleri ve sayisal tutarlilig
kontrol etmede etkilidir.Bu programlar plan ve cizelge
inceleme sirecinde bir medikal fizikcinin islevini
degistiremez.  Bilgisayar programlari, plan/sema
incelemesinin belirli alanlarinda yardimci olabilir ve
bunlari gelistirebilir. ancak su anda bu programlar (g
boyutlu doz dagilimlarinin  dikkatli bir sekilde
incelenmesi ,plan kontroli gibi konularda AMP nin
yerini alamaz .Otomasyon ile plan raporu bilesenleri
kolayca  standartlastirilabilir ~ ve  uygulanabilir.
Bilgisayar destekli programlar, plan/tablo gozden
gecirme uyarilan sunarak, eslesmeyen 6gelere dikkat

edilmesine yardimci olur ve QMP nin  manuel olarak

kontrol  edilen 6gelere  odaklanmasinini
saglar.Bilgisayar  destekli  c¢izelge  kontrol
programlarinin  tedaviden o©nce kontrol edilmesi

QMP'nin sorumlulugundadir. Bilgisayar destekli ve
insan plan/tablo incelemesinin kombinasyonu, plan/
grafik inceleme sirecinin kalitesini, etkinligini ve

verimliligini nemli dl¢lide artirabilir.
5. TAVSIYELER VE TARTISMA
5.1 Genel tavsiyeler

Bu MPPG'nin birincil amaci, plan/grafik incelemeleri
yurutirken tibbi fizikciler ve diger klinik personel igin
Onerilen  minimum  uygulama  standartlarini
saglamaktir. Medikal fizikgiler, riza formu, teshis, evre
vb gibi kritik belgeler icin birden fazla kontrolin
yapildigini  dogrulamak icin genel is akisinin
tasarlanmasinda yer almalidir. Plan/grafik godzden
gecgirme sureci, ozellikle ilk plan gézden gecirme
slUreci, hatalarn 6nlemek ve sorunsuz hasta tedavisi
saglamak igin kritik 6neme sahiptir. Sureg, yeterli ve

glvenli ¢izelge kontroli/incelemesi saglamak icin
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departman genelinde toplu cabalarla birden fazla

kontrol  katmanina sahip olmalidirBu MPPG,
planlayicilarin bir planin tamamlanmasindan sonra bir
tutarlilik kontroli yapmasini 6nerir. Bu MPPG, her
kurumun hem EBRT hem de brakiterapi icin kendi
standart recete bigimini olusturmasini Onerir.Tibbi
fizikciler, bir tedavi kartinin makul olup olmadigini
bariz bir hata yapilip

veya recetede potansiyel

yapllmadigini  belirlemek icin  bashca hastalik
bolgelerine yonelik ortak yaklasimlara asina olmalidir.
Her yerel kurumun kendi standart plan belgelerini
(plan raporlarini) gézden gecirmesini ve gelistirmesini
Oneriyoruz. Rradyasyon terapistlerinin herhangi bir
tedaviden once bir

yeni baslangic plani/tablo

incelemesi yapmalarini éneriyoruz.
5.2 TG 275 ve MPPG 11.a karsilastirmasi

Plan/tablo butunliguni kontrol etmek igin Oneriler
gelistirirken bu MPPG yeleri tarafindan TG 275
referans alinmistir. Bu MPPG 06neri olarak ,TG 275'te
oldugu gibi tim ilk plan/tablo kontrolini fizikgiye
birakmaz.

Bunun yerine bazi plan/tablo kontrol

maddelerini dozimetristlere (veya planlayicilara),

simulasyon terapistlerine ve tedavi

birakir

terapistlerine

OZET

Bu MPPG, Medikal fizikgiler ve diger klinik personelin,
tedavi kalitesi icin minimum standardi karsilayan plan
ve cizelge incelemesi icin 6neriler sunar. Rapor ayrica
plan/sema belgelerinde dikkate alinmasi gereken
temel unsurlar, plan/sema incelemesini ydiritenler

icin asgari  mesleki nitelikleri ve plan/sema

incelemelerini  tamamlamak icin  uygun zaman

cizelgelerini saglar.
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ISTATISTIKSEL PROSES KONTROLUNU KULLANAN BUYUK BiR HASTANE AGININ

KLINIiK REFERANS DOZIMETRISININ RISK YONETIMi

Kudret Akcay
Ozet
Buylk bir hastane aginda TG-51 referans

dozimetrisini yonetmek zorlu bir gdrev olabilir. Bu
calismanin amaci, bdyle bir agda TG-51 is akisini
yonetmek icin Istatistiksel Proses Kontrolii (SPC)
kullanmanin etkinligini arastirmaktir. Agdaki tim
merkezler, suda yapilan yillik referans dozimetrisini TG
-51'e gore gerceklestirmislerdir. Bu datalar, ayhk QA
output Ol¢timleri icin plastik fantomlarda ayni iyon
odalarinin capraz kalibrasyonu icin  kullaniimistir.

