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MERHABA: “ DEVLERIN OMZUNDA OTURMAK”

"“IOMP (International Organization of Medical

Physics)”, 60. Yil donimi ve 2023 Yili Uluslararasi
Medikal Fizik giinG icin su temayi belirledi: “Standing
on the Shoulders of Giants” Ik anda ©nemli bir
anlam tasimadigini disindigimiz bu cimle ya da
Ozdeyis, "Turkceye “Devlerin omzunda oturmak”

seklinde terciime edilebilir.

Biraz arastinldiginda, bu deyimin “12. ylzyilda

yasamis yazar Salisburyli John, 1159 yilinda Latince
yazdigi Metalogicon adli mantik eserinde bu ifadenin
bir versiyonunu kullandigi goérilmustir.  Bu zor

kitabin  gevirileri  olduk¢a  degiskendir  ancak

Salisbury'nin séylediklerinin 6zi sudur:

Bizler devlerin omuz-

ON: THE
SHOULDERS

A f gibiyiz. Gorme yete-

GIANTS

larinda oturan ciiceler

negimiz daha listiin
oldugu ya da
onlardan daha uzun

oldugumuz icin degil,

STEPHEN
HAWKING

onlar bizi yiikselttik-

leri ve biiyiik boy-

lariyla bizimkine
katkida bulunduklan icin daha fazlasimi ve daha
uzaktaki seyleri goriiyoruz.” Bu ifade, baskalarinin
calismalarnini uyarladigi ve gelistirdigi bilinen Salisbury
John'dan  bile  06nceye

dayaniyor  olabilecegi

daslnulayor.

Devam edersek, bu deyimin en bilinen kullanimi ise,
Isaac Newton tarafindan 1676 yilinda rakibi Robert

Hooke'a yazdigi bir mektupta vyer almistir.

"Descartes'in yaptigi iyi bir adimdi. Cesitli yollarla ve
ozellikle de ince levhalarin renklerini felsefi acidan ele
alarak cok sey eklediniz. Eger biraz daha ilerisini

gorebildiysem, bu devlerin omuzlarinda durarak oldu.

“Devlerin omuzlarinda durmak" ifadesi, "kendisinden
once gelen buyuk disunurlerin edindigi anlayisi ve
distnceyi veya bulusu daha da ilerleme saglamak
icin kullanmak"” anlamina gelen bir benzetmedir.
Devlerin omuzlarinda duran clicelerin bir metaforudur

ve "Onceki kesiflerin Uzerine insa ederek gercegi

kesfetmek" anlamini ifade eder.

Ulkemizde de medikal fizik bilimi, Seyfettin Kuter,
Ismail Ozbay, Alpar Dadagbilge gibi devlerin omzunda

daha guzel glinlere dogru ilerliyor.

Daha sonralari, Bilim Adami Stephan Hawking'in “On
The Shoulders of Giants” baslikli kitabinin 2002 yilinda

yayinlandigini géruyoruz.

Meslektaslarimizin uluslararasi arenadaki yayinlari

bize mutluluk ve heyecan veriyor.

Bu sayimizda sizlere li¢ adet uluslararasi yayin

bilgisi sunacagiz.

flk yayin, Anadolu Saglik Hastanesi RT Bélimiine ait
olup Journal of Medical and Biological Engineering
dergisinde yayinlanmistir. Ikinci ve Uclinci yayin ise
Basaksehir Cam ve Sakura Hastanesi RT Bolimine

aittir. ESTRO 23'de Poster olarak kabul edilmistir.

Tum emegi gegen arkadaslarimizi kutluyoruz.

Bu sayimizda yeni dénem TROD Baskanligina segilen

Prof. Dr. Ugur Selek hocamizla yaptigimiz sdylesiye
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Journal of Medical and Biological Engineering
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ORIGINAL ARTICLE )

Check for
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Investigation of Dose Thresholds and Normalization Methods Effect
on Gamma Index Analysis for SRT and SBRT Patients with a Monte
Carlo Secondary Dose Check Software

Esra Kucukmorkoc'® . Nadir Kucuk' - Emre Sanli’ - Suleyman Celebi’ - Hale Basak Caglar' - Sibel Tokdemir Ozturk?
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Poster in Dose Calculation: Feasibility of Xoft Axxent Electronic g
IORT for Intracanial Tumors in terms of Radiation Dosimetry EST@2%3

Sumeyra CAN, Didem KARACETIN, Pierfrancesco SILLI, Cristian PEREZ, Ozge ATILLA,
flknur HARMANKAYA,
Radiation Oncology
Basaksehir Cam and Sakura City Hospital

Poster in Physics: Hypo-fractionated radiotherapy with SpaceOAR for ESTRO? —31
prostate cancer treated with Radixact TomoTherapy - %

Sumeyra CAN, Didem KARAGETIN, Hamza TATLI, Ozge ATILLA, Nilgiil NALBANT
Radiation Oncology
Basaksehir Cam and Sakura City Hospital

yer veriyoruz. Bu sdylesiler bir anlamda dergimizin
gelenegi  haline geldi. Hocamiza, radyasyon
onkolojisinin ve bu alandaki teknolojilerin gelecegdi
hakkinda sorular sorduk. TROD' un, medikal fizik
calisma grubuna, Baskan olarak, Dog.Dr. Fatih Biltekin,
Uye olarak, Doc¢. Dr. Emel Haciislamogullari, Prof. Dr.
Hilal Acar Demir, Doc.Dr. Alper Ozseven ve Dog Dr.
Serhat Aras secildiler. Kendilerine basarili bir yeni

doénem diliyoruz.

2023 yili 19. Medikal Fizik Kongresi hazirliklarinin bir
parcasi olarak, online bildiri génderme moduilinin
acildigini ve son tarihin 24 Eylul 2023 tarihi oldugunu

burada belirtelim.

Bu sayimizin, Radyoloji ve Nikleer Tip alanindaki yazi

oraninin yuksekligi ile dikkat ¢cekecegine inaniyoruz.
Yeni sayimizda bulusmak Uzere.
Saygilarimizla.

Haluk Orhun
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MEDICANA INTERNATIONAL iZMiR HASTANESI RADYASYON ONKOLOJisi

BOLUMU

B

Med. Fiz. Uzm. Funda Durmus Manalp, PhD.

1992 yilinda kurulan Medicana Saglk Grubu 9 Eylil
2020 tarihinde, hastanecilik deneyimini kullanarak
Medicana International Izmir hastanesini kurmus,
Izmir ve Ege Bélgesine hizmet vermeye baslamistir.
Radyasyon Onkolojisi Bolimunde hasta tedavileri 17
Subat 2022 tarihinde Ada Onkoloji Saglik Hizmetleri
yukleniciliginde baslamistir. Bdylece hastanemizin
butin onkolojik birimleri koordineli sekilde, en glincel
teknolojilerle, tedavileri uygulamaktadir. Ada Onkoloji

Firmasi'nin yurtici ve yurtdisinda islettigi toplam 7

adet radyasyon onkolojisi klinigi bulunmaktadir.

Bolumumuz 15 kath hastenemizin bodrum 4.ncl
katindadir. 500m? alana oturmaktadir. Bélimimiizde,
bekleme salonu hasta karsilama/sekreterya alani, 2
poliklinik odasi, 1 tedavi planlama odasi, soyunma
odalari, server odasl, 2 adet tedavi odasi, CT simulator

odasi, arsiv ve teknik depo alani bulunmaktadir.

Klinigimizde 2 Radyasyon Onkolojisi Uzmani, 1
Mdihendis, 2 Saglhk Fizigi Uzmani, 8 Radyoterapi
Teknikeri, 3 Tibbi Sekreterle hastalarimiza, cihazlarimiz
kalite kontrol ve

ve yardimcr ekipmanlarimizla

glvenligi  saglayarak, maksimum hassasiyet ve

dogrulukta tedaviler yapmaktayiz.

Tedavi Cihazlan ve Yardimci Ekipmanlarimiz

. Vital Beam cihazimiz 6MV, 6MV(FFF), 10MYV,
18MV foton, 6MeV, 9MeV, 12MeV, 15MeV,

18MeV elektron enerjilere sahiptir. Millenium
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120 leaf mlc, portal kV ve MV image, 3 boyutlu . Teknikerlerimiz

gorintileme  CBCT, gerektiginde nefes

Kilrsat Yuce

kontroll destegiyle RPM sistemi ile VMAT, IGRT,

. Elif Busra Akkus
SBRT, SRS, IMRT ve 3B konformal tedavi

olanaklari bulunmaktadir. . Zeynep Durabay

TPS ve Hasta QA Ekipmanlari, IBA 2D Array ve ,
o Dervis Keser

Epiga portal dozimetri, Sun Nuclear su fantomu

sistemleri bulunmaktadir. e  MertCan Arslan

Absolute  Dosimetry: PTW  WEBLine o
. Melek Cagla Dikici

elektrometre, PTW kati su fantomu ve PTW

farmer iyon odalari. . Yunus Turay

80cm capli, GE 580RT CT Sim ve RGSC sistemi

Hacer Yavas

Cesitli  hasta  immobilizasyon  imkanlan
mevcuttur. . Sekreterlerimiz
Calisma Arkadaslarimiz . Sevgi Yalcin

Radyasyon Onkolojisi Uzmanlari .
. Mduge Saygili

. Uzm. Dr. flker Karadogan
. Ceren Aktas

. Uzm. Dr. Cimen Akcay . Miihendisimiz

Medikal Fizik Uzmanlan
. Alpman Manalp

. Dr. Funda Durmus Manalp

o Gizem Var

\ Ml 1979 yilinda Izmirde dogdu. 2002 yilinda Ege Universitesi Fizik Boélimiinden
AN mezun oldu. 2004 yiinda Ege Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisiinde Yiksek
(i Lisansini tamamladi. Izmir Onkomerde calismaya basladi. 2009 yilinda 9 Eyll
Universitesi Medikal Fizik Yiksek lisansini bitirdi. 2009 yilinda basladigi Ege
= Universitesi Niikleer Bilimler Enstitsiindeki Doktorasini 2015 yilinda tamamladi. 10 yil
Ege Onkoloji Merkezi, 3 yil Aktif Care Firmasinin ardindan, halen 2021 yilinda goreve basladigi Medicana

Int. Izmir Hastanesi’'nde calismaktadir.
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TROD BASKANI PROF. DR. UGUR SELEK ILE ROPORTA)J

“Radyasyon onkolojisinin tiim paydaslariyla birlikte yiikselecegi diisiincesiyle,

karsilikli ortak hedeflerimizi birlikte tanimlamak ve kurumsal olarak

desteklemenin 6nemine inantyorum.”

Soru 1. Yeni donem TROD
Baskanhigimizin  basarih
gecmesini ve Radyasyon
Onkolojisi camiasina yeni
bir soluk getirmesini
diliyoruz MedFiz@Online
e-dergisi ekibi olarak. Biz
sizi tanmiyoruz, acaba
okurlarimiz icin kendinizi
tanitmaniz miimkiin mii?
Bu yeni donemde TROD
acisindan o6ne c¢ikan
programlarimizdan  bah-

sedebilir misiniz?

“Bilimin Isigiyla Aydinlik Yarinlara”

Hacettepe'de ve  MD

Anderson Kanser Merkezi'nde edindigim bilgi birikimi
ile 0zel bir hastanede aktif bir klinisyen olmam
yaninda, Koc Universitesi Hastanemizde klinige destek
ve akademisyen Uretkenligimi ihmal etmeden,
dernegimizde ve ulusal & uluslararasi derneklerde

aldigim gorevleri, camiamizin ve bransimizin temsil

glicind  arttirmak inancimla ciddi  bir cabayla
strdurdyorum. Radyasyon onkolojisinin  tim
paydaslariyla  birlikte  ylkselecegi  duslincesiyle,

karsilkli ortak hedeflerimizi birlikte tanimlamak ve
kurumsal olarak desteklemenin dnemine inaniyorum,

bu cabada medikal fizik dernegi ile iliskilerimizin

Resim 1: Prof. Dr. Ugur Selek: Mottomuz:

yapicl bir sureklilik icinde
olmasina ¢ok  O6nem

veriyorum.

TROD olarak, sanal gorintu

ve sesli konusma
platformlarinin  Gyelerimiz
arasindaki etkilesimi

artirmak icin etkin ve makul
Olctde kullanilmaya devam
edilmesiyle uyumun ve
geng meslektaslarimizin
bilgiye ulasiminin
arttirlmasina, meslegimizi
ilgilendiren hukuki
konularda dyelerimizi
strekli desteklemeye,
cekirdek egitim programimizla bittinlesmis bir egitim
takvimi hazirlamaya, uluslararasi akademik temsil
glcumuzi yukselt-ebilmemiz icin dernek destekli ¢cok
enstitili  yayinlar  yapmaya ve uluslararasi
gorundrliguimuzid ESTRO, ASTRO gibi kuruluslar ve
bdlgesel

ulkelerle egitim/toplanti  birlikteligimizle

arttirmaya agirlik vererek yarina hazirlanmak istiyoruz

Soru 2. Sizce Radyasyon Onkolojisi gelecekte nasil

evrilecek? Nasil bir gelecek bekliyorsunuz?
Radyasyon Onkolojisi, hem yeni cihaz teknolojisi,

hem de yapay zeka teknolojisinin inanilmaz etkisi
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altinda yasamini siirdiiriiyor. Ozellikle YZ,

goriintiilemeden teshise, planlamadan hasta
tedavisine, kalite kontroliinden hareket takibine
kadar tiim asamalarda yer aliyor. Bir de isin etik
yani var. TROD un bu alanda degerli isler yaptigini

biliyoruz. Bu konudaki goriislerinizi alabilir miyiz?

Radyasyon Onkolojisi teknolojiyle ic ice ve yakindan
etkilenen bir brans oldugundan, yapay zeka ve
makine 6grenmesinin belli adimlarin otomasyonunu
medikal  fizik

saglayabilmesiyle, uzmanlarinin

planlamadan daha c¢ok kalite kontrol, tedavinin

iyilestirilmesi, bilimsel arastirma ve gelistirmeye

zaman ayirabilecegini, radyasyon onkologlarinin

sistemik  tedavilerin  ve  molekuler-genetik

tanimlamalarin ~ yogun  gelisimiyle ¢ok daha

kisisellestirilebilir ~tedaviler ydnetecegini, uzaktan
erisimin her basamakta daha yaygin hale gelecegini,
tedavilerin iyilestirilmesi yoninde standardizasyonun
artmasi yaninda, mesleki deneyim ve insan katkisinin
her zaman yine 6n planda kalacagini éngdériyorum.
Her ne kadar tedavi pratigini standartlastirmaya
calissak da, her hastanin tedavisinin ona 6zel olmasi
bilinciyle, tedavi planinin ve kisisellestirilmesinin
gerektirdigi ince ayarin hep deneyimli klinisyene
ihtiya¢ duyacagini distniyorum. TROD bunyesindeki
yapay zeka ve bilisim calisma grubumuz da kontrolsiz
bir ivmeyle c¢ogalan bilgi yogunlugunda TROD'un
nerede durmasi ve ne onlemler almasi gerektigine

dair yogun bir ¢aligsma yudritmektedir.

Soru 3.Deprem felaketi nedeniyle ertelenen TROD
Radyasyon Onkolojisi Kongresi'nin sonbahardaki

toplantisinda bizleri ne tiir yenilikler bekliyor?

Ulkemizi ve bizleri derin bir Gziintllye bogan deprem

felaketi  nedeniyle erteledigimiz  kongremizde,
kurslarimizla makale nasil  yazilirdan yeniden
isinlamaya, ana program icinde hipofraksiyone

tedavilerden, genomik belirteclerin  tedavilerimizi

yonlendirmesindeki  yerine,  oligometastatik
hastaliklarda konumunu gt¢lendiren radyoterapiden,
adaptif  radyoterapiye, radyoterapinin  yeni
arayislarindan FLASH ve biyolojik temelli tedavilerden,
yapay zeka ve makine o6grenmesinin radyoterapide
kullanimina uzanan ¢ok genis bir yelpazede dolu dolu
bir  programimiz  bulunuyor.  Kongremizin,
Cumhuriyetimizin 100. Yilina yakisir bir bilimsel sélen

havasinda ge¢mesini diliyoruz.

Soru 4. 2020 yilinda baslayan ve giiniimiize kadar
devam eden Covid-19 salgimi ve ardindan 2023
biiyiik depreminden radyasyon onkolojisi toplumu
onemli diizeyde etkilendi. Acaba, bu iki toplumsal
olay radyasyon onkolojisinde ne tiir izler birakti ve

gelecege yonelik ne tiir mesajlarin altini ¢izdi?

Covid-19 salgini  ve blydk deprem felaketi,

toplumumuzu derinden sarsan iki ayri olay olarak iki
ayn etkiye yol acti. Covid-19 birbirimizden gelebilecek
gorinmez bir hastaligin stresiyle, aramizdaki sosyal
baglari azaltip yalnizlasmaya iterken, kirilgan onkoloji
hastalarimizda hizmete ara vermedigimiz i¢in saghk
emekgileri olan bizlerin, toplumun en ¢ok yipranan
kesimlerinden  oldugunu

soyleyebilirim.  Deprem

yikimi ve acisi da bizlerin birbirimize kosulsuz

ihtiyacini  gosterirken, yakinlanimizi ve nice cani

yitirmek, kalkabilmek icin kenetlenmemiz

ayaga
gereginin altini ¢izdi. Kaybettigimiz canlarin acisi
henlz tazeyken, olasi bir durumla tekrar yuzlesmek
gerektiginde, nasil 6nlemler almamiz gerektigine dair

ciddi dersler c¢ikarildi; bu dogrultuda, yapilanmamizi,
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cihaz altyapi ve donanim icin dikkat etmemiz

gerekenleri, 6rnegin hastalarimizin  tedavilerinde
kesinti olmamasi icin medikal bilgilerinin bulut tabanl
saklanmasinin geregi, linak kapilari ihtiyacini ortadan
kaldirabilecek uzun koridorun énemi vb detaylari, not
edip idari  kadrolara  danismanlik  yapmak
gabasindayiz. Dilerim, Ulkemiz bunlar ve benzeri

sinamalarla tekrar karsilagsmaz.

Soru 5. ASTRO 2021 yilinda tiiziigiinde degisiklik

yaparak saghkta “Esitlilik, Cesitlilik ve
Kapsayicilik” olarak terciime edilebilen “Equity,
Diversity ve Inclusion” ilkelerini hem ASTRO
biinyesinde hem de hasta tedavilerinde hayata
gecirmeyi kabul etti. Bu konuda bir calisma grubu
kurdu. Acaba bu konuda goriislerinizi alabilir

miyiz?

Amerika’'dan farkli olarak, Ataturk ilkeleri ile

sekillenmis Cumbhuriyetimizin kazanimlari nedeniyle,
ulkemizde saglik  hizmetlerine ulasim, saghk
hizmetlerinde ydnetici ya da hizmet saglayan olarak
yer almak konusunda o&tekilestirilmis ya da azinlik
olarak yeterli destedi goérmeyen bir nifusumuzun
bulundugu soylenemez. Bununla birlikte, TROD
olarak, kadinlarin daha fazla rol almasi, yonetici
pozisyonunda bulunmasi, brangsimizin multidisipliner
temsilinde ve toplumda daha fazla gorindr olmasi
icin pozitif ayrimciigi  benimseyen bir dernek
oldugumuzu soyleyebilirim; ydnetim kurulumuzun
yarisindan fazlasinin kadin Uyelerimizden olugmasi ve
bir sonraki donem baskanimizin kadin olmasi da
bunun en glzel ifadesi diyebilirim. Brangimizda kadin
meslektaslarimizin ~ sayisinin - artmasini  sevindirici
bulurken, biri tip fakiltesine girmis iki kiz ¢ocugu

babasi olarak, bu artisa paralel sekilde etkinliklerinin

ve gorunurliklerinin - artmasini da  ozellikle

destekliyorum.

Soru 6. Gectigimiz donemde ESTRO Bagkanhg:
olarak Prof. Dr. Yavuz Anacak hocamizin adinin
giindeme gelmesi bizleri cok heyecanlandirdi.
Avrupa’da hem cihaz parki, hem calisan isgiicii
olarak en on siralarda yer alan bir iilke olarak,
ESTRO'nun iist yonetimi ve diger kurullarinda
lilkemizi daha c¢ok temsil etmeyi gormek bizleri
¢ok mutlu edecektir. Yurt disi

platformlarda

medikal fizikciler hakkindaki go6zlemleriniz

nelerdir?

ESTRO’da Prof. Dr. Yavuz Anacak hocamizi ylrekten
desteklememize ragmen, istedigimiz sonucu almamiz
mumkiln olmadi, sonuca etki eden detay Uyelerimizin
bir cogunun ESTRO Uyesi olmamasi nedeniyle oy
veremiyor olmalariydi. ESTRO'da ulke olarak Uye
sayimizin artmadigi bir ortamda, ne yazik ki Ust
yonetimde yer alabilmek mimkin olmayacaktir.
Bunun bilincinde olarak, ESTRO vb. diger yurtdisi
kuruluslarda Uye olup aktif olmanin geregini geng
ileride  neler

meslektaslarimizla  paylasip

yapabilecegimize donuk calisiyoruz.

Yurt disi platformlarda medikal fizik uzmanlar dengeli
bir klinik yuk altinda olmanin avantajiyla bilimsel
calismalara daha fazla odaklanabiliyor, hastanedeki
klinik calisma ortami disinda bulunan diger bliyime
ve akademik gelisme imkanlar yoluyla daha fazla
sorumluluk alabiliyor diyebiliriz. Ulkemiz sartlarinin da
bu dogrultuda evrilmesini umuyor ve bu ydnde bir
gelismeyi radyasyon onkolojisi agisindan ¢ok gerekli

buluyorum.
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Soru 7. TROD‘un Medikal Fizikcilere burs, kongre
veya toplanti destegi gibi konularda yaklasimini

oégrenebilir miyiz?

Medikal fizik uzmanlarimizla birlikte gerceklestirilen
toplantilarin radyasyon onkolojisi camiasi icin dnemini
biliyor ve bu toplantilari ¢ok icten bir sekilde
destekliyoruz, bu dogrultuda programini birlikte
belirleyecegimiz toplantilarda belli sayida konusmaci
radyasyon  onkologu hocalarimizin  katilimini
destekleyerek toplantilari zenginlestirmek istiyoruz.
Ulusal  radyasyon onkolojisi  kongremiz  gibi
dizenledigimiz toplantilarda kabul edilen sozel
sunumlarda da  medikal fizik  uzmanlarimizi
desteklemekten mutluluk duyuyoruz. Son yillardaki
ekonomik sikintilarin 6niimuzdeki yillarda azalmasi ile

daha ¢ok destek olabilmeyi umuyoruz.

Soru 8. MedFiz@Online e-dergisi 45. Sayisiyla 8.5
yasina giriyor. Dergimizi takip ediyor musunuz?

Goruslerinizi merak ediyoruz.

MedFiz@Online e-derginizi elbette takip ediyorum ve
surekliligin kolay olmadigini bilerek tebrik ediyorum.
Hep glzel haber ve gelismeleri vereceginiz zengin bir
glndeminiz olmasi temennisiyle beni agirladiginiz igin
cok tesekkir ediyorum, mottomuzla saghkl ginler

diliyorum: “Bilimin Isigiyla Aydinlik Yarinlara”

MedFiz@Online Ekibi olarak basarilar diliyor ve

tesekkiir ediyoruz.
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IMPLANT KALP PiLI VE DEFIBRILATORU OLAN RADYOTERAPI HASTALARININ

YONETIMi: AAPM TG-203 RAPORU

Management of radiotherapy patients with implanted cardiac pacemakers and
defibrillators: A Report of the AAPM TG-203"

(Received 4 April 2019; revised 16 July 2019; accepted for publication 28 August 2019;

published T November 2019)

Med. Fiz. Uzm. Semiha Askin
GIRIS

AAPM TG-34, implante kalp pili olan kanser

hastalarinin  RT yoOnetimine iliskin bir dizi kilavuz
saglamistir. Rapor, radyasyonun implante edilebilir
kalp pilleri Gzerindeki etkileri hakkinda degerli bilgiler
saglayarak bu tur hastalarin tedavisi icin bir protokol
onermistir. TG-34'Un ana tavsiyelerinden biri, tedavi

planlama sonuclarinin  kalp pilinin  herhangi bir

kismina 2 Gy'den fazla doz vermemesiydi.

GUnumuzde, kalp pilleri CIA’ler implante edilebilir
kalp pilleri (ICP'ler) ve implante edilebilir kardiyoverter

-defibrilatorler  (ICD'ler) genel olarak

yaygin
oldugundan, yonetimi daha da karmasik hale gelir.
Konformal RT, yodgunluk ayarli RT ve proton RT

cihazlarinin tedavileri sirasindaki doz, doz-hizi ve

ikincil notronlarin  etkileri dahil olmak (zere,

islevsellikleriyle ¢ok sayida ele

da

ilgili arastirma

alinmistir.  Bazi  arastirmalar goruntileme

prosedurlerinin ICP'ler ve ICD'ler Uzerindeki etkilerini

ele almistir. Bununla birlikte, TG-34 ve diger

yayinlanmis arastirmalara ragmen, hasta yonetimi ve
glvenlik rehberligi ile ilgili Gretici tavsiyeleri ve klinik
arasinda  hala farkhliklar

politikalari buyuk

bulunmaktadir.
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ICP ve ICD Cihazlan
Tasarim ve Fonksiyon

implante edilebilir kalp pilleri, kalp ritmini korumak
icin tasarlanmis cihazlardir ve genellikle gégse veya
karna deri alti olarak implante edilir. Bazen karin
duvarina kaslarin

implante edilse de, pektoral

Uzerinde konumlandirilir.

ICP'ler genellikle kalp ritmi yavas olanlarda, kalp

durmasinin  6nlenmesi icin ve son zamanlarda
konjestif kalp hastaliginin tedavisinde recete edilir.
ICD'ler semptomatik ventrikiler tasikardi (VT) ve
fibrilasyonu tedavi etmek veya ylksek riskli kalp
hastalarinda ani kalp 6limund 6nlemek igin implante
edilir. ICD'ler, gerektiginde kalbe yuksek voltajli bir
sok vermek icin bir kapasitor kullanmalar disinda
ICP'lere benzer sekilde cahsir. Her iki cihaz da, hem
kardiyak fonksiyonlarin izlenmesine hem de tedavi
uygulanmasina hizmet eden pacing uclarina bagh
elektronik aksamlara sahip pille ¢alisan bir puls
Uretecinden olusur. ICP, pacing elektrodunun hemen
bitisigindeki  miyokardiyumun  kiguk  béliminu
depolarize ederek bir kalp atisini baslatmak igin yeterli
olan kuguk bir elektriksel uyar Uretir. RF transduseri,
cihazi sorgulamak icin bir RF sinyali saglar. ICP

cogunlukla kalbin gercek ritmini algilayacak sekilde
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ayarlanir ve ‘ihtiya¢ duyulan pacing” olarak
adlandirilan, yalnizca bir atim kagirildiginda darbeleri
bosaltir.  Pacing elektrotlari, hastanin  hastalik
durumuna ve yasam tarzi gerekliliklerine bagli olarak
sag atriyum, sol ventrikali

sag ventrikil veya

algilamak veya kontrol etmek icin implante edilebilir.

ICD’ler de ICP’ler gibi kadar karmasik islevler icerir
ayrica bir tasikardi veya ventrikiler fibrilasyonun (VF)
baslangicini algilama yetenegi vardir. ICD ayni
zamanda bunlari durdurmak igin daha ylksek voltajh
bir darbe gonderir. Tipik bir pacing c¢ikisi, 1-5 V'luk
kisa sureli bir darbedir ve birka¢ onda bir mikro
joule'lik ¢ikis enerjisi verir. Buna karsilik, ICD cikisi,
yardimci defibrilasyon elektrotlari araciligiyla 2J ile 35
J arasinda iletilen, yiksek hizli bir dizi biraz daha
yuksek voltajli darbelerden 700 V'tan daha yuksek bir

soka kadar degisir.

Hassasiyetler ve Olasi Arizalar

Mouton ve ark. tarafindan asagida listelendigi gibi

bolimlere ayrilabilir:

1. Hastayr c¢ok az etkilemesi gereken geri

dondurulebilir bir basarisizlik olan isinlamanin

baslangicindaki nabiz eksikligi,

2. Sinyal genliginin %10'dan daha az degistigi
uyumlu genlik modifikasyonu, genellikle darbe
genligindeki tasarlanmig guvenlik marjindan
kaynaklanan ve c¢ok az klinik sonucu olmasi

gereken gecici bir etki olarak kabul edilir,

3. 10 sn'den daha uzun kesinti olmaksizin

ortalama frekans duastst ile aritmi ile

sonuglanan uyumlu azalmis hiz, lipotimiyi (bas

doénmesi/bayilma) indlkleyebilir,

4.  Ortalama frekansta orta derecede bir artisla
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birlikte geri donisimla bir aritmi ile sonuglanan

uyumlu hizlandiriimis hiz,

5.  Kardiyak stimllasyonu 6nleyen uyumsuz sinyal
degisikliklerine neden olabilecek impulslarin
sekil bozulmalari gibi kalici kusurlar Greten

sinyal deformasyonu,

6. %10'dan biytuk amplitid degisikligi, kardiyak
stimudlasyon icin disik voltaj esik marjina sahip
kabul

hastalarda potansiyel olarak 6limciil

edilir.

7. 10 saniyeden daha uzun sessizlikler, potansiyel
olarak 6limcul oldugu dustinilen uyumsuz bir

aritmi ile sonuclanir,

8. Algilanabilir bir sinyalin olmadigi ve sinyalin

dizelmedigi kalci sessizlik.

RT sirasinda CIED'lerin en ilgili ariza modlarinin kisa

bir 06zeti, 2017 Heart Rhythm Society (HRS)
konsensus raporunda da bulunabilir.

Klinik Kullanim Sirasinda Arizalara Neden
Olabilecek Durumlar

Kimiilatif Doz Etkileri

Yiksek kimiulatif doz, cihazda kalict hasara yol

acabilir. Bu, tarihsel olarak bir CIED ile terapotik
radyasyon arasinda en ¢ok belirtilen etkilesimdir. CIED
devre sistemi, biriken doza orantili olarak bozulur ve
bu da genellikle ¢ikis amplitidinin azalmasina, akim
tuketiminin artmasina ve kalp atisi algilama islevleri
dahil olmak Uzere hatali veya basarisiz sensor
calismasina neden olur. Bu bozulmanin bir kismi harici
olarak veya cihazin telemetri verileri araciligiyla acikga
gorulebilse de, 6rnegin artan akim bosalmasi
durumunda bunun belirgin olmayacagi ve tedaviden

hemen sonra veya birka¢ ay sonra ani arizaya yol
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acabilecegi  durumlar vardir. Bu tur riskler
degerlendirme ve hasta yonetimini Ozellikle dnemli

hale getirir.

Mouton ve ark., in vitro olarak 96 kalp pili érnegini
dogrudan isinladilar ve ¢ogu basarisizligi 2 Gy veya

daha yuksek kiimdlatif dozlarda gosterdiler.

CIED'lere yonelik kiimdalatif doz, ¢ogunlukla sagilan
fotonlar ve elektronlarla iliskilendirilir. Yliksek enerjili
foton veya proton radyoterapi  vakalarinda,
notronlardan eklenen kiimdilatif doz dikkate alinabilir.
Bir radyasyon agirliklandirma faktoriinin CIA'ler igin
uygun olup olmadigi ve eger Oyleyse, degerin ne
olacagi acik degildir. Bununla birlikte, biyolojik temelli
radyasyon agdirliklandirma faktorleri kullanilirsa, doz
esdegeri, hem foton hem de proton tedavisi igin
genellikle 2 Sv'den c¢ok daha distk olacaktir. Bu
nedenle, kimdulatif doz tahminleri, yalnizca yuksek
enerjili  foton tedavisi icin  foton dozunun
degerlendirilmesine dayanabilir. Proton tedavisi icin,
kimdlatif doz sorunlari, cihaz birincil proton alani
icinde olmadigi surece genellikle bir sorun teskil

etmez.

Yiksek kumdlatif dozlar, ICP'lerde asagidaki klinik

etkilerle iliskilendirilmistir:

a. Pacing nabzindaki degisiklikler (genlik veya

nabiz sapmasi degisiklikleri >%25 ve kalp

stimilasyonunu dnleyebilecek tam sinyal kaybi),
b.  Algilama esigi degisiklikleri >%25,

C. Cihaz  ayarlarinin  incelenmesini  veya
degistirilmesini Onleyen telemetri yeteneginin

(gecici veya kalicr) kaybi,

d. Isinlama veya cihaz inhibisyonundan &nce veya

sonra pacing frekansi degisiklikleri >%10,
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e.  Tam sinyal kaybi,

f. Pilin  tikenmesi ve kursun empedansi

degisiklikleri gibi cesitli etkiler.

ICD'ler icin karsilastirmali olarak daha az arastirma
raporu vardir. ICD'ler daha karmasik devre yapisina
sahip oldugundan radyasyona ICP’ler den daha

duyarli oldugu siiphelenilmektedir.
No6tron Kaynakli Bozulmalar

Bellekte veya mantik devrelerinde notron kaynakh

bozulmalar  meydana  gelebilir. ~ Yuksek  LET
radyasyonu, bellekte saklanan degerleri degistirebilir.
Bu, cihazda herhangi bir fiziksel hasar olmaksizin
mikroislemci devresinde degisikliklere ve yazihm

hatasina (sifirlamalar) neden olabilir.

Herhangi bir yiksek LET radyasyon maruziyeti, bir
miktar cihaz anizasi riskiyle iliskilidir. Bu nedenle,
olayin tedavinin baslangicinda veya tedavi sirasinda
herhangi bir zamanda ortaya ¢ikmasi esit derecede
olasidir (bazi cihazlar, bu risk nedeniyle RT icin
kontrendike olarak Uretici tarafindan tanimlanmistir).
Radyoterapi stiresince nétron Ureten 15 MV ve 18 MV
foton veya proton terapisinde, tedavi basina cihaz
anizasi riskinin - %12 ile %29 arasinda oldugu
bulunmustur. Bu tur riskleri azaltmak icgin proton
kullanimindan kacinilmasi ve foton kullaniminin 10
MV'den daha dusik (veya

esit)  enerjilerle

sinirlandiriimasi tercih edilir.

Ikincil nétronlar tedavi kasasi boyunca dagildigindan,
bir cihazin, tedavi bélgesine yakin olmasa bile 6nemli
notron etkilesimlerine maruz kalabilecegini bilmek
onemlidir. Risk yalnizca 10 MV'de veya altindaki
uretilen  notron

enerjilerde, tedavilerde

kontaminasyonunu 6nleyen tedaviler kullanilarak iyi
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bir sekilde azaltilabilir.10 MV'lik 1sinlardan (ve hatta
daha dusuk enerjilerde) bir miktar notron Uretimi olsa
da, ndtron akisi 10 MV'nin Uzerinde 6nemli olctude
artar. Bu nedenle bu raporda ve diger raporlarin
tavsiyeleriyle tutarh olarak CIED'li hastalar igin risk

yonetimi baglaminda 10 MV foton isinlarinin nétron

Uretmedigi kabul edilmektedir.

Elektron tedavisi yuksek enerjide bile birka¢ nétron
Uretir. 20 MeV'lik bir elektron enerjisi, 10 MV'lik bir x-
isinindan (MU basina) daha az noétron dretir, bu
nedenle elektron isinlarinin nétron Gretmedigi kabul
edilebilir. Buna karsilik proton ve agir iyon terapisi,

bol miktarda notron Uretir.

Notron  kontaminasyonunu  Onlemek igin  RT
prosedurleri disik foton enerjisi (<10 MV) veya
elektron  isinlart  ile  yapilmahdir.  Nétron
kontaminasyonundan kaginilmazsa, makul olan en
disuk tedavi enerjisi kullanilarak mumkinse nétron

akisi en aza indirilmelidir.
Doz Hizi Etkileri

Doz hizi etkileri, 1sinlama sirasinda gegici parazite
neden olabilir. Bazi devrelerde, 6zellikle kardiyak ritim
algilama, referans voltajlari ve fizyolojik sensorlerle
iliskili olanlar, cihazin devrelerine gelen yilksek doz
hizh  (Gy/dk) x-i1sinlarindan  kaynaklanan parazite
maruz kalir. Ayrica cihaz, periyodik x-isini sinyalleri ile
karistinlarak kalp sinyali olarak yorumlayabilir. CT

goruntuleme sirasinda da tanimlanan bu parazit,

siklikla EMI etkileriyle karistirilir.

Doz hizi etkilerinin blylk ¢cogunlugu hem gegici hem
de idare edilebilir olma egiliminde olsa da, durum her
etkilerinden

zaman bdyle olmayabilir. Doz hizi

kaynaklanan dnemli basarisizliklar sunlari icerebilir:
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(a) elektrik sinyalinin genlik degisiklikleri >%10,
(b) elektrik sinyalinde sessizlik > 10 sn,
(c) suirekli sessizlik (sinyal yok).

Bu basarisizliklar kalp piline bagl bir hasta icin

potansiyel olarak olimcll olabilir. Ayrica, klinik

cihazlarda bu etkilerin riskinin bir sekilde

iyi
belgelenmemis olmasi da endise vericidir.

Bazi Ureticiler cihaz hatasi riskini artirdigi tespit

edilmedigi icin  <0,01 Gy/dk doz hizlarini
onermektedir. Cihaz alan kenarindan 5 cm uzaktaysa
(konvansiyonel tedavi icin) klinik uygulamada 0,01 Gy/
dk doz hizi asilabilir. Yogunluk ayarli radyasyon
tedavisi (IMRT) icin biraz daha dikkatli olunmasi
gerekebilir. IMRT, daha yiksek sizinti radyasyon
dozlari ve doz oranlar saglar. IMRT tedavileri de tipik
olarak daha yavas olmasina ragmen risk, ilgili doz
hizinin dinamik iletimde iyi bilinmeyen doz/s veya
doz/dk duzeyinde olup olmadigina baglidir. Bununla
birlikte, biraz farkli doz hizlarinin (6rnegin, IMRT/
VMAT, SBRT ve hatta terapi icin 6zel olarak FFF
isinlarinin kullanilmasi) CIED riskinde artisa yol actigini
goOsteren yayinlanmis bir kanit su anda mevcut
degildir. Deneyimin buyik kisminin konvansiyonel
doz hizlarina dayandigi g6z o6nine alindiginda,
hipofraksiyonasyon da daha fazla izleme (tedavi
dncesi ve sonrasi) gerekli olabilir. Ozellikle hasta,
IMRT/VMAT, SBRT veya FFF isinlarinin sundugu farkli

doz hizindan fayda gorecekse.

Doz hiziyla ilgili hususlar, goérintileme prosedurleri

icin potansiyel olarak daha buytk bir endise

kaynagidir. Kisa sureli gorintileme prosedurleri igin,
yuksek doz hizlar, uzun bir stre (>3 s) olusmamasi

kosuluyla kabul edilebilir.
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Bugline kadar yayinlanan arastirmalarda cihazin doz

hizi 0,01 Gy/dk'nin altindaysa (6rn. tedavi alan
kenarinin 5 c¢cm disinda veya bir CBCT veya 4DCT
FOV'nin uzunlamasina yoninde 2 cm), hasta icin ¢cok
az risk oldugu sonucuna variyor. Ancak doz hizi

bunun Uzerindeyse, daha fazla hasta yonetimi gerekir.
Manyetik Alan Etkileri

MR gorintileme prosedurlerinin CIA'ler Gzerindeki
etkileri cihaz tipi, cihazin nasil programlandig, statik
manyetik alan gucl ve goruntileme kosullari gibi
cesitli faktorlere baghdir. Gigli MRG manyetik alanlari

asagidaki etkilere neden olabilir:

1. .Kursun ucunun isinmasi — pacing lead'inde
radyofrekansi akimlar indiklenebilir ve bu da
elektrot ucunun yakinindaki dokuda hasara yol

acabilir.

2. Istenmeyen stimilasyon — MRG'den gelen
radyofrekans akimlar elektrot ucundan pulslu
enerjinin yayllmasina neden olarak potansiyel
olarak dokuda stimilasyona ve istenmeyen

pacing'e neden olabilir,

3. Mekanik hareket — statik ve zamanla degisen
manyetik alanlar, cihazin hareket etmesine

(kuvvet ve tork) neden olan mekanik kuvvetleri

tetikleyebilir,

4.  Radyofrekans paraziti - MRG prosediri
sirasinda  radyofrekans  enerjisi,  algilama
amplifikatori gibi hassas devrelerle gecici

girisim olusturan devreye baglanabilir.

5. Istenmeyen artefaktlar — normal dokularin ve
hedef hacimlerin gorintilenmesinde, distk

¢cozunurlik gosterebilir.
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Elektromanyetik (EMI)

EMI'den kaynaklanan etkiler, alanin miyokardiyal
potansiyel olarak algilanmasiyla sonuglanabilir ve bu
da cikisin inhibisyonuna neden olur. Diger potansiyel

arizalar sunlari icerebilir:

a.  Sabit pacing hiziyla sonucglanacak manyetik
anahtarin (EMI'ye duyarli uygulamali manyetik
alan sensori tarafindan calistinlan elektrik

anahtari) kapatiimasi,
b. Cikisin tetiklenmesi,

C. Minferit ciddi kalict fonksiyon kesintisi ve

uygunsuz yeniden programlama.

EMI etkileri literattrde belgelenmemistir ve

iyi

Ozellikle diger ariza mekanizmalarindan izole

iyi
edilmemistir.

Klinik Prosediirlerle iliskili Ariza Riski

Asagidaki  boluimlerde, RT'de kullanilan  cesitli

gorlntileme ve terapdtik prosedurler icin olasi ariza

kaynaklari tartisiimaktadir.

Goriintlileme

Tedavi Planlamasi ve Lokalizasyon icin kV
Goriintiileme
Son zamanlarda yapilan birka¢ calisma, BT

isinlamasindan CIA'ler igin kligik bir risk oldugunu

goOstermistir.  GoOzlemlenen en yaygin etki asiri

algilamaydi. ICP'lerde asin algilama, ICD'lerde

muhtemelen gereksiz tasikardi tedavisini tetikleme
komplikasyonuyla birlikte pacing ¢iktisinin uygunsuz

bir sekilde engellenmesine neden olabilir. Bu

calismalara gore, etkiler geciciydi ve yalnizca CIED
jeneratorinin sirasinda

dogrudan  isinlanmasi

gozlendi. Bununla birlikte, Hayes ve ark., CIED'ye
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bagimh olan hastalarda klinik olarak anlaml

inhibisyonun 3 saniyeyi asan duraklamalardan
kaynaklanabilecegini ileri stirmustir. Bu nedenle, kisa
BT incelemeleri CIED'li hastalar igin guvenlidir. Cihaz
riskini yonetmek icin 4DBT gibi uzun sireli taramalar
yapilirken dikkatli olunmasi tavsiye edilir. Bununla
birlikte hastalar, tarama sirasinda CIED'nin varlig

hakkinda teknisyeni bilgilendirmelidir.

Cihaza gonderilen kiimilatif doz dikkate alinmaldir.
Cok kesitli bir yetiskin gogus BT'si icin tipik BT dozlan
0,03Gy-0,05 Gy araliginda iken, 4DBT taramasindan
alinan doz yaklasik 8 kat daha fazladir. Bu dozlar
bireysel taramalar igin kucuktir. Gorintu kilavuzlugu
prosedirleri de disuk dozlar verme egilimindedir.
Dizenli olarak yogun goérintileme kullaniliyorsa,
kiimulatif dozlar (6zellikle terapdtik prosedirden
gelen dozla kombinasyon halinde) nispeten yuksek
olabilir. Elekta X-Ray Volume Imaging (XVI, Elekta,
Crawley, UK) ve Varian On-Board Imaging (OBI
Varian, Palo Alto, CA, ABD) sistemleri, radyografik
goruntu basina tipik olarak 0,001Gy-0,003 Gy'lik bir
doz verir. Bu prosedurlerin suresi kisadir, dolayisiyla
doz hizi etkilerinden kaynaklanan risk cok azdir.
Bununla birlikte, Elekta kV-CBCT ile 0,0108 Gy/dk'lik
floroskopik doz hizlari mimkindir. Benzer sekilde,
Varian CBCT sistemi icin kimulatif dozlar kolayca

0,09 Gy olabilir ve verilmesi genellikle 1 dakika surer.
Tedavi Lokalizasyonu icin MV Gériintiileme

Uc ana MV goérintileme modu vardir: Portal
goruntuleme, MV-CBCT (Siemens, Erlangen, Almanya)
ve Tomoterapi helikal MVCT (Accuray, Sunnyvale, CA,

ABD).

Port filmler kullanilarak yapilan her goruntileme

seansi, 0,01 Gy ile 0,05 Gy arasindadir. Tek bir MV-
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CBCT gorinti elde etme esnasindaki tipik

maruziyetler 0,02 Gy ile 0,15 Gy araligindadir.
Tomoterapi gorlntileme sistemi, 0,01 Gy-0,02 Gy'lik
maksimum goriintileme dozlari ile sonuglanan helikal

MVCT'ler Uretir.

Goruntileme alanlarinin  tedavi alanlarindan biraz
daha blyldk oldugu ozellikle dikkate alinmalidir. Bu,
CIED cihazina tam gorintileme dozunun iletilmesiyle
sonuclanabilir.

Tedaviyi planlayan medikal fizik

uzmaninin, CIED'e verilen dozu en aza indirmek icin

daha kicuk setup alanlari kullanilip
kullanilamayacagini  radyasyon  onkologuna
danismasini tavsiye edilir.

MR Goriintiileme

CIED'li  hastalar icin  MRG taramasinin
gerceklestiriimesi, kapsamli  bir tartisma konusu

olmustur. Amerikan Kalp Dernegi tarafindan, guivenli
MRG taramasina yonelik yayinlanan kilavuzlar, acil

ihtiyac durumlan disinda CIED hastalarinin MR

incelemesini  kesinlikle 6nermemektedir. Bununla

birlikte son yillarda yapilan bir dizi ¢calisma MRG'nin

ICP veya ICD'si olan hastalarda gulvenli bir sekilde

yapilabilecegini gostermistir. Heart Rhythm Society
tarafindan blyik o6lcide bu konuya odaklanan bir
rapor hazirlamistir. Bu rapor, MR kosullu cihazlan

(yani, bir MR ortaminin bilinen bir tehlike

olusturmadigi cihazlar) iceren yaklasik 1500 MRG
taramasiyla yalnizca bir ciddi olumsuz olayin meydana

geldigini  vurguladi.  Bununla birlikte, manyetik

alanlarla (6zellikle sifirlamalar ve gegici etkiler) iligkili
bircok CIED arizasi vakasi rapor edilmistir. Bu rapor,
CIED'li bir

hastalarda MRG'yi

koklu

guvenli

bir

sekilde

gerceklestirmek igin multidisipliner

prosedire dayal protokolin uygulanmasini tavsiye
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etmektedir.
Terapi
kV Terapi Tedavi Uniteleri

kV tedavisi sirasinda, tedavi alanlarinin yakinindaki
cihazlar, kolimator sacilmasi, gantri sizintisi ve internal
sacllmadan doz alir. Bu prosedurlerin tedavi alani
disindaki doz seviyeleri, in vivo doz tahminlerini
gerektirebilecek olan MV tedavilerine gére daha az

belgelenmistir.
MV Foton ve Elektron Demetleri

Kardiyak implante edilebilir elektronik cihazlar, cihaz
tarafindan islev kaybi olasiligi nedeniyle, mimkinse
dogrudan radyasyon alaninda olmamalidir.  Bu,
ozellikle radyasyon alani icine yerlestirildikleri anda
girisim interferans parazit gosteren ICD'ler icin 6nemli

olabilir.
Foton Tedavisi (Alan Disi Dozlar)

Tedavi alani disindaki radyasyon dozu, tedavi alani
kenarindan uzaklastikca eksponansiyel olarak azalir.
Alan kenarindan 10 cm uzakta, radyasyon dozu hedef
dozun yaklasik %1'dir. IMRT'nin CIED'e verilen toplam
doz Uzerindeki etkisi blyik olclide spesifik tedavi
plani parametrelerine ve cihazin tedavi alani kenarina

goreli konumuna baglidir.

Ylksek enerji uygulamalari (>10 MV) ndétronlar dretir.
Bu noétronlar, hizlandiricinin kafasinda (gantri) Uretilir
ve cihazi etkileyebilecek genis ve nispeten tek tip bir
noétron banyosuna maruz birakir. N6tron akicihgr ve
sogurulan doz (tedavi alaninin icinde ve disinda)
nominal x-1sin1  enerjisiyle artar ve hizlandirici
ureticisine gore degisir (en yuksek deger Varian
Linaclar ). N6tron sogurulan doz, alan boyutuyla veya

alan kenarindan uzaklikla minimum dizeyde degisir,
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ancak derinlikle birlikte hizla azalr. Koruma
isteniyorsa, ylksek Z malzemelerinin notronlara karsi
cok az koruma sagladigini unutulmamahdir. Bunun
yerine, zayiflatmak icin ylksek hidrojen icerigine sahip
malzemeler gereklidir. Elektronik cihazlar, yiksek LET
onemli

bir

radyasyonuna  karsi hassasiyet

gOsterebildiginden, herhangi noétron katkisi

dikkatle degerlendirilmelidir.
IMRT

Literattrdeki calismalarin buylk c¢ogunlugu tedavi
uygulama teknigini belirtmemis veya sadece 2D veya
3D teknikleri kullanmistir. Bir kurum, IMRT kullanilarak
lokalize prostat kanseri igin tedavi edilen CIED'li 24
hastayl inceledi. Tedavinin verilmesinden 6nce ve
tedavinin tamamlanmasindan bir hafta sonra tim
cihazlar sorgulandi. 6 ICP'nin parazitten muzdarip
oldugu belirlendi. Her cihaz, (Ureticinin varsayilan
ayarlarina sifirlanmistir. Ayrica 2 ICP kalici olarak
varsayllan ayarlarda kaldi. Calismada isin enerjisinden
bahsedilmemesine 18 MV

ragmen Isinindan

stiphelenilmektedir.
Stereotaktik Beden RT (SBRT)

SBRT icin fraksiyon basina yilksek doz, tedavi

seansinin uzunlugu (fraksiyon sayisi), tedavi demet
sayisi, yuksek doz hizlar ve tedavi siresi goéz dnline
alindiginda, CIED'li hastalari tedavi ederken dikkatli
olunmalidir. Tedaviyi planlayan medikal fizik uzmani,

cihazdan gecen isin  yonlerini  kullanmaktan

kacinmahldir.  SBRT  uygulamalarinda  CIED'lerin

arizalarin tedavi alani

da

dogrudan 1sinlanmasa da,

disinda sacillan radyasyonla olusabilecegini

vurgulamak 6nemlidir.
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Elektron Tedavisi (Alan Disi Dozlar)

Elektron 1sinlariyla noétron Gretimi, 10 MV x-isini

isinindan daha azdr.
Notron ve Proton/Parcacik Isinlar
Notron Terapi Tedavisi

Yiksek LET parcaciklari, dusuk LET radyasyonuna gore
hasara yol agmada daha etkili olan yogun iyonlastirici
uretir ve yuksek kimdalatif doz gerekmez. Genellikle
CIED hastalarinin  notron  tedavisi ile tedavi
edilmemesi Onerilir. Tedavi alaninin disinda bile,
CIED'i olumsuz etkileyebilecek cok sayida yiksek

LET'li n6tron olacaktir.
Proton ve Agir iyon Tedavisi

Bu modaliteler ayrica bol miktarda ikincil nétron
uretir. Bununla birlikte, ylksek enerjili fotonlar ve pasif
olarak sacilan protonlar, proton ve karbon isinlarina
gore 1-2 kat daha yiksek noétron Uretimine (alan

sininndan uzakhga bagli olarak) sahiptir.
Doz Degerlendirme Hususlar

Implante cihazlari olan hastalarin  yénetiminde
CIED'ye iletilen doz (ve doz hizi) 0&zellikle 6nemlidir.
Cihaza verilen doz, TG-36 veya TG-158 yardimiyla
kabaca tahmin edilebilir. Cihaz endise verici bir doz

alirsa >2 Gy), tedaviden Once daha fazla

(yani
degerlendirme yapilmasi gerekir. Genel olarak cihaz
kenarindan 10 cm'den daha

foton tedavi alani

uzaktaysa, doz

2 Gy'yi gegmeyecektir. Ancak, 10 cm icindeyse, dozun
daha kesin olarak belirlenmesi uygundur. Herhangi bir
doz degerlendirmesinin kesinligi, hastanin uygun
sekilde siniflandiriimasini ve dolayisiyla uygun sekilde

yonetilmesini saglamak icin yeterli olmahdir.
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Doz Nerede Degerlendirilir?

Cihazin bazi bolgeleri digerlerinden daha az hassas
olsa da bunlar belirgin olmayabilir ve cihazlar arasinda
farkhhk gosterebilir. Ayrica cesitli hastalarda cihazin
nasil oturdugunu belirlemek mimkin degildir. Bu
nedenle, en ihtiyath ve makul yaklasim, cihazdaki
bir maksimum  dozu

herhangi noktaya

degerlendirmektir.
Orta Spesifikasyon

"CIED dozu" ibaresini kullanirken dikkatli bir sekilde
anlamak gerekir. Doz dl¢limleri (ve bircok hesaplama)
tipik olarak doz-su veya kas olarak rapor edilir ve bu
nedenle, doz raporlama neredeyse her zaman bu
ortamlardan birine belirtilir.  Ancak, elektronik
cihazlarda hicbiri mevcut degildir. Cihaz hasari igin
baskin  mekanizma, transistor

calisma  para-

metrelerinde kaymalara yol agan cihazin yahtim
katmanlarinda hapsolmus yukin birikmesidir. Buna
bagl olarak, SiO2 dozu, doku dozundan daha
onemlidir. SiO2'nin efektif atom numarasinin daha
yuksek olmasiyla uyumlu olarak, ozellikle disuk
enerjili fotonlar (<0.1 MeV) icin, etkilesim kesitleri

dokudakinden daha yuksektir.
Doz Degerlendirmesi
Hesaplama

Cihaz tedavi alaninin yakininda veya iginde ise CIED'e
verilen dozu degerlendirmek icin uygun bir secenek,
tedavi planlama sistemini (TPS) kullanmaktir. Ozellikle
tedavi alanina yakin olan cihazlarda dozu
degerlendirmenin en dogru yolu TPS'dir. Tedavi
planlama sistemleri, cihaza verilen maksimum dozu
kolayca tahmin edebilir. CIED icin TPS ile yapilabilecek

makul doz hesaplamalan tedavi alani kenarina 3 cm
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mesafedeyse veya bir IMRT plani icin %5 izodoz
cizgisi icindeyse yararldir. Tedavi alan kenarindan 3
cm Otesinde, cihaza verilen dozu degerlendirme
yontemi olarak TPS kullanilmamalidir. Tedavi alaninin
kenarindan 3 cm'den daha uzakta bulunan CIED
cihazlari igin hesaplama secenekleri mevcuttur.
Ornegin, AAPM TG-36 veya Peridose, ortalama olarak
yaklasik %30 (eksik tahmin) dahilinde dogrudur.
Ancak bu sistemler geleneksel alanlarla sinirhdir ve
IMRT tedavilerini icermez. Istege bagl tedaviler ve
geometriler icin tedavi alani disindaki dozu iyi bir
dogrulukla hesaplayabilen Monte Carlo modelleri de
gelistirilmistir. Bununla birlikte, bu tir modellerin
gelistirilmesi zahmetlidir ve kapsamli kodlama ve

dogrulama gerektirir.

Olgiim

Genel olarak, tedavi alanindan 3 cm'nin 6tesinde bir
Olciim, CIED'e dozu belirlemenin en uygun yoludur.
CIED'e maksimum doz, cihazin tedavi alanina en yakin
ve en yuzeysel noktasina karsihk gelecek sekilde

Olctlmelidir. Hassasiyeti ylksek dozimetreler tavsiye

edilir.

Alan Disi Tipik Dozlar

Alan disi doz tahminleri, bir dizi tedavi modalitesi igin
TG-158'de sunulmustur. Konvansiyonel foton tedavisi
ve 50-60 Gy'lik bir timor dozu igin, cihaz alan

kenarindan 5 cm'den daha uzaktaysa, cogu senaryo

icin CIED'e verilen doz 2 Gy'den az olacaktir. IMRT
tedavileri icin, cihaz alan kenarindan ~7 cm igindeyse
doz 2 Gy'yi gecebilir. Bu mesafe, FFF isinlar veya
VMAT teknikleri icin biraz daha kiclk olabilir, ancak
muhtemelen yalnizca minimum duzeydedir. Bu
mesafe daha dustk hedef dozlardan dolayr SRS/SBRT
modaliteleri icin de biraz daha kiiglk olabilir ayrica
non-koplaner isinlar cihaza verilen dozu artirabilir. Bu
nedenle, basit bir kural olarak, eksternal x-isini
tedavisi icin, cihaz alan kenarinin 10 cm yakinindaysa
(veya bir IMRT tedavisi icin %50 izodoz gizgisinin 10
cm ig¢indeyse), cihaza verilen doz belirlenmelidir (6rn.,
cihaz alan kenarindan 3 ile 10 cm arasindaysa in vivo
Olciim veya IMRT icin cihaz alan kenarindan veya %5
izodoz hattindan 3 cm uzaktaysa bir TPS hesaplamasi
Ozel olarak yapilmahdir). Cihaz, IMRT tedavileri igin
alan kenarindan tamamen 10 cm'den daha uzakta
veya %50 izodoz bulutunun 10 cm disindaysa,
Cyberknife tedavisinde oldugu gibi es duzlemli
olmayan/tepe 1sinlari kullanilmadigi sirece bir doz
degerlendirmesi gerekli degildir. Es dizlemli olmayan
demetler kullaniliyorsa, tedavi alani kenarindan 10

cm'yi asan CIED mesafelerinde bile doz dogrulamasi

dusindlmelidir.
Onerilen Doz Esikleri

Enerjileri 10 MV ve daha disik olan foton isinlarinda
0,5 Gy'den az doz i¢in bu cihazlarda zararli radyasyon

etkilerini gosteren yayinlanmis hicbir veri yoktur.

Tablo 1.Pacing bagimh ve bagimsizligina bagh olarak kiimiilatif doz ve risk kategorisi

Hasta Doz ve Risk Kategorisi

< 2Gy 2-5 Gy >5Gy Notronlarin Varligi
Pacing Bagimsiz Dusuk risk Orta risk Yiksek risk Yiksek risk
Pasing Bagimli Orta risk Orta risk Yiksek risk Yuksek risk
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Doz hizi veya yuksek LET radyasyonunun varhgi
dikkate alindiginda, cihaz tarafindan alinan kiimilatif
doz cihaz arizasinin turd, gegici, geri dondurilebilir
veya geri dondirilemez olarak tahmin edilebilir
degildir. Yuksek kimulatif dozlar veya yiksek LET
radyasyonun varligindan dolayi cihazda kalici hasar
defalarca belgelenmistir. Olasi bir cihaz arizasini en
aza indirmek icin ne tir Onlemlerin alinmasi
gerektigine ve boyle bir olay meydana geldiginde ne
yapilmasi gerekli olduguna karar vermede 6nemlidir.
Bunu yaparken hastaya bagh faktorleri de dikkate
almak gerekir. Pacing'e bagimli olmayan bir hasta,
pacing'e bagiml olan bir hastaya kiyasla daha az
izleme gerektirebilir. Benzer sekilde, RT endikasyonu
da onemlidir. Akut parapleji riski nedeniyle RT igin
sevk edilen bir hasta icin kiculk bir cihaz arizasi riski
muhtemelen kabul edilebilir. Son olarak, mevcut
kardiyoloji altyapisi ve bilgisi, belirli bir kurumda hasta

yonetiminin nasil kurulabilecegini etkileyecektir.

Ozetlemek gerekirse, onerilen tavsiyede dikkate

alinan faktoérler sunlardir:
1. CIED tipi, modeli ve aktif lead icerip icermedigi,

2. SEU'lara neden olabilecek noétronlarin veya

diger yiksek LET radyasyonunun varligi,

3. Kalici basarisizliklara yol agabilecek kimdalatif

doz,
4.  Hastanin pacing bagimlihg,

5.  Cogunlukla gecici asin algilama etkilerine veya

sifirlama tipi olaylara yol acabilen doz hizi,

6. Radyasyon tedavisinin tedavi amaci (kUratif/

palyatif).
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Hasta Yonetimi ve Oneriler
Personel ve Departman Gereklilikleri

CIED'li hastalan tedavi etmeden 6nce, RT departmani,
kardiyoloji departmani ile isbirligi icinde bir tedavi
yonetim plani gelistirmelidir. Tedavi yonetim plani rol
tanimlarinin net oldugu farkl kapasitelerde ¢ok sayida
kisiyi icerebilir. RT yapilacak hastalarin yénetimi. Ozel
konsultasyon saglamak icin bir kardiyolog veya CIED
teknisyeninin yardimi  gereklidir. Kurum, CIED'li
radyoterapi hastalarinin yonetimi icin 6zel kilavuzlar
gelistirmeli ve ayrica CIED ile ilgili sorunlan ortaya
ciktikca taniyabilmeli ve bu sorunlara yardimci
olabilmelidir. . RT departmani, terapistlerin egitiminin
yani sira 6zel ekipmanin mevcudiyetini saglamaktan
sorumludur. Egitim en azindan cihazin amacini, hangi
gorsel ve isitsel izlemenin gerekli oldugunu, bir
hastanin tedavi sirasinda sorunlari

hangi tipik

sergileyebilecegini ve hastada bu sorunlardan
herhangi birini sergilerse kime haber verilecegini

anlamayi icermelidir.

RT uygulanabilecek tim hastalara ilk konsultasyon
sirasinda herhangi bir implante edilmis elektronik
cihaza sahip olup olmadiklar sorulmahdir. Ek olarak,
cihaz hakkinda bilgi almak ve hastanin pacing
bagimhhgini belirlemek icin kardiyoloji departmani ile

gorusulmelidir.

Hastalarin CIED'ye sahip oldugu belirlendikten sonra,
hastalarin temel kardiyak fonksiyonu, CIED fonksiyonu
ve pil dGmri beklentisi degerlendirilmelidir. Hastanin
ilk tedavisinden once boyle bir kontrol yapiimadiysa
tedavi planlama similasyonundan 6nce kardiyoloji
bolumu ile bir cihaz sorgulamasi planlanmasi 6nerilir.
Hastanin kardiyak konsultasyonu sirasinda asagidaki

bilgiler belgelenmelidir: CIED markasi, modeli, cihazin
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aktif elektrot icerip icermedigi, implantasyon tarihi,
hastanin cihaz bagimliligi, cihazin konumu, cihazin
amaci, hastaya o©zel cihaz ayarlan ve cihaz hangi
midahaleyi yapmalidir. Isinlama sirasinda cihaz
uzerinde miknatis kullanilip kullanilmayacagina iliskin
karar, kardiyoloji bolumu ile istisare edilerek de

dikkate alinmali ve belgelenmelidir.
Tedavi Oncesi Onlemler

Simulasyondan o6nce, RT'nin CIED U(zerindeki olasi

etkilerini  degerlendirmek icin bir medikal fizik
uzmanina danisiilmahdir. Bu degerlendirmede olasi
tim basarisizliklar  dikkate almaldir. Hasta igin
morbiditeyi artirmadan cihaza ydnelik riski en aza
indiren tedavi secenekleri dikkate alinmalidir. Medikal
fizik uzmanina, radyasyon onkologuna, belirli bir
hasta icin 1sIn yontemi, 1sin enerjisi, 1sin doz hizi ve
diger tedavi planlama parametrelerinin yani sira
goruntileme yontemi, gereken gorintuleme agikhig
boyutunu secerken dikkatli olmasi gerektigini tavsiye

etmelidir.

RT surecinde hasta risk kategorisinin mimkiin olan en

kisa surede bilinmesi gerekir. Hastanin tam

kategorizasyonu simulasyondan 6nce tartisiimali ve ilk
fraksiyondan once dogrulanmalidir. CIED'e ydnelik
kiimulatif doz sayisal olarak dnceden tahmin edilebilir
(TG-158), ancak olgimler ilk fraksiyondan &nce
yapilmalidir. Mumkinse, CIED'nin doz ve doz hizi

toleransi belirlenirken Ureticiye danisiimalidir.

Radyasyon onkologu hastay: icerdigi kuguk riskler

hakkinda bilgilendirmeli ve hastadan RT seyri

sirasinda karsilagtigi tim kardiyolojik semptomlar

bildirmesini istemelidir.
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Simiilasyon

1. Riski en aza indirmek igin, miimkin oldugunda

CIED'lerin  dogrudan BT  isinlamasindan
kaginilmalidir (yani, o alandaki anatomi tan,
hedef ve normal doku tanimlamasi, RT. igin
gerekli olmadiginda tarama kapsamindan
¢ikarilmahdir). Teknisyenler, tam boy taramanin
sinirlarini segmeden once cihazin  konumunu
ile

disik doz BT lokalizasyon goruntileri

dogrulamak isteyebilir.

2. Pitch >1 olan helikal taramay: iceren tekniklerle
BT gorintuleme tercih edilir (cihazin uzun sire

dogrudan isinlanmasini énlemek igin).

3. Cihazin  uzun sureli (>3 s)

isinlanmasindan kaginmak mimkin degilse,

dogrudan

simulasyon ekibi hastayr cihazin olasi gecici

etkilerine karsi dikkatle gézlemlemelidir.

4. RT departmanlarinda manyetik rezonans (MR)

simulatorlerinin - kullanilmaya baslanmasi  ve
Medtronic Revo MRI SureScan pacing sistemi
gibi MR kosullu ve uyumlu kardiyak cihazlarin
mevcudiyeti ile, hastayl simile etmeden &nce
CIED uyumlulugunu dogrulamak zorunludur.
Ozellikle planlama icin MR similasyonu
sirasinda kullanilan manyetik alan kuvveti ile
cihazin  uyumlulugunu

saglamak icin cihaz

Ureticisi ile iletisime gecilmelidir.
Tedavi Planlamasi

Kardiyak implante edilebilir elektronik cihazlar, bir¢ok
farkh bolimden olusur ve elektronik olarak hassas
bileseni goévdedir. Dozimetrik degerlendirme, CIED
govdesinin radyasyon alanina en yakin kismina verilen

maksimum doza dayanmalidir. Kalp pilinin sogurdugu
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doz bir medikal fizik uzmani tarafindan
degerlendirilmeli ve belgelenmelidir.

Mlmkinse CIED dogrudan radyasyon alanina
yerlestiriimemelidir. ~ Alan  icinde  yerlestirme
kaginilmazsa, fizikgi, radyasyon onkologu ve
kardiyoloji  bolumi bir konslltasyona girmelidir.

Hasta, Ylksek Risk kategorisi ile iliskilendirilmelidir.
Bununla birlikte, tedavi planinin kalitesinden genel
olarak cihazi korumak adina &din verilmemelidir
(kiglk arza riskini en aza indirmek igin), cunki
neredeyse tum durumlarda hastaligi kontrol etmek,
nispeten dislk ariza oranini azaltmaktan daha 6nemli
olacaktir. Nihai gerekce ve karar, tedavinin amacina

(kuratif veya palyatif) bagli olabilir.

Cihaza verilen dozu mimkin oldugu kadar dusuk

tutmak icin, klinik olarak makul ise, portal
goruntilerin veya CBCT araliginin disinda tutulmasi

da tavsiye edilir.

CIED'in gesitli radyasyonlar ve enerjiler altinda hasara
ve girisime karsi duyarliligini g&steren yayinlanmisg

arastirmaya dayanarak, asagidakiler dnerilir:

1. Hastanin cihaz alaninin proksimaline 6nceden

1Isinlama alip almadigini belirleyin.

2. No6tron tretimini 6nlemek igin 10 MV'den distk

(veya esit) nominal  x-1sini enerjileri
kullanilmalidir. Yiksek foton enerjilerinden (>10
Yiksek  Risk

MV)  kacinilamazsa, hasta

kategorisinde yonetilmelidir.

3. Notron Uretimini 6nlemek igin proton veya
noétron isinlari ile 1sinlamadan kaginilmalidir.
Kullanilirsa, hasta Yuksek Risk kategorisinde

yonetilmelidir.

4, Daha dustk doz hizlari tercih edilmelidir.

5. CIA'ler icin kimulatif doz <5 Gy dizeyinde
tutulmaldir  (6rn. Dustk ila Orta Risk

kategorileri), mimkin oldugunda.

6. Bu raporda Onerilen 2 Gy ve 5 Gy doz
esiklerinin, o©zellikle Ureticiler makul olmayan
esikler sagladiginda, pratik esikler olmasi
amaclanmaktadir. Ornegin, Uretici 0 Gy siniri
belirtirse, bu rapordaki yonergeleri kullanmanizi

oneririz. Uretici 2 Gy'nin lzerinde bir doz

toleransi  belirtirse, bu {retici toleransi
kullanilabilir.
7. Tedavi planlamasi, CIED'in mesafesini ve

korumasini artirmak i¢in uygun isin acilarinin

secimini icermelidir.

8. Mumkin oldugunda, cihaza yo6nelik dozu

sinirlamak  i¢in  cihazin  jeneratdru
paralellestiriimis alan kenarindan (gorintileme

alanlari dahil) en az 5 cm uzakta tutulmalidir.

9.  Tedavi igin harici (eksternal) kursun koruyucu

kullanilmasi onerilmez.
Tedavi Sirasinda Alinacak Onlemler

RT tedavisi sirasinda CIED'li bir hastayr yonetmenin

ana noktalari asagida tartisiimaktadir.

1.  CIED, radyasyon tedavisi alaninin kenarindan 10
cm'den daha uzaktaysa, non koplaner isinlar
kullanilmadikga cihaza kiimilatif dozu (2 Gy'den
az olacaktir) tahmin etmek icin in vivo dozimetri

gerekli degildir.

2. CIED jeneratoru radyasyon tedavisi alaninin
kenarindan 3 ila 10 cm arasindaysa, ilk tedavi
fraksiyonda dozu 6lgmek igin cihazin Uzerine bir
in vivo dozimetre yerlestiriimeli ve bolusla (tipik

olarak >0,5 cm) é&rtilmelidir. Olcimden, CIED
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icin tahmini kimdulatif doz hesaplanmali ve
radyasyon onkologuna sunulmalidir. Kimulatif
doz 2 Gy'yi asarsa, tedavi planlamasinda
degisiklikler daslndlebilir veya hasta Orta Risk
kategorisine gore yonetilmelidir. Doz >5 Gy ise
Yiksek  Risk altinda

hasta kategorisi

yonetilmelidir.

3. CIED jeneratorinin en yakin kenari radyasyon
tedavisi alaninin kenarindan 3 cm'den daha
yakinsa (veya %5 izodoz cizgisi icindeyse),
CIED'e verilecek maksimum dozu tahmin etmek

kullanilmalidir.

icin tedavi planlama sistemi

Kimdulatif doz 2 asarsa, tedavi

Gy'yi
planlamasinda degisiklikler duastnulebilir veya
hasta Orta Risk kategorisine gore yonetilmelidir.
Doz >5 Gy ise hasta Yuksek Risk kategorisi

altinda yonetilmelidir.

4, Hasta, ailesi ve hastayla calisan personelden
(hekim veya hemsire tarafindan) gegici veya
uzun sureli kardiyak semptomlar bildirmeleri

istenmelidir.

5. ICD'li hastalar igin, tedavi seanslar sirasinda

antitasikardi tedavisini gecici olarak devre disi

birakma  ihtiyact  konusunda  kardiyoloji
personeline danisin.  Devre disi  birakma,
tasikardi tedavisini engellemek igin ICD'nin

Uzerine bir miknatis yerlestirerek veya tedaviyi

engellemek icin  programlama  yoluyla

gerceklestirilebilir. ICD inhibe edecek sekilde
programlandiysa, terapi her seanstan sonra
yeniden etkinlestiriimelidir. Miknatis, tedaviyi

yalnizca yerindeyken engeller.

6. Bir ICP icin magnet, cihazin radyasyon

kosullarindan etkilenmeyecegi sabit bir hizda
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ilerlemesine neden olur.

7. Cihaz devre disi birakilirsa dikkatli hasta ve kalp

ritmi izlemesi gerekir. Bir intra kardiyak
elektrogram, ilk fraksiyon sirasinda anti tasikardi
tedavisini  tetikleyecek aberasyonlar veya
morfoloji gostermiyorsa, sonraki fraksiyonlarda
verilen tedaviye uygun olmayan yanit riskinin,
tedavi degismedigi slirece minimum oldugu
sonucuna varilabilir. Bu durumda sonraki
fraksiyonlarda anti tasikardi fonksiyonunu devre
disi birakmamak dusunulebilir. Cihazin egitimli
bir personel veya satici temsilcisi tarafindan

dikkatli bir sekilde izlenmesi 6nerilir.
Diisiik Risk Yonetimi

Hastalar her fraksiyon sirasinda gorsel ve isitsel olarak

dikkatle izlenmelidir. CIED'li bazi hastalar icin

kardiyolog, cihazin U(zerinde ICP'nin sabit hizda
ilerlemesine neden olacak ancak ICD'yi kapatacak bir

miknatis kullanilmasini 6nerebilir.
Orta Risk Yonetimi

Hastalar her fraksiyon sirasinda gorsel ve isitsel olarak
izlenmelidir. Tim seanslar boyunca harici defibrilatori
olan bir acil servis arabasi hazir bulunmalidir. Bir CIED
arizasi durumunda hastaya yardim etmek igin uygun
sekilde egitilmis bir kisi 10 dakika icinde hazir
bulunmalidir. Hasta cihaza bagimliysa, bir kalp uzmani
bilgilendirilmeli ve ortaya cikabilecek acil durumlar
icin tim tedavi fraksiyonu (10 dakika iginde) icin hazir

olmaldir.
Yiiksek Risk Yonetimi

Orta Risk yonetimi ile benzer sekilde hasta izleme,

ayrica CIED her haftalik tedaviden sonra

sorgulanmalidir. EKG takibi haftalik olarak yapilmali ve
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cihaz tedaviden sonraki 24 saat icinde egitimli bir
profesyonel tarafindan kontrol edilmelidir. Kimdalatif
doz (doz >5 Gy) nedeniyle bir hasta Yuksek Risk
altindaysa, haftalik izleme yalnizca cihaz 5 Gy aldiktan
sonra Onerilir (yani, haftalik izleme yalnizca cihaz 5 Gy
aldiginda baslar). Notron Uretimiyle iligkili Yiksek
Riskli vakalar, tim fraksiyonlar icin risk altindadir ve
bu nedenle, ilk fraksiyondan itibaren Yiksek Riskli

izleme gereklidir.

Hasta yonetiminin risk kategorilerine bagh olarak,
tedavi sirasinda ve sonrasinda asagidakilere de dikkat

edilmelidir:

1. RT sirasinda bir CIED arizasi tespit edilirse,
uygun adimlarin atilmasi gerekir. Hasta, tedavi

eden radyasyon onkologu, kardiyolog ve

sorumlu medikal fizik uzmani

bilgilendirilmelidir. Mimkinse, ariza

giderilmelidir ~ (6rnegin, egitimli  bir

profesyonelin cihazi yeniden programlamasi).

Arizanin ciddiyetine bagli olarak, hastanin
pacing bagmhligi  ve kalan tedavi
fraksiyonlarinin ~ sayist g6z  O6nlnde

bulundurularak tedavinin nasil devam etmesi

gerektigine ve  ekstra izleme  gerekip
gerekmedigine karar verilmelidir.RT
2. tamamlandiginda Orta ve Yuksek Risk

kategorileri icin, yeniden programlanmasi veya
degistirilmesi gerekip gerekmedigini belirlemek
icin cihaz egitimli bir kardiyoloji uzmani
tarafindan degerlendirilmelidir. Cihaz arizalari,
fonksiyonel degisiklikler ve EMI'ye karsi artan

hassasiyet gibi olasi radyasyona bagh

g€¢
etkileri degerlendirmek icin hasta, RT'yi takiben

son RT fraksiyonundan 1 ve 6 ay sonra
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izlenmeye devam etmelidir.

CIED'li bir hastayr tedavi ederken, tibbi midahale

gerekmesi  durumunda acil durum mdudahale
ekipmani hazir bulundurulmalidir. Orta ve Yiksek Risk
kategorisindeki hastalar icin bu ekipman en azindan

sunlari icermelidir:
1. Crash arabasi — CPR cihazlarn dahil,
2. Kalp izleme cihazi yani EKG,

3.  Kalp pili miknatisi, nabiz oksimetresi ve

otomatik harici defibrilator,

4. Kullanimi konusunda egitimli personel ile gecici

transkutan pacing.

Bu ekipmanin bakimi radyasyon onkolojisi veya

kardiyoloji bolimu tarafindan yapilmalidir.

Acil bir ortamda RT'ye ihtiya¢ duyan CIED'li bir hasta
icin hastalik komplikasyonlarindan kaynaklanan risk,
RT'den kaynaklanan potansiyel CIED riskinden c¢ok
daha fazladir.  Personel, cihazin  konumunu
fotograflarla belgelemeli ve cihazin tedavi alanina
yakin olmasi durumunda, cihaza verilen dozun
yeniden yapilandirilabilmesi icin cihazin CT taramasi
icinde yer aldigindan emin olmahdir. Cihaz alanda
degilse, hasta bu raporda 6nerilen doz esiklerine ve
iligkili risk kategorilerine yaklasmadan tedavinin birkag
fraksiyonunu alabilmelidir. Bu rapordaki &neriler
kullanilarak ve ilk tedaviden sonra kardiyolog ile
istisare edilerek daha ayrintili bir tedavi ve yonetim

plani olusturulmaldir.
Dokiimantasyon ve Kayit Tutma

Konsey toplantilarinda, bir hasta CIED kullaniyorsa
belirtiimeli ve hastanin tibbi dosyasina yazilmalidir.

Konsiltasyondan  6nce  bunun  bilinmemesi
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durumunda, hastaya RT tesisine ilk ziyaretinde

sorulmahdir. RT'nin CIA'ler Uzerindeki potansiyel
olumsuz etkileri ve RT sirasinda bir ICD'nin devre disi
birakilabilecegi konusunda hasta bilgilendirilmeli ve

hasta onayr alinmalidir.

Hastanin cihaz kartinin bir kopyasi alinmali ve o
cihazin radyasyonla ilgili sorunlarini goérismek icin
cihaz Ureticisi ile Cihaz

iletisime  gegilmelidir.

sorgulamasinin  sonuglari  radyasyon onkologuna
sunulmali ve hastanin dosyasina eklenmelidir. Ayrica,
hastanin kalp piline bagiml olup olmadigi, anti-
tasikardi tedavisini kapatmak icin miknatis kullanilip
kullanilmamasi gerektigi ve cihaza kimulatif doz

tahmini de not edilmelidir.

Tedavi plani igin CIED dozunu hesaplamak ve 6lgmek
ve bu bilgiyi tibbi kayitlara not etmek medikal fizik
uzmaninin sorumlulugundadir. Gerceklestirilen tiim in
vivo veya fantom olctiimlerin hasta dosyasina dahil
edilmesi gerekir. Hasta icin segilen yonetim stratejisi

belgelenmelidir.

RT'den sonra, kardiyologa cihazi RT'den 1 ve 6 ay
sonra islevselligini dogrulamak icin sorgulamasinin
onerildigine dair belgeler hastanin tibbi kayitlarina

dahil edilmelidir.
Diger implant Cihazlan Olan Hastalarin Yonetimi

CIED'lere ek olarak, RT alan hastalarda gortlebilen bir
dizi baska vicuda yerlestirilebilir tibbi cihaz vardir.

Ornegin, implante edilebilir déngii  monitérleri

(ILM'ler) CIED degildir, ancak kardiyak teshis ve

kardiyak resenkronizasyon igin kullanihr. Bunlar,
hastanin  kalp ritminin sdrekli bir EKG kaydini
saglamak icin cilt altina implante edilen USB

boyutunda cihazlardir. Diger cihazlar arasinda koklear

implantlar, epidural pompalar, sinir uyaricilari ve
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instlin pompalart bulunur. Koklear implantlarin 80
Gy'ye kadar olan dozlari tolere ettigi gosterilmistir. Bir
vaka raporu, dogrudan isinlamadan yaklasik 10 Gy'lik
bir doz alan Programlanabilir intratekal (IT) ila¢ verme

cihazinin  herhangi bir yan etki yasamadigini

goOstermistir. Bununla birlikte, 285 Gy alan bir

epidural agr pompasinin basarisiz olduguna dair bir

vaka raporu da vardir.

Genel olarak, implante elektronik cihazlar igin,

tedavinin  planlama asamasinda, varsa, cihaz

ureticisinden 6zel rehberlik ainmaldir. Tedaviyi yapan
doktor, cihaza iletilen doz ile hedef hacmin kapsamini
dengelemelidir. Cihazin dogrudan 1sinlanmasindan

mumkin oldugunca kacinilmasi  6nerilir.  Cihaz,

tedaviye baslamadan o&nce ve tedavi boyunca

periyodik olarak test edilmelidir.

Sonug olarak, viicuda yerlestirilebilir tim tibbi cihazlar

CMOS  teknolojisine  dayalidir  ve  1980'lerin

sonlarindan beri kullanilmaktadir. Piyasaya giren yeni

tibbi cihazlarin ¢ogu, radyasyona daha direncli

olduguna inanilan CMOS devrelerine

gelismis
dayanmaktadir. Ureticiler bu yeni CMOS teknolojisini
drtnlerine entegre ettikge, radyasyon toleranslarinin
artmasi beklenmektedir. Bununla birlikte medikal fizik
uzmaninin, bu cihazlarin radyasyona daha dayanikli

olduklarini  basitce kabul etmemeleri, Onerilen

radyasyon dozu toleranslari konusunda Ureticiye

danismalari ve bu raporda tartisilan yonergeleri

uygulamayi distinmeleri ihtiyath olacaktir.
Ozet ve Sonuglar

Gulvenli tibbi uygulama, hastalara ydnelik riskin

mumkun oldugunca azaltilmasini gerektirir. Bu, CIED
arizalanyla iligkili riskin en aza indirilmesini icerir. Bu

amacla CIED'lerin potansiyel hasarini azaltmaya
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yonelik o6zel bir vurgu vyaparak, simulasyondan
Isinlama sonrasi takibe kadar hastalarin yonetimi icin
bir dizi oneriler gelistirmistir. Bu CIED arizasi riskinin,
hastanin maruz kalabilecegi diger tibbi risklere karsi
tartilmasi esastir. Bu tur riskler, cihazin tasinmasi/
eksplante edilmesiyle iliskili enfeksiyonu veya hatta
radyoterapi tedavisinin tehlikeye atilmasiyla iliskili
tedavi basarisizhgr  riskini igerebilir.  Prensipte
radyoterapinin kalitesinden 6diin vermek ve niks

riskini artirmak mantiksizdir. Bunun yerine,

a. CIED'e yodnelik riskin makul oldugu 6lcide en

aza indirilmesi,

b. Cihaz arizalarinin tanimlanmasi ve

giderilebilmesi icin CIED'nin uygun sekilde

izlenmesi de dahil olmak Uzere optimum
bakima sahip olmalarini saglayarak hastaya

yonelik risk en aza indirilmelidir.

CIED'li RT hastalar icin bir ydnetim programi
olusturmak zor bir istir. Bu gorev grubu, tedavi
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda dikkate alinmasi
gereken konularin birgcogunun tanimiyla birlikte hasta
yonetimi icin risk temelli bir yaklasim sunar. Bu goérev
grubunun kritik 6nerileri, ndtron Ureten tedavilerden
kiimulatif dozun,

kacinilmasi ve CIED'e verilen

pacing'e bagiml ve bagimsiz hastalar icin mimkin

devam etmektedir.

Lisans yapti. 2010- 2016 yillarinda
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oldugunca sirasiyla 2 Gy ve 5 Gy'nin altinda tutulmasi
gerektigidir. CIA'ler ve RT teknolojileri gelistikce,
CIED'li  hastalarin  yonetimi  de  gelismelidir.
Goruntileme ve tedavi verme cihazinin evrimi, bir
CIED implante edilmis halde kaldiginda tekniklerin
daha guvenli bir sekilde kullanilmasini saglayabilir. Bu
gorev grubu, bu raporda verilen tavsiyelerin uygun
sekilde uygulanmasinin, kliniklere CIED'li hastalar igin
daha glvenli ve etkili bir tedavi yonetimi programi
gelistirmek icin gerekli araglari sunacagi sonucuna

varir.
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Brakiterapi kullanimi, en azindan Amerika Birlesik
Devletleri'nde, son on yilda giderek azalmistir. Bunun
biyuk bir kismi, muhtemelen oldukca konformal
brakiterapiyi 6nemli olctide taklit ederek daha kiguk
marjlarla daha yiksek dozlarin verilebildigi eksternal
onemli

Isin  radyoterapisindeki teknolojik

gelismelerden kaynaklanmaktadir. Hatta bazilari
Goruntl Kilavuzlugunda Radyasyon Tedavisi (IGRT) ve
kicik ve odak alanh external radyoterapi caginda
brakiterapinin 6lmekte olan bir ydéntem oldugunu

iddia ediyorlar.

Onermeyi savunan E. Ishmael Parsai, Ph.D. Medikal

Fizik yliksek lisansini 1985 yilinda Columbia Missouri

Universitesi'nden, Radyasyon Onkolojisi Fizigi doktora
derecesini ise 1995 yilinda Ohio Tip Fakultesi'nden
almistir. Halen Toledo Universitesi Saglik Bilimleri
Kampusu Radyasyon Onkolojisi Bolimi'nde Bas
Medikal Fizikci olarak gorev yapmakta ve lisansistu
medikal  fizik

programinin  direktérlaguni

yuratmektedir. Ayrica Toledo Universitesi, Toledo,
Ohio'da Fizik ve Astronomi Bolimui'nde Yardimci

Profesér, Findlay Universitesi, Ohio'da Nukleer Tip

Bolimi'nde Yardimcr  Profesor ve Cin  Halk
Cumbhuriyeti, Wenzhou Universitesi'nde Yardimci
Profesor olarak gorev yapmaktadir. Dr. Parsai,

American Board of Medical Physics ve American

Board of Radiology (ABR) tarafindan sirasiyla
Radyasyon Onkolojisi Fizigi ve Terapotik Radyolojik
Fizik alanlarinda onaylanmistir. Bes patentin yazarn
veya ortak yazar olan Dr. Parsai, hakemli dergilerde
yaklasik 60 makale ve alti kitap bolimi yayinlamistir.
Dr. Parsai, son 10 yilda 16 doktora ve 54 yuksek lisans
ogrencisine bas danismanlik yapmistir. Ayrica
Medical Physics World Editori, ACRO Fizik Komisyonu
Baskani, AAPM Yonetim Kurulu ve diger birgok AAPM

komitesinde ve ABR icin sozli sinav gorevlisi olarak
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gorev yapmistir.

Onermeye karsi cikan kisi M.S. Zoubir Ouhib, Boca
Raton Bolge Hastanesi Lynn Kanser Enstitlisi'nde bas
medikal fizikci ve Florida Atlantik Universitesi Medikal
Fizik Bolimi'nde Yardimci Docent olarak goérev
yapmaktadir. Georgia Tech'ten Nukleer Mihendislik
alaninda yiiksek lisans ve Cincinnati Universitesi'nden
Medikal Fizik alaninda yulksek lisans derecesi almistir.
Amerikan Radyoloji Kurulu tarafindan Terapotik
Radyolojik Fizik alaninda kurul sertifikasina sahiptir ve
Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) Uyesidir. Amerikan
Brakiterapi Dernegi (ABS) Fizik Komitesi Baskani,
AAPM Brakiterapi Alt Komitesi Baskan Yardimcisi ve
birka¢ AAPM Gorev Grubunun Uyesi olarak gorev
yapmistir. Mr. Ouhib cesitli hakemli makaleler ve kitap
boélimleri yayinlamis olup hasta guvenligi, kalite
glvence, brakiterapi prosedurleri, yonetmelikler ve
tibbi olaylar gibi konularda ulusal ve uluslararasi
toplantilarda sunumlar yapmistir. ABS Kalite Glvence
Okulu'nun  kurucusudur,  ASTRO  Akreditasyon
Programi (APEX) ve ACR Fizik Komitesi Uyesidir.

AAPM Florida Bolim Baskani olarak gorev yapmistir.
Onerge icin: E. Ishmael Parsai, Ph.D.

Acihis Bildirisi
IGRT planlamasi

ve uygulamasi ile kugik alan

Stereotaktik Vicut Radyasyon Terapisindeki (SBRT)
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teknolojik gelismeler sayesinde, invaziv cerrahiye ve
buna bagl komplikasyonlara veya yan etkilere veya
brakiterapi (BT) uygulamalarinin dogasinda bulunan
ek belirsizlige gerek kalmadan benzer dozimetrik
sonugclar elde edilebilir. Bu erken evre prostat kanseri
icin iyice anlasilmistir. GUnumuzde, cgesitli kanser
tlrlerinin yonetiminde oynadigi merkezi role ragmen,
ABD'de brakiterapi kullaniminin  hizli  bir disus
gosterdigi bir egilim var gibi gorinmektedir. Bu
noktayi aciklamak icin, Petereit ve ark. tarafindan
prostat ve rahim agz kanserlerinin tedavisindeki
degisiklikleri inceleyen yakin tarihli bir makale,
brakiterapi kullaniminda dnemli bir disus tespit etmis

ve bazi nedenler 6ne sirmustdr.

Serviks/uterus kanseri tedavilerinde, brakiterapinin
cogunlukla boost olarak kullanildigi son on yilda,
goruntl kilavuzlugunda SBRT, riskler olmadan benzer
sonuglar elde etmesi ve bir¢cok hastanin brakiterapiyi
segcmemesi nedeniyle onun yerini almistir. 1988-2009
yillari arasinda serviks kanseri nedeniyle EBRT alan
7359  hastayr incelemek icin  Surveillance,
Epidemiology, and End Results (SEER) veri tabanini
kullanan Han ve ark. brakiterapi kullaniminda %25'lik
bir azalma oldugunu gdstermistir. Gill ve ark. 2004-
2011 doéneminde National Cancer Data Base (NCDB)
veri tabani kullanilarak tedavi edilen 7654 serviks
kanserli hastayi analiz  ederek, brakiterapi
kullaniminda %96,7'den %86,1'e bir dusls oldugunu,
IMRT ve SBRT tedavilerinin ise %3,3'ten %13,9'a bir
artis gosterdigini bildirmistir. Eifel ve ark. radyoterapi
uygulama modellerine iliskin raporlarinda, 2005-2007
yillari arasinda serviks kanseri icin radyasyon alan 45
kurumdan rastgele secilmis 261 hastanin kayitlarini
incelemis ve bunlar 1996-1999 déneminde tedavi

edilen hastalarla karsilastirmistir. 2005-2007 vyillari
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arasinda tedavi edilen hastalarin %13'Gnin brakiterapi
almadigini ve bu oranin daha 6nceki grupta gozlenen

oranin neredeyse iki kati oldugunu bulmuslardir.

Prostat kanseri icin LDR brakiterapisi, IMRT ile ayni
derecede etkili bir sekilde tedavi edilecek hastalarda
bir
Martin ve ark. tarafindan 1998 ve 2010

etkili veya uygulanabilir monoterapi tedavi
yontemidir.
yillari arasinda tedavi goéren vyaklasik 1,5 milyon
hastayl incelemek icin NCDB kullanilarak sunulan
mega bir calismada, brakiterapi kullaniminin 2002
yilinda %17 ile zirveye ulastigi ve 2010 yilinda %38 ile
en disuk seviyeye geriledigi bulmuslardir. 2004-2010
yillari arasinda brakiterapi

prosedurlerindeki en

dramatik disis akademik merkezlerde (%48)
gorulmustar, ancak genis kapsaml toplum (%41) ve
toplum kanser merkezlerinde (%30) de 6nemli bir
dists yasanmistir. Benzer sekilde Mahmood ve ark.
2004 ile 2009 yillan arasinda radyasyonla tedavi
edilen yaklasik 182.000 hastayi incelemek igcin SEER
veri  tabanini  kullanmistir.  Prostat  brakiterapi
prosedurlerinin 2004'te %44,2'den 2009'da %38,0'e
distagunu bulmuslardir. Ayni zamanda, brakiterapi
yerine EBRT kullanimindaki fark 2004'teki %11,6'dan
2009'da %24,0'a yukselmistir. Brakiterapi kullanim
oranlarindaki dusls sadece hekimlerin hastalari bu
sokma  konusundaki

invaziv  proseddurlere

isteksizliginden degil, ayni zamanda hastalarin
invazivlik, rahatsizlik ve operatif riskler nedeniyle bu
prosedurlerden kaginmaya yonelik glicli isteklerinden
bu hastalar

kaynaklanmaktadir. Bircok durumda,

tedavi yerine aktif gozetim ile bile yonetilebilir.
Onergeye Karsi: Zoubir Ouhib, M.S.
Acihis Bildirimi

Gegtigimiz on yil icinde IGRT ve kuglk ve fokal alan
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eksternal 1sin radyoterapisinin eklenmesi, modern
radyasyon tedavisinin gelisiminde degerli bir adim
olmustur. Ayni dénemde son yillarda brakiterapi
kullaniminda azalma olmustur. Bu iki olgu birbiriyle
dogrudan iliskili degildir. Brakiterapi kullaniminda
bdylesine bir degisikligin nedenleri, son birkac yilda
brakiterapiye olan ilginin ve egitimin azalmasina
neden olan geri 6deme ve Tibbi Olay riski ile iligkilidir.
Bu durum brakiterapinin 6lmekte olan bir modalite
oldugu degil, sadece bir "duraklama modundan”
gectigi seklinde yorumlanmalidir. Brakiterapi asla
Olmeyecek Oluimsuz bir sanattir. Egitime olan ilgi
yenilenmektedir (ASTRO vyillik toplantisi, Prostat
Brakiterapi Simulasyon Calistayi gibi). ABD'de, EBRT'ye
gore brakiterapide klinik acgidan ©nemsiz tibbi
olaylarin riski, USNRC tarafindan 6nerilen daha makul
kurallarla azaltilmaktadir. Brakiterapi daha yuksek bir
standarda tabi tutulmustur. Ornegin, radyasyon
kaynagi konumu belgelenmeli ve onaylanmalidir, oysa
IGRT'de hedef tedavi igin bir rontgen filmine veya
CBCT'ye glveniriz, ancak radyasyonun kendisinin
amaclanan yere verildigine dair bir onay veya belge
yoktur (hasta hareketi, solunum hareketi, cihaz arizasi
vb.) IGRT tedavisi degerlendirirken, klinik sonuca ve
istenmeyen sonuglara dayanilir. Brakiterapide c¢ogu
zaman aplikator ve dolayisiyla kaynaklar hasta
hareketi ile hareket eder. Tedavi bdlgesi hala istenen
dozu almaktadir. Brakiterapinin IGRT'den cok uzun
siire dnce, onlarca yildir gérintiu kilavuzlu teknoloji
kullandigini ve yukarida belirtilen nedenlerden dolayi
ayni zamanda bir hedef izleme yontemi oldugunu
belirtmek gerekir. Brakiterapinin diger avantajlari,
radyasyona bagl kanser riskini azaltmasi (daha az
kacak radyasyon ve nétron olmamasi) ve risk altindaki

organ dozlarini daha iyi sinirlamasidir.
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ABD'deki geri 6deme tarafinda, brakiterapiye adil
davranilmamistir. Benzer bir tedavi icin brakiterapi
nispeten cazip olmayan dusik geri &demeler
gormdistir. Mikemmel sonuglarla dolu uzun ve gurur
verici ge¢misi nedeniyle, sagduyu ve adaletin karar
mercileri pastanin en bulyuk parcasini en ¢cok hak eden
modalite olan brakiterapiye ayirmaya ikna etmesi
sadece bir an meselesidir. Paketlenmis bir geri 6deme
sisteminde, brakiterapi bariz kazanandir ¢linki kalite,
hasta deneyimleri ve maliyet gibi parametrelerle
tanimlanan daha iyi bir deger saglamistir. Diger
modalitelerle  karsilastinldiginda, brakiterapi  ¢ok
uygun maliyetli, tibbi olarak etkili ve verimli bir
tedavidir. lyi tasarlanmis bir klinik calismada,
brakiterapi stphesiz IGRT ile eksternal i1sini geride
birakacaktir. Merhum Dr. Peter Grimm, tim
modaliteleri kullanarak prostat tedavisi igin devam
eden bir karsilastirma yapmis ve brakiterapinin tum
gruplar icin (dusuk, orta ve ylksek riskli hastalar) EBRT
ve cerrahiye Ustinluguni gdstermistir. Ayrica, daha
fazla harcamanin daha iyi bir sonug saglamadigini da
gOstermistir. Saglik hizmeti saglayicilari tarafindan
tedavi secimi bazen, bilinen nedenlerden dolay,
mevcut en iyi kanitlara gore degil, daha iyi bir geri
0demeye gore yapilmaktadir. Saglik politikalari daha
fazla mercek altina alindikca ve maliyet verimliligi ile
kanitlanmis sonuglara odaklanildik¢a, brakiterapi
sadece hayatta kalmakla kalmayacak, ayni zamanda
bircok vicut bdlgesi icin bariz tedavi secenegi haline

gelecektir.
Aksini Ispat Etme: E. Ishmael Parsai, Ph.D.

Brakiterapi uygulamasi bircok nedenden dolay

onemli 6lctide azalmistir. Ancak esas olarak nedenler,

SBRT ve goruntu kilavuzlugunun hastalara somut

30

faydalar saglamasi, minimal invaziv prosedirlerle

tedavi sunmasi ve tipik olarak brakiterapi
uygulamalarina 6zgu belirsizligin olmamasidir.
Diger nedenler arasinda radyoaktif —materyal

lisanslama ve materyal guvenligini surddrmenin

yuksek maliyeti, brakiterapi teknolojileri/teknikleri ile

ilgili  uzmanlk ve yetkinligi strdirmek igin

profesyonellerin egitim ve/veya zaman yatirimi

eksikligi ve hasta konforu yer almaktadir.

Rakibim, brakiterapinin haksiz yere tibbi olay bildirimi

icin daha yuksek bir standartla yuklendigini

savunuyor. Ayrica, SBRT igin, tedavi Oncesi

goruntileme ve konumlandirma dogrulamasinin,
hasta hareketi veya cihaz arizasi i1siginda hedefe doz
verilmesini saglamak icin yeterli olmadigini savunuyor.
ile SBRT'nin

bir

Yerlesik  goruntileme uygulama

dogrulugu acisindan benzedigi

piyangoya

Onerisini  sayglyla reddediyorum. SBRT'ye dogru

yonelis, uygun sekilde uygulandiginda minimum
normal doku komplikasyonuyla timodrleri etkili bir
sekilde kontrol etme kabiliyetinden kaynaklan-
maktadir. Bununla birlikte bu argiman 4DCT, optik
izleme, aktif timor takibi ve transit dozimetri gibi
goruntileme teknolojisindeki gelismeleri de gz ardi
etmektedir. Henlz nispeten vyeni olsa da, bu
teknolojiler hasta hareketi (fraksiyonlar arasi ve igi) ve
cihaz islevselligi ile ilgili endiseleri azaltabilir. Pek ¢ok
agidan bunlar gelistiriilme asamasinda olsalar da,
tedavi sirasinda konumlandirma dogrulamasi yapmak
icin  6n girisimlerin  klinik olarak kullaniimadigi
brakiterapi icin mevcut olanlardan daha dogru doz

iletimini saglayabilir.

Ayrica, geleneksel olarak brakiterapi ile tedavi edilen

hastalik bolgeleri icin brakiterapi ve SBRT sonuclarini
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karsilastirmak icin iyi  tasarlanmis,  prospektif,
randomize  bir  calismanin  gelistiriimesini  de
destekliyoruz. Bu veriler mevcut degildir ve

toplumumuzun hastalara en az miidahaleyle ve en az
rahatsizlikla en Ust dizeyde tedavi sunmak icin ele
almasi gereken bir soru olmaldir. Hangi yontemin en
iyisi oldugunu ya da birinin digerinden ne kadar daha
iyi oldugunu tam olarak bilmiyoruz. Bu gibi
tartismalar distnceyi tesvik etmede yararlidir ancak
sonugta, gercek klinik veriler tedavi standardini
yonlendirmeye yardimci olana kadar karsilastirmalar

sadece spekulatiftir.

Sonug¢ olarak, brakiterapi  kullaniminin  azalip
azalmadigi sorusunun cevabi ezici bir ¢ogunlukla
evettir. Su anda, brakiterapinin IGRT'den daha Ustln
sonuclar sunduguna dair ¢ok az prospektif kanitimiz
var. Bu iki yontem arasindaki goreceli etkinligin
belirlenmesi, gelecekteki arastirmalarin 6nemli bir

hedefi olmaldir.
Aksini Ispat Etme: Zoubir Ouhib, M.S.

Meslektasim ilk paragrafinda brakiterapinin IGRT ile
SBRT kadar tercih edilmemesinin nedenlerini belirtti.
liginctir ki, argimani icin kullandigi referanslarin
bircogu bunun tam tersini gostermektedir. Brakiterapi
tanimlarken, referanslar

tedavisini asagidakileri

desteklemektedir:

. Karsilastinlabilir  sonuglara ve uygun maliyet

etkinligine sahiptir.

. "Serviks kanserinin multimodalite yonetimine
brakiterapinin dahil edilmesi, bu hastalik icin

standart tedavi olmaya devam etmektedir ".

. "Brakiterapi sadece ise yaramakla kalmaz, aynt

zamanda c¢agdas kanser tedavisinin  yeri
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doldurulamaz bir bilesenidir ".

. EBRT igin acikga belirtilmis tek avantaj daha iyi b

ir geri 6demeydi ama sonug degildi .

LDR prostat brakiterapisi icin, meslektasima Grimm ve
arkadaslarinin prostat radyoterapisi makalesine daha
yakindan bakmasini tavsiye ederim. Onlar, "Brakiterapi
yaklagimlarinin disiik riskli hastaligt olan hastalarda
daha Ustiin sonuglar sagladigt" sonucuna varmiglardir.
ifadeleri

Ayrica, Petereit ve arkadaslar asagidaki

kullanmistir: ~ "...brakiterapi  konformal radyasyon
tedavisinin nihai sekli olarak kabul edilebilir, ¢linkii
cevredeki hassas normal yapilara maruziyeti en aza
indirirken  tlimdre dozu

biytk bir radyasyon

yonlendirme kabiliyeti acgisindan  benzersizdir" ve
"IMRT icin geri édeme, brakiterapiye kiyasla belirgin
sekilde daha yiiksektir." Ayrica, Mahmood'un
referansina bakarken, brakiterapiye kiyasla EBRT igin
daha ylksek geri 6demeden bahsedildigini fark
etmeden edemedim (ortak bir konu!). Meslektagimin
bazi argimanlari gerceklere degil algilara dayaniyor
gibi goriniyor. Frank ve arkadaslari bu konular ele
almis ve cinsel fonksiyon, Uriner sorunlar, bagirsak
fonksiyonu, biyokimyasal niikssliz sagkalim ve maliyet
faktorleri temel alindiginda brakiterapinin en lyi
degeri sagladigi sonucuna varmiglardir.

Ozetle, brakiterapinin sagladigi (stiin sonuclar ve
etkili tedaviler nedeniyle, cogu hekimin dogru tercihe
geri donmesi sadece bir zaman ve sagduyu
meselesidir. Gegici olarak onu terk etmeyi se¢mis
olanlarin ise telafi etmeleri gereken bazi seyler

olacaktir!

Metinde kullanilan kaynaklar icin orijinal makaleye

basvurulabilir.
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Editoriin Notu:

Yapay Zeka, ozellikle radyoterapide bir ¢ok
alanda kendine kullanum alant bulmaktadur.
Goriintiileme, konturlama, tedavi planlamas:,
kalite kontrol, tedavi, hasta takip gibi. Burada
en onemli konu kullandlan yapay zeka
algoritmalarumn hassas, inandr,
Etik acidan
temellere oturmast ¢cok onemlidir. AAPM, bu
TG-273'ii

uygulamada yapay zeka

giivenli

olmast gereklidir. saglam

endiselerden yola cikarak,

yaywnlanus ve

kulanumu icin bir dizi oneriler sunmustur.
1. GiRiS

Son yillarda, Yapay Zeka (YZ) ve Derin Ogrenme
(DO) alaninda énemli uygulamalara tanik olmaktayiz.
Ozellikle saglik alaninda kendilerine genis bir yer

bulmaktadir. Simdiye kadar teshiste kullanilan

Bilgisayar Destekli Teshis Yontemleri (BDT)

(Computer Aided Decision/CAD) manuel ve sinirh
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destek saglamis ve dusik sayida parametreler
kullanmistir. Bu nedenle sinirh  performans elde
etmistir.

DO, cok katmanli sinir aglarinin giris verilerinden
ogrendigi bir tekniktir. Dusik maliyetli hesaplama
yetenegi ve genis veri depolama 6zelligi MO'nin hizla

gelismesine neden olmaktadir.

Ancak bu 6nemli 6zellikleri icinde barindiran DO
teknolojisi, metodolojisinde saptanan bazi hatalar ve
onyargilar nedeniyle klinik uygulamada potansiyel bir
olanak saglamamistir. Ek olarak yapilan calismalarda,
DO'nin yanlh olabilmesi, benzer calismalarda farkl
sonuclarin ortaya cikmasi, DO algoritmalarinin tanisal
dogruluk oraninin beklenenden fazla oldugu gibi bir

sonuca neden olmaktadir.

Bu ve benzeri sonuclar nedeniyle, YZ algoritmalarinin
klinik kullanima hentz hazir olmadigi sonucuna

varilmistir. Bu kaygidan hareketle, YZ uygulamalarinin
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saglik sistemine girebilmesi i¢gin, bu alanda kullanilan

tim  yontemlerin  saglamlastirilmasi  ve

genellestirilebilmesi igin AAPM,  sistemlerin

gelistiriimesi ve performans degerlendirilmesi ve

tavsiyeler olusturmasi icin  ¢alisma  gruplarini

gorevlendirilmistir.

Sekil 1'deki gibi, AAPM TG uygulamalarin klinige

uyarlanmasi konusunda calismakta, BDT ve MO

algoritmalarina egitim ve dogrulama

uygun

yontemleri icin oneriler gelistirmektedir.

Computer-aided (Al-assisted)
decision support

Non-imaging data,
Multi-domain knowledge
Computer-aided diagnosis Machine learning, '[

Atficial inteigence (A)

Imaging dala,

Deep learing

Conventional
machine learning

A R

Risk Disease Disease Staging, Treatment Prognosis Recurrence
| prediction || detection || characterzalion || Trealmentplanning || response || prediction || prediclion &

assessment monitoring
Computer-aided 'Cempuler-aided Rule-out
delection riaging
Sekil 1: Bilgisayar Destekli Teshis uygulamalari.
(Resimde bulunan ingilizce terimler bu alanda

kullanilan terimlere g6z aliskanligi saglanmasi icin
terciime edilmemistir.)

2. VERI

Bir BDT-YZ (Bilgisayar Destekli Yapay Zeka Kullanan

Sistemleri) aracinin gelistirilmesi icin en temel adim, BDT-
YZ aracinin kullanacagi vakalari ve popilasyonu 6nceden
tanimlamaktir. Yol gosterici bir ilke olarak, bir CAD-AI

aracinin  egitimi, dogrulanmasi ve test edilmesi icin

toplanan  veriler, amaclanan vaka dagilmini  ve

popllasyonu yansitmali ve ayni zamanda sonuglarin gergek

dinyadaki bir klinik ortamda tekrarlanmasina izin

vermelidir. Uygun olmayan veri toplama uygulamalarinin,

onyarglya neden olabilecegi unutulmamalidir.
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2.1 Veri Toplama
2.1.1 Veri Toplama ve Ornek Vakalar

Belirli bir gérintl alma tarihi araliginda birden fazla
sahadan ardisik olarak 6rneklenen vakalarla sistem
gelistirme, sistemin performansinin tekrarlanmasini
saglamanin en iyi yoludur. Bununla birlikte, farkli vaka
grup oraninin populasyonda oldukca dengesiz oldugu
bazi makine 6grenimi uygulamalarinda, ardisik veri

toplama pratik olmayabilir.

Burada katmanli/tabakali ornekleme gibi degisik
yontemler secilebilir.
Yakin zamanda vyapilan bazi c¢alismalar, tek bir

toplama alanindan alinan verilerle gelistirilen ve test

edilen sistemlerin, farkl bir sahadan alinan verilere

uygulandiginda  benzer test sonucglari  elde
edemedigini gostermistir.  Bu nedenle, ozellikle
dogrulama c¢alismalan icin, ¢ok sahadan veri
toplanmasi  ve veri toplama isleminin denek

popllasyonu, hastalik siddeti, kullanici goriintileme
sistemi ve gorunti alma protokolu agisindan gesitlilik
gosterdiginden emin olunmasi ¢ok onemlidir. Tek
sahadan veri toplama yontemini kullanan gelistirme
calismalarn bazen gereklidir. Ancak degerlendirilen

performansla ilgili gt¢lu sinirlamalar unutulmamalidir.
2.1.2 Kamu Veri Tabanlan

BDT-YZ veri tabanlar, gercek dinyada var olan

cesitliligi icermelidir. Kamuya acik gorintilemeyi
iceren veri tabanlar, uluslararasi tibbi gorintileme
arastirma toplulugu igin Ucretsiz, erisilebilir bir kaynak
saglayarak bu eksikliklerin Ustesinden gelir. Kamuya
acik bir veri tabaninin olusturulmasi, mevcut bir veya
daha fazla yerel veri tabaninin bir web sitesinde
depolanmasi veya gorlntilerin ve ilgili bilgilerin

yuklenmesinde kitle kaynak kullanimi kadar basit
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Hold-out,
Cross-validation,
Bootsirapping

Data sampling
sirategies

Supervised,
Semi-supervised,
Self-supervised,

[ Conventional machine |
L learning | | :
[ Deep leaming ;
A
Unsupervised,

| Machine leaming |

Transfer leaming, sirategies

Multi-task learning,
Domain adaptati
Federated leaming,
Adaptive leaming

| (continuous leaming) |

| Human-machine interface

Interpretability
— User training
Periodic QA
Acceplance testing
Performance I -
monitoring of « _ Prospective surveillance -
“continuous

el Prospective evaluation
learning” systems

Define - saglik
Intended Use 2ol s
Imaging data, clinical
- test data, biomarkers,
Population, genomics, risk factors,
Ethics, demographics
Data Case sampling o )
trategi l»  Data harmonization
Sample size
U Ly Data augmentation
Pathology, | Annotation, granularity, ]
Reference Clinical diagnosis [™| Data mining from EHR |
Standards and outcomes, J—
Long-term follow-up Ly Strong label,
J | Weak label
Model
Development —
—»  Internal
> External validation
. : Intended use,
<7 > Performance metrics €—— available
) | reference standard |
Performance | [ Reproducibiity
Assessment N Standalone
performance
Physician+CAD-Al
5 T
- —> n
Translation to lesting
Clinic

Sekil 2: Bilgisayar Destekli Teshis-Yapay Zeka Sistemleri'ne genel bakis. (Resimde bulunan ingilizce
terimler bu alanda kullanilan terimlere g6z aliskanhgi saglanmasi icin terciime edilmemistir.)

degildir. Kamuya acik veri tabaninin niteligi, belli bir

standardi icermelidir.

2.1.3 Veri Toplamada Etik Konular

Tip alaninda, makine 6greniminin hizla ilerlemesi, veri
toplamanin yasal cercevesi ve etigi hakkinda yeni
sorulara yol acmistir. Yasal cerceve ulkeden ulkeye
degismektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, Avrupa
Birligi'nde, Cin'de ve diger bircok tlke de insan denek
verilerinin kullanimina yonelik etik hususlar hakkinda

kilavuzlar veya yonetmelikler olusturmustur.

Tibbi goérintilemede makine 6grenimi sistemleri icin
veri toplama etigi ile ilgili ek konular sunlardir: (1)
Tibbi goruntulerde ve diger destekleyici verilerde
“Korunmus saglik bilgilerinin kimliksizlestirilmesi ve

(2) veri toplamanin algoritma adaleti Gzerindeki etkisi.
Kimliksizlestirme (Anonimlestirme

Kimliksizlestirme, arastirma amaciyla toplanan hasta
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bilgilerinden  hastayr  tanimlayan  bolimlerinin

kaldinlmasi  veya kodlanmasi anlamina gelir.
Radyolojik gorintilemede, bu tanimlayicilarin ¢cogu,
gorintl hasta bakimi amaciyla olusturuldugunda her
gorintl  dosyasinda bulunan DICOM baslginda
bulunur ve cesitli ara¢ setleri DICOM baglklarinin
kimliksizlestirilmesi icin bir dizi farkli éneri sunar. Bu
nedenlerle, Ozellikle gorintiler herkese acik olarak
paylasilacaksa, gorintulerin gorsel olarak incelenmesi
ve optimum gulvenlik icin ek araglar kullaniimasi

tavsiye edilir.
Cesitlilik ve Kapsayicilik

Radyoloji uygulamalarinda, egitim/dogrulama veri seti

seciminin, yeterince temsil edilmeyen ve/veya

savunmasiz nifuslar igin altta yatan carpikhklari en
aza indirecek ve halihazirda var olan saglik hizmeti
esitsizliklerini  strdirmeyecek veya daha da
kotulestirmeyecek onlemleri icermesi icin dikkatli

olmak 6nemlidir.
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2.1.4 Kalite Hususlari

Goruntu toplama merkezlerinde bir QA programinin
takip edildiginden emin olmak ve mimkinse BDT-YZ
egitimi i¢in bir vakay veri tabanina girmeden 6nce
goruntu kalitesinin kabul edilebilir oldugundan emin
olmak igin dnemli goruntuleri gorsel olarak incelemek
iyi bir uygulamadir. Ek bir konu da goruntulerin teknik
acidan hala gecerli olan ekipmanlarla ve uygun
goruntd alma protokollerine uygun olarak elde edilip
edilmedigidir.

2.2 Veri Artinnmi/Cogaltimi

Veri artinmi, egitimli bir BDT-YZ algoritmasi

tarafindan  elde edilebilecek genellemeyi ve
iyilestirmeyi amaclayan, egitim verilerinde degisiklikler
olusturmak veya sentetik veriler olusturmak igin
kullanilan goéreve bagh teknikler toplulugudur. Bu
nedenle algoritmalarin 6nemli bir pargasidir. Veri

artirrmi, milyonlarca parametreye sahip olan ve bu

nedenle yeterli egitim icin cok sayida egitim
yinelemesi gerektiren derin sinir aglarinin  son
zamanlarda  kullanilmasi  nedeniyle = CAD-AI

algoritmalari i¢in egitim sirecinin énemli bir parcasi
haline gelmistir. Veri artinmindan beklenen, verilerde
kiicik dizeltmelerin saglanmasi olup, egitim setinde

olmayan 6zelliklerin ve bilgilerin kullanilmamasidir.

2.3 Verilerin Birbiriyle Uyumlu Hale Getirilmesi /

Harmonizasyon

Verilerin  birbiriyle  uyumlu  olmasi, BDT-YZ

algoritmasinin énemli bir kilit tasidir. Boylece verilerin
saglamlastirimasi saglanir, algoritmalar Onyargi ve
yanliliktan  kurtulmus  olabilirler. ~ Verilerin
harmonizasyonu, farkli sahalardan farkli algoritmalar
arasindaki sistematik

aracihgr ile alinan veriler

farkliliklari en aza indirmeyi hedefler. Verilerin uyumlu
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hale getirilmesi i¢in ayr algoritmalar sayesinde
meydana gelmektedir. Ozet olarak, uyumlu verilerden

elde edilen sonuglar kullanicilara gliven saglayacaktir.
2.4 Verilere iliskin Alinmasi Gereken Ana Mesaj

Ozetle, uygun veri toplama yéntemleri BDT-YZ

algoritmalarinin  basarih  bir  sekilde egitilmesi,

dogrulanmasi ve uygulanmasi igin kritik ©neme
sahiptir. Verilerin uygun olmayan sekilde toplanmasi
ve manipile edilmesi (uygun olmayan veri artirimi
gibi) performansin asin tahmin edilmesine veya

genelleme eksikligine yol acabilir.
3. REFERANS STANDARTLAR

Makine o6grenimi tabanh karar destek araclarinin

gelistiriimesi icin algoritmada kullanilan  egitim
kalitesinin, dogrulama yontemlerinin ve bagimsiz test
ile vakalarin dogrulanmasini gerekir. Bir algoritmanin
performansinin  degerlendirilebilmesi  “referans
standartlarina” ne kadar uydugu ve secilen referansin
kalitesi ile ilgilidir. Arastirmacilar icin en uygun
referans standartlarini secmek zor olmakla birlikte cok
onemlidir. Boylece algoritmalarin  performansinin
degerlendirilmesi icin ortaya cikabilecek 6nyargilarin

ortadan kalkmasi saglanabilir.
3.1 Nesnel ve Oznel Referans Standartlari

En basit referans standardi, toplanan gorinti
verilerinin kendisini kullanir. Verilerin alindigi alandaki
uzman degerlendirmelerini kullanir. Ancak uzmanlarin
gorisiine dayali referans standartlari 6zneldir ve
cesitli calismalar, uzmanlar tarafindan saglanan farkh

referans standartlarina gore degerlendirildiginde BDT

-YZ  sistem  performansinin = 6nemli  Slgide
degisebilecegini  gdsterilmistir.  Oznel  referans
standartlar, birden fazla uzmanin fikir birligine
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dayaniyorsa daha guvenilir kabul edilir; ancak gerekli
uzman sayisini tahmin etmek zordur. Aykiri degerleri
belirlemek icin ideal olarak ikiden fazla uzmanin
katilmasi gerekir. Tercih edilen uzman sayisinin
referans standartlarinin kullanilacagi uygulamaya, bu
uygulamanin  zorluguna ve olusturulan referans
standardinin beklenen degiskenligine bagl olmasi
beklenebilir.

kullanan  0znel

daha

Uzman  gorusl

yaklasimlarin  yayginligina ragmen, nesnel

referans standartlari siklikla arzu edilmektedir.
3.2 Ek Aciklama Ayrinti Diizeyi

Algoritmalarda isin yapildigi alana bagli olarak ek
aciklamalara gerek duyulabilir. Gerekli ek agiklama
ayrinti veya detay seviyesi calisma yapilan alana
baghdir.  Ornegin, lezyon/organ tespiti veya
konturlama icin manuel uzman tanimlamasi gibi daha
nesneye 0zgU bir aglklama gerekebilir. Sistemik
hastalik teshisi veya hastalik prognozu icin hasta
dizeyinde degerlendirme veya hasta sag kalimi
Cesitli

goruntl tabanl referans standartlar, mevcut tibbi

uygun olabilir. ayrinti  dizeylerine sahip

goruntileme tabanh makine 6grenimi gorevleri icin

en yaygin kullanilanlardir.
3.2.1 Goriintiiniin Tamami

Uygulamada elde edilen tim gorintu Uzerinden bir

degerlendirme yapilmasi, her ayrinti icin bir

aciklamanin bulunmasi énemlidir.

3.2.2 Bolge Tabanl

Daha ince bir ek ayrinti duizeyi istenmesi durumunda
bir sinirlayici bélge ciziminin veya bir bolge merkez
noktasinin uzman tarafindan elle isaretlenmesi yoluyla

belirli lezyonlar veya organlar icin ek ayrint

aciklamalarin elde edilmesidir.
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3.2.3 Piksel Tabanl

Daha da ince bir ayrinti diizeyi gerektiginde referans
standardin ilgilenilen lezyonun veya organin uzman
tarafindan manuel tanimlamasi veya taslagi oldugu ve
her goruntl pikselinin ilgilenilen bdlgeye ait olup

olmadigi seklinde etiketlenebildigi piksel tabanh

aciklamadir. Piksel tabanli referans standartlari, bolge
tabanli olanlardan daha ayrintiidir ancak daha fazla

zaman alan  bir aciklama  sireci icerir.

3.3 Ek Aciklama Alma Yontemleri
3.3.1 Uzman Degerlendirmesi

Klinik veya patolojik bilgiler mevcut olmadiginda,

gorintileri etiketleyen veya tek tek pikselleri

isaretleyen uzmanlardan 6znel bir referans standardi
olusturmak yaygindir. Lezyonlarin veya organlarin
Ozellikle 3D'de  manuel

sinirlarinin  ¢izilmesi,

konturlamalar icin potansiyel olarak uzun zaman ve

caba gerektirme dezavantajina sahiptir. Lezyon
sinirlarinin veya  bir  lezyonun  varhginin
degerlendirilmesi, deneyimli radyologlar i¢in bile

gOzlemci igi ve gozlemciler arasi degiskenlik icerir, bu
nedenle glvenilir bir referans standardi olusturmak

icin birden fazla uzman gerekebilir.
3.3.2 Elektronik Saghk Kaydi

Hasta dizeyinde degerlendirmeler icin deneklerin
elektronik saglk kayitlari referans standartlari igin
kullanilabilir. Bu yolla elde edilen bir referans
standardi zaman alicidir ve buyuk veri kimelerini

toplamak icin pratik olmayabilir.
3.3.3 Kitle Kaynak Kullanimi

Kitle kaynak kullaniminin temel konsepti, belirli bir
gorev i¢cin zaman taahhlidinu ve gerekli cabayr alan

uzmanlarindan potansiyel olarak daha az deneyimli



MedFiz@Online Sayi: 45. Yil 2023

bircok kullaniciya aktarmaktir. Bununla birlikte, kitle
kaynak kullaniminin  tibbi géruntilemede makine
ogrenimi uygulamalari ig¢in bir referans standardi
olarak kullaniimasi, genel kullanim i¢in dnerilmeden

once daha fazla arastiriimahdir.
3.3.4 Fantomlar

Tibbi goérintilemede kullanilan fantomlar, yapisi ve

bilesimi  bilinen insan benzeri araclardir. Bu

fantomlardan elde edilen gorintiler, bir dizi ayrinti

duzeyinde  6nceden  gorunti  aciklamalarini

degerlendirir. Fantomlarin avantaji,  sanal klinik

calismalarinda hasta gorintlsini modellemek ve

algoritmayr egitmek icin kullanilmasidir.  Ancak,

fantomlardan (fiziksel veya dijital) elde edilen gorintu
muhtemelen  hasta

verileri goruntulerinde

yakalanabilecek gercek biyolojik veya patolojik

Ozellikleri  yansitmamaktadir. Fantom goruntiler,
egitim sirasinda verilerin artirilmasi,

farkhliklara

gorintileme

sistemleri ve protokollerindeki iliskin
onyargilarin belirlenmesi ve dizeltilmesi ve test-tekrar
test degerlendirmeleri icin yararli olabilir. Fantomlarla
egitilen bir algoritmanin gercek diinya gorintilerine
uygulanip uygulanamayacagi titiz bir dogrulama

gerektirir.
3.3.5 Zayif/Giiriltili Temalar

Algoritmalarda kullanilan zayif ve guriltili temalar,

eksik veya kusurlu referans standardi olarak
tanimlanir. Guglu etkiler, egitilebilen algoritmalarinin
guvenirligini arttirabilecegi gibi, genellesme 6zelligi
artacaktir. Gugli ve temiz  bolumlerin yer aldig

algoritmalar daha avantajlidir.
3.4 Gercek/Dogru Pozitiflerin Tanimi

Referans standartlari, bir BDT-YZ sisteminin ¢iktisinin

degerlendirilmesinde kullanilmak Gzere tasarlanmistir.
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Referans standarda gore gercek pozitif tanimi cok
onemlidir. Gergcek bir pozitif belirlemek icin farkh
BDT-YZ  sisteminin  farkli

yontemler,  ayni

performansiyla sonuglanacaktir. Hangi ydntemin
uygun veya uygulanabilir oldugu kullanilan alana ve

mevcut referans standardina baglidir.

3.5 Referans Standartlari Hakkinda Ne Ogrenildi?

Referans standardinin tiri ve ayrinti diizeyi kullanilan
alana gore degisebilir. Objektif bir referans standardi
tercih edilmesi istenir ancak subjektif bir referans
standardi kullanilmak zorunda kaliniyor ise, birden
fazla  konu ile

uzmaninin  bagimsiz

ilgili
degerlendirmeleri ve kullanilan degiskenlerinin ne

oldugu giindeme gelmelidir.
4.MODEL GELISTIRME

Dogru sekilde toplanmis verilerin varhigina ek olarak,

veri Ornekleme ve algoritma secimi gelistirilen
modelin saglamhgini etkileyecektir. Bu bolim veri
ornekleme yontemleri, 6grenme denetimi seviyeleri
ve transfer 6grenimi, coklu goérev 6grenimi, alan
adaptasyonu, birlestirilmis strekli

6grenme ve

0grenme gibi yeni egitim stratejileri konularini

kapsamaktadir.
4.1 Veri Ornekleme Stratejileri

Veri orneklemesi, verilerin verimli kullanimi ve model
gelistirmede asir uyum riskini azaltmak icin dnemlidir.
Modellerin egitimi ve test edilmesi icin en koklu

ornekleme teknikleri tartisiimalidir.
4.2 Makine Ogrenimi Stratejileri
Bir makine 6grenimi icerigi, bir modelin egitildigi
stratejiyi ifade eder. BDT-YZ'de bircogu birbiriyle

Ortisen cok sayida ogrenme teknigi veya modeli
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vardir. Ogrenme yoéntemleri degisik kategorilere

ayrilmakta olup, denetimli, yari denetimli veya

denetimsiz 6grenme gibi kullanicinin ihtiyag duydugu
alanlarda odaklanir. Makine égrenimi basligi altindaki

bu yontemlere degisik kaynaklardan ulasmak

mumkun olmaktadir.
4.3 Model Gelisiminden Neler Ogrenildi?

Kullanilan algoritmalar igin  egitim yaklasimlari,

Ozellikle derin ©6grenme algoritmalari,  modelleri

strekli olarak gelismektedir. Bu nedenle, algoritmanin
kullanim amacini temsil eden bir test sisteminin varlig

cok onemlidir. Saglam egitim yontemleri, klinik

uygulamada minimum insan goézetimi ile veya hig
insan gozetimi olmadan calisabilecek sistemler icin

ozellikle vazgecilmezdir.
5.PERFORMANS DEGERLENDIRMESI

BDT-YZ'de modeli gelistirmenin ¢esitli asamalarinda

performans  degerlendirmesi  dnemlidir.

uygun

Performans degerlendirmesinin  kullanim amaci,

performans olcltleri, istatistiksel anlamlilik, 6rneklem

buayukliglu ve tekrarlanabilme gibi faktorleri ve

bagimsiz veya klinik performans degerlendirmesi gibi
amaclari icerir. Titiz performans degerlendirmesi, daha
fazla iyilestirmeye rehberlik etmek veya kullaniciyi

modelden  beklenebilecek gercekci  performans

hakkinda bilgilendirmek icin belirli bir gelistirme

asamasinda model performansinin glvenilir bir

tahminini saglayabilir.

Performans degerlendirme metodolojileri arasinda
degisik analiz yéntemleri yer almaktadir. Ozellikle,

Hata tahminleri, performanslari degerlendirmede

onemli bir yer tutar.

Istatistiksel anlamlilik, gdzlemlenen bir sonucun
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yalnizca sansla aciklanabilir olma olasiligini 6lgmek

icin kullantlir.
6.KLINIK KULLANIM

BDT-YZ sistemini gelistirmenin gercek amaci, saghk
hizmetleri sirecinde hekimlere teshis ve tedavide
yardimci olmaktir. BDT-YZ aracinin klinik kabuli igin,
klinik ortama genelleme, klinik is akisinda kullanim
verimliligi, ciktinin agiklanabilmesi ve zaman iginde
performans tutarliiginin givence altina alinmasi gibi
bircok pratik faktor dikkate alinmalidir. Bu bolimde,
insan-makine arayizu, kullanici egitimi, kabul testi ve
ileriye donik gozetim dahil olmak Uzere BDT-YZ
araglarinin  klinige konular

aktariimasiyla ilgili

gindeme gelecektir.
6.1 insan-Makine Arayiizii

BDT-YZ'yi klinik kullanima sunmanin en 6nemli
konularindan biri, ciktisinin hekime sunumudur. Insan-
makine arayuzi, klinik kullanim icin bir BDT-YZ
aracinin  kullamishhgini ve  kabul  edilebilirligini
etkileyebilecek kritik bir bilesendir. Arayuz tasarimi,
kullanim amacina, gorintilenecek bilginin miktarina,
tirine ve karmasikhgina bagh olacaktir. Gorev ne
olursa olsun, bazi ortak gereksinimler arasinda,
kullanici dostu olma, is akisi verimliligi ve BDT-YZ
ciktisinin - veya onerilerinin - yorumlanabilir  olmasi

sayilabilir.

Mevcut BDT-YZ araglarinin kara kutu niteligi, BDT-
YZ'nin klinik kullanima donusttrdlmesinin 6niindeki

engellerden biridir.

BDT-YZ modellerinin gercekten akilli karar destek
araclari haline gelebilmesi igin, hekimlerin her bir
uygulama tiru icin kullanici araytzi tasarimina iligkin

tercihlerini belirlemek Uzere cok daha fazla arastirma
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ve gelistirmeye ihtiyac vardir.
6.2 Kullanici Egitimi

Teknolojiyi klinige aktarirken 6nemli bir adim da
beklentileri belirlemektir. Bir kullanicinin bir BDT-YZ
aracini dogru bir sekilde kullanmasinin anahtari,
radyoloji is akisinda ne zaman ve nasil kullaniimasi
gerektigi de dahil olmak Uzere kullanim amacinin

anlasiimasidir.

Kullanicilar BDT-YZ aracina rahatlkla glvenebilmeli
ancak her zaman aracin performans sinirlamalarinin

da farkinda olmaldir.

BDT-YZ'nin dogru ve yanlig onerilerde bulundugu
vakalarin oOzelliklerini anlamak icin klinik sonuclarla
karsilastirarak BDT-YZ aracinin kendi hasta vakalarn
uzerindeki performansini degerlendirmeli, ancak klinik
BDT-YZ etkilenmekten

kararlarinda ciktisindan

kaginmalidir.
6.3 Kabul Testi

Klinik kullanim igin uygulanacak BDT-YZ yazilimi tibbi
bir cihaz olarak kabul edilir; bu nedenle performansi
belirli standartlan karsilamalidir. Kabul testi, herhangi
bir BDT-YZ aracinin klinik kullanimindan énce 6nemli

bir adimdir.
6.4. ileriye Yonelik izleme
6.4.1 Periyodik Kalite Giivencesi (QA)

Periyodik QA'nin amaci iki yonladur: rutin QA icin bir

program olusturmak ve zaman i¢inde klinik

performansin tutarliigini  saglamak. Gorintileme
veya veri toplama zincirindeki varyasyonlarin CAD-

BDT-YZ nasil

QA

uygulanmalhdir. QA ayrica, yazilim gelistirme sirketi

sisteminin  performansini

etkileyebilecegini degerlendirmek icin rutin

tarafindan her zaman duyurulmasi gereken bir BDT-
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YZ yazilm glncellemesi gerceklestiginde de

yapillmalidir. Gozlemlenen sapmalar igin tolerans

sinirlart ve duzeltici eylemler BDT-YZ uygulamasina

gore belirlenmelidir.

6.4.2 "Siirekli Ogrenme" Sistemleri igin
Performans izleme

Klinikte uygulanan ve surekli ©6grenen BDT-YZ
sistemleri  icin,  hekimlerin  sistemi  gulnluk

kullanimlarinda farkinda olmadan felaketlere ve
performans dusukligine yol acabilecek duragan
olmayan verilerden ve 6grenmeden kaynaklanan ek
bir risk s6z konusudur. Surekli 6grenen BDT-YZ
sistemleri klinige aktarilmadan &nce, guvenli kullanimi

saglamak icin

performans izlemeyi mimkun kilan pratik ve guvenilir
QA yontemleri gelistirmek icin kapsamli calismalar

yapilmasi gerekmektedir.
6.4 BDT-YZ'nin ileriye Yonelik Degerlendirmesi

BDT-YZ sistemlerinin buylk o0lgekli ileriye donik

performans  degerlendirmesi, BDT-YZ'nin  klinik

ortamda is akist verimliligi, hekim performansi,
maliyet etkinligi ve hasta sonuclari Gzerindeki etkisini
degerlendirecektir.  BDT-YZ'nin  prospektif
degerlendirmesi tipik olarak iki kategoriye ayrilr;
randomize kontrolli  calismalar

ve gozlemsel

calismalar.

6.5 Klinige Uygulama Konusunda Ne Ogrenildi?
Bir BDT-YZ sisteminin klinige aktariimasi igin etkin bir
kullanicr ara yuzd, is akisina sorunsuz entegrasyonu ve
beklenen performansi dogrulamak igin kabul testi,
dogru kullanimi ve yerel klinik ortamda BDT-YZ
performansinin yeterince anlasiimasini saglamak icin

yeterli kullanici egitimi ve zaman igcinde performansin
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tutarhhgini izlemek icin saglam dagitim sonrasi QA
prosedurleri gerekir. Daha ileri diizeyde dogrulama,
iyi tasarlanmis klinik calisma protokolleri kullanilarak
BDT-YZ'nin klinik sonuglar Gzerindeki etkisinin ileriye

dontuk klinik degerlendirmelerini icerecektir.
7.TARTISMA

Genellestirilebilir, saglam ve gulvenilir BDT-YZ karar
destek sistemlerinin gelistirilmesi, hem laboratuvar
uygulamalari hem de klinik uygulamalardaki gercek
dinya uygulamalar icin kritik 6neme sahiptir. Bu
onemli konulan ele almak Uzere AAPM, Bilgisayar
Destekli Gorlintl Analizi Alt Komitesine, BDT-YZ karar
destek sistemlerinin gelistirilmesi, performansi ve
guvenilirligi icin "en iyi uygulamalar" konusunda

Oneriler gelistirme gorevi vermistir.

Tibbi  gorintileme icin  BDT-YZ  sistemlerine
odaklanmamiza ragmen, burada tartisilan sureclerin
ilkeleri geneldir ve tip alanindaki c¢ok cesitli YZ

uygulamalarinda kullanilabilir.

(1) Veri toplama, (2) referans standartlarn olusturma,
(3) model gelistirme, (4) performans degerlendirmesi
ve (5) klinik uygulamaya gegis igin en iyi uygulamalara
yonelik 6nerilerin bir 6zeti orijinal metinde bir tablo

olarak yer almaktadir.
8.SONUC

BDT-YZ sistemlerinin titizligi ve yeniden Uretilebilmesi
klinik uygulamaya donustiruldiginde bu tir
sistemlerin basarisi icin temel olusturacaktir. Bu
raporda ele alinan konularin  hepsi BDT-YZ
sistemlerinin temel unsurlaridir ve sistem gelistirme ve
dogrulama sirasinda oOzenle dikkate alindiklarinda

basarili klinik geviri icin en buyk firsati sunmalidir.
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Yayina hazirlayan: Haluk Orhun
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3.ULUSAL RADYOTERAPI KONGRESI VE EGIiTIM SEMINERLERI KONGRESI
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Resim 1. Toplantiya katilan tiim konuk ve kongre liyeleri toplu halde. Daha iyi bir gelecek icin.

R.T.T. Abdiilkadir Arslan

Bu yil 3.stin gerceklestirdigimiz 3.Ulusal Radyoterapi

Kongresi ve Egitim Seminerleri Kongresini Turk

Medikal Radyoteknoloji (TMRT-DER) dernegi ile

birlikte gergeklestirdik.

Bu gulzel isbirligi icin TMRT-DER y&netiminede

tesekkir ederiz.

Kongrenin gerceklesmesinde emegi gecen basta RTT-
DER vyénetim kurulu baskani Aydin Ozkaynak'a,

yonetim  kurulunda ve  kongre dlzenleme

organizasyonunda gorev alan bitin arkadaslara ¢ok

tesekkdurler hepsinin eline emegine saglhk.

Malum son 2-3 yil icinde dinyada ve Ulkemizde

yasanan  olumsuzluklardan  dolayr  hepimiz

aliskanliklarimizdan  ve  Onceliklerimizden  yasam

tarzimizda bir ¢ok degisiklikler oldu. Herkes gibi biz
Radyoterapi Teknikerleri de bu olumsuzluklardan

farkh yontemlerle adapte olmaya calistik.

Resim 2: Kongrede toplam 56 konusmaci, 95 katilima

yer aldu.
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Bu yuzden kongreler ve egitim seminerleri bilimsel
konularin paylasildigi ve fikir alisverisinde bulunulan
yeni gelisen teknolojileri takip etmek ve fikir sahibi

olmak icin ©nemli bir sosyal paylasim ortami

yaratmaktadirBu ortamlarin  olusmasinda  katki
saglayan tim paydaslarimiza bize her zaman destek
olan Radyasyon Onkolojisi Dernegine sahada beraber
calistigimiz  Medikal Fizik Uzmanlarimiza ve bu
ortamin saglanmasinda bize destek olan Medikal

Firma yetkililerine ¢ok tesekkdr ederiz.

Kongre icin secilen konu basliklari ,gerceklestirilen
sunumlar ve yuvarlak masa oturumlari igerik olarak

cok glizel derlenmisti.

Bu konuda basta dizenleme kuruluna,oturum

baskanlarina ve sunumlariyla bize gu¢ katan butln

konusmacilara ve katlimcilara tesekkir ederiz.

iki gin siiren bilimsel program toplam 56 konusmaci
ve 95 katihmci sayisi ile yapilan toplantilar bizlere yani
butin katihmcilara bir cok konuda yeni fikirler
edinme,yapilan uygulamalar konusup tartisma ve

yeni teknolojik gelismeler hakkinda fikir sahibi

olmamiza olanak saglanmaktadir.

Dernek olarak bundan sonraki siirecte de insallah hep
birlikte guzel icerik olarak verimli kongre ve egitim

seminerleri  duzenleyerek  buyuklerimizle,

meslektaslarimizla ve 6grenci kardeslerimizle bir araya
gelerek ilerisi icin daha kaliteli ve saghkl tedaviler

yapmak i¢in  herkesin  fikrini ve duslincesini

paylasabilecegi  ortamlar  olusturmak icin  var

glicimuzle calismaya devam edecegiz.

Boyle glzel verimli gecen kongrenin ardindan

dernegimizin  Olagan Genel Kurul toplantisini

gergeklestirdik.
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Birlikte emek verdigimiz, caba sarfettigimiz, mesai
harcadigimiz, mesleki olarak gelisimimiz adina ok
basarili islere imza attigimiz yonetim kurulu baskani
olan sayin Aydin Ozkaynak'in goérev siresini
tamamlamasindan dolayr 30 NISAN 2023 tarihinde
Antalya’da gerceklestirilen 3.Radyoterapi Kongresi ve
Egitim Seminerleri kongresinin ardindan yapilan
Olagan Genel Kurul kararyla; farkli ve gelismis tibbi
donanimlara sahip merkezlerden Uyelerin Uyelerin
olusturdugu, butln Gyelerimizin tanistigi, haberlestigi,
eden bolimu

bu

devam

de

egitimine Radyoterapi

ogrencilerimizin aileye eklendigi, hem
Radyasyon Onkologu, hem Medikal Fizik Uzmanlan
hem de meslek halkamizin dnemli bir parcasi olan
Medikal firma yetkilileri ve degerli bulyuklerimizden
aldigimiz enerjiyle birlikte devr aldigimiz bu bayragi
yaslari ne olursa olsun mesleki donanim ve
birikimine,calisma azmine ¢ok inandigim daha dncede
bir cok kisiyle yonetimde ve farkli organizasyonlarda
beraber oldugumuz disiplinli, gayretli ve caliskan
meslektaslarim ile benim baskanligimla birlesen
mevcut yonetim kurulu ve alt komisyonlarimizda

gorev yapan arkadaslarim soyledir;
1. Abdulkadir Arslan

2. Abidin Tecik

3. Erhan Erge

4.  Funda Kayaci

5. Adnan Safek

6.  Onur Muezzinoglu

7. Duygu Catal Karakus

8.  llkay Serbez

9.  Oguzhan Kogmar
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10. Yakup Barkodat
11. Derya Cdne

12.  Reyhan Saydam
13.  Mdcahit Beketli
14. Esra Erkan

15.  Melis Gengtlirk
16. Bilgehan Atan
17. Ozan Ozmen
18. Ozlem Ozkaya
19. Sedat Yilmaz
20. Seyma Kizilkaya

Olusturdugumuz bu komisyonlarla;

Yurt ici bilimsel etkinlik ve organizasyonlar
gergeklestirmek,
Yurt disi  gerceklestirilen egitim ve kongre

organizasyonlarina katilim saglayip s6z sahibi olmak.

Bunlardan en onemlisi daha onceki yonetimdeki
arkadaslarin baslatip ve basarnli bir sekilde devam
ettikleri SEETRO’ya katihm saglayip goérev aldigimiz
Kongre Bilimsel Kurulu gorevini en sekilde icra etmek
ve 2023'te Saraybosna ve 2025 te llkemizde olacak
SEETRO Kongresinin heyecanini simdiden paylasmak

istiyorum.

Hukuk isleri ve mevzuat dizenleme komisyonu
vasitasiyla gorev yapan arkadaglarimizla beraber
Saglik bakanhgi, Calisma Bakanhgi, Yiksek Ogretim
Kurumu ile yapilan istisare ve iyilestirme toplantilarina

katihm saglamak ve meslegimizle ile ilgili gelismeleri

takip etmek ve fikir beyan etmek.

Basin Yayin—Halkla iliskiler ve sosyal medya araciligiyla

meslegimizle ile daha c¢ok kisiye ulasmak.

ilgili
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Dinyada ve Turkiye de yeni gelisen teknik ve

teknolojileri ile ilgili bilgi ve ulasim konusunda

onculiuk etmek.

Son olarak basta bu meslegi icra eden birisi olarak
kendime, meslektaslarima ve gelecekte meslektas-
larimiz olacak o6grenci kardeslerimiz olmak Uzere
multidisipliner ekibin tim paydaslarina su mesaj
iletmek istiyorum:  Cok ©nemli, geri donlisimi
olmayan ve sorumlulugu agir ve bir o kadar kutsal bir
gorev omuzlarimizda yukli ve ortak gaye ve hedefe
birlikte kosuyoruz. Hepimiz biliyoruz ki ; yaptigimiz
isin basari ile sonuclanmasi igin hasta va hasta
yakinlari ile empati kurabilen, calistigi kurumun
misyon ve vizyonuna uygun davranan, kaynaklari
olumsuz etkilemeyen, beraber calistigi multidisipliner
ekiple etkin iletisim kurabilen, CT planlama, kalite
kontrol sistemlerine entegre, dogruluk orani ylksek
goéruntli degerlendirebilen ve yorumlamasi gucli
tedavi ve randevu sistemlerini etkin kullanabilen,yeni

gelisen teknolojileri takip edip gelisime acik olan;ve

mesleki etik ilkelerine sahip teknikerlerle mimkindur.

Resim 3: Kongreye yuvarlak masa toplantilari ayri bir
giic katti.

Bundan dolayr tekniker egitimi ve ydntemlerine
verilecek 6nemle ve ortaya cikan sorunlari gérmezden

gelinmeyerek,gosterilecek samimi hassasiyetle ¢ok
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daha basarili sonuclarin elde edilecegi hepimizce

malumdur.

MedFizOnline'a dergisine bize yer verdikleri icin ¢ok

tesekklr ederiz.

R.T.T. Abdiilkadir Arslan

2000 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Rayoterapi boéliminden Mezun oldu. 2000-2005 vyillari arasinda Ozel Izmir
Onkoloji merkezinde calisti. 2005 Subat itabaren John Hopkins Anadolu Saghk
Merkezinde calismaya devam etmektedir. 2008 yilina Anadolu Universitesi

~ Acikdgretim Fakdiltesi Calisma Eknomisi ve Enduistriyel Iliskiler béliimiinden mezun

___ — oldu.
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EFOMP'NIN PET/CT ve PET/MR'DEKI KALITE KONTROL PROTOKOLLERI

Med. Fiz. Uzm. Burcu Cam Oztiirk
Giris
Ilk nesil PET sistemlerinden bu yana, hem donanim

hem de yazilimda carpici bir gelisme goézlemlendi.

Son yillarda, ylksek stk c¢ikish lutesyum bazli
sintilatorlerle  birlestirilmis  Ucus  Sdresi  (TOF)
teknolojisi ve en yeni silikon fotogogalticilarin

gelistirilmesi, tim vicut konfiglirasyonunda bile dijital
TOF-PET sistemlerinin ticari olarak yaygin bir sekilde
piyasaya surllmesine yol acti [1]. PET teknolojisindeki
surekli gelismeler, TOF ¢6zunurlaguinin iyilestirilmesi,
artan etkili ve daha

hassasiyeti sayim hizi

iyi
performansi; PET tim vicut gorintilemede Ustin bir
goéruntl  kalitesi ve

lezyon teshis dogrulugunu

saglamistir.

PET gorintlileme; radyo izleyici Uretimi ve yonetimi,
PET veri toplama, veri duzeltmeleri (rastgele, saciima,
zayiflama, normallestirme) ve farkli algoritmalar ve
ayarlarla  gerceklestirilebilen ~ goérinti  yeniden
yapilandirmasi olmak Uzere birka¢ adim icerir. PET
goruntilemenin  karmasikhgi, izleyici Uretiminden
nihai goriintl olusturma ve yorumlamaya kadar farkh
seviyelerde net bir kalite kontrol (QC) prosedur

gerektirir.

PET gorintulemenin yani sira, bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans goriintileme (MRI) esas
olarak dizeltmesi anatomik

atenuasyon ve

lokalizasyon igin kullanilir.

PET sistemlerinin kalite kontroll icin yonergeler,
Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi [2,3], Amerikan Tip

Fizikgileri Dernegi [4], Tipta Fizik ve Mduhendislik

46

Enstitist [5] gibi profesyonel kuruluslar tarafindan
onerilmistir . Avrupa Nukleer Tip Birligi [6]. PET kabul
testleri, Ulusal Elektrik Ureticileri Dernegi (NEMA) [7]
ve Uluslararasi Elektroteknik Komisyonu (IEC) [8]
standartlari  tarafindan bir

kapsamli sekilde

tanimlanmistir .

PET/CT sistemlerinde rutin kalite kontroli (QC) ile ilgili
bu literatlrin ¢ogu, ozellikle en son nesil dijital ve
uzun eksenel go6ris alani (LAFOV) ile ilgili olarak
guncelligini yitirmistir veya artik gecerli degildir. PET/
MR QC senaryosu da,

bu hibrit sistemler igin

profesyonel calisma organlarindan  6zel QC

tavsiyelerinin bulunmamasi nedeniyle karisiktir.

PET/CT ve PET/MR'de QC Ulizerine EFOMP calisma
grubu (WG), dijital ve dijital olmayan sistemlerde
gerceklestirilecek rutin bir kalite kontrol cizelgesi
hakkinda bir kilavuz 6nermek icin yayinlandi. Amacg,
Ozel fantomlara veya ekipmana ve gorinti analizi igin
gelismis yazilima ihtiyag¢ duymadan gerceklestirmesi,

basit ve dogrudan bir dizi QC testi belirlemekti.

PET/CT ve PET/MR'de QC hakkinda bir anket; farkli
uygulamalar, gorusler ve QC testlerinin alaka dizeyi
hakkinda farkli fantomlarin mevcudiyeti gibi bilgileri
toplamak amaciyla Haziran 2020'de Avrupa'daki
blyuk bir medikal fizik¢i topluluguna gonderildi. [9].
Anketin sonuglar, testlerde ve akredite edilmis PET
sistemlerinin sayisinda buylk bir degiskenligin ana
hatlarini  cizerek, kullanilan testler ve fantomlar
agisindan Avrupa genelinde PET QC prosedurlerinde
uyum eksikligi oldugunu gostermektedir. Ulusal veya
tarafindan  kurulan  PET

uluslararasi  kuruluslar

sistemlerinin tlrl ve yasi icin de buyuk bir degiskenlik
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rapor edildi ve bunun da pratik dnlemlerin alinmasi
agisindan dikkate alinmasi gerekiyor. Bu bilgi, WG'ye
bu kilavuzun bir parcasi olarak kalite kontrol dnlemleri

setini uyarlama konusunda rehberlik etmistir.

Bu makale, PET cihazlarinin calisma durumundan
emin olmak igin gerekli testleri sunan PET/CT ve PET/
MRI'da QC hakkinda EFOMP Kilavuzunun [10] bir 6zet
raporudur. Protokol, goéris agisi 30 cm'nin altinda
olan eksenel alana (AFOV) sahip PET sistemleri
dikkate alinarak yazilmistir, ancak tim testler LAFOV
sistemlerine genigletilebilir. Bu nedenle, mevcut
kilavuzda bu tir LAFOV cihazlarina 6zgl herhangi bir
test sunulmamustir.

Protokol, klinik  gorinti  kalitesiyle dogrudan
baglantili secilmis ve dlcilebilir parametreleri kullanan
radyonuklid kalibratorlerin, tartim terazilerinin, PET,
CT ve MRI sistemlerinin kalite kontrol prosedirlerini
tanimlar. Bu tanimlama; guvenlik, goérinti kalitesi,
niceleme dogrulugu ve hasta radyasyon dozu
acisindan klinik calismalar olumsuz etkilemeden 6nce
sorunlarin tespit edilmesine yardimci olur. CT ve MRI
QC, yalnizca PET (sayim dizeltmesi ve anatomik
lokalizasyon) gorintileme baglaminda aciklanmakta-

dir.

Standart protokole dayali dizenli bir QC, PET/CT ve
PET/MRI sistemlerinin rutin klinik gorevlerde mimkiin
olan en iyi performansla ve en uygun kosullar altinda

calismasini garanti eder.
Protokol Ozellikleri
Kalite Kontrol Protokoliiniin Mantig:

Bir kalite glivence programina, sistemin ozelliklerine
gore cahstigini dogrulamayi amaglayan bir kabul testi

ile baslanmalidir. Kabul testi, sistem teslim edilmeden
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Once saticinin  uluslararasi  standartlara  dayali
spesifikasyonuna gore  gergeklestirilir.  Bu  bir
gorintlileme  sisteminin  belirli  performans

parametrelerini 6lgmek ve raporlamak igin tek tip ve

tutarh  metodolojiyi saglar. Uluslararasi referans

standartlari NEMA ve IEC tarafindan yayinlanir ve
ekipmandaki teknolojik yenilikleri icerecek sekilde

dizenli olarak g6zden gegirilir ve glincellenir.

Kabul testi, kurulumdan hemen sonra ve klinik

kullanimdan 6nce yapilmalidir. Sonucun elde edilmesi
ve degerlendirilmesi genellikle yalnizca servisi modu

girisi altinda mimkinddr, normal kullanici igin

mumkun degildir.

Kabulden sonra, ekipmanin kullanim 6mri boyunca
performansinin sabitligini test etmek igin 6zel olarak
bir QC programi gereklidir. Bu test icerigi, uluslararasi
referans standartlarinda tanimlanandan farkli olabilir.

Tum edinimler ve degerlendirmeler normal bir

kullanici tarafindan erisilebilir olmalidir.

QC protokoll, gerceklestirilecek testleri ve bunlarin
periyodikligini tanimlamaldir. Kabulden sonraki ilk
birka¢ uygulama sirasinda elde edilen sonuglar,
gelecekteki tim QC sonuclarini karsilastirmak igin
temel referans ve tolerans verilerini olusturacaktir.

Bundan sonra, performans testi dizenli olarak

(sureklilik  testleriy ve sistemin  performansini

potansiyel olarak etkileyen herhangi bir bakim

prosedirid  (durum  testi) gergeklestiginde

gergeklestirilir.

Bu sekilde tanimlanan kalite kontrol programi,
kalitedeki kisa ve uzun vadeli bozulmalarn tespit

edilmesini ve duzeltilmesini saglayacaktir.

Bir kalite kontrol programinin amaci, dogrudan klinik

goruntulerin  kalitesiyle  baglantili  &lculebilir
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parametreleri  kullanarak  PET/CT/MRI  sisteminin
performansindaki degisiklikleri saptamaktir. Baska bir
deyisle, glvenlik, gorintu kalitesi, 6lcim dogrulugu
ve hastalar ve personel igin radyasyon dozu agisindan
klinik calismalarin  gecerliligini etkilemeden &nce
sorunlarin tespit edilmesine yardimcr olmaktir. Etkili
bir kalite kontrol programi, basit, pratik ve klinik

rutinle uyumlu testleri icermelidir.
Kalite Kontrol Protokoliiniin Kilit Noktasi

Bir kalite kontrol protokolinun kilit noktalari

asagidakilerin tanimlanmasini icerir:

« Testlerin tiirii: Bunlar fantom uygunlugunu,
kulanim prensiplerini, ulusal mevzuati, ekipman tird
ve gorlintileme sisteminin klinik kullanimini (6rn.
radyoterapi amacli PET gorintilerinin kullanim, hibrit

sistem) tanimlanmalidirlar.

+ Testlerin sikhgi: Bunlar testlerin dogrulugu ve
uygulanabilirligi arasinda bir uzlasma dikkate alinarak

tanimlanmalidir.

* Toleranslar: Bunlar hem {Uretici tavsiyeleri hem de

uluslararasi yonergeler rehberliginde olusturulmalidir.

+ Diizeltici eylemler: Bir QC belirlenen toleransi

astiginda, alinmasi  gereken eylemleri acik¢a
tanimlamak c¢ok o6nemlidir (yani: QC'yi tekrarlayin,
bir sistemin  klinik

duzeltici bakim planlayin,

kullanimini sinirlayin vb.)

« Sorumluluklar: Medikal Fizik Uzmani (MPE), diger
profesyoneller (6rn. teknoloji uzmanlari) tarafindan
yapilan testlerin denetimi de dahil olmak Utzere, QC

programinin genel denetiminden sorumludur.

« Kayit: Kayit tutma, bir QC programinin gerekli bir
parcasidir. Ayrintili yerel calistirma prosedurleri ve

talimatlar da kalite glivence programinin bir pargasi
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olarak yazilmahdir. Test edilen parametrelerin

egiliminin periyodik analizi, sistem performansini
dizgln bir sekilde izlemek ve olasi arizalarn derhal

belirlemek icin esastir.

Gergeklestirilen tim kalite kontrollerin tim sonuclar
ve goruntuleri kaydedilmeli ve 6zenle arsivienmelidir.

Ayni test icin, sonuglar (kabul testinin bir parcasi

olarak veya sonrasinda gerceklestirilen) ilk QC
sonuglaryla karsilastinilmali  ve zaman igindeki
egilimler analiz edilmelidir.

Her  medikal fizik  uzmani, kendi klinik

konfiglirasyonuna ve ulusal dizenlemelere uyum
saglamak icin ek QC yapmakta, QC sikligini artirmakta

veya toleranslari azaltmakta serbesttir.

Testlerden biri igin tolerans disi sonuglar ¢ikmasi
durumunda, ulusal tavsiyelere uyulmasi ve cihaz
ureticisine bilgi verilmesi onerilir. Duzeltici eylemlerin
tird ve zamanlamasi, sorunun klinik énemine gore
medikal fizik uzmani ve nikleer tip doktoru tarafindan

yerel olarak tanimlanmalidir.
Fantomlar
PET Fantomlani

TUm Ureticiler, PET'in giinluk kalite kontroli igin farkl
sekillerde kapali kaynaklar ve radyo izotoplari kullanir.
QClyi

Onerilen minimum aktiviteyi saglamak icin dizenli

Bu kapali kaynaklar, gerceklestirmek icin
olarak yenilenmelidir. Tim Ureticiler ayrica sirasiyla
radyoaktivite konsantrasyon sonucunu, SUV degerini
ve kalibratorle capraz kalibrasyonu kalibre etmek ve
degerlendirmek icin suyla doldurulabilen silindirik bir
fantom sunar. Bu fantomlarin boyutlari ve 6zellikle
uzunluklari, sirasiyla

degisen sistem konfiglras-

yonlarina ve Ureticilere gore degisir. Bu fantomlar, PET
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gorus alaninin merkezine yerlestiriimelerine izin veren

bir destekle teslim edilir.

PET gorintli kalitesini  karakterize etmek ve
akreditasyon programlari icin kullanilan en yaygin
fantom, IEC Gorinta kalitesi fantomudur [11] (Sekil 1).
Hacmi yaklasik 9,7 L olan (fantomun i¢ uzunlugu: 180
mm) akrilik cam malzemeden olusan bir vicut
fantomunu temsil eder. Cesitli boyutlarda (i¢ cap: 10,
13, 17, 22, 28 ve 37 mm) 6 doldurulabilir kiire, ayni
dizlemde vicut fantomuna vyerlestirilebilir. Akcigeri
veya akciger esdegeri bir malzemeyi temsil etmesi
amaglanan, su icinde Strafor boncuklari iceren bir ek

fantomun merkezine yerlestirilebilir.

Sekil 1 : IEC Goriintii Kalitesi Fantomu

Ureticinin i¢ kalite kontrol prosediirleri, PET ve CT
veya MR hacimlerinin Ust Uste binmesini test etmek
icin belirli fantom veya kapali kaynaklar 6nermektedir

[12-18].
CT Fantomlan
Tam Ureticiler, PET/CT'leri icin CT gorinti kalitesinde

bir fantom saglamalidir. Fantom, su veya esdeger bir

malzeme ile doldurulmus diizglin bir bélime sahiptir.
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Fantom ayrica en az 3 farkli malzeme (su ve hava
zorunludur ve son olarak bir akrilik bdlge olabilir)
iceren en az bir bolime sahiptir. Bu goruntu kalitesi
fantomu, farkh testler (¢ozinurlik, dilim kahnhg,

kontrast) icin baska katmanlar da igerebilir. Bu

fantomlar, CT transaksiyal gorus alaninin merkezine
yerlestiriimelerine izin veren bir destekle teslim edilir.

ARC ve 500-600 Catphan ailesi gibi CT

karakterizasyonu igin PET/CT tedarikgisinden bagimsiz
fantomlar da mevcuttur (Sekil 2). Mevcut protokol,
herhangi bir belirli fantom benimsemez, ancak
merkezler arasinda karsilastirmalara izin vermek icin
saticidan bagimsiz fantomlarin kullaniimasi tavsiye

edilir.

Sekil 2 : ARC fantom (a), Catphan 600 (b), CTDI fantom

(c).
MR Fantomlan
MRI  kalite testleri icin  kullanilan  fantomlar,
paramanyetik bilesenler (6rn. bakir sulfat) ile

katkilanmis sulu bir sollisyon veya jellesen sollisyon

(agaroz) formundadir.

iki PET/MR (Ureticisi, glnluik MR kalite kontroli igin

bir fantom kullandi.  Uretici

belirli  bir

klresel homojen

tarafindan saglanan veya standartta
(Eurospin [19], ACR [20]) onerilen diger kalite kontrol
fantomlari, homojenlik, geometrik bozulmalar, dilim
parametreleri, yiksek ve dusik kontrast ¢ozinurlagu
gibi bir metrik veya farkli metriklerin Ol¢imiinde

kullanilmaktadir. (Bkz . Sekil 3)



MedFiz@Online Sayi: 45. Yil 2023

Sekil 3 : mMR'de MRI kalite kontrolii igin list sira fantomlar (Siemens Healthineers) (A,B); Alt sira fantom

DQA-III (C), Bas fantomu (D), Viicut fantomu (E) (GE Healthcare).

Ayrintih Test Prosediirii Aciklamalan

Protokol testleri, her ekipman igin bir tane olmak
Uzere birka¢ bolimde gruplandiriimistir.  Fantom
hazirlamayi, gerektiginde test yiritmeyi ve goruntu
analizini kolaylastirmayi saglamak icin her test dogru

bir sekilde agiklanmistir.

Protokolin her test prosedirinde asagidakiler

aciklanmaktadir:
* Amag

» Malzemeler

* Prosedur

* Analiz

* Tolerans

Protokole dort ek eklenmis olup, bunlardan tgu belirli
QC prosedurleri hakkinda ayrintili bilgi icermektedir
(rutin Uretici PET bileseni icin QC ve gunlik QC'nin

yani sira CT bileseni Uzerinde QC ve MR bileseni
uzerinde QC tavsiye etti). Dordinci ekte ise, QC

sonuglarini raporlamak icin bir sablon sunulmaktadir.

PET/CT ve PET/MRI EFOMP Protokoli QC'de yer alan

testlerin listesi Tablo-1'dedir.

Radyoniiklid Kalibratorii

Her bir dreticinin QC'si ve asagidaki ek testleri

icermelidir.  Gunluk kontrol kaynagi olcultrken

elektronik sistem tanillamasinda kayma, yuksek

voltajin kararhligi ve sifir kazancin ayarlanmasi
gozlenmelidir. Sise/siringa geometrisi i¢in dizeltme
faktorleri dikkate alinmalidir. Iyonizasyon odasinin,
elektronik aksamin degistirilmesi veya HV beslemesin-
deki  degisiklikler

radyonuklid  kalibratorin

performansini  etkileyebilecek ilgili  bakimlardir.
Radyoniklid kalibratorler Gzerindeki kalite kontrol, en

az gunluk olarak fiziksel inceleme, ge¢mis kontroll ve
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Tablo-1
KATEGORI TEST PERIYOD AMAG
Fiziksel Muayene Giinluk Butlnligu kontrol etmek
Arka plan Giinlik Arka plan etkmllglmn kabLfI edilebilir bir aralikta
oldugunu dogrulamak
Siireklilik Ginlik Kalibrator oIgumIeanl.n 'zva.rn.an icindeki sabitligini
ve tekrarlanabilirligini kontrol etmek
Senk Sa.at Ayhk
Radyoniiklid enkronizasyonu — - — —
Kalibratorii Dogruluk Villik ecilmis bilinen kaynakla sistemin dogrulugunu
test etmek
Kesinlik Villik Sistemin kisa vadeli sayim tekrarlanabilirligini
kontrol etmek
Dogrusallik Villik Dagitilan bir dl%l aktivite u%ermde sistemin yanit
olarak dogrusal oldugunu test etmek
Inter-Kalibrasyon Villik Klinik bir izotop ile farkl.lvlfa!lbratorlerln
okumalarinin homojenligini test etmek
Fiziksel Muayene Gunlak Butlnligu kontrol etmek
Agirlik Olgileri ' ilmis ad dreli
9 Dogruluk ve Kesinlik Villik Kallbr? ed!Imlg aglr[lklar Ye kisa sireli okumalar
Uzerinden dogrulugu kontrol etmek
Homojenite/ Artefact Uc Ayda Bir ve Slftemln bir far?tomun tekduzve. b.olgelerml ayni
Bakimdan Sonra | yogunlukta tasvir etme yetenegini kontrol etmek
SUV Onaylama/ - . y . T
Miktar Kesinligj Uc Ayda Bir SUV degerlerinin kesinligini dogrulamak
PET/CT ve PET/MR Alti Ayda Bir ve Uygun sayim diizeltmesi ve lokalizasyonu
hizalamasi Bakimdan Sonra saglamak
PET Tarayici Yeniden yapilandiriimis aktivite
Sayim hizi Yillik veya konsantrasyonunun (veya SUV) klinik olarak ilgili

performansi(*)

Bakimdan Sonra

bir aktivite araliginda kantitatif dogrulugunu
dogrulamak

Govdenin klinik goriintilemesine yonelik
parametreleri kullanarak elde edilen ve yeniden

Goruntu kalitesi Yillik I o
olusturulan goérintulerin kalitesini
degerlendirmek
Gériintii Artefacts Aylik CT islevselligini tehI|kFye atabllgcek hicbir
artefact bulunmadigindan emin olmak
HU homojenligi ve Avlik CT numaralarinin goris alani boyunca tekdiize
c c guraltd y olmasini saglamak
T Tarayici (PET/CT CT sa 3 "
7 y y yilarinin uygun bir aralikta oldugunu
icin) HU dogrulugu Yillik dogrulamak
Dilim kalinhg: Yillk
Doz Blciisii Villik Havadaki CT doz |n(?eksm|n. (CTDLy) dogrulugunu
degerlendirmek
GOriuntu sinyalinin Avlik Sistemin, bir fantomun tekdiize bdlgelerini ayni
tekdizeligi Y yogunlukta gdsterme yetenegini kontrol etmek
MR Tarayici (PET/MR Signal to Noise - . -
icin) Ratio (SNR) Aylik Uc ortogonal diizlemde de SNR'yi 6lgmek
Kabul veya

Sayim Haritasi

Bakimdan Sonra

Ozel sayim diizeltme siirecini test etmek

(*) : Sayim hizi performansinin kalicihgini kontrol etmek icin dogrusallik testi, yalnizca klinik dinamik edinimler

gerceklestiren PET merkezleri igin dnerilir.
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bir sabitlik testini icerir. Dogruluk, kesinlik ve
dogrusallik testleri yillik olarak yapiimahdir. Bir PET
merkezinin tim radyonuklid kalibratorlerinde yillik
olarak ydirGtulen inter-kalibrasyon, farkl kalibrator-
lerin  klinik

izotoplu okumalarinin  homojenligini

garanti edebilir. Bir radyonuklid kalibratorde KK
testlerinin ayrintih agiklamasi igin 6zel kilavuzlara

bakin [21-23].
Agirhik Olciileri

Hastalar ve enjekte edilen farkli aktivite arasinda
karsilastirmaya izin vermek icin PET alimi, Standart
Alim Degeri (SUV) birimleri verecek sekilde enjekte
edilen aktivite ve hasta agirhigr ile normallestirilir.
SUV'ler vicut agirhigi, yagsiz vicut kutlesi [24] veya
vicut ylzey alani [25] gibi olcltlere dayandigindan,
kullanilan tartim terazilerinin dogru ve kesin olmasi
gerekir. Cunkl sonuglarin dogrulugu, SUV testinin
dogrulugu ve gecerliligi icin belirleyicidir. Hastanin
agirhgina iliskin kesin bilgi, kisisellestirilmis uygulanan
aktivite miktari yoluyla sabit bir gorunti kalitesini
korumak icin 6nemlidir ( yani vicut agirhiginin
kilogrami basina uygulanacak tanisal referans aktivite
seviyelerini takip etmek gibi). Teraziler, o&lcllecek
hasta agirlik araligina uygun kapasitede olmal ve
birimleri metrik olarak gdsterilmeli ve hastaya uygun
skala araliklarina sahip olmalidir.  Terazilerinin
dogrulugunu etkileyen faktorler; is yikd, yas, ne kadar

iyi bakildigi ve ne siklikta tagindigidir.

Terazilerin fiziksel muayene ile (hasarsiz, pille calisan,
dogru bir sekilde seviyelendirilmis, hastay! tartmadan
once sifir degeri gostermesi, segilmis dogru tarti
skalasi) dogrulugu ve kesinligi yillik bazda kalibre

edilmis agirhklar kullanilarak kontrol edilmelidir.
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PET Sistemi

Bu makalede geleneksel eksenel goris alani (<30 cm)
PET sistemleri ele alinmaktadir. LAVOF sistemleri (>30
cm), duyarhhk, karsi-aktivite egrileri ve uzamsal
¢ozunurlik acisindan geleneksel FOV sistemlerine
gore farkhhk gosterir ve bu nedenle, bu PET sistemleri
kategorisi icin 0zel olarak tasarlanmis 6lgimler ve
fantomlar gereklidir [26,27]. Kalite kontrol testleri,
PET/CT ve PET/MRI sistemlerinin tipine ve fantomlarin
mevcudiyetine baglh olarak uygulamalardaki olasi

farkliliklar dikkate alinarak pratik kullanima uygun

olacak sekilde secilmistir.

Dedektorlerin, fotocogaltici tlplerin (PMT'ler), darbe

sekli ayrimciliginin ~ (PSD'ler), elektroniklerin  ve
yeniden yapilandirma yaziliminin degistirilmesi PET

sisteminin performansini etkileyen bakimlardir.

Tekduzelik ve artefactlar, klinik tim viicut protokol ile
taranan esit sekilde doldurulmus 18F fantom veya
68Ge silindirik fantom araciligiyla t¢ ayda bir ve ilgili
kontrol  edilmelidir.  Yeniden

bakimdan sonra

olusturulmus dilimler, dizgin olmayan alanlarin

varligi agisindan incelenmelidir (Sekil 4) [28].

Slice-to-slice variability

Sekil 4 : Eksenel FOV'In %80'i icinde herhangi bir

diizgiin olmayan alanin varligini ve ortalama

konsantrasyonda dilimden dilime degiskenligi ve

eksenel FOV'In %80'i icinde +/- %10 limitlerini

denetlemek icin tek bicimli fantomun yeniden

olusturulmus dilimi.
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SUV dogrulamasi, SUV degerlerinin  kesinligini
dogrulamak icin temel bir testi temsil eder. 18F
aktivitesinin dogru bir sekilde olctlmesi ve tahlil
stresinin kaydedilmesi kosuluyla, tekdizelik testi ile

birlikte gerceklestirilebilir.

Sayim hizi performansi, aktivite konsantrasyonunun

dogrusalligi ve/veya klinik olarak ilgili aktivite
konsantrasyonlar Gzerinden SUV degerleri agisindan
test edilebilir. Bu test sadece ¢ok yuksek aktiviteler
gerektiren (yani 82Rb ile) klinik dinamik alimlar yapan
PET merkezleri icin 6nerilir. Dinamik gérintileme icin
rutin olarak kullanilan protokolle ve kullanilan
adionuklidin en az 7 yan émri boyunca tek tip bir
silindir taranabilir. Tim edinim slresi boyunca elde
edilen gorlintlide Olcllen fantomdaki ortalama
aktivite konsantrasyonu, fantomdaki gercek aktivite

konsantrasyonuyla eslesmelidir.

Protokolde 6nerilen goriintu kalitesi testi, NEMA NU-
2 standardinda [7] agiklanan goriintl kalitesi testinin
basitlestiriimis bir versiyonudur. Testte 6 sicak kire
kullanir ve test AFOV disindaki aktiviteyi simile etmek
icin sagilma fantomunun kullanilmasini gerektirmez.
Ozellikle 18F kullaniimalidir. Ancak ézellikle yiiksek ani
gama katkisi beklendiginde (yani 1241 ile) farkh
izotoplar kullaniimadan 6nce test edilmelidir. Bu testi
bir PET/MRI sisteminde gerceklestiriyorsaniz, sayim
dizeltmesine 0zel dikkat gosterilmelidir. Fantom
hazirlama igin detayl bilgi protokolde verilmektedir.
70 kg'lik bir yetiskin igin goévde Uzerinde kullanilan
klinik FDG protokolini kullanan kireler Uzerinde
ortalanmis tek bir statik alim ve 2-3 yatak pozisyonu
veya 70 kg'lik bir yetiskin icin gdévde Uzerinde
kullanilan klinik FDG protokoli fantomu kapsayacak

sekilde surekli akis alimi olmak Uzere en az iki alm
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gerceklestirilmelidir. ~ Farkh  tarama  slrelerini
arastirmak igin, ¢ekim ideal olarak yatak basina en az
5 dakika liste modunda gerceklestiriimelidir. Daha kisa
tarama sureleri ve cerceveler, geriye donlk olarak
liste modu verilerinden yeniden birlestirilebilir. PET
verileri, standart klinik rekonstriiksiyonlar kullanilarak
yeniden yapilandinimaldir.  Sayim ve sacilma
dizeltmesi icin kullanilan CT verileriyle birlikte PET
ham verileri, gelecekte

yeniden yapilandirma

algoritmalari veya duzeltmeleri saglanirsa geriye

donlik yeniden vyapilandirmaya izin vermek igin

saklanmaldir.

Bununla birlikte, eksenel gorus alaninin artmasiyla, bu
veri kumeleri yaklasik 10 GB/veri kimesine kadar
buyuyebilir ve bu tir sistemlerin kurulumundan ve
kullanimindan ¢ok 6nce ilgili depolama kapasitesinin

planlanmasi gerekir.

Yeniden olusturulan goruntaler (Sekil 5), goérindr
kireler icin Geri Kazanim Katsayisi ve arka planin
varyasyon katsayisi cinsinden &lcilmelidir. Bu testin

yillik olarak yapilmasi 6nerilir.

Sekil 5 : Hedef-arka plan orani 4 olan 18F-FDG ile dolu

sicak kiireleri gosteren IEC Goriintii kalitesi fantomu.

Son olarak, atentasyon duzeltmesi ve

uygun
lokalizasyonu saglamak icin PET/CT ve PET/MRI

hizalamasi test edilmelidir. Uretici tarafindan onerilen
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isaretli/mahirli  kaynaklar  kullanilmali  ve test,
Ureticinin veri toplama, yeniden olusturma ve analiz
prosedirine uygun olarak yapilmalidir. Test sadece
gorsel analiz igin klinik bir protokol kullanilarak da

yapilabilir.
PET Akreditasyon Programlan icin Kalite Kontrol

EARL, UK PET Core Lab, italyan Lenfoma Vakfi veya
SNMMI Clinical Trials Network gibi AB'de takip edilen
birkag PET sistemi akreditasyon programi vardir.
Kantitatif gorintileme  biyobelirteglerinin
tekrarlanabilir ve yeniden Uretilebilir olmasi gerekir.
Tani, prognoz, tahmin ve tedavi yanit degerlendirmesi
icin kantitatif PET olctmleri kullanilmasi sonraki klinik
bakim icin de 6dnemlidir. Bu nedenle, bu programlarin
temel amaci, cok merkezli denemeleri kolaylastirmak
ve klinik bakimda kantitatif PET biyobelirteclerini
kullanmak

icin goruntileme sitelerinde gorinti

kalitesini ve 6lcimu uyumlu hale getirmektir.

Tdm  programlarin  kalibrasyon dogrulugu ve

tekduzelik igin bir QC testi vardir (tekduze silindirik bir
fantoma dayal test gibi). Bu test, doz kalibratori ile
PET/CT (veya /MRI) sistemi arasindaki dogru capraz
kalibrasyonu dogrular. Ek olarak ve en énemlisi, IEC
fantomu (EARL, UK PET Core Lab ve Italian
Foundation on Lymphoma) gibi yuksek kontrasth
kiresel  nesneler iceren  bir fantom veya
antropomorfik bir fantom (SNMMMI-CTN tarafindan)
ile bir goruntu kalitesi QC yapilir. Kismi hacim
etkilerini degerlendirmek icin kire-arka plan orani
4'ten neredeyse 10'a kadar degisir (fantomun her
alaninda  sistem  ¢ozunurliginden,  yeniden
yapilandirma ayarlarindan ve filtrelerden kaynaklanan
kontrast geri kazanim dizeyi gibi). Bu geri kazanim

katsayilari, kire boyutunun fonksiyonu olarak rapor
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edilir ve izin verilen geri kazanim katsayilar icin
performans spesifikasyonu saglanir. PET performans
uyumlulastirmasini  amacglayan  akreditasyon
programlari, SUVmax, SUVpeak ve/veya SUVmean icin
kiire boyutunun fonksiyonu olarak geri kazanim
katsayisi igin alt ve Ust sinirlar yayinlamistir. Cesitli
sureci bir

bir

programlarda, akreditasyon ic ayda

(kalibrasyon) veya yilda (goruntl  kalitesi)
tekrarlanir ve devam eden (yeniden) akreditasyon, PET
sistemi ve edinim/yeniden olusturma protokolleri
gerekli akreditasyon kriterleri karsiladiginda verilir. Bu
sekilde sabit ve uyumlu bir PET sistem performansi

garanti edilir.
CT Sistemi

Modern PET/CT sistemlerinde CT parcasi, yalnizca
ssayim duzeltmesi i¢in, anatomik lokalizasyon icin bir
referans olarak veya tamamen tanisal bir modalite
olarak kullanilabilir. PET perspektifinden, CT bileseni

Uzerindeki kalite kontrollerinin ana hedefleri, her iki

modalitenin  dogru  hizalanmasi  ve  HU'nun
stabilitesidir (kesin bir sayim duizeltmesi igin).

Modaliteler arasindaki uyum &nceden PET QC
boliminde  degerlendirilir. ~ HU'nun istikrarini

etkileyebilecek ana hususlar; artefactlarin varhigi, HU
tekduzeligi ve gurlltisinin istikrarsizigr ve HU
dogrulugudur. Tim bu parametreler en az ayda bir
kontrol edilmelidir. Ek olarak, dilim kalinligi zayiflama
dizeltmesini tehlikeye atabilir ve en az yilda bir kez
kontrol edilmelidir. Test edilen her parametre icin
farkli cozimler bulunabilse de, tim bu testleri
gerceklestirmek icin saticidan bagimsiz en yaygin
fantomlar ARC fantomu ve 500-600 Catphan'dir. PET
islevselligi ile dogrudan baglantili olmamakla birlikte,

hastanin radyasyondan korunmasi agisindan kontrol



MedFiz@Online Sayi: 45. Yil 2023

edilmesi gereken cok 6nemli bir parametre oldugu
icin radyasyon dozu Olcimi bu bdlimde yer
almaktadir. Farkli kilavuzlarda [29-31] agiklandigi gibi
bir CT'nin dizglin calismasini saglamak igin bu ek
testlerin gerekli oldugunu belirtmek gerekir. Ayrica
PET/CT radyoterapi planlamasi icin kullaniliyorsa ek

testler de yapiimahdir, kilavuzda bu islemler bir ekte

yer almaktadir.
MR Sistemi

CT'ye gelince, MRI bileseni icin Onerilen kalite
kontrolleri tam bir gorlintu kalitesi guivence programi
saglamayi degil, zayiflama dizeltmesi yoluyla PET
goruntulerini etkileyebilecek parametreleri test etmeyi

amaclar.

Bu agidan bakildiginda, referans degere gore sinyal-
gurultu oraninin tekduzeligi ve sabitligi ayhk olarak
kontrol edilmelidir. Her iki test de homojen bir fantom
ile gerceklestirilebilir. En yaygin klinik MR sekansini ve
atenliasyon duzeltmesi icin kullanilan tim sekanslari
ilgili bobinle test etmenizi O©neririz. MR gorinta
kalitesi degerlendirmesi icin diger dnemli QC'ler ek

olarak rapor edilmistir.

Bu QC'ye ek olarak, PET/MR'de kullanilan MR tabanh
sayim dizeltme isleminin bir testi onerilir. PET/MR
sistemleri,  zayiflama MR

katsayilan  yalnizca

verilerinden elde edilebildiginden, hasta sayim
dizeltmeleri icin 6zel bir yontem kullanir [32]. Klinik
rutinde uygulanan MR tabanl sayim diizeltmesi, ozel
MR sekanslarinin alinmasina ve ardindan doku
segmentasyonuna dayanir. Sabit sayim katsayilari
daha sonra her bir bolimlenmis bdlmeye atanir. Ek
olarak, transaksiyel gorus alani MR'da PET'e gore
daha kiglk oldugu igin, MR'da transaksiyel FOV

boyutlarini asan vicut bélimleri icin sayim haritasinin
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kesilmesini ~ 6nlemek amaciyla  bir  dizeltme
uygulanmaldir (6zellikle hastanin kolu igin). Bu sayim
dizeltme yodntemi, birka¢ nedenden dolayr fantom
edinimli QC testleri icin dogrudan uygulanamaz. Bir
MR 6lciminin hedefi/sinyali proton yogunlugudur.
Bu hicbir sekilde bir malzemenin zayiflama
davranisiyla (elektron yogunlugu) ilgili degildir. Bu
nedenle ve fantomlarin ¢cogunun bilesiminin insan

dokularindan farkli olmasi nedeniyle, hastanin doku

segmentasyon algoritmalari  fantom bilesenlerini
dizgln bir sekilde gorsellestiremeyebilir  ve
dolayisiyla  bunlarin  atenlasyon  ozelliklerini

belirleyemeyebilir, ayrica saf su genellikle fantom
doldurma igin kullanildigi sekliyle MR gérintilerinde

artefactlar yaratir [33-36]. Sonug¢ olarak,

gucli

zayiflama dulzeltme yodntemleri fantom plastik

duvarlar diizeltemez. Bu belirsizlikler nedeniyle, cesitli
yayinlar [21,37], MR tabanli sayim duzeltmesinin,
kullanilan CT tabanh

standart PET QC'lerde

atenliasyon  duzeltiimis  fantom  Olcimd  ile
karsilastirnldiginda yetersiz kantifikasyon sonuclarina
yol acabilecegini gostermistir. Glvenilir ve saglam KK
sonuclari elde etmek igin fantomlarin zayiflama
dizeltmesine yonelik alternatif ve 6zel yontemlere
ihtiyac vardir. En vyaygin ¢6zim, tim fantom
parcalarin zayiflama katsayilarini elde etmek icin
Uretici  tarafindan  saglanan  fantomlarin  CT
ediniminden elde edilen 6nceden tanimlanmis bir
sayim haritasi kullanmaktir. PET fantom verilerinin
sayim dizeltmesi icin CT haritalarini kullanmanin ana
dezavantaji, su anda fantomlar kullanilarak PET/MR'de
kullanilan atentiasyon sekansinin dogrulugunu test
etmenin mimkin olmamasidir. Sonug olarak, sayim
dizeltme

yontemleri fantom plastik  duvarlari

dizeltemez. Bu belirsizlikler nedeniyle, gesitli yayinlar
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[21,37], MR tabanli sayim duzeltmesinin, standart PET
QC'lerde kullanilan CT tabanh sayim duzeltilmis

fantom Olcimi ile karsilastinldiginda  yetersiz

sonuglarina  yol  acabilecegini

kantifikasyon
gOstermistir. Guvenilir ve saglam QC sonugclarn elde
etmek icin fantomlarin sayim dizeltmesine ydnelik
alternatif ve 6zel yontemlere ihtiyac vardir. En yaygin
¢6zum, tum fantom parcalarin sayim katsayilarini elde
etmek igin Uretici tarafindan saglanan fantomlarin CT
ediniminden elde edilen 6nceden tanimlanmis bir
sayim haritasi kullanmaktir. PET fantom verilerinin
sayim duzeltmesi icin CT haritalarini kullanmanin ana
dezavantaji, su anda fantomlar kullanilarak PET/MR'de
kullanilan atenliasyon sekansinin dogrulugunu test
etmenin mumkin olmamasidir. Bu protokolde klinik
hastalarin sayim haritalarini kullanan bir prosedir
onerilmektedir. Farkh dokulari siniflandirmak igin
kullanilan segmentasyon ydnteminin dogrulugu ve
kesme dizeltme yonteminin etkinligi, kabul testinde
veya sayim duzeltmesi icin kullanilan dizideki ilgili
ylkseltmelerden sonra test edilmelidir. Her bir p-
harita oneri, en azindan

icin segmentasyonun

beklenen sayida bdlmeyi (yumusak doku, hava,
akciger, yag dokusu ve sonunda kemik) dogru bir
sekilde tanimladigini ve beklenen dogrusal sayim
katsayisini atadigini dogrulamaktir. Ek olarak, MRG'de
gorinmeyen periferik bolgelerin sayim haritasina
dahil edildigi dogrulanmalidir. Klinik rutinde her hasta
icin kullanilan atenlasyon haritasi PET/MR'de gorsel
olarak kontrol edilmelidir. Gelecekte, Uureticiler bu
sorunu kontrolli kosullar altinda test etmek igin
alternatif ¢coziimler 6nermelidir. Literatlirde, ev yapimi
fantomlarla alternatif ¢ozimler Onerilmistir, ancak

bunlar hala bir kalite kontrol programinda dnerilecek

pilot calismalar olarak kalmaktadir.
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Radyoterapi Uygulamalari icin Kalite Kontrol

uygulamalar igin

QC
gereksinimlerinin kapsamini tanimlarken normal ve

hedef

Kullanicilar,  radyoterapi

hacimlerin ~ tanimlanmasi  icin  gereken
dogrulugu dikkate almalidir. Bu, PET'in onkolog icin
bir timorin veya ilgili lezyonlarin boyutunu veya
saghkli  dokulardan kaginihp  kaginilamayacagini
belirlemeye yardimci olan goérsel bir yardim olarak
kullanildigi  en basit uygulamalardan dogrudan
radyoterapi tedavi planlamasi icin kullanilan PET-
CT'den CT'nin kullanildigi en karmasik uygulamalara

kadar uzanir. [38,39].

Herhangi bir kalite kontrol programinin kilit yonleri,
PET'ten CT'ye (veya MR'ye) hizalama testleri ve
sistemine verilerin

planlama aktarildiginda

batinlugudur. Bu, PET verilerinin uygun sekilde
goruntilenmesini ve CT ve MR'dan alinan anatomik

verilerle iliskilendirilebilmesini saglar.

Biyolojik timaor hacimlerini 6zetlemek igin en yuksek
dogruluk ve kesinlik dizeylerinin gerekli oldugu
durumlarda, hastanin konumlandiriimasi kritik 6neme
sahiptir. Bu durumda PET sistemi devreye alinmali ve
radyoterapi BT

uygulamalarinda simulasyonu

yonergelerine uygun olarak rutin kalite kontrol
testlerinden gecmelidir. Bunlar AAPM Raporu 83'te

[40] verilmistir.
Sonu¢

PET/CT ve PET/MRI Uzerinde EFOMP protokoli QC,
klinik goruntu kalitesiyle dogrudan baglantili secilmis
ve Olcllebilir parametrelerin kullanimi yoluyla PET/CT/
MRI  sisteminin bir

performansindaki  herhangi

degisikligi tespit etmeyi amaclamaktadir

Bu protokolin kilit noktasi, goriintu analizi igin 6zel
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fantomlara ve gelismis yazilimlara ihtiya¢ duymadan
basit, pratik ve klinik rutin uyumlu QC testleri

tasarlamaktir.

Onerilen protokole dayali diizenli bir QC, PET/CT ve
PET/MRI sistemlerinin  optimum kosullar altinda
calismasini garanti ederek rutin klinik gorevlerde en

iyi performansi saglar.
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Ozet

Goruntu rehberligi icin kullanilan modern floroskopi

sistemleri oldukca karmasik hale gelmistir. Bu
karmasikliga ek olarak, yeni bir birimin kabul testi
sirasinda yerine getirilmesi gereken bir¢ok duzenleyici
ve akreditasyon gerekliligi vardir. Ayrica, bu kabul
testlerinden bazilarinin ge¢me/kalma kriterleri varken
bazilarinin olmamasi, kabul testini subjektif ve zaman
alan bir gorev haline getirmistir. AAPM Task Grup 272
Raporu, gerekli testlerin ayrintilarini agiklar ve heniz
gerekli olmasa da iyi uygulama olarak 6nerilen bazi
testlere gorunurlik saglar. Raporda; girisimsel
radyoloji ve kardiyolojide kullanilan en karmasik
floroskopi sistemleri, konvansiyonel floroskopi ve
mobil C-kollu floroskopi goérlntileme sistemlerinin
kapsamli kabul testi ve degerlendirmesi ile ilgili yararli

bilgiler yer almaktadir.
1.GIRIS

American Association of Physicists in Medicine

(AAPM) Task Group (TG) 272, Kasim 2015'te

konvansiyonel, mobil C-kollu ve girisimsel/anjiyografi

sistemleri dahil olmak Uzere medikal fizikgiler igin
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floroskopik gorintileme sistemlerinde kapsaml test
prosedurlerini tanimlamak amaciyla kurulmustur. Bu

test proseduirleri asagidakileri icermektedir;

o National Electrical Manufacturers Association

(NEMA) standart XR 27-2013, "Girisimsel
Proseddrler icin X-isini Ekipmani Kullanici Kalite
Kontrol Modu,™ de aciklananlar gibi diizenleyici

testler ve 6lctimler,

. Mevcut  uygulanabilir  birlestirilmis  strim
International  Electrical Commission  (IEC)
standartlari (IEC 60601-2-

54:2009+AMD1:2015+AMD2:2018 CSV)? ve

. Floroskopi  ekipmani  tasarimindaki  yeni

teknolojik gelismeler icin gorintl  kalitesi

degerlendirmesi.
1.1 Feragatname ve Onlemler

Bu raporda agiklanan testlerin AAPM Politika ve
Prosedir 1-j (PP 1-j)'de tanimlandigi sekliyle ve AAPM

Medical Physics'te aciklanan nitelikler Uygulama

Kilavuzu 10 (AAPM Tibbi Fizik Uygulama Kilavuzu

10.a..Journal of Applied Clinical Medical Physics

[JACMP], 2018'de yayinlanan klinik tibbi fizik icin
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uygulama) kapsaminda kalifiye bir Medikal Fizikgi
(QMP) tarafindan yapilmasi Onerilmektedir. Bununla
birlikte bu testlerin cogu, gerekli olabilecek rutin
testlerin Otesindedir. Bu nedenle rutin degerlendir-
meler icin Onerildigi gibi degerlendiriimemelidir.
Ayrica, bu raporda aciklanan icerik ve toleranslar,

kalite kontrol (QC) testi icin yasal veya standart

gereklilikleri  olusturmak icin  temel  olarak
kullaniilmamalidir.
Dijital gorunti  ahclan, radyasyon alanindaki

radyasyon yogunlugunun keskin kenarlarina karsi
oldukca hassastir. Radyasyon dedektorleri, fantomlar
ve aletler dahil bircok test cihazi icin, uzun streli ve/
veya tekrarlayan maruz kalmalar ig¢in koruyucu

zayiflaticilarin -~ ve/veya kolimasyonun

uygun
saglanmasi siddetle tavsiye edilir. Bu tir bir koruma
saglanmazsa, gorinti alicisinda kalici hasar meydana
gelebilir. Bu amagla, test cihazlari, kursun levhalar
veya kursun levhalar gibi ylksek derecede azaltma
ozelligine sahip nesnelerin yaninda azaltilmamis bir
isinin - olusmasina izin vermemelidir. Incelenmekte
olan X isini enerjisine bagh olarak, kursun veya diger
yuksek derecede azaltici malzeme yeterli degilse, en
azindan 3-5 mm bakir (Cu) levhalar ya da 5-10 cm
polimetil metakrilat levhalar

(PMMA) goruntl

alicisinin - tim  ylUzeyini  kaplayacak  sekilde

kullanilmalidir.

1.2 Floroskopi Sistemlerinin Devreye Alinmasinda

Kabul Testi

Tanisal radyolojide, gorintileme sistemleri genellikle

sistemin amaclanan uygulamasi igin fabrikada

onceden vyapilandinir ve programlanir. Saticilarin
uygulama uzmanlari daha sonra kurulum yerlerini

ziyaret eder ve orada calisan doktorlarin tercihlerine
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gore tetkik protokollerinde ince ayar yapar. Bu
kullanicilarin yeni ekipmana daha asina hale geldikce

gorlintileme parametrelerinin  yinelemeli  olarak

ayarlandigi ince ayar stireci, bir floroskopi sisteminin

hizmete alinmasinin bir parcasidir.

Gorlntileme ekipmani  kabul testinin, hastalarda

klinik kullanim igin piyasaya slrilmeden &nce
gerceklestiriimesi dnemle tavsiye edilir. Tipik olarak
bu sireg, gorintileme ekipmaninin, Ureticilerin
spesifikasyonlarina ve dizenleyici gerekliliklere gore
beklendigi gibi calismasini saglamak icin tasarlanmis
testlerden Bu, bilesenlerin

olusur. geometrik

dogrulugunun (Bolum 2.2), radyasyon c¢ikisinin
(BOlim 2.3), goruntl kalitesinin (Bolim 2.7), monitor
performansinin  (Bolim 2.5) ve temel guvenlik
ozelliklerini icerir ve hem nicel 6lctimleri hem de nitel
analizleri icerir. Ayrica, ekipman klinik kullanima

sunulduktan sonra belirlenen duzenli araliklarla
periyodik ekipman testi yapilmaldir. Periyodik testler
genellikle kabul testlerine dahil edilen testlerin bir alt

grubundan olusur.

1.3 Bu Raporda Yer Alan Floroskopi sistemleri

Floroskopi sistemi degerlendirmeleri ve goruntileme
ekipmani testi konusundaki &nceki Gorev Grubu
galismalari, bu sistemlerin mantik, elektronik tasarim,
mekanik karmasikligr ve operasyonlarinin karmasikligi
nedeniyle kardiyovaskiler ve visseral girisimsel
anjiyografi sistemlerine veya IEC terminolojisine gore
girisimsel X-ray ekipmanina (IXE) odaklanmisti. Bu
rapor, Bolim 2'de baslangi¢ noktasi olarak IXE'yi ele
almaktadir; ancak icerik genisletilerek asagidakiler de
dahil olmak Uzere diger tim floroskopi goriintileme

sistemlerini ele alacak sekilde genisletilmistir:
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. Tetkik masasinin altina yerlestirilmis X-isin1 tap
diizenegi ile Ust/alt gastrointestinal ¢alismalarda

kullanilanlar gibi geleneksel floroskopiler,

. Uzaktan calstinlabilen ve sadece (Ust/alt

gastrointestinal calismalar icin degil, ayni
zamanda sistoskopi, endoskopi ve bronkoskopi
gibi uygulamalar icin de kullanilabilen masa

Ustl X-1sin1 tipu floroskopiler,

. Tibbin gesitli disiplinlerinde kullanilan standart
mobil C kollu (veya tam boy C kollu ve

intraoperatif 2D/3D) floroskopiler,

. Tipik olarak ekstremitelerin goriintilenmesi igin

kullanilan mobil mini C-kol sistemleri ve

. Terapotik hizlandincilarin yerlesik gorintileme

sistemleri  (OBIs: on-board  gorintileme

sistemleri).

Tekrarlanan aciklamalardan kaginmak icin, IXE
sistemlerinin test edilmesinde yer alan &gelerin
aciklamalar Bolim 2'de verilmistir; bundan sonra, bu
Ogeler diger sistemler icin tekrar aciklanmaz. Ek
olarak, belirli bir floroskopi sistemi tipine 6zgu 6geler
ilgili bolimlerde aciklanmistir, daha fazla aciklama
saglamak, istisnalar tasvir etmek veya ek aciklamalar
sunmak i¢in metin boyunca “NOT" baslikl kutular yer

almaktadir.
1.4 Ornek Form

Ek A'da érnek bir veri toplama formu vardir. Ornek
form sadece bir 6rnektir ve veri toplama igin bir
baslangi¢ noktasi olarak kullanilabilir. Form jeneriktir
ve belirli herhangi bir floro sistemi icin kapsamli

degildir. Floroskopi sistemleri, bir modelden digerine
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onemli Olclide farkhhk gosterir ve amaclanan
operasyona ya da inceleme tipine bagli olarak genis
"tree" yapilanyla cesitli  calisma modlan ile
donatilmistir. Bu nedenle, érnek formu hicbir sekilde
analiz igin elde edilecek veya kullanilacak eksiksiz bir
veri seti olarak kabul edilmemelidir. Ornek formun ilk
iki sayfasi ayrica test sonuglarinin bir dzetini ve seri
numaralari ve mevcut alan boyutu gibi ekipmana
0zgu bilgileri icerir; bu veriler hazir oldugunda, sistem
performansi ve oOzellikleri hizla degerlendirilebilir ve
birden cok benzer birim karsilastirilabilir. Bunlara ek
olarak, geometrik kurulumun ozellikleri ve test igin
kullanilan secilen sistem parametreleri 6rnek formuna
kaydedilir. Kurulumdaki degisiklikler, temel sistem
performansinda herhangi bir degisiklik olmasa bile
test sonuclarinda farkliliklara yol agabileceginden, bu

faktorlerin belgelenmesi 6nemlidir.
2. GIRISIMSEL X-ISINI CIHAZI (IXE)
2.1 Mekanik Faktorler

Ekipman kurulumu sirasinda, tetkik masasi/pedestal
tertibati mekanik olarak C kollu gantri ile hizalanir. C
kollu gantrinin ve tetkik masasinin hizalanmasi, lateral
dizlem hizalamasi gibi diger tum cihaz ayarlarinin
yani sira video monitorleri ve gu¢ enjektorleri gibi

yardimci ekipmanlarin konumlandiriimasini etkiler.

Sistem mikro ortami, eksiksizlik ve calismaya hazir
olma acisindan degerlendiriimelidir. Medikal fizikgi,
kurulum muhendisi tarafindan hazirlanan ve IXE'nin
bulundugu mikro ortamin kosullarini agiklayan raporu
incelemek isteyebilir. Mikro ortam, optimum calismay:i
etkileyebilecek Uniteyi cevreleyen alanlari icerir. Bircok
IXE sisteminde ayri odalara kurulu jenerator kabinleri

bulunur; sicaklik ve nem degerleri hem sistemde hem
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gerektirecek kadar karmasik olabilir.

NOT 1. Mekanik hizalama, kabul testi sirasinda degerlendirilmelidir, yillik bazda bu uyumun daha fazla
degerlendirilmesi gerekmeyebilir. Mekanik hizalama ayrica, C kolu mekanik kaymaya neden olabilecek bir carpma
durumunda ve C kolu ve tetkik masasi/pedestal ile iligskili mekanik bilesenlere dizeltici bakim yapildiginda
degerlendirilmelidir. Bu nedenle, test sonucu basitce "yeterli" ya da "yanlis-hizalama dUzeltmesi gerekli"
olabilir. Okuyucular, 6zellikle bir yanlis-hizalama bulundugunda, mekanik hizalamanin degerlendirilmesi icin kendi

formlarini olusturmalidir. Sorun, kiglk bir ayarlama kadar basit olabilir ya da tiim ekipman dizeninin sifilanmasini

de jeneratorin kurulu oldugu yerde degerlendiril-

melidir. ~ Sicakliklar ~ sistem  calisma  araligi

spesifikasyonunun disindaysa, isitma, havalandirma ve
iklimlendirme  sisteminin  ayarlanmasi  gerek-
ebilir. Gorlntuleme Unitesi bir manyetik rezonans
goruntileme sisteminin yakinindaysa kagak manyetik

alanlar da tanimlanmalidir.

Yeni kurulan Uniteler icin sistem mikro ortami, koruma

planlart ve spesifikasyonlarla ilgili gerekli kural
dogrultusunda yeterli korumayi saglamak icin yapim
sonrasi  bir radyasyondan korunma incelemesi

gerekebilir. Satici ayrica birimden sagilan radyasyonu
gostermek icin bir izodoz haritasi saglayabilir. Bu bilgi,

radyasyon guvenligi acisindan montaji

uygun
saglamak icin de kontrol edilebilir. Daha fazla ayrinti

icin saticinin kurulum kilavuzuna basvurulmalidir.

Mekanik faktorlerle ilgili iki ek bilgi vurgulan-

malidir. Ilk olarak, ortama kurulu harici mekanik ve
elektrikli ekipmanlarin neden oldugu titresimler
dikkate alinmalidir. Kabul testi sirasinda gorinti
kalitesi sorunlari bulunursa, IXE sistemleri genellikle
biayudk isitma, havalandirma ve iklimlendirme
sistemlerinin yakinindaki alanlara yerlestirildiginden,
titresimler ya da kacak manyetik alanlar dahil olmak
Uzere mikro ortamin ozellikleri; klima santrali Uniteleri,

asansorler, pompa istasyonlari vb. dikkate alinma-
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hdir. Bu bina destek araclari, istenmeyen titresimleri
zeminden (masa ve zemine monte sistemler) ya da
tavandan (tavana asili C kollu sistemler) IXE sistemine

aktarabilir.

Titresimler yeterince blylkse, goruntileme zincirine
mudahale edebilir ya da gurilta ekleyebilir. Sekil 1, bir
IXE sisteminde dijital ¢ctkarma anjiyografisi (DSA) islevi
kullanilarak gorintilenen bir ¢izgi cifti fantomunun
1(a),
bir

bir 6rnegini saglar. Sekil mekanik titresim

olmadan elde edilen DSA  goruntlisind

gosterirken, Sekil 1(b), harici bir mekanik ya da
elektrik kaynaginin neden oldugu kiguk bir titresim

varliginda elde edilen bir DSA gorintisini

gosterir. Titresimli gorintide, maskenin yanlis kaydi

ve ardindan c¢ikarilan go6rintt  kusurludur ve

¢ikarmada bir uyumsuzluga neden olur.

Sekil 1. Titresim olmadan (a) ve titresim varken (b) elde
edilen DSA goriintiileri.

Titresimden kaynaklanan cikarma isleminin kaydindaki
hatalar nedeniyle cizgi ciftlerinin sagdaki resimde (b)
daha goriiniir olduguna dikkat edin.
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Bu gorunti bozulmasi potansiyeli nedeniyle, algilanan
herhangi bir titresim, sonimleyiciler ya da diger darbe

emici cihazlarla hafifletilmelidir.

Ikinci olarak, Tipta Dijital Goriintiileme ve iletisim
bir
koordinat sistemi dikkate alinmalidir (Sekil 2).2 DICOM

(DICOM) tarafindan tanimlanan geometrik
konvansiyonuna gore tetkik masasinin uzun ekseni
(Z ekseni) lateral yon olarak tanimlanir (Sekil 2a)
ve X ekseni

(Sekil  2by);

longitudinal

sekildeki

yon olarak tanimlanir
beyaz oklar pozitif yoni
gostermektedir. Y ekseni, tablo yukari (negatif) ve
tablo asagi (pozitif) hareketlere karsilik gelir. (X, Y, 2)
= (0,0,0) orijini, C kollu portalin izomerkezinde

bulunur.

Table Laters!

Tabie Longtudinal
Drecton

(b)

Pastoner Secandury Axs of
Rotation

Sekil 2. Lateral (a) ve longitudinal (b) yonler igin

DICOM geometrik  koordinatlarinin  tanimlan
gosterilmektedir. Her eksenin pozitif yonii Kartezyen
koordinat sisteminde gosterilmistir. Tetkik masasini
indirmenin pozitif yonde (+Y) bir hareket olarak kabul
edildigini unutmayin.

Konumlayicr igin  birincil ikincil

ve rotasyonlarin

isaretleri (C-kol gantri; genellikle A duzlemi olarak
tanimlanir) ve Sekil 2'de gosterilmektedir. X ekseni
etrafindaki C-kol rotasyonu, ikincil rotasyon olarak
tanimlanir; Z ekseni etrafindaki C kolu rotasyonu,
birincil rotasyon olarak tanimlanir. Pozitif rotasyon
yonu, ikincil rotasyon icin sola rotasyon ve birincil
rotasyon icin sag donlstir ve 0°, negatif Y yoninde
saat 12 konumundadir. Bu

veya geometrik
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parametreler, alinan her goruntu icin DICOM basligina
ve ayrica alinan her gorinti igin Radyasyon Dozu
Yapilandirilma Raporuna (RSDR) ve prosedur sirasinda
her floroskopik pedala ya da digmeye basildiginda
("vaka" olarak) kaydedilir.

DICOM  bashginda  kaydedilen geometrik
parametreler, en yiksek hasta cilt dozunu (PSD)
hesaplamak icin Uretici tarafindan saglanan ya da
Uclnct taraf yazihmi kullanildiginda kritik 6neme
sahiptir. PSD'yi belirlemek icin masadaki hasta
pozisyonunun ve masa-gantri pozisyonlarinin kesin
olarak anlasiimasi gerekir. Bu masa-gantri konum

parametreleri sunlari igerir:

. Hastanin tetkik masasindaki oryantasyonu,

. X-1sini kaynaginin hastanin soluna ya da sagina
birincil acis,

. X-15in1 kaynaginin hastanin kranial ya da kaudal

dizlemindeki sekonder agilanmasi,

. Xisini kaynagindan gorintu alici mesafesi (SID),
. X-15in1 kaynagindan hastaya giris mesafesi,
. Hastanin rontgen kaynagina gore longitudinal

konumu (hasta sol/sag),

. Hastanin X-isini kaynagina (hasta basi/ayaklar)

gore lateral konumu ve

. Kaynak ve gorunti alicisi arasindaki Uretici
tarafindan belirtilen hasta girisi referans noktasi

(PERP) doz konumu.

Yukarida listelenen  konum  parametrelerinin

dogrulugu, masanin C kolunun doénlis merkezi ile

uygun sekilde hizalanmasina baglidir. Bu hizalamanin
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dogrulugunu dogrulama ydntemleri asagidaki bolim-

lerde ve Ek E'de verilmektedir.

2.1.1 Tetkik Masasinin C Kollu Gantri ile
Hizalanmasi
1. Pedestal ve masa Ustlinun (hasta tetkik masasi)

tim hareketli parcalarinin varsayilan "park”
konumlarinda oldugundan emin olun. Baska bir
deyisle, mevcut tim hareketler, masa Ustl (ve
pedestal hareketliyse) birincil donme eksenine
dik olacak ve agl 0° olarak ayarlanacak sekilde
ayarlanmalidir. Sekil 3'e atifta bulunarak, masa
Ustiinin bas ucunda, yaklasik 20 cm arayla iki
farkli konumda (P; ve P;) masa genisligini "W"
Olctin. Merkezleri P; ve P, olarak belirleyin ve
isaretleyin. Sekil 3(a) 'da gosterildigi gibi Py ve
P,'yi birlestiren tetkik masasinin merkez cizgisini
cizin, burada Wybas ucunda olcllen genisligi
ifade eder. Sekil 3(b)'de gosterildigi gibi bir
metal cubuk (yaklasik 5 mm c¢apinda ve 40 cm
uzunlugunda) merkez hattina yapiskan bantla
yapistirilir. Benzer sekilde, bu islemi masanin
ayak ucunda tekrarlayin. P3; ve P4'U birlestiren bir

cizgi ¢izin; burada Wy, masanin ayak ucunda

Olctlen genisliktir (Sekil 3c).

Masa  UstinU  tipik  olarak  hastanin

goruntilenmesi icin  kullanilan  bir konuma

taslyin XY.2) = (XY,Zp). Masa ustunu (X,Y,2)
=(X ,0, Zp) gantri doniis merkezi eksenine yakin
bir yere yukseltin. Konumlayici birincil agisi 0°'ye
ayarliyken, floroskopi pedalina basin. C-kollu
gantri Y=0 merkez ekseni etrafinda donerken,

Sekil 4'te gosterildigi gibi ekran monitdrindeki

metal cubugun gorlintinin merkezinde vyer
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aldigini gézlemleyin.

Masa Ustlini XZ dizleminde, metal cubuk C
kolu donlsu sirasinda ekranin ortasinda sabit
gorlnecek sekilde kaydirin, bkz. Sekil 4. Metal
cubuk (X,Y,Z)=(0,0,Zp) noktasinda
bulunmalidir. Tersine, tablo konum indeksleri de
(X,Y,2)=(0,0,Zp) gostermelidir. Durum boyle
degilse, X- ve Y- degerlerinin servis mihendisi
tarafindan yeniden kalibre edilmesi ya da
yeniden ayarlanmasi gerekir. Z yonu hari¢, masa
dstinun X- ve Y- yonlerinde hareket etmesini

engelleyin.

Masa Ustline yerlestirilen metal ¢ubugun ucu
hafifce gantriye degene kadar masa Ustinu
pozitif Z yoniinde hareket ettirin. Tablo konumu
X Y.2)=(0,0,Zumax) konumundadir. Zuyvax, Masa
Ustlinin bas ucunda Z ekseninin en uzak
noktasinda oldugunu belirtir. Metal cubugun
ucu merkezi dénme eksenine, yani gantrinin
mekanik dénme eksenine bakmalidir. Lazeri
kilavuz olarak kullanarak, C kolunun mekanik

doénis merkezinin  konumunu g&steren bir

isareti isaretleyin. (Bkz. Sekil 5.)

Ayak ucuna kendinden seviye ayarl bir ¢apraz
cizgi lazer hizalama cihaz yerlestirin. Dikey lazer

ISl masanin merkez ¢izgisine hizalanmalidir.

Masa Ustlni ayak ucuna dogru en uzak noktaya
tastyin (X,Y,2)=(0, 0,Zrviax)- Zrvax, Masa Ustindn
ayak ucundaki Z ekseninin en uzak noktasinda
oldugunu belirtir  (ayrintilar  igin
EK E've bakiniz). Lazer hizalama cihazinin

yerine ¢ok uzun bir sert cubuk kullanilabilir.


https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/mp.15429#mp15429-app-0005
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0003
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0003
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0003
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0004
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0004
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0005
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/mp.15429#mp15429-app-0005

MedFiz@Online Sayi: 45. Yil 2023

(@) o

At the foot-end
P of the tabletop.
"
PQ Centerline
P,t
_’W/J"_ P‘.
Metal Bar Placed
on the Centerline.
<« W, > «—W,/2—>
At the head-end
of the tabletop. — W,/

Sekil 3. Orta cizgiyi belirleyin. Masa istiiniin "W"
genisligini bas ucunda iki yerde, 6rnegin 20 cm arayla
olciin. P; ve P, merkez noktalarini isaretleyin ve diiz bir
cizgi cizin. Benzer sekilde, P; ve P, merkez noktalarini
birlestirin ve diiz bir cizgi cizin. (Alternatif olarak, P; ve
P, 'U birlestiren diiz bir cizgi cizin). Bu nedenle, P,,
P,, P; ve P, tetkik masasinin tiim uzunlugu boyunca

uzanan tek bir diiz ¢izgi lizerindedir.

Sekil 4. Metal cubugun goriintiiniin ortasinda oldugunu
(soldaki PA projeksiyonunda) ve 90 ° déndiiriilmiis
(LAT projeksiyonunda) gosteren ekran monitoriiniin

fotograflari.

Sekil

5. Solda,

metal cubuk mekanik donmenin

merkezini gosteriyor. Lazer isininin arti isareti, masa
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yiizeyinden 40 mm'’lik kendiliginden hizalanan lazer
isinindan dolay: yiikseklikte dengelenir. Dikey lazer
isininin masanin merkez cizgisinden gecen tiim ol¢iim

noktalarini P, P, P3 ve P, ‘e bagladigini unutmayin,

Bu hizalama degerlendirme prosediirii, tavana asili C
kollu veya tavana asili masa listii gibi sistemin mekanik
sekilde

konfigiirasyonuna uyacak sekilde

uygun
degistirilebilir.

2.1.2 Lateral Diizlemin (B-diizlemi) C Kolu ve

Tetkik Masasi ile Hizalanmasi

. Cift dizlem bir sistem igin, lateral dizlem A
dizlemine 90°'de (XY,.Z )= (0,0,2) konumunda
kilitlenebilir. Tim sistemi dondirin (hem A hem
de B dlzlemleri birlikte) ve her iki monitorde de
metal iki

cubugun her dizlemden gelen

goruntuilerin ortasinda oldugunu gozlemleyin.

. Sistemin  mekanik  konfiglirasyonuna

C-kol

bagh

olarak, tavana asil (seklinden dolayi

genellikle L-kol olarak anilir) ikinci bir birincil
konumlayici  olarak islev gorecek sekilde
tasarlanabilir ve ana birincil konumlayic ile
birlikte kullanilabilir. Bu sistemlerde, hem A-
hem de B-dizlemlerinin merkez cizgileri, metal
cubuk Sekil 4'te A-dizleminde gdsterildigi gibi
gorunecek sekilde hizalanmalidir. B dizlemi igin,
PA  projeksiyon geometrisinde bir LAT
projeksiyonu olarak, gorintli yatay olarak
gosterilecektir. Bununla birlikte, B duzleminin
gorintisi 90° dondiriilebilir ve A diizlemine
benzer sekilde dikey olarak  goérintu-
lenebilir. Ardindan metal cubuk, iki monitérde

bitisik tek bir cubuk olarak gorindr.
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Kalbin geometrik buylmesini en aza indirmek igin
kardiyak kateterizasyon sistemlerinde X-isini tlpu
tertibatinin genellikle hastanin sag tarafina takildigini
unutmayin. Tersine, norolojik ve visseral anjiyografi
sistemlerinde X-isin1 tUpl duzenegi hastanin sol
tarafina kurulur, boylece floroskopistin daha az sacilan
radyasyon almasi saglanir. Cift dizlem norolojik ve
visseral sistemler igin, X-isini tlplnidn ve gorintu
kurulum tersine

alicisinin konfiglrasyonu

cevrilir. Ilgilenilen anatomi ya merkezi olarak

yerlestirildiginden ya da vicudun uzunlugu boyunca
yaylldigindan, gorintileme  zincirini  floroskopiste
sacllan radyasyonu en aza indirecek sekilde kurmak

avantajhdir.

NOT 2: Tim kardiyovaskiler girisimsel tetkiklerin

klinik ihtiyaclarini  karsilamak  icin  lateral

duzlemin Y ekseni etrafinda mekanik olarak

cevrilebildigi/donebildigi cift kanath IXE sistemleri

vardir.

2.1.3 Mekanik Parcalarin ve Giivenlik
Mekanizmalarinin Diizgiin Calistiginin
Dogrulanmasi

Tam mekanik parcalar, kurulum gizimlerinde agiklanan
tim aralikta sorunsuz calstiklarindan ve takili
mandallarin ve kilitlerin dizgin ¢alistigindan emin

olmak i¢in degerlendirilmelidir.

. Tipik olarak, C kolu Sekil 2'de gosterildigi gibi
(A dizlemi konumlandirici) birincil ve ikincil
eksenlerle donatiimistir. Mevcut agilandirmanin
araligi ve dogrulugu, X-isini tip takiminin

birincil

konfiglirasyonuna ve goruntileme

eksenine baglidir. Carpisma Onleme guvenlik
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anahtarlar, hem tek dizlemli calisma hem de

cift  kanathh  calisma sirasinda  test
edilmelidir. Tavana asili tek dizlemli bir sistem
icin, C kolunun tim hareket araligi tetkik

masasinin her iki yaninda test edilmelidir.

L-kol (B-dlzlemi konumlandirici), birincil donme
eksenine (Sekil 2a'da gosterildigi gibi) ve L-
kolun bir butin olarak Y- ekseni etrafinda
donlsune karsilik gelen agilandirma yetenekleri
ile  donatilmistir.  L-kol  cevrilebiliyorsa,
gorintilenen koordinatlar ve isaretler (+ X ve —

ve/veya en yliksek PSD

X) uygulama

hesaplamalari icin dlzeltme igin dikkatlice

kaydedilmelidir.

Sistemin tasarimina bagl olarak masa Ustd, g

eksenin tamaminda dogrusal oOteleme ve
dontste cesitli hareketler sunabilir. Mevcut tim
masa hareketleri ve kilitleri diizglin islev i¢gin test

edilmelidir.

Video ekrani monitdrleri (genis format veya
coklu monitor dizenegi), monitorlerin ¢ok fazla
caba sarf etmeden hareket ettirilebildiginden ve
hareket araliginin tetkik masasinin her iki
yanindan da

dizgin gorintllemeye izin

verdiginden emin olacak sekilde
degerlendirilmelidir. Sabit durumdayken, tim
dizenek sarkmamali veya donmemeli ve sabit

kalmali, ancak kolay harekete izin vermelidir.

Asma kollara takilan herhangi bir yardimc
ekipman (6rn. cerrahi isiklar, gli¢ enjektori),
kolayca hareket ettirilebilmesi ve serbest
birakildiginda sabit kalabilmesi icin degerlen-

dirilmelidir.
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. Radyasyon koruma kalkanlari, floroskopistlerin
aktif hareket araliginda olacak, tetkik masasinin
her iki tarafindan da (bu sekilde tasarlanmissa)
kullanilabilir ve serbest birakildiginda hareket
etmeden veya sarkmadan sabit bir konumda

kalacak sekilde kurulmaldir.

. 5 dakikahk kimdalatif gorintileme siresi uyari

alarminin diizglin ¢alistigr dogrulanmalidir.

2.2 X-Isin Jeneratorii ve Radyolojik Parametre
Dogrulugu

Radyolojik 1sinlama parametreleri, piyasada bulunan
cogu kati hal dedektor sistemi (SSDS) ile kolaylikla
Olcllebilir. Bu dedektor-elektrometre sistemlerinin

calistinlmasina iliskin ayrintili  talimatlar Ureticiler
tarafindan saglanmaktadir.

Klinik calisma modlarindaki bircok IXE sistemi icin, X-
ISINI jeneratorl parametre ayarlarinin otomatik doz
hizi kontrol (ADRC) sisteminin kontroli altinda
oldugunu ve son kullanicinin parametreleri manuel
olarak ayarlayamayacagini unutmayin. Kabul testi icin,
bu radyografik parametrelerin kontroliini kazanmak
icin servis modunda jeneratdr parametre testleri
yapilmalidir. Fizik¢i servis moduna asina degilse, ilgili
saticinin servis (veya kurulum) muhendisinden yardim
istenmelidir.

Bu test prosedurleri sirasinda, ADRC modu mantigi
testin 6nemli bir parcasi olmadigi surece, gorintu
yogunlastirici (I) veya diiz panel goriinta alicisi (FPIR)
asirn  radyasyondan korunmalidir. 1T veya FPIR'yi
kaplamak icin en az 1/8 in¢ (3 mm) kalinliginda bir
kursun pargasi kullanilmalidir. Bu amacla Ureticiden
Ozel olarak tasarlanmis bir koruyucu parca temin

edilebilir.
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Tipik bir deney duzenegi Sekil 6'da gosterilmek-

tedir. Tutarhhk icin SSDS' nin PERP olarak
konumlandirildigini  (bkz. NOT 3A) ve SID' nin
gorintileme sistemi igin  mevcut  maksimum

mesafeye ayarlandigini unutmayin. Ureticiler, PERP
icin alternatif bir konum belirtebilir, bu nedenle

kullanim kilavuzuna basvurulmahdir.
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Imago Imay g o Roceptor
@ e Focal Spot Recaptor Housing
"_L'_'_T.___ S |:
s LJ L
gheme T g Mo 1 e
[
1 |
I —_——— .
e 1 e
Max, 5D [ 3 o
! 1 ssos 1
[
1) Max SID F
_____ .@ i
_T iy ELLE
VLoad  Flat Panel B 1]
30 em Image @PERP W

]
L |
I | Recept
A LR
[I—]
Front Panel I Receptor
ront Fane ousing Focal Spot

Sekil 6. Radyolojik parametreleri 6lcmek icin deneysel
kurulum. SSDS'deki radyasyon sensorii, tipik olarak
izomerkezden X-isini kaynagina dogru 15 cm olan
PERP'de bulunur. Solda gésterilen, birincil kizak C
kolunun normal konumundan 180° cevrilmesiyle elde
edilen 6n-arka projeksiyon geometrisidir. Sagda, SSDS,
X-1sin1 kaynagina bakacak sekilde ters cevrilmistir. Bu
kurulum olmadan, tetkik masasinin neden oldugu

zayiflama, olciilen degerleri degistirebilir. Destek
tablosu (Ek C'de aciklanmistir) SSDS'yi PERP'de tutmak
icin gereklidir. Masanin ortasinda bir acikhik vardir,
boylece birincil radyasyon isininda masa listii veya
hasta konfor siltesi bulunmaz. Alternatif olarak, bu
geometri, masa listiinden kaynaklanan etkileri 6nlemek
icin C kolunu yanal konuma dondiirerek yeniden
tiretilebilir. "P" konumu, goriintii reseptérii on yiiz
plakasindan 30 cm uzakta, hasta girisi 1sinlama 6l¢iim

noktasidir.
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NOT 3A: "Girisim referans noktasi” (IRP) terimi, IEC tarafindan "PERP" (IEC 60601-2-43) olarak yeniden
adlandinlmistir. 2 “"PERP”, Uluslararasi Radyolojik Koruma Komisyonu (ICRP) raporlarinda ve Uluslararasi Atom
Enerjisi Kurumu (IAEA) web sitesinde de kullanilmaktadir.

NOT 3B: IEC 60601-2-43 2 ve Ulusal Radyasyondan Korunma ve Olciimler Konseyi (NCRP) Rapor No. 168 ile tutarli
olmasi igin SID, kaynaktan gorintlye alici yuvasi mesafesi olarak tanimlanir, kaynaktan gorintlye- gorinti
reseptodrt diiz panel mesafesi (Sekil 6 ).

NOT 4A: +%5'ten daha iyi dogruluk elde edilebilse de, bazi kurumlar £+%10 dogrulugun kabul edilebilir oldugunu
belirtmektedir.

NOT 4B: Tip potansiyel dogrulugunu hem floroskopi hem de Goriinti alma modlariyla degerlendirmek gereksiz
goriunebilir. Bununla birlikte, tip akimi yiklemesi, iki islem arasinda énemli dlctide farklidir. Bu nedenle, kabul testi

sirasinda tlp potansiyeli her iki mod kullanilarak dlctlmelidir.

Asagidaki bolimlerde agiklanan radyolojik parametre-

leri degerlendirmek icin, NEMA XR 27-2013
standartlarinda ve kilavuz yayinlarinda belirtildigi gibi,
son kullanici modunda fizik modu veya kullanici KK
modu saglanmadik¢a manuel modu kullanmak en

iyisidir. !
2.2.1 Tup Potansiyeli (kV)

Floroskopi modunda tip potansiyelinin
degerlendirilmesine iliskin rehberlik icin bkz. Ek A ,
"Floroskopi Tupu Potansiyel Dogrulugu." Gorinti
alma (acquisition) modunda tip potansiyelinin
degerlendirilmesine iliskin rehberlik icin bkz. Ek A ,
"Goruntd alma Modu." Bu degerlendirmeler igin en az
+%5'lik bir dogruluk beklenir; alternatif olarak, Uretici

spesifikasyonlarina bakin.

2.2.2 Tip Akim-Zaman Garpimi (mAs) ve Output
Dogrusallig

Tup akim-zaman carpimi ve mA dogrusalligi testleri
ayni anda gerceklestirilir; bkz. Ek A, "Goruntid alma
Modu.” Mevcut tip potansiyel araligi Uzerindeki
output dogrusalligi, 6rnegin 40 mA ve 100 ms (4 mAs)

1Isinlama ayarlanan kiigiik odak noktasi ve 6rnegin 200
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mA ve 200 ms'de ayarlanan blylk odak noktasi ile
degerlendirilir (40 mAs). Bu durumda, 6lgllen output
orani 4 mAs40 mAs (1:10) olacaktir. Output
dogrusalligi icin dizenleyici gereksinimin, iki farkh
odak noktasina degil, birbirini izleyen iki mAs
istasyonuna uygulandigina dikkat edin. Ek A, madde
5'te gosterildigi gibi, output dogrusalligi, +%5 elde
edilebilir olmasina ragmen, durum dulzenlemesine
gore +%10'dan daha iyi bir tolerans gostermelidir.

Radyasyon output dogrusallig, Ek A , madde 7'de
gosterildigi gibi degerlendirilir. Ardisik herhangi iki
mAs secici ayarinda elde edilen ortalama mGy/mAs
oranlari, radyografik ekipman icin toplamlarinin %10’

undan fazla farklilik gostermez.
2.2.3 Puls Genisligi ve Puls Hizi

Genel olarak i1sinlama stresi, bir floroskopik sistemde
en dogru sekilde kontrol edilen parametrelerden

biridir ve invaziv olmayan SSDS ile kolayhkla

Olcilebilir. 10 ms'den buyuk puls genisligi, SSDS ile
tek bir 1sinlama olarak veya degisen puls genislikleri
ve puls hizlarina sahip bir puls dizisi olarak
Olculebilir. Ek A , madde 2'de, 100 ve 200 ms'lik
isinlama sireleri, madde 4'te gosterilen sonuclarla

birlikte degerlendirilir.


https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-bib-0001
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10 ms'den kucuk puls genislikleri igin, cogu SSDS'nin
zamansal ¢ozUnurlik sinirlamasi édnemli yanlishklara
neden olacaktir. Alternatif olarak, puls genisligi,
jenerator kontrol kabinindeki kV test noktasina bir
depolama osiloskopu baglanarak yari invaziv olarak
dogru bir sekilde olculebilir. Yar invaziv ya da invaziv
testlere asina olmayanlar, servis muihendislerinden
yardim talep etmelidir. (Jenerator kontrol devresinde
test noktalarinin kullanimi Ek B'de aciklanmistir).
Dogruluk igin yaygin olarak kullanilan klinik puls
hizlari (frame/sn) de olctlmelidir. Cogu SSD, puls
hizini  gosterebilir;  alternatif olarak, daha 6nce
belirtilen osiloskop kullanilabilir. Bununla birlikte, bir
dizUstU bilgisayara ya da bir gorintileme birimine
bagll ¢ogu SSD, pulslari grafiklerde ya da bir
goruntileme penceresinde gosterebilir; boylece puls
sayisi kolayca belirlenebilir.

2.2.4 Tiip Akimi (mA)

Invertor frekansli

ylksek jeneratorlerin

tipi
kullanimiyla tip akiminin  &lgilmesi artik gerekli
gorilmemektedir, ¢inkl bu jeneratorler yerlesik bir
yuksek voltaj boluclye sahiptir ve kendi kendini

kalibre etmektedir. Ancak tup akimi, bagll mA

degerlerini elde etmek icin output dogrusalligi

kullanilarak  dolaylh  olarak  olctlebilir. ~ Bolim
2.2.2'de agiklanan ornekte, iki odak noktasi ayari

arasinda mAs cinsinden 10:1 oraninda 1sinlama
stresinin dogru oldugu gosterilmistir. Bu nedenle,
5:1'lik bir tip akim orani beklenir ve bu drnekte 40 ve
200 mA kullanilarak gordlir. Ancak, bu teknikle
gercek tip akim degeri degil, yalnizca dogrusallik
dogrulanir.

Akimi invaziv olmayan bir sekilde 6lcmek igin
piyasada bulunan kelepceli bir enduksiyon tipi akim
Bu mA

Olcim probu (mA probu) kullanilabilir.
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probunun yuksek gerilim kablosunun X-isini tipu
ucunda kullanilmasi akimi 6lcmek icin tercih edilen
yontemdir; ancak, kablolar normalde mA probunu
kabul edecek yer kalmayacak sekilde kuruldugundan,
bu, X-isin1 tupl duzenegini kaplayan koruyucunun
sokulmesini gerektirir.

Tlp akiminin dogrudan olgiilmesi gerekiyorsa olctim,
ylksek gerilim kablosunun yiksek gerilim trafosu
ucunda gerceklestirilebilir. Bunun igin jenerator/trafo
kabininin agilmasi ve yuksek gerilim kablosunun anot
tarafinin bulunmasi gerekir. Bir kez daha, yar invaziv
ya da invaziv testlere asina olmayanlarin servis
muhendislerinden yardim istemeleri gerekir. Ancak
genel olarak, yukarida belirtilen nedenlerden dolayi

tip akimi 6l¢ciimU 6nerilmez ya da gerekli degildir.
2.2.5ilk HVL

Bir SSDS sistemiyle 6lglilen ve hesaplanan tek atis HVL

degerleri genel olarak kabul edilebilirdir ve bir iyon

odasi ve FDA tarafindan belirtilen Tip 1100
aliminyum (Al) levhalar kullanilarak geleneksel
yontemle elde edilen degerlerin  yerine

kullanilabilir. IEC standardini karsilamak icin %99,9
saflikta Al levhalar kullaniimalidir. Bununla birlikte,
Ozellikle  jenerator

parametrelerinin  dogrudan

kontrolinin ~ mdmkin  olmadigi  goéruntileme
ekipmanlarinda bir SSDS HVL o6l¢imu elde etmek
daha hizli ve daha kolaydir. Bir SSDS HVL &l¢imuyle
ilgili stipheler varsa, o6lglilen deger FDA tarafindan
belirtilen degeri karsilamiyorsa ya da yakinsa ancak
karsilamiyorsa, SSDS degerinin geleneksel yontemle
dogrulanmasi dnerilir. HVL igin 6rnek test sonuglari
Ek A madde 6' da gosterilmektedir. 10 Haziran
2006'dan sonra uretilen ekipman icin yonetmelikler,

ornegin 80 kV'de HVL'nin en az 2,9 mm Al olmasi
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gerektigini belirtir. *

HVL'nin en az miktarda filtrasyon eklenmis

goruntileme modu ve protokoli  kullanilarak
(tercihen hig filtrasyon eklenmeden) olgllmesi tercih
edilir. Bu bilgi yoksa, 6lgilen minimum HVL'nin
mevcut goruntuleme kosullarindan herhangi biri icin
gecerli oldugundan emin olmak icin IXE Ureticisiyle

iletisime gecilmelidir.
2.2.6 Toplam Filtrasyon (mm Al)

SSDS  kullanirken, SSDS tarafindan gorintilenen
toplam filtreleme hesaplanmis bir degerdir. Toplam
filtrasyon sonuclari, tanisal radyolojide kullanilan tim
tip potansiyelleri araliginda tutarli (0,5 mm icinde)
olmalidir. Toplam filtreleme, genel olarak bir SSDS
kullanilirken "bagimsiz" bir 6lcimdir; bu parametre
genellikle kaydedilebilen ya da karsilastirilabilen
saglanan bir outputtur, ancak toplam filtrelemeye
iliskin herhangi bir dizenleme ya da gecerlilik
degerlendirmesi mevcut degildir.

2.3 Radyasyon Output Olciimleri ve ADRC'nin SID
Takibi

testler tamamlandiktan

Jeneratorle sonra,

ilgili
ADRC'nin gercek klinik kosullari simile ederek tam
olarak ¢alismasi icin X-isini goriintileme sistemi klinik
calisma moduna geri getirilmelidir.

Radyasyon outputu tipik olarak; maksimum Hava
Kerma orani (AKR) icin olan testler ve otomatik doz
kontrol mantiginin degerlendirilmesine yonelik olan
iki  farkh  dizenleme altinda

testeler olarak

degerlendirilir.
2.3.1 Maksimum Hava Kerma Orani

FDA'nin maksimum AKR limitleri, herhangi bir saciima
ortaminin katkisi olmaksizin havada bagimsiz olarak

Olculir. Masadan, masa pedinden ya da PMMA gibi
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herhangi bir azaltici malzemeden sagilan radyasyonun
varligi, bir iyon odasi ya da radyasyon dedektori
tarafindan kaydedilen o6lcimi artirabilir ve bu da
maksimum output icin hatali basarisiz élgiimlere yol
acabilir. Bu nedenle, maksimum AKR o&lc¢tmleri,
ADRC'yi maksimum gl¢ yukine yonlendirmek igin

azaltict malzeme disinda, demet yolunda higbir ek

malzeme olmadan havada bagimsiz  olarak
yapilmalidir.
Maksimum AKR, Sekil 7'de gosterilen setup

kullanilarak o6lgulebilir. Bu setupda tedavi masasi
demet yolunun disina déndiruldr. Havada bagimsiz
tanimina uymak igin, iyon odasi ya da radyasyon
dedektoru sirayla tedavi masasinin kenarindan uzatihr
ve birincil demet yolunda konumlandirilir. Alternatif
olarak, tedavi masasi demet yolunun disina
¢ikarilamiyorsa, gorintl dizisi yatay yonde olacak
sekilde 6lctim elde edilebilir.

Duzenleyici bir bakis agisindan, maksimum radyasyon
outputu hem maksimum hem de minimum SID'lerde
dogrulanmalidir ve 6l¢im geometrisine bagh olarak,
Olculen radyasyon outputu, gorintu alicisindan 30 cm
uzakliktaki hasta radyasyon giris noktasi olan "P"
Olciilen  maksimum

konumu icin dulzeltilmelidir.

radyasyon AKR'si normal calismada <88 mGy/dk ve

yuksek doz oranli calismada <176 mGy/dk
olmalidir. 5, 6 SID izleme ile donatiimis sistemler icin,
P konumundaki maksimum radyasyon outputunun
SID'den bagimsiz olarak diizenleyici limiti agmamasini
saglamak icin maksimum output dl¢imleri maksimum
SID'de, minimum SID'de ve en az bir ek SID'de

yapilmalidir.
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Sekil 7. Maksimum output olcmek icin setup. "A",
kaynaktan goriintii alicisina olan mesafedir ve "B",
hasta girisine isinlama referans noktasinda bulunan
kaynaktan radyasyon sensoriine olan mesafedir. Her iki
geometrik diizenlemede de iyon odasi ya da radyasyon
dedektorii, PERP'deki tedavi masasindan mekanik
olarak asilir/desteklenirken, SID mevcut maksimum
mesafeye ayarlanir. "P", hasta radyasyon giris noktasi
(ya da FDA tanimli hasta doz 6lciim noktasi), goriintii
alicisindan 30 cm uzakta bulunur. Alternatif olarak;
Azaltici malzeme (kursun ya da Cu levhalar), solda
gosterildigi gibi o©n-arka projeksiyon durumunda
goriintii alicisi yuvasina yerlestirilebilir. Setup kolayligi
icin Olciim sistemini PERP'de tutulur; ancak, degerler

alicidan 30 cm olacak sekilde diizeltilmelidir.
2.3.2 ADRC'nin Degerlendirilmesi

Gergek hasta giris hava kerma (AKR), otomatik doz
kontrol mantiginin etkinlestirilmesi, tedavi masasinin
normal  konumlandiriimasi, bir masa pedinin
kullaniimasi ve kullanilan herhangi bir fantomdan geri
saciimanin varligi dahil olmak tzere klinik olarak daha
gercekgci kosullar altinda 6lcilImelidir.

Kabul testi agisindan, bu rapor, azaltici bir fantom
olarak degisen kalinhklarda PMMA plakalari ve birkac
parca 1 mm kalinliginda Cu levha kullanarak havadaki

bagimsiz AKR &l¢timlerini agiklamaktadir.
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NOT 5A: Klinik hasta radyasyon

hedef, SSDS'nin

maruziyetine

uygunlukta  oncelikli yerine
otomatik 1sinlama kontroliini etkileyebilecek bir
radyo-seffaf iyon odasi kullanilabilir. Bu, o6zellikle
floroskopik otomatik kontrollin algilama alanlarinin
tdm  gorintid  alanini kaplamasi

ve boylece

radyasyon dedektoriiniin algilama alanlarinin disina
konumlandirilmamasi  durumunda

dur.

dogru-
SSDS'nin  kursun desteginin (~1,0 mm Pb
esdegeri) etkisini en aza indirmek icin, radyasyon
detektori/probu, floroskopik otomatik kontrol igin
algilama alanlarinin disina yerlestirilmelidir.

NOT 5B: Kaydedilmis/elde edilen gorintileme
modlari (sine, DSA, yol haritasi) icin doz hizlarinin
test edilmesi, (a) asir yiksek doz hizlari (genellikle

>1000 mGy/dk) ve (b) bu oranlar Uzerinde

dizenleme limitleri  olmamasi  nedeniyle

sorunludur. Bu ol¢timler sirasinda X-i1sini tliplne asiri

Ist yuklenmesini ve FPIR'de olasi dedektor

"yanmasini" dnlemek icin 6zen gosterilmelidir.

Asagidaki ADRC olcimleri tartismasina yardimci

olmak icin, Ek A'da bir 6rnek form verilmistir. Bu form,
32 c¢cm diyagonal (6ge 8) ornek bir FOV'daki veriler
dahil olmak Uzere alti goris alanina (FOV) sahip bir
kardiyovaskuler sisteme dayanmaktadir. Kalibrasyon
icin varsayillan FOV, kurulu FPIR'nin boyutuna bagh
olabilir. Ayrica, puls hizi, floroskopi egrisi secimi ve
calisma modu (dustk, normal ya da yuksek) dahil
olmak Uzere cesitli kontrol parametreleri radyasyon

outputunu etkileyebilir.  Bu  faktorlerin  sayisiz

kombinasyonu, ¢ok miktarda veri ile

sonuglanacaktir. Bununla birlikte, sistemin kalibrasyon
icin varsayilan yapilandirmasiyla ilgili olarak X-isini

goruntileme Ureticisine danisilarak test  slreci

kolaylastirilabilir. ~ Ayrica,  ylksek modu

cikis

secildiginde, buylk olasilikla, kalibrasyon sirasinda
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varsayilan bir FOV secilir ve veriler (radyasyon outputu

dahil) sistem tasarimina gore o6lgeklenir.

Bu faktorlerden dolayl, Oncelikle kabul testi
kapsaminda  spesifik IXE  sisteminin  6ncelikli
uygulamasinin ve sistemin kullanilacagr prosedur

tipinin (6r. norolojik anjiyografi, visseral anjiyografi ve

kardiyak  kateterizasyon)  belirlenmesi  tavsiye

edilir. Secim menisinde, sistem acildiginda en olasi
uygulamalar gosterilir. Sisteme programlanan her

proseduri degerlendirmek zor ve zaman alic

olacagindan, kabul testi igin sistemin oncelikli isleviyle
iligkili iki ya da Ug prosedur secilebilir.

Bu test icin kullanilan geometri, Sekil 8'de

gosterilmektedir. Sekil 8'in solunda, birincil diizlem C-

kolu (A-dizlemi), tetkik masasindaki PMMA

plakalarini  desteklemek icin  lateral  90°ye

dondurdlir. Sagda, ortasinda bir aciklik bulunan el

bir destek masasi kullaniimistir. Her iki

yapimi
geometri de caligsa da destek tablosunu kullanan
geometri daha uygun bir secenektir. Nispeten yuksek
sayida IXE sistemine sahip kurumlar icin, destek
masasi bir test araci olarak paha bicilmez bir varlktir
c¢unki  bu hasta

masa,  cesitli

C-kol

masalariyla

birlestirilebilen  mobil ekipmaniyla  da
kullanilabilir. Ornek bir destek tablosunun cizimi

Ek C'de verilmistir.

©
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Sekil 8. Radyasyon outputunu olcmek icin deney

setupi. Her iki geometrik diizenlemede de masa ve
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masa pedi olciilere dahil edilmemistir. "A" mesafesi,

yani SID, tutarliik igcin mevcut olan maksimum

mesafeye ayarlanmistir. “B” mesafesi, kaynak-
izomerkez mesafesidir (SICD). Bu oérnekteki izomerkez
ekseni "B" zaten mekanik olarak belirlenmisti. Kaynak-
dedektor mesafesi "C", hasta giris doz hizi olciimleri
icin radyasyon dedektoriiniin  yerlestiriimesinde
tutarhlik ve kolaylik saglamak amaciyla PERP'de
bulunur. Bir iyon odasinin kullanilmasinin, geri sacilma
nedeniyle artan giris yiizeyi doz oranlarina yol actigina
dikkat edin. Iyon odasi, PMMA'y1 diiz panel gériintii
alicaisina  yaklastirarak malzemeden

sacilan uzaga

yerlestirilirse bu en aza indirilir.

2.3.3 PMMA Kalinhiginin Bir Fonksiyonu Olarak

Radyasyon Outputu

AAPM Raporu No. 125, yuksek radyasyon seviyeli
floroskopi ekipmaninda SSF kullaniminin  yaygin
oldugunu ortaya koymustur.” ® SSF'lerin secimi,

sirasiyla, X-1sini tlip tipi ve jenerator glc derecesi dahil
olmak Uzere ekipmanin donanim 6&zelliklerine bagli
olan floroskopik egrilere dayanmaktadir. Bununla

birlikte, uygulama uzman, floroskopistlerin

ilgili

goruntu kalitesi tercihlerini belirlemek icin floroskopik

egrilerin  varsayllan  programlamasini  degerlen-
dirmelidir.
Radyasyon outputunun PMMA kalinhgina gore

degerlendirilmesi, SSF'lerin calistigindan ve elde
edilen verilerin floroskopi egrisi ya da kalite testi
agisindan ekipmanin klinik isleyisini degerlendirirken
bir kiyaslama noktasi olarak uygun oldugundan emin

olur.

2.3.4 PERP'de Doz ve Doz Hizi

Geri sacilma ile hasta girisi maruziyeti, Sekil
8'de gosterildigi gibi PERP'de ya da X-isini
kaynagindan  herhangi  bir baska uygun


https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0008
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0008
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-app-0003
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-bib-0007
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0008
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0008

MedFiz@Online Sayi: 45. Yil 2023

NOT 6A: Radyasyon probunun ADRC Uzerindeki etkisini en aza indirmek icin, dedektdri algilama alaninin disina
yerlestirmek yeterlidir. Alternatif olarak, radyasyon probu ve algilama alani Ust Uste gelmeyecek sekilde algilama alani,
varsa kontrol konsolundan ya da masa yanindaki kontrol kutusundan segilebilir. Algilama alani tim gorintd alicisini
kapsiyorsa, kursun destekli SSDS kullanmak icin ideal dedektdr olmayabilir. Boyle bir durumda, iyon odasinin metal
kismi (eger bdyle tasarlanmissa) miimkiin oldugunda FPIR'nin disina yerlestirilmis bir iyon odasi dnerilir.

NOT 6B: PMMA bu raporda yaygin olarak kullanilmaktadir. Aliminyum ve bakir levhalarin kullanilmasi daha uygundur
ve IXE'nin yillik ya da periyodik degerlendirmesi icin tercih edilebilir. Bununla birlikte, ADRC floroskopi egrilerinin, ister
statik ister dinamik spektral sekillendirme filtreleri (SSF'ler) kullaniyor olsun, biyuk IXE Ureticileri tarafindan hasta
zayiflamasini simiile etmek icin "su esdegeri" ya da PMMA'ya dayal olarak tasarlandigina dikkat edilmelidir. Kabul testi
icin TG, ADRC islevselligini degerlendirmek icin PMMA'nin kullaniimasini siddetle tavsiye eder. Ek olarak, Al (ya da Cu)
kullanimi, belirli dnemli kalibrasyon noktalarinda (6rnegin, 18-20 cm'lik su esdegeri azalticida) tlip potansiyeli, tip
akimi, puls genisligi ve SSF'nin kararli bir kombinasyonunu bulmaya calisirken ADRC'nin salinim yapmasina neden
olur.). Bu, 6zellikle dinamik ADRC mantigi kullanan IXE'ler i¢cin dnemlidir. Bu, AAPM Raporlari 125 ve 190'da tartisildigi
gibi, radyasyon dedektorl tarafindan kaydedilen dengesiz bir doz hizina neden olacaktir. Bu nedenle, TG 272, IXE

sistemlerinin hem kabul testi hem de yillik ekipman degerlendirmesi icin PMMA'nin kullanilmasini énerir. Al ya da Cu

filtreler, floroskopi egrilerinin aslina uygunlugu dncelikli sorun olmadiginda kullanilabilir.

mesafede Olgllebilir. Isinlamanin nasil dlctldigine
bakilmaksizin, dlceklemeye izin vermek icin geometrik
bilgiler kaydedilmelidir. PERP dozu ve doz hizi tipik
olarak hasta giris maruziyeti ya da hasta dozu ile ayni
olmasa da, her ikisi de PERP'de hasta doz takibi igin

kullanilabilecek 6nemli veri noktalandir.

2.3.5 Goriintii Reseptorii Giris Dozu ve Giris Doz

Hizi

FPIR giris dozu, hastanin aksine gorintu reseptorine
carpan radyasyon olarak tanimlanir; bu parametre
dolayisiyla gorintu kalitesinin PERP'den daha iyi bir
gostergesidir. Onceki nesil IXE sistemleri, sabit giris
dozu (doz hizi) mantigini kullaniyordu; burada bu
rapor bundan sonra sinyal-gurilti orani (SNR) icin
optimize edilmis (SNR  optimizasyonu) olarak
anilacaktir. FPIR'ye giris dozu, floroskopi frame doz
hizi ve Goriintd alma frame doz hizi daha 6nce kabul

testinin bir parcasi olarak ya da SSF ile ilgili bir calisma
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olarak dlctilmusti.’

Gectigimiz birkag yilda, en yeni IXE sistemleri kontrast
-glrdltt orani (CNR) icin optimize edilmis (CNR
optimizasyonu) ile donatildi ve frame basina giris
dozu hareketli bir hedef haline geldi. PMMA kalinligi
degistikce ADRC, PMMA tarafindan saglanan her ozel
azalim kosulu i¢in optimum kontrast arar. FPIR giris
dozu bu nedenle optimum kontrasti korumak igin
degisecektir. Bu nedenle, FPIR giris dozu (ve giris doz
hizi) son derece dikkatli bir sekilde 6lgilmelidir. CNR
optimize edilmis floroskopi sistemlerinde FPIR giris
dozu (ve giris doz orani) ile gorintu kalitesi arasindaki
iliskiyi diizglin bir sekilde degerlendirmek icin yerlesik
bir prosediir olmadigi gibi, ticari piyasada gorintl
kalitesi degerlendirmesi icin uygun bir fantom da
yoktur.

Bu nedenle, su anda TG 272'nin CNR igin optimize
edilmis floroskopi sistemlerinin degerlendiriimesine

yonelik herhangi bir 6zel test prosedirini ele almasi
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icin erkendir ve CNR optimizasyonu Ek D' de kisaca

ele alinmistir.

2.3.6 Goriintiilenen Hasta Girisi Referans Noktasi

Hava Kerma Dogrulamasi

PERP dozunun o&lgimu ve dogrulanmasi, AAPM
Raporu No.190'da ayrintili olarak aciklanmistir.'® Bu
rapor, FOV radyasyon kaynagindan bilinen bir
mesafede bilinen bir alana ayarliyken, goérintilenen
PERP hava kerma'yl fiziksel olarak olclilen hava
kerma'ya karsi dogrulamak icin integral modunun
kullanilmasini dnermektedir. FPIR kontrol devresinin
"dijital atlama" nedeniyle oran modu 6&lgiminde
meydana gelen surekli degisen dozimetre okumasini
onlemek icin integral modu secilir. Dijital atlama,
floroskopi egrisi Uzerinde sabit bir nokta (6zellikle tip
potansiyeli) arayan c¢alisma  mantigindan
kaynaklanir. Bu olgu, azaltma malzemesi olarak Cu ya
da Al levhalarin kullanilmasiyla gozlenir.

Onceki rapor, gérintilenen PERP hava kermasinin bir
integral hava kerma o&l¢imua ile karsilastinimasini
tavsiye etse de, Olglilen ve gorintilenen AKR'lerin
karsilastiriimasiyla da yapilabilir (Ek A, madde 11). Hiz
modu yontemi, ek bir 6lcim ekipmani kurulumu
ihtiyacini  azaltir ve inceleme icin toplam sireyi
kisaltabilir.  Havada  olgim  kosullar  karsilan-
mahdir; dolayisiyla hicbir geri sacilma 6l¢ime katkida
bulunamaz. SSDS radyasyon detekt6riiniin radyasyon
probu PERP'ye yerlestirilirse, PERP dozu ve doz orani
belirlenebilir. PERP'deki FOV biliniyorsa, doz alan
sonucu ya da hava kerma alan sonucu (KAP) da
dogrulanabilir.

PERP hava kermasinin 6tesine gecen bazi ureticiler,
bir prosedir sirasinda

gorlntilenebilen gergek

zamanli doz haritalari (doz haritalama) olusturmak igin
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ekipman geometrisi ve radyasyon output bilgisinden

yararlanmistir. PERP hava kerma bir prosedir

sirasinda toplam tip outputunu saysa da doz
haritalari, muUmkin oldugunda radyasyon cilt
dozunun yayllmasina yardimci olmak igin stilize bir

hasta modelinde bu tip ciktisinin uzamsal dagilimini

gOsterir.

2019'da yayinlanan IEC 60601-2-43:2010AMD2
standardi, bir saticinin  KAP havasinin radyasyon
miktarini  gorintulemek igin secebilecegi 6lgim

birimlerini standartlastirir. > Ayrica, KAP dogrulugunun

toleransi + %35'tir. Uc secenek

Gycm?, cGycm? [uGym? ile sayisal olarak ayni] ve
mGycm?dir. Bununla birlikte, bu standart ozellikle

floroskopik  kilavuzlu mdidahalelerde kullaniimasi

amaglanan floroskoplar icin gecerli oldugundan, diger

floroskop turleri bu standarda tabi degildir ve

gorintilenen hava KAP i¢in baska olcum birimleri
secebilir.

Ayni  IEC  standartlar,  girisimsel  anjiyografi

ekipmaninin temel guvenlik ve temel performans

yeteneklerinin bir parcasi olarak doz haritalama

yetenegdinin de mevcut olmasini tavsiye eder.” IEC
kilavuzu ayrica, standartlar olusturulup gesitli Greticiler

tarafindan uygulandiktan sonra, bu tir doz

haritalarinin  dogrulugunun fizik testleri sirasinda

degerlendirilmesi  gerektigini tavsiye eder. Doz

haritalan  icin  standartlar su anda mevcut

olmadigindan, cilt dozu haritalarinin dogrulugu icin
uygun kabul testlerini tanimlamak TG 272'nin kapsami
disindadir.

2.4 Kolimator Uyum Testi

Uyum testinin amaci, X-1sini alaninin uygun sekilde

boyutlandinimasini  ve  gorinti  reseptorid ile

hizalanmasini  saglamaktir. Iyi uyum ve dogru
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hizalama,  yalnizca  hastalarin  gereksiz  yere

isinlanmasini  dnlemekle kalmaz, ayni zamanda
goruntu kalitesini artinrken saglik personelinin aldigi
radyasyonu da azaltir. Bu amacla, gorintl kesilmesini
en aza indirmek ve gorinti olusumuna katki
saglamayan dokular isinlamaktan kaginmak igin, X-
1sini demetinin merkez i1sin1 goriintt alicisinin merkezi

ile hizalanmalidir.

2.4.1 Radyasyon Alan Boyutunun Goriintii Alicis

ile Uyumu

C kolunun olasi mekanik sarkmasi nedeniyle, uyum

testi, birincil ve ikincil eksenlerine gére C kolunun

cesitli  acilart  ve  donUsleri  kullanilarak
yapilmalidir.  Ayrica  mevcut tim  FOV'larda
yapilimalidir.

Ekipman tasarimina bagl olarak, gorintileme alanini

anatominin pozisyonuna ve sekline uyacak sekilde

optimize etmek icin gorintd alicisi Sekil  2'de
gosterildigi  gibi Y  eksenine gore  don-
durdlebilir.  Kolimatér daha sonra, kolimasyonun

tasarimi ister dikdortgen ister dairesel olsun, mevcut

goruntileme  alanini  optimize etmek igin

dondurdlmis FPIR ile senkronize edilebilir. Uyum
testi, asagidaki  projeksiyonlardaki  Slcimleri
icermelidir:

. Arka-On ve On-Arka,

o 45° ve 90° sag on oblik (RAO) ve sol 6n oblik

(LAO) ve
. 45° kranial ve kaudal.
Yukarida listelenen  &6geler arasinda, arka-6n

projeksiyon genellikle uyum testinin gerceklestirildigi
tek geometridir. Uyum testi olcim sayisini azaltmak
icin sol ya da RAO, kraniyal ya da kaudal &lgiimlerle

birlestirilebilir.
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Uyum  testi icin  bircok  yaklasim tarif
edilmistir. Ornegin, bir kaset ya da film kullanan
ayrintili bir test prosediri AAPM Raporu No. 74'te
aciklanmaktadir.™ Uyum testi en iyi sekilde, bir
floresan ekran ya da radyokromik film ve kullanicinin
takdirine bagli olarak belirli bir mesafeye yerlestirilen
radyasyon alani boyutunu belirlemek icin kursun
isaretleri olan cetveller (ya da plaka) kullanilarak
gergeklestirilir. Tim FOV'lar icin radyasyon alaninin
dolayl gorsel dogrulamasi icin floresan ekran yerine
bilgisayarli radyografi kasetleri kullanilabilir. Ayrica, bu
amac igin ¢ok iyi calisan, ticari olarak temin edilebilen,
bagimsiz  dijital radyografi  dedektorleri
bulunmaktadir. Algilanan radyasyonu tutan ve gorsel
dogrulamaya izin vermek icin LCD cubuklar ya da
uzun gecikmeli floresan ekranlar kullanan ticari olarak
temin edilebilen cihazlar vardir. Bu tekniklerin her biri
ile radyasyon alaninin fiziksel boyutu, monitérde

goruntllenen gorintu ile karsilastirilabilir (Sekil 9).

Radiation Field

Sekil 9. Uyum testi. Soldaki fotograf, alan boyutu

tanimlamasi  icin kursun noktalari ve kursun

numaralarini kullanan cetvellerin oldugu bir floresan
ekrani gostermektedir. Son goriintiiyii tutan floroskopi
goriintiisii sagda gosterilmektedir. Bu iki goriintiiniin
karsihk gelen dort kenari karsilastirilarak, radyasyon
alaninin  goriintii alicisina  uyumu ¢iplak goézle
degerlendirilebilir.

Sekil 9'da gosterilen Ornekte, radyasyon alaninin

gorsellestiriimesi icin yeterli ekran parlakligi elde
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etmek amaciyla X-isini jeneratoriini cahstirmak igin
FPIR'ye bir azaltici (bu drnekte bir kursun levha; -1/16
ing, 1,56 mm) baglanmistir. Floresan ekran, 6lcekler
(cm olarak) olarak kullanilan kursun BB cekimleri ile
birincil 1s1na yerlestirilir. Operator, floroskopi isinlama
pedalina basarken, floresan ekrani Sekil 9'un sol
tarafinda gosterildigi gibi FOV'ye (bu 6rnekte kabaca
12cmx12cm) hizalar. Daha sonra radyasyon alaninin
gorintl reseptoriine hizalanmasini belirlemek igin iki
goruntu karsilastirilir. Uyum testi, radyasyon alaninin
herhangi bir yonde SID'nin  %Z2'sinden buylk
olmadigini ve gorintl reseptorl aktif boyutunun
FOV'sinden kucuk olmadigini gostermelidir. Kolimator
kanatlarinin ya da irisin golgesi, belirtilen FOV icinde
sinirlandiriimalidir.

En basit uyum testi, gorintileme dizisinde mevcut
tam olarak

olan tum FOV'lar altinda kolimator

aclldiginda, kolimatér kanatlarinin  goérantd  alani
icinde gorunur olmasini saglamayi igerir. Ancak bu
test icin video mask devre disi birakilmalidir ve bu test
yalnizca  kanatlar

gorinlir  durumdaysa

gecerlidir. Kolimatér kanadi ayn ayrn gorinti-

lenemiyorsa uyumsuzluk miktarini belirlemek icin
daha fazla test yapilmasi gerekir.

X-1sini alan sinirlamalari ve floroskopik sistemlerin
hizalanmasiyla ilgili gereksinimler, tanisal X-isini
sistemlerinin uygunluk testi parametreleri icin FDA
kaynak kilavuzunda mevcuttur.? Spesifik olarak, II
icermeyen floroskopik ekipman tarafindan Uretilen X-
1sini alanlari, gorlintd alicisinin tim gorinur alaninin
Otesine gec¢memelidir; alan boyutunun kademesiz
olarak ayarlanmasi igin araclar saglanmistir. En baytk
SID'deki minimum alan boyutu <5 cm x 5 cm
olmalidir. II'ye sahip floroskopik ekipman igin, goriinti

alicisinin dizlemindeki X-1sini alaninin ne uzunlugu ne
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de genisligi, goruntd alicisinin gérindr alanini SID'nin
%3'linden daha fazla asmamalidir. Fazla uzunluk ve
fazla genisligin toplami, SID'nin %4'Unden fazla
olmamalidir.

Dairesel goruntu alicilan ile kullanilan dikdértgen X-
1sint alanlari i¢in, gortnti alicisinin gortndr alaninin
merkezinden gecen X-isini alaninin  uzunluk ve

genislik  boyutlarnt  boyunca  hata  hizalamasi
belirlenmelidir. Alanin daha fazla sinirlandirilmasina
izin vermek icin araglar saglanmistir. 22 Mayis
1979'dan sonra Uretilen ve degisken bir SID'ye ve/
veya >300 cm?lik bir goriinir alana sahip ekipmanda
kullanilan 1sin sinirlayici cihazlar icin, X-isini alaninin
kademesiz  olarak  ayarlanmasi  icin  araglar
saglanmistir.

Sabit bir SID'ye ve <300 cm?lik bir gériinir alana
sahip ekipman, ya X-isini alaninin kademesiz
ayarlanmasiyla ya da gorintu alicisi duzlemindeki X-
iIsini alani boyutunu <125 cm? ile daha da sinirlamak
icin araclarla saglanir. Kademesiz ayarlama, en biyuk
SID'de, elde edilebilir maksimum alan boyutundan <5
cm x 5 cm'lik bir alan boyutuna kadar surekli alan

boyutlari saglamalidir.

2.4.2 Merkezi Isinin Goriintii Alicisinin Merkezine

Hizalanmasi

X-15ini merkezi demetinin gortntu alicisinin merkezi
ile hizalanmasi, daha o©nce aciklandigi gibi ayni
boyutta ya da benzer boyutta iki metal rondela
kullanilarak  kolayca  dogrulanabilir.™®  Burada
basitlestirilmis bir yontem saglanmistir; ayni boyutta
iki metal pul kullanarak, bir pulu masa Ustine
yerlestirin ve digerini FPIR'nin merkezine takin (bkz.
Sekil  10'un sol tarafi). Mevcut en kigik FOV ile

yaklasik 2x buyldtme geometrisi altinda bu iki
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rondelayr  hizalamak i¢in  tedavi  masasini

kaydirin.  Radyasyon isini  FPIR'nin  merkezi ile

ortalanirsa, Sekil 10'un sag tarafinda gosterilene
benzer bir gorliintl ortaya cikar. Ek olarak, X-isini tipa
(insert) ya da masa ustu gorintl alicisina dik degilse,
masa Ustlne yerlestirilen pul uzun bir halka olarak
gorinirken, FPIR'ye takilan pul normal bir halka

olarak gorunr.
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degerlendirilmesi. Mevcut en kiiciik FOV kullanilarak,

daha biiyitkk bir FOV'a kiyasla daha dogru bir

merkezleme  hizalama degerlendirmesi elde

edilebilir. Merkezleme dogru ayarlandiginda, metalik

pullarin  merkezleri, monitérde  goriintiilenen
goriintiiniin  ortasinda es merkezli daireler
olusturmalidir.

2.5 Ekran Monitorleri

IXE sistemleri icin  kurulan floroskopi ekran
monitorleri,  gorintlleme  dizisinin  kritik  bir
parcasidir.  Bu  sistemler icin  monitorlerde
goruntulenen goruntdler, klinik tani koymak ve

ignelerin, kateterlerin ya da diger cihazlarn vicut

icine  yerlestirilmesine  rehberlik  etmek icin
kullanilirken, diger gorintileme turleri icin modalite
monitorleri 6ncelikle goérintilerin kalite gulvencesi
icin kullanilir ve gorintiler daha yiksek performansli
teshis ekranlarina gonderilir. Ek olarak, floroskopik

monitorler genellikle, yiksek ortam aydinlatmasina
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sahip, iyi aydinlatiimis odalarda kullanilir ve bu durum,

gorintli  kalitesi  Uzerinde  olumsuz  sonuglar
dogurabilir. Bu nedenle, gorintilerin  tutarll  bir
sekilde gorlntilenmesini  saglamak icin  Ozen

gosterilmelidir.
Okuyucu, ekran 6zelliklerinin tam bir tartismasi igin

AAPM TG Raporu No. 270"e ve

ilgili
glincellemesine® atifta bulunur. TG 270 Raporu,
minimum/maksimum parlaklik, parlaklik tepkisi ve
parlakhk tekdizeligi dahil olmak Uzere birkag temel
ekran 6zelliginin 6lgilmesini  6nerir; bu 6zellikler
burada kisaca tartisilacaktir. Amerikan Radyoloji Koleji
(ACR)-AAPM-Tipta Gorlntuleme Bilisimi  Dernegi
Tibbi Goruntilemenin Elektronik Uygulamasi Teknik
Standardina da daha fazla bilgi igin
basvurulabilir.® Bu rapor, TG raporu kadar ayrintils

olmasa da, Onerileri blyltk olcide TG raporunda

saglananlar  yansitir ve muhtemelen daha sik
glncellenecektir.
Floroskopi  kilavuzlugunda  goérintileme  (FGI)

sistemleri tipik olarak kontrol odasinda ve FGI

odasinin kendisinde bulunan birden fazla monitor

icerir. Kabul testi icin, tutarh gorinti sunumu

saglamak Uzere bir sistemle iligkili tim monitorler igin

asagidaki degerlendirmeler yapilmaldir.

2.5.1 Minimum/Maksimum Parlaklik ve Parlaklk

Orani

Ekran calisma duizeylerinin ilk  yapilandirmasi,

monitorin yuzeyinden yansiyan ortam 1sig1 olan
ortam parlakligina (Lamp) dayali olmaldir. Ortam
parlakligi dogrudan bir 1sik dlcerle dl¢llebilir ya da
ortam aydinligina ve monitdériin daginik yansima
katsayisina (Rq) dayall olarak tahmin edilebilir. Yakin
zamanda bir modern  FGI

yapilan arastirma,
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ekipmaniyla kullanilan genis formath ekranlarin bir
orneginde luks basina ortalama 0,0038 cd /m°Rd
buldu.'” Ekranin minimum parlakhgi (Lmin), ortam orani
AR, L / L olarak tanimlanir) ideal olarak
ayarlanmalidir ve min <1/4'tir. L., ayarlandiktan
sonra, toplam  minimum  birlesik  parlakhk
(L'min) Lmin Ve Lamp toplanarak hesaplanabilir. Daha
sonra maksimum parlaklik (Lyaks), 350'lik bir genel
parlakhk orani (LR) hedeflenerek ayarlanabilir ve 250
ile 450 arasindaki LR'ler kabul edilir. LR'nin L'may / L'min
olarak  tanimlandigina  dikkat edin, burada
L'max toplam maksimum kombine parlakliktir. Ayrica
bircok  floroskopik  ekranda, L'nin bagimsiz
ayarlanmasi icin seceneklerin oldugunu unutmayin ve
Linin V€ Limax sinirlidir.

AR ve LR icin TG 270 tavsiyeleri genellikle los 1sikh
okuma odalarinda kolayca elde edilebilse de, dnerilen
AR ve LR'yi korumak cogu FGI odasinda tipik olan
daha parlak ortamlarda elde edilemeyebilir ve bu da
goruntinin daha karanlik bdlgelerinde gorinti
kontrastinin kaybolmasina neden olabilir. Yuksek
ortam aydinlatmasi durumlarinda, eger Lm.x kabul
edilebilir bir LR'yi surdirmek icin yeterince ylksek
ayarlanamiyorsa, AR oranini <1/4'G korumak igin
Lmin'l artirmak onerilmez. Artan Ly, oda aydinlatmasi
daha sonra kisilirsa mevcut kontrast kaybina neden
farkli ortam

olabilir. Operatorler arasindaki

(o]
tercihleri de dikkate alinmalidir. Bu durumlarda, distk
parlaklikta kontrast kaybinin klinik olarak kabul
edilebilirligi konusunda doktorlara danisilmasi tavsiye
edilir. Ayrica, AAPM TG18-AD ya da TG270-pQC gibi
test desenleri, ortam aydinlatmasinin dusik kontrastli
saptanabilirlik Uzerindeki etkilerini degerlendirmek

icin yararl olabilir.'® Bu tiir disiik kontrastl bilgi kaybi

klinik olarak kabul edilemez ise, olasi c¢ozliimler
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arasinda oda isiklarinin kisilmasi, monitorlerin ortam
azaltacak

da

yansimasini sekilde  yeniden

konumlandirilmasi monitodrlerin  daha

ya

yUksek Lma modelleriyle degistirilmesi yer alir.
2.5.2 Parlaklik Tepkisi

TG 270 Raporu ayrica ekran monitorlerinin parlaklik

tepkisinin  degerlendirilmesini ~ 6nerir.  Parlaklik
tepkisi, Lmin Vve Lmas igin bireysel gri seviyeleri
arasindaki iliskiyi tanimlar; uygun kalibrasyon,
gorlntilenen degerler araliginda yeterli gorintu
kontrasti saglar. DICOM gri tonlamali standart
goruntuleme iglevi, tibbi gorintilemede yaygin
olarak  benimsenmistir ve  tavsiye  edilmek-
tedir.”® Mevcut test modellerine bagl olarak,

kullanicilar, TG Raporu No. 270'te agiklanan 18 noktali

ya da 11 noktali tepki yontemlerini kullanarak
parlaklik tepkisi uyumlulugunu test edebilir. DICOM
gri tonlamali standart gorintileme islevinden <%20
sapma onerilir.

DICOM gri tonlamali standart goérintuleme islevi
uyumlulugunun nicel degerlendirmesinin olmamasi
durumunda, bunun yerine test desenleri yoluyla nitel
degerlendirme kullanilabilir. Bu amac icin bircok test
modeli mevcuttur ve bunlardan en yaygin olani
Sinema ve Televizyon Muhendisleri Dernegi modelidir
(SMPTE)?® , coklu gri tonlama seviyeleri ve yiiksek ve
disuk kontrastli nesneler saglar. Bununla birlikte, bu
modelin eski katot isini tipu ekranlarinin ozelliklerini
test etmek icin tasarlandigina dikkat edilmelidir; gri
tonlama duyarsizligi nedeniyle, bu desenin modern
diz panel ekranlarla kullanilmasi, yalnizca bagska
desen yoksa onerilir. TG Raporu No. 270, her ikisi de

nesnelerin bir diz panel ekranin tim parlaklik arahg

boyunca parlaklik tepkisini daha iyi test etmesini
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saglayan TG270-sQC ve TG270-pQC test modellerini
icerir. TG270 test kaliplari mevcut degilse ya da
yuklenemiyorsa, SMPTE kalibi yerine AAPM TG18-QC
ya da TG18-0IQ test kaliplari dnerilir. Herhangi bir
desen, tipik goris mesafelerinde ve tipik ortam

aydinlatma kosullarinda degerlendirilmelidir.
2.5.3 Parlaklik Homojenligi

Parlakhk homojenligi, ekran alani boyunca parlaklik
¢ikisindaki degisimi tanimlar. TG272 Raporu, yeni
monitorlerin kabul testi icin nicel yontemler tavsiye
edilse de, kullanicillarin kiresel nicel tekdulzelikten
ziyade  Oncelikle  yerel  dizensizliklerin  nitel
degerlendirmesine odaklanmasini tavsiye eder. TG272
Raporu, tek tip bir alan Uzerinde dokuz konumdan
alinan standart fotometre Olglimleri kullanilarak
kolayca hesaplanan medyan (LUDM) metriginden
parlakhk homojenligi sapmasini ortaya koyar. Tek tip
bir test modelinin mevcut olmadigi durumlarda, tek
tip bir gorintu ciktisi Uretmek igin basit pencere
genisligi ve seviyelendirme yeterli olabilir. LUDM> %
30 olan ekranlarin degistirilmesi distinilmeli ve olasi
klinik etkiler icin LUDM> %15 arastiriimalidir.

FGI'da yaygin olarak kullanilan bircok genis formatli
monitdrin, goruntllerin  gesitli dizenlemeleri icin
Ozellestirilebilecegini unutmayin. Tim olasi video giris
cihazlarindan tim olasi ekran dizenlemelerini test
etmeye calismak pratik olmayabileceginden, parlaklik
tekdlzeligi ya da test modeli gozlemi amaciyla en
yaygin konfiglirasyon kullaniimalidir. Ayrica bircok
ekranin klinik kullanim sirasinda yerinde olabilecek
koruyucu kiliflar icerdigini unutmayin; bu kapaklar,
da iletme o&zelliklerini

ekranlarin  yansitma

ya
degistirebilir. Bu nedenle, klinik kullanim sirasinda

koruyucu kapaklar takiliysa, ekran testi kosullar klinik
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calisma kosullarini yansitmalidir.

2.6 Floroskopik Doz izleme ve Takibi

Hasta prosedurleri icin, yalnizca floroskopi dozunun
bir kaydini tutmak icin degil, ayni zamanda potansiyel
cilt yaralanmalarini degerlendirmek Uzere toplam
birikmis dozu izlemek icin Joint Commission®
tarafindan PERP'de (K., PERP) hava KAP'sinin ya da
hava kermasinin kaydedilmesi gerekir. Kurumsal ¢apta
radyasyon dozu indeksi izleme sistemleri (RDIM)
yaziimi??bu Joint Commission sartina uyumu cok
daha verimli ve etkili hale getirir. Spesifik RDIM
programlarinin artilarini ve eksilerini tartismak TG 272
kapsaminda degildir. Bununla birlikte, kullanilan
programdan bagimsiz olarak, PSD'yi olabildigince
dogru bir sekilde tahmin etmek igin 6nemli fizik
dizeltmeleri  uygulanmalidir.  Bu  temel fizik
dizeltmeleri, Gorlinti alma 1sinlamalarina ek olarak
her floroskopik i1sinlamalara uygulanmalidir. Bir RDIM
programi bu siirecte dnemli bir aractir; Hesaplamalar
manuel olarak yapiliyorsa, bu diizeltme faktorlerinin

uygulanmasi zaman alicidir.

NOT 7: Joint Commission Perspektiflerinin  Temmuz
2021 sayisinda sentinel olay taniminin ve bolimanin
revize edildigini belirtmekte fayda vardir.”> Radyasyon
yaralanmasi ve dozimetrinin daha genis bir kapsami
icin okuyucular, Ulusal Radyasyondan Korunma ve
Olctimler Konseyi (NCRP) Rapor No.168, floroskopi
klavuzlu girisimsel tibbi prosedirler icin Radyasyon

dozu yonetimi'ne yonlendirilmelidir.?*

Bu dizeltmeleri uygulamak icin, asagidaki boélimlerde
aciklanan dort deger, kabul testi sirasinda elde
edilebilir. Ek olarak, geri sagilma faktorini (BSF)
iceren bir bilesik faktorin eklenmesi de dahil olmak

Uzere, PSD'yi hesaplamak icin bu parametrelerle ilgili
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daha fazla ayrinti, DelLorenzo ve digerleri tarafindan
hazirlanan bir raporda bulunabilir.”> Bu makale ayni

zamanda cesitli  floroskoplar igcin  yerlestirme

denklemleri gelistirme yontemlerini tartismaktadir.

NOT 8A: Ticari piyasada bulunan RDIM programlari,
karmasiklik dizeylerine gore degisir ve PSD'yi dogru

bir sekilde tahmin etmek icin gereken temel
dizeltmeleri igerebilir veya icermeyebilir. Bolum
26.1 ve 26.2'de aciklanan dizeltmeler tipik olarak

mevcut nesil RDIM programlarinda yerlesik degildir; bu

dizeltmeleri uygulamak icin  manuel midahale
gereklidir. Gelecekte, belki de bu dizeltmeler bu

programlara dahil edilecektir.

NOT 8B: Ek olarak, NEMA XR-27 standartlar 1 ,
dizeltme faktoriinin RDIM programlari tarafindan
okunabilmesi icin DICOM bashginda TG 190 dizeltmesi

saglar (asagidaki Bolim 2.6.1'e bakin).

2.6.1 TG 190 Doz Diizeltme/Kalibrasyon (C 1g190)

Goriuntlilenen PERP dozunu (Dperp) harici olarak
Olclilen doza (Dmeasurep) gore diizeltmek icin doz-hiz
modundan ya da integral dozdan (Bolim 2.3.6'da
gibi)

faktori gereklidir. Doz dizeltme faktori (Crgig0) SU

aciklandigi elde edilen dizeltme

sekilde tanimlanir:

Cre190 = Dmeasuren / Dpere. Denklem (1)

Ampirik olarak, Dpgrp ¢ogu sistem icin genellikle
Dweasurep degerinden daha  ylksektir; bu nedenle,
Cre190 genellikle <1'dir. 1'den kicuk degerler bir
glvenlik marji saglar ve floroskopistleri daha erken
uyarir.IEC standartlari, bildirilen Dperp'nin
dogrulugunda %35'lik bir toleransa izin verir,”® ancak
%10 ila %15 (Cigio0 = 0,87-0,91) fazla raporlama

genellikle gézlemlenir.
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2.6.2 Tedavi Masasi/Yatak Azalim Diizeltmesi

(cMasa ve C Mattress)

PSD'yi daha dogru bir sekilde degerlendirmek icin
floroskopik tetkik masasinin (Cyasa) Ve hasta yataginin

(CMasa)

olctlmelidir.

varhgindan  kaynaklanan  zayiflama

Toplam dizeltme (C

Masa-

Mattress): CMasa ve CMattress 'in urunudur ve tUp

potansiyeline (kV), SSF'ye ve kiris kalitesine (6rnegin,
mmCu, mmAl) bagl olarak 0,6 ile 0,75 arasinda
degisebilir.?’ Dolayisiyla,

Denklem (2)

CMasa—Mattress =C MasaxC Mattress

Dogru hasta dozu degerlendirmesi igin,

Cwmasa Mattress  tedavi masasi ve mattress ilk teslim
edildigi haliyle dlctilmeli ve masa Ustl ya da mattress
degistirildiginde yeniden 6l¢tlmelidir.

Bu nedenle, kabul testi sirasinda Onceden

belirlenebilen toplam manuel dizeltme (Croplam_Mmanual)

su sekildedir:

CTopIam_ManuaI = CTGl90X CMasa—Mattress
Denklem (3)

= Crg190X CMasaXCMattress

Denklem (3) yalnizca X-isini demeti posteroanterior
projeksiyonda oldugunda dogru olduguna dikkat

edin. Projeksiyon egik, lateral ya da ©n-arka

oldugunda farkh duizeltmeler uygulanmalidir.

Sekil 11'de gosterilen, tedavi masasi ve mattress

azalimini 6lgmek icin kullanilan test geometrisidir. Bu
geometri, American Society for Testing and Materials

International tanimi F3094-14'te aciklanan dar demet

8

geometrisine benzerdir.?® Ancak burada gosterilen

geometri, tipik IXE ekipmaninin kisitlamalarini

karsilamak icin degistirilmistir. IXE sistemleri, Seissl

yonteminin® dinamik filtre secimi ya da geleneksel
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https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-bib-0026
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-bib-0027
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-disp-0003
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0011
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-bib-0028
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-bib-0029
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-sec-1120
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-sec-0340
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-sec-1120
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-sec-0340
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statik filtre secimi kullanilarak SSF'ler kullandigindan,

IXE sistemlerinde karsilasilan radyasyon demeti kaliteleri

degisen tlp potansiyeli ile birlikte degerlendirilmelidir.
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Sekil 11. Tedavi tetkik masasi ve iistiiniin gegirgenlik
oranini (Tg) olcmek icin geometri. Bu Tr hesaplamasi
icin hava kerma dozu olciimleri icin, havadaki doz
(Dhava) tedavi masasi ve mattress (disari tasinmis)
yokken Olgiiliir. Dmasa, tetkik masasi varliginda olciiliir
ve Dyatk, yatak (tasinmis) varliginda olciiliir. Dyasa vataks
primer radyasyon demetinde hem tedavi masasi hem

de iistii ile olciiliir.

fletim orani (TR [rable Mattressy) Y@ da diizeltme faktori

(Crable_Mmattress) SU sekilde tanimlanir:

TR [Table_Mattress] = CTable_Mattress

Denklem (4)
= Drable_Mattress / Dair
Ve benzer sekilde:
TR [rable]= Crable = Drable / Dair Denklem(5)
TR [rable;= Crable = Drable / Dair Denklem(6)
burada Draple Mattress demette  tedavi masasi  ve

mattress ile birlikte Olgilen hava kermadir. Draple
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ve Dppatiress SIFaslyla masa ya da mattress varliginda
Olctlen hava kerma degerleridir. Dai;, hem tetkik
masasi hem de silte ana i1sindan en az 50 cm (ya da
IXE izin

sisteminin  mekanik konfiglirasyonunun

verdigi Olciide demette uzakta) konumlandiriimisken

havada  olcilen  hava  kermadir.  Bdylece
toplam TR (rable_mattress) SU Sekilde tanimlanir:
TR [Table_Mattress] = TR [Table]X TR [Mattress] Denklem(7)

= Crable X CMattress

= Crable_Mattress

Bu degerlendirme igin, tipik klinik kosullari simdle
etmek Uzere radyasyon probunda radyasyon alani
boyutu 10 cm x 10 cm olarak ayarlanmistir. T en
kolay sekilde servis modu ya da varsa son kullanici
Olcim modu (fizik modu) kullanilarak olctlir. Servis
moduna erisilemiyorsa, anlaml 6l¢limler elde etmek
icin otomatik 6zelligin kilittenmesi gerekir. ADRC'nin
teknik kilitleme 6zelligi, istenen tip potansiyeli ve SSF
kombinasyonu elde edildikten sonra ADRC'yi gegici

olarak devre disi birakmak icin kullaniimalidir.

Bir IXE sisteminden elde edilen bir 6rnek veri segimi
Tablo 1'de gosterilmektedir. Tr Olcimd, Seissl filtre

secimi yontemi kullanilarak 14 IXE sisteminde

yapildi. Listelenen degerler tipiktir ancak gorintileme
ekipmani veya hasta yatagindaki degisikliklere gore
degisir.

PSD hesaplamasinin dizeltilmesi, tip potansiyeli ve
SSF'nin  (Tablo 1'deki hiicreler) en

gri tipik

kombinasyonlarinin  secilmesiyle  basitles-
tirilebilir. Tablo 1'e dayali olarak yalnizca bir diizeltme
faktoru uygulanabildiginde, demet kalitesi diizeltmesi
icin (Tr =) 0.7'lik bir diizeltme o6nerilir.> Ayrica, Tg

'nin ayni zamanda T = T 'nin (X, Y, Z, 0, @) bir


https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-tbl-0001
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-tbl-0001
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-tbl-0001
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-tbl-0001
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-bib-0025
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Tablo 1. T icin masa ve mattress icin diizeltme faktorleri

TABLE 1 Correction factors for T through table and mattress
Tube potential (kVp)
60 70 80 90 100 110 120 Average
SSF (mmCu) 0 0.587 0.611 0.628 0.64 0.653 0.661 0.669 0.635
0.1 0.635 0.659 0.675 0.683 0.691 0.699 0.704 0.678
0.2 0.651 0.676 0.687 0.697 0.704 0.711 0.715 0.691
03 0.657 0.684 0.697 0.707 0.713 0.719 0.722 0.7
06 0.679 0.701 0.711 0.718 0.723 0.729 0.732 0.713
0.9 0.692 0.708 0.726 0.723 0.729 0.733 0.736 0.721
Average 0.65 0.673 0.688 0.695 0.702 0.709 0.713
fonksiyonu  oldugu da  unutulmamahdir; gerekebilir ve agillarin (8, @) birincil radyasyon

burada 6 birincil donus acisidir ve ¢ C kolunun ikincil

donus agisidir.
2.6.3 Geometrik Diizeltme (Cgeo)

PSD'yi daha dogru bir sekilde degerlendirmek igin,
hastanin 3B oryantasyonunda kaydirmasini hesaba
katan bir geometrik dizeltme gerekir. Bir RDIM
programi  olmadan bu gdrev  kolayca
gerceklestirilemez. Pratik acidan, tablonun yukar ve
asagl duzeltmesi Cgeoy, masa yuksekligi bir vaka
stresince belirli bir yerde asagi yukari tutulursa tim
olaylar icin benzer olabilir.

Tr'ye benzer sekilde, Cgeo'da kullanilan geometrinin
bir  fonksiyonudur.  Boylece, Cgeo Céeo
(X, Y, Z, 8, ®). Cseo'nun uygulanmasi basit bir diizeltme
olsa da, 1sinlama yuzlerce olusumu icerebileceginden
stre¢ biktirici olabilir. Cge, dlzeltmeler tim vakalara

uygulanmalidir.
2.6.4 FOV Diizeltmesi (Crov)

Masa Usti kaydirma minimum dizeyde olsa ve

radyasyon demeti giris noktasi ayni kalsa bile,
incelemenin baginda FOV 30 cm x 30 cm kadar biyuk
olabilir ve inceleme suresinin ¢ogu i¢in 10 cm x 10
cm'ye paralel hale getirilebilir. Cge, ile baglantili

olarak bir FOV duzeltmesinin (Croy) uygulanmasi
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demetinin masayl ge¢cmesine neden olup olmadigina

bagli olarak C T1aiple mattressin de  dahil edilmesi
gerekebilir.

2.7 Goriintii Kalitesi Degerlendirmesi

Hem gorintld alma sirasinda hem de sonrasinda
uygulanabilen modern floroskopi egri programlama
ve gorunti isleme gibi yeni gorintileme
teknolojilerinin ortaya c¢ikmasiyla, goriunti kalitesi
degerlendirmesine daha titiz bir yaklasim gereklidir.
Goruntu alicisina giris doz hizi, SNR ve CNR gibi
fiziksel parametreler, goriintileme dizisini karakterize
ederken bulylk 6nem tasir, ancak pratik ve klinik
acidan bu parametreler, goruntu kalitesi sorunlarini
gidermek icin daha uygundur.

Floroskopilerde gorunti kalitesi degerlendirmesi,
birkac nedenden dolay zordur. Ilk olarak, ¢oklu doz
seviyeleri floroskopi ve sine, DSA, tek c¢ekim
goruntiler ve konik demet rotasyonel goriinti elde
etme gibi cesitli alt gorinti elde etme turleri dahil
olmak Uzere test edilebilecek ve test edilmesi gereken
coklu calisma modlar vardir. lkinci olarak, klinik
goruntiler canli olarak izlenir ve isleme genellikle
birden ¢ok goriintiiden frame ortalamasini icerir. Tek
da

floroskopik ya elde edilmis gdruntdlerinin

gorlintilenmesi, gorintl kalitesi  hakkinda fikir
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verebilir ancak sistemin tam klinik kullanimini test
etmez. Ekipman, kalite degerlendirme amaclar igin
floroskopik gortntilerin dizilerini kolayca saklama ve
gozden gegirme yetenegine sahip olmasa da, dinamik
canli gériinti degerlendirmesi gereklidir. Uglinciisg,
goruntu kalitesinin analizi i¢in saglanan goruntinin

tirt, degerlendirmeyi etkileyebilir. Cogu zaman,

yalnizca "sunum icin" gorlnti tirleri mevcuttur ve bu

gorlintiler zaten islenmis ya da degistiril-

mistir. Optimal olarak, NEMA standardi XR 27-2013'te
Onerilen yonergelerin izlenmesi, dedektor tekdizelik
dizeltmeleri disinda gorinti degistirilmemis "isleme

icin"  gorintulerle sonuclanacaktir’  Son olarak,

goruntu kalitesi olcutlerinin cogunda kiyaslamalar ya
da gegis degerleri olmayabilir, bu nedenle rehberlik

icin satict literatlrini  kontrol etmek zorun-

ludur. Kabul testlerinde kiyaslamalar da olusturulabilir
ve trendler yildan yila izlenebilir ya da karsilastirilabilir.
Yukaridaki nedenler, floroskopilerde gortintu kalitesini
degerlendirmeye engel teskil etse de asil zorluk,
goruntu olusumunun ve doz mantigi operasyonunun

nasil calistigini anlamaktir. Saticinin  biraz bilgisi

olmadan, goruntl kalitesi degerlendirmesi g6z

korkutucu bir istir. Pek cok satici, geleneksel bir test
nesnesinin sistemi karistiracagr ya da en azindan

yararli  bilgiler saglayamayacagi sekilde, her

gorintide ya da frekansa dayall filtrelemede

yerellestirilmis isleme gerceklestirir.*°

Asagidaki bolimlerde, gorinti kalitesini test etmek
icin kullanilan araglar, bu araclari kullanan bazi
testlerin yontemleri ve gerekgeleri ve kabul testi
sirasinda sonrasinda

ve sistem  performansinin

izlenmesi sirasinda g6z o6nunde bulundurulmasi
gereken kayit metodolojisi ve Kalite Kontrol drnekleri

aciklanmaktadir. Agiklanan testlerin cogunun gecme/
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kalma kriterleri olmayabilecegini, ancak sistemin nasil
calistigina iliskin yararli bilgiler saglamasi ve yildan
referans olarak  hizmet etmesi

yila bilgileri

gerekmektedir. Bu testlerden bazilarinin  drnek
sonugclart Ek A'da bulunabilir. Son olarak, kapsamli bir
goruntl kalitesi degerlendirmesine doz analizi de

eslik etmelidir.
2.7.1 Fantomlar

Rutin Kalite Kontrol testi ve kabul testi icin cesitli
fantom turleri mevcuttur. Rutin fizik testi ya da strekli
Kalite Kontrol icin belirli bir fantomun kullaniimasini
gerekebilmektedir.

Goruntu degerlendirmesi icin kullanilan bir fantom
tlrd, basit Cu ya da PMMA levhalarindan olusur. Bu
fantom tarl, gorintideki artefaktlari ya da
duzensizlikleri belirlemek icin tek basina kullanilabilir
ya da floroskopi ekipmanini klinik ¢alisma seviyelerine
tasimak icin diger gorintu kalitesindeki fantomlarla
birlikte kullanilabilir. Hatta bazi Ureticiler test ya da
yerel servis icin yuksek kaliteli Al ya da Cu levhalar (ya
da bir

edebilir.

bunlarin kombinasyonunu)  tedarik

Gorantld  kalitesi  degerlendirmesi icin

fantomlar, radyasyon c¢ikisi  Olgimleri  igin

kullanilanlarla ayni olabilir (Bolim 2.3'te aciklandigi
gibi). Sekil 12'de gosterilen, girisimsel radyolojide

kullanilan buytk FOV goruntli reseptorleri ile

goruntilenmeye yetecek kadar buyuk olan 35 cm x 43

cm x 2,5 cm PMMA levhalarindan olusan bir settir.


https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-bib-0001
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-bib-0030
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https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0012
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Sekil
kullanilan PMMA fantomlar

12. Goriintii  kalitesini degerlendirmek icin
Diger bir fantom tird, tasarim agisindan ¢ok amaclidir
ve birden ¢ok gorlintl kalitesi parametresini ayni
anda test etmek icin kullanilabilir. Bu fantomlarin
genellikle dustk kontrastli belirleme, yiksek kontrastli
degerlendirme ve dinamik aralik icin hedefleri
vardir. Bu fantomlardan bazilar, hem pozitif kontrasti
(simile edilmis iyot ya da baryum) hem de negatif
kontrasti (hava) degerlendirmek icin kullanilabilir. Bu
fantomlarin ~ faydalar, birden c¢ok test igin
kullanilabilmesi ve genellikle yapilarinin ayrilmaz bir
parcasi olarak Cu icermesi ve sistemin havadan daha
buayuk bir yike yanit vermesini saglamasidir. Son
olarak, bu fantomlar, sistemleri artan yik altinda test
etmek icin PMMA ya da Cu gibi ek hasta esdegeri
malzemelerle birlikte kullanilabilir.

Sekil

gosterilmektedir: IEC 61223-3-1 standart fantom?,

13'te , Ug iyi bilinen cok amagl fantom

Lleeds TOR 18FG fantom®’> ve NEMA XR-21

fantom®. Uc fantom da cesitli saticilardan kolayca
temin edilebilir.
olarak

NEMA XR-21 fantom, orijinal iyot bazl

goruntuleme dizileri icin gelistirildi ve analog

sistemlerle kullaniimak iizere tasarlandi.®® Iyot bazl

duslk kontrasth objeleri ve yiiksek kontrastl cizgi cifti
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¢ozunlrlikld  hedefleri  iceren  NEMA  XR-21

fantomunun merkez plakasi yine de dijital FPIR
sistemleri icin gegerli bir kalite kontrol goérintileme

fantomudur. Yeni gorintt kalitesi fantomlarinin

tasarrmi ve  dretimi TG 272'nin  kapsami

disindaydi; ancak, NEMA XR-21'in merkez plakasi, TG

272 degerlendirmeleri sirasinda  surekli olarak
kullanildi  ve c¢oklu kabul testlerinde basariyla
kullanildi.  CNR ile optimize edilmis floroskopik

gorintileme dizisini degerlendirmek icin 6zel olarak
tasarlanmis bir fantom gelistirmek icin daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ vardir (bkz. Ek D). Bu rapor igin

NEMA  XR-21'in merkez plakas, performansi

degerlendirmek icin bir arag olarak degil, gelecekteki

gorintl  kalitesi  karsilastirmalari icin  kiyaslama

tutarliigini test etmek icin bir arag olarak kullanild.

Sekil 13. Cok amach fantom ornekleri. (a) IEC 61223-3-
1 fantom. (b) Leeds TOR-18FG fantom (c) NEMA XR-21
fantom.

NEMA XR-21'in ortasinda, merkez plaka 0,1 mm
kalinhginda kursun folyodan olusan bir cizgi cifti
¢Ozinurlik hedefidir (0,6 ¢izgi cifti/mm ila 5,0 cizgi
cifti/mm ¢ozindrlik test modelleri) (Sekil 14). Dort
geyregin her birinde set basina dort ¢ift dairesel delik
(4, 3, 2 ve 1 mm ¢apinda) vardir. Bu delikler 25 ila 200
mg/cc arasinda degisen iyot konsantrasyonlari ile

doldurulur ve konsantrasyon her nesne grubunda iki

katina cikar.


https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0013
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-bib-0031
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Positive

° 100 mg/cc]

Negative

200 mg/cc

25 me/cclag

NEMA XR-21 Central Test Plate |

*
25 mgfec

Sekil 14. NEMA XR-21 fantom merkez plakasinin hem

normal hem de ters cevrilmis ekran

goriintiisii. Goriintiilerde 200, 100, 50 ve 25 mg/cc
hedeflerinin karsilik gelen iyot konsantrasyonlan
gosterilmektedir.

Sekil 15'te gosterilen, AAPM DSA fantomunun

islevselligini artirmak i¢in Mayo Clinic tarafindan

3435 Bu arter

gelistirilen bir arter blok fantomudur
blogu fantomu, floroskopi ya da kayitli goriinttleme
altinda iyot  kontrastini

degerlendirmek icin

kullanilabilir.  Fantom, algilanabilirlik gdstergesini
olcmek icin birden fazla lezyon ve anevrizma ve
birden ¢cok boyut icerir. Yukarida aciklanan diger
fantomlarda oldugu gibi, bu fantom, cihaz outputunu
klinik olarak ilgili kosullara yikseltmek icin ek PMMA

ile birlikte kullanilabilir.

Sekil 15. Arter blogu fantomunun gelistirilmis
goriintiisii. Merkez sirkiiler anevrizma bdlgelerinin,
cesitli programlar ve doz seviyeleri icin CNR'yi

belirlemek lizere ilgi alami (ROI) yerlesimi igin
miikemmel noktalar oldugunu unutmayin. Her bir kan
daman béliimii, 6 mg/ cm? (iistte), 1,5 mg/cm? (ortada)
ya da 3 mg/cm? (altta) konsantrasyonlarinda iyotla

doldurulur.
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Son olarak, hareketi degerlendirmek icin, gorinti
gecikmesini ya da golgelenmeyi gorsellestirmek igin
donen bir tekerlek ya da donen hareket fantomu

kullanilabilir. Bu fantomlar, sonuclar kabul testi

sirasinda ilk kiyaslamalar olarak ve daha sonra

goruntl kalitesi optimizasyonu icin kullanilabilen

kalitatif degerlendirme icin kullanilabilir.
2.7.2 Gorlintu Kalitesi Degerlendirme Yontemleri

Goriintii Uniformitesi

Gorilintl  uniformitesi, FOV ve detektoriin kurulum
islemi sirasinda olusan artefaktlar, kayiplar ya da
dizensizlikler icermediginden emin olmak icin kabul
testinde erken degerlendirilmelidir. Uniformite hem

niteliksel hem de niceliksel olarak

degerlendirilebilir. Dedektorin  yakininda

goruntilenecek kadar biyik PMMA levhalari ya da X-
1sini tipul/kolimator portuna yerlestirilen Cu levhalar

(1 ya da 2 mm), gorintid uniformitesinin

degerlendirilmesine izin vermek icin sisteme yeterli

yuktu saglamalidir. ROI'leri kullanarak, ¢evredeki

bolimler, basitce cevredeki ortalama piksel degerleri

merkezdekilerle  karsilastirilarak  degerlendi-

rilebilir. Sistemin piksel degerlerini dlcme 6zelligi

yoksa, DICOM uyumlu goruntuleyici  yazilmi

kullanilarak ~ dlcimler  icin  goéruntiler  disa

aktarilabilir. Bu uniformite testi; sebeke kesintisinden
herhangi bir etki olmamasini saglamak i¢in minimum
ve maksimum SID'ler dahil birkac SID'de
yapiimalidir. Floroskopide kullanilan gridlerin ¢ogu,
SID araliginin orta noktasina odaklanan odak uzakligi

ile bir grid orani kullanir. Tek frameli bir Gorunti

almanin  basit bir integral uniformite degeri,
Denklemde (8):
% Integral uniformity = (Maximum pixel value) — (minimum pixel value) % 100.

(Maximum pixel value) + (minimum pixel value)


https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-fig-0015
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mp.15429#mp15429-bib-0034
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Tablo 2, FPIR'nin yulksekligini 6nce 95 cm'lik
minimum SID'ye (grid disi odak) ve ardindan 105
cm'lik SID'ye (grid odaginda) ayarlayarak iki farkl
SID'de elde edilen 6rnek integral uniformite verilerini
listeler, boylece kicuk bir sebeke kesme miktar ve/
veya dizensizlik. Tablo 2'deki sonuglar yalnizca 6rnek
amaclhdir ve basarili/basarisiz olarak degerlendirilmez,
cinki bu degerler mevcut degildir. Bu test, is
istasyonlarinda ya da ¢cogu resim arsivieme ve iletisim
sisteminde (PACS) gerceklestirilebilir.

TABLO 2. integral uniformite. Grid disi odak (SID = 95

cm) ve grid odakta (SID = 105 cm) merkezi ROI

kullanan tek cekim goriintii

Maximum Minimum Integral
SID (cm) pixel value pixel value uniformity
95 2069 1797 7%
105 2080 1876 5%

Dinamik Aralik

Dinamik aralik, Sekil 13'te gosterilen ¢ok amacgh

fantomlardan biri kullanilarak ya da bir step wedge
(Sekil gibi)

testlerinde

kullanilarak 16'da  gosterildigi

degerlendirilebilir. Bu dinamik arahk

basarili/basarisiz kriterleri bulunmasa da, varsayilan
ayarlarin uygun oldugundan emin olmak igin cesitli

organ programlarinin  kontrol edilmesi yararli

olabilir. Daha 6nce tartisilan ¢cok amacl fantomlarin
cogu, test modellerinin bir parcasi olarak degisen Cu
kalinliklarindan bir

step wedge

bu

yapiimis

icerir.  GUnUmuzin modern sistemlerinde,

fantomlardaki adimlarin tamamini olmasa da ¢ogunu
gorsellestirmek kolay bir is olmalidir. Dinamik araligi
olcmek icin  benzersiz aralik adimlarinin  sayisi
sayilabilir (floroskopi modu ya da Goriintli alma modu

altinda). Bu deger, kurulum kosullari esdeger oldugu
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surece her degerlendirmek icin yararli bir

yil

Olcimddr.

Sekil 16. IEC 61223-3-1 uyumlu fantomun, bir inceleme
programi altinda mevcut olan dinamik arahgi ve
onceden tanimlanmis goriintilleme parametrelerini

gosteren ekran goriintiisii
Yiiksek Kontrast Coziintirliigi

Yiksek kontrastl  ¢ézunurluik (HCR), yukarida
aciklanan ¢ok amacgh fantomlardan biri, yukarida
acgiklanan merkez plaka ya da ideal olarak fizik modu
kullanilarak  bir ¢izgi ¢ifti ¢ozunurlikli fantom

kullanilarak da degerlendirilebilir.  Tim gorintu
kalitesi testleri arasinda HCR testi, HCR'nin nasil ve
neden degistigini anlamanin ayrilmaz bir parcasi olan
buyutme, odak noktasi boyutu ve piksel boyutuna en
duyarli olanidir. Bu test igin, fantomun yerlestirilmesi
sirasinda normal piksel matrisi ile cakismayi dnlemek
icin dikkatli olunmasi gerektigini unutmayin.

En azindan, ayni organ programi kullanilarak
periyodik Kalite Kontrol 6lcimi icin bir kiyaslama
noktasi olusturmak Uzere varsayilan kalibrasyon FOV
icin HCR degerlendirilmelidir. Floroskopi ve ¢ekim
modlari tarafindan kullanilan ayarlar oldukga farklidir
(6rn. odak noktasi, mA, spektral filtre); bu nedenle,
farkh  modlar farkl beklen-

igin sonuglar

mektedir. Ayrica, en gorinlr hedeflerde ortiisme en
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aza indirilecek sekilde gubuk deseninin agisina dikkat
edilmelidir.

Tablo 3, klinik kosullar altinda 20 cm'lik (8 ing, XR-21
Fantomu dahil) PMMA'nin ortasina yerlestirilmis
NEMA XR-21 fantom merkez plaka kullanilarak tek
atimh alim ve floroskopi modlari icin HCR test
sonuglarini gdstermektedir (ayni her iki mod igin
sistemi, abdominal

goruntileme organ

programi). Fantomun PMMA vyigininin ortasina
yerlestirilmesi, vicudun ortasindaki klinik kosullara
daha yakindir. Bu dlzenleme kabaca 1,5k bir
biyltme saglayacak ve daha da 6nemlisi yildan yila
tekrarlanabilir. Tablo 3'teki sonuclar basarili/basarisiz
degildir ve hem floroskopi hem de Gorlintli alma
modlarinda  gorintileme  ¢ozUnUrlGgunin
karakterizasyonunun bir drnegi olarak gosterilir. Piksel
DICOM

boyutunun ve odak noktasi boyutunun,

basligindaki  veriler  kullanilarak  yapilan
degerlendirmeden sonra belirlendigini unutmayin. Alti
cizili degerler, etkin piksel boyutundaki degisiklik
nedeniyle oda i¢i monitorde gozlemlenen ¢ozinurlik
ya da deger degisikligini gosterir. Bu, gorintindn
guraltd  ozelliklerini iyilestirmek icin birden fazla
detektor elemanindan gelen verilerin birlestirildigi

piksel gruplamasinin bir sonucudur.

Tablo 3. Floroskopi ve Goriintii alma modlarindan elde

edilen HCR testi sonuclar

Acquisition mode

FOV size (cm) % 4 R 2 16 11
Focal spot size (mm) 06 06 06 06 06 06
Pixal size (mm) 0154 0.154 0.154 0134 0154 0154
Nyquist frequency (1/mm) k.Y ur u7 o 147 47
Subjective resolution (ine pairsimm) 22 12 22 22 12 22
Flueroscopy mode
FOV size (cm) % Iy R 2 16 11
Focal spot size (mm) 06 06 06 06 06 06
Pixel size (mm) 0308 0308 0.154 0194 0154 0154

1623 1623 iU kv M 147
Y] tY) 12 2l

Nyquist frequency (1/mm)
Subjective resolution (ine pairsimm) 14 14
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Tablo, c¢ozinurlugin FOV ile nasil degistigini

gosterir.  Goriinti  alma modunda, bu Unitede
¢ozunurlikte belirgin bir artis olmazken, floroskopide
42'den 32 cm'ye, piksel boyutunda (alti gizili degerler)
¢ozunurlik kapasitesini artirabilecek bir degisiklik

vardir.
Diisiik Kontrastl Saptanabilirlik

Duslik kontrasth saptanabilirlik, genellikle bir kabul

testinden ¢ok bir optimizasyon testi olarak
kullanilir. Degerlendiriimekte olan UGnitede bulunan
fantom tirlerinin ve teknik parametrelerin cesitliligi,
bu testin gergeklestiriimesini zorlastirmaktadir; bu
nedenle, belirli bir fantom icin satici rehberligi ya da
referans testin

degerlerinin  yoklugunda, amaci,

gelecekteki degerlendirmeler icin basitce temel

sonuclari  olusturmak olmalidir. Dusik kontrastli
saptanabilirlik sonuclari tipik olarak basarili/basarisiz
seklinden ziyade iyi/daha iyi/en iyi formatinda rapor
edilir. Kontrast maddesi olarak birincil olarak iyot
kullanan birimlerin  kabul testleri icin, subjektif
degerlendirme igcin  NEMA XR-21 merkez plakasi
kullanilabilir ve hedefler ROI igin yeterince buyik
oldugundan, arter blogu fantomu hem subjektif hem
de objektif degerlendirme icin kullanilabilir. (bkz.

Sekil 11 ve 12).
Goriintii Gecikmesi, Golgelenme ve Hareket

Goruntu kalitesini degerlendirirken, floroskopi ya da
tek atma elde etmelerden elde edilen tek gorintu
karelerini test etmek yararlidir. Ancak floroskopide
canli testler canli

goruntuler  kullanildigi

de

icin

goruntuler Uzerinde yapiimalidir.  Hareketli

goruntinin ashna uygunlugunu ya da gecikmenin
varligini (6nceki goruntilerin  kopyalar) degerlen-

dirmek icin yapilan testlerin karmasik olmasi
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gerekmez ve yildan tekrarlanabilir

yila

olmaldir. Hareket kabiliyetine sahip fantomlar

kullanilmali; bununla birlikte, temel degerleri elde
etmek igin fantomlar sabitken de gorintilenmelidir

(Sekil 17). Statik, darbeli floroskopi ve kaydedilmis

goruntileme veri setleri icin farkli  sonuclar

beklenmelidir.

Sekil 17. NEMA XR-21 fantom goriintiileri. Bu
goriintiiler, 7,5 pps floroskopik kare hizinda ve 3,4 ms
puls genisliginde elde edildi. (a) Gecikme yok. (b) Biraz
gecikme. (c) Asin gecikme. Biraz gecikme (b) ve asin

(©)

bulanikliga sahip hedefleri (kursun sayilari, kursun

gecikme gosteren goriintiilerin, daha fazla

BB'ler ve degisen caplarda piyano telleri) ya da daha
uzun bir siire boyunca frame entegrasyonu nedeniyle

bulaniklasmis hedeflerin kopyalarini  gosterdigine

dikkat edin. (a) 6zel floroskopi goriintiisiiniin kisa puls

siiresinden (3,4 ms).
SNR ve CNR

Genel olarak SNR ve CNR; sinyal, gurultd ve kontrast

miktarlarint ~ 6lcmek  icin  dijital  goruntileme

sistