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MERHABA: MEDIKAL FiziK NASIL HIZLA GELISIYOR?

Dergimiz cok zor bir donemde elinize ulastyor.
Depremde, meslektaglarumz, bir ¢ok saglik
personeli calisanunmuzi ve iilkemizin insanlarint
kaybettik. Cok fazla depremden zarar goren kisi
var. Ulkemize bassagligt ve tiim yaralilara saglik

diliyoruz. Saygularumzla.

Bu sayimizdaki Merhaba yazisina iki alinti ile baslamak

ilging olacak.

Birinci alint;, Jakob Van Dyk’in' 2021 yilinda Editor
olarak yayinladigi “True Tales of Medical Physics,
Insights Into a Life-Saving Speciality” kitabinin 1.
Bslimiini yazan David Thwaites'e? ait. Her iki bilim
insani duayen diye bildigimiz unvanlara ve yasama

sahip.

"Medikal Fizik Nedir?" Tecribelerime gore, medikal
fizikcilere ne is yaptiklari soruldugunda ve medikal

fizik¢ci olduklarnini  sdylediklerinde, genellikle bir

sonraki soru "ama tam olarak ne is yapiyorsunuz?"
oluyor. Bu soru aileden, arkadaslardan, komsulardan,

ucaktaki komsu yolculardan, hatta diger saglik

calisanlarindan ya da yine ayni soruyu soran kisiden
geliyor! Gorlnuse gore insanlar bariz olan meslekleri

gorebiliyorlar, anlayabiliyorlar:  bircok tlirde ve

uzmanhkta doktorlar, hemsireler ve benzerleri. Ayrica,
radyograflar, resepsiyon gorevlileri, idari personel,
cesitli tanimlarda terapistler (fizyoterapi, radyasyon,

mesleki, sanat, oyun, konusma..). Laboratuvar

teknisyenleri ve daha niceleri. "AMA fizikgiler?

Hastanelerde mi calisirlar? Mihendisler mi? Evet, tim
bu yiksek teknoloji Grinl ekipmanlar icin onlara

ihtiya¢ oldugunu gorebiliyorum, AMA fizikciler?"

lkinci alinti, IPEM-IOPSerisinden 2020 yilinda

yayinlanan “Leadership and Challenges in Medical
Physics: A Strategic and Robust Approach”baslikli

kitabin yazari Carmel J. Caruana®dan.

" Bir grup olarak Medikal Fizikciler mikemmel bilim
insanlari ve saglik profesyonelleridir. Gercekten de
fizik, matematik, tibbi cihazlar, radyasyon ve diger
fiziksel ajanlar ve bilgi teknolojisi alanlarindaki istisnai
egitim ve ogretimimiz bizi buglinkld halimize
getirmistir. Saglik hizmetlerinin ¢ehresini degistiren
son derece basarili bir meslek. Her gin, modern
teknolojinin harikalari olan sofistike tani ve tedavi
cihazlarimin klinik agidan etkili, glivenli ve verimli bir
sekilde kullanilmasini saglayarak hayat kurtariyoruz.
Bir meslek olarak yaptigimiz isin hastalarin ve
digerlerinin refahi icin ne kadar 6nemli oldugunun
bilincindeyiz. Isimizi gereken duristlik, baghlik ve
Ozveriyle yapiyoruz. Egitim ve Ogretim programimiz

en iyiler arasindadir”
Ilk alinti 1970°li yillara ikinci alinti ise 2020'li yillara ait.

GUnUmuze geldigimizde, basta yapay zeka olmak
Uzere, medikal fizikciler, cok hizla artan bir teknoloji
bombardimani icinde yer almaktadirlar. Ozellikle,
yapay zeka uygulamalarinda ileride  medikal
fizikcilerin mesleklerin kaybetme tehlikesi yerine, bu
alanda olduk¢ca fazla yeni medikal fizikgilere
gereksinim olacagini hatirlatmak gereklidir. Burada
tek secenegin, yapay zeka uygulamalarinin iginde
olup olmamak diye ifade edebiliriz. Son olarak, yapay
zeka teknolojisine erisimi olanlar olmayanlara gore
onemli  bir tekrar

avantaja sahip olabilecegini

vurgulamak gereklidir.

4 SUBAT 2023: Diinya Kanser Giinii.
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Her yil 4 Subat tarihinde kutlanan “Diinya Kanser
Gunii” 2023 Yilinda, “Bakim Acigini Kapatin” slogani
ile glndemini olusturuyor. Dogal olarak, Bakim/
Tedavi agigi ulkeler arasindaki, Cihaz, Personel, Bilgi

ve Hastalara esit ulasim basliklarini iceriyor.

2022 yili, ‘Close the Care Gap / Bakim Acigini
Kapatin' kampanyasinin ilk yili, diinya ¢apinda kanser
bakimindaki esitsizlikleri anlamak ve tanimakla
ilgiliydi.

2023 Yil, Dinya Kanser Guni'nde glnidn 6nemi ile

ilgili asagidaki agiklamalar cok 6nem tasiyor:

Bu konu, acik fikirli olmak, varsayimlara meydan

okumak ve kati gerceklere bakmakla ilgilidir:
Kanser tedavisindeki esitsizlik hayatlara mal oluyor.
Kanser tedavisi almak isteyen kisiler her firsatta
engellerle karsilasiyorlar. Gelir, egitim, konum ve etnik
koken, cinsiyet, cinsel yonelim, yas, engellilik ve yasam
tarzina dayali ayrimcilik, kanser bakimini/tedavisini
faktorlerden  sadece

olumsuz  etkileyebilecek

birkagidir. Kanser tedavisindeki bu bosluk, biz ve

sevdikleriniz de dahil olmak (zere herkesi
etkilemektedir.
Kanser tedavisinin oniindeki bariyerler sabit

degildir. Degistirilebilirler.

Iste bu amacla, isleri yapmanin daha iyi bir yolunu
hayal etmeye ve daha adil bir gelecek vizyonu insa

etmeye baslayabiliriz. Insanlarin  daha saglikh

yasamlar  sirdigli ve nerede dogduklarina,

blyuduklerine, yaslandiklarina, c¢alistiklarina  veya

yasadiklarina  bakilmaksizin  saglik ve  kanser

hizmetlerine daha iyi erisebildikleri bir gelecek lazim.

Medikal Fizik Dernegi, 2023 Yih “ MEDIKAL FiziK
KONGRESI" tarihini acikladi: 2-5 Kasim 2023.

MFD Yonetim Kurulu Adina Dernek Baskani Dog. Dr.
Aydin Calkar “2023 Yili Medikal Fizik Kongresi” ile ilgili

su aciklamayi yapti;

“19. Ulusal Medikal Fizik Kongresi, 2 Kasim-5 Kasim
2023 tarihleri arasinda Hilton Dalaman Sarigerme
Otel'de gerceklestirilecektir. Kongre Diizenleme
Kurulu olarak siz degerli meslektaslarimizi, Mustafa
Kemal Atatlrk ve silah arkadaslarinin 29 Ekim 1923'te
kurdugu Cumhuriyetimizin 100. yilinda gerceklesecek
olan 19. Ulusal Kongremize davet etmenin hakli
gururu ve mutlulugunu yasamaktayiz. Sevgi ve

Saygilarimizla, Kongre Duzenleme Kurulu Adina
Kongre Bagkani
Dog¢. Dr. Aydin Cakur”

Medikal Fizik Kongresi'nin tim meslektaslarimizin

katihmiyla, yeni bir heyecan, yeni bir teknolojik agilim,

glizel bir medikal fizik ortami ve platformu
yaratacagina inanarak, basarih olacagina olan
inancimizi iletiyoruz.

Saygilarimizla.

Haluk ORHUN

1. Jacob Van Dyk; Londradaki  Western

Universitesi, Onkoloji ve Biyofizik Bélimi'nde
Emeritus Profesor. 40 Yilihk degisik kurumlarda
medikal fizik deneyimi. Alaninda bir¢ok oddl
sahibi.

2. David Thwaite; Avustralya’da Sidney
Universitesi'nde, Institute of Medical Physics
Bolimu'nde Fahri (Honrary) Profesor. ESTRO ve

diger kurumlardan oddulleri var.

3. Carmel J. Caruana: Malta Universitesi Medikal

Fizik Bolimi Baskani. PhD sahibi.
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MEDFIiZ@ONLINE E-DERGISI iLE ILGILI

8. YILA YANSIYAN SAYILAR

MedFi1z@Online

MedFiz@Online  e-dergisi  hicbir  yerden

ekonomik  katki almayan ve tamamen
gonullilik esasina gore (kar amaci gitmeyen)
olusturulmus bir calisma grubudur. Dergi ilgili
kisilere Ucretsiz ulastiril-maktadir.

7 yll'da 42 sayr yayinlanmis ve hi¢ aksatil-
mamistir.

Tum dergilerin toplam sayfa sayisi: 2427. Dergi

basina ortalama 57.8 sayfa duslyor. Bir sayida

Facebook ve Instagram gibi sosyal medya'da
yer aliniyor.

e-Dergi, Medikal Fizik Dernegi tarafindan
destekleniyor ve her sayisi Dernek Yonetim
Kurulu tarafindan Uyelerine Ucretsiz olarak
yollaniyor. Dergi, Medikal Fizik Dernegi
disindakilere mail listesi araciligi ile ulastiriliyor.
Derginin tum sayilarina Dernek Web sitesinden

ulasmak mimkunddar.

en fazla dergi sayfasi ise: 103, en az: 31

. Yazilarda imzasi olan yazar sayisi (Merhaba e-posta:medfizonline@gmail.com,

dahil); 379, bu yazarlanin 157'si iki veya daha
web: www.medikalfizik.org

fazla yazi yazmis. Dergi basina disen ortalama
yazar sayisi: 9.0

. Yayinlanan yazi sayisi (Merhaba yazisi harig) :
521, 42 adet Merhaba yazisi ile birlikte toplam
563 yazi yer aliyor. Dergi sayfalar, giderek

artma egilimi gosteriyor.
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NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI

RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILIM DALI

Med.Fizik Uzm. Cagla Cetinkaya

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim dal, 2009'da hizmete
acllmistir.  Konya ve c¢evre illerine  dinya
standartlarinda saglik hizmeti sunmaktadir. Onkoloji
Hastanesi icerisinde yer alan radyasyon onkolojisi
klinigi ise 3'U aktif olmak Uizere 4 radyasyon onkolojisi
uzmani, 3 medikal fizik uzmani, 11 radyoterapi
teknikeri, 6 hemsire ve 3 tibbi sekreteri ile hizmet

vermektedir.

Bolimimizde 1 adet tedavi planlama odasi, 1 adet
CT-Simulator cihaz, 1 adet linak tabanli Siemens
Primus radyoterapi cihazi, 1 adet TomoTherapy HDA
cihazi, 1 kursun blok dokim odasi ve 1 adet

dozimetrik ekipman odasi bulunmaktadir.

TomoTherapy HDA Radyoterapi Cihaz

Tomotherapy cihazi Bilgisayarli Tomografi cihazina
benzer gorinimde olup hasta tedavi masasina
yatirildiktan sonra, masa cihazin genis halka yapisi
icine dogru hareket eder. Bu esnada halka tzerinde
konumlandiriimis binlerce 1sin demeti ile istenen
bdlgeye noktasal isin tedavisi uygulanabilir. Hasta
boylamsal eksende hareket halindeyken gantri hasta
etrafinda donerek 6zel kolimatdr dizayniyla 1sinlarin
doz yogunlugunu ayarlamaktadir. 6MV foton isinlarini
kullanarak hareketli MLC ve gantri yapisi ile kaliteli
radyoterapi planlarn yapilmasina olanak saglar. Farkli
acilardan farkli dozlarin uygulanabilmesi, bu cihaza
farkl boyut ve sekillerdeki timorlere bile cevre saghkli

dokulara en az hasari verirken en iyi tedaviyi

uygulama 6zelligi verir. Klasik radyoterapi cihazlari ile
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yapillmasi mimkin olmayan birden fazla bolgedeki
timorlerin ayni anda isinlanmasina imkan saglarken
ayni zamanda tedavi oncesi alinan BT goruntdleri ile
timorin yeri kesin olarak belirlenir. Bu timorin
etrafindaki dokulari daha fazla koruyarak hedefe
yonelik daha ylksek doz vermemizi saglar.

Siemens Primus Linak Cihaz::

Cihazda mevcut bulunan MLC sistemi 3 boyutlu
konformal radyoterapi (3BKRT) ve yogunluk ayarl
radyoterapi (IMRT) tekniklerinin uygulamasina olanak
saglamaktadir.  Siemens primus model lineer
hizlandirici cihazi 6MV ve 10MV X-isinlari ve 6MeV,
9MeV, 12MeV, 15MeV, 18MeV, enerjili elektron
demetleri ile tedavi yapabilmektedir. Cihaz, Eclipse
marka tedavi planlama sistemi ile baglantili calismakta
ve bu sayede hastaya 6zgu tedavi planlamalar
olusturulabilmektedir. Siemens primus cihazi “Step
and Shoot” teknigi ile belirlenen tedavi alanina, bir¢ok
acida ve her bir agi i¢in degisik segmentlerden olusan
farkl yogunluktaki isinlar ile 1sinlama yapabilir. Cihaza
bagli bulunan portal goérintileme sistemi ile tedavi
Oncesinde ve esnasinda eszamanli olarak gorinti

alinabilmektedir.

Klinikte 2 adet Eclipse TPS, 2 adet Eclipse konturlama
istasyonu, iki adet Tomotherapy planlama ve

konturlama istasyonu, 1 adet Prowess marka

planlama ve konturlama sistemi bulunmaktadir.
Dozimetri Sistemleri ve Fantomlar::

Bolimde; RW3 Kati Su Fantomu, PTW Octavius 2D
T40054 dose verification system, Octavius dedector
729, Octavius dedector 1500, Standard Imaging
TomokElektrometer, A1SL, AS17 iyon odalari, Daily QA
Hizlandincr  Gunlik Kalite Kontrol

Lineer Cihazi,

Cheese fantom, cesitli hacimlerde silindirik iyon

odalari, bunlarla uyumlu elektrometreler, cesitli

hacimlerde paralel plak iyon odalari ve bunlarla
EDR2 ve Gafkromik

uyumlu  elektrometreler,

dozimetrik film c¢esitleri, Epson Marka Tarayici ile

Smarter tems Dozimetrik Film Kalite Kontrol
Sistemleri bulunmaktadir.
Anabilim dalinda gerceklestirilen radyoterapi

uygulamalari;

. Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT)

. Stereotaktik Vicut Radyoterapisi (SBRT),
. Stereotaktik Radyo Cerrahi (SRS),

. Gorintu Rehberliginde Radyoterapi,

. Adaptif Radyoterapi

Uc Boyutlu Konformal RT (3DCRT) .

— = g

Klinik Kadro;

Radyasyon Onkolojisi Uzmanlari:

Prof. Dr. Mehmet KOC

. Doc. Dr. Gl KANYILMAZ

. Dog. Dr. Meryem AKTAN

. Dr. Ogr. Uyesi Berrin BENLI YAVUZ
. Asistan Dr. Tugba YILMAZ

. Asistan Dr. Ersin KOCACIK

. Asistan Dr. Havva KOCAK
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Asistan Dr. Ayse Siimeyye SAFI

Asistan Dr. Beyza Nur YAHSI

Medikal Fizik Uzmanlar;

Hikmettin DEMIR
Cagla CETINKAYA

Ahmet SAHIN

Med.Fizik Uzm. Cagla CETINKAYA

2003 yilinda Selcuk Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Fizik Bélimi'nden
mezun oldu. 2005 Selcuk Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Atom ve
" . Molekiil Fizigi Yiiksek Lisans, 2007 Cukurova Universitesi Fen Bilimleri

Enstitisii Yiksek Lisans ve Necmettin Erbakan Universitesi 2022 Saglk

g
l: Bilimleri Enstitisi Yiksek Lisans egitimlerini tamamladi. Biyofizikte

Radyoterapi modelleme ve open-source yazilimlar Gzerine ¢calismalari devam

!

1

etmektedir. 2011 yilindan itibaren Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakdiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Radyoterapi Bolimu’ nde Medikal Fizik Uzmani olarak gorev

yapmaktadir.
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IAEA UMUT ISINLARI PROJESIH

Rays of Hope

... Cancer care for.all

Prof. Dr. Yavuz Anacak

Fakiiltesi

Ege Universitesi Tip Radyasyon
Onkolojisi

Bir Birlesmis Milletler kurumu olan Uluslararasi Atom
Enerjisi Ajansi (IAEA) kuruldugu 1957 yilindan bu yana
"atoms for peace” sloganiyla nikleer enerjinin insanlik

yararina bariscil amaclarla kullanilmasi icin cabaliyor.

Bu cercevede radyasyonun insan sagligi igin tani ve

tedavide  kullaniminin  yayginlasmasi,  uygulama
kalitesinin ve basarisinin yukselmesi de IAEA'nin
hedefleri arasinda. IAEA bu hedefe ulasmak icin
neredeyse 50 yildir tim dinyada tanisal radyoloji,
nukleer tip ve radyasyon onkolojisi merkezlerinin
sayisinin arttirlmasi, ekipman eksikliginin giderilmesi
ve personelin bilgi kapasitesinin ytkselmesine yonelik
olarak calismalar yapiyor, projeler uretiyor ve egitim
programlari diizenliyor. Tim bu etkinlikler IAEA'nin en
énemli birimlerinden olan Teknik Isbirligi (TC-

Technical Cooperation) departmani  tarafindan

yurataliyor.

ki yil 6nce IAEA direktorligine secilen Arjantinli
dinamik diplomat Rafael Grossi gectigimiz yil 4 Subat

Dinya Kanser Guni'nde carpici bir proje baslatti.

Umut isinlan (Rays of Hope) adini tasiyan proje
radyasyonun kanser tanisi ve Ozellikle tedavisinde
daha etkin kullanilmasi, radyoterapiye gerek duyan

her kanser hastasinin tedaviye kolayca erisebilmesini

hedefliyor. Tum dinyada radyoterapi altyapisi
bulunmayan onlarca Ulke ve radyoterapiye
erisemeyen milyonlarca kanser hastasi oldugu

disunulirse IAEA projesi oldukga hirsli gozikiyor.
Mevcut butcesinin bu proje icin son derece yetersiz
oldugunun farkinda olan Grossi'nin hedeflerinden
birisi de ekonomisi gl¢li Ulkelerden ve 6nemli vakif

ve uluslararasi  kuruluslardan ilave finansman

saglamak.

Projenin ilk ayagi bir yil dnce Afrika’'da basladi. Sahra
alti Afrika ulkelerinin nerdeyse hicbirisinde yeterli
radyoterapi altyapisi yok, 54 Afrika Ulkesinin 26'sinda

(%48) radyoterapi merkezi bulunmuyor, diger

Ulkelerde de altyapi son derece yetersiz, ekipman ¢ok
eski, personelin egitimi yetersiz. Projenin hedefi tim

Afrika  Ulkelerinde dizgin isleyen radyoterapi

tesislerinin  kurulmasi. Asya ve Latin Amerika

bolgelerinde durum Afrika’dan daha iyi gézikmekle

birlikte bu Ulkelerde de eskiyen ekipmanin

yenilenmesi, modern radyoterapi  tekniklerinin
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uygulanmaya baslanmasi hedefleniyor.

Turkiye'nin de icinde bulundugu Dogu Avrupa ve Orta

Asya bolgesinin  sorunlari  biraz daha farkh.

Bolgemizde tim Ulkelerde iyi kotl isleyen bir
radyoterapi altyapisi var, ancak Ozellikle Balkanlar,
eski Sovyet cumhuriyetleri ve Orta Asya Turki
cumhuriyetlerde 6nemli bilgi ve deneyim eksikligi
gorultyor. Bu nedenle IAEA umut isinlari projesinin
bdlgemizde uygulamasinin 6zellikle egitim Uzerine

olmasini planliyor. Polonya’dan Kazakistan'a dek
uzanan bdlgemizdeki 33 Ulke bu projede yer aliyor.
Henlz hazirlk asamasinda olan ve detaylan
onuimduzdeki glinlerde netlesecek. Projede &nemli
hedeflerden bir tanesi bolgede IAEA'nin egitim Usleri
olusturulmasi. “Anchor Center” olarak adlandirlan bu
merkezlerin uzun yillardir IAEA ile isbirligi icerisinde
olan, IAEA stajyerlerine egitim verme deneyimine ve
kapasitesine sahip, gugcli akademik kadrosu ve
radyoterapi altyapisi bulunan akademik kurumlarda
olusturulmasi planlaniyor. Turkiye bdlgemizde ileri
radyoterapi tekniklerini hemen tim merkezlerinde
uygulama kapasitesine sahip ve akademik egitim
verebilecek cok az sayida ilkeden birisi. Oniimiizdeki
aylarda  baslamasi  planlanan

projede  glgli

radyoterapi ve akademik ile

altyapisi

altyapisi

Prof. Dr. Yavuz Anacak
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Turkiye'nin bu projede egitim alaninda énemli bir rol

oynamasi bekleniyor.

Uzun yillar sirmesi beklenen Umut Isinlan projesi
radyoterapinin tiim dinyada herkes icin ulasilabilir
olmasi icin uzun siredir atilan en 6nemli adim olarak

gozukuyor.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Ogretim
uyesi. TROD onceki baskanidir. IAEA, WHO, ESTRO, ve UICC gibi uluslararasi
kuruluslarin projelerinde gorev yapmis, IAEA'nin Viyana'daki merkezinde uzun
stre calismistir. Prof. Anacak radyasyon Onkolojisi ile ilgili IAEA projelerinin

Turkiye Koordinatorliguni yiritmektedir.
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MEDIKAL FiZIKTE TARTISMALI KONULAR

GORUS/KARSIT GORUS-1

1.15. Implanted fiducial markers are no longer needed for prostate
cancer radiotherapy

Christopher F. Njeh and Brent C. Parker
Reproduced from Medical Physics 44, 6113-6116 (2017)
(http:// dx.dot.org /10.1002/mp.12633)

MEDICAL PHYSICS 44, 6113-6116 (2017)'DEN ALINMISTIR. (HTTP://DX.DOLORG /10.1002/MP.12633)

PROSTAT KANSERI RADYOTERAPISINDE FUDICIAL
MARKER (FM) iIMPLANTINA ARTIK GEREKSINIM
YOKTUR.

Med. Fiz. Uzm. Gozde Secil Karadogan
GENEL BAKIS

Uzun yillardir, prostat kanseri radyoterapisi dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda hedef hacmin konumunu
bir

dogrulamak amaciyla FM kullanimi

yaygin
uygulama olmustur. Bazi ¢alismalarda, Cone Beam CT
(CBCT) ile goruntileme sayesinde artik FM'lere ihtiyag
olmadigl iddia ediyor. Bu yazida bu savunmanin

avantajli ve dezavantajli yonlerini tartisilacaktir.

FM’lere ihtiyac olmadigini savunan, Christopher F.

Njeh, Ph.D. Dr. Njeh, Birmingham Universitesi,
Aberdeen Universitesi ve Birlesik Krallik Sheffield
Hallam  Universitesi mezunudur.  Profesyonel
kariyerine Cambridge'deki Addenbrooke's Hospital ve
Queen Elizabeth's Hospital'da basladi. Birmingham,
Birlesik Krallk daha sonra Kaliforniya Universitesi

Radyoloji Bolimu'ne katildi. San Francisco'da doktora
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sonrasi arastirma gorevlisi olarak gorev yapti ve

sonrasinda Yardimci Dogent olarak atandi. Dr. Njeh,

Baltimore'daki  Johns Hopkins  Universitesi'nde
Medikal fizik ihtisasini tamamlayarak terapotik
medikal fizide gecis yaptl. Tyler'daki Texas

Oncology'de sef olarak gorev yapti. Ayrica Tyler'daki
Texas Universitesi ve Fresno'da California Eyalet
Universitesi'nde cesitli yardimer pozisyonlarda gérev
aldi. Halen Franciscan Health, Indiana'da Bas Medikal
Fizik¢i ve Radyasyon Guvenligi Gorevlisidir. Dr. Njeh,
ABR tarafindan Terapdtik Radyolojik Fizik sertifikasina
sahiptir. Baslica ilgi alanlari osteoporoz, gorintu
kilavuzlugunda radyasyon tedavisi (IGRT) ve akselere
parsiyel meme isinlamasidir. 65'in Uzerinde hakemli
dergi makalesinin ve 10 kitap boélimunin yazar veya
ortak yazandir ve iki kitabin ortak editértduir. British
Journal of Radiology'nin Yardimci Editortadir. Ayni
zamanda ASTRO Egitim Komitesi'nin ve AAPM' in
dyesidir.

Karsit goruste olan, Ph.D. Brent C. Parker ise M.D.

Anderson Kanser Merkezi, Houston'da asistan olarak



MedFiz@Online Say:: 43. Yil 2023

calistigi sirada, Texas-Houston Universitesi Saghk

Bilimleri Merkezi Biyomedikal Bilimler Enstitlsu,

Houston’ da Medikal Fizik ylksek lisans ve doktora
aldi. Daha

derecelerini sonra 2004-2007 wyillar

arasinda Texas Medical Branch, Galveston, TX
Universitesi'nde Medikal fizikci olarak calisti. 2007-
2011 arasinda Baton Rouge, LA, Mary Bird Perkins
Kanser Merkezi'nde calisti. Ardindan su anda Fizik ve
Mduhendislik ~ BolimG  Direktdéri  ve  Radyasyon
OnkolojisizBolimuinde Dogent oldugu Galveston'daki
Texas Tip Subesi'ne dondu. Dr. Parker, ABR tarafindan
Terapotik Radyolojik Fizik sertifikasina sahiptir ve
AAPM Guneybati Bolimi Baskani olarak gorev
yapmistir. Baslica ilgi alanlari arasinda stereotaktik
radyocerrahi,  radyoterapi  tedavi  planlamasi,
uygulamasi ve kalite kontrolidur. Kendisinin hakemli

dergilerde 20'den fazla makalesi yayinlanmistir.
Acihis Bildirimi

Lokalize prostat kanseri tedavisi icin radyoterapi tercih
edilen bir secenektir. Radyoterapinin etkinligi, timore
ylksek dozda radyasyon verilmesine ve bu sirada
cevredeki

saghkli organlara verilebilecek hasarin

sinirlandirlmasina  bagldir. Gunimiz Radyoterapi
¢aginda doz artisi mimkindur; ancak, eskiye oranla
daha yuksek geometrik dogruluga ihtiya¢ vardir.
sirasinda  hedefin

Geometrik  dogruluk, tedavi

goéruntilenmesiyle  gelistirilebilir. ~ Genel  olarak
gorintl kilavuzlugunda radyasyon tedavisi (IGRT)
denilen bu yaklasimda Prostat radyoterapisi icin ¢esitli
teknikler mevcuttur] Prostat portal gorintileme ile
kolayca gorintilenemediginden, ilk olarak elektronik
portal goruntileme (EPI) ile kullanim icin FM' lar
FM'lerin kanseri

kullantimistir. prostat

radyoterapisindeki klinik faydasi iyi bilinmektedir.
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Bununla birlikte, FM'lerin bazi eksiklikleri vardir:

1

FM'lerin prostata implantasyonu, agri, rektal
kanama, hematuri, prostat iltihabi ve Uriner
enfeksiyon gibi riskler taslyan invaziv bir cerrahi
prosedurdir. Loh ve ark. FM prosedirini

takiben hastalarin %2,8'inin enfektif

komplikasyonlar nedeniyle hastaneye vyatis
gerektirdigini bildirmistir. Ayrica iligkili riskler
nedeniyle bazi hastalar bu invaziv prosedire

girmek istememektedir.

Tuim hastalar FM implantasyonu igin uygun
degildir. FM'ler koagulopatileri olan, protrombin
zamani/kismi tromboplastin zamani normalin
1,5 katindan fazla olan ve trombosit sayisi

50.000'den az olan hastalarda kontrendikedir.

FM'lerin etkinligi, simulasyon ile tedavi slresi

arasinda her isaret¢inin  konumunda sabit

kalacagr varsayimina dayanmaktadir. Fakat
kicuk de olsa yer degistirme potansiyeli vardir
(seed migration). Tedavi planlamasi sirasinda
implantasyondan  kaynaklanan  6dem ve
enfeksiyon mevcut olabilir. Bunlar tedaviden
Once veya tedavi sirasinda hacim degisiklikleri
veya deformasyona neden olabilir. Bu da
FM’lerin konumunu degistirebilir ve sistematik

konumlandirma hatalarina neden olabilir.

FM'ler, icerigindeki materyale bagl olarak,

planlanan doz dagihminda 6nemli doz
perturbasyonuna neden olabilir. Vassiliev ve ark.
[8] FM'lerin giris ve ¢ikis ylzeylerinde sirasiyla %
58'e varan doz artisi ve %47'ye varan doz

disust bulmuslardir.

FM implantasyonu Das ve arkadaslarina gore

altin tohumlari, igne yerlestirme ve transrektal
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ultrason gibi islemleri gerektirdigi icin ekstra

maliyetlere sebep olmaktadir.

6.  Son olarak, FM'ler sadece prostat pozisyonunun

yerine gecer ve prostatin deformasyonu,
seminal  vezikillerin  lokalizasyonu  veya
cevredeki normal dokulardaki degisiklikler

hakkinda bilgi vermez.

FM'lerin bu dezavantajlari g6z o6nline alindiginda,

FM'siz CBCT daha bir alternatif saglayabilir.

iyi
CBCT'nin bir avantaji, portal gorintilemeye kiyasla iyi
kalitede yumusak doku goérunti ¢oézunurligu icerir.
Gahsmalar, CBCT'nin FM'lerle karsilastirilabilir bir
lokalizasyon dogrulugu sagladigini géstermistir. CBCT
ayrica tedavi sirasinda prostat, seminal veziklller ve
komsu vyapilarin port filme gore daha iyi
gorunttlenmesini saglar. Alternatif tekniklerin dustk
riski goz 6nune alindiginda, prostat IGRT icin FM'lere

hala ihtiya¢ duyulmasi icin hi¢cbir neden yoktur.

6nermeye karsi: Brent C. Parker, Ph.D.
Acihis Bildirimi

Radyasyon onkolojisinde, hasta set-up’i sirasinda
hedef hacmi dogru pozisyonlamak igin standart
olarak implante prostatik referanslar siklikla kullanihr.
Set-up i¢in kullanilan 2B ortogonal goriuntileme ile
birlikte FM kullanimi, 3B konum dogrulama ve
dizeltme imkani sagladi. Bununla yansira, CBCT'nin
ortaya c¢ikmasiyla birlikte, 3D hacimsel gorintileme
bilgileri dogrudan  hasta  konumlandirmada
kullanilabilir. Bu, prostat radyoterapisinde artik FM
kullanimina ihtiya¢ olmadigi sonucuna varilmasina yol
acabilir.  Gercekten de arastirmalar, ortogonal
dizlemsel goruntileme ile gorintilenen FM'lerin

hasta konumlandirma igin CBCT'den Ustiin olmadigini

13

gOstermistir. Bu nedenle, hasta set-up’inda geleneksel
kullaniminda FM gibi referanslara "ihtiyac" yoktur.

Bununla  birlikte, diger taraftan, CBCT'nin

fudiciallardan Ustiinliga de yoktur. Bu durumda, karar
verirken baska konulara dikkat edilmelidir. Ornegin,

CBCT, set-up sirasinda hedef konumlandirmada

FM’lerin kullanilmasi ihtiyacini ortadan kaldirabilirken,
intrafraksiyonel prostat yer degistirmesini ele almaz.
Bu fraksiyon ici hareket ancak radyoopak fiducial

noktalarinin  gorintilenmesi  veya transponder

fudiciallardan veri alinmasi yoluyla belirlenebilir.

Hedef takibi icin, implante edilmis transponder

referanslari (6rn. Calypso, Varian Medical Systems),
hacimsel gorintileme icin tedaviye ara vermeye

gerek  kalmadan intrafraksiyon  prostat  yer

degistirmesinin  sirekli, gercek zamanh takibine

olanak  tanir. IGRT sistemleri, prostat yer

degistirmesini  zamanin  bir fonksiyonu olarak

degerlendirmek icin tedavi uygulamasi sirasinda

radyoopak fudiciallarin  gorintilenmesine izin

verebilir. Calismalar, FM’lerin karsilastirmali olarak
prostat hareket olgimleri

dogru intrafraksiyonel

sagladigini gostermistir.

Intrafraksiyon hareketi cogunlukla kiiciik olsa da
bazen klinik olarak anlamli olabilir ve tedavi planinin
Ozelliklerine (6rn. verilecek marjin  boyutu) bagl

olarak hedeflenen tedavinin yapilmasina engel

olabilir. Bu yer degistirmeler, fraksiyon siresinin
artmasiyla birlikte artar. Bu gibi durumlarda, prostat
pozisyonunun tekrardan kontrol edilmesi veya hedefi

kacirmamak i¢in daha buyuk marjlar kullanmak

gerekecektir. Daha buylk marjlar verilmesi normal

doku dozlarinin artmasina ve bu da olasi

komplikasyonlarin  artmasina acacaktir.

yol
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Hipofraksiyone prostat radyoterapisinin yayginlagsmasi
ile hedef hacimde yeterli doz kapsamasi saglanirken,

marjlari  azaltmak 6nemli hale gelmistir. FM

kullanilarak intrafraksiyonel olarak prostat vyer
degistirmesinin dogru ve gercek zamanli 6lcimuinu
alabilmemiz sayesinde, tedavi sirasinda mudahale
gerekliligini belirleyebilmekteyiz. Sonug olarak, hasta
set-up’l icin FM'lere ihtiya¢ duyulmazken, prostatin
adaptif  ve

hipofraksiyone  radyoterapisinin

gelisiminde FM’ler 6nemli bir rol oynayacaklardir.

Curiitme: Christopher F. Njeh, Ph.D.

Prostat radyoterapisinde hasta set-up’i icin FM'lerin

CBCT gibi invaziv olmayan tekniklerden Ustin

olmadigi konusunda Dr. Parker'a katiliyorum. Ayrica
Dr. Parker FM'lerin intrafraksiyon hareketini izlemek
icin kullanildiklar bildirdi. Ancak veriler bunu hakh
ctkarmiyor.  Arastirmalar intrafraksiyon hareketin
yalnizca uzun sureli tedavilerde klinik olarak anlamli
hale geldigini bulmustur. Langen ve ark. ilk set-

up'tan itibaren hastalarin yalnizca %13'Unin 5
dakikada 3 mm'nin Uzerinde yer degistirmelere sahip
10 dakikada %25'e

oldugunu ve bu rakamin

ylkseldigini bildirmistir. Ayrica, bu tip intrafraksiyonel
hareketler tedavi planlama marjlarinda dikkate
alinmaktadir. Dr. Parker, hipofraksiyone tedaviler icin
intrafraksiyonel takibin, fraksiyon siresinin artmasi ve
tedavi marjlarini azaltma ihtiyaci nedeniyle kritik
oldugunu belirtti. Artan fraksiyon siresi, prostat
tedavilerinin tipik olarak fraksiyon basina 45 dakikaya
kadar surdigu CyberKnife cihazi

da

icin dogrudur.

Ginumiz  LINAK'larin VMAT  planlamalari
sayesinde prostat kanseri tedavi stresi 6nemli dlctide
azalarak ortalama 4.6 dakikaya inmistir. Ayrica 2400

MU/dk'ya varan doz hizi saglayan FFF enerjileri ile
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planlanan hastalarda, hipofraksiyone dozlar birkag
dakika iginde vermek mimkin hale gelmistir.[23, 24]

Bu nedenle, prostatin hareket edecegi kadar klinik

olarak anlamh  veya uzun bir zamandan
bahsedemeyiz.

Dr.  Parker ayrnica intrafraksiyon  hareketinin
dizeltiimemesinin  daha ylksek tedavi marjlan

gerektirecegini belirtti. Fakat prostat marjlarina en

blyldk katki, intrafraksiyon hareket gibi rastgele
hatalar degil, hedef hacim belirleme gibi sistematik
hatalardan olusmaktadir. Arastirmalar ayrica IGRT
kullanirken CTV'ler etrafindaki marjin asiri derecede
disurdlmesine karsi uyarida bulunmustur. Bu nedenle,
prostat FM'larin artik gerekli

radyoterapisi igin

olmadigi sonucuna varmak mantiklidir.

Ciiriitme: Brent C. Parker, Ph.D.

Meslektasimin ~ FM  kullanimina  karsi  sundugu

gorusleri sirasiyla ele alacagim:

1.  Cerrahi riskler: Loh ve ark. calismasinin sonuglari
hastalardan alinan retrospektif kisisel bildirim
verilerine dayaniyordu. Yanit veren hastalarin
demografik 6zelliklerine bagl olarak sonuglarin

mumkindir. Moman ve ark.

yanl olmasi

transrektal veya  transperineal fiducial
implantasyonu olan 914 hastada sadece %0.2

Urosepsis orani bildirmistir.

2. Tim hastalar aday degildir: FM’ler icin aday
olmayan bir hasta alt grubu olsa da, bu hasta
set-up’'inda FM'lerin etkinligini ele almaz. FM'ler

CBCT ile hedefin

hala, gorilemeyen

intrafraksiyon hareket bilgisini verir.

3.  Seed migration: Kumar ve ark. ortalama FM

gocuni 1 mm'nin altinda gosterdi. Elde ettikleri
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sonugclar, verilen 1-3 mm'lik bir marjin tedavi
icin yeterli oldugunu gosterdi. Ek olarak, tek bir
seed'in  blylk bir hareketi gorintileme
sirasinda kolayca fark edilebilir ve bu seed
hareketi, gorintileme slrecinde  dikkate

alinmayabilir.

Odeme bagl hatalar: Kumar ve ark. FM implant
giinl ile FM yerlestiriimesinden sonraki 1 hafta
arasinda ortalama prostat hacmindeki degisimin
%1,4 oldugunu gostermisti. Bu sebeple
hastanin simuilasyonunu FM yerlestirildikten 1
hafta sonra yapmak 6dem veya iltihaplanmaya

bagli etkileri en aza indirecektir.

Doz pertirbasyonu: Vassiliev ve ark. doz
pertirbasyon etkilerinin, altin gibi yliksek Z
materyali iceren FM'ler icin bir sorun oldugunu
ve aslinda karbondan yapilan FM'lerde doz
pertirbasyonu olmadigini gosterdi. Bu nedenle,
dozimetrik sorunlar, FM materyalinin sec¢iminin
bir sonucudur ve genel olarak FM kullaniminin

dogal bir sinirlamasi degildir.

Ekstra masraflar: Veriler, bir prostat IMRT
Radyoterapisi i¢cin Medicare geri ddemesinin
yaklasik 30.000 $ oldugunu gostermektedir. FM

implantinin toplam tedavi maliyetinin nemli bir

bileseni (%1,1) olmadigi gorilmektedir.

7.  Eksik bilgi: IIk set-up CBCT'si gériinti bilgisini
tedaviyi  kesintiye ugratmadan saglamaz.
Bununla birlikte FM’ler mudahale gerekip
gerekmedigini  belirlemek icin  prostat
hareketinin ve deformasyonunun intrafrak-

siyonel olarak izlenmesine izin verir.

FM'lerin ilk set-up sirasinda prostat konumlandirmasi
icin gerekli olmadigi konusunda hemfikir olsam da,
FM’ler gercek zamanli intrafraksiyon yer degistirme
verileri saglayabilirler. Bu da, daha kicuk marjlara ve
azaltilmis normal doku komplikasyonlarina olanak

saglar.

Not: Ceviride verilen referanslari orijinal makalede

bulabilirsiniz.

fa ‘gl Med.Fiz.Uzm. Gozde Secil Karadogan

burada devam etmektedir.
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2008 yilinda Izmir Yiksek Teknoloji Enstitiisii Fizik BSlimi'nden mezun oldu.
2011 yihinda 9 Eylil Universitesi Medikal Fizik Anabilim Dali’'nda Yiksek Lisans
egitimini tamamladi. 2011-2015 yillari arasinda Ege Ozel Onkoloji Merkezi'nde
calisti. Ardindan 2015 yilinda Izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklari ve Cerrahisi

Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne Saglik Fizikgisi olarak atandi ve halen gorevine
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KITAP TANITIMI:

MR LINAC RADIOTHERAPY, A NEW PERSONELIZED TREATMENT APROACH

Advances in Magnetic Resonance Technology and Applications

Volume 8

MR Linac Radiotherapy

A New Personalized "Ireatment Approach

Edited by

Enis Ozyar, Cem Onal, Sara L.. Hackertt

Lagendijk JJW. & Intven M.P.W. Rationale for the
MR-linac. Ozyar E. Onal C & Hacket S.L. editors.
Advances in Magnetic Resonance Technology and
Applications Volume 8, MR Linac Radiotherapy A New
Personalized Treatment Approach. London:Elsevier;

2022.

Med. Fiz. Uzm. Evren Ozan Goksel

Giris:

Radyoterapinin amaci ¢evredeki vyapilara zarar
vermeden  tumor  hulcrelerine  ablatif  dozlar
verebilmektir.  Tedavi  sUrecindeki belirsizlikler
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nedeniyle, istenen doz timdre her zaman tam olarak

verilemeyebilir. Bu belirsizlikler, tedavi planlama
strecinde buyutk marjlarin kullanilmasini gerekli hale
getirmektedir. Bu marjlarin; timor infiltrasyonunu,
tedavinin  uygulanmasi  sirasinda  timorin
gorintilenmesindeki sinirlamalar, timor hareketini
ve setup hatalarini hesaba katmasi gerekir. Sonug
olarak; planlanan hedef hacmin (PTV) bir kismi normal
dokulardan olusur ve bu dokularda olusabilecek
radyasyona bagli toksisite nedeniyle tedavi planlamasi

sirasinda tumore yeterli ablatif dozlar recete edilemez.



MedFiz@Online Sayi: 43. Yil 2023

Standart radyoterapi tekniklerindeki bu sinirlamalar
daha iyi timor karakterizasyonu, hedef pozisyonu

dogrulama ve tedavi sirasinda hedefleme gibi

tekniklerin  gelistirilmesini  gerekli  kilmistir.  Bu
gelismeler; multimodalite goruntuleme kullanilarak
timor karakterizasyonu ve ardindan tedavi sirasinda
gercek zamanli, intrafraksiyonel plan adaptasyonlari
olabilir. Gercek zamanli adaptasyon ve hedef takibi
teknigi optimal normal doku korumasina ve dozun

dogru yere verilmesine olanak taniyabilir'®:

Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG);, BT'ye

(Bilgisayari Tomografi) ve ozellikle CBBT'ye (Cone

Beam Computed Tomography) kiyasla daha iyi

yumusak doku kontrasti ve timor karakterizasyonu
bilgisi saglar. MR-linak'in temel konsepti ilk olarak

2000 yiinda ESTRO Istanbul toplantisinda

sunulmustur. Ust diizey bir lineeer hizlandiricinin
tanisal kalitede bir MRG tarayicisiyla entegrasyonu,
tedavi masasinda elde edilecek ylksek kalitede

goruntileme sayesinde tedavi planinin  gunlik

anatomik degisikliklere adaptasyonuna ve ayrica
gercek zamanli MRG gidimli hedefleme yapilmasina
Bunlara ek olarak MR

olanak saglayacaktir.

goruntileme  tarafindan  saglanan  fonksiyonel
goruntiler, tumor karakterizasyonunun ve yanitinin
glnlik olarak degerlendirmesine yardimci olacaktir.
MRG'de goruntilenen gercek anatomiye gore adapte
edilen gunlik tedavi plan;, RAO'nun (Risk Altindaki
Organlar) daha iyi korunmasini saglayabilir. MR-linak
cihazlarinda diger teknolojilerin aksine dis markerlari
takip etmek yerine isinlama sirasinda cine MR
goruntuleme ile tumor direkt gorintilenerek takip
edilebilir ve organ hareketlerine bagli intrafraksiyonel
azaltilabilir. timor  kontrol

belirsizlikler Boylece

olasiligi artarken, normal doku yan etki olasiligi
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azaltilabilir™

Son olarak; daha iyi hedeflemenin yani sira, MR-linak

ayrica fonksiyonel goériintilemeyi online tedavi

slirecine entegre etme olanagi tanir. Bu da bize belirli

timor  tipleri  igin  her  fraksiyonda  timor

karakterizasyonu ve vyanit degerlendirmesi yapma
firsati verir. Tedavi planlar ve tedavi dozlarn bu

degerlendirmelere  gére  uyarlanabilir,  bdylece

radyoterapi tedavileri elektif olmaktan ¢ok ablatif hale

gelebilir ve bunlarin sonucunda her hasta igin

radyoterapi tedavileri kisisellestirilebilir™

Amacg ve Hedef Kitle:

Radyoterapinin en yeni uygulama alani olan gunlik

online adaptif RT ile kisisellestirilebilir tedavi,

glndmduzin en yeni teknolojisi olan MR-linak cihazi
ile uygulanabilmektedir. Bu cihazlar yakin gecmiste
hem dinyada hem de ulkemizde bir¢ok klinikte

kullanilmaya baslanmistir ve hizla bu tedavi

modalitesiyle calismalar  ve  rehberler

ilgili
yayinlanmistir. Radyoterapinin gelecegi olan bu tedavi
secenegi ile ilgili ilk kitap ise Ulkemizden iki dnemli
hocamiz Prof Dr. Enis Ozyar (Acbadem MAA
Universitesi)y ve Prof Dr. Cem Onal (Baskent
Universitesi) ile birlikte Hollanda Utrecht'den Sara L.
Hackett (University Medical Center) editorliginde
bir zamanda "MR  Linac

yakin yayinlanmistir.

Radiotherapy, A New Personelized Treatment
Aproach” baslikli kitap radyoterapi alaninda calisan
tim meslek gruplarina hitap edecek sekilde 25 bdlim
ve 533 sayfa olarak hazirlanmistir. Bu inceleme
yazisinin giris béliminde okudugunuz yazi da kitabin
"MR-linak cihazinin rasyoneli” bélimudnden alinmistir.
Ulkemizden radyasyon onkologu hocalarimizin da

dahil oldugu konusunda uzman 89 yazarin gorev
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aldigi kitapta, MRgRT ile ilgili hem teorik bilgi
edinmek isteyen hem de uygulamaya yonelik pratik
bilgiler ~arayan  tim  radyasyon  onkolojisi
profesyonelleri aradiklarini bulabileceklerdir. Bu kitap,
tedavi planlama detaylari, vaka drnekleri, bilgilendirici
resimler, 6zetleyici semalar ve tablolarin yani sira, MR-
linak cihazinda gorev yapan radyasyon onkologlarinin,
medikal fizik uzmanlarinin, dozimetristlerin ve
radyoterapi teknikerlerinin ekip galismasini da temsil

etmektedir.
icerik ve Onemli Basliklar:

MR-linak cihazinda calisan veya calisacak olan tim
personeli ilgilendiren “Manyetik Alan Givenligi” ve
"MRgRT'nin Rasyoneli” gibi boélimler iceren kitapta
ayrica Ozellikle

radyasyon onkologlarinin ilgisini

"MR  Goruntilemenin  Temelleri”

bu

cekecek olan

bolimindn yani  sira, tedavi modalitesinin

kullanilabilecegi butiin anatomik bolgelere 6zel olarak
hazirlanmis basliklar da bulunmaktadir. Bu basliklar;
CNS tuimorleri, 6zefagus kanseri, akciger timorleri,
meme kanseri, karaciger timorleri, pankreas kanseri,
rektum kanseri,

prostat kanseri, oligometastatik

hastalik, jinekolojik kanserler, pediatrik kanserler ve

olagandisi timorlerdir (kardiak, bobrek ve mesane

gibi).

Resiml: Klinik olarak kullanimda olan iki MR-Linak

sisteminin gorintiileri (Viewray Mridian ve Elekta

Unity).
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Bu bashklarin her birinin icerigi anatomik bdlgeye

0zgli  hasta  hazirhgi,  similasyon, planlama

goruntulerinin elde edilmesi, fiizyon, hedef ve kritik
dokularin konturlanmasi, adaptif is akisina uygun
planlama ve kriterlerini

plan  degerlendirme

kapsayacak sekilde hazirlanmistir.

Dozimetristlerin ~ ve  radyoterapi  teknikerlerinin

ozellikle ilgisini ¢ekecek bolimler ise "“MR-Linak
Cihazinda Hasta Sabitleme ve Pozisyonlandirma”,
"MRgRT'de Tedavi Sureci” ve “MRgRT'de Radyoterapi
Teknikerinin ~ Degisen  Rolu”  bodluimleridir.
Konvansiyonel tedavilere gére MRgRT tedavi suresi
daha uzun olacagi ve manyetik alan varligi nedeniyle
konvansiyonel linaklarda  kullanilan  sabitleme
gerecleri kullanilamayacagi icin hasta pozisyonladir-
masinin ve sabitlemenin buna goére yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica MRG igin kullanilan koillerin de
hastanin pozisyonunu ve sabitlenmesini etkileyecegi
unutulmamalhdir. Kitabin “MR-Linak Cihazinda Hasta
Sabitleme ve Pozisyonlandirma” boéliminde bu

konularla ilgili pratik bilgiler sunulmus ve her

anatomik bolgeye 6zel olarak 6rnekler siralanmistir.
MRgRT is akisinda RTT ve dozimetristler hastanin
pozisyonlandiriimasi,  gorintinin  alinmasi  ve
goruntilerin eslestirilmesi islemlerinin yani sira RAO
konturlamasi islemini de yapmaktadirlar. "MRgRT'de
Radyoterapi Teknikerinin Degisen Roli” bashgi
altinda, MRgRT is akisi icerisinde dozimetristlerin ve

RTT'nin yeni sorumluluklari 6zetlenmektedir.

Ulkemizden iki degerli meslektasimizin da yazar
olarak gorev aldigi kitapta, 6zellikle biz medikal fizik
uzmanlarini ilgilendiren bdélimler oldukca genis bir
sekilde ele alinmis. Bu kitap “MR-Linak Cihazinin
Teknik  Yapisi”, Linak

“"Manyetik Alan Altinda
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Dozimetrisi”, “Adaptif Is Akisina Uygun Tedavi
Planlama”, “Online Adaptif RT Is Akisi”, “MR-linak icin

QA ve Dozimetri”, "Tedavi Planlama ve Tedavi

Uygulama” bolumleriyle bu alanda calisan, calismak
isteyen veya sadece bilgi sahibi olmak isteyen tim

meslektaslarimiz  i¢cin  bir basucu kitabi niteligi

tasimaktadir. Radyasyon onkolojisi alaninda calisan
medikal fizik uzmanlari olarak bizlerin MR cihazlari ile
ilgili bilgi ve tecribemiz lineer hizlandirici cihazlan
hakkindaki kadar fazla degil. Buna ragmen Lorentz

yasasinin sonucu olarak, bir lineer hizlandirici

cihazinin manyetik alan altinda calismasindaki teknik

zorluklari  hepimiz biliyoruz. “MR-linak Cihazinin

Teknik Yapisi” bolimuinde bu zorluklarin nasil asildigi
ozetlenmektedir. MR-linak cihazlarinda, manyetik alan

varhgr  nedeniyle  konvansiyonel linaklarda

kullandigimiz dozimetrik ekipmanlari ayni sekilde
kullanamamaktayiz. Kitapta “MR-linak icin Dozimetri”

bashgr altinda, MR ortaminda kullanilabilecek

dozimetrik ekipmanlar ve ol¢iimler sirasinda dikkat
edilmesi gerekenler ayrintili  sekilde aciklanmis.
MRgRT'de lineer hizlandiricinin kalite kontroli ve
kalite temini kadar MR cihazinin da kalite kontrolu ve
kalite temini tedavinin dogru uygulanmasi igin
vazgecilmezdir. MR géruntilemenin kalite kontroli ile
ilgili meslek hayatimiza yeni yeni giren uzaysal

buatinluk, uzaysal ¢ozunurluk, distorsiyon, BO
manyetik alanin homojenligi ve sinyal-guriltu orani
gibi testlerin teorisi ve pratikte nasil uygulanmasi
gerektigi "MR-linak icin QA" boliminde 6zetlenmis.
"Tedavi Planlama’ bashg@i altinda elektron return effect
ve electron stream effect gibi manyetik alan varligi
nedeniyle olusan dozimetrik belirsizliklerin nasil
giderilecegi aciklanmis. “Adaptif Is Akisina Uygun
Tedavi

Planlama” boliminde ise glinlik online
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adaptif uygulamada hasta masada yatarken ve ekip
zamana karsl yarisirken hastanin yeni anatomisine

gore kolayca yeniden optimize edilebilecek

planlamanin nasil olusturulmasi gerektigi konusu ele
alinmis. Ayrica, elektron yogunlugu bilgisinin BT'den
sekilde elde edilmesi hava-su

dogru ve

dizeltmeleriyle ilgili konu da tartisiimis. Kitapta
gunliuk radyoterapi pratigimizde aliskin olmadigimiz
glnlik online adaptif RT is akisinda medikal fizik
uzmaninin yeri, gorevleri ve dikkat etmesi gerekenler
belirtilirken; bu tedavi modalitesinin uygulanabilecegi
butln vakalar icin tedavi planlamasinda g6z 6niinde
bulundurulmasi gereken kriterler ve parametreler
Ozetlenmis. Son olarak, gunlik pratigimize hizla giris
yapmakta olan konulardan biri olan yapay zeka da
unutulmamis ve “Yapay Zekanin MRgRT'deki Yeri ve

YR}

Gelecegi” konusu da kitapta ele alinmistir.

Sonug:

Ozet olarak, “MR Linac Radiotherapy, A New

Personelized Treatment Aproach” baslgiyla sunulan
kitap MRgRT tedavi modalitesini kliniklerinde
uygulamaya gecirmek isteyen veya halihazirda bu
modaliteyi kullanan ya da sadece bu en glincel tedavi
teknigi  hakkinda bilgi edinmek isteyen tim
radyoterapi profesyonellerinin kitapliginda bulunmasi

gereken bir eser olmus.
Referanslar:

1.  Lagendijk JJW. & Intven M.P.W. Rationale for
the MR-linac. Ozyar E. Onal C & Hacket S.L.
editors. Advances in Magnetic Resonance

Technology and Applications Volume 8, MR

Linac Radiotherapy A New Personalized

Treatment Approach. London: Elsevier; 2022. p.

1-3
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Japonya'da manyetik rezonans (MR) entegreli

radyoterapi sistemi son yillarda oldukga ilerleme

gostermis ve bu gelismelerin akabinde MR
kilavuzlugunda  radyoterapi de  kliniklerde
uygulanmaya  baslamisti. ~ MR kilavuzlugunda

radyoterapi sistemine ilk olarak 2017 yili mayis ayinda
ve online MR kilavuzlu adaptif radyoterapi (MRgART)
uygulamalarina ise 2018 yili subat ayinda baslanmistir.
MR goruntilerindeki yuksek yumusak doku kontrasti
sayesinde, online MRgART, X sinlari gorintile-
melerine kiyasla daha yiksek dogrulukta hasta
pozisyonlandirmasi tamaordn

daha

yapilabilmekte ve

lokalizasyonu yuksek  dogrulukla tespit

edilmektedir. Dahasi, timor ve cevresindeki saglikli
organlarin (OARs) anlik olarak takip edilebilmesi

sayesinde,  anatomik dayali  adaptif

yapiya

radyoterapilerde  (ART) daha basanli sonuglar

alinabilmektedir. Tedaviden ©nce belirlenen timor
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hacmi ve tedavi esnasindaki timor hacminin

karsilastiriimasi da kolaylikla yapilabilmektedir.

MR sisteminin radyoterapi sistemine entegre edilerek

birlikte  kurulmasi  nedeniyle  konvansiyonel

radyoterapiye adapte edilmesi gereken bazi temel

fiziksel, klinik ve teknolojik hususlar vardir. MR

sisteminin glvenle calisabilmesi, klinik agidan dogru
bir sekilde uygulanabilmesi icin gerekli olan bu
hususlar Japon Manyetik Rezonans Dernegi (JSMRM)

tarafindan hazirlanan bir kilavuzla belirlenmistir.

Online MRgART'de yogunluk ayarli radyoterapi

(IMRT), streotaktik vicut radyoterapisi (SBRT),

gorintl kilavuzlugunda radyoterapi (IGRT), hareket

takip teknigi gibi ileri teknikler kullanilmaktadir.

Tedavi dogrulugu ancak bu ileri teknolojilerin basaril
bir sekilde kullanilabilmesiyle olur. Bu teknolojinin

basarili  bir sekilde kullanilabilmesi adina Japon

Radyasyon  Onkolojisi  Dernegi  (JASTRO)

tarafindan IMRT, SBRT, IGRT ve hareket takip ile ilgili
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kilavuzlar yayinlanmistir. Bu kilavuzlar 1siginda, Japon
manyetik rezonans dernegi (JSMRM), Japon medikal
fizik dernegi (JSMP), Japon radyoloji dernegi (JRS) ,
Japon radyoloji teknolojisi dernegi (JSRT) ve Japon
radyasyon onkolojisi dernegi ortaklasa bir sekilde
online MRgART icin kapsamli ve pratik bir kilavuz
olusturmak Uzere bir proje baslatmistir. Bu kilavuz
ekipman, personel, cevresel kosullar ve kalite 6lcim
(QA) -

uygulamalardaki temel gerekliliklerle ilgilidir. Online

kalite kontrol (QC) olcumleri icin klinik
tomografi kilavuzlugunda adaptif radyoterapi ile ilgili
bilgiler bu kilavuzda simdilik yer almamaktadir. Fakat
ileri donemde yapilacak calismalarda bu kilavuzun
kapsami genisletilmesi hedeflenmektedir.

Online MR Kilavuzlugunda Adaptif Radyoterapinin
Tanimi

Online  MRgART U¢ teknolojinin  birlesimi olarak
tanimlanabilir.  Bu ¢ teknoloji MR kilavuzlugunda
radyoterapi, online adaptif radyoterapi ve isinlama
esnasinda MR yardimiyla alinan online goruntuler
sayesinde yapilan yeni tedavi plani ile tedavi 6ncesi
yapilan tedavi arasindaki

planlamasi dogrulugun

kontroludur. Online MRgART, tedavi alaninin anlk
olarak degistirilebilmesi, timoére daha yuksek doz
verilebilmesi, hedef bolge etrafindaki saglklh doku -
organlarin daha dusiuk doz almasi ve guvenilirligi

daha yulksek bir hipofraksiyonasyon imkani saglar.

MR kilavuzlugunda radyoterapi, MR yardimiyla
goruntuler alinarak ve hasta pozisyonlandirilarak
yapilan radyoterapi olarak tanimlanabilir. Adaptif
radyoterapi ise, radyoterapi uygulamasi esnasinda
hastadan alinan 3 boyutlu goruntuleri baz alarak yeni
bir tedavi plani olusturulmasidir. Hedef dozun yeterli
dozu alamadigi veya hedef volimin cevresindeki

organlarin yiiksek doz aldigina dair endiselerin
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oldugu durumlarda ve radyoterapi esnasinda hastanin
kilo kaybina bagli olusacak degisikliklerden dolayi bu
yola basvurulur. ESTRO fizik calistayina gore adaptif

radyoterapi, tekniklerine gére 4 ayrn sinifta

kategorilendirilir:

1)  Offline Yeniden Plan: Tumor kugllmesi veya

diger faktorler nedeniyle yapilan yeni tedavi

planlama

2) Protokollii Offline Yeninden Plan: Hastadan

dizenli olarak alinan tarama gorintilerinde

veya IGRT’ de gozlemlenecek

geometrik degisikliklere bagh olarak klinik ekip
tarafindan Onceden

yapiimasi ongorilen

yeninden planlama.

3)  Online Plan Arsivi: IGRT'da gozlemlenen olasi

timor  hareketlerinden  kaynakh

daha

yasanacak

degisiklikler  nedeniyle Odnceden

hazirlanmis planlar arasindan duruma en
uygunun planin secilmesiyle yapilan yeninden

planlama.

4) Gianlik Online Yeniden Planlama: Hastanin

anatomik durumundaki gunlik degisimlere
dayali olarak tedaviden hemen &nce yapilan

optimum yeniden planlama.

Bu 4 secenek arasinda online adaptif planlamayi en
iyi tanimlayan dordiincu secenektir. Bu teknik hasta
tedavi masasinda iken, hastadan alinan 3 boyutlu
goruntuler esliginde cizilen konturlara dayali yeni bir
tedavi planinin olusturulmasi ve planin dogrulanmasi

gibi bir takim sureci igerir.

Online MR Kilavuzlu Adaptif Radyoterapi igin

Endikasyonlar

Online MRgART i¢in hem IGRT, hem de online adaptif
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radyoterapi teknigi kullanilir. Bu teknikler 6zellikle,
cevresinde riskli organlar bulunan ve ylksek doz
verilmesi amaclanan hedefler igin uygundur. IGRT'nin
klinik agidan faydal oldugu yadsinamaz bir gercektir
ve bu nedenle IGRT tedavileri Japonya'da saglik
sigortalar tarafindan karsilanmaktadir. Bunlara ek
olarak online MRgART, X- Isinlar kullanilarak yapilan
IGRT ile karsilastinldiginda isinlama esnasinda hedef
volimun cevresindeki marker

ve organlarin

kullanmadan anatomik hareketlerinin 3 boyutlu

izlenebilmesine olanak tanir. Bu durum, konvansiyonel

radyoterapide endikasyon konulamayan vakalara

endikasyon koyabilme olanagi da saglar. Online ART

konusunda hangi vakalarda kullanilacagi, hangi

sikhkta yapilacagl, gibi konularda hala belirsizlikler

bulunmaktadir. Bu durum, ESTRO fizik calistayinin
online MR kilavuzlugunda adaptif radyoterapi konulu

calismasinda da belirtilmistir.  Bu  belirsizlikleri

azaltmak adina hali hazirda devam eden yurt igi ve

global bazli bircok c¢alisma mevcuttur. Global
calismalara gore kliniklerin  %28,5'i, online ART'yi
tedavilerinin  %67,7'sinde uygulamaktadir. Japonya
ulusal verilerine gore ise online ART, tedavilerin %

49'unda uygulanmaktadir. Beyin kanseri, meme

kanseri, akciger kanseri, 6zofajial kanser, bas-boyun
kanseri, pankreas kanseri, prostat kanseri, karaciger
kanseri, rektum kanseri, mesane kanseri, bobrek
kanseri, uterus kanseri, oligometastaz ve diger kanser
tarleri gibi cesitli bolgeler icin global bazda bircok
merkez klinik calismalar yapmistir.

Yukarida  bahsedilen  avantajlarinin  yani
sira, klostrofobisi olan, 40 - 60 dakika gibi uzun sire
boyunca sabit kalmakta zorluk yasayan, kalp pili veya
implanti olan, hastalar icin MR bazh tedaviler uygun

degildir.
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ONLINE MR KILAVUZLU ADAPTIF RADYOTERAPI
ICIN GEREKLI EKIPMANLAR

Online MRgART, MR sisteminin, radyoterapi sistemine
ortak bir tedavi masasi kullanarak entegre edilmis
halidir. Tedavi planlama sistemi de bu entegre edilmis
sisteme baglidir. Online MRgART igin gerekli ekipman

listesi asagidadir.

Online MR Kilavuzlu Adaptif Radyoterapi Sistemi

Online  MRgART  sisteminin  bilesenleri  olan
radyoterapi ve MR sistemleri icin gerekli ekipmanlar
ve sartlar;

Radyoterapi Sistemi;
1.  X-Isini Uretebilen bir lineer akselerator
2. IMRT Opsiyonu

3. MR kaynakli manyetik etkiyi minimize etmis bir

radyoterapi sistemi
MR Sistemi;

1. Standart bir tedavi kalitesi yakalayabilmek
adina, MR gorintulerindeki bozulmalarin klinik
akisi aksatmayacak derecede olmasi. Uygun bir
klinik hedef volim (CTV) ve planlanan hedef

volim (PTV) marji belirlenmesi

2. MR goruntilerinin, tedavi planlama sisteminde

sorunsuz olarak calisabilmesi

3. Isinlama esnasinda hedef volimin ve
cevresindeki organlarin MR gorintisiyle anlik

olarak izleniyor olabilmesi.
Tedavi Planlama Sistemi;

1. 3 boyutlu planlama sisteminde Inverse planning

yapabiliyor olmasi

2. Doz hesabi yaparken magnetik alan faktortind

de hesaba katabiliyor olmasi
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3.

Tedaviden hemen 6nce alinan MR gorintuleri
Uzerinden hedef volim ve saglikli organlarin

cizilebiliyor olmasi.

Tedavi Oncesi planlamada yapilan doz

hesaplamasinin, tedaviden hemen 6nce alinan

MR gorintuileri esliginde de yapilabilmesi.

Planlama esnasinda plani modifiye etme;

Tedaviden hemen 6nce alinan MR gorintisuyle
eski kiyaslamasinin

yapilan planlarla

yapilabilmesi.

Diger Radyoterapi Ekipmanlari

Online  MRgART icin gerekli diger radyoterapi

ekipman listesi asagidadir.

QA Ekipmanlari

1) MR boyunca radyofrekans dalgalari (RF)
nedeniyle i1sinmayacak kati  fantomlar
kullaniimalidir. Fantomlar Ust Uste yerlestirilirken
arada hava boslugu kalmayacak sekilde dizayn
edilmelidir.

2)  Fantom MR uyumlu olmalidir.

3)  lIyon odasi MR uyumlu olmalidir.

4)  Elektrometre tedavi odasinin  disinda
tutulmahdir. Elektrometrenin iceride olmasi
durumunda MR gorintu kalitesi etkilenecektir.
Ancak MR gorunti kalitesinin  etkilenme-
diginden emin olduktan sonra iceride tutulabilir.

5) Tedavi planini ve doz hesabini dogrula-
yabilmek adina ikincil bir doz hesaplama sistemi
gerekmektedir.

6) MR distorsiyonunu belirlemek icin kullanilacak

olan fantomun, klinikte kullanilan tarama

araliginda degerlendirme yapabiliyor olmasi
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gerekmektedir.

7) MR QA’ inde kullanilacak fantom sinyal gurultu
orani (SNR) MR kalitesi icin degerlendirilmelidir.

immobilizasyon Araclari
1) MR esnasinda kullanilacak olan immobilizasyon
araglarinin guvenlik testlerinin  tamamlanmis

oldugundan emin olunmahdir.

2)  Hasta goruntileme ekipmanlari MR uyumlu
olmalidir. MR uyumlu olmayan ekipmanlarin MR
esnasinda  mutlaka

cekimi guvenligi

saglanmaldir.

3) Tedavi odasina getirilen immobilizasyon araglari

manyetik alani etkilememelidir.

4)  Tedavi odasi girisine ferromanyetik dedektor

konulmalidir.

5) Hastalar icin kullanilacak olan tekerlekli
sandalye, sedye gibi araglar MR uyumlu
olmaldir.

Personel - Tesis Ekipmanlari ve Online MR

Kilavuzlugunda Adaptif Radyoterapide Pratik

Kilavuzlar

Online MRgART uygulamalari SBRT, IGRT ve IMRT
prensiplerini temel alir. Bu ylGzden SBRT, IGRT ve
IMRT" nin giivenle ve dogru uygulandigi sistemler,
online MRgART icin 6n kosuldur. Bunlara ek olarak
uygulamayi yapan personeller MR sistemi ve MR
guvenligi ile ilgili kapsamli bir egitime tabi tutulmus

olmalidir.
Personel Kadrosu

Japonya regilasyonlarina gore, Online MRgART igin

gerekli olan ek personeller ise asagida

aciklanmaktadir.
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Radyasyon tedavisi veya tanisal goriintiilemeden
sorumlu tam zamanh calisan hekim veya disci:
Radyoterapiden sorumlu ikiden fazla hekim veya disci

ve tanisal gorintilemeden sorumlu bir hekim

mutlaka gerekmektedir. Bu kadroya dis hekimlerinin

dahil edilmesi Japonya'ya 6zgu bir durumdur.

Radyoterapide calisan en az bir hekimin Japon
Radyasyon Onkolojisi Dernegi (JASTRO) ve Japon
Radyoloji (JRS)' uzmanhk

Dernegi nden onayli

sertifikasi gerekmektedir. Tanisal gorintilemeden
sorumlu hekimin ise Japon Radyoloji Dernegi'nden
onayl uzmanlik sertifikasi gerekmektedir.

Radyoterapiden sorumlu tam zamanh c¢alisan
radyoloji teknikeri: Bu kisinin Japon Akreditasyon
Kurumu tarafindan onayl, radyoterapi teknikerlerine
verilen yeterlilik sertifikasina sahip olmasi ve, en az 5

yillik deneyime sahip olmasi gerekmektedir.

Radyoterapiden sorumlu tam zamanh c¢alisan

Hemsire: Japon Hemsireler Dernegi tarafindan verilen

radyoterapi  alaninda yeterli uzmanliga sahip

oldugunu gosteren lisansi olmasi 6nerilir.

den ve bu

QA-QC

ekipmanlardan,

olciimler icin gerekli

tedavi Planlama ve
dogrulamasindan sorumlu Medikal Fizik Uzman::
Bu kisinin Japon Akreditasyon Kurumu tarafindan
onayli, medikal fizikgilere verilen yeterlilik sertifikasina
sahip olmasi ve en az 5 yillik deneyime sahip olmasi
gerekmektedir.

MR Giivenligi icin Personel: Bu kisinin Japon
otoritelerince onayl, MR giivenligi icin 6zel bir lisansa

sahip tam zamanli bir ¢alisan olmasi gerekmektedir.

Fiziki Gereklilikler
Kliniklerin online MRgART yapabilmeleri icin, IMRT ve
IGRT uygulamalari yapan kliniklerin tabi olduklar
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4. Tedavi

ulusal regilasyonlarla ilaveten, yillik 10'dan fazla
SBRT, 50'den fazla IMRT ve 50'den fazla IGRT hastasi
kriterleri

almis  olmak gibi karsilanmis  olmalari

gerekmektedir.
Online MRgART icin Pratik Kilavuzlar

Tedavi guvenliginden emin olmak icin asagidaki

Onerilere uyulmalidir.

1.  Online ART ile ilgili ekipman icin bir QA / QC
programi olusturulmalidir ve bu programa
titizlikle uyulmalidir. Sonuglar bir yere duizenli

olarak kaydedilmelidir.

2. Online ART yapan ekipteki her personelin gorev

tanimini gosteren  klinik  prosedurler
olusturulmahdir. Her vaka turd igin saghkh
organlar (OARs) i¢in doz limitleri belirlenmis
olan tedavi planlamalari kilavuzlari ve MR
glvenligi igin bir prosedir olusturulmalidir.
Online ART bu prosedurler ve kilavuzlar i1siginda
yapilmalidir ve tim tedavi kayitlari ulasilabilir

sekilde kayit altinda tutulmalidir.
Uygulama Yapisi
Online MRgART icin gerekli olan personeller sunlardir;

1.  Tedavi volimini cizmek veya modifiye etmek,

tedavi planlari ve set-up’ larini inceleyip

onaylamak uzere bir radyasyon onkologu,

2. Hasta pozisyonlandirma ve tedaviye alma
islemini gerceklestirmek Uzere tercihen tam

zamanli ¢alisan iki radyoterapi teknikeri,

3. Acil bir durum olmasi veya hastanin tibbi

taleplerinin karsilamasi adina bir hemsire,

planlamasi, tedavi

QA -

planlarinin

dogrulanmasi, QC ve diger teknik
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destekler icin bir medikal fizik uzmani
gerekmektedir.
MR Sisteminin Tani Amacgh Kullanilmasi
MR goruntilerinin - diagnostik amacla alinmasi
durumunda, bu goruntiler tedavi alanina ait

olmalidir. Bu sistem radyoterapi goren hastalarda,
timor degerlendirmesi veya fonksiyonel tani amaci

icin kullantlir.

Ilgili Personeller icin Egitim

MRgART uygulamasinda yer alan tim personelin
sistemin Ozelliklerini ve nasil calistigina dair yeterli
dizeyde bilgisi olmasi gerekmektedir. Bu iste yer alan
personellerin yeterli altyapiya ve klinik deneyime
sahip bir kurumda calismis veya egitim almis olmalari

gerekmektedir.

MR’in Giivenli Kullanimi icin Kilavuz

MR’ da guvenligi saglayabilmek adina Japon Manyetik
Rezonans Dernegi (JSMRM) tarafindan yayinlanan
kilavuzlar bulunmaktadir

Radyasyon Onkolojisi Departmani icin Giivenlik
Yonetimi: MR guvenligi saylayabilmek adina
departman (bdlum) icerisinde radyasyon onkologu,
medikal fizik uzmani, tekniker ve hemsireden olusan
bir glvenlik ydnetim ekibi, kilavuzlarda belirtilen
sekilde kurulmalidir. Bu ekip tanisal gorintileme
ekibiyle isbirligi halinde ¢alismalidir.

MR Sisteminde Kalite Kontrol: MR" da glvenli bir
bakim ve kontrol

klinik uygulama icin dizenli

elzemdir. Tedavi odasindaki gorintileme ve

istklandirmanin  calisip calismadigi, radyoterapi icin
kalite Olcim cihazlani ve hasta immobilizasyon
aletlerinin MR gorinti kalitesini etkilemediginden
emin olunmalidir.

Tedavi Sirasinda Giivenlik: Gorintlleme esnasinda
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eller veya ayaklarin birlegsmesi durumunda, bu

birlesmeden  kaynakli ikincil akim  doéngdlerini
engellemek adina eller veya ayaklar ayrn tutacak
aparatlar kullanilmalidir. Masayi hareket ettirirken
immobilizasyon aletlerinin herhangi bir carpismaya
neden olmamasina dikkat edilmelidir. Hasta manyetik
alanda uzun sire kalacadi icin, hastanin yogun
manyetik alandaki boélgesinin muhtemel 1sinma riski
altinda oldugu gercegi g6z ardi edilmemelidir. Birim
zamandaki manyetik alan degisimi kontrol edilmeli ve
dogrulanmalidir. Herhangi bir acil durumda hastanin
yetkili personelle nasil iletisime gececegine dair ve
MR  cekimi ile

esnasinda olusabilecek 1si

ilgili
bilgilendirilmesi gerekmektedir. Cekim esnasinda
hasta dikkatle izlenmelidir.

immobilizasyon ve QA Ekipmanlarinin Giivenligi:
ligili ekipmanlari tedavi odasina getirilirken, Japon
Goruntileme ve Radyolojik Sistemler Enstitisi
tarafindan yayinlanan kontrol listesi dikkate alinir. Bu
listede cihazlarin MR uyumlu olup olmadigi kontrol
edilmelidir ve MR uyumlu olmayan ekipman mumkin
oldukga alandan uzakta tutulmahdir.

Metal malzemeler (radyasyondan koruyucu bloklar)
tedavi alanindan uzak tutulmalidir. Tedavi sirasinda
kullanilacak olan immobilizasyon aletlerinin uzun sire
boyunca iceride kalacagi ve gorintileme yapilacagi
icin  1sinmayacagindan  emin  olunmalidir.
Immobilizasyon cihazlarinda yaygin olarak kullanilan
karbonun iletken olmasi nedeniyle isinmasi muhtemel
bir durumdur. Bu nedenle karbon malzemeli aletlerin

kullanilmamasi gereklidir.

Dijital termometre gibi MR uyumlu olmayan bir QA

ekipmaninin  odaya getirilmesi durumunda, bu
ekipmanlar  manyetik alandan az etkilenecek
mesafede  kullanilmalidir ve  manyetik  alanin,
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ekipmandaki potansiyel etkileri kontrol edilmelidir.

Tedavi Odasina Getiriimeden Once Kontrol

Edilmesi Gereken Ekipmanlarin Listesi

Tedavi boyunca iceriye getiriimemesi gerekenler:

. Metal koruyucu bloklar

. Metal icerikli Grinler

. Metalik bilesenli marker’ lar

. MR uyumlu olmayan immobilizasyon gerecleri
. Bolus

. Agizlik

. In vivo dozimetre

QA/QC boyunca kontrollii bir sekilde iceriye
getirilmesi gerekenler:

. Cetvel

. Termometre

. Barometre

. Elektrometre

. Iyon odasi kablosu

. Iyon odasi

. Alan dozu olger

Kontrol edilmesi gereken diger dozimetrik
ekipmanlar:

. Kati fantom

. Su mantomu

. Hastane bilgi sistemleri cihazlari

. Serum askisi

. Sedye

. Tekerlekli sandalye

Tedavi Planlama Siireci
Online MRgART sayesinde, tedaviden hemen 6nce
alinan goruntuler 1siginda tedavi o6ncesi yapilan
planlarin adapte edilebiliyor olmasi klinik olarak
yadsinamaz bir faydadir. Bu surecin fazla zaman
almasindan  6tird  tedavi

planlarinda 1sinlama

stresinin cok fazla olmamasina dikkat edilmelidir.
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Sureci guvenli bir sekilde tamamlayabilmek icin tedavi

planlamasi su sekilde yapilmalidir.

Tedavi  Planlamalari  icin ~ Klinik  Protokoller

Olusturulmalidir;
Online Adaptif Plan Uygulamasinin Onaylanmasi:

Online  MRgART sureci konvansiyonel tedaviden

farkhdir. Klinik uygulamalara baslamadan once, klinik
tedavi protokolleri olusturulmalidir ve bu olusturulan

protokoller ~ mutlaka test edilmelidir.  Tedavi

surelerinde yasanacak artis, klinik acidan buylk bir
yike neden olabilir. Hedef bdlimler belirlenirken
tedavi  sureleri de mutlaka g6z Onlnde
bulundurulmalidir. Ayrica tedavilerden sonra isleyis
icerisindeki zaman alan surecgler belirlenmeli ve bu
sirecleri minimize etmeye calisarak tedavi etkinligi

artirilmalidir.

Adaptif Radyoterapide izlenen Yol: Online ART
endikasyonu konulan tim vaka tirleri igin, slreci
Ozetleyen bir yol haritasi olusturulmalidir ve bu harita

tim ekiple paylasilmalidir. Online ART uygula-

malarinda ¢ok fazla yogunluk yasamamak adina ayni
yol haritasi, offline ART icin de gelistiriimelidir. Her

vaka icin radyasyon onkologlar, medikal fizik

uzmanlar ve radyoterapi teknikerleri tedavi zamani,

hasta hareketleri ve benzeri temel konular

tartismalidir. Bu konusmalar neticesinde olusturulan
ve glncellenen protokoller, radyasyon onkologlarinin
ART verebilmelerine  katkida

online kararini

bulunabilir.

Tedavi Planlamasi: Tedavi Planlamasini en dogru
sekilde yapabilmek ve ardindan online MRgART
uygulamasini sorunsuz bir sekilde tamamlayabilmek
icin dikkat edilmesi gereken durumlar bulunmaktadir;
Immobilizasyonu:  Online

Hasta MRgART
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uygulamalarinda hastalarin, tedavi masasinda uzun
stre pozisyonlarini koruyacak sekilde sabit durmasi
gerekecektir. Bu nedenle hastanin en konforlu sekilde
pozisyonlandirilarak immobilize edilmesi gereklidir.

Tedavi Planlarinda Kullanilan Goériintiiler: Tedavi
planlamasi yapabilmek icin BT goruntulerinin yani sira
kontrastli de

yumusak  doku MR gorintusi

gerekmektedir.  Coil  ve  tedavi masasinin

lokalizasyonuna ve hasta pozisyonuna mutlaka dikkat

edilmelidir.
Radyoterapi Planlarinda Eslestirilen  Goruntilerin
Dogrulugu: Birbirleriyle eslestirilmis MR ve BT

goruntilerinin dogrulugu mutlaka kontrol edilmelidir.

. Tedavi Planlama ile ilgili Personel Semas::
Online MRgART uygulamasi icin bir personel
semas! olusturulmalidir ve personel semasinda
bu hususta yeterli bilgi ve deneyime sahip
radyasyon onkologu, radyoterapi teknikeri ve
medikal fizik uzmani bulunmalidir.

. Rolatif Elektron Yogunlugu Tanimlama: Doz

hesaplamasi igin rolatif elektron yogunlugu

tanimlanmasi  gerekmektedir. Bu da organ

tiplerini  temel alan uygun rolatif elektron

yogunlugu veya DIR ile MR gorlntisuyle

eslesen deforme CT  godrintilerinin

kullanilmasini igerir.

. CTV-PTV Marjlani: CTV-PTV marjlari tedavi

bolgelerine gore farkhhk gosterebilir.  Bu

nedenle her vaka turd igin uygun bir marj

protokoll olusturulmaldir. Belirsizlikler g6z
oéninde  bulundurularak  optimum  marj
verilmelidir.

Online MR Kilavuzluguda Adaptif Radyoterapi:
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Yeni tedavi ©ncesinde mutlaka tedavi protokolu

belirlenmelidir. Buna ilaveten her bir fraksiyon igin doz

dagilimi ve DVH degerlendirmeleri icin de protokol

olusturulmaldir.

Hasta Pozisyonlandirma ve Tedavi

Hasta Immobilizasyonu

1. MR islemi boyunca hasta immobilizasyonu icin
kullanilan  aletlerin  guvenliginden  emin

olunmalidir ve bu aletlerin herhangi bir carpma

veya kazaya sebebiyet vermemesi konusunda

dikkatli olunmalidir. Hastanin, masa hareketi ve

coil pozisyonuna baglh muhtemel kazalar
yasamamasi konusunda dikkatli olunmaldir.
Tedavi odasina herhangi bir manyetik

materyalin girmemesine dikkat edilmelidir. Bazi

marker’ larin metal iceriyor olmasindan &turd,

glvenlik sorunu yaratmayacak oldugundan
emin olunmasi sonrasinda kullanilmasina dikkat
edilmelidir.

2. IGRT ve MR uygulamalarindaki  genel

protokoller burada da gecerlidir. Ozellikle en

saghkli goruntiyl alabilmek adina goruntu

alinmasi  istenen hedef manyetik alanin
merkezinde veya merkeze yakin bir noktada
oldugundan emin olunmaldir.

3. Bas boyun ve meme tedavilerinde, manyetik
alan etkisinden dolay! tedavi alani disarisinda
olusabilecek elektron stream effect kaynakli
yuksek cilt dozunu azaltabilmek adina bolus
kullanilabilir.

Hasta Pozisyonlandirma

MR goéruntisu kilavuzlugunda hasta pozisyonlan-

dirma yaparken, artefakt nedeniyle olusabilecek

hatalara dikkat edilmelidir. BT gorlntileri referans

alinarak yapillan MRgART uygulamalarinda MR ve CT
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goruntlst  arasindaki  kontrast farki  nedeniyle

olusabilecek pozisyon hatalarina dikkat edilmelidir.

Tedavi
Online MRgART' de Isinlama esnasinda alinan MR
goruntuleriyle, hedef volimun ve cevresindeki saglikli
organlarin lokalizasyonu kontrol edilir. Hareket takibi
sayesinde hedef volimin hareketi an be an gozlenir.
Hedef volimin tedavi alani

disina  ¢ikmasi

durumunda tedavi durdurulur.

Kabul ve Commissioning (Devreye Alma)
MRgART icin konvansiyonel radyoterapide uygulanan
prosedirlere ek olarak uygulanan prosedurler de

vardir.
Radyoterapide Doz Verimi

Elektrometre ve dedektoriin, manyetik alandan

etkilenmediginden  emin  olunmaldir.  Sadece
commisioning’ de degil, glnlik veya diger QA’ leri
alirken de elektrometrede doz sizintisi olmadigindan
emin olduktan sonra 6l¢ime baslanmalidir. Ayrica
sureli  kullanimlarda olan

uzun yasanabilecek

dedektoriin  kalibrasyon farkindaki degisim takip
edilmelidir. Elektrometrede okunan degerin dogru
oldugundan emin olmak icin rutin testler yapiimahdir.
Hatta bu testler butin ekipmanlar icin yapilmalidir.
Output kalibrasyonu igin kullanilacak olan iyon odasi
mutlaka MR uyumlu olmalidir. Ayrica manyetik alanin,
sacllan elektronlarin ydriingesini daha az etkilemesi

adina, iyon odasinin boylamsal yonde manyetik alana

paralel olarak yerlestiriimesi gerekmektedir.

Referans Beam Data

Beam Modelling’ i igin verilen referans beam’ in klinik
icin kullanilmasi durumunda Japon Medikal Fizik
Dernegi (JSPM) tarafindan yayinlanan referans beam’

in tedavi cihazlarinda ve tedavi planlama

29

sistemlerinde kullanimina iliskin ydnergeler dikkate

alinmalidir.

Masa Ateniliasyonu

Konvensiyonal radyoterapide kullanilan karbonfiber
yatak, MR taramalari sirasinda isinacagindan bu
sistem icin kullanilamazlar. Bu nedenle 1si Gretmeyen
fiberglas masa kullanilmaktadir. Bu masa nispeten
daha az atenlasyon yaratsa da, masa atenlasyon
faktord, TPS'" e mutlaka

commisioning sonrasi

tanimlanmalidir.  Buna ilaveten  coil  kaynakli
atenliasyon faktori de olgllmeli ve gerekli olmasi
durumunda TPS' e mutlaka tanimlanmalidir.

Goriintii Kalitesi ve MR'da Bulaniklik

Manyetik alanin her noktada ayni olmamasi MR
goruntu kalitesini etkilemekte ve bulanikliga neden
klinikte

olmaktadir.  izomerkezden

baslayip
kullanilacak en ug¢ alana kadar, farkli eksenlerde
yapilan 3 boyutlu o6l¢imlerle bu durumun klinik
uygunlugu denetlenmelidir. Tedavi odasinda bulunan
monitdr, oda aydinlatmalari ve radyoterapiyle ilgili

diger cihazlarin gorintlu kalitesi Uzerindeki etkisi

kontrol edilmelidir.

Tedavi Planlama Sistemlerinde Doz Hesaplama
Dogrulugu

Klinik isleyis baslamadan once, tedavi planlama
sistemlerindeki doz hesaplama dogrulugundan emin
olunmalidir. En basit agik alandan, IMRT planlarina
kadar tim planlar olusturulmal, &l¢imler alinmali,

test ve analizleri yapiimalidir.

Goriintii Eslestirme

Goruntl eslestirmelerinde ne kadar basarili olunursa
ART etkinligi o kadar artar. Bu yuzden rijit olan ve
olmayan tim eslestirmelerin en dogru sekilde olmasi

gerekmektedir. Rijit olmayan eslestirmelerde hareketli
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ve sabit goruntulerin  birbiriyle  6rtismesi
gerekmektedir.

Veri Iletimi ve Goriintii Depolama

Online  MRgART uygulamalarinda farkli sistemler

birlikte kullanilir. Bu nedenle radyoterapi cihazlari,

tedavi planlama sistemleri ve MR sistemlerinin
birbirlerine, tim verileri hatasiz  bir sekilde
ulastirdigindan emin olunmalidir.

Online MRgART Uygulamalarinda Tedavi

Dogrulugunun Bastan Sona Denetimi (End-to-End
Test)
sistemine MR’ In

Radyoterapi entegre ediliyor

olmasindan oturd, bu iki sistemin tek tek test
edilmesinin yani sira birbirlerine entegre edilmis tek
bir sistem olarak da test edilmesi gerekmektedir.
Kabul testlerinin yani sira, bu end-to-end testlerinin
de yapilmasi gerekmektedir. Bu test, gorlnti
alma, alinan gorintulerin tedavi planlama sistemine
aktariimasi, tedavi planlamasi, planlanan tedavinin
sisteme dogru bir sekilde kaydedilmesi, fantom
Uzerinde online adaptasyon denemesi, sistemler
arasinda veri akisinin dogru bir sekilde yapilip
yapilmadiginin denetlenmesi gibi bircok asamadan
olusur. Ayrica bu test sadece commissioning’ de degil,
klinik rutin basladiktan sonra periyodik araliklarla
tekrarlanmasi gereken bir testtir.

Organ Hareketleri

Uygun hareket yontemi (nefes tutma veya serbest
nefes); tedavinin dogrulugu, hasta ve tedavinin
etkinligi agisindan belirlenmelidir.

Giinliik Test ve Kalite Kontrol

MR sistemi, online adaptif radyoterapi (ART) sistemi,
tedavi planlama sistemi (TPS) ve tedavi cihazinin rutin

testleri aksatilmadan yapilmalidir. Bu testler 1s1ginda
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tedavi prosedirinin herhangi bir ayaginda yapilmasi
gereken iyilestirmeler ve online adaptif radyoterapi
(ART) konusunda kapsamli bir risk analizi tim klinik
ekip tarafindan tartisiimalidir. Is akisi ve siirec ile ilgili
ne kadar yeterli uzmanliga sahip bir ekip olusturulursa
risk o kadar aza indirgenmis olacaktir.

Baslica bu

testler:

=

Doz verimi olgtimleri

2. Cihazin mekanik olcimleri

3. MR ve radyoterapi sistemleri koordinatlarinin
birbirleriyle uyumlulugu testleri

Goruntu Kalite Testleri

MR guvenligi testleri

Tedavi Planlarinda Doz Hesaplama Testleri

Gorintd Eslestirme Testleri

© N o v s

Radyoterapi ve MR sistemi arasindaki baglanti
testleri

9.  Online adaptif radyoterapide End-to-End test

olarak siralanabilir.

Online Adaptif Radyoterapide Kalite Kontrol
Testleri

Online adaptif radyoterapide tim hastalar icin QA
Olcimleri yapilmalidir. Fakat goriunti alma, tedavi
planlamasi ve isinlama gibi iglemlerin hepsinin ayni
anda yapiliyor ve o esnada hastanin tedavi masasinda
bulunuyor olmasindan 6tiri iyon odasi benzeri
ekipmanlarla QA islemi yapilamayacagindan, bagimsiz
alternatif doz verifikasyonu yapan ikincil bir sistem

sarttir. Bu sistemde dikkat edilmesi gereken bazi

hususlar vardir.

1. Doz verifikasyonu saglayan ikincil hesaplama

sisteminin  dogrulugu da  commisioning

esnasinda test edilmelidir. Klinikte hasta alimina

basladiktan sonra ilk 30 hastanin tedavi sonrasi
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verifikasyonlari tedavi ertesinde yapilmalidir. Bu
Olcim sonuclariyla ikincil sistemin dogrulanmasi
yapilmis olur.

2. Online adaptasyonda  kullanilan QA
ekipmanlarinin bagimsiz sistemde dogrulamasi
yapiimalidir.

3. Bagimsiz sistemde alinan sonuclarin  klinik
protokollerin disinda olmasi durumunda, ne
yapilacagina dair klinik protokollerin 6nceden
belirlenmesi gerekmektedir.

4.  Bagimsiz sistemde alinan sonuca bagh olarak

online (ART)

yapilip

fizikginin

adaptasyonun
yapilmayacagi, doktor ve

degerlendirilmesinden sonra, nihai kararin

doktorun vermesiyle kesinlesir. Bu karar,

radyasyon onkologu tarafindan daha onceden

hazirlanmig  veya onaylanmis olan  klinik
protokollere dayandirilarak verilir.

5. ART surecindeki asamalar birden fazla kisinin
onayinca gerceklesmelidir ve bu onaylar
kaydedilmelidir.

6. ART sonrasi tedavi plani ve daha Onceden
hazirlanmis olan tedavi plani bilgileri kurumun
bilgi sistemine mutlaka kaydedilmelidir.

OZET

Japonya’da MR entegreli radyoterapi sistemi son

yillarda oldukga ilerleme g&stermis ve bu gelismelerin

akabinde MR

kilavuzlugunda radyoterapi de

kliniklerde uygulanmaya baslamistir. Online MRgART’

Med. Fiz. Uzm. Cihan SAHIN

olarak gorev yapmistir.

nin klinik olarak uygun ve givenli bir sekilde
uygulanabilmesi igin ise gerekli bilgileri iceren genis

kapsamli  bir kilavuz Japon Manyetik Rezonans

Dernegi (JSMRM), Japon Medikal Fizik Dernegi
(JSMP), Japon Radyoloji Dernegi (JRS), Japon
Radyoloji Teknolojisi Dernegi (JSRT) ve Japon

Radyasyon Onkolojisi Dernegi (JASTRO) tarafindan
ortaklasa bir sekilde hazirlanmistir. Giris kisminda da
belirtildigi Uzere, online MRgART' de IMRT, SBRT,
IGRT ve hareket takip teknigi gibi ileri teknikler
kullanilmaktadir. IGRT uygulamalarindaki teknolojik
gelismelere paralel olarak, Mayis 2019 tarihinde JSMP,
JSRT ve JASTRO ortaklasa sekilde bir IGRT kilavuzu
hazirlamistir. Bu kilavuzun gelistirilmesi ve birlikte
ilerlemeler, tedavi

radyoterapi alaninda yasanan

seansi  sirasinda  timor  boyutundaki  glnlik
degisiklikleri ve hasta vicut seklindeki degisiklikleri
dikkate alarak tedavi planlarinin uyarlanmasi gibi
daha genis klinik ART uygulamalarinin yapilabilmesi
adina umut olmustur.

Online MRgART, MR kilavuzlugunda radyoterapinin
bir parcasi olan ART' nin, gunlik online yeniden
planlama seklinde ifade edilebilecek bir alt bashgidir.
Bu nedenle bu kilavuz ART igin gegerlidir. Ayrica bu
sadece mr temelli  IGRT

kilavuz goruntlsu

uygulamalan  i¢cin  degil, diger gorintileme

tekniklerinin kullanildigi IGRT uygulamalar icin de
gecerlidir.
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2017 yillan arasinda Sante Saglik Hizmetleri, 2017 - 2021 yillari arasinda Istanbul Okan Universitesi
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Editériin Notu: Ozet terciimesi yapilan makale icinde

yer alan bazi terimler, okumayi kolaylastirmak
amaciyla parantez icinde kisaca aciklanmaya
cahsiimustir.

1. Girig

Yapay zeka (YZ) bir bilgisayar biliminin bir dali olarak
ifade edilebilir. Temel amaci, insan benzeri bilissel
islevleri yerine getirmeyi hedefler. Bilgisayarlara ve
makinelere 6grenme, problem ¢6zme ve karar verme
gibi  yeteneklerini  kullandigi  algoritmalar  ve
programlar sayesinde hayata gecirir. (Editdér Notu: YZ
uygulamalarn  gelistikce, YZ  siniflandiriimasi,
beklentiler degismektedir. Ornegin YZ tanimi bile

evrim gegirmektedir.)

Bu sayede, YZ, medikal fizik, klinik uygulamalar da
dahil olmak Gzere bilim alaninin her dalinda derinden
degisebilecek atiimlara neden olmaktadir. YZ'nin bir
alt birimi olan Makine Ogrenmesi ve Derin 6grenme
ile birlikte, YZ alaninda logaritmik buylime ile karsi

karsiya kalinacaktir.
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Dogal olarak medikal fizikgilerin is akislari YZ ile

birlikte epey etkilenmekte, lineer akseleratorler,
goruntuleme cihazlar, kalite kontrol uygulamalar bu

gelismeden nasibini almaktadir.

Bu calisma, Italyan Medikal Fizik Dernegi (AIFM)'in
Yapay Zeka Calisma Grubu tarafindan, bu alandaki
calismalar kontrol etmek ve kolaylastirmak ve YZ
konusundaki  bilgilerin

paylasilmasi  amaciyla

yaplmistir. Bu proje bir soruyu akilda tutularak

yapilacaktir: ' YZ, medikal fizikciler tarafindan

memnuniyetle mi karsilaniyor yoksa tam tersi mi?
2. Saghk Hizmetlerinde Yapay Zeka:

Makine Ogrenimi (MO), Acikca programlanmadan,

bilgisayarlari  kullanarak  dogrudan  verilerden

ogrenerek kaliplari ve c¢ikanimlar yaparak belirli
gorevleri gergeklestirmek icin matematiksel modeller
ve bilgisayar algoritmalari olusturan disiplindir.
(Editériin notu: MO icin bircok degisik tanim bulmak
mumkindir. Bu yazida MO tanimi icin ana metine

sadik kalinmustir.)
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Makine Ogrenimi, bilgisayara bir dizi giris degiskeni
(giris verisi) ile iliskilendirilecek ciktilarin saglandigi
denetimli 6grenme icin veya denetimsiz 6grenme igin

kullanilan algoritmalardir.

Popiiler bir denetimli MO yéntemi, bir cekirdek islevi
araciligiyla verileri daha yuksek boyutlu bir 6zellik
uzayina ozellik veri

yansitan ve bu uzayinda

noktalarini  kategorilere ayiran bir hiper duzlem

belirleyen Destek Vektdr Makineleridir.

Denetimsiz 6grenmede, verilen girdi degiskenleri
kiimelerinin etiketleri bilinmez ve algoritma, girdi
degiskeni

uzayinda korelasyonlar, modeller veya

yapilar bulmayr amaclar.

Derin 6grenme (DO), her tirlii veri, gérintli veya
sinyal Uzerinde denetimli veya denetimsiz 6grenme
icin kullanilabilen bir yéntem grubudur. DO, girdi
olarak manuel olarak cikarilan el yapimi o&zellikleri
kullanan klasik makine 6grenimi yontemlerinin aksine,
girdi verilerinden dogal kaliplari 6grenmek ve
kapsamli temsiller olusturmak icin ¢ok sayida noéral

katman yiginina sahip modeller kullanir.
3. Yapay Zekanin Klinik Uygulamalari.
3.1. Goriintiileme.

YZ'nin goruntilemedeki temel amaci, uzmanlara, YZ
ve Makine Ogrenimi (MO) kullanarak hastaliklarin
teshisine destek olmaktir. Bilgisayar Destekli Tani

(BDT) algoritmalari  géruntileme alanindaki ilk

uygulamalari olup, MO algoritmalar ile isbirligi
sonucunda MO normal

algoritmalar  lezyonlari

dokudan ayirt etmek icin egitilmistir.

Son zamanlarda gorintilemedeki goreli radiomiks
(Editorin Notu: Radiomics, hastanin hastaliginin daha
kapsamli

bir sekilde anlasilmasini saglamak igin
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bilgisayarli tomografi (CT) ve manyetik rezonans

gorlintileme (MRI) gibi tibbi gorintilemeden

niceliksel  ozelliklerin  ¢ikarilmasidir)  amacli
yaklasimlar, MRI, PET/CT, gibi gorintilerden elde
edilen 6zellik ¢ikarma tekniklerinin MO algoritmalari
ile birlesimi sonucu, teshisde yeni ileriye yonelik
tahmin  yapmayr  glndeme  getirmistir. ~ Son
zamanlarda, gorintilerin detaylandirilmasi yoluyla,
DL uygulamasi araciligi ile timor ve riskli organlarin
konturlarinin otomatik olarak cizilmesi saglanmistir.
BT cekimlerinde, DL yoluyla, en iyi gériintilemeyi elde
etmek igin hastaya verilecek doz tahmininde
bulunulmaktadir.

Goruntulemede, hasta dozu optimizasyonu araciligi
ile en iyi goruntuyu en az doz ile alma yolu 6nemli bir
gelismedir. YZ algoritmalarinin goérinti teknolojileri
ile  birlesmesi sonucu, hasta dozunun en aza
indirilmesi ve kalitenin yukseltilmesi saglanmistir.
Diger 6nemli bir gelisme ise, MRI'dan elde edilen
goruntilerin, BT goruntlsine donustirme ve bu yolla
sentetik BT goruntilerin elde ediliyor olmasidir.
Virtual contrast gorintilerin ve deformable goriinti
elde edilmesi YZ kaynakli diger gelismelerdir.

YZ, hastaya uygulanan tedaviyi izleme siirecinde elde
edilen goriuntiler aracihgi ile, meydana gelebilecek
ilerleme veya niks sureglerini 6nceden gorme/
tanimlama yetenegine sahip olmaktadir.

3.2 Tedavi.

MO, radyoterapi tedavi surecinin her asamasinda,
basta secilecek, radyasyon tipi ve enerjisi olmak Ulzere
tim optimal secimlerde kullanilmaktadir. Ornegin
proton veya foton segimi gibi. Diger bir secenek,
radyoterapi stirecinde konvolusyonel sinir agi aracihgi

(CNN) ile, hedef organ ve riskli organlarin

konturlarinin ~ ¢izimi  mimkin  olabilmektedir.
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Radyoterapi ve brakiterapide MO bazli otomatik

tedavi planlama uygulamasi, planlamayi

yapan

kisilerin ~ farkliigindan  gelen sorunlari ortadan

kaldirmakta, kalite ve etkinligi ylukseltmektedir.

Bilgi bazh (knowledge-based) planlama ydntemleri,
istenen doz dagilimlarini elde edebilmek icin, daha
once yapilmis planlardaki, geometrik, dozimetrik ve
doz kisitlamalart  gibi parametreler arasindaki
iliskilerden olusan genis, 6rnegin binlerce plani iceren

bir veri tabanini kullanir.

Tedavi planlamasindan elde edilen doz dagilimlari DO
yoluyla, optimizasyon sirasinda tahmin edilir veya en

iyi doz dagilimina ulasilabilir.

Son zamanlarda, radiomiks’in bir uygulamasi olan
dozomiks veya DO, doz dagilimlarini analiz ederek,
biyolojik etkin doz duzeltmesini degisik fraksiyon
seceneklerini etkileri  dikkate alarak

ve yan

sonuglandirabilir. Radiomiks uygulamasi, goérintu
rehberliginde (CBCT) elde edilen gorintilerle birlikte
de kullanilabilmektedir.

Radyoterapide, hastanin tedavi sirasindaki anatomik
degisikliklerin saptanmasi ¢cok énemli bir konudur. Bu
durum doz dagilimlarindaki istenmeyen degisikliklere
neden olabilir. Boyle bir gelisme sonucunda hastaya
uygulanan planin degistiriimesi gerekmektedir. MO,
tedavi sirasinda, hasta anatomisindeki olasi
degisiklikleri 6nceden uyarabilir ve adaptif plan
secenegini hatirlatir.

Yine planlama sirasinda, radiomics uygulamasi, voxel
temelli analiz yoluyla, duyarli veya direngli timor alt
volumlerini tanimlayarak, yiksek doz veya daha disik
doz seceneklerini gindeme getirebilir. Boylece, elde
edilen  “radiomics target volim (RTV)" icin doz

painting secenegine gecme olanagr ortaya cikar.
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(Editortiin Notu: Doz painting, ayni fraksiyonda, timor
dokularina farkh doz vermek olarak tarif edilebilir.
Burada, dogal olarak, farkli timor dokularinin
fraksiyon basina aldiklari fraksiyon dozu degisecektir.)
Nukleer tip ¢alismalarinda, acik ve kapali kaynaklar ile
surdurdlen radiometabolik tedavi giderek ¢ok 6nem
kazanmaktadir. Bu alandaki YZ uygulamalari, hastanin
anatomisi, aktivitenin dagihmi, doku yogunlugu
parametreleri kullanilarak, kritik tedavi bolgelerine,
tahmin edilen yuksek dozun ulastirnimasi saglanir.

Dozomik yaklasimlarla sistemin saglamhigini

ilgili

arastirmakla metodolojik  calismalar

ilgili yapil-
maktadir.

3.3 Kalite Yonetimi (QA.)

Uluslararasi Standardizasyon Orgiiti, QA'yr sdyle
tanimlar:  QA, bir Urlinin kalitesi, servis hizmeti ve

sunulan hizmetlerinin  kalitesidir. Kalite, sistemin
gereksinimleri karsilama derecesidir. Kalite kontrolleri
(QQ) ilgili testlerdir. Degisik bir ifadeyle, belirli bir Grin
veya sureci tanmimlamak, o6l¢gmek, analiz etmek,
iyilestirmek ve kontrol etmek icin gerceklestirilen bir
uygulamadir.

Radyolojik sistemlerde, manuel olarak yapilan QC
testlerini YZ bir sekilde yapabilir. YZ adi gegen testler
icin egitilebilir. Zaman icinde bu testler YZ icin
gelistirilebilir.

Radyoterapideki QA uygulamasi, Medikal Fizikgilerin
en onemli calisma ve izleme alanidir ve gorevidir. Bu
strecin temel amaci, herhangi bir radyolojik kazayi
engellemek, radyasyon dozlarinda herhangi bir yanhs
uygulamanin olmamasini  saglamaktir. Ornegin
MO'niin tedavi planlarinda olasi bir hatayi yakalama
ve Onceden tahmin etme 0Ozelligi vardir. Bu 6zellige
K-Means

otomatik kontrol adi verilir. Ornegin,

Clustering algoritmasi, prostat planlarindaki hatalari
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onceden yakalama ¢zelligine sahiptir.

Linak'lardaki otomatik kalite kontrol uygulamasi
MO'nin diger gelisen bir ozelligidi. MO makine
performans parametrelerindeki hatalari  6nceden
bildirebilir. Ornegin, doz out-put’lardaki degisimler ve
sapmalar, MLC pozisyon hatalari, 1sin simetrisi hatasi
gibi.

Linaklardaki MO araciligi ile yapilan diger bir otomatik
kontrol EPID sistemi ile yapilabilir. Ornegin tedavi
alaninin vertikal sapmasi gibi. YZ ile IMRT ve VMAT
tedavi tekniklerinde fantomlarla spesifik QA'lar
uygulanabilir.

4. YZ'nin Zorluklari ve Tuzaklan
4.1. Veri Boyutu ve Kalitesi.

Kullanilan MO ve DO algoritmalari, biyiyen bir
sekilde buylk miktarda egitim icin veri ornegine
gerek duyar. Uygun olmayan bir veri boyutu, tahminin
kesinliginde bir azalmaya yol acacaktir, bircok MO
uygulamasinin  her zaman bir sonug¢ verecegi
disunuldugunde, veri setinin boyutu ve kalitesin goz
ardi edilebilir. Ne yazik ki, MO ve DO icin érneklem
buayukliginli ve gucinli degerlendirmek icin uygun

bir 6l¢cim yoktur.

Siklikla, YZ'y1 egitmek icin kullanilan veri kiimeleri, az
sayida ornege sahiptir ve bu tip problemler kullanilan

modeli zayif hale getirir

Bu ve benzeri parametreler, YZ sisteminin

guvenilmezliginin artmasina neden olabilir.
4.2. Yorumlanabilirlilik.

Yorumlanabilirdik, YZ modelinin girdi verisinden elde
ettigi sonucun, nereden cikarildigina ve sonuca nasil
varildigina ilisin anlasiima diizeyidir. MO modelleri

genellikle kullanicilar ve klinisyenler tarafindan kara
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kutu olarak algillanir, bu da dlstik dizeyde

yorumlanabilirlige sahip olduklari anlamina gelir.

Grafik yaklagimlar, MO ve DO yéntemlerinin

yorumlanabilirligini gelistirmeye yardimci olabilir.
4.3. Yasal ve Etik Konular

Buyuk hasta veritabanlarini otomatik olarak arastiran
yapay zeka sistemleriyle ilgili temel etik konular
arasinda bilgilendirilmis onay, mahremiyet ve veri
korumasi, sahiplik, nesnellik, elde edilen klinik veya
arastirma modelinin seffafligi ve egitim ve dogrulama
verilerinin  kalitesi yer alr. Yapay zeka tabanli
makinelerin buytk O6lgekte kullaniimaya baslanmasi,
gorevlerin ve kararlarin otomatiklestiriimesi nedeniyle,
sistemik zarar ve sistemik zarar risklerinin artmasi

beklenir.

Bu hatalar, kullanicilarin YZ'nin basarisizhgini fark
etmediginden dolayr ihmal olarak karsimiza cikar.
YZ'nin hatali performansini veya yanlis kullanimlarini
hatalar gorilmeden tahmin ederek bu hatalan
Oonleme sorumlulugu kullanicilara dusmektedir. Bir
model seffaf olmalidir, yani bir algoritmanin neden
basarisiz oldugunu ve olumsuz klinik olaylan
izlemenin mimkin olmasi igin formdalleri ve kodu
erisilebilir ve anlasilir olmalidir. Verilerin "dogrulugu”,
icerdigi bilgilerin turt, eksiksiz olmasi ve dogrulugu,
yanliigi ve ilgilenilen sorunu yansitip yansitmadigini

anlamaktan olusur.

"Kara kutu" algisi nedeniyle, bir karar YZ tarafindan
verildiginde, hastay net bir sekilde bilgilendirmek zor
hale gelebilir. YZ sistemlerinin kararlar, egitim igin
kullanilan

bu

kullanilan  verilere, algoritmalara ve

olusturulduklarindan yana  ogrendiklerine
dayanmaktadir. Etnik, sosyal, cevresel veya ekonomik

faktorler nedeniyle saglik hizmetlerinde degiskenlik
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veya eslik eden hastaliklar gibi klinik olarak kafa
karistirici faktorler gibi bazi insan Onyargilan egitim
verilerinde mevcutsa, bunlar YZ sistemlerinin dnyargili

kararlarina neden olabilir. YZ esitlik gibi etk

kavramlar icermediginden, YZ kullanan insanlar bu
hatalari 6nleme sorumlulugunu Ustlenecektir. Son
olarak, YZ'yi tibbi uygulamaya entegre etmeden dnce,
daha once

gorevi yapamayacak olan

dikkate

yaptigi

kullanicilarin olumsuz  etkilenmeleri

alinmalidir.
5. Medikal Fizik¢inin Rolii.
5.1. Goriintiileme.

Yazimizin daha onceki bolimlerinde de belirtildigi
gibi, Medikal Fizik¢i (MF)'nin goérintileme alanina
derinlemesine dahil oldugu ana gorevlerden biri
optimizasyon surecidir, yani doz ve goruntlu kalitesi
arasindaki dengeyi kurmaktir. MF, goruntileme
cihazinin bilesenlerini ve sinyal degisikligi ile gorintu
kontrastinin temelindeki temel fiziksel mekanizmalari
anlar ve performansi sinirlayan teknik ve/veya
fizyolojik artefaktlar kavrar. Ayrica MF, doz ol¢imd,
doz hesaplamasi ve doz tahmininin sinirlamalarini ve
tuzaklarini  bilir.

olasi Boylece MF, goruntileme

alaninda kendi gelisimi icin dnem tasiyan bilgi ve

becerilere ulasmis olur.

Goruntulemede YZ'nin uygulanmasi ve kullanilmasi

hasta dozunu tahmin etmek igin sistemlerin

gelistiriimesi amaciyladir. MF, hatalardan kaginmak
igin bu sistemleri dogrulayacak ve periyodik olarak
kontrol edecektir. Fantomda yapilan doz 6l¢timleri, YZ
algoritmalarini test etmek icin dnemli bir firsattir ve
MF tarafindan planlanmalidir. Ek olarak, MF rutin
testler  yaparak kalitesini

goruntu degerlen-

direbilecektir.
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Son zamanlarda, DO'ye dayal gérinti kalitesi arttirici
uygulamalar, gorinti kalitesini iyilestirmek icin klinik
uygulamaya girmistir. Sonug¢ olarak, gorintlu elde
etme protokolleri, doz azaltimi elde etmek igin
glncellenebilir ve MF, hastaya muimkin olan
minimum iyonlastirici radyasyon dozunu vermek igin
optimizasyona  dahil  olmalidir.  Gorintileme
parametrelerinde yapilan degisiklige karsilik, YZ
sistemlerinin  yanitint  ne  Olglide  etkiledigini
dogrulamak da gereklidir. Bu amacla cesitli fiziksel
fantomlar gelistirilmistir. Ek olarak, Gorlntl tabanl
MO algoritmalarinin performanslarini periyodik olarak
dogrulamak icin fiziksel ve dijital fantomlar da

kullanilabilir.

Ornegin, The Credence Cartridge Radiomics (CCR)
fantomu, BT ve CBCT gorintulerinde radiomics icin
dizayn edilmistir. Benzer olarak, heterojen dokulu
antropomorfik  fantomlar, akciger dokularindaki
dokular simule etmek, 3D printer aracihgi ile PET igin
elde edilen fantomlar FDC uptake'ni test etmek
amaciyla, MR fantomlari doku ve timoér dokusunu

simule etmek icin kullaniimaktadir.

YZ tarafindan  Uretilen  segmentasyonun
(konturlamanin), goérintilerin  yeniden yapilandinil-
masinin (reconstruction) ve MRI gorintilerinden elde
edilen sentetik CT'nin dogrulugu, yine bu amacla
uretilen fantomlar kanaliyla ve degisik yontemlerle
test edilmektedir. MF, bu yontemlerle elde edilen
ctkarim ve kantitatif analizlerin uygun oldugundan,
MF,

sonucundan emin olmaldir. Diger yandan,

uygulanacak olan Al bazli uygulamalarin neler

olacagindan da sorumluluga sahiptir. Bu sorumluluk,
PET, MRI, BT goruntuleri icin de gegerlidir. Ek olarak
risklerini

MF, hastalarin doz ve de ydnetmekle
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sorumludur. (Editériin Notu: Sayilan bu sorumluluklari
ustlenebilmek icin Radyoloji/Gorintileme alaninda
uzman bir MF'ye ihtiyac vardir. Ancak, RT ile ilgili MF
ile Radyoloji alaninda uzman MFlerin epey fazla

kesisme alanlar vardir)

Goruntlilemedeki Al uygulamalari hizla gelismekte ve
dolayisiyla MF'ler YZ sistemlerinin kabul ve QA testleri

icin ek sorumluluklar almaktadirlar.

5.2. Veri Toplanmasi ve Yonetimi.

Mevcut klinik cahsmalarn ve nimerik analiz

yeteneklerine ek olarak, MF'ler, QA da dahil olmak

Uzere mevcut tim verilerin  ydnetimine katki

yapmalidirlar.  Bu destek tim modaliteler igin

gecerlidir. Ornegin PET, BT, MRI, USG, PET/CT, PET/
MR gibi.

Goruntileri girdi olarak kullanan CAD sistemleri ve
karar sistemleri,

diger yapay zeka tabanli cikt

dogrulugunu  saglamak igin  minimum kalite
spesifikasyonuna ve c¢ikarim protokollerine ihtiyac
duyacaktir. MF, bu amacla protokollara en uygun Al
algoritmasinin kullanildigina emin olmaldir.

MF'ler, goruntl verileri, tedavi verileri ve c¢ekim
edildigi  verileri  standart

verilerinin  hormonize

formatlarda biriktirmelidirler.

5.3. YZ'nin Kabulii ve Gegerliligi.

YZ'nin kabull, YZ'nin klinik kullanima hazir olmasi,
icin bir seri testlere ihtiya¢ vardir. Kabulde beklenen
amag, tum testler, islem sureci, toleranslar, gerekli
ekipmanlar ve insan glici parametrelerinin uygun
olup olmadigidir. YZ'nin uygulanmasi dncelikle en iyi
bilinen vakalar Uzerinde olmasi istenmekte, bu bir
anlamda ile  YZ'nin kontrol

gercek dogrular

edilmesidir. Ayni verilerle farkh MO yéntemleri

kullanilarak hangi ydnetmin daha basarili oldugu
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ogrenilmelidir.  Bu islemlerde

QA uygulanmasi
oOzellikle gereklidir.

Yapay zeka sistemlerinin  yorumlanabilirliginin
olmamasi veya "kara kutu" sorunu, bunlarin klinikte
benimsenmesinin 6ninde bir engel olusturmaktadir.
(Editorin notu: YZ'da, kullanilan sistemin i¢ isleyisinde
ne yaptiginin kolayca anlasilamamasi ve sonuca nasil

ulagildiginin  bilinememesi kara kutu olarak ifade

edilir) Al performansini  uygun sekilde izleme
modelleri iyi bilinen durumlarda test eden kalite
kontrolleri, modellerin  yorumlanabilirligini  gelis-

tirebilir.
Amerikadaki FDA 6rgltu, onay vereceg bu tipdeki YZ
drnlerine tim testleri, capraz kontrollari, uygulamayi

glindeme getirmektedir.

Yapay Zeka modellerinin istenen standartlarda
egitilmesi ve bu egitimin buylk veri kullanimi
dizeyine getirilmesi ayrn  bir sorundur. Her
degisiklikte, YZ'nin tekrarlanabilirlilik  ve

yorumlanabilirligi kontrol edilmelidir. Bu asamada yin
MF 6n saflarda yer alir.

5.4. YZ ve Radyoterapi.

Gelisen BT tabanli doz hesaplari, tedavi planlamalar,
gorintl rehberligindeki RT (CBCT) yine MFleri,
ustlendikleri diger QA ve radyasyondan korunma
gorevlerine ek olarak RT'ye en o6nde katki yapan
personel sinifina koymaktadir.

MP'ler ayrica RT'de yapay zeka kullaniminda 6n
saflarda yer almis ve bu da bilgi tabanli tedavi
planlamasinin uygulanmasina yol agmistir.

MFler otomatik olarak yuksek kaliteli planlar
gelistirerek radyoterapi plani tasarimini hizlandirmaya
olanak tanimistir.

Diger MO tabanli prosedirlerde

oldugu gibi,

otomatik planlama sistemleri de kullanici tarafindan
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olusturulan egitim verileri kadar iyidir ve sonugclarinin
test edilmesi ve sonunda onaylanmasi gerekir.

GCogu zaman, her hastanin benzersiz anatomisi
nedeniyle, onerilen planin klinik MF'ler tarafindan
Ozellestirilmesi ve degistirilmesi gerekecektir.

Daha da o©nemlisi, belirli bir plan icin potansiyel
sorunlar ortaya ¢iktiginda, MF'ler klinik olarak kabul
edilebilir bir ¢6zime ulasmak icin doktorlar,
terapistler ve dozimetristler gibi diger ekip Uyeleriyle
iletisim kurar.

MF'ler, Dozimetri protokollerine gore ve daha 6nce
olusturulmus doz hesaplama algoritmalarina gore
karsilastirmali  olarak

sekilde tasarlanmis

uygun
fantom ici film/iyon odasi élciimleriyle, DO tarafindan
tahmin edilen dozun dogrulanmasi ve test edilmesi
calismasi icinde yer alir. Bu uygulama kalite glivencesi
degerlendirilmesinin bir pargasidir. Diger bir kritik

husus da doz belirsizliklerinin prognostik veya

prediktif dozomik modelleri nasil  etkiledigini

arastirmaktir.

Goruntuleme cihazlarina ve LINAC'lara asinaliklar g6z

onine alndiginda, MF'ler LINAC'larin  ve

goruntileme cihazlarinin kalite kontroliine uygulanan
yapay zekanin analizinde kritik bir role sahip olacaktir.
Bir AI araci bir makine arizasini tahmin ettiginde,
MF'ler sorunun nedenini

ve kalibrasyonlar gibi

duzeltici  eylemleri  belirlemeye yardimci

olabilmektedirler.
5.5. Glivenlik/Risk Yonetimi

MP'nin kilit faaliyetlerinden biri, hastalarin guvenligini

garanti altina almak icin medikal cihazlarin ve
prosedurlerin degerlendirilmesi olan hasta guvenligi

yonetimidir.

MP'ler, potansiyel olarak istenmeyen olusan medikal
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maruziyet veya hastanin yaralanmasini iceren olaylarin
analizinden ve ariza nedenleri ve etkileri analizinden
kullanarak kazalari

olusan risk degerlendirmesini

onlemek ve analiz etmek Uzere egitilirler.

Makine ©&grenimi, gorintu kalitesini dusirmeden
hastalar ve calisanlar icin bir tehlike olusturan (X-Isini
gibi) gorintileme elde etmeye yarayan radyasyona

maruz kalmayi disiirme potansiyeline de sahiptir.
5.7. YZ Kullanicilarinin Egitimi

Bir teknik incelemeye goére (White Paper), Kanada
Radyologlar Dernegi uygulayicilara 6nem, tuzaklar,
zayifliklar ve AI Urlnlerinin kullaniminda olusabilecek
olasi hatalarla ilgili egitim saglamaktadir. Medikal Fizik
dernekleri, goriintileme ve tedavide uygulanan YZ
alanindaki uygun egitim ve o6gretim programlarini
saglamak icin Ote

girisimler  baslatmaktadirlar.

yandan, iletisim ve bilimi aciklama konusunda
yetenekli olan MFler, diger meslek sahipleri ve
hastalarla ortak bir dil olusturmak icin kritik 6neme
sahiptir. MF'ler, YZ'nin diger saglik profesyonelleri
tarafindan kullanimina iligkin egitim ve ogretime
katilabilir ve MF'in klinikte etkili, verimli ve glvenli bir
sekilde uygulanmasi icin calisan disiplinler arasi ekibin

bir parcasi olabilir.
5.8. YZ'da Arastirma

Medikal Fizikgiler, genellikle aktif arastirmacilardir ve

istatistik, matematik ve bilisim alanlarinda da
uzmanlga sahip olduklari icin yapay zeka arastirmalari
icin uygundurlar. YZ'nin basarili bir sekilde nasil
tanitilacagini anlamak ve AI'nin klinik uygulamada
kullanimini ve o6zelliklerini tanimlamak icin MF'lerin

katilacagi kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

MFin oncelikli olarak dahil olacagi diger aktif
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arastirma alanlan arasinda veri dogrulugunu ve

gecerliligini  degerlendirme,  eksiksizlik, dogruluk,

dogruluk ve tutarlilik icin metrikler gelistirme ve veri
temizlemeyi gerceklestirme faaliyetleri sayilabilir.
(Editorin Notu: Metrikler, bir modelin veya sistemin
performansini degerlendirmek icin kullanilan él¢iimler

veya istatistiklerdir.)

Medikal Fizikgiler cok kurumlu ve cok uluslu isbirligi

gerektiren  tim alanlarda  (klinik, dozimetrik,

goruntileme, molekiler biyoloji, patoloji vb.)
genotipleme ve fenotipleme verileriyle teshis ve
tedavi prosedirlerinden elde edilen dijital bilgilerin
bayuk veri kimelerine

entegrasyonunu  tesvik

etmelidir.

Yapay zeka arastirmasinda MF'lerin 6zel gorevi,

¢Ozlilecek  sorunun tanimini  ve zeka

yapay

sozliglndeki kategorisini  (6rnegin, siniflandirma,

regresyon, OrUntl tanima) belirlemeyi, egitilecek
uygun modelleri se¢meyi, veri toplamak igin bir
strateji belirlemeyi icerir. MF'lerin ayrica gelistirilen Al
tabanli yontemlerin olasi tuzaklarini ve bunlarin nasil
ustesinden gelinecegini arastirmalari ve raporlamalar

gerekir.

Arastirma alanlarinin da ilgi alanina giren gizlilik,
guvenlik, saglik bilgilerine guvenli erisim, hassas
verilerin  tanimlanmasinin  kaldirilmasi  ve
bilgilendirilmis onam alinmasi, buytk veri caginda
daha da 6nem kazaniyor. Bu arastirma alanlarinda yer
alan MF'lerin devlet kurumlar, bilim adamlari, saghk
hizmeti saglayicilari, sirketler ve diger ilgili taraflarca
yayinlanan aciklamalari ve tavsiyeleri uygulamasi
gerekecek ve bu ifadelerin formile edilmesinde aktif

bir rolU olacaktir.

Ayrica, MF'ler yapay zeka modelleri gelistirmek veya
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verileri Uzerinde ince ayar yapmak icin calisiyorlarsa,
egitim igin kullanilan egitim modellerini, verilerin
sinirlamalarini dikkatlice anlamalari ve ele almalari

gerekir.

Farkli 6zellik secimi ve makine 6grenimi yontemleri ve

bunlarin  kombinasyonlari gibi ¢oklu yaklagimlari

kesfetmek, yine MF calisma alaninin bir parcasidir.

Bulunabilirlik, Erisilebilirlik, Birlikte Cahsabilirlik ve
Yeniden Kullanilabilirlik ilkeleri, arastirmacilara veri
yonetimi ve raporlama konusunda MF'lere rehberlik

etmeyi amaclamaktadir

Ayrica, YZ'ye dayanan karar, otomasyon ve tahmin

modelleri,  gecerliliklerini  yerlesik  verilerle

karsilastirmak icin bagimsiz ve yeterince buyuk veri

kiimelerinde test edilmelidir.
6. Sonuclar.

YZ, MF'lerin uzmanhk alanini genisletebilir ve

iyilestirmek icin daha da fazla bilgi ¢ikarabilir.

YZ, hasta bakimini iyilestirmek icin daha da fazla bilgi

toplayarak MF'nin uzmanlik alanini genisletebilir.

Medikal Fizikciler, Yapay Zeka devrimini

karsilamaya hazirdir. Ote yandan, MFler sahip

olduklarn bilgi ve becerileri sayesinde, 06zellikle

radyolojik bilimlerde yapay zekanin givenli ve
optimum sekilde uygulanmasi icin gereklidir ve
faydali olacagi kesindir. Bu nedenle ¢ok disiplinli

yapay zeka ekibine katihmlar cok énemlidir.

Yayina hazirlayan: H. Haluk ORHUN



MedFiz@Online Say:: 43. Yil 2023

BILGISAYARLI TOMOGRAFI'DE METAL ARTEFAKT'LARI AZALTMAK

Med. Fiz. Uzm. Seckin Giindiiz

Bilgisayarli  tomografi  (BT) c¢ekimlerinde metal

artefaktlara bagl olarak olusan gorinti bozukluklari,
olumsuz

ilk

hastalarin  tani  ve tedavi kalitesini

etkilemektedir. Bu sorun BT cihazlarinin

kullanimindan glniimuze kadar devam eden bir sorun
olarak 6numuze c¢ikmaktadir. Radyasyon tedavisi icin
basvuran hastalarda, tarama alanina giren metal
cisimler (protez, kalp pili, implantlar vb.), ilgili
anatomik bdlgede parlak ve koyu cizgilere neden
olmaktadir (Sekil 1). Bu sebeple BT gorintllerinde
tarama alanina giren metalik cisimler, hedef hacmin
belirlenmesinde ve isinlanmasinda belirsizliklerin
olusmasina neden olurlar. Bu yazida, metal cisimlerin
BT gorintileri Uzerinde nasil artefakt olusturdugunu
metal  artefaktlan  azaltmak neler

ve icin

yapabilecegimizi anlatmaya calisacagim.

Sekil 1. Pedikiil vidalarinin (titanyumdan yapilmis)

olusturdugu parlak ve koyu cizgiler

Metal Artefaktlari Nasil Olusur?

X-1sini demeti bir metal cisimden gecerken, metal

cismin atomlari ile x-isini fotonlarinin etkilesimi

sonrasi fotonlar emilir ve sacilir. Bu sirada, tanisal

goruntileme icin kullanilan enerji seviyelerinde
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birincil etkilesim yollari olan “fotoelektrik etki” ve
“compton sagilmasi” olaylari gergeklesir. Gelen foton
etkilesime girdigi atomun en dis kabugundaki zayif
bagli elektronlarla ya da atoma bagh olmayan serbest
elektrona carparak enerjisinin bir kismini carptig
elektrona aktanir ve farkli yone sacilir (Sekil 2).
Compton

sacilmasi olarak bildigimiz bu olayin

gerceklesme olasihgl, etkilesime girdigi atomun
numarasinin  biyiikligiinden bagimsizdir ve (1/E)°
orantilidir. Ancak fotoelektrik olay icin aynisi gecerli
degildir. Fotoelektrik olayin gerceklesme olasiligi (Z/E)
3 ile orantihdir. Burada Z metalin atom numarasini, E
ise fotonun enerjisini temsil etmektedir. Fotoelektrik
olay da gelen foton, atomun en icteki yériingesinden
elektronu koparmak icin tiim enerjisini aktarir*®(Sekil

3).

° ° °
°
° Nuegus °
e ¢ _.J..» Recoil electron from the outer shell
Incident photon 4
\NNNNNNe- ° po

Scattered photon

Gelen foton

Sagilan foton

Sekil 1. Compton sacilmasi

» . “ ) ) e © 151k
™ 2 2 elektro
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metal

Elected electron from the K-shell

Sekil 2. Fotoelektrik olay
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Metallerin yumusak dokulara oranla atom numaralar

cok daha buyuktir. Tarama alaninda bulunan metalik

cisimler, gelen x isini demetinden asin foton
absorpsiyonu  yaparak  dedektorlerin  sinyal
algilamasini  engellerler.  X-isini demeti  metal

malzemeden gectikten sonra belirgin seviyede zayiflar
ve detektorlere vyetersiz sayida foton ulasir. Bu

duruma foton achgr denilmektedir. Dedektorlere

ulasan dustuk sayidaki fotonlar da beraberinde
istatiksel hatalar getirerek poisson girtltisiine neden
olacaktir. Bu sebeple disik kontrastl yumusak doku

sinirlan belirsiz hale gelebilir.

Sekil 4. Poisson giiriiltiisu etkisi

X 1sini demeti nesneden gecgerken, disuk enerjili
fotonlar kolay zayiflatilir fakat yiksek enerjili fotonlar
o kadar zayiflatlamaz. Olusan bu farktan kaynakli
olarak x-isini demetinin ortalama enerjisi artar. Isin
demeti metal gibi ylksek atom numarali
malzemelerden gecerken bu etki daha da belirgin
hale gelir. Bu Oncelikle fotoelektrik etkiden
kaynaklanir. Yukarida da belirttigim gibi fotoelektrik
etki olasihigi (Z/E)’ile orantiidir. Bu sebeple yiiksek
atom numarasina sahip malzemeler distk enerjilerde
fotonlari belirgin sekilde zayiflatir. Bdylece yiksek

enerjili fotonlarin fotoelektrik olasihgi diser ve kolay
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zayiflatilamazlar. Bu duruma isinin sertlesmesi adi

verilir. %%’

Compton sacilmasi sonucu ise, fotonlar yon ve enerji
degisimine ugrar. Bu sebeple farkli bir detektorde
algilanir. Boylece bazi detektorlerde beklenenden
daha fazla foton algilanacaktir. Bu durum olusturulan
gorintl Uzerinde koyu ve parlak cizgilere neden
olmaktadir. Metal cisim gelen tim fotonlar bloke
ederse, detektorler sadece sacilan  fotonlarn
algilayacaktir. Detektorlerin sayisi arttikga sacilma

etkisi daha 6nemli hale gelecektir.®?

Metalin x 1sini Gzerinde olusturdugu zayiflatma etkisi,
bilgisayarlarin gorinti olusturmak icin karsilaya-
bilecegi zayiflatma degerinin ¢ok Uzerindedir. Bu
sebeplere bagli olarak hatali istatiksel verilere sahip

goruntiler elde edilir.
MAR Teknigi ile Metal Artefaktlari Nasil Azaltilir?

Metal artefaktlarin dizeltiimesine yonelik yaklasimlar
arasinda basit ve geleneksel olanlari mAs ayar (tip
akim-zaman ayari) ve kVp ayar (tepe voltaji ayar)
yapilabilir. Ancak bu degisiklikler metal artefaktlari
cok az azaltabilir ve hastaya daha yuksek radyasyon

dozu verilmesine yol agmaktadir.

Gelisen teknoloji ile birlikte goruntd kalitesini

iyilestirmek icin modern BT yazilimlarinda cesitli
artefakt azaltma algoritmalari gelistirilmistir. Metal

artefakt reduction (MAR) algoritmalar, gorintu

alanini tarayarak metalin neden oldugu artefaktlari,

komsu bozulmamis yapilardan &rnekler alarak

interpolasyon yontemi ile dizeltir. Bu islem igin BT

firmalarinin gelistirdigi cesitli projeksiyona dayali MAR

algoritmalar mevcuttur.*°

Projeksiyon tabanli MAR algoritmalarinin  temel

mantigl, metal nesnelere karsilik gelen projeksiyon
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verilerini  tespit  etmek, bdlimlere  ayirmak
(segmentasyon) ve sonrasinda dizeltilmis tahmin
degerleriyle degistirmektir. Bu islemin ilk adimi olan
metal cismin saptanmasi ve bolimlere ayrilmasi, ya
projeksiyon goruntileri (projeksiyon tabanli metal
segmentasyon) ya da rekonstriksiyon goruntuleri
(goruntl tabanh metal segmentasyon) ile yapilr. Su
an kullanimda olan tim yazilimlar gorintd bazli metal
segmentasyon yontemini kullanmaktadir. Bu islem

asagidaki dort adimla 6zetlenebilir:

1.  Duzeltilmemis orijinal BT gorintusindeki metal
nesneye ait pikseller, HU birim esigi kullanilarak

bolimlere ayrilir.

2. Goruntller, metal piksellere karsilik bozuk

verileri tanimlamak icin ileri dogru izdistumlenir.

3. Bozulmamis verilere dayanan uygun tahminlerle

interpolasyon yapillir.

Interpolasyonlu sinogram (projeksiyon) diizeltilmis bir
goruntu  olusturmak i¢in geriye dogru yansitilir

(yeniden yapilandirma)®>® (Sekil 5 a,b)

Sekil 5. a) Diizeltiimemis orijinal BT goriintiisii b) MAR

yontemi ile diizeltilmis goriintii

Mar algoritmalari  her zaman dogru gorintiler

olusturamayabilir. Hatta yeni artefaktlara sebep olabilir.*®
Bu problem Wang ve arkadaslarina gére metalin bir kismini
sirasinda onu

artefakt olarak algilayarak hesaplama

kaldirmasi sebebiyle olabilir®. Mar algoritmasi kullanilarak

olusturulan goérinti ve dulzeltiimemis gorintd mutlaka
klinik uygulamalarda beraber degerlendirilmelidir. Yakin
gelecekte bizleri BT donaniminda yeni gelismeler bekliyor.
Ters geometri CT, ¢ok sayida x isini kaynagindan olusan,
daha kicuk dedektorler kullanan, konik isin artefaktlarini
ortadan kaldiran, sagilma ve radyasyon dozunu azaltma
potansiyeli olan yeni bir tarayici geometrisidir. En ylksek
¢ozUnurlikld  mikro BT tarayicilara sahip olmasindan
kaynakli BT" de gorilmeyen vyapilarin gorilmesini
saglayabilir. Bu durum kemik gibi yiksek zayiflatma
katsayisina sahip yapilarin sinirlarinin belirlenmesinde daha
etkili olabilir ancak yiksek ¢ozinurlikle birlikte yumusak
doku  sinirlarini artmasi

belirsizlestiren  guriltinin

muhtemeldir® Gelecekteki teknolojik gelismeler ve

yapilacak olan arastirmalar, bu problemlerin ortadan
kaldinlmasina ve bizlerin dogruya biraz daha yaklasmamizi

saglayacaktir.
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Med. Fiz. Uzm. Ozge Atilla
Giris

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki saghk ortami,
verimlilik ve deger artisi acisindan surekli baski
altindadir. Otomasyon, uzaktan destek ve yapay zeka
teknolojisi bu baskilardan bazilarinin hafifletiimesine
olmaktadir.

yardimci Digerleriyle birlikte benzer

baskilar, medikal fizikcilerin istihdam durumlarini
glcgli  bir sekilde etkilemektedir. Nitelikli Medikal
Fizikciler (QMP'ler) klinik sorunlar ortaya c¢iktiginda
hasta bakiminda glvenlik ve kaliteyi saglamak igin
kritik bir bilesendir. Pazar baskisini diizgiin bir sekilde
yonetmek ve uygun bir isglcini strdirmek bu
hedeflerin ayrilmaz bir parcasidir. Bugtine kadar hem
tedavi hem de teshis fiziginde "uygun bir is guici”
tanimlamaya yonelik ¢abalar sinirli olmustur. Uygun
bir is gucl olusturmadan 6nce, mevcut is gucinin
boyutu gerekli kritik bilgilerden biridir. Ancak, QMP ve
Medikal Fizik¢i Asistani (MPA) tanimlarini dikkate alan
terapi fizikgisi is guclne iliskin guvenilir ve dogru bir
sayim yapiimamisti. AAPM Uyelerine bu zorluklari
planlama ve yodnetme konusunda yardimc olacak

gerekli ve guncel bilgileri saglamak icin AAPM,
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medikal fizik¢i arz ve talebini incelemek, terapi ve
teshis is glici anketleri gelistirmek icin Is Gici
Degerlendirme Komitesi (WAC), Teshis Is giici Alt
Komitesi (DWS) ve Terapi Is Gilici Alt Komitesi'ni
(TWS) kurdu. TWS, bu hedefi ilerletmek icin bir anket
gelistirdi. TWS anketi, terapi fizikgisi istihdam
dlzeyleri, otomasyon ve yapay zeka teknolojisinin
klinik  kullanimina iliskin ~ mevcut  uygulama
durumunun temel ¢izgisini belirlemek igin tasarlanmis
olup asagidaki alanlarda bilgi toplar. Bu alanlar;

. Belirli klinik gorevleri kimin yerine getirdigi ve
kimin denetledigi (QMP, QMP olmayan, MPA
veya medikal dozimetrist).

o Bu klinik proseddrleri (IMRT, SRS, SBRT ve HDR)
tamamlamak icin tipik olarak gereken gorev
sayisl, gorev yogunlugu dizeyi ve siresi (ancak
bu prosedirlere ayrilmasi gereken sire degil).

. Hasta yukd, yilhk vaka sayisi, glinde ortalama
tedavi goren hasta sayisi.

. Is yiki dagilimi, uygulama tirleri ve yoénetim,
egitim, 6gretim ve arastirma gibi klinik islevler.

. Saglanan klinik hizmet faaliyetlerinin sayisi, tiru

ve kullanilan ekipman.
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Metotlar: Anket Tasarimi, Dagitimi Ve Veri Analizi

Anket sorulanni gelistirmek ve degerlendirmek igin
AAPM gondllilerinden olusan bir panel olusturuldu.
Anket, aciklik, uygunluk ve tamamlanma sdresi igin bir
pilot testten gecti. Bu calismanin verileri internet
tabanli bir anket araci kullanilarak toplandi. 2020
AAPM (yelerinin tamami, AIP Istatistiksel Arastirma
Merkezi tarafindan rastgele ve esit bir sekilde A ve B
olmak Uzere iki anket grubuna ayrildi. Liste A, AIP
tarafindan yapilan DWS anketi icin kullanilirken, Liste
B, Uye profillerinde tedaviyi bir uzmanlik alani olarak
listeleyen Uyeler icin TWS tarafindan incelendi. 2020
TWS is glcu anketi, B listesinin bu alt kiimesine
dagitildi. TWS ve DWS is glici anketleri ayni ddnemde
actk birakildi.  Tedavi anketine

baglanti iceren

kisisellestirilmis e-postalar, tam AAPM Uyeliginin
yaklasik %38'ini olusturan B listesinin alt kiimesine
gonderildi. Bu anket 21 Eylul 2020'de agildi ve 19
Kasim 2020'de kapatildi. Veri toplama siresi,
lansmandan sonraki 2, 4, 6 ve 8. haftalarda gonderilen
dort hatirlatici ile yaklasik 9 haftaydi. Veri analizi
bireysel diizeyde, uygulama dlzeyinde ve cografi
dizeyde gergeklestirildi. Anket sonuclarinin  ABD
terapi fizikgisi is gliciini temsil ettigini dogrulamak
icin TWS anketini yanitlayanlari, 2020 AAPM ABD
tedavi Uyeligi ve 2020 AAPM profesyonel anket terapi
fizikgisi yanitlariyla ortalama yas, cinsiyet, egitim
dizeyi, calisma durumu ve yanit verenlerin cografi
bolgesi olmak Uzere bes kategoride karsilastirildi.
Demografik bilgileri, teknoloji kullanimini ve istihdam
degisikliklerini belirlemek icin, TWS anket sonuglarini
2012 ASTRO Radyasyon Onkolojisi is glici anketinin
medikal  fizik¢i  anket

segmenti  sonuglariyla

karsilastirildi®.
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Veri Dogrulama, Kalite Standardi ve Hesaplama
Metrikleri

Doldurulan tim anketler, cevaplanan ilgili maddelerin
sayisi ve tlru agisindan incelendi. TWS yanitlayanlarin
posta kodlar ve 2020 AAPM lyelik posta kodlar
karsilastirildi ve yinelenen durumlar belirlendi. Ayni
uygulamalardan %10'u  ortak

gelen yanitlardan

yanitlardi. Ayni uygulamalardan elde edilen bu
sonuglar uygulama diizeyi analizi igin silindi ya da tek
bir sonucta birlestirildi. Haftada 0,5 saatten az ve
haftada 80 saatten fazla calistigini bildiren yanitlar,
ortalama haftalik calisma saati hesaplamasindan
gikartildi. Kirk saat bir FTE'ye donustirildid. Mevcut
oldugunda, %95 guven dizeyine sahip en kuguk
kareler yontemi kullanilarak agirhklandirilmamis bir

ortalama ve agirlikli diizeltilmis bir ortalama kullanildi.

Medyan ve Mod analizii, uygulama personeli
dizeyinde gerceklestirildi.

Sonuglar ve Tartisma

Yukaridaki Yontemler boliminde tanimlanan B

listesinin alt kiimesine toplam 2527 anket gonderildi.
Bunlardan anket baglantisi iceren kisisellestirilmis e-
posta adreslerinin 1.769'u (%70) acildi ve 579 (%23)
anket geri dondu. Ek olarak 136 anket vyanit,
MedPhysUSA Listserv (medphys@lists.wayne.edu) ile
acikca paylasilan bir baglantidan geldi. Yaklasik 670
uygulamadan donen toplam 715 anket vardi. Yanit
orani; AAPM dagitim listesinden %23 ve AAPM ABD
Uyelerinden %28 olarak gerceklesti (ABD disi yanitlar
hari¢). Tum bolgelerden ve her iki anket listesinden
genel yanit orani, B listesine gonderilen anket
sayisinin %28'ine esdegerdi. Karsilastirma icin, 2012
ASTRO radyasyon onkolojisi medikal fizik¢i segmenti
yanit orani %18'di. 1090 medikal fizikgiden yaklasik

763'U tedavi fizikgisiydi.
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Yanit verenlerin %94'G AAPM Uyesi ve %6'ss COMP
Uyesiydi. Ankete katilanlarin %85'i medikal fizikgiydi
ve bunlardan %77'si QMP oldugunu, %8'i QMP
olmadigini bildirdi. QMP disi yanit verenlerin %68'i
ABR sertifikasi alma silirecinde olan fizikcilerdi. Ankete
katilanlarin %98'i tam zamanl calistigini bildirdi ve
ortalama FTE yili deneyimi sayisi 13'tl. Katihmcilarin %
54'G  bir lokasyona hizmet verirken, %Z23'0 2
lokasyona, %11'i 3 lokasyona, %11'i ise 4 veya daha
fazla lokasyona hizmet vermekteydi.

Anket Yanlihigi ve Veri Belirsizligi

TWS anket verilerinde; yas, uygulama toplulugu ve
birincil uygulama turu ile ilgili potansiyel 6nyargilar
kabul edildi. 55 yas ve dUsti gruplardan alinan
orneklem boyutlari nispeten kuglktl. Sonug olarak,
bu anketten elde edilen emeklilik verileri, tim AAPM
ABD terapi fizikgisi Uyeligini yeterli sekilde temsil
etmedigi dusundlur. Bagimsiz klinik uygulamalardan
ve kirsal topluluk ortamlarindan disik sayida
katilimci, bu uygulamalar icin veri analizinde daha
biytk belirsizlige yol acabilir. Kentsel alanlardaki
akademik ortamlardan gelen yiksek yanit oranlari, bu
gruba yonelik bir anket yanliigi yaratabilir. Tablo-1
TWS anketini yanitlayanlarin FTE-yili deneyim profili
sayisl, egitim duzeyi, is durumu, cografi bolgesi ve
uygulama turd acgisindan 2020 AAPM profesyonel
anketi radyasyon onkolojisi fizikgisi yanitlayanlari ile
ayni  bulyulklikte  6nyargiya

sahip  oldugunu

gostermektedir. AAPM yillik profesyonel anketi,
medikal fizikgilerle ilgili tim anketler arasinda en iyi
yanit oranina ve en uzun ge¢mise sahip ankettir. Bu
nedenle 2020 TWS s gucl anketi 2020 AAPM
profesyonel anketiyle karsilastirildi.

Demografi

TWS vyanitlayanlarin 6zellikleri, 2020 AAPM ABD
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tedavi Uyeligi ve 2020 AAPM profesyonel anket terapi
fizikcileri ile ortalama yas, ortalama FTE deneyimi yili,
cinsiyet orani, egitim dizeyi ve sertifikasyon orani bes
kategoride iyi bir egilim gdstermektedir: Istatistiksel
olarak TWS anket sonuglari, 2020 AAPM ABD terapi

dyeligini  yansitir. 2012 ASTRO arastirmasi ile

karsilastirildiginda, radyo terapi fizikgisinin is glcu Ug
yil daha gencti ve FTE deneyiminin ortalama yili tg yil

daha azdi. Yanitlar, ABD'nin dort bdlgesinden

nispeten esit bir dagilima sahiptir. 2020 TWS anketi ve
2017 ve 2012 ASTRO anketlerinin timu, daha fazla
insanin istihdamini akademik ortamlara kaydirdigini
gosteriyor. 2012 ASTRO verileriyle karsilastinldiginda,
kentsel ve kirsal dengede muhtemelen 6nemli
olmayan kuiguk degisiklikler oldu. Tim uygulama
tirlerinden gelen vyanitlar degerlendirildiginde, %
33,9'u tip faklltesi veya Universite hastanesinden, %
33,2'si

O0zel veya devlet hastanesinden, %13,6'sI

kanser merkezinden, %6,1'i medikal fizik hizmet

grubundan, %3,6'si devlet hastanesinden, %3,3'U
bagimsiz bir klinikten, %3,1'i tip hekimi grubundan, %
1,5'i enddustriyel bir ticaret firmasindan, %1,2'si
bireysel danismanlardan ve %0,5'i digerlerinden geldi.
Yanitlar akademik veya kapsamli kanser merkezi
(CCC), hastane tabanh ve bagimsiz klinik tesis olarak
gruplandirdik. Medikal hekim grubu, medikal fizik
hizmet grubu, endustriyel ve ticari firma, bireysel
danismanlar ve digerlerini  bu U¢ kategoriye
yerlestiremedigimiz veya gruplandiramadigimiz igin,
bu 5 veri grubunu 6zellik analizinden ¢ikardik. Yanit
verenlerin 6zellikleri Tablo-1'de gosterilmektedir ve
birincil istihdam yuzdeleri yalnizca akademik veya
CCC, hastane tabanli ve bagimsiz klinik gruplar olarak

gruplandiriimistir.
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! Tabloda gosterilen nokta tahminleri farklilik gosterse de, fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilecek kadar
blyuk degildir.

Tablo-1: Ankete katilanlarin 6zellikleri

2020 AAPM 2020 AAPM
ABD Terapisi Profesyonel Anket 2020 TWS 2012 ASTRO
Uyelik Terapi Fizikgisi

Ornek Buyuklagu, 3521 1943 687 1090
Sayi
Yas ortalamasi 483 435 43.6 46.6
Yas grubu, %
>= 65 8 4 4 6
55-64 23 14 10 22
45-54 28 24 25 28
35-44 30 34 47 25
<35 11 24 14 19
Cinsiyet*, %
Erkek 76 74 73 77
Kadin 24 26 27 23
Sertifikasyon, % 82 88 77 64
Egitim, %
PhD / ScD 50 47 48 -
DMP 1 7 2 -
MS 49 46 49 -
Calisma Takvimi, 98 94 98 94
Dolu zaman, %
Ortalama Deneyim - 13 13 16
Yih
Bolge, %
Bat 20 20 26 27
Ortabati 23 25 26 27
Guney 36 35 24 31
Kuzeydogu 21 21 23 21
Birincil Isveren, %
Academik / CCC 43 52 52 26
Hastane Tabanli 57 43 41 41
Bagimsiz NA 5 7 34
Uygulama Topluluk Turd, %
Kentsel - - 58 55
Banliyo - - 33 34
Kirsal - - 9 12

* 2020 TWS ve 2012 ASTRO arastirmalarinda bildirilen baska bir cinsiyet yoktu. Hem 2020 AAPM ABD tedavi uyeligi hem de 2020
AAPM Profesyonel Anketi — Terapi Fizikgisi, ikili olmayan /lglncu cinsiyet gibi diger cinsiyetlerin %0,5'inden daha azina sahiptir veya

kendini tanimlamayi tercih etmektedir.
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Istihdam Tiirii, Grup Biiyiikliigii ve Uygulama Tiirii

Hogan ve digerleri tarafindan analiz edilen 2012 ile 2020 Medicare Physician verilerine gére’, akademik
uygulamalarda istihdam edilen doktor sayisinda artis ve solo uygulamalarda (%35'e karsi %18) ve serbest meslek
sahibi doktor gruplarinda (27%'e karsi %18) buyuk bir dusis oldu. TWS arastirmasi da benzer sonuglar elde etti.
2012 ASTRO anketiyle karsilastinldiginda, uygulama ortamina goére yanit verenlerin yuzdesi, daha buyik bir grup
boyutuna sahip akademik ortamlara dogru kaydi. Bagimsiz klinik ortamlardan gelen yanit orani 2012'de %34'ten
2020'de %7'ye 6nemli olgide dustid. Akademik ortamlardan yanit orani 2012'de %26'dan 2020'de %56'ya
yukseldi. Hastane tabanl ortamlarda yanit orani %41'de degismeden kaldi. 2012 ASTRO anketi ve 2020 TWS
anketini karsilastirdigimizda, bagimsiz klinikler, hastane ortamlari ve akademik ortamlar icin uygulama basina

ortalama QMP sayisinin sirasiyla 4,2'den 2'ye, 2,6'dan 3,1'e ve 4,9'dan 8,4'e degistigini goriyoruz.

Tablo-2: Uygulama tiiriine gore profesyonel ve teknik personel sayisi

QMP FTE Dozimetrist Radyasyon
QMP Onkologu
Ortalama 4.5 44 4 54
Genel Medyan 2.6 3 4
Mod 1 1 2 2
Ortalama 8.4 81 6.4 9.9
Akademik Medyan 7 6.1 5 8
Mod 2 2 4 5
Kanser Ortalama 4.1 4 4.2 4.8
Merkezi Medyan 2 2 3 3
Mod 2 1 1 2
Ozel veya Ortalama 31 29 3 3.6
Kamu Medyan 2 2 2 2
Hastanesi Mod 1 1 2 2
Devlet Ortalama 4 3.8 29 6.2
Hastanesi Medyan 3 2 2 45
Mod 3. 3 2 2
Bagimsiz Ortalama 2 2 2.8 29
klinik Medyan 1 1 2 2
Mod 1 1 1 2
Medikal Ortalama 2.8 29 29 35
(Doktorlar) Medyan 2 2.3 2 2
Grubu Mod 1 1 2 1
Medikal Fizik | Ortalama 18 1.7 21 21
Hizmet Grubu | Medyan 1 1 2 2
Mod 1 1 1 1
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Ortalama olarak, uygulama basina 4,5 QMP (44 FTE QMP), 4 dozimetrist ve 54 radyasyon onkologu

bulunmaktadir. Uygulama tirline gore ayrintili profesyonel ve teknik personel bilgileri Tablo-2'de listelenmistir.

Haftalik Calisma Saatleri, Uygulama Tiirleri ve Degisiklikler

2012 ASTRO anketiyle karsilastirildiginda, haftalik ortalama calisma saatlerinde ve her bir uygulama icin harcanan
strenin dagiliminda ¢ok az degisiklik var. Ortalama haftalik calisma saati 2020'de 46 saat ve 2012'de 48 saatti.
Dogrudan klinik hastayla ilgili calisma, dogrudan klinik hastayla ilgili gtvenlik ve QA, surekli egitim, idari
faaliyetler, ogretim ve arastirma icin harcanan zaman, anketin belirsizlikleri dahilinde istatistiksel olarak
degismedi®. Uygulama tiiriine gore ortalama haftalik calisma saatleri ve belirli faaliyetlere harcanan siire yiizdesi
Tablo-3'te gosterilmektedir. Sekil-1, 2020 ve 2012'de her bir uygulama turd

icin zaman dagilimini

gOstermektedir.

Tablo-3: Ortalama haftalik calisma saatleri ve uygulama tiiriine gore her bir faaliyet icin harcanan siire yiizdesi

Ortalama Dogrudan Klinik QA Siirekli | Yonetim, | Arastirma
Haftalik Klinik veya Hasta Egitim, % veya
Saat Hasta Giivenligi ile % Ogretim,
fiskili, % ilgili, % %

Academik / 47 49 20 6 12 13

CcCC

Hastane 46 53 26 6 11 4

Tabanl

Bagimsiz 46 59 24 6 7 4

Genel 4+ 50 22 6 12

2020 TWS 2012 ASTRO

Sekil 1: 2020 ve 2012'de her bir faaliyet icin harcanan zamanin yiizdesi
?Nokta tahminleri farklilik gosterse de (Sekil 1'de gosterildigi gibi), varyasyon istatistiksel olarak anlamli kabul

edilecek kadar buytk degildir.

49



MedFiz@Online Say:: 43. Yil 2023

Arz

Medikal Fizik Egitim Programlarinin Akreditasyon
Komisyonu (CAMPEP) verileri®, 2020 itibariyle toplam
104 tedavi uzmanlhk programi oldugunu, 2019'da 339,
2018'de 150 ve 2019'da 149 terapi fizikgisi asistaninin
kabul edildigini gostermektedir. 3'G 2018'de ve 140"
2019'da mezun oldu. Terapi uzmanhk programlari
2020'de %3 artti ve asistan sayisi son 4 yilda %12 artti.
Bu slrecte bes yeni terapi CAMPEP uzmanhk
programi basvurusu oldu. 2014'teki yeni ABR medikal
fizik uzmanhk sartindan 6nce, 2012 ve 2013'te cok
sayida ABR sertifikasyon basvurusu vardi.

Ankete katilanlarin %15'i 10 yil icinde emekli olmay:i
planlarken, bu katilimcilarin %14'G 10 yil icinde 65 yas
ve Uzerinde olacak. Ayrintih dokiim suydu:

%4'U 5 yil icinde,
%5'i 6 ile 8 yil iginde ve

%6's1 9 ile 10 yil icinde emekli olmayi planhyor.

Tablo-4, en az 65 yasinda olacak 2020 AAPM ABD
terapi Uyelerinin ytzdesini, yilin bir fonksiyonu olarak
2020 TWS anketine katilanlarla karsilastirmaktadir.
Tablo-1'de go6ruldigu gibi, yanit verenlerin daha
biyik bir yuzdesi 35 ile 44 yas grubunda yer
almaktadir ve ankete yanit verenler, 55 yas ve Uzeri
uyeligi buyuk olglide vyetersiz temsil etmektedir.
Farkhihdin nedeni ne olursa olsun, planlama icin AAPM
terapi uyelik verilerinden elde edilen yas tahminleri
kullaniimalidir. 255 yas grubundaki 2020 AAPM ABD
terapi Uyelerinin sayisi, 65 yasinda evrensel emekliligi
varsayarsak, terapi fizikgileri icin yilhk %1,5'lik bir

emeklilik orani olacagini géstermektedir®.

Tablo-4. 2020 AAPM terapi iiyeligine ve 2020 TWS

anketine katilanlara gore bildirilen 55 yas ve listii terapi
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fizikcilerinin yiizdesi. Rakamlar o yas grubundaki

yiizdeyi veriyor.

2020'de 2020 AAPM ABD TWS'ye
yas Terapi Fizikgileri Katilanlar
65+ 8% 4%
60+ 10% 3%
55+ 13% 7%
Talep

Talebi etkileyebilecek bircok faktér vardir. Degisen
teknoloji ve COVID-19 gibi dngorilemeyen felaketler
gibi bazilan belirsizdir ve karsilastirilacak verilerden
yoksundur. Analiz edilecek daha alakali verilerimiz

oldugu icin  nufus  profili  degisikliklerinden

kaynaklanan  emeklilik ~ ve  hasta artislarina

odaklaniyoruz. 65 yas Ustli nlfusun artan ylzdesi
nedeniyle, kanser vakalari ve radyoterapi talebi,
Amerikan Kanser Dernegi tahmin verilerine gore yilda
%2'den fazla artacaktir®. Amerikan Kanser Dernegi
verileri, 2012 ile 2020 yillari arasinda kanser
vakalarinda %10'luk bir artis oldugunu gd&steriyor.
Arastirmanin yapildigr dénemde, COVID-19 nedeniyle
saghk alanindan  ayrilmayr  planlayan  saglik
calisanlarinin sayisinda bir artis olmustur ve ABD
Calisma Istatistikleri Birosu’, hastanelerin Subat
2020'de pandeminin baslangicindan Haziran 2021'e
kadar 102.000 c¢alisanini  kaybettigini  bildirdi.
Otomasyon ve yapay zeka teknolojisi klinik verimliligi
artirarak uzun vadede medikal fizikcilere olan talebi
azaltabilir; ancak, bu slreclerin uygulanmasi ve
benimsenmesinin ilk asamalarinda ihtiya¢ duyulan
QMP insan guictinde gegici bir artis da olabilir. Ankete
katilanlarin %23'lG, QMP'nin QMP olmayanlara oranini
artirmayi planladigini bildirdi. AAPM is ilani verileri,

2019'da 201, 2020'de 156 ve 2021'de 200 benzersiz
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pozisyonu listeledi. AAPM is ilani verileri®, 2012'den
2021'e kadar is ilanlarinda yalnizca %4'lik bir artis
oldugunu gosteriyor. Pek ¢cok medikal fizik pozisyonu,
AAPM kariyer sitesinde asla yayinlanmaz, ancak
agizdan agiza veya MEDPHYS liste sunucusu gibi
diger yerlerde duyurulur. Terapi fizikcisi gorevlerinin
yaklasik 9%50'si uzaktan gergeklestirilebilir, bu da
seyahat suresinden tasarruf saglar ve bir QMP'nin
daha tesisi izin  verir.

fazla kapsamasina

Hipofraksiyonasyonun  hizlandirilmis  uygulanma-
sindan kaynaklanan 6nerilen radyasyon onkolojisi geri
odeme modeli degisiklikleri, is gucli maliyetlerini

azaltmak icin pazar baskisi yaratabilir.
Arz ve Talep

QMP'lerin ana arzi, CAMPEP tarafindan akredite
edilmis uzmanhk programlarindan gelirken, talep ise
kanser hastasi popllasyonu tarafindan belirlenir.
2018'den bu yana AAPM s ilanlarinin %0,5'inden
daha azi herhangi bir Uyelik bonusu sundugunu
listeledi. 2012 AAPM profesyonel anketinde,
hastanelerde ve hastane disi devlet icin calisan
medikal fizikgilerin yarisi maas artisi bildirmedi ve
2012 ASTRO anketine katilanlarin %57'si bolgelerinde
medikal fizik¢i arzinin talepten fazla olduguna
inandigini, %11'i dengeli oldugunu ve %32'si talebin
altinda oldugunu bildirdi. Radyasyon onkolojisi
fizikcileri icin arz ve talepte gelecekteki egilimler
baslikli makale, 2020'de terapi fizikgisi arz ve talep
dengesini korumak icin Amerika Birlesik Devletleri'nde
en az 150 radyasyon onkolojisi asistan mezununa
ihtiya¢ duyulacagini 6ngérdi. Mevcut piyasa talebi ve
arzi, bu makalenin 6ngoérusine goére iyi bir egilim
gosteriyor. AAPM tedavi QMP'lerinin yilda %1,5

oraninda emekli olacagini varsayarsak (65 yasinda),
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hasta hacmi yilda %2 artacaktir ve QMP ile radyasyon
tedavisi hastalarinin mevcut orani yeterlidir. Arz ve
talebi dengede tutmak icin terapi fizigi asistanlarinin

sayisinin - 6nimuzdeki 5 yil boyunca yilda %3,5

oraninda artinlmasi  gerekmektedir. Bu, anket

verilerinin yanliigini, her yil is glcine katilan

DMP'lerin sayisini, yapay zeka ve otomasyon etkilerini
ve piyasa belirsizligini hesaba katmaz. Amerika Birlesik

Devletleri'ndeki  radyasyon  onkolojisi  medikal

fizikcilerinin arz ve talebinin Christine Swanson®

tarafindan degerlendirilmesi, onimdizdeki 10 il

boyunca terapi fizigi asistanlarinin sayisinin yilda %

5,25 artirlmasi gerektigini go&stermistir. Bu fark,

otomasyon  orani, zeka  teknolojisinin

yapay
benimsenmesi ve alternatif 6deme modeli hakkinda
daha fazla veri toplamanin ve bunlarin QMP'lerin arz
ve talebi Gzerindeki etkisini yeniden degerlendirmenin
kritik oldugunu gdstermektedir. Su anda TWS ve
Terapi Arz ve Talep Calisma Grubu (TSDWG), bir

medikal fizikgi is guci modeli gelistirmek icin

derinlemesine bir veri analizi ve simulasyonu lzerinde
calisiyor. Ayrintih hesaplamalar ve model ileride ayri

bir raporda yayinlanacaktir.
Uygulama Tiirii ve Mevcut Ekipman

Radyasyon onkolojisinde en yaygin kullanilan lineer
hizlandirici tipi, ¢oklu enerjilere, foton ve elektron

yetenegine sahip olandir; Tablo-6'da "elektronlu

lineer hizlandinc" olarak etiketlenmistir.  Ozel

stereotaktik lineer hizlandiricilar, bu  ankette

"elektronsuz ylksek tanimli MLC'ye sahip lineer

hizlandinc" olarak tanimlanmaktadir. Tim uygulama
tarlerinin  ortalamasi  alindiginda, bolge basina
elektron iceren ortalama iki lineer hizlandirici vardir.

Akademik, CCC ve hastane bazl uygulamalar, ileri
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teknoloji ekipmanlarin coguna sahiptir. Bagimsiz klinikler, tim ileri teknoloji ekipmanlarin %10'undan daha

azina sahiptir. Tablo-5, uygulama tlriine gére ayrintil sahip olunan ekipmanlari gostermektedir.

Tablo-5: Uygulama tiiriine gore mevcut ekipman

Academik Hastane Her tiirlii
Bagimsiz

veya CCC Tabanh Uygulama
Elektronlu lineer hizlandiricinin ortalama sayisi | 3.9 26 13 2
Ozel stereotaktik lineer hizlandirici 18% 13% 19% 19%
Tomoterapi veya Halcyon 11% 7% 0% 8%
Proton Uniteleri 23% 2% 0% 13%
Cyberknife GammaKnife 17% 10% 3% 12%
MR lineer hizlandirici 5% 0% 0% 2%
HDR uniteleri 38% 42% 35% 38%
LDR+PSI 18% 26% 14% 20%
CT Simulator 64% 74% 62% 64%
MR Similator 9% 3% 3% 6%
PET/CT Simdilator 11% 10% 35% 12%

Otomasyon, Yapay Zeka ve ileri Teknoloji

Ankete katilanlarin ¢cogunlugu (%69) otomasyon ve
yapay zeka teknolojisinin verimliligi artiracagina ve
zamandan tasarruf saglayacagina inaniyor, %25'i
otomasyon ve yapay zeka teknolojisinin verimlilik
veya zaman tasarrufu Uzerinde bir etkisinin
olmayacagina inaniyor ve %6'si bu teknolojilerin fizik
is yukinu, kalite kontrolini ve QA surelerini
artiracagina inaniyor. %47'si klinik olarak bir cesit
otomatik konturlama yazilimi kullandigini, %28'i klinik
olarak yapay zeka planlama araclarini kullandiklarini
ve %30'u klinik olarak otomatiklestirilmis cizelge QA
araglarini kullandiklarini bildirdi. Ankete katilanlarin %

61'i, bu otomasyon ve yapay zeka teknolojilerini
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glvenli ve etkili bir sekilde kullanmak icin gelismis
sire¢ analizi konusunda daha fazla egitim ve
ogretime ihtiyaclan oldugunu bildirdi. 2012 ASTRO is
glcu anketi verileriyle karsilastinldiginda, CBCT, SRS,
SBRT, Proton tedavisi MR ve PET flizyonunda
teknoloji kullaniminda 6nemli bir artis oldu. Sadece
brakiterapi kullaniminda dists yasandi ve bu tim

modalitelerde oldu. Ayrintilar icin Sekil 2'ye bakiniz.

LDR Overall

20%

HDR Free Standing | 355,

HDR Hospital Based 42%
HDR Academic / CCC 38%

Proton Free Standing [ Hddies— 355

15¢

Proton Hospital Based

42%

193

Proton Acad /rcce

38%

SBRT Free Standing e 76%
SBRT Hospital Based B 32%
SBRT Academic / CCC e 92%

2012 ASTRO w2020 TWS
Sekil-2: Uygulama tiiriine gore teknoloji kullanim

degisiklikleri
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Klinik Uygulama, Hasta Yiikii ve Is Yiikii

Tablo-6'da kimin hangi klinik uygulamalari gerceklestirdigi listelenmistir. Her uygulama tiriinde, bir QMP
tarafindan gerceklestirilen klinik uygulamalar ve bu goérevlerin haftalik olarak tamamlanmasi igin gereken siire
Tablo7'de gosterilmektedir. Sonuglar akademik, CCC ve hastane bazli uygulamalarin her birinin 2019 hastalarinin
%48'ini ilgilendirdigini gosteriyor. Bagimsiz klinik, 2019 hastalarinin yalnizca %4'lGnl tedavi etti. Lineer hizlandirici
basina gunlik hasta ylkd, aktivite basina haftalik hasta yikd, SRS, SBRT, HDR ve PSI icin yillik hasta yuka ve her
uygulama turinde QMP basina tedavi hasta yukli Tablo-8'de gosterilmektedir. 2012 yilina kiyasla,
hipofraksiyonasyonun yaygin olarak uygulanmasiyla, 2020'de ortalama tedavi goren hasta yiki 116'dan 58'e
dismuUstir. QMP'nin haftalik gizelge kontrolleri gerceklestirmesini ve radyasyon onkologunun tedavi sirasinda
vizit yonetimi gergeklestirmesini gerektiren haftalik tedavi altindaki ortalama hasta sayisi bu ankette "ortalama
tedavi goren hasta yiki" olarak tanimlandi. QMP basina ortalama tedavi géren hasta yuku 20'dir ve bu, 2012'de
QMP basina 30'dan %33 daha azdir. Radyasyon onkologu basina ortalama tedavi géren hasta yukul, 2012'de

radyasyon onkologu basina 23'ten %30 daha azdir. Karsilastirma Tablo-9'da g&sterilmistir.

Tablo-6: Her grup tarafindan gerceklestirilen belirtilen klinik uygulamalarin yiizdesi

Tablo-7: Klinik faaliyetler ve QMP basina haftalik olarak bu gorevleri tamamlamak icin kullanilan siire

. SRS
Ilk plan Haftalik Radyoniiklid
Tedavi Hasta | Makine LDR | SBRT'nin
grafik grafik HDR iletiminin
planlama QA QA anketi | denetlen
kontrolii | kontrolii denetlenmesi
mesi
QMP 50% 98% 96% 94% 96% 94% 91% 98% 86%
Non-QMP 16% 27% 27% 29% 31% 19% 19% 22% 20%
MP asistani 1% 2% 1% 13% 12% 1% 2% 0% 2%
Dozimetrist 95% 7% 4% 4% 1% 2% 8% 3% 4%
MP calisani 13% 8% 10% 24% 23% 4% 8% 3% 3%
Akademik Hastane
Bagimsiz Genel
veya CCC Tabanl
Gerceklestirilen ilk plan ve grafik incelemesi
8 11 12 10
saylsl
ilk plan ve grafik incelemelerinin zamani
9 9 9 9
(saat)
Gergeklestirilen haftalik grafik incelemesi
19 31 27 26
saylsl
Haftalik grafik incelemelerinin siiresi (saat) 4 3 5 4
Hasta QA sayisi 5 10 6 7
Hasta QA siresi (saat) 5 8 6 6
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Tablo-8: Faaliyetlere ve uygulama tiiriine gore hasta yiikii

Akademik | Hastane
Bagimsiz | Genel
veya CCC | Tabanh
Lineer hizlandirici basina giinlik ortalama hasta
20 22 22 21
yuku
Haftalik konsultasyon sayisi 28 16 11 18
Haftalik similasyon sayisi 24 18 10 17
Tedavi goren hasta sayisi 78 59 41 58
2019'da tedavi edilen ortalama SRS hastasi sayisi 81 41 30 31
2019'da tedavi edilen ortalama SBRT hastasi sayisi 116 62 81 86
2019'da tedavi edilen ortalama HDR hasta sayisi 69 28 106 68
2019'da tedavi edilen ortalama PSI hastasi sayisi 14 14 19 16
2019'da 200'den az hasta 2% 3% 0% 6%
2019'da 200 ile 399 hasta 7% 17% 1% 24%
2019'da 400 ile 599 hasta 6% 9% 1% 16%
2019'da 600 ile 799 hasta 4% 6% 1% 10%
2019'da 800 Veya daha fazla hasta 28% 14% 1% 43%
Tablo-9: 2020 TWS ve 2012 ASTRO tedavi hasta yiikii karsilastirmasi
Arastirma Yih Akademik | Hastane
Bagimsiz | Genel
2020 veya 2012 veya CCC Tabanl
Haftalik Tedavide Hasta 2020 16 21 29 20
basina QMP 2012 28 32 30 30
Haftalik Tedavi Hastasi Basina 2020 13 17 24 16
Radyasyon Onkologu 2012 18 25 25 23
Haftalik Tedavide Hasta
2020 17 20 22 19
basina Dozimetrist
Haftalik Tedavi Géren Hasta 2020 /8 >9 41 58
Sayisl 2012 137 83 128 116
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Tablo-10: is-yasam dengesi karsilastirmasi

] Minimal Bazi Biiyiik Ezici -

Is yasam dengesi Zorluk Yok
Zorluklar Zorluklar | Zorluklar Tiikenmigslik

2020 TWS 13% 30% 43% 11% 3%

2012 ASTRO 4% 34% 22% 32% 8%

Aile ve kisisel yasam igin Cok Memnun Hic memnun
Memnun Nort

uygun zaman memnun degil degil

® Overwhelming Challenges « Burnout ® Major Challenges ® Some Challenges = Minimal Challenges #No Challenges

I 2% % I
= 100%

100%

100%

OVERALL VERY
RESPONSE NEAVY >
130%

HEAVY
116% TO
129%

MORE TYPICAL
THAN PATIENT AVERAGE
AVERAGE  LOAD +/-
%

BELOW  LIGHT

70%
TO B4%

VERY
LIGNT =
0%

SUM PER
STRESS
LEVEL

Sekil-3: Hasta yiikii ve stres diizeyi iliskisi. Stres
diizeyleri ile hasta yiikii arasinda dogrudan bir iliski
yoktur. Veriler, tiim hasta yiiklerinde her bir stres
diizeyinde analiz edildiginden, cubuklarin toplaminin %

100 olmasi gerekmez.
Hasta Yiikii ve Is Yiikii ile Ilgili Stres Diizeyi

TWS anketi, stres dizeyi ile hasta yiki arasinda
dogrudan bir iliski gostermedi. Yanit verenlerin
yarisindan fazlasi (%57), 2020'de tipik hasta yukuyle is
-yasam dengesini yonetmekte zorluk yasadiklarini
bildirdi. %11'i buyuk zorluklar yasadiklarini ve %3,3'G

zorluklar

Sekil-3).

tikenmislige  yol  acabilecek ezici

yasadiklarini  bildirdi (detaylar icin bkz.
Katilimcilarin, ayri ayri tanimlanmayan bu zorluk ve
tikenmiglik dizeyleriyle kendilerini tanimladiklarina
dikkat edin. Farkh o6lgeklerin kullaniimasi nedeniyle,
2020 TWS anketi ile 2012 ASTRO anketi arasinda is-

yasam dengesi yanitlarinin dogrudan karsilastiriimasi
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mumkin degildir. Bununla birlikte, 2012 ASTRO
memnuniyet anketinde aile ve kisisel yasam icin
ayrilan zaman boéliminde "¢ok memnun degilim”
yanitini veren %8'e kiyasla, 2020'de %3,3 gibi ¢ok
buyuk zorluklar bildiren daha az insan var. Ayrintili

bilgi Tablo-10'da gdsterilmistir.
Sonuclar

2020 TWS arastirmasi, ASTRO 2012 verileriyle

karsilastirnldiginda, radyasyon onkolojisi uygulama
tdrdnidn kentsel alanlardaki akademik ve kapsamli
kanser bakim merkezlerine dogru kaydigini ortaya
koydu. Ayni grupta 5 ve daha fazla medikal fizikginin
calistigi bir muayene ortaminda calisan medikal fizikgi
sayisinda da o6nemli bir artis gortlmektedir. Genel
olarak, muayene basina 4.5 QMP, 54 radyasyon
onkologu ve 4 dozimetrist vardir. MR, CT, PET, SRS,
SBRT ve IMRT teknolojisi kullaniminda dnemli bir artis
ve HDR ve LDR brakiterapi kullaniminda %25'ten fazla
dists olmustur. Bildirilen ortalama haftalik calisma
saati 46 saattir. Ortalama gunlik hasta yukd, lineer
hizlandirici basina 21 hasta ve haftada QMP basina 20
hastadir. Hipofraksiyone tedavilerdeki artisa bagl
olarak yillik toplam yeni hasta sayisi artabilir, ancak
haftalik ortalama tedavi hasta yikt 2012 ASTRO
anketine kiyasla 1/3 oraninda azalirken hasta plani
karmasikhigi  6nemli QMP'ler,

Olcide  artmistir.

zamanlarinin %70'inden fazlasini dogrudan hastayla
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ilgili klinik islere ve gorevlere harcadi. Bu, 2012'den
itibaren her bir uygulama tiri igin harcanan stredeki
cok az degisikligi yansitiyor. QMP'ler, otomasyon ve
yapay zeka teknolojisini glvenli ve etkili bir sekilde
uygulamak icin gelismis siire¢ analizinde daha fazla
egitim ve oOgretime ihtiya¢ duyuyor. Ankete
katilanlarin cogu, 2019'da tipik bir hasta ylkine sahip
olduklarini ve neredeyse yarisi bu hasta yukinu

yonetmekte bazi zorluklar yasadiklarini bildirdi.

Kanser vakalarinin yilda %2 artmasi bekleniyor. 2030'a

kadar, terapi fizikcilerinin %30'undan fazlasi 65

yasinda veya daha buyuk olacak ve 65 yasinda emekli
olmayr  planhyor olacak. Radyasyon tedavisi
QMP'lerinin arz ve talebi asagidakilerden buytk
Olcude etkilenecek:

1. Asistan sayisi ve uzmanlik programlari,

2. Otomasyon,

3. Yapay zeka teknolojisinin  klinik  olarak
benimsenmesi,

4.  Uzaktan klinik destegin uygulanmasi ve

5.  Hipofraksiyonasyon ve geri 6deme modeli

degisikliklerinden kaynaklanan pazar baskisi.
Yaslanan bir ABD nifusundan yillik tahmini kanser
vakasi sayisina, her yil mezun olan mevcut radyasyon
tedavisi asistanlarinin sayisina ve otomasyon ve yapay

zeka teknolojisi uygulamasinin erken asamasinda

olarak gorev yapmaktadir.

Med. Fiz. Uzm. Ozge ATILLA

QMP'lere yonelik artan talebe dayanarak, dnimuzdeki
bes yil icinde radyasyon terapisinde QMP arzinda bir

eksiklik  olmasini  bekliyoruz.. Daha fazla

hipofraksiyonasyon, radyasyon onkolojisi geri 6deme
modelindeki

degisiklikler, otomasyon

sahadaki

ve yapay

zekanin  benimsenmesiyle, isgucu
maliyetlerini azaltmak icin daha fazla QMP olmayan
arinld kullanmaya yonelik pazar baskisi artacak ve
yanit verenlerin %23'U bunu yapmayi planliyor. Anket
sonuglari, yapay zeka teknolojisinin benimsenme
oraninin, QMP'lerin gercek arzini ve talebini dnemli
Olclide etkileyebilecegini gdstermistir. Radyasyon
tedavisi QMP'lerinin arz ve talebini bes yilin 6tesinde
tahmin etmek zordur. QMP arz ve talebini dengede
tutmak igin asgari ihtiyacin 6niimuzdeki 5 yil boyunca
terapi fizigi asistanlarinin sayisini yilda %3,5 artirmak
olduguna inaniyoruz. Otomasyon oranini, yapay zeka
teknolojisinin benimsenmesini ve alternatif 6deme
modelinin  etkisini yeniden degerlendirmek ve
QMP'lerin arz ve talebini yeniden degerlendirmek icin
5 yil iginde daha fazla veri toplamak gerekiyor. Su
anda TWS ve TSDWG, gelecekte ayri bir raporda
sunulacak olan bir QMP arz ve talep modeli

gelistirmektedir.

Not: Makaleyle ilgili kaynaklar icin, makalenin aslina

ulasmak gereklidir.

1988 yilinda Istanbul'da dogdu. 2011 yilinda Yildiz Teknik Universitesi Fizik
Bolimi‘'nden mezun oldu. Yiksek Lisans ©grenimini 2019 yilinda Istanbul
Universitesi Capa Onkoloji Enstitiisi'nde tamamladi. Ik olarak Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkololojisi Klinigi'nde Medikal
Fizik Uzmani olarak meslek hayatina basladi. 2020 Mayis itibariyle Basaksehir Cam

ve Sakura Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde Medikal Fizik Uzmani
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MEDIKAL FiziKk DERNEGI TARAFINDAN DUZENLENEN 2022 YILININ 2. BOLGESEL

TOPLANTISINA EV SAHIPLIGINI MARMARA BOLGESI YAPTI

Med. Fiz. Uzm. lker Siikrii Sahin

2020 yilinda baslayan ve yaklasik 2 yil siren pandemi
nedeniyle glinlik rutinimizde duraklama veya degisen
bircok sey gibi mesleki aktivitelerimiz ve bilimsel
paylasimlarimiz  da azalma

kaginilmaz  sekilde

goOstermistir. 2022 yihinin Haziran ayinin sonunda

Trabzon'da, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi  Kliniginin  ev
sahipliginde, Medikal Fizik Dernegi tarafindan

dizenlenen ilk bolgesel toplant;, meslek grubumuz
adina bu negatif yonli ivmeyi tersine doéndirme
distncesi ile organize edilmis ve toplanti sonunda
meslektaslarimizdan aldigimiz geri bildirimlerle daha
fazla bilimsel icerikli birlikteliklere ihtiyacimiz oldugu
distncesini pekistirici hisler uyandiran, basarili bir

bilimsel ve sosyal etkinlik olmustur.

Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurulu tarafindan 2022

icinde 2 kez yapilmasi planlanan bdlgesel

yili

toplantilarin  ikincisi  Anadolu  Saghk  Merkezi

Radyasyon Onkolojisi Merkezi'nin ev sahipligiyle
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Marmara Bdlgesi'nde gerceklesmistir. 9-10 Aralk

2022 tarihleri arasinda Gebze'de dizenlenen
toplantinin ilk gunt  Workinn Hotel'de, Dernek
Yonetim Kurulu Uyeleri, Meditel Saglik Grubu

temsilcileri ve meslektaslarimizdan olusan 75 kisilik
katilimci ile Medikal Fizik Dernegi baskani Dog. Dr.
Aydin CAKIR, Anadolu Saglik Merkezi Radyasyon
Onkolojisi Direktérii Prof. Dr. Hale Basak CAGLAR ve
Meditel Saglk Grubu'ndan Unver GUNES'in acilis

konusmalari ile baslamistir.

Adaptif Radyoterapi, Radyoterapide Hareket Yonetimi

ve Helikal Tabanli  Sistemelerin  06zelliklerinin

konusuldugu 5 oturumdan olusan toplantinin ilk
gind, 13  davetli  konusmacinin  katkilanyla
gerceklesmistir. GUnlin sonunda yapilan ve Helikal
Tabanli Sistem kullanan 7 meslektasimizdan olusan
“Yuvarlak Masa" soylesisi, dinleyicilerin  ylksek
seviyede ilgisi ve katilimiyla yapilmistir. Bilimsel icerik
olarak oldukca yogun gegen ilk gunin aksami, ayni
otelde duzenlenen eglenceli gala yemegi ile son

bulmustur.
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ikinci

Toplantinin ginli birlikte yapilan keyifli

kahvaltinin ardindan, Anadolu Saglik Merkezi'ne
gecilmis ve Anadolu Saghk Merkezi Radyasyon
Onkolojisi Klinigi'nin ev sahipliginde devam etmistir.
Toplanti salonundaki sunumlarla ve dernek adina
verilen tesekklr belgelerinin takdimi ile baslayan

program kisa bir klinik gezisi ile devam etmistir.

Yapilan klinik gezinin ardindan toplantinin son
ayaginda egitmenler esliginde katilimcilarin, "Helikal
Yaklasimla TBI Planlamasi”, "Helikal ve Direct
Yaklasimla Meme Planlamasi”, "Helikal Yaklasimla Bas
-Boyun Planlamasi” ve "Adaptif Radyoterapi ve Tekrar
Isinlama: Precise ART & Precise RTX", "Radixact QA:
TQA" konulu 4 farkli pratik uygulamaya katilimlar

saglanmustir.

GUnun sonunda, Ulkenin farkli bolgelerinde gorev

yapan biz medikal fizik uzmanlarinin, bu tir

b

toplantilar vasitasiyla bilimsel ve sosyal boyutta cesitli
kazanimlar saglayacagi duislincesinin ortak paydayi
olusturdugu kanaatindeyim. Bu tir kazanim saglayan
toplantilarin, gen¢ meslektaslarim adina da motive
edici, merak uyandirici, bir adim ilerisi icin fikir veren
bir yapida oldugunu hissediyorum ve bu verimli
toplantiyr diizenledikleri icin Medikal Fizik Dernegi'ne

tesekkirl borg biliyorum.

Bolimiini (2009), Istanbul Ticaret Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Endiistriyel
Fizik YLP'ni tamamladi (2011). 2013 yilindan bu yana Turkiye'nin farkli illerindeki
radyasyon onkolojisi kliniklerinde gorev yaptiktan sonra, son olarak Trabzon'da

KTU Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinig'inde Medikal

Fizik Uzmani olarak gérev yapmaktadir.
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PET/BT VE PET/MR'DA KALITE KONTROL: AVRUPA ULKELERI ARASINDA YAPILAN

BIR ANKETIN SONUCLARI
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Med. Fiz. Uzm. Ferhat Cetinel

GIRIS

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) tarayicilari icin bir
kalite kontrol (QC) programi olusturmak, dogru tani

performansini ve nicel dogrulugu saglamak icin kritik

oneme sahiptir.

Uye Devletler icin iyonlastinc radyasyondan

korunmaya yonelik temel guvenlik standartlarini

belirleyen 59-2013 sayilli Konsey ayni zamanda
radyolojik ekipmanlar igcin uygun kalite glvence
programlarinin  uygulanmasini  gerektirmektedir
(Madde 60); bu programlarin amaci bir sistemin
Uzerinde mutabik kalinan standartlara uygun olarak
tatmin edici bir sekilde calistigina dair makul bir
glivence saglamaktir. Ozellikle, kabulden sonra,
ekipmanin kullanim 6mri boyunca performansinin
tutarhhgini kontrol etmek icin periyodik bir kalite

kontrol (QC) programi gereklidir.

59

Avrupa Ndukleer Tip Dernegi (EANM) Uluslararasi
Atom Enerjisi Ajansi (IAEA, Amerikan Medikal Fizik
Dernegi (AAPM) ve Uluslararasi Elektroteknik
Komisyonu (IEC) gibi ulusal ve uluslararasi kuruluslarin
periyodik PET/BT kalite kontrolu icin gesitli dnerileri
bulunmaktadir. PET tarayicinin kurulum ve kabul
testleri sirasindaki performansini dogrulamak icin
Ulusal Elektrik Ureticileri Birligi (NEMA) testleri de

rutin testler olarak kullanilabilir.

Etkili bir kalite kontrol programi, basit, pratik ve

tekrarlanabilir  prosedurler kullanarak ve  klinik
goruntilerin kalitesiyle dogrudan iliskili olan secilmis
ve Olculebilir parametreleri kullanarak PET tarayicisinin
performansindaki ince degisiklikleri tespit edebilir;
baska bir deyisle, sorunlarin guivenlik, goriinti kalitesi,
miktar belirleme dogrulugu ve hasta radyasyon dozu
acgisindan klinik calismalar etkilemeden 6nce tespit

edilmesine yardimci olur.

Bazi durumlarda, Medikal Fizik Uzmani (MPE) bir
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kalite kontrol programi olustururken uluslararasi
tavsiyelere siki sikiya uymakta zorlanabilir. Belirli
yazihmlarin ~ veya fantomlarnin yetersizligi veya
noksanligi bunun nedenlerinden sadece biridir. Buna
ek olarak, son on yilda PET hibrid teknolojisinde dijital
PET/BT ve PET/MRG gibi, kalite kontrol kilavuzlarinda
cogunlukla dikkate alinmayan cesitli teknik ilerlemeler
kaydedilmistir. PET/MRG kalite kontrol senaryosu
daha da koétldur, ¢iinkl bu hibrit tarayicilar igin 6zel
kalite kontrol Onerileri ve fantomlar yoktur. Kalite
kontroliin gerceklestiriime biciminde, 6zel tasarlanmis
3B fantomlarin kullanimi gibi teknolojik gelismelerin
de katkisi 6ngorulmektedir. Bir kalite kontrol
programi olustururken g6z oniinde bulundurulmasi
gereken  bir konu da

diger prosedurlerin  ve

nicelemelerin/élcimlerin  standardizasyonudur.
Bunlar, EANM, AAPM, American College of Radiology
(ACR), Radiological Society of North America (RSNA)
ve Society of Nuclear Medicine and Molecular
Imaging (SNMMI) gibi cesitli bilimsel topluluklar
tarafindan belirtildigi gibi PET gorintilemede c¢ok
onemli  konulardir.  PET/BT  tarayicilarinin
akreditasyonu ise belirlenmis standartlara uyumu ve
PET gorintilemenin merkezler arasindaki uyumunu
desteklemeye bagl bir olgudur. Bu konuda, EARL, UK
PET Core Lab. Italian lymphoma group, SNMMI CTN,
ACR gibi cesitli akreditasyon programlari hali hazirda
mevcuttur. PET/BT ve PET/MRG kalite kontrolleri (QC)
icin oneriler ve prosedirler olusturmak ve gercek
rutin uygulamaya uygun bir dizi 6lgllebilir parametre
iceren bir kilavuz olusturmak amaciyla PET/BT ve PET/
MRG QC uzerine bir EFOMP (Avrupa Medikal Fizik
Orgiitleri  Federasyonu) Grubu

Calisma (WG)

kurulmustur.

Farkli PET tesislerindeki mevcut durumun ortaya
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konmasi ve kalite kontrol prosedirlerinin sorunlu
kisimlarina daha iyi odaklanilmasi amaciyla galisma
grubu “Working Group”, PET/BT ve PET/MRG kalite
kontroli ile ilgilenen Avrupa Medikal Fizik
Uzmanlarina (MPEs) yonelik bir anket hazirlamistir.
bolim/

Toplanan bilgiler, hastane buyuklugune,

hastane tlrlne (Universite/klinik), PET  tarayic
modeline, farkli fantom tirlerinin ve radyonuklidlerin
mevcudiyetine, akreditasyon programlarina uyum ve
bagliliga, maliyetler ve zaman vb. temelinde olasi
yerel farkhhklar dikkate alarak gelecekteki kilavuzun
rutin olarak pratige uyarlanmasina yardimci olmustur.
Bu makale anketi agiklamakta ve toplanan verileri
PET/BT ve PET/MRG Kalite Kontrol Kilavuzu isiginda

analiz etmektedir.
GEREC VE YONTEM

Anket, elektronik bir anket kullanilarak (Google
formlari araciligiyla) gergeklestirilmistir. Sorular ¢coktan
secmeli ve cevabi yazili olarak yanitlanabilen acik uglu
sorulardan olusmakta olup; Acik wucglu sorular,
yanitlayanlardan yorum ve Onerilerini toplayabilmek
icin kullanilmistir. Anket toplam 43 soru olmak tzere 9
bolime ayrilmistir. Formu doldurmak igin tahmini
sire 5 dakika olarak belirlenmis olup, Tablo 1'de

sorularin ayrintili bir agiklamasi gosterilmektedir.

Ulke, bagh kurulus, hastane tipi ve katiimcilarin
deneyimi gibi genel bilgiler Bolim 1'de ele alinmistir.
PET/CT ve PET/MRG tarayicilarinin Avrupa genelindeki
dagihmini bilmek igin kurulu tarayicilarin modeli ve
sayilari ile ilgili veriler de toplanmistir. Bolim 2, hem
NEMA hem de 0zel 3B baskili fantomlarin
kullanilabilirligi hakkinda bilgi edinmeyi amacglarken,
Bolim 3, kullanilan kaynak tirleri ve metrikler

agisindan gunlik PET-QC testini ele almistir.



MedFiz@Online Sayi: 43. Yil 2023

Tablo 1: Anketin b6liim numaralarni, aciklamalari ve sorulan

BOLUM #

BOLUM ACIKLAMALARI

SORULAR

21

Genel Bilgi

«Ulke Yanitlayici Ginvani <Hastanenin tiiri «PET QC'de deneyim
sUresi *Hastanede kurulu PET/BT sisteminin modeli *Hastanede kurulu
tarayici sayisi «En eski PET tarayicinin yasi *Bakim sozlesmesinin mevcut

durumu «QC'ye dair sorumluluklar

2.2

Fantomlar

*Glnlik QC icin kapali radyasyon kaynaginin varligi «Testler icin
gereken cesitli fantomlarin erisilebilirligi

*3B yaziciya erisim

2.3

Guinliik PET QC

*GUnlik QC'nin gerceklestiriimesi veya gerceklestiriimemesi «Ginlik

QC'de kullanilan kaynak «Gunlik QC'de degerlendirilen metrikler

24

PET Akreditasyonu

Ulusal/uluslararasi bir kurulus tarafindan akreditasyon «Akreditasyon

kurulusu

25

PET Olciimii

«Capraz kalibrasyon icin periyodik dlzen, saat senkronizasyonu,
kalibratoriin birincil standarda dogrulugu, hasta agirlik tartim 6lgegi

dogrulugu

2.6

NEMA (National Electrical
Manufacturers Association)

Performans Testi

*NEMA testinin rutin gerceklestirilmesi Kullanilan NEMA Standardi
sUrim <Gorintd kalitesi icin kullanilan kiire(lezyon)/arka plan
orani <Her test icin periyodik durum (gorinta kalitesi, uzamsal

¢dzUndrluk, hassasiyet, TOF* ¢ozinurlugl)

2.7

Ek Performans Testleri

Tedarikci veya NEMA disinda rutin performans testi yapilip
yapiimadigi <Ek test proseduri <Ek testin periyodikligi «Radyoterapi

uygulamalari icin ayrilmis ek test

2.8

BT Bilesenleri Uzerinde QC

Periyodik olarak kisa tip 1sitma/iklimlendirme testi, hava kalibrasyonu,
homojenite, suyun HU* degerinin dogrulugu testi, glirtiltl, uzamsal

¢ozUndrluk, goranta kalitesi, BT dozu, PET-BT hizalamasi yapilmasi <BT
bileseninde QC igin fantomun varligi <PET-BT hizalamasi icin kullanilan

kaynak <Ulusal kilavuzlara uygun olarak BT lzerinde yillik test denetimi

29

MRG Bilesenleri Uzerinde
QC

*MRG bileseninde QC yapilip yapilmadigi sHomojenite frekansi, SNR*,
golgelenme, geometrik bozulma, dilim kalinhgi ve egriligi, uzamsal
¢Ozunurlik, geometri, PET-MRG hizalamasi *MRG bileseninde QC igin
fantom bulunmasi <PET-MRG hizalamasi icin kaynak <Ulusal kilavuzlara

uygun MRG Uzerinde yillik test denetimi

*TOF: Ugus siresi, HU: Hounsfield birimi, SNR: sinyal-gUriltu orani
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Anketin 4. Bolimu, akreditasyon programlarina, yani
akredite PET tarayicilarinin sayisina ve akreditasyon
kurulusuna  iliskin  bilgileri  arastirmak  Uzere
tasarlanmistir. PET goriintilemede dogru niceleme,
harmonizasyon ile dogrudan ilgilidir ve radyonuklid
kalibratorler, hasta agirhk tartim terazileri ve saat
senkronizasyonu/kalibrasyonu gibi goriintilemenin
disindaki cesitli bilesenlerin  dogruluguna baghdir.
Bolim 5, radyonuklid kalibratorleri UGzerinde yapilan
testleri ele almis, radyonuklid kalibrator ile PET
tarayict  arasindaki  capraz  kalibrasyon, saat
senkronizasyonu ve agirlik tartim terazileri dogrulugu
acgisindan nicelemeye ayrnlmistir. PET merkezinin klinik
ihtiyaclarina bagli olarak, ozellikle radyasyon tedavisi
planlamasinda hacim tanimlamasi icin PET/BT ve PET/
MRG goriuntileme kullanildiginda ek QC testleri
yapilabilir. B6lim 7, bu konu hakkinda bilgi toplamak
icin tasarlanmistir. Hibrit bir teknoloji olarak, tim
sistemin genel gorinta kalitesini saglamak icin BT ve
MRG bilesenlerinde rutin QC testleri de onemlidir.
Bolim 8 ve 9, BT ve MRG tarayicilarinda yapilan QC
testleri  ve sikliklari hakkinda

bilgi toplamaya

adanmistir.  Anket, bir Google Form baglantisi
kullanilarak Haziran ve Temmuz 2020 arasinda EFOMP
listesinde bulunan Avrupa Medikal Fizik Uzmanlarina
(MPEs) gonderilmistir. Toplanan veri, ¢akisan bilgiler
veya bir kullanicidan gelen birden fazla eksik form
olup olmadigi kontrol edilerek anonim olarak islendi.
Toplanan veri, mutlak ve goreli siklklarda (ylzde
olarak ifade edilir), dilim grafikler ve histogramlar

olarak sunuldu.
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BULGULAR
GENEL BILGI

Anket, 27 Mayis - 14 Agustos 2020 tarihleri arasinda

24  farkl  Ulkeden 123 yanit aldiktan sonra

kapatilmistir.  Farkh  Glkelerden gelen yanitlarin

dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2: Farkl iilkelerden gelen cevaplarin sayisi ve

sikhigi/frekansi

Ulke Sayi Siklik(%)
italya 23 %18.7
Fransa 20 %16.3
Hollanda 20 %16.3
Birlesik Krallik 18 %14.6
Yunanistan 9 %7.3
Ispanya 5 %4.1
Cekya 5 %4.1
Avusturya 3 %2.4
Belcika 3 %2.4
Norveg 2 %1.6
Polonya 2 %1.6
Ulke No. Siklik (%)
Diger Ulkeler
(Bahreyn,
Hirvatistan,
Kibris, Estonya,
Almanya,

13 %10.6
Litvanya, Malta,
Moldova,
Portekiz,
Singapur, Isveg,
Isvicre)
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Ankete istirak edenlerin cogunlugu Medikal Fizik
Uzmanlar (111, %90.2) olarak katilmis olup, kiglk bir
kismi (7, %5.7) Medikal Fizik Uzmanlarina danismakta
veya diger katilimlara aittir (5, %4.1). Ankete katilanlar,
Universite Hastanelerinde (58, %47.2), Hastanelerde
(52, %42.3), Kanser Merkezlerinde (13, %10.6), Ozel
Kliniklerde (9, %7.3) veya Arastirma Laboratuvar-
larinda (5, %4.1) calisanlar olarak katilim saglamistir.
PET kalite kontrolinde (PET-QC) medyan yillhk
deneyim 10 yil (0-36 yil araliginda) idi. GE Healthcare,
Siemens Healthineers, Philips Healthcare ve Canon
sistemlerinin kullanimiyla ilgili deneyim, katilimcilarin
sirasiyla %60.3'Unu, %55.4'GnuU, %30.6'sini ve %1.1'ini
olusturdu. Tarayicilarin tlri ve vyasl Sekil 1'de

bildirilmistir.

Tarayic Tiirleri

LYAPEY Y m Digital TOF

B PET/MR
- 118;9%
Non Digital
30; 14% Non-TOF

Tarayic Yaslan

'

42;34%

Sekil 1: Tarayic tipi ve kurulu tarayicilarin yasi sayilar

93;45%

m0-5wl
H5-10wl
>10 wl

ve yiizdelerle; "Diger": 6zel veya kiiciik hayvan PET
sistemi; "Dijital": Silikon fotomultiper dedektorlii PET

tarayici

Merkezlerin ¢ogunun (120, %97.6) tarayicilarinin

bakimi i¢in bir sézlesmesi vardir. Rutin QC (gunlik
hari¢) Medikal Fizik Uzmanlari (106, %86), Ureticiler

(42, %34), teknoloji uzmanlan (37, %30), tip

63

muhendisleri (7, %6) ve PET operatorleri (1, %1)

tarafindan gergeklestirildi.
FANTOMLAR:

Yanit veren merkezlerin cogunlugu (121, %98.4),
olarak

bir

Ureticinin  tavsiyelerine gore  periyodik

degistirilen gunlik QC igin sizdirmaz/kapali
kaynaga sahiptir. Tablo 3'te bildirilen fantomlarin
mevcudiyeti, merkezler arasinda 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Ozellestirilmis fantomlarin  Gretimi
iin bir 3B yaziciya erisim sinirhdir (91,% 75.6'sinda bu

sistemler mevcut degildir).

Tablo 3: PET merkezleri arasinda fantomlarin

mevcudiyeti
Fantom Tipi Sayi Sikhik(%)
NEMA Image qualit
9¢ qiatty 79 | %s6s

phantom
Jaszczak phantom 61 %67.0
NEMA Sensitivity

58 %63.7
phantom
NEMA Scatter phantom 55 %60.4
NEMA Resolution

50 %54.9
phantom
Micro hollow sphere 21 %23.1
Hoffman brain phantom 21 %23.1
ACR phantom 9 %9.9
Others 11 %12.1

Giinliik PET QC

Merkezlerin  %94.3'U, Ureticinin tavsiyelerine gore,
sizdirmaz/kapal bir kaynak ve onceden tanimlanmis
bir protokol kullanarak gunlik QC gercgeklestir-
mektedir. Gunlik PET QC icin kullanilan radyoaktif

kaynak tliri Tablo 4'de bildirilmistir.
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Tablo 4: Giinliik PET QC icin kullanilan radyoaktif

kaynak tiirleri

Fantom Sikhk(%) PET
*Ge Uniform 66; %42.3
Cylinder
%Ge Rod Source 41; %26.3
*’Na Point Source 22; %14.1
%8Ge Annulus 21; %13.5
Phantom
LSO Background 4; %2.6
’Na rod source 1; %0.6
Bilinmeyen 1; %0.6
Akreditasyonu
Merkezlerin  sadece  %56.1'inde  ulusal veya

uluslararasi bir kurulus tarafindan akredite edilmis

PET/BT veya PET/MRG tarayicilari bulunmaktadir.

(Sekil 2)

PET Akreditasyon

EARL

m UK PET Core Lab

Sekil 2: PET akreditasyon programlarinin tiirii
PET Olciimii

PET olgima ile ilgili QC testleri, capraz kalibrasyon
testi harig, cok cesitli uygulama sikhklar géstermistir.
Ankete katilanlarin cogunlugu, PET tarayiciy1 ¢ ayda
bir (%60) '®F ile capraz kalibre ediyor iken, bunu Sekil
3'te gosterildigi gibi yilda bir defa uygulamalar (%14)
ve major tarayici mudahalelerinden sonra (%8) takip

eder.
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W 18F ile PET tarayici capraz kalibrasyon frekanslari

4,50%

HAFTALIK AYLIK 3 AYDABIR YILLIK MAJOR DIGER HIC
MUDAHELE Y APTLMAY AN
SONR.

B 350%

GUNLUK

Sekil 3: ®F ile PET tarayici capraz kalibrasyon Sikhigi

Gunldk (%19), aylk (%18), haftalik (%17) ve Ug aylik
(%26) saat senkronizasyon testleri oldukga esit bir
sekilde dagitilirken, katilimcilardan ¢ok azi her yil (%
3), blyidk midahalelerden sonra (%10) veya hig
testi (%7).Birincil

senkronizasyon yapmamaktadir

standartlar  kullanilarak  radyonuklid  kalibrator
Olcimlerinin dogrulugu en yaygin olarak ginlik ve
yillik olarak (% 26), ardindan g ayda bir (%12), buyuk
mudahale sonrasi (%10), aylik (% 6) veya haftalik (%4)
olarak gergeklestirilir. Ankete katilanlarin % 8'i bu testi
asla yapmamaktadir. Son olarak, hasta agirhig tartim
Olceklerinin dogrulugunun testi (weighting scale test)
esas olarak yillik bazda (%36) kontrol edilir, ancak
katilimcillarin % 32'si bu testi asla gergeklestirmez.
Ankete katilanlarin kiicik bir kismi testi ti¢ ayda bir (%
8), gunlik ve (%4) haftalik  (%2)

aylik ve

gerceklestirmektedir.
NEMA Performans Testi

Merkezlerin  %51.2'si rutin olarak NEMA testleri
yapmamaktadir. Bunlar gerceklestiren merkezlerin %
60"t NEMA NU-2012 standardini, %28.3'0 NEMA NU-
2007 standardini  ve %20'si NEMA NU-2018
standardini takip etmektedir (birden fazla secenekle
yanitlayabilmek mimkindd). Gorintl  kalitesi  ve
dizeltme hassasiyeti, uzamsal ¢ozunurlik, duyarlilik
ve TOF ¢ozlndrluk testlerinin periyodikligi/sikhgr Sekil

4'te gosterilmistir. Tim testler cogunlukla yillik testler
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B Gorinti Kalitesi ve Diizeltme Hassasiyeti Test

Uzamsal Coziniirliik Test SiIkhg

Sikhigi
100%
100% 80% R
a OD/D 5 40% -
o - o I o =
20% & 5 35 S ;| ° 8 20% & A -
023 - - - - 0%
S & S R A
o vop * o ':\\\\:5 o © & 9 \\\:.:\
& &
Duyarliik/Sensitivity Test Siklig Sacihm Fraksiyonu ve Sayim orani
Performans Test Sikhig
100%
80% 100%;
60% 80%
60%
o iy -
400/° 0%
20% = 20% )
023 0%
st - o - - S v 3 o o & o -\ “ v
Q-.;' v ° & © ,;5‘\:.? @.__} ’ o &> < 'ﬁ\\:a
?.\\; o
TOF Coziinirlik test sikhig
100%
80%
60%
40% ~
200 & B & %
0%
O &
o Too® g * © &

Sekil 4: NEMA testlerinin sikliklan (diizeltme dogrulugu/hassasiyeti, uzamsal ¢oziiniirliik, duyarhlik

“sensitivity” ve TOF ¢oziiniirliigi) (M.

olarak yapilir, ancak test edinme sikliginda farklliklar

vardir.

Tum testler cogunlukla yillik bazda yapilir, ancak test

sikhginda farkliliklar vardir. Goruntlu  kalitesi ve

dizeltme hassasiyeti her yil katilimclarin  %82'si
tarafindan test edilirken, sacilim fraksiyonu ve sayim
orani her yil katilimcilarin yalnizca %40'i tarafindan

test edilmektedir. Yakin zamanda NEMA
standartlarina eklenen ve yalnizca TOF sistemlerine
uygulanan TOF ¢ozlnurligu, katilimcilarin %26'si

tarafindan yillik olarak test edilmektedir. Katihmcilar
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M.S.: Major miidahale sonrasi)

tarafindan bildirilen NEMA testlerinin yapilmasindaki

temel zorluklar Tablo 5'te 6zetlenmistir.

Tablo 5: NEMA testlerinin gerceklestiriimesinde

karsilasilan sorunlar

Sorun Tipi Sayi Siklik(%)
Fantom tasarlanamamasi/ 14 %44
hazirlanamamasi

Veri analizi 9 %28

Kurulum malzemelerinin tedarik 7 %22
edilememesi

Fantomlardaki kirilganlik 1 %3

Kalite kontrol (QC) icin zaman 1 %3
aylramama
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M Kisa tip iklimlendirme testi sikligi

Hava Kalibrasyonu test sikhigi

B Gantri 1Q Kalibrasyonu test sikhgi
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Sekil 5: BT bilesenlerinin kalite kontrol testlerinin sikliklari (M.M.S.: Major miidahale sonrasi)

EK PERFORMANS TESTI

Ankete katilanlarin % 38.2'si, Uretici tarafindan

NEMA onerilenleri

Onerilenler ve testleri igin
uygularken, bunlarin disinda cogu yerel protokolleri
(% 36), EARL protokollerini (EANM Research Ltd) (%
21) veya Ulkeye 6zgl yonergeleri (% 16) takip eden ek
testler gerceklestirmektedir. Radyoterapi uygulamalari

icin spesifik kalite kontroller, katilimcilarin % 25.5'i

tarafindan bildirilmistir.
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BT Bilesenleri icin QC

BT bilesenleri icin kalite kontrol (QC) asamalarinin
uygulanmasina yonelik sorulara verilen yanitlara gore

QC testlerinin (kisa tlp 1sitma/iklimlendirme, hava

kalibrasyonu, ~ homojenlik,  Suyun  HU'sunun

dogrulugu, gurdltld, uzamsal ¢6zinUrlik, gorinti
kalitesi, BT dozu ve PET / BT hizalamasi) uygulanma
Cogu test igin

sikligi  Sekil 5'te Ozetlenmistir.

uygulanma sikliklari arasinda buyuk bir tutarsizhk
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gozlemlenebilir. Buna ek olarak, merkezlerin % 56'si
ulusal kilavuzlara goére yillik BT taramasi yapmaktadir.
Katihmcilarin cogu, PET / BT hizalamasini iki-lic **Ge
cubuk ya da alti adet ?Na noktasal kaynadi seklinde

kapal radyoaktif kaynaklarla gerceklestirmektedir.

MRG Bilegenleri icin QC

Ankete katilanlarin %90'indan fazlasi MRG bilesenlerinde
herhangi bir kalite kontrol (QC) gerceklestirmemektedir.
MRG bilesenleri kalite kontrol testlerinin uygulanmasiyla
ilgili  bildirilen sikliklar (homojenlik, SNR, gdlgelenme,
geometrik bozulma, dilim kalnligi ve egriligi, uzamsal
¢ozlnurlik, geometri, verici frekansi ve PET/MRG
hizalamasi) Sekiller 6'da 6zetlenmistir. BT bilesenine benzer
sekilde, testlerin periyodik sikliginda buylk bir degisiklik
vardir. MRG kalite kontrollerinde en sik kullanilan fantomlar
ACR (6, %42.9), Spinsafety (2, %14.3) veya tedarikgi
tarafindan saglanan (8, %57.1) 'dir. Ankete katilanlarin
¢ogunlugu PET / MRG hizalamasi icin kapali radyoaktif
kaynaklar kullanmaktadir (cogunlukla iki-t¢ adet ®Ge
cubuk kaynak). Ankete katilanlarin sadece %23.1'i ulusal

yonergelere gore yillik MRG testi yapmaktadir.

H Homojenite test sikligi
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Golgelenme test sikhg
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B Geometrik olciim test sikhig
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PET/MR hizalama test siklig
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Sekil 6: MRG bilesenlerinin kalite kontrol testlerinin
sikhiklari

(M.M.S.: Major miidahale sonrasi)

TARTISMA

Bu yazida EFOMP calisma grubunun 2020 yilinda
yapilan PET/BT ve PET/MRG kalite kontrol anketi
sonuglari 6zetlenmistir. Elde edilen veri 6nemli sayida
PET merkezinden toplanmistir. Bu, Avrupa'daki PET/BT
ve PET/MRG tarayicilarinin kalite kontrol testlerinin
bir resmidir. Anket,

genel durumunun guvenilir

Avrupa'da kurulan PET tarayicllarinin tlriinde ve
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yasinda onemli farkliliklar oldugunu ortaya koydu.

Hala eski sistemlerden ve TOF olmayan PET

sistemlerinden olusan genis bir havuz bulunmaktadir,
bu da QC testlerinin kurulu farkli ekipman tirlerine
uyarlanmasini gerektigini gostermektedir. Pratik bir
kalite kontrol (QC) protokoli gelistirirken goz dniinde

bulundurulmasi gereken bir diger onemli konu,

fantomlarin mevcudiyetidir. Anket, QC icin gerekli

fantomlarin s6z konusu katilimcilarda mevcutluk

durumu  acisindan  esit  dagilm  olmadigini

goOstermektedir: en yaygin kullanima sahip olan

fantom NEMA Image Quality'dir (% 86.8), bu

fantomun muhtemelen yanit veren PET merkezlerinin
sadece % 60.4'Unde mevcut olan Scatter Phantom ile

kombine kullanimi olmadan bir kalite kontrol

programinda  kullanilabilecegini  gdstermektedir.

Sadece birka¢ PET merkezinde Micro Hollow Spheres
fantom(% 23.1), Hoffman Brain Phantom (% 23.1) ve
ACR Phantom (% 9.9) vardir, bu yoksunluklar ise bu

fantomlarin  kalite  kontrol icin  kullanilmasinin

yanitlayict  merkezler  tarafindan  istenmedigini

goOstermektedir. Gunimuzde 3B yazicllar,

uygun
maliyetlerle ozellestirilmis BT, PET ve MRG fantomlari
gelistirme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte, 3B
yazicllar kullanilarak fantom basilmasi ile ilgili bazi
mekanik sinirlamalar mevcuttur. llaveten 3B basim icin
kullanilan  malzemelerin  6zellikleri ve gorintl
kalitesini etkileyebilecek hava kabarciklarinin olugma
durumlan hakkinda sinirli bilgiye sahibiz. Bununla
birlikte, verilerimiz, katilimcilarin sadece % 25'inin 3B
ve bu heniiz

yazicilara erisebildigini

bir

¢6zUmdin

herhangi kalite kontrol protokoliinde rol

oynayacak kadar yaygin olmadigini gd&stermistir.
Hemen hemen tim merkezler (%94.3) Uretici/tedarikgi

protokollerine uyum gdstermekte ve kapall kaynaklar
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kullanarak PET/BT ve PET/MRG sistemlerinde rutin
veya gunlik kalite kontrol (QC) gerceklestirmektedir.
Bu tespit, bircok tarayici icin gunlik QC testinin
basarili sonucunun klinik calismalarin performansi icin
bir 6n kosul oldugu gerceginin kabul gérmesiyle ilgili
olabilir. Bir kalite kontrol programinda, gunlik kalite
kontrol testlerinin dnemi vurgulanmalidir. Glnlik QC

proseduri artk neredeyse otomatiktir, yuksek

diizeyde tekrarlanabilirnik saglar ve genellikle kaynak

alimi ve/veya gorinti islemedeki hatalari onler.

EANM, ACR, AAPM, RSNA ve SNMMI gibi cesitli
bilimsel topluluklar, cok merkezli klinik ¢alismalarda
dlcimlerdeki degiskenligi azaltmak icin uygulamanin
standardizasyonunu tegvik etmeye devam etmektedir.

Belirlenen  standartlara uyumu saglamanin ve

merkezler arasinda PET goruntilemenin uyumlu hale

getirilmesini  tesvik  etmenin  yolu; PET/BT

tarayicilarinin - akreditasyonlarinin - QIBA, SNMMI ,

EANM-EARL, Italian Lymphoma Group ve UK PET

Core Lab, Grupo Espaiiol de Linfomas/Trasplante
Autdlogo de Médula Osea (GELTAMO) grubu gibi

programlar tarafindan yapilmasidir. Katilimcilarin

yarisindan fazlasi PET/BT tarayicilari icin  bir

akreditasyon programi izlemistir; cogunlugu referans
olarak EARL'yi baz almistir (%37.1), bu siray1 UK PET
Core Lab (%12.9) ve Italian Lymphoma Group (%2.4)
takip etmektedir. Katihmcilarin dnemli bir kismi ise (%
44) hala herhangi bir akreditasyon programini takip
etmemektedir. Bu baglamda, cesitli akreditasyon
kurumlan tarafindan programlarin cesitli nukleer tip
departmanlari icin daha uygulanabilir hale getirilmesi
ve bdylece uygulamalarinin yayginlastinlmasi igin hala
yapillmasi gereken calismalar bulunmaktadir. PET
calismalarinin  katma degerlerinden biri, organ ve
dokulardaki aliminin

radyofarmasotik kolayca
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Olcllebilmesi ve standardize tutulum degerlerinin
(SUV) hasta evrelemesi ve takibi icin non-invaziv bir

kantitatif  gorlntlileme  biyobelirteci  olarak

kullanilabilmesidir. Ote yandan, SUV élctimlerinin
degiskenligini cesitli faktorler etkileyebilir. S6z konusu

Olcim  dogrulugunu etkileyebilecek ilk  faktor

radyonuklid  kalibratordir.  Kalibratér  dogrulugu,

ozellikle '®F disindaki radyoniiklidler kullanildiginda,
PET merkezinin kalite kontrol programinin bir pargasi
olmalidir. Ayrica, cihaz ici ve cihazlar arasi guvenilir ve
karsilastirilabilir veriler elde etmek igin PET tarayici ile
radyonuklid kalibrator arasinda diizenli olarak gapraz

kalibrasyon  yapilmaldir. merkez  PET

Gogu
tarayicisinin *°F ile capraz kalibrasyonunu iic ayda bir
gercgeklestirse de, kalibratoriin  dogrulugunun test
edilmesine ydnelik tutum merkezler arasinda dnemli
olctde farkhhk gostermektedir ve yaklasik olarak ayni
oranda departman bunu gunlik veya yillik olarak

gerceklestirmektedir (her iki durumda da %26).

Genellikle ihmal edilen bir SUV degiskenligi kaynagi

olan agirhk kantarinin dogrulugunun teyidi de

cogunlukla yilhk (%36) olmak Uzere degisken

periyotlarla gerceklestiriimektedir, ancak merkezlerin
Ucte biri  bunu Saat

hic kontrol etmemistir.

senkronizasyon  kalibrasyonu  merkezlerin %80’
tarafindan cogunlukla G¢ ayda bir yapilmaktadir. Bazi
rutin kalite kontrol testleri, tarayicinin kabul testi
sirasinda  gergeklestirilen NEMA testlerinin  bir
uyarlamasina dayanabilir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi, bu ankete yanit veren merkezlerin yaklasik yarisi
rutin NEMA performans testi yapmamaktadir. Bunun
en yaygin nedeni, radyontuklidlere erisim sikintisi dahil
olmak Uzere fantomlarin hazirlanmasindaki zorluktur
(%44). Goruntu kalitesi testi icin katilimcilarin yaklasik

%60'Inin sacilma fantomuna “scatter phantom” sahip
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olmamasi bir diger endise verici durumdur. Bu

nedenle, sacgilma fantomunu setup dizeninden
ctkararak fantom hazirhigini basitlestirmek, sirecin
uygulanabilirligini artiracak, hazirlik stresini azaltacak
ve sonug olarak personelin maruziyetini ve radyoaktif
kontaminasyon riskini de azaltacaktir. NEMA
prosedurleri takip edilirken veri analizi ve setup
kurulumu da 6nemli kaygilardir (sirasiyla katihmcilarin
%28'i  ve  %22'si):  Siklik,  kurulum, yeniden
yapilandirma ve satici destegi olmadan genel kullanici
icin bulunmayan analiz yazilimlari (yani ham PET
verilerini sacilim fraksiyonu ve sayim orani igin analiz
etmek).PET hibrit bir goriintileme teknigidir ve anket
sonuglari BT veya MRG bilesenlerinin  kalite
kontroliine iliskin bazi sikintilari ortaya koymustur.
Merkezlerin sadece %56'si yillik BT taramalarini ulusal
kilavuzlara gore gerceklestirmektedir. Bu kismen ké&tu
ifade edilmis bir soru ile aciklanabilir, clinki baz
ulkelerin ulusal yonergeleri olmayabilir. Test sikliginda
da yuksek bir degiskenlik s6z konusudur ve bu da

kalite kontrol (QC) prosedurlerinin uygun sekilde

harmonizasyonunun  saglanmasi  ihtiyacini
vurgulamaktadir.  PET/MRG  tarayicilar  igin,
katilimcilarin = %90'iIndan  fazlasi MRG bilesenleri

uzerinde QC gerceklestirmemektedir. Bu sonucun
olasi bir agiklamasi, BT veya MRG bileseninin kalite

kontrolinin ankete katilan  Nukleer  Tip/PET

departmanindan sorumlu Medikal Fizik Uzmani

tarafindan degil, radyolojik ekipmandan sorumlu
Medikal Fizik Uzmani tarafindan gergeklestiriimesi
olabilir. Bir baska neden de MRG ekipmanlarinin kalite
kontrolinin  genellikle  fizikgiler  tarafindan
yapilmamasi ve Ureticiler tarafindan bu konudaki uyari
ve kilavuzlarin yetersiz olmasi sdylenebilir. Aslinda,

genellikle klinik rutinin MRG hatalarinin cogunu tespit
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edecegine inanilmaktadir. Sonug¢ olarak, anketin

sonuglari PET kalite kontrol prosedirlerinin Avrupa

genelinde uyumun olmadigini  gdstermektedir.
Standardizasyon eksikligi literatirde zaten rapor
edilmistir. Rausch ve arkadaslann 2014 yilinda

Avusturya'da bir anket gergeklestirmistir. Yazarlar,
hem kalite kontrol testlerinin sikhginda hem de
fantom Olcumlerindeki geri kazanim katsayilarinin
sonuglarinda buyuk farkhhklar oldugunu vurgulamis
ve dogrulugun artirimasi gerektigini savunmuslardir.
Kalite kontrol uygulamalarindaki bu farkliliklarin gesitli
nedenleri vardir. Yeterli kalite kontrol hala buyuk
Olciide her merkezin tibbi ve mali departmanlarinin
bu tir prosedurleri

gergeklestirme ihtiyaci

konusundaki farkindaligina ve uzman personelin

mevcudiyetine, yani Medikal Fizik Uzmanlarinin

sayisina baglidir. Anketin sinirhliklarina iliskin birkag
nedenden  bahsetmek  mumkindir.  Oncelikle,
bolumlerin  buylk ¢ogunlugunda net cevaplar ve
sonuglar elde edilmesine ragmen, sorunun zaman
zaman yanhs yorumlanmasi olabilir. Buna ek olarak,
bu anket sadece medikal fizikciler tarafindan
doldurulmustur ve bu nedenle rutin olarak kalite
kontrol ~yapmayan  potansiyel  merkezleri
icermemektedir. Son olarak, yeni blyulk aksiyel gorus
alanlarinda (Field of View, FOV) veya tum vicut PET
sistemleri ile ilgili spesifik konular dahil edilmemistir;
bu yeni teknoloji turl igin, bu sistemlere 6zel bir kalite

kontrol analizi yapilmasi gerekecektir.
SONUC

Anketten elde edilen Dbilgiler, Medikal Fizik

Uzmanlarinin ¢cogu igin klinik rutine uygun bir dizi
Olcim iceren bir kilavuzun Onerilmesinde calisma

grubuna rehberlik edecektir.
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Not: Makaleye ait kaynakgaya orijinal metinden

ulasilabilir.
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arastirma calismalarina devam etmektedir.
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RADYASYON ONKOLOJISI KAZA OGRENME SISTEMI-5

Med. Fiz. Uzm. Nilgiin Nalbant

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 paylasarak
katkida bulunabilirler.

RO-ILS VAKA GCALISMASI: FONKSIiYONEL

UYGULANMALARIN KULLANIMINDA iKiINCi

KONTROLUN ONEMi
Giris:

Hem hedef hem de risk altindaki organ(OAR)

segmentasyonundaki degiskenlik, radyasyon tedavisi
planlama hatalarinin kokli bir potansiyel kaynagidir
ve saglam gulvenlik sureglerine sahip uygulamalar icin

bile sorun teskil edebilir. Standart adlandirma

kurallarinin  kullanimi, hedef ve OAR Uretimi icin

otomatik araclarin  kullanimi ve sekillendirme

hatalarini saptamak igin otomatik araclar dahil olmak

Uzere, sekillendirme hatalarini azaltmak igin cesitli

yontemler dnerilmistir. Klinik hedef hacmi(CTV) veya
planlama hedef hacmini(PTV) olusturmak icin yanlis

marj kullanilmasi, bu tir marjlarin genellikle klinik

muhakemeye dayanmasi ve ikinci kontrollerin

kullanimini  zorlastiracak  sekilde  rutin  olarak

belgelenmeyebileceginden tespit edilmesi 6zellikle
zor olabilir. Bu 6rnekte, standartlastirilmis ve islevsel
adlandirma kurallarinin kullanilmasi nedeniyle yanlis
bir marj olusturma hatasi basariyla yakaland.

Genel Bakis:

Amac; bir 20mm

CTV olusturmak icin GTV'yi
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genisletmekti, ancak radyasyon onkologunun bir

hatasi nedeniyle yalnizca 7mm'lik bir marj ile CTV
olusturuldu. Daha sonra yanlis marja dayal bir plan

olusturuldu ve radyasyon onkologu tarafindan

onaylandi. Marj hatasi, tedavi baslangicindan 6nce

ikinci bir fizik kontroli sirasinda, CTV marjinin

amaclanan  marjli  yapr adiyla  eslesmedigi

belirlendiginde yakalandi. Hata dizeltildi ve hasta
tedaviye baslamadan 6nce yeniden planlandi.

Katkida Bulunan Faktorler:

. GTV' den CTV' ye doktorun manuel marj verme
hatasi.

. Planlama surecinde daha 6nce marjlarin ikinci
kontrolinin  veya  konturlarin  gdzden
gecirilmesinin olmamasi.

. Marj sirasinda hizli,  otomatik disinme
onyargisi.

Cikarilan Dersler/Azaltma Stratejileri:

1.  Standartlastinlmis  adlandirma  kurallarinin

kullanilmasi, goézden kacabilecek genisletme
hatalarinin saptanmasina izin verebilir.

2. Konturlarin gbézden gegirilmesini iceren ileriye
donik incelemenin uygulanmasi, bu tdr
hatalarin planlamadan o©nce tespit edilmesini
saglayabilir.

3.  Gergek genisletmeleri yapi adlarina gore kontrol
etmek icin araglarin/ydntemlerin gelistirilmesi,
istenmeyen genisletme hatalarini azaltabilir.

4. Mimkdin

oldugunda, standartlastiriimis

genisletmelerin  kullanilmasi, uygun guvenlik

kaltart  baglaminda  atipik  veya  aykiri

genislemelerin saptanmasina, tartisiimasina ve

dogrulanmasina izin verebilir.
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GTV' den CTV' ye marj verirken hata iceren bu
durumun en dikkate deger yani hatanin nasil
olustugundan ¢ok nasil yakalandigiyla ilgilidir. CTV
yap! adi, amaclanan CTV genisletmesini iceriyordu ve
ikinci bir fizik kontroll sirasinda yapi adi ile marjin
ayni olmadigi belirlendi. Planlanan CTV marjinin yapi
adi icinde belirtilmesi hedefin objektif degerlen-
dirmesini kolaylastirdigi ve hatanin yakalanmasina izin
verdigi dusinildiginde, bu; saglam bir planlama
strecine sahip bir uygulama 6rnegi saglar.

AAPM-TG263, standartlastirilmis adlandirma icin yol
gosterici ilkeler sunar ve bunlar; uygulamalar ve
firmalar tarafindan desteklenmelidir. Hata nihai olarak
tanimlanmis olsa da, gelecekteki hata riskini azaltmak
icin ek sure¢ iyilestirmeleri  6n  planlama
segmentasyon turlarinin uygulanmasini igerebilir ve
son veriler, boyle bir surecin geleneksel grafik
turlarina kiyasla hatalarin daha fazla tespitine izin
verebilecegini dusundurdr. Ek olarak, marjin hedef
adina gore tutarlilk kontroli icin otomatiklestirilmis

araclarin gelistirilmesi, hata yayilma riskini azaltabilir.

Nilgiin Nalbant

1987 Istanbul dogumludur. Lisans egitimini 2010 yilinda Kocaeli Universitesi
FEF Fizik bolimiinde tamamladi. Yiksek Lisans Ogrenimini ise 2013 yilinda
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Mayis itibariyle Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Radyasyon

Onkolojisi'nde Attila Ozel Saglik Hizmetleri biinyesinde Saglik Fizikcisi olarak

gorev yapmaktadir.
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iS AKISI ONERILERIYLE GUNCEL KLINIK

UYGULAMALARI

SGRT sistemleri, gercek zamanli ylizeyi bir referansa

kaydederek ve hizalama farkliliklarini  kullanici

tanimli bir esikle karsilastirarak calisir. Bazi sistemler
ise kaydi sinirh bir ROI'ye odaklar. Bu nedenle,

sistemin performansi blylk olctiide kullanilan

referans yizeyinin tlrine (yani, DICOM BT

verilerinden donusturilen veya kameradan elde
edilen), secilen ROI ve esiklere bagh olacaktir. Bu
parametrelerin  her birinin sistem performansi
uzerindeki etkilerini ayristirmak mimkin olmasa da
etkilesimi anlamak, klinik durumlarda sorun giderme
icin degerli bilgiler saglar. PTV sinirlarina benzer
sekilde, bu parametrelerin secimi bireysel kliniklerin
takdirine baglidir strekli

ve olarak degerlen-

dirilmeleri ve giincellenmeleri dnerilir.

Kayit ve Konumlandirma Dogruluguna

Yonelik Referans Yiizey Tiirleri ve Etkileri

Referans  ylizeyler iki yontem  kullanilarak

olusturulabilir: (1) BT simulasyon taramasindan

gelen dis konturu bir ylzeye donustirerek (6rn.
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DICOM) veya (2) sistem kameralariyla bir referans
yuzeyi yakalayarak. DICOM veya kamerayla edinilen
bir yuzeyi kullanma karari ise baghdir ve bu karar
her ylizey tipinin avantaj ve dezavantajlarinin
anlasilmasiyla yonlendirilmelidir. Bir DICOM yulzeyi

kullanilirken, rastgele hatalara ek olarak BT

simulasyonundan gelen sistematik hatalar da

Olcllebilir. Van Herk tarafindan tanimlandigr gibi,
Sistematik hatalar doz dagiliminda hedefe gore

sapmalara acarken, rastgele hatalar doz

yol
dagilimini bulaniklastirir. Referans ylizey secimi ile

ilgili daha fazla ayrninti Bolim 44 ve 4.6'da

verilmektedir.

Kayit Dogrulugu ve Zamansal Coziimlemeye

Yonelik Ilgili Bélge (ROI) Secimi

Bazi SGRT sistemlerinde kayitlarin boyutu ve sekli
hem kayit dogrulugunu hem de gercek zamanli

izlemenin etkinligini  etkileyebilen bir ROI ile

sinirlandinlmistir.  ideal ROI, benzersiz bir kayit

¢6zUmU saglamak icin tedavi alanini temsil etmeli ve
goze carpan topografik isaretler (yani, farkli tepeler ve
vadiler) icermelidir. Bunun aksine, diz veya simetrik
bir ylzey (6rn. dimduz bir karin Gzerinde kiguk, dar
bir ROI) benzersiz sekilde kaydedilmeyebilir ve bu da
rapor edilen doéndirmelerde

translasyon veya
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yanhsliklara yol acabilir. Simetriyi kirmak igin tedavi
alaninin disinda bir anatominin dahil edilmesi (6rn.
gogus kafesi veya karnin disindaki pelvik kemikler)
dogru kaydi saglamak icin gerekli olabilir. Bununla
birlikte, artan ROI alani ile zamansal ¢ozUnurliguan
azalmasi nedeniyle ROI boyutu sinirlidir. Tablo 6, bir
ROI secerken dikkate alinmasi gereken ek avantajlari
veya dezavantajlari listeler. Diger SGRT sistemlerinde,
tedavi izomerkezine en

yakin gercek zamanli

yuzeyden gelen verileri 6nceliklendiren, deforme
olabilen bir algoritma kullanilarak gercek zamanli
kayit icin tim gorunir yizey kullanilabildiginden, ROI
secimi gerekli degildir. Su anda, otomatik ROI sec¢imi
veya secilen ROI'lerle iliskili dogrulugun tahmin
edilmesi icin bir algoritma bulunmamaktadir. Bunlar
klinik ekibi tarafindan belirlenmelidir ve hasta bazinda

degist-irilmeleri gerekebilir.
Isin Durdurma Limiti Se¢imi

Limitler, hastanin ylzeyi 6nceden tanimlanmis bir

tolerans veya referansla eslesmediginde isini
sinirlamak ve tedavi ekibini uyarmak igin kullanilabilir.
Bu tolerans anatomik boélgeye ya da hastaya 6zgudur.
Ornegin, daha az hareket beklendiginde daha siki
limitlere karsi buyik fizyolojik hareketler bekleniyorsa
(6rn. FB gogus) daha buyuk limitler kullanilabilir.
Alternatif olarak klinikler, hasta konumlandirmasinin
tekrar Uretilebilirligi hakkinda veri toplamak icin SGRT
kullanabilir ve bu degerleri limitleri 6zellestirmek icin
kullanabilir. C)rnegin, meme hastalarinin >%90'1 5 mm
translasyon limiti icindeyse, bu deger translasyon
limiti olarak secilebilir. Meme DIBH tedavileri igin,
DICOM referans yuzeyi kullanilirken her boyutta 2-3°
donme ve 3-5 mm translasyon limiti tipik olarak elde
edilebilir. bunun  muimkin

Kurumlarin olmadigi
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durumlarda daha fazla arastrma yapmasi ve
kliniklerinde set-up tekrarlanabilirligi analizine dayali
olarak toleranslarini gerektigi sekilde yilhk bazda

glincellemesi onerilir.

Genel Konumlandirma ve Izleme icin Is Akisi

Degerlendirmeleri

SGRT, ilk konumlandirma icin geleneksel lg¢ noktali
lazer tabanli konumlandirmaya kiyasla iki avantaj
sunar: artan konumlandirma dogrulugu ve verimliligi.
SGRT ayrica hastanin ylzeyi ve tedavi hedefinin
yuksek oranda iliskili oldugu klinik is akislarinda
fraksiyon ici izleme igin de kullanilmistir: (1) hedef,
hastanin yuzeyinde veya yakininda oldugunda (6rn,
meme) ve (2) yuzey sert oldugunda ve belirgin
topografik 6zelliklere sahip oldugunda (6rn, ylz, bas,

ekstremite).
Bas, Boyun ve Beyin

Bas ve boyun icin SGRT uygulamasinin baslangic
asamasinda iki ana zorlukla karsilasiimistir. Bunlar ilk
olarak geleneksel kapali tam yuz immobilizasyon
maskeleri ile hasta ylzeyinin engellemesi ve ikinci
olarak yutkunma ve g6z kirpma gibi rutin fizyolojik
sureclerin kayit dogrulugu Uzerindeki etkisidir. Bu
kaygilari gidermek icin, agik yiz maskesinin kapali yluz

maskesiyle  karsilastinlabilir ~ bir ~ konumlandirma

dogrulugu saglayip saglayamayacagini belirlemek

amaciyla calismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar, omurga,
mandibula ve beyin icin zorunlu kasith hareketler

altinda acik ve kapali ylz maskeleri igin

karsilastirilabilir ~ konumlandirma  dogrulugunu

goOstermistir.  Ek  olarak,  Bas-boyun  kanseri

hastalarinda kilo kaybi, omuz immobilizasyonundaki
degiskenlik ve tedavi masasinin donmesi, ozellikle

boyun kisminda SGRT kayit algoritmalarinin,
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dogrulugunu azaltan deformasyonlara neden olabilir.
Bu nedenle, tedavi ekibi, bu nedenleri belirlemeye ve

etkileri gidermeye hazir olmalidir.
Meme ve Gogiis Duvari

SGRT'nin meme hastalarini konumlandirmak icin cilt
isaretleyicilerinin veya MV portal goérintilemenin
yerini alabilecegi ©ne surGlmustir. Kismi meme
isinlamasi gibi yiksek uyumlu tedavi durumunda,
SGRT'nin kV gorintileme ile tespit edildigi sekliyle,
cilt isaretleyicilerinden ziyade lumpektomi yatagindaki
klipslerin yerine gectigi gdsterilmistir. Bu tedavi
bélgesinde karsilasilan zorluklardan biri, kemik yer
isaretleri ile meme ylzeyi arasindaki hizalama
arasinda sik gorilen uyumsuzluktur, bu da temel
gercegi gizleyebilir ve bu nedenle konumlandirma
hatalarinin  giderilmesini zorlastirir.  Bu tutarsizlik,
hasta pozisyonundaki gercek bir tutarsizliktan veya
anatomik degisikliklerden (6rn. seroma boglugunun
sismesi ya da lenfddem) kaynaklanabilir. Tim meme
radyoterapisi

(WBRT) icin SGRT'nin kullanilmasi;

immobilizasyonlarinin iyilestirilmesi, ilk konumlan-
dirma icin kV ortogonal gorintilemeye gecis ve
intrafraksiyon hareketini en aza indirmek icin toplam
tedavi surelerini kisaltmak gibi bircok klinigin is
akisinda cesitli degisikliklere yol ag¢mistir. Digerleri,
SGRT'nin hasta hareketini, anatomik degisiklikleri ve
ozellikle kol veya ¢enenin dogru konumlandiriimasini
izlemek icin iyi bir gercek zamanli kalite kontrol araci

olarak hizmet ettigini bildirmistir.

WBRT i¢in SGRT'nin basarili bir sekilde uygulanmasi
adina asagidaki is akisi 6gelerine Ozellikle dikkat

edilmesi onerilir:

Ilk pozisyonlandirma sirasinda hem sistematik hem de

rastgele hatalar tespit etmek icin bir DICOM referans
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yuzeyi kullanmay1 g6z 6éniinde bulundurun.

Hasta pozisyonlandirmasi igin iki ayri 6lgim kullanin:
kol ve cene dahil olmak Uzere hastanin tim yuzeyi,
genel durusu dizeltmek icin kullanilabilirken, meme
bélgesinin belirli bir ROI'si hastanin pozisyonuna ince
ayar yapmak ve anatomik deformasyonu saptamak

icin kullanilabilir.

Limitler, serbest nefes sirasindaki harekete 2-3 mm

daha eklenmis sekilde secilmelidir.

SGRT sisteminin dogruluguna dair guven tesis etmek

icin baslangicta X-ray filmleriyle daha sik dogrulama

gerekebilir.
Hasta konumlandirmasinin niceliksel bir gercek
referans  metrigini  belirleyin.  Ornegin, yerlesik

goruntileme (OBI) yer isareti eslestirmesi, denekler
arasi yorumlama degiskenligine egilimli olan MV
portal filmlerinin gorsel incelemesinden daha yararli

olabilir.
Ekstremiteler

SGRT, kesin kayit saglamak icin yeterli egrilik iceren

bir ROl se¢meye 06zen gosterildigi  strece,

ekstremitelerin konumlandirilmasinda cilt

isaretleyicilerinin yerini alma potansiyeline sahiptir.
Gierga ve arkadaslar, SGRT'nin interfraksiyon hata-
larini 10 mm'nin altina indirdigini, tekrarlanan X-isini
goruntileme ihtiyacini en aza indirdigini, in-
trafraksiyon hatalarinin bu anatomik bdlgede mini-
mum dizeyde oldugu icin tipik olarak etkilenmedigini

gosterdi.
immobilizasyonun Rolii

SGRT'nin ger¢ek zamanli izleme icin kullanimi arttikca,

immobilizasyonun  roll, aktif hareketten pasif

hareketsizlige donusebilir. Aktif immobilizasyonun
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azaltilmasi baslangicta SRS i¢in uygulanmis, ancak
bas, boyun ve meme gibi diger bolgelere dévme veya
marker kullanilmadan uygulanmistir. Bu tir ylzey
kilavuzlu gercek zamanli pozisyon dizeltmelerinin
klinik uygulamalari, dlgekleri aktif immobilizasyondan

ziyade pasif hale getirmeye yonlendirebilir.

BT Simiilasyonu ve Hareket Yonetimi icin Is

Akisiyla Ilgili Hususlar

Bazi SGRT sistemleri, solunum hareketi yonetimi icin
hem geriye hem de ileriye donik olarak BT

simulasyonu is akisina dahil edilebilir. Bu SGRT
sistemleri tipik olarak BT simulator ile arabirim
olusturabilen tek bir kamera setup’indan olusur (bkz.
Tablo 1 ve 3). SGRT kamera, hasta Uzerindeki kicuk
bir ROI'yi gercek zamanli olarak izlemek igin kullanilir;
Boylece sadece On-arka boyutta secilen ROI'nin
zamansal gezinimi izlenerek hastaya dzel bir solunum

modeli olusturulabilir

Solunum  modelinin  dogrulugunu  ve tekrar

uretilebilirligini cesitli faktorler etkiler bu sebeple
saglam bir ROI se¢imi gerekir. Cok egimli bir ylzeye
yerlestiriimemis, hasta BT bdliminden gecerken

engellenmeyen, solunum sirasinda ani  hareket

bozulmalari olmayan ve bir solunum doéngusu
sirasinda yeniden uretilebilen bir ROI'nin secilmelidir.
Medikal Fizik Uzmani, son AAPM kilavuzuna gore bu
BT tekniklerinin  klinikte bir

guvenli sekilde

uygulanmasina rehberlik etmekten sorumludur.

Geriye Doniik Gating (4DCT)
4DCT veri setlerinin siniflandiriimasi igin geriye dénik
bir solunum paterni elde etmek lzere BT simulatora
ile arayuzlenen bir SGRT sistemi kullanilabilir. 4DCT
veri kiimelerini elde etmek igin bir dizi alternatif cihaz

mevcut olsa da, bu gorev igin bir SGRT sistemi
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kullanmanin avantajlari bulunmaktadir: (a) Hareketi
izlemek icin hastaya harici bir cihaz yerlestirilmesi
gereksizdir, (b) ROI takibi, tekrarlanabilir bir solunum
paterni icin en uygun konumu sanal olarak belirlemek
Uzere hastanin yuzeyinde hareket ettirilebilir, (c) ylzey

ROI'si  karin  kompresyon kemerleri gibi diger

cihazlarin kullanimini engellemez ve (d) kiigik ylzey
yerdegistirmeleri 3 boyutlu olarak yliksek hassasiyetle
tespit edilebilir. SGRT ile genislik tabanh siralama
yontemleri kullanildiginda g6z 6niinde bulundurul-
masi gereken onemli bir nokta, hasta BT goriintileme
dizlemini gectiginde solunum paternlerinin mutlak

geniglik  pozisyonunun  masanin  konumundan

etkilenebilecegidir. Masa sarkmasini hesaba katmak

icin, bir hasta yikina taklit etmek Uzere masaya bir

katle yuklenmis olsun ya da olmasin, cesitli

konumlarda masanin dikey yer degistirmesini

acgiklamak icin bir masa kalibrasyon profili kullanilarak

karakterize edilmelidir
fleriye Doniik Gating

fleriye dénik solunum hareketi icin, SGRT sistemleri
genellikle DIBH sirasinda BT verilerini elde etmek icin
kullanilmistir. Hareketi yalnizca 6n-arka yonde izleyen

BT tabanli sistemler icin, solunum sinyalini

tekrarlanabilir bir sekilde izlemek icin ksifoid ¢ikintinin
Uzerindeki bir alan gibi duz bir yizey kullaniimalidir.

Serbest nefesteki son nefes verme asamasinin

konumu taban cizgisi olarak tanimlanir ve sistem

tarafindan  otomatik  olarak izlenir. Hasta,

tekrarlanabilir bir DIBH pozisyonuna isitsel veya
gorsel rehberlik yardimiyla yénlendirilir. DIBH genislik
ve gating penceresi yazihmda manuel olarak
belirlenir. Geriye donik gating uygulamalarina benzer

sekilde, gecici ornekleme oranini iyilestirmek icin


file:///C:/Users/net/Desktop/MedFizOnline/MedFizOnline%2043.%20Sayı/14%20AAPM%20task%20group%20raporu%20302_Ezgi%20KİRAZ%20ERGEN(2.bölüm).docx#_bookmark97#_bookmark97
file:///C:/Users/net/Desktop/MedFizOnline/MedFizOnline%2043.%20Sayı/14%20AAPM%20task%20group%20raporu%20302_Ezgi%20KİRAZ%20ERGEN(2.bölüm).docx#_bookmark97#_bookmark97
file:///C:/Users/net/Desktop/MedFizOnline/MedFizOnline%2043.%20Sayı/14%20AAPM%20task%20group%20raporu%20302_Ezgi%20KİRAZ%20ERGEN(2.bölüm).docx#_bookmark101#_bookmark101

MedFiz@Online Say:: 43. Yil 2023

kicuk bir ROI izlenir (6rn. <30 x 30 mm2). Bu
durumda, masa sarkmasinin etkisi, nefes tutmanin
serbest birakilmasini taklit edecek sekilde nefes alma

modelini tekrar etkileyebilir.
Solunum hareketi ve takibine yonelik is akiglan

Girisimsel  olmayan  gercek  zamanh  ylzey
gorlntilemenin glcl, hareket izleme ve 1sin tutma
Bunun bir

ozelligiyle yonetim igin kullanilmistir.

sonucu olarak, SGRT iki klinik  uygulamayi

kolaylastirmistir:
1.  Meme kanseri icin gonulli DIBH tedavisi ve
2. Cergevesiz stereotaktik radyocerrahi (SRS).

Bu wuygulamalarin her ikisinde de hasta ylzeyi

herhangi bir ek isaretleyiciye ihtiyagc duymadan

hedefin yerine gecer. Buna ilave olarak SGRT
sistemleri, hasta belirtilen tolerans disina ciktiginda
tedaviyi durdurmak Uzere manuel veya otomatik
olarak isini kontrol etmek icin kullanilabilir. Cercevesiz
SRS durumunda, SGRT'nin getirdigi ana avantajlar,
aclk yuz maskesi kullanimindan kaynaklanan artan
konfor ve gercek zamanl izleme olanagidir. Meme
kanseri i¢in uygun DIBH durumunda da iki ana avantaj
vardir. ilki, invazif bir solunum kontrol aparatina
ihtiyag¢ duymadan nefes tutma sirasinda artan hasta
konforudur. Ikincisi de, DIBH'nin kalbe ve akcigerlere

giden dozu 6nemli Olclide azalttigi gosterildiginden,

iyilestirilmis dozimetridir.
Meme Kanseri icin DIBH Solunum Takibi

DIBH'nin yuzey gorintileme kullanilarak iletilen doz
dogrulugunun, hem sol hem de sag tarafli meme
kanseri 1sinlamasi icin klinik olarak kabul edilebilir
oldugu kanitlanmistir. TG-76'da agikca tartisiimayan,

meme kanseri hastalarina 6zgl is akisi detaylar
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sunlari igerir:

. Hasta Secimi ve Egitimi: Meme kanseri
hastalarinin  blylk cogunlugu istemli nefes
tutma islemini  gergeklestirebilir.  SGRT'nin
dogrulugu,  ozellikle  boylamsal yonde

rekonstriksiyonu olmayan mastektomi sonrasi
hastalarda veya daha fazla sarkik meme dokusu
olan hastalarda tehlikeye girebilir. SGRT icin
hasta ylzeyinin gorindr olmasi gerektiginden,

hasta egitimi ve hastayla isbirligi gereklidir.

. BT Simiilasyonu: SGRT, hareket ydnetimi icin
yuzeyi takip ettiginden, ylzey yerdegistirmesi ile
nefes tutma modeli arasinda tekrarlanabilir bir

karsihklr iliski 6nemlidir.

Bu tekrarlanabilirligi artirmak icin bazi ipuclar
sunlardir: Hastalara burundan nefes almalari ve
gogsunu genisletmeleri, maksimum inspiras-
yonda olmasi gerekmeyen tekrarlanabilir ve
surdardlebilir - bir  inhalasyon  seviyesi
saglamalar, sirtin kamburlasmasindan ve diger
postlral degisikliklerden kaginmalari talimatini
vermek. Bir hastanin nefes tutma genisligi
yonlendirmeye ragmen degisiklik gosteriyorsa,
yuzeyin tekrar uretilebilirligini degerlendirmek

icin ¢ift DIBH taramalari alinabilir.

. Setup ve Tedavi: Hastanin rahatsizigini en aza
indirmek ve yorgunlugu azaltmak icin, hasta
baslangicta bir serbest nefes yiizeyi kullanilarak
konumlandiriimalidir. Bu ¢ene, omuz ve dirsek
gibi hedef hacimden bagimsiz hareket eden

hizalanmasini

anatominin postural saglama

firsati sunar.
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Kalp Pozisyonunun Dogrulanmasi

Hastanin ylizeyi meme dokusu ve hedef icin iyi bir
gostergesi olsa da, DIBH sirasinda kalbin konumu
hakkinda dogrudan bilgi saglayamaz. Bu nedenle, i¢
anatomiyi  gorsellestirebilen  alternatif  bir
gorintileme yontemi gereklidir. Kalp konumunu
dogrulamak icin bazi X-isini tabanli gorintileme
yontemleri kullanilabilir. Floroskopi, MV sine, MV

portal filmleri ya da CBCT gibi.

Bolus ile Tedavi

Tanim olarak, bolus kullanimi hastanin ylzeyinden
anlasilmaz. Genellikler, her tedavide bolus ile yeni
bir referans yuzeyinin elde edilmesi gerekecektir ve
bunun dogrulugu, herhangi bir yeni referans
yuzeyinde yapildigi gibi dogrulanmalidir. Yansitici
yuzeye sahip geleneksel bolus, Bolim 3.2.1'de
aciklandigi gibi SGRT ile yeterince islenmeyebilir ve
bu nedenle, yansitici olmayan, konformal bir bolus
kullanilmasi 6nerilir. Aksi takdirde, geleneksel bolus,
opak kagit bant veya mat ylzeyli bir sprey boya ile
kaplanarak yansitmaz hale getirilebilir. Cilt isaretleri
veya stk alani;, sonraki tedavi icin bolus
yerlestirmenin tekrar edilebilirligini ve etkinligini
artirmaya yardimci olabilir. Meme kanseri hastalari
tipik olarak gunlik olarak filme alinmadigindan,
karartan  bolusa hastanin

yuzeyi ragmen

konumunun dogrulanmasi  dnemlidir.  Alternatif

olarak, bolus yerlestiriimeden dnce SGRT kullanilarak
hastanin pozisyonu bolus olmayan referans ylzeyle

de karsilastinlabilir.
Eslesen Alanlar ile Tedavi

Supraklavikuler nodlarn tedavisi genellikle anterior

veya posterior oblik alanlar  kullanilarak
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gerceklestirilir. Bu alanlar teget meme alanlaryla
eslesir. En yaygin olarak meme ve supraklavikiler
alanlar arasindaki baglantida bulunan tek bir ortak
izomerkez  kullanilarak  gerceklestirilir ~ (yani,
"eslestirme cizgisi"). Serbest nefes tedavisine benzer
sekilde, alanlarin olasi 6rtigsmesi nedeniyle DIBH
sirasinda eslesme c¢izgisinde setup endise vericidir.

Ancak, SGRT tarafindan ydnlendirilen DIBH igin

eslesen alanlarin islenmesinin  kabul edilebilir
oldugu gosterilmistir. DIBH sirasinda tedavi
edilirken, akcigerin apeksinde (yani eslestirme

cizgisinde veya Uzerinde) ¢ok az hareket meydana
gelir ve bu, bu konumu inspirasyon seviyesindeki
degisikliklere karsi dayanikli hale getirir.

Kamali Tedavi Alanlar

TG-76'da bahsedildigi gibi, uzun sureli nefes tutma
ve birden fazla nefes tutma ile hasta rahatsizhig
artar. Fiziksel veya sanal kamalarin kullaniimasi
Isinlama suresini artirabilir. Bu sire hastanin nefes
tutma suresini asarsa TG-76'nin 6nerisine gore elde
edilen her bir isinin tek bir nefes tutmada
iletilebilmesi igin 1sinin manuel olarak bdlinmesi
tavsiye edilir. TG-76'ya go6re alan-ici-alan (FIF)
teknikleri lehine kamalarin ortadan kaldiriimasi

disunitlmelidir.  Genel olarak, bir tedaviyi

tamamlamak icin gereken gerekli nefes tutma

sayisini en aza indirmeye ve ayni zamanda
gorlntileme igin gereken ek nefes tutmalari hesaba

katmaya 6zen gosterilmelidir.

Dinamik Isin Uygulanmasi

Dinamik iletimi kullanan tedavi alanlarn, FIF teget
isinlari ve IMRT ya da VMAT arklari dahil olmak
Uzere SGRT tarafindan yonlendirilen DIBH icin

basariyla kullanilmistir. VMAT sirasinda, kameralarin
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belirli gantry acilarinda kapanmasi nedeniyle ylzey
izleme tehlikeye girebilir. Bu tlr kesintileri en aza
indirecek uygun ROI'leri veya ark acilarini belirlemek
icin fantom Uzerinde testler yapilabilir. Genel olarak,
kameralarin gantry oklizyonunun etkilerini en aza
indirmek icin orta hatti gecen daha buyutk ROI'lerin

secilmesi gerekli olabilir.
DIBH icin immobilizasyon Cihazlarinin Rolii

Hareketsizlestirme, hasta  konumlandirmasinin
tekrarlanabilirligini ve tedavi verimliligini kolaylastirir.
Meme yuzeyinin dogrulugu, DIBH uygulanmadan
Oonce serbest nefes hastalari icin her klinikte iyi
karakterize  edilmesi

gereken  immobilizasyon

dogrulugudur. Ayrica SGRT, artan tedavi siresi ile

meme  ylzeyi konumlandirma  dogrulugunun
azaldigini gdstermistir.  SGRT kullanarak DIBH'nin
basarili bir sekilde uygulanmasi, Bolim 4.7'de

tartisildigi gibi, konumlandirma dogrulugunu diger

hatalardan ayirma yetenegine dayandigindan,

hareketsizlestirme dogrulugu 6zellikle dnemlidir.
SRS Sirasinda Hareket Takibi

Radyoterapide yuzey goruntileme kullaniimaya
baslandiktan kisa bir stire sonra, SRS ve stereotaktik
RT (SRT) sirasinda hareket takibi icin potansiyel
kullanim arastinldi  ve ilk vakalar, ilk klinik
uygulamasindan hemen sonra tedavi edildi. SRS ve
SRT'de kullanilan dozlar ablatif aralikta oldugundan,
bu tedavi teknigini uygulamak icin dogru kurulum
ve hareket izleme ¢ok 6nemlidir. SRS geleneksel
olarak hareketsizlestirme ve konumlandirma igin bir
cerceve  sistemi  kullanilarak  gergeklestirilir.
Cercevenin birka¢ dezavantaji vardir. Hasta icin
rahatsiz edicidir, coklu fraksiyon tedavisi icin pratik

degildir, strese ve enfeksiyona neden olabilir, beyin
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cerrahi tarafindan yerlestiriimelidir ve en 6nemlisi
tam bir immobilizasyon garantisi vermez. Bunun
yerine SGRT'de hareketsiz hale getirmek icin acik
ylz maskesi kullanilir, bdylece hastanin yiz hatlar,
tipik olarak g6z ve burun cevresindeki alan SGRT
sistemi tarafindan gorilebilir. SRS'de SGRT'nin
amaci hastayr tamamen immobilize etmek degil, ne
zaman kompanse edilecegini belirlemek ve
hastanin pozisyonunu gerektigi gibi ayarlamak igin

intrafraksiyon hareketini izlemektir.

Masa rotasyonlari ve fraksiyon ici hareket takibi icin
farkli ROI'lerin kullanimi dahil olmak Uzere cesitli
tedavi parametreleriyle sistemin milimetre alti

dogrulukta oldugu gosterilmistir. Asagida, RT

planlama ve tedavi adimlarindaki ilgili SGRT ile ilgili

prosedurlerin bir agiklamasi bulunmaktadir:

Simulasyon: Secilen immobilizasyon, SGRT

sisteminin secilen izleme ROI'sini

gorsellestirmesine izin vermelidir. Simulasyon
sureci, diger herhangi bir SRS teknigi ile aynidir
ve SRS-SBRT icin AAPM Uygulama Kilavuzu

9a'daki tavsiyelere uymalidir.

Planlama: SGRT kullanimi SRS ve SRT tedavi

planlama  prosedurlerini  etkilemez.  Plan

sonlandirnldiginda, vicut konturu ve plan
TPS'den disa aktarilmal ve SGRT sistemine
gonderilmelidir. Hasta setup'i sirasinda viicut
konturu ilk  referans  ylzeyi olarak
kullanildigindan, konturlama yapilirken dikkatli
ve BT artefaktlari burun

olunmali varsa

bolgesine 6zellikle dikkat edilmelidir. SRS ve
SRT i¢in ROI tanimi, alin, burun ve temporal
kemikleri icermelidir. Gozler dahil edildiginde,
izlenen

bazi hastalarda SGRT sistemlerinin
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anatomiye kirpikler dahil edildiginde hasta goz
kirptig1 icin blylk hareketler saglayabildigi

bulunmustur.

Setup: Bu cok adiml bir sirectir. ilk olarak,
SGRT sistemi acilir ve hasta, SGRT sisteminde
referans ylizey olarak tedavi planindaki DICOM
dis konturu kullanilarak konumlandirilir. SGRT
toleranslari  karsilandiginda, yani  gercek
zamanli ylzey ve referans ylizey, 6nceden
belirlenmis limitlerden daha fazla farkhhk

gOstermez.

6DOF masanin kullanilmasi gerekli olmasa da

tedaviyi kolaylastinir.  Kaydirmalar uygulanir
uygulanmaz, SGRT sistemi ile yeni konumda
yeni bir referans yuzeyi elde edilir ve tedavi
fraksiyonunun geri kalaninda tedavi izleme icin
kullanihr. Strime ve yazihma bagl olarak,
orijinal referans goriintiden tedavi referans
goruntisiine otomatik olarak aktarilmazsa
ROI'nin yeniden cizilmesi gerekebilir. Sistem
ROI'yi

otomatik olarak yayiyorsa, yayilan

ROI'nin orijinal olarak tanimlanan ROI ile

bltlnlik ve tutarlilik acisindan kontrol edilmesi

gerekir.

Tedavi: Tedavi uygulamasi, CBCT sonrasi

referans ylzeyine dayall olarak SGRT kullanan
hastanin  surekli

izlenmesiyle  gerceklesir.

Referans ylizeyinden sapmalar, dnceden

belirlenmis toleranslari asmamalidir.

Genellikle translasyon igin <1 mm ve rotasyonlar
icin <1° olan bu toleranslar, klinik uygulama ve
ekipman performansina dayah olarak
belirlenmelidir. (Toleranslar, tedavi icin kullanilan

planlama marjlarina, uygulama teknigine, bilinen
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tedavi masa degerlerine, SGRT kalibrasyon
prosedurlerine vb. bagll olarak degisebilir). Masa
planlanan farkli tedavi acilarina hareket ettikge,
dogrudan plandan alinmasi gereken masa agisinin
SGRT sisteminde gerektigi sekilde guncellenmesi
gerekir. Bu eylem referans ylzeyini dondurir ve
gercek zamanh vyuzeyle karsilastinir. Toleranslar
asildiginda, Medikal Fizik Uzmani bunun SGRT
sistemi tarafindan ROI gorsellestirmesini etkileyen
hasta hareketinden mi, kamera tikanikligindan mi
yoksa asir yatak donltstiinden mi kaynaklandigini
belirlemeli ve nasil ilerleyecekleri konusunda klinik
veya tedavi ekiplerine

yeterli  tavsiyelerde

bulunmalidir. Tespit edilen hasta hareketinin
gercek mi yoksa gantry tarafindan kameranin
kapanmasindan mi kaynaklandigini  kontrol
etmenin bir yolu, SGRT gorintisinin tolerans
disinda kahp kalmadigini belirlemek igin gantriyi
kamera tikanikhiginin  olmadigi  bir konuma
dondirmektir. Benzer sekilde, sifir olmayan bir
masa donlsuinde algilanan hareketin gergek olup
olmadigini belirlemek i¢in, SGRT go6rintisinin
hala  tolerans  disinda

olup  olmadigini

gozlemlemek icin masa nominal konuma (6rn. 0¢)

donddrilebilir.  Referans ve gercek zamanli
goruntiler  arasindaki  tutarsizlik  hastanin
hareketinden kaynaklaniyorsa, hastanin

pozisyonunun yeniden ayarlanmasi gerekebilir.
Dogru tedavi pozisyonunu dogrulamak icin yeni
dahili gorintiler (6rn. CBCT veya X-isini tabanh)
Onerilir ve son ayarlamadan sonra fraksiyon ici
izleme icin yeni bir ylzey gorintisu yeniden

alinmalidir.
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Immobilizasyon ve Yiizey Gorsellestirme icin

Maske Secimi

SRS'de yuzey goruntilemenin ilk uygulamalar, tim
hastanin  ylzinin SGRT sistemi tarafindan
gorsellestiriimesine izin veren, maskesiz, hastaya
Ozel 6zel kafa kahplarinin kullanimini dikkate aldh.
Bu ilk fizibilite calismasi, kullanimini dort gondllide
degerlendirdi ve 20 dakikalik bir siire boyunca
toleranslarin disinda bir hareket goézlemlenmedi.
Bununla birlikte, sonraki uygulamalardaki egilim,
alnin, burnun, sakak kemiklerinin ve g&zlerin
gorsellestiriimesine izin verirken hastalar hareketsiz
kilmak igin acik bir termoplastik maske kullanmak
olmustur. Bir maskenin kisisellestirilmesi, kafa
kalibinin olusturulmasindan cok daha basit bir
islemdir. SGRT sisteminde, hastanin kafasinin
referans konuma gore izin verilen sinirlarin disina
hareket  ettigini  vurgulayan  toleranslarin
ayarlanmasi tedavinin dogrulugunu saglamak icin

zorunludur.
Tedavi Masasina iliskin Hasta izleme Hususlari

Tedavi masasi sifir olmayan bir ag¢i konumuna
ayarlandiginda, odadaki kamera yapilandirmasi
optimize edilmis olsa bile, 6zellikle masa sifir agidan
+90° oldugunda, SGRT kameralari RQOI'nin bir
kisminin  goérunurligini kaybedebilir. Daha eski
arastirmalar asin masa acilarinda >0,5 mm'lik
belirsizlikler gdstermis olsa da, yazilim ve
kalibrasyon proseduirlerindeki gelismelerin  sifir
olmayan masa agillarinda izleme dogrulugunu

iyilestirdigi gosterilmistir.

Medikal Fizik Uzmaninin hasta hareketini linak
mekanik sorunlarindan ayirt edebilmesi dnemlidir.

Bir tedavi sirasinda stipheye duistiguntzde, gantry
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ve masa konumlarini 0°'ye geri dondirmek,
algilanan hasta hareketinin gecerliligini dogrulamak
ve herhangi bir kamera tikanma sorununu ortadan

kaldirmak icin kullanilabilir

Coklu Lezyonlarin izosentrik Tedavisi Sirasinda

Hareket veya Setup Belirsizlikleri

SRS hastalari siklikla cok sayida kafa ici metastatik
lezyonla karsimiza cikar ve her biri icin goreli
konum, boyut ve fraksiyonasyon semasina bagli
olarak, bagimsiz olarak veya birlikte tedavi
edilebilirler.  Ikinci durumda, tim lezyonlar es
zamanli olarak tedavi edilir ve izomerkez genellikle
tim lezyonlara gore orta konuma yerlestirilir. SGRT
sistemleri su anda yalnizca tek bir ROI igin yer
degistirme bilgisi saglamaktadir. Sonug olarak, multi
-met  tedavileri icin  bu yer degistirmeleri
yorumlarken dikkatli olunmalidir. SGRT'li tek bir
izomerkez kullanilarak coklu metastazlar tedavi
ederken, izomerkezden daha uzakta bulunan
metastazlar Ulzerindeki konumlandirma hatalarinin
dozimetrik etkisini azaltmak icin 6zellikle pitch and
roll'da daha siki toleranslar (yani, <1 mm ve <0,5°)

gerekebilir.
Sik Karsilagilan Zorluklar

Siklikla  karsilasilan  zorluklar, klinik veya tedavi
ekiplerinin artan deneyimiyle ve ek klinik ve
goruntileme  bilgilerinin  hasta  konumlandirma
strecine dahil edilmesiyle azaltilabilir.  Yaygin
zorluklar belirleme ve bunlar gidermeye yonelik

stratejiler asagida tartisiimaktadir.

DIBH Solunum Paternindeki Degisiklikleri

Konumlandirma Hatalarindan Ayirt Etme

Nefes tutma paternindeki degisiklikleri SGRT ile genel
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konumlandirma hatalarindan ayirt etmek zor olabilir.
Hastanin pozisyonunun nefes tutmadan O©nce bir
serbest nefes referans ylizeyine gore dogrulanmasi,
konumlandirma hatalari olasiligini ortadan kaldirmak
veya en aza indirmek icin kullanilabilir. Hastanin nefes
tutma pozisyonu daha sonra DIBH referans ylizeyiyle
eslesmezse ve yeniden konumlandirma tutarsiziigini
¢ozmezse, X-isini goruntileme kullanilmalidir. Yanal
kV, sternum ile anterior vertebral cisimler arasindaki
mesafeyi  karsilastirarak  inspirasyon  seviyesini
dogrulamak icin kullanilabilir. Alternatif olarak, kalp
sekli ve/veya diyaframin konumu, MV veya kV
goruntilerinde inspirasyon hacminin yerini almasina

yardimci olabilir.

Yiizey Kalitesinin Deformasyonu veya

Bozulmasindan Kaynaklanan Kayit Hatalarinin
Belirlenmesi

Tedavi sureci boyunca 6nemli doku deformasyonu,

hem rijit hem de deforme olabilen kayit

algoritmalarn icin  SGRT sistem dogrulugunu
azaltabilir. Bu, timorin kigulmesi veya sismesi, kilo
kaybi, g6z kirpma, yutkunma vb. fizyolojik hareket
gibi simule edilmis pozisyondan aciklanamayan
degisiklikleri icerir. Daha kiguk ROI'ler, daha buyutk
ROI'lere gore deformasyona karsi daha duyarli
olabileceginden, buyuk (6rn. tim yuzey) ve kucuk
(6rn. meme yuzeyi) ROI arasindaki tutarsizlklar,
doku deformasyonunun dolayli kanitini saglayabilir.
Ek bir gorintileme ydnteminin (yani, X-isini)
kullanilmasi, doku deformasyonundan kaynaklanan
konumlandirma hatalarinin ayiklanmasina yardimci
olabilir. Son olarak, klinik muayeneler ayrica doku
deformasyonuna (yani meme sismesi veya seroma

boslugu degisiklikleri) dair kanit saglayabilir.
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Spesifik Olmayan Topografyanin SGRT Dogrulugu

Uzerindeki Etkileri

Ylzey topografyasi yeterince benzersiz degilse, kayit
algoritmasi dogru bir sonuc vermeyebilir. Ornegin,
diz bir yuzey, ne kadar yanal veya boysamsal
kaydinldigina  bakilmaksizin  algoritmik  kayit
kisitlamalarini karsilayacaktir. Son derece simetrik
yapilar (or. erkek gévde) benzersiz olmayan sonuglar
da verebilir. Essiz ve dogru bir kayda ulasmada
olmak

algoritmaya yardimci icin yakin yuzey

geometrisinin dahil edilmesi gerekebilir.

X-Isimm Tabanh ve SGRT Konumlandirma

Arasindaki Tutarsizhk

X-1sin1 ve ylzey goruntilemeden elde edilen
hesaplanan translasyon veya rotasyonlar arasinda
bir tutarsizhk gozlenirse, bunun nedeni sunlar
olabilir: (1) simule edilmis pozisyonu dogru sekilde
yeniden olusturmayan hareketsizlestirme, (2) nefes
tutma modelinde bir degisiklik veya (3) doku
deformasyonu. Tutarsizligin kaynadi bir eleme sireci
ile tanimlanmalidir (bkz. Bolim 4.7.). Ister tek bir
hastay etkilesin ister daha sistematik olsun, is akis
ve sureclerde degisiklik gerektiren tutarsizliklar ele
almak igin ekibin tim Uyeleri (6rn. doktorlar,
terapistler, medikal fizik uzmanlari) arasinda Yakin

fletisim Gereklidir.

Sgrt Sonuclarinin Yorumlanmasi ve Tedavi

Ekibinin Egitimi

SGRT ile dik bir 6grenme egrisi bildirilmistir. Clinku
terapist hastanin cildinde bir noktaya kadar manuel
olarak manipule edilebilen birkag isaret yerine bir

3D ylzeyi turetmelidir. CBCT'nin tanitimina benzer
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sekilde, terapistlere konumlandirma ile ilgili baytk

miktarda yeni bilgi sunulacaktir. Ayrica, SGRT
arabirimi, OBI'de oldugu gibi dogrudan ust Uste
bindirilmis gorlntileri maniplle etmekten daha az
sezgisel olabilir. Gegisi kolaylastirmak ve sisteme
olan guveni gelistirmek icin uygulamada yakin

rehberlik veya destek ile slirece tekrar tekrar maruz

kalmak gerekir. Ek olarak, tedavi ekibi, kayit
sonucuyla uyumu kontrol etmek icin ylzey
goruntilerini dogrudan  incelemek  Uzere
egitilmelidir. Tedavi ekibinin rutin egitimi ve

yeterlilik degerlendirmesi, ylksek kaliteli bir SGRT

programinin ayrilmaz bir parcasidir.
RiSK DEGERLENDiRMESI (TG-100)

Risk Degerlendirmesinde SGRT'nin Rolii
SGRT'nin ¢ercevesiz SRS'de kullanimi icin Manger ve
digerleri tarafindan agiklandigi gibi, bu sistemlerin
klinik  kullanimina yoénelik potansiyel basarisizhk
yollarini belirlemek igin bir SGRT sistemi ve is akisi
tizerinde bir risk analizi gereklidir. Invazif olmayan bir

optik gorintileme yodntemi olarak SGRT, hastanin

yuzeyinin 3B verilerini alir ve hastanin planlanan

konumuna ve potansiyel olarak diger tedavi
cihazlarina goére konumunu belirler. Vaka
incelemeleri, SGRT'nin  "yanhs hasta" hatalarini,
izomerkez  lokalizasyon  hatalarini,  “yanlis

immobilizasyon" hatalarini, intrafraksiyonel hareketi

ve cilt bozulmasi veya meme sismesi gibi hasta

anatomisindeki  degisikliklerin  tespit edebildigini
goOstermistir.  MRI  disinda, SGRT, iyonlastirici
radyasyon kullaniimadan hastanin  konumu ve

potansiyel olarak hedef konumu hakkinda dogrudan,

gercek zamanl bilgi saglayan tek sistemdir.
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Risk Analizi Ornegi — DIBH Tedavisi ile SGRT

Siireci

DIBH hastalari icin SGRT veya baska herhangi bir

uygulama kullanilarak yapilan risk analizi, bu
sistemleri kullanirken bir QA programi igin oneriler
konusunda bilgi saglamaya yardimc olabilir. TG
dyeleri, diger SGRT uygulamalari igin benzer
analizlerin nasil gelistirilecegine bir 6rnek olarak,
DIBH meme kanseri tedavisi icin ortak bir SGRT
uygulamasi olan TG-100 metodolojisini izleyerek bir
risk analizi gerceklestirdi. Ilk olarak, bir SGRT sistemi
kullanan bir hastanin tedavisinde yer alan adimlar
tanimlamak icin bir strec¢ haritasi tasarlandi. Sureg
haritasi bir grup olarak gozden gegirildi ve suregte
belirlenen 24 adimin her biri i¢in basarisizik modlari
not edildi. TG Uyeleri, strecteki her adim icin en az
bir hata modu kaydetti (toplamda 41 hata modu).
Ardindan, TG duUyeleri bir Hata Turleri ve Etkileri
Analizi gerceklestirdi. Potansiyel ariza modlarinin
daha fazla analiz edilmesine yardimci olmak icin her
bir ariza moduna potansiyel bir neden ve sonug not
edildi. TG-100 puanlama tablosu kullanildi. Bu,
Olcegin ortak bir sekilde anlasiimasini ve her bir

puanin tanimlanmasini saglamistir.

GELISMEKTE OLAN KLINIK UYGULAMALAR
VE ILGILI KALITE KONTROL HUSUSLARI

Klinik ortamda ylzey gorintilemenin potansiyel
kullanimlari, mevcut uygulamalarin ¢ok Otesine
uzanir. Bu teknoloji, cok cesitli tedavi turleri igin
degerli bir arag olarak ¢ok yonluliguni gostermis
olsa da, tam kullanim alanina hentiz ulasilmamistir.
Klinik kullanicilar, SGRT'nin gelismekte olan klinik
uygulamalarinda mevcut  bir

oldugu gibi,

teknolojinin herhangi bir yeni kullanimi hakkinda bir
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risk degerlendirmesi yapmalidir (bkz. Bolim 5).

Ortaya Cikan Uygulamalar

Hastanin ylzey gorintileme ile olusturulan 3
boyutlu modelleri, immobilizasyon cihazlarinin yani
sira ayrintili anatomik topografi icerebilir. Bu tar
verilerin kullanimlari kapsamlidir ve tibbi fizigin
alaninda

bircok  alt uygulanabilir.  Yiizey

gorintuleme  kullanimlari  genisledikce,
uygulamalarinin tedavi uygulama kalitesini, goriinti
rekonstriiksiyonunu ve genel hasta guvenligini
iyilestirme potansiyeline sahip oldugu aciktir.
Ortaya c¢ikan bu uygulamalardan bazilar, mevcut
klinik sistemlerin saglayabileceginin disinda ylzey

goruntileme yetenekleri gerektirir.
Algoritmalarin Tanimlanmasi ve Amaci

Carpisma Tespiti

Hasta ve tedavi Unitesi arasindaki carpismalar,
radyoterapide devam eden bir endise kaynagidir.
Bu sorun, Ozellikle hastanin  merkezinden
kaydiriimis tedavi izomerkezleri icin es duzlemli
olmayan geometriler ve OBL107 kullanildiginda
siddetlenir. Boylece hastanin tedavi Unitesine goére
lokalizasyonu tedavinin guvenligi ve basarisinin
saglanmasinda  6nemli  bir  faktor  haline
gelmektedir. Immobilizasyon cihazlari da dahil
olmak Uzere tedavi pozisyonunda eksiksiz bir hasta
modeli  olusturmak i¢in ylzey gorintileme
kameralarinin  kullanilmasi, bu soruna pratik bir

¢6zUm olarak arastiniimistir.

Biyometri
Ylzey goriuntileme, hasta tanimlama ya da yiz ve
vucut  ylzeyi

tanima  gibi  biyometri igin

kullanilabilecek fizyolojik 6zelliklerin -~ &lctlmesini
saglar. YUz tanima yeni bir ara¢ olmasa da
radyasyon onkolojisindeki uygulamasi yenidir. Kinect
kamera gibi ylzey tarayicilar, hastanin uygun bir
eslesme olup olmadigini belirlemek icin yuz
isaretlerinin cikarildigi ve hastanin bir referans
ylzeyiyle karsilastirildigr  yiz 6zelliklerinin  bir
modelini  yakalamak icin  kullanilabilir. Hasta
tanimlamaya yonelik bir baska yaklasim da tedavi
sirasinda tespit edilen viicut yizeyinin mevcut klinik
sistemler tarafindan kullanilmasidir. Her iki yaklasim
da az sayida vakada yanlis pozitifler tGretmis olsa da,
hasta tanimlamasi icin 6zgulligu gelistirmek Gzere

potansiyel olarak birlestirilebilecek tamamlayici

bilgiler saglarlar.

Algoritma Dogrulugunu Degerlendirmek icin Ek

Kalite Kontrol Testlerine Genel Bakis

Yeni ortaya c¢ikan uygulamalar igin, elde edilen
yuzeylerin dogrulugunun onaylanmasi zorunludur.
Elde edilen ylzeylerin belirli bir nesnenin boyutunu,
rengini veya dokusunu dogru bir sekilde temsil edip
etmedigini dogrulamak icin QA testleri, bu
uygulamalarin guvenilir bir sekilde uygulanmasi igin
kritik hale gelecektir. Dirsekler veya burunlar gibi dik
egimli 3 boyutlu yuzeyleri yeniden olusturmak ve
FOV boyunca dogru ve tutarli mesafe olclimleri
saglamak icin yuksek ¢ozunlrlik gerekecektir.
Yetersiz yuzey rekonstriksiyonu mevcut klinik
uygulamalan da etkileyebilirken, bu yeni ortaya
ctkan klinik uygulamalar Uzerinde daha buyuk bir
olacaktir.  Ornegin

etkiye  sahip carpisma

hesaplamalari  sirasinda hastanin  tim  yuzeyi
kullanilir, bu nedenle tedavi izomerkezinden uzak

alanlardaki tutarsizliklar hesaplama sonuglarinin
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guvenilirligini olumsuz etkiler. Ortam aydinlatma

kosullari, yiz tanima gibi gelismekte olan

uygulamalar igin ylzey gorintlileme performansini
da etkileyebilir.
klinik

Ortam aydinlatma kosullarina

duyarli SGRT  sistemlerinde,  ortam
aydinlatmasindaki degisikliklerin ylizey alim kalitesi
Uzerindeki etkisini en aza indirmek icin kameralarin
kalibrasyonu kullanim amaclariyla ayni aydinlatma

kosullarinda yapilmalidir.

Yeni Gelistirilen Klinik Is Akislan

SBRT
SGRT, SBRT'nin genel tedavi uygulama
dogrulugunu iyilestirmeye yardimc olmak icin

giderek daha fazla kullaniimaktadir. Genel olarak
SBRT is akisli, kranyal SRS is akisini taklit eder, ¢ciinku
SGRT, CBCT gibi X-isini gorintileme tekniklerine
ikincil hasta konumlandirmasina rehberlik etmek ve
izlemek icin kullanilir. (bkz. Bolim 4.6.2). SGRT, ilk
hasta konumlandirmasi icin kullanihr ve X-isini
gorintileme CBCT) ile

(6rn. dogrulamanin

ardindan yeni bir referans yuzeyi elde edilir.
Kamerayla elde edilen bu referans ylzeyi daha
sonra, genellikle masa rotasyonlari iceren uzun
tedaviler boyunca hastanin CBCT ile dogrulanmis
pozisyonundan sapmamasi amacilyla  gergek
zamanl izleme icin kullanilir. Akciger SBRT'si igin
SGRT'nin erken bir arastirmasi, SGRT ve CBCT
arasindaki tutarsizhgin, SBRT ile tedavi edilen
kadinlara kiyasla erkeklerin konumlandiriimasi igin
klinik olarak kabul edilemeyecek kadar buyik
oldugunu bulmustur. Bu, hem kullanilan tek
kamerali SGRT sistemi nedeniyle gogus yuzeyinin
eksik kapsanmasina hem de erkek goévdede yeterli
bulunmamasina

belirgin  topografyanin
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baglanmistir.  Alternatif olarak, SGRT, CBCT

tarafindan Onerilen goéreli masa translasyonlarini

veya rotasyonlarini  dogrulama potansiyeline

sahiptir ve masa hareketinden sonar tekrar bir CBCT

ihtiyacini ortadan kaldirabilir.

Proton RT

Proton terapisi icin yuzey rehberliginin klinik is

akislari  bircok yonden foton terapisininkini

yansitirken, tedavi Unitesi kurulumlarindaki ve

dozimetrik hususlardaki farkhhklarla ilgili birkag
varyasyon vardir. Ik olarak, bircok proton merkezi,
sirali gorinttleme olmadan ya yarim portal ya da
sabit konumlu 1sin dogrularini  kullanir. Setup
goruntilemesi icin tedavi masasinin i1sin yolundan
uzaga tasinmasi gerektiginden, bu tesisler
izomerkezli olarak hareket etmek icin mekanik
olarak kisitlanmayan robot masalar kullanir.
Esmerkezli hareket, birkag robotik eklemin yazilim
programlamasi yoluyla gerceklestirilir ve yanlis
masa hareketi, potansiyel bir ariza modu olarak
disunilmelidir. Ikincisi, cogu proton merkezi,
tedavi odalar arasinda isin paylasimi icin bir kuyruk
sistemi kullanir. Hastalarin tedaviden oOnce ve
pozisyon verildikten sonra birka¢ dakika beklemesi,
hastanin hareket etmesi icin daha buylk bir
potansiyel yaratir. Uclinciisi, kemik anatomisine
gore yulzey pozisyonundaki degisiklikler, proton
isinlarinin sabit araligi nedeniyle proton tedavisinde
cok daha o6nemli dozimetrik

sonuglara sahip

olabilir.

QA Araci Olarak SGRT

Herhangi bir uygulamada oldugu gibi, kalite

kontrol testleri sistemin klinik kullanimina uygun
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olarak olusturulmalidir. Ornegin, sistem robotik
masa hareketini dizenli olarak dogrulamak igin
kullanildiginda, kalite kontrol testleri benzer hayali
tabanl esmerkezlilik dogrulamalarini icermelidir.
GCogu durumda, SGRT ayni zamanda bir kalite
kontrol araci olarak da kullanilabilir. Ornegin,
mekanik  hareketi SGRT

masanin genellikle

kullanilarak kolay ve hizli bir sekilde dogrulanabilir.

Yeni Gelisen Uygulamalar ve Is Akislan Icin
SGRT'yi Benimserken Risk Analizinin Onemi

Kullanici, ortaya cikan herhangi bir uygulama veya
ylzey goruntilemeyi iceren yeni klinik is akisi icin bir
risk degerlendirmesi yapmalidir. Bu protokolden
veya digerlerinden belirli QA 6nerilerinin olmamasi
durumunda, risk analizi uygun QA testinin ve
sikliginin belirlenmesine yardimci olur. Herhangi bir
kapasitede ylizey goriintlilemeyi iceren hasta is akisl,
kullanimdan énce tanimlanmali ve analiz edilmelidir.
Surecteki potansiyel riskler veya zayif noktalar, klinik
uygulamadan 6nce degerlendirilebilir. Teorik olarak,
ornegin carpisma tespitine ylzey gorintilemenin
riskini azaltmalidir.

uygulanmasi, hasta carpisma

Ancak analiz, bir strecteki herhangi bir ekleme veya

degisiklikte oldugu gibi yeni risklerin ortaya
¢tkmasini da dikkate alabilir.
ONEMLI ONERILER
SGRT QA icin Oneriler
TG-142 ve TG-147 kurallarina uyun
Yeterli gbze carpan topografya, optimum

gorsellestirme icin yansitmayan veya opak,
uctan uca test icin i¢ veya dis referanslar gibi
Ozelliklere sahip mevcut SGRT sistemlerine

uygun bir fantom segin.
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Devreye alma sirasinda, SGRT'nin  diger

gorintileme  modaliteleri ve tedavi
izomerkeziyle ¢akistigini dogrulamak icin BT'den
tedaviye kadar ugtan uca testi gerceklestirin ve
buyik  ekipman

degisiklikleri  meydana

geldiginde bunu tekrarlayin.

Uctan uca test sirasinda, SGRT ile lokalizasyon

hatalarini  en aza indiren TPS'de cilt
sekillendirme icin en uygun HU degerini bulun.
BT ile ilgili faktorlerden (6rn. ¢dzlindrlik, tarama
hizi) kaynaklanan DICOM ve SGRT ylzeyleri
arasindaki tutarsizliklarin  DICOM tabanh ilk
setup dogrulugu Uzerindeki etkilerine asina

olun.

Meme Kanseri Tedavisi icin DIBH Onerileri
Simulasyon sirasinda tekrarlanabilir bir nefes
tutma elde etmek ve iki BT taramasi (FB ve
DIBH) elde etmek i¢in hasta secimi ve egitimi ile
ilgili ~ TG-76  yonergeleri  izlenmelidir.Hem

sistematik hem de rasgele hatalan 6lgmek icin

mumkin BT'de DICOM

oldugunca veya

kamerayla elde edilen yizeyi kullanin.

flk tedavide ve sonrasinda haftada en az bir kez
baska bir IGRT yontemi (MV, floroskopi, CBCT,
MRI, vb.) ile sol tarafli kanserler icin kalp

pozisyonunu dogrulayin.

FB (serbest nefes) yuzeyi ilk kurulum icin ve
"Tam" ROI ile "Meme" ROI arasindaki kayitta
tutarsizliklar olarak ortaya cikabilecek anatomik

degisiklikleri tespit etmek icin kullanilacaktir.

Bolus ve alan eslestirme ile tedavi kabul edilebilir
ancak en az haftada bir kez baska bir IGRT

yontemiyle dogrulanmalidir.

Mimkin oldugunca otomatik 1sin tutmayr (beam-
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hold) etkinlestirin.

. Secilen toleranslar klinige 6zgl olmalidir. Bunlar
ylzey tipine, sabitlemeye ve setup is akisina
bagli olacaktir ancak klinik deneyim kazandikca
gozden gecirilmeli ve limitler sikilastinimahdir.
DICOM referans yizeyi icin ¢ogu klinik, her
boyutta 2-3° rotasyon ve 3-5 mm translasyon

limitlerini karsilayabilmelidir.

Cercevesiz SRS icin intrafraksiyon izleme Onerileri

. Ilk setup icin BT similasyonundan DICOM
yuzeyini kullanin; intrafraksiyon izleme igin
dahili  gorintileme  (yani, CBCT) ile
dogrulandiktan sonra tedavi makinesinde

alinan kamera kaynakli bir ylzey kullanin.

. izleme icin kullanilan ROI alin, burun, sakak
kemiklerini icermeli ancak cene ve gozler gibi

hareketli anatomiyi hari¢ tutmalidir.

. Tedavi sirasinda yeniden konumlandirma
gerekirse, dahili gorintileme (6rn. CBCT) ile
yeniden dogrulayin ve yeni tedavi konumunu
temsil etmesi icin kamerayla alinan yeni bir

yuzeyi tekrar elde edin.

o Minimum 1 mm'lik bir tolerans kullanilabilir,
ancak masadan ayrilma etkilerinin planlanmasi
ve dahil edilmesi icin kullanilan PTV marjlarina

bagh olarak daha buyuk olabilir.

. Coklu lezyonlarin monoizosentrik tedavisi igin
SGRT kullanilirken  dikkatli olunmahdir ve
karsilastirilabilir hedef kapsama saglamak icin

toleranslarin dusurilmesi gerekebilir.

. Setup ve genel tedavi verimliligini artirmak igin
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6DOF yeniden konumlandirma  o6zelligini

kullanmay1 disinan.

SONUC

TG-302, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki fizikciler
arasinda yapilan bir anket tarafindan belirlendigi
Uzere yaygin olarak benimsenen Ug is akisi igin
SGRT'nin  klinik uygulamasina iliskin rehberlik
saglar. Bunlar genel hasta konumlandirma, DIBH
meme kanseri tedavisi ve cercevesiz SRS. Bu is
akislari icin referans yuzey tipi, ROI tasviri ve limit
secimi i¢in Oneriler sunulurken, rapor her bir
vakanin medikal fizik uzmani tarafindan ayr ayri
degerlendirilmesi  gerektigini  vurgulamaktadir.
Tedavi ekibi, kayit c¢iktisinin raporda aciklanan,
beklenen performanstan sapmasina neden olan
durumlarn tanimaya ve gidermeye hazir olmaldir.
QA gereklilikleri TG-147 tarafindan siralanirken,
bu rapor fantom seciminin, referans gorinti
kalitesinin, ROI tanimlamasinin ve olasi sistem
kamerasi tikanikliklarinin - QA sonuglarini  nasil
etkileyebilecegini vurgulamaktadir. SGRT'nin yeni
ortaya ¢ikan klinik uygulamalardaki (6rn. carpisma
tespiti ve kaginma, biyometrik izleme) ve is
akislarindaki (6rn. SBRT, proton tedavisi) roli
aciklanmistir.  Son olarak, QA uygulamasini
bilgilendirmek ve SGRT'nin klinige gtvenli bir
sekilde uygulanmasini saglamak i¢in risk analizi

Onerilir ve raporda gosterilir.
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AFRIKA’ DA RADYOTERAPI iHTIYACI-SESSIZ KRiZ DEVAM EDIYOR

I) Check for updates

Modern Radiotherapy Technology:

Obstacles and Opportunities to Access in
Low- and Middle-Income Countries

Priyamvada Maitre, MD*#; Rahul Krishnatry, MD'~; Supriya Chopra, MD'*; Soehartati Gondhowiardjo, MD?;
Beda Mnamala Likonda, MD*; Qazi Mushtaq Hussain, MD*; Eduardo H. Zubizarreta, MD®; and Jai Prakash Agarwal, MD*~

Med. Fiz. Uzm: Ozgiir Temel
Giris

2020 de yaklasik 19.3 milyon kanser vakasi gorulmus
ve 99 milyon hasta hayatini kaybetmistir.
Oniimiizdeki 20 yillik dénemde yillik hasta sayisinin
30.2 milyona ¢ikmasi 6n gorilmektedir. GLOBOCAN
verilerine gore dunya genelinde kanser vakalarinin %
57 si dustk-orta gelir grubu ulkelerde gorilmektedir
hastalarin %50 den fazlasi

ve bu radyoterapi

tedavisine ihtiya¢c duymaktadir.

IAEA her 1 milyon kisi icin en az 1.5 adet lineer
hizlandirici tavsiye etmektedir, buna gére glinimuzde
Kuzey Amerika da 12, Latin Amerika da 1.6, Avrupa da
5, Asya da 1 ve Okyanusya da 6 lineer hizlandirici her
1 milyon kisiye hizmet ederken Afrika icin bu deger
0.3 olarak karsimiza ¢ikmaktadir ayrica Afrika da 2020
yihndan 2040 yilina kadar vaka sayisinin 1.1
milyondan 2.1 milyona yukselmesi beklenmektedir.
Mevcut durumda pek c¢ok Afrika Ulkesinde yeterli
sayida onkoloji merkezi bulunmadigi igin hastalar

neredeyse 6 ay tedavi sirasi beklemektedir

Rakamlar acik¢a Afrika da radyoterapi merkezlerine

olan acil ihtiyaci gozler dniine sermektedir.
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Sorunlar ve C6ziim Stratejileri

A. Mevcut Cihaz Parki Eksikliklerinin
Giderilmesi
Radyoterapi  merkezleri pahali ve kompleks

yatinmlardir, bu durum yeni merkezlerin agilmasinda
ve mevcut olanlarin yenilenmesinde ciddi engel
olusturmaktadir. Saglik bakanhgi 6zel merkezlere
hasta/fraksiyon basina belirli 6demeler yaparak ve/
veya Ucretsiz arazi temini ve vergi muafiyeti gibi
ayricaliklar taniyarak 6zel sektor yatinmcilarini tesvik
etmelidir. Ginimuzde Kenya ulusal sagilik sigortasi ve
Tanzanya sagilik bakanhgi tarafindan uygulanmakta

olan bu model Ulke genelinde yeni merkezlerin

acllmasinda buyuk destek olmaktadir.

Kamu-Ozel is birligi (KOI) modeli ile devlet/iniversite

hastanelerine yatinm yapilmali bdylece hastalara

Ucretsiz tedavi imkani sunulmaldir. Bu noktada

uluslararasi yardim fonlari garantoér olmali ve

yurtdisindan yatinmcilar davet edilmelidir.
B. Klinik Ekip

Sahra alti Afrika Ulkelerinde radyoterapi bolimiinde
calismak Uzere nitelikli klinik ekip yetistirecek yeterli

sayl ve donanimda egitim kurumlar  bulun-

mamaktadir. Gerekli egitim alt yapisini olusturmak



MedFiz@Online Sayi: 43. Yil 2023

uzun yillar alacagindan kisa vadede yurtdisindan
davet edilecek klinik ekipler sayesinde tedaviler
yapilabilir uzun vade de ise yurtdisi Universitelerden
ile Universitelerde

alinacak destekler radyasyon

onkolojisi  bolimu  kurularak akademik kadrolar

yetistirilmelidir.
C. Radyoterapi Merkezlerine Ulasim

Hali hazirda kisith sayida olan radyoterapi merkezleri
genellikle baskentlerde kiimelenmis diger sehirlerden
gelen hastalar icin tedaviye ulasmak daha zahmetli
olmustur. Nufus yogunlugu ylksek ve baskentlere
uzak sehirler o6nceliklendirilerek uydu merkezler
acllmali. Tek enerjili, VMAT 06zelligine sahip ve gunlik
yuksek sayida hasta tedavi edebilecek ve basit is
akisina sahip lineer hizlandiricilar tercih edilmelidir
ayrica kisith sayida medikal fizik uzmani nedeni ile
uzaktan baglantil tedavi planlama sistemleri ile tedavi
planlan baska merkezlerden yapilabilir boylece lokal

merkezde bulunan medikal fizik uzmanin is yuka

azaltilabilir.

Dinya genelinde serviks C.A. vakalarinin %20 si

Afrika’da gorilmektedir bu nedenle brakiterapi
sistemlerine buyuk ihtiyac vardir. Lojistik zorluklar ve
kompleks glmrik prosedirlerinden dolayr Co-60
sistemlerinin  kullanimi  daha

kaynakh brakiterapi

uygun olmaktadir.

Med. Fiz. Uzm: Ozgiir Temel

tim glcuyle calisiyor.
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D. Surdiirebilirlik

Gecmiste kurulan merkezlerde bakim anlagmalari g6z

ardi edilmis bu durum mevcut hizmetleri daha
yetersiz hale getirmistir. Yeni merkezler planlanirken
cihazlarin kullanim émri boyunca ayni performansta
calismasini  saglayacak bakim/onarim anlagsmalar
yapillmali bu kapsamda gerekli gincellemeler ve
tekrar egitimleri mutlaka almalidir.

yer Ayrica

hastanede  kapsaml  yedek parga stogu
bulundurulmasi ve uzaktan servis destegi alabilen
sistemlerin tercih edilmesi cihazlarin ylksek isletim

suresi ile calismasi igin ¢cok dnemlidir.

Ulke capinda kanser tedavisi stratejisi belirlemek ve
uzun donemli planlama yapabilmek igin tani ve
tedavisi yapilan tum hastalarin kayit altina alinmasi
gereklidir bu amacla tim onkoloji merkezlerinde
kanser kayit sistemi kurulmali ve bilgiler tek merkezde

toplanmalidir.
E. Sonug

Afrika uzun yillar boyunca HIV, sitma, sarihumma gibi
pek ¢ok bulasici hastaliga karsi savas vermis ve ylksek
seviyede basariya ulasmistir. Artik kanser pek cok
Afrika Ulkesi icin oncelikli saglik sorunu haline gelmis
ve ulusal capta planlar yapilmistir. Yukarda kisaca
bahsettigim tim zorluklara ragmen bu miucadelenin
basarili sonuglanacagina tim kalbimle inaniyor ve

Ulkemizdeki yetismis klinik uzmanlarin bu noktada

ciddi katki saglayabileceklerini diisiiniyorum.

10 yil medikal fizik uzmani olarak Acibadem grubunda calistiktan sonra kariyerine Elekta
blinyesinde aplikasyon uzmani ve Urlin yoneticisi olarak devam etti Temmuz 2022'de

Kenya'ya tasinarak 26 Afrika llkesindeki hastalara modern tedavi teknolojilerini sunmak igin
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BiZE YAZIN

Sorularumzt Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com ’

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzi Bekliyoruz!

Bu dergi hepimize ait. Bu dergi okumaktan zevk alan, yazmaktan zevk alan,
dinlemekten zevk alan, disiinmekten, dgrenmekten, yeni bir bilgi kesfetmekten,
korkusuzca elestirmekten, uzlasmaktan, arastirmaktan, dostluktan ve dost

92



MedFiz@Online Sayi: 43. Yil 2023

Yagsamimizda
4 kigiden
Diinya Biri
Kanser Gunu Radyoterapi

4 Subat 2023 Tedavisine ihtiyag
Duymaktadir

worldcancerday.org

O medikalfizikdernegi

02-05 KASIM 2023

Hilton Dalaman / Sanigerme

wilia

19. Ulusal Medikal Fizik Kongresi,

2 Kasim—5 Kasim 2023 tarihleri arasinda Hilton
Dalaman Sarigerme Otel'de
gergeklestirilecektir. Kongre Diizenleme Kurulu
olarak siz degerli meslektaglarimizi, Mustafa
Kemal Atatiirk ve silah arkadaglarinin 29 Ekim
1923’te kurdugu Cumhuriyetimizin 100. yilinda
gergeklesecek olan 19. Ulusal Kongremize
davet etmenin hakli gururu ve mutlulugunu
yasamaktayiz. Sevgi ve Saygilarimizla,

Kongre Diizenleme Kurulu Adina

Kongre Bagkani
Dog. Dr. Aydin Cakir