Enerjiye 6zgl boyutsuz isin kalitesi capraz kalibrasyon

S
faktora (™) streci birden fazla merkezde izlemek

icin turetilmistir. Daha sonra, SPC analizi her i1sinda

S

oy .
ortalama (< ™ >), standart sapma ( k), Ust

Kontrol Limiti (UCL) ve Alt Kontrol Limitini (LCL) elde
etmek igin uygulanmistir. Bu stireg, surecin etkinligini
degerlendirmek icin ilk olarak ana kampuste 15 yillik
tarihsel verilere uygulanmistir. Bunu, ana kampuse
yayllmis 30 lineer hizlandiricinin timind ve agdaki
yedi uyduyu iceren iki yillik prospektif bir calisma
izlemistir. Kontrol limitlerinin (£30) araliklari ana
kampts ve uydu merkezler icin sirasiyla %1,7 — %2,6
ve %33

- %4,2 arahiginda bulunmustur. Uydu

merkezlerindeki daha genis aralk, is akisindaki

farkliliklara baglanmistir. Is akisinin standardizas-
yonunun da kontrol sinirlarinin daraltiimasinda etkili

oldugu go6zlemlenmistir.  SPC, is  akisindaki

degisiklikleri belirlemede etkilidir ve buyuk ag
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referans dozimetrisini yonetmede etkili bir arac

oldugu gosterilmistir.
Giris

Son yillarda, saghk agi dikkate deder bir genisleme

yasadl. Genigleyen bir agda radyasyon dagitim
sistemlerinin kalitesini yonetmek ve izlemek pahali ve
zorlu bir goérev olabilir. Ornegin, belirli bir zaman
cercevesi icinde hedeflenen kapasiteyi karsilamak igin
birlesme veya satin almalar yoluyla yeni personel ve
ekipman edinilebilir. AAPM, klinik fizikcilere tedavi
(QA)
saglayan TG 142 [1], TG-51 [2] ve MPPG#8 [3] gibi

Eski

makinelerinin  Kalite Guvencesi Onerilerini
cesitli Gorev Grubu (TG) raporlari yayinlamistir.
TG 21'den su an ki TG 51'e gobre tum sireg
basitlestiriimis olsa bile, muhtemelen klinik referans
dozimetri halen bircok adimda sistematik hatalara yol

acgabilecek potansiyele sahiptir.

Benzer tedavi makinelerine sahip hastanelerde, Clinac
icin Varian'in Altin Isin Verileri [6] veya TrueBeam'ler
icin Temsili Isin Verileri [7] (Varian, Palo Alto, CA, ABD)
gibi standart bir enerjiye 6zgl 1sin modeli seti
genellikle kullanilir. Coklu 1sin modellerini strdirme
gabasini ve riskini azaltmak icin tedavi planlama
sisteminde birden fazla makine icin kullanilir. Siki bir
izlemeyi strdirebilmek icin ek kaynaklara hala ihtiyag

duyulur.

Goruntileme ve Radyasyon Onkolojisi Birimi (IROC)
Uzaktan Dozimetri Programi, bagimsiz doz dogrulama
degerlerini elde etmek i¢cin ve enstitller arasindaki ve

icindeki referans dozimetri izleme standardi olarak
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kullanmak icin %16 kalibrasyon belirsizligi [8]
standart sapmasina sahip Optik Uyarimli Liminesans
Dedektorleri (OSLD) birimlere gondermistir. Referans
dozimetri degisimlerini gdzlemlemek amaci ile paralel
i¢ kalite kontrol mekanizmasi, genis hastane agi
icerisindeki kalite ve gulvenlik surecleri igin gelistirildi

[9].

Istatistiksel Strec Kontrolii (SPC) [10] [11], bir siireci
kontrol etmek, izlemek ve iyilestirmek icin istatistiksel
araglarin uygulanmasidir. SPC'nin 6nemli yonlerinden
biri, eylem seviyesi esiklerini olusturmak igin bir
strecin rastgele varyasyonunu karakterize etmektir.
Bu alistirma sayesinde, sistematik hatalarin olusumu
ve buyukligu belirlenebilir ve en aza indirilebilir [10]
[11] [12]. Bu da temel bilesen slreclerinin
degiskenligini azaltir. Pawlicki [13], bir foton isini icin
gunluk lineer hizlandiricr (Linac) QA output, duzlik ve
simetri lcimlerinin performansina SPC uygulanmasi
hakkinda rapor hazirlamistir. Daha sonra, cesitli
modalitelerde hastaya 6zgu QA'in (PSQA) eksensel

izlenmesinde SPC uygulandi [14] [15].

Kalite kontrol yontemleri zamanla geliserek PSDQA
icin kullanilan gercek zamanli EPID goruntulerinin
gercek zamanl transit dozimetri olarak kullaniimasini
sagladi [16]. Son yillarda, SPC'nin tedavi makinasinin
eksensel performansini izlenmesi icinde arastiriimistir
[17]. Ancak, SPC kullanan birden fazla makinalarin
kesitsel QA izlenmesi ile genis hastane agi igerisinde
klinik referans dozimetri kalitesinin gelistiriimesine

odaklanilmamustir.

Bu mevcut calismanin amaglari, SPC'yi su amaclarla

kullanmaktir:

1.  TG-51 surecindeki degiskenlik ile iligkili olan
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etkili dlgtimleri belirlemek;

N

Degiskenin kontrol limitlerini belirlemek;

3. TG-51 prosesindeki degiskenligin azaldigini

gOstermek.

Bu calismada, buyuk bir hastane agi icin SPC kullanan
klinik referans dozimetri Uzerine bir risk yontemini
rapor ediyoruz. Girisin ardindan, referans dozimetriye
genel bir bakis, kontrol sirecinin retrospektif ve

prospektif analizi sunulacaktir.
Metot

Ag icinde, 11'i ana kampis 19'u uydu kampis olmak Uzere

toplam 30 linak sekiz kampis icerisinde yer almaktadir.

Yirmi iki TrueBeam, alti Clinac ve iki 6EX olmak Gzere timi
Varian'dir (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA). Ana ve
uydu sahalardaki makine tipi dagiliminin bir 6zeti Tablo

1'de listelenmistir.

Tablo 1: Ana ve uydu kampiislerdeki cihaz cesitliligi

Main Satellite
Machine Type Number Percent (%) Number Percent (%)
TrueBeam 7 64% 15 79%
Trnlogy 2 18% - 21%
6EX 2 18% 0 0%
Total 11 100% 19 100%

Ana site, yaklasik %64'U TrueBeam tipi olmak Uzere
daha az homojen bir makine tipine sahipken, uydu
sitelerin  yaklastk ~ %79'u  TrueBeam'dir.  Tim
sahalardaki referans dozimetri, AAPM TG-51 [2] ve TG
eki [5]

gerceklestirilir. Tim referans dozlar (D Akredite

-51 uyarinca su icinde yillik olarak

Dozimetri Kalibrasyon Laboratuvari (ADCL) ile kalibre
edilmis Al12 (Standart Gorintuleme, WI) Farmer tipi
iyon odalari ve ADCL ile kalibre edilmis Max 4000
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(Standart Gorlintuleme, WI) elektrometreler ile

Olcilmusttr. Tum isin cikislar, 10x10 alan
boyutunda, kaynaktan ylizey mesafesine (SSD) 100

cm ve suda 10 cm derinlikte olculir.

Dret, U sekilde verilir:

Dper(10) = k NG My, W

[y

k M .
Burada "%, Nu e MW 1sin kalite faktori, ADCL

kalibrasyon faktori ve sudaki duzeltilmis olgimlerdir
[2]. Dozimetri ayni giin Solid Water'da (Sun Nuclear
Corp, Melbourne, FL) ayni A12 odasi ve TG-51 igin
kullanilan Max 4000 elektrometre ve ayrica aylhk QA
bir Al2 ve Max 4000

icin kullanilacak ikinci

kombinasyonu ile tekrarlanmis ve Tablo 2'de

verilmistir.

Tablo 2: Bu tablo kati su fantom set-up’inin kalibrasyon

derinliklerini 6zetler

Photon (MV) Electron (MeV)

Energy 6 & FFF 15 [ 9 12 16

d“(:,“r‘ (cm) 15 1.5 1.5

Bu derinlikler, ana kampusteki on Varian Linak'in

temel alinmasi ile maksimum dozun gercek

derinliginde olculen dozdan %0,5'ten daha az oldugu
enerjiler arasindaki setup varyasyonlarini minimize

etmek icin secilmistir.

Kati fantomda gerceklestirilen foton ve elektron

2
okumalar  10x10 alan boyutu ve sirayla
kaynaktan eksene uzaklik (SAD) 100 cm ve Kaynaktan
Ylizeye Uzaklk (SSD) 100 cm’de olculmustar. Kati

fantom setup’lari icin elektrometre bias voltaji +300.0
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V'a ayarlanmistir. Doz su sekilde tanimlanmistir:

Dsw(dgzij = kikprMgy )

Denklem 4'te tanimlanan sirasiyla sicakhk/basing
dizeltme faktort ve kati fantomda ham 6l¢im, ADCL
izlenebilir iyon odasi ile TG-51 kosullar altinda
Olcllen dozlar, kati su fantomunda o&lcllen dozla
iliskili capraz kalibrasyon faktértdir. Ylizde derin doz

uygulamasi, Mayneord faktor (F) ve Solid Water

=W .
dontsim faktora ( ), Denklem 2'ye eklenirse

asagidaki gibi olur.

Lk MEM su
switw _ KakerMswk™ oo n 0 0)FsAD,SSD)

(3)
k1 faktori Denklem (4)'te

c
M disinda, !

setup hatasinin ve 1sin kalitesinin bir fonksiyonu

Yeniden dizenleme,

gosterildigi gibi belirlenebilir. sadece

olmaldir.

kg MGy,
ki _ kprMswk®WPDD(10)F (5ADSSD)

(4)

Ag genelinde sureci izlemek icin kullanilabilecek bir
6lcim saglamak igin, bir iyon odasindan bagimsiz,

T

boyutsuz, capraz kalibrasyon isin kalite faktori (%)
turetildi ve su sekilde gosterildi:

kEW k_i

R 5)

k&'l"r"

(3) ve (4) manipile edilerek su sekilde
belirlenebilir:

aw quw

kqn _  kprMawkSWPDD(10)F(5ADSSD) 6)
Her klinik enerji icin, hastane agindaki tim
Linak'lardaki 1sinlar, 1sina 6zgii bir " olusturmak

by g
{kqﬂ>

icin kullanildi. Ortalama ( ) ve standart sapma
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( i )'yi elde etmek icin her bir i1sin enerjisi Gzerinde
istatistiksel analiz yapildi. Her bir enerji grubunda Ust
Kontrol Limiti (UCL) ve Alt Kontrol Limiti (LCL) su
sekilde tanimlanmustir:

kon=+ 3 ay

UCL=< (7a)
kivs — 3

LcL= “Famt T Ik (7b)

Retrospektif Analiz

Surec ilk olarak, klinik uygulamadaki degisiklikleri
izleme etkinligini degerlendirmek ve o'nin  bir
tahminini elde etmek icin agin ana sitesindeki TG-51
verilerine uygulandi. Ek olarak, elektron demetleri igin
doz hesaplama modelinde, 2015 yilinda kurum ici
Pencil Beam'den [19] ticari elektron Monte Carlo

Algoritmasina (Varian, Palo Alto, CA, ABD) bir gecis

oldu.
Prospektif Analiz

Tarihsel verilerden &grenilen bilgilerle sireg, ag

Uzerindeki tim makinelere uygulandi. Is akigini

T
gn

uygulayarak, her bir enerji icin temel ortalama

degerlerini ve bunlara karsilik gelen kontrol limitlerini
belirlemek icin sifir (2019) yilinda tim TG-51
yilliklarinin bir arastirmasi yapildi. Is akisini gelistirmek
icin dizeltici faaliyetler uygulandi. Eylemlerin etkinligi,
1. yilda (2020) varyansin istatistiksel olarak anlamli

degisimine (p<0.05) dayali olarak degerlendirildi.
Iyon Odasi Kontrol Siireci

Agda kullanimda olan yirmi dokuz Al2 iyon odasi

oldugu icin, yillik ¢apraz kalibrasyon sirasinda yanlhs

c
W

bir degerleri kullanma riskinin azaltiimasi
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4

hedeflendi. Tim Al12 iyon odalarinin ™ 'sinin

ortalama ve standart sapmasi da hesaplandi. Iyon
odasi faktorleri icin kontrol cizelgeleri kullanilarak,
uygun Ust ve alt kontrol limitlerini asan iyon odalari
bu calismadan cikarilmistir. Max 4000 elektrometre,
ADCL'de birbirleriyle %0,2 icinde olacak sekilde rutin
olarak kalibre edildi.

Jew

T 'nin varyans analizi ve karsilik gelen IROC OLSD

output Olctiimleri (Droc), 10 ciftten fazla veri noktasina
sahip enerji kumeleri icin varyasyonun benzerligini

belirlemek adina 1. yil veri kiimesi icin uygulandi.

S

g

ve Dpoc arasindaki iliski, sirali korelasyon

kullanilarak degerlendirildi. P degeri sirasiyla 0,10
veya 0,05'ten dusik bulundugunda, iliski klinik olarak

onemli veya anlaml olarak kabul edildi [20].
Sonuclar
Retrospektif Analiz

Bu retrospektif asamada, sirecin  etkinligini

degerlendirmek icin 15 yillik bir stire boyunca toplam

Ii":-.‘i"l"rr
833 veri noktasi kullanildi. 6 MV ve 15 MV icin <~ % >

sirastyla 1.003 + 0.004 ve 0.990 + 0.007 olarak

bulundu (Tablo 3).

Table 3: Bu tablo, 2005-20020 yillar arasinda ana

W
g Ti

kampiisteki isinlarin ve ‘nin ortalamasini ve

araligini 6zetlemektedir.

Photon (MYV) Electron (Me\)

2005-2020

6 18 6 9 12 16 20
(k3V) 1003 099 0953 0945 0930 0906 0893
Range 0008 0013 0036 0025 002 0019 0025
(ok)  05% 04% 05% 04% 04% 03% 04%
Range  05% 05% 06% 03% 04% 05% 06%
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kSW
Elektron isinlari icin < ™ > 6 MeV ve 20 MeV icin
0.953 + 0.018 ila 0.893 + 0.013 olarak bulundu. 2015

T
yiinda  tim  elektronlar icin T varyasyon
araligindaki kaymalar gézlemlendi.
Main Site Control Chart - 6 MeV
0.990
0.980 . =
i) I Q. o
T R i el o —.—' -
e 4._-'.--i--i-_.!.-.g.--{--:-I ................
gn 0940 ¢ : . : . . e
: ::: e 241 e 243 e 244 e 245
L 442 L] 443 o 444 L] 445
Figure 1.
W
Sekil 1: 6 Algoritma degisikliginin "  iizerindeki

etkisini gosteren 6 MeV elektronun kontrol grafigi

(yesil ok).

Ayni zaman cergevesinde diger elektron enerjilerinde
de benzer egilimler goézlendi. Kalite kontrol acisindan,
kontrol limitleri, CL, UCL ve LCL, algoritma degisikligi
noktasinda sifirlanmalidir.  Bazen, bireysel veri
noktalar kontrol sinirlarini asabilir. 2009'da boyle bir
Olcim gozlemlendi ve bu makinenin degeri 6nceki
yillarda kontrol limitleri icinde oldugundan buyuk
olasilikla

setup belirsizliginden kaynaklaniyordu.

Retrospektif olarak, o sirada kontrol cizelgesi
mevcutsa, bu Ol¢iim noktasinin gézden gegirilmesini
gerektirir. Benzer sekilde, 169 veri noktasindan birinin
(Sekil 2'deki kirmizi daire) 15 yil boyunca kontrol

sinirini astigr ve sorgulanabilir oldugu bulundu.

Bu sorunlu olciimlerin Ustesinden gelmeye yardimci
olmak icin ana kampusteki uygulama, her bir enerji
icin tim Linak'lardan Uretilen ortalama kalibrasyon
faktorini kullanir ve bu sayede aykiri degerlerin

etkileri en aza indirilir. flginc bir sekilde, <ok> kararli
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bir kontrol limiti anlamina gelen tim enerjiler icin %
0.3+ %0.25 ve %0.5 * %0.25 arasinda degismekte

oldugu gozlemlendi (Tablo 3).

Main Site Control Chart - 6x

1.020 Q
HHHHHHHH R e
hd [ ]
[ ] L]
Sw He e ‘e : . * | H i L4
kan !_-..--.'._.l..__‘.__l-_'__‘__ '--r- _.‘..._i _______ 3
S ] P
L] L (]
§ o LI e 2 8
01990 e B ===
0.980
0970 e 241 . 242 243 e 283 e 245
e 441 . 442 e 443 o 484 e 445
0960  a==sCl - UCL - L average

0.950

2005 2020

Year

Sekil 2: Ana kampiiste 2005-2020 yillari arasindaki 6MV

foton 1sininin kontrol grafigi
Prospektif Ag Genelinde Analiz

Bu prospektif asamaya hastane agindaki ana merkez
ve alti uydu merkezlerde bulunan toplam 30 makine

dahil edildi. Tablo 4, hem ana hem de uydu merkezler

icin < Ko > ve g¢'nin Ozetini géstermektedir. Sasirtici
bir sekilde, daha homojen makine karisimi géz oniine
alindiginda, foton isinlari icin bdlgesel merkezlerdeki
o'nin daha blylk oldugu bulunmustur. Kontrol
limitlerinin aralklari ana ve uydu merkezler icin
sirasiyla %1,7 — %26 ve %33 — %4,2 araliginda

bulunmustur.

Tablo 4: Hastane agindaki 30 cihaza dayali tiim enerjilerin <
e
m . C .
>, 0y, UCL ve LCL temel degerlerinin 6zeti

Photon (AMV) Electron (\MeV)

Year 0 6 GFFF 15 6 ° 12 16 20
kgn) 1005 1018 0995 0967 0052 0938 0007 0897

Man oy 04% 03% 03% 06% 05% 03% 03% 05%
UCLICL 26% L7% 19% 36% 26% 18% 17% 25%

(k3¥) 1001 1014 0990 0964 0947 0932 0903 0893

Saellze e 08% 06% 06% 07% 06% 06% 06% 06%
UCLAICL 46% 35% 36% 44% 39% 36% 35% 35%

(k3% 1002 1015 0991 0965 0938 0934 0903 0895

AL the machines in the natwork ER 0% 0.6% 06% 06% 05% 06%
UCLICL 42% 33% 34% 42% 38% 35% 33% 34%
UCL 1018 1027 0985 0965 0947 0915 0910
ICL 0993 1010 0940 0039 0928 0898 0885

0.7%

Network Baseline
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Kontrol limitleri tim ag o kullanilarak belirlenecek
olsaydi, bu %2,0'a kadar daha genis kontrol limitleri
ile sonuglanirdi. Uydu sahalarindaki is akislar gézden

gecirildiginde, bunlarin  TG-51 ve ilgili

kalibrasyonun nasil uygulandigi konusunda kiiguk

capraz

farkliliklar oldugu bulundu. Ornegin; FFF ve 15 MV
isinlar icin kursun folyo isin kalitesinin belirlenmesinde
kullanilmamistir.  Sonu¢  olarak, ana merkezin
uygulamalarina dayali is programi standartlastiriimasi
ve FFF ve 15 MV sinlar

icin 1sin kalitesinin

belirlenmesinde kursun folyo kullanimi 1. yilda

hastane agi genelinde uygulanmustir.

Bu yuzden, ana kampuste daha siki degerler temel
alan kontrol limitleri mevcuttur ve o yilin sonunda
tekrar gozden gegirilecektir (Tablo 4) Birinci yilda TG-
51 yilhk kalibrasyonuna revize edilmis temel UCL ve
LCL uygulandiginda, LCL ve UCL (kirmizi noktal
cizgiler) tarafindan sinirlanan bdélgenin disinda kalan
bir aykiri deger tespit edildi. Sekil 3, yesil okla
gosterilen aykiri degeri tespit eden bir kontrol grafigini

goOstermektedir.

1.020

1.015

1
W
kan

0.985

Machine Number

Sekil 3: Cizgi disindaki (yesil okla gosterilen) ™
tespit etmek icin kullanilan ve hastane aginda diizeltici
eylemin (kirmizi okla gosterilen) uygulanmasindan

sonraki sonucu goésteren kontrol grafigi
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Sonug¢ olarak, standart calisma sayfasinin yeni bir
kopyasi ve bu makinede ek bir kurul onayl fizikgi ile
bir TG-51 testi tekrarlandi. Tekrarlanan &lglimlerden
elde edilen degerler, kirmizi ok ve kirmizi daire
noktasi ile gosterildigi gibi kontrol limitleri icindeydi

(Sekil 3). Tablo 5, agdaki tim makinelere dayali olarak

e e <lgnr ..
yil 1'deki tim enerjilerin hesaplanan sini

gOstermektedir.

Politika degisikliginin etkinligini belirlemek igin her bir
enerjinin varyans analizi 0 ve 1 yillar arasinda yapildi.
6 MV ve 6XFFF'de uydudaki oy 'de istatistiksel olarak
anlamli bir azalma godzlemlenmezken ana bdlgede

oi'de 6nemli bir degisiklik gézlemlendi (Tablo 5).

Birinci yilda uydu merkezlerindeki siki oy kullanilarak
sifirnci yilda tum makinelerin ortalamasi referans
alinarak kontrol limitlerinin araligi hesaplanirsa daha
siki oldugu (foton ve elektron icin [%0,7, %1,7] ve [%
0,3, %1,0]) gézlemlenir (Tablo 5).

Farkli Linak enerjileri arasinda belirli bir enerji igin

TN

T 'nin tekrarlanabilirligini gdsteren tim enerjiler

i

icin ™ 'nin g'sinin %0,42 ila %0,55 araliginda

oldugu bulundu. Tim enerjiler icin UCL ve LCL de

Tablo 5'te gosterilmistir.

Bu calismanin iki yill boyunca agda toplam yirmi yedi

Al2 farmer tipi iyon odasi kullanildi. Sekil 4, iyon

o

odalarinin kontrol semasini gostermektedir. ™ 'nin

c

w ( T Mo )

ortalamasi ve standart sapmasi

sirasiyla 4.884 cGy/nC ve %1.5 olarak bulundu. Verilen

o

) .
feWonin - boyutu  ve ¥ kullanmanin

yanlis

potansiyel riskini azaltma hedefi gbz &nine
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alindiginda, LCL ve UCL'nin A12 icin 1 Owew

kullandigr  belirlendi. Kontrol limitlerinin disinda
bulunan iyon odalar sadece aylik QA icin kullanilacak
ve TG-51 yillik kalibrasyonu icin kullaniimayacaktir. 27
iyon odasindan sekizi belirlendi (Sekil 4'te kirmizi

daireler) ve yillik kalibrasyon rotasyonundan ¢ikarildi.

Tablo 5: Prosediirlerin standartlastiriimasinin ardindan

1. yilda agdaki 30 makineye dayali tiim enerjilerin <

3.
™, o, UCL ve LCL'nin bir 6zeti.

Photon (\V) Electron (\eV)
Year1 6 GFFF 15 6 9 12 16 20
(k20 1007 1018 0997 0966 0952 0939 0% 0900
Mun o0 05% 05% 03% 05% 03% 05% 02% 03%
puale 0234 007 0414 0412 0239 0128 024 009
(k2% 1004 1015 0992 0865 0949 0835 0505 0396
Sailine o 03% 04% 04% 06% 05% 05% 06% O05%
puabe <001 003 006 006 0164 0326 042 0292
(k20 1004 1016 0983 0955 0950 0936 0806 0897
o0 08% 04% 04% 06% 05% 05% 05% 05%
Almxhnesintenstwok ;g g7 1020 1006 0981 0964 0951 08N 0910
LCL 0592 1002 0980 0949 0936 0921 0592 0884
UCLLICL 25% 26% 26% 32% 28% 30% 30% 26%
15
<N&> = 4.884 cGy/nC
5.10 Opew = 1.5%
5.05 n=27
5.00
ucL
AG‘JE ______________________
() L3
= 450 . [T . *
g mmem————— —p— = - [ - A ——
oxags | ©°® . .
= __@ ------- O.——-—._.-.—-O-_-
— LCI
475
470
465
[+] s 10 15 20 2 30
Al12 Chamber Number
Iy
Sekil 4: Hastane agindaki A12 iyon odalarinin " ’sinin
bir kontrol semasi.
IROC OSL karsilastirmasiyla ilgili olarak, sekiz

enerjiden altisinin 10 cift datadan fazla veriye sahip
oldugu bulundu. 6 MV, 6XFFF, 15 MV, 6 MeV, 9 MeV
ve 12 MeV icin eslestiriimis veri sayisi 21 ila 29

arasinda bulunmustur (Tablo 6).
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Tablo 6: Hastane agi icinde 10'dan fazla cift veri ile

ks'l-'f'
™ ve IROC OSLD arasindaki varyans analizi.

Energy 6 MV 6FFF 1ISMV 6 \MeV 9\ eV 12 MeV

N 2 21 26 4 4 26

o'£ 176x10°% 191x10° 183x10% 260x10% 244x10°% 203x10°

o, 00042 00042 00043 0.0052 00040 0.0054
6ﬁ(()(' 112x10% 173x<10% 782x10% 214x10* 267x10* 140x10*
@ I 00108 00132 0.0088 00146 0.0163 00119
palue 001 001 001 0.01 0.01 0.01

,f._"‘?"""
g o . .. . .
nin  varyanslarinin,  OSLD  olg¢imlerinin

varyansindan (GZIROC) istatistiksel olarak daha siki

oldugu bulundu (Tablo 6). g'nin, 7 goc ‘den yaklasik

1,7 ila 3,3 kat daha kuglik oldugu bulundu, bu da

T

™ metriginin daha az rastgele griiltiiye sahip

i
oldugunu gésterir. ™ ve Dpoc arasindaki alti sirall
korelasyondan dordu ya klinik olarak énemli (p< 0.10)

ya da istatistiksel olarak anlamli (p< 0.05) bulundu

(Tablo 7).
_ L
Tablo 7: IROC OSLD'den dl¢iilen output ve
arasindaki sirali korelasyon
Epergy 6MV 6FFF ISMV 6MeV 9MeV 12MeV
P <081 045 0331 <039 <0416 0178
L 2 2l % X X 27
pvaie 0220 0043 0098 0068 0043 0375
Tartisma
. y . K
Boyutsuz enerjiye  baglh  metrik olan ,
kurumumuzun  agindaki  yilhk  kalibrasyonlar

sirasindaki olciimlerden elde edilir. SPC ile bu faktori

analiz ederek, ag boyunca referans dozimetri

sUrecinin rastgele ve sistematik degisimini izleyebilen
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bir 6lgim olarak kullanilabilir. Ge¢mis datalarin

retrospektif SPC analizi referans dozimetrideki

sistematik degisikliklerin etkinligini gosterir. Bu da,
akisinda  SPC

prospektif s uygulamasinin

motivasyonunu gostermektedir.

k.i"l.-'r"
Ana sahada, ™ icin temsili olarak alinabilecek
ortalama k;, TG-51 o&lg¢limlerindeki  belirsizligi

azaltmistir. Bu calismada gosterildigi gibi SPC'nin
eklenmesi, ek azaltma eyleminin faydali oldugu sinir
kosulunu saglar. Bu araclar, klinik fizikcilerin TG-
100'Gn [9] ruhuna uygun olarak kanita dayali riske
gore ayarlanmis kararlar almasina yardimci olabilecek
degerli yonetim araclari olabilir. Prospektif olarak,
nispeten kisa uygulama slremize ragmen, MSK
agindaki farkh hastaneler arasindaki is akislarinda
birka¢ sapma tespit edebildik. Bu geri bildirim bize
streclerimizin  tutarhhgini belirli

iyilestirmek ve

eksiklikleri dizeltmek icin olanak sagladi.

En iyi 6zen ve niyetle bile kullanici hatasi ve ekipman

arizasi gibi tespit edilemeyen hatalar meydana
gelebilir. Bu calismaya gore tespit edilen insidans,
faktorinin

bir

muhtemelen kalibrasyon

yanls

kullanilmasi  ve sirece asina olmamanin

kombinasyonundan kaynaklanmistir. Bu surec, klinik

fizikcilere Olcimleri hakkinda hizli geri bildirim
saglayabilir.
kan

Sureci gozden gegirdigimizde, 'nin, yirmi yedi

Al2 iyon odalari icin %5,7'lik bir aralik ve %1,5'lik bir

o
w

standart sapma tasiyan kalibrasyon faktorind

disarida biraktigini fark ettik. Kidemli QA fizikgileri

[
r

arasinda yapilan tartismadan sonra,

yanlis

kullanmaktan kaynaklanan potansiyel hatanin etkisini
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k.ﬂ"r"
azaltmak icin, kullanilan A12 iyon odalarinda

SPC metrigini ¢cok daha siki bir 1o kontrol limiti ile
destekledik.

IROC fantomunda OSLD'nin standart sapmasi tipik
olarak bu ¢alismada bulunan sonuglarla uyumlu olan
%1,6 [8] icindedir. oroc'nin a'den dnemli dictide daha

biyik oldugu bulunmasina ragmen, IROC OSLD ve

T

g

arasinda klinik olarak 6nemli bir istatistiksel

korelasyon bulmak ilgingti. Bu calismadaki korelasyon

daha uzunlamasina verilerden yararlanabilir. Ayrica,

T
gn

bu nin IROC OSLD surecinin yerini almasi

amaclanmamistir.  Bunun yerine, klinik fizikgilere
yonelik bu geri bildirim sureci, ek bir QA olarak

gorulmelidir [9].

k.i'W
Bu is akisinin bir sinirlamasi, ¥ ydnteminin aga
yeni katilan klinik fizikgiler icin ¢ok sezgisel

olmamasidir. Tim yeni QA fizikgileri icin uygun

egitimin ardindan yetkinligin imzalanmasi gerekir.

W
qRoa

Gelecekteki calismalarin bir parcasi olarak, nin

stabilitesini ve tekrarlanabilirligini degerlendirmek icin
rutin yillk QA testinin bir parcasi olarak veriler
toplanacaktir. Sirecin farkli  6zellikleri arasindaki
korelasyon iliskisini daha fazla arastirmak igin dinamik
[21] farklhh  teknikler de

gorsellestirme gibi

arastinlacaktir.

Degerlendirme

15 yil boyunca Linak kalibrasyonlarinin  modelini

izlemek ve slrecin sinir kosullarini karakterize etmek

icin  SPC'yi kullandik. Bu, ag genelindeki yillhk
kalibrasyon islemlerinin  tahmin edilmesini ve
herhangi bir olagandisi olayin tespit edilmesini
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sagladi. Bu calisma, iyon odasinin ADCL kalibrasyon
faktorl ile Linak doz kalibrasyonlari arasindaki ortak
iliskiyi ortaya cikarmis ve bdylece TG-51 prosesindeki
degiskenligi yonetmeye yardimci olan verimli metrigi
tanimlamistir. Bu nedenle, QA fizikgileri, toleransa
ulasiimadan 6nce planli bir sekilde hareket etme
konusunda daha emin olabilirler. Iyon odasindan
bagimsiz, boyutsuz capraz kalibrasyon isin kalite
faktorl ile birlestirilmis SPC'nin, buylk bir agin
referans dozimetri is akisindaki riskleri izlemek ve

azaltmak igin yararl bir arag oldugunu bulduk.
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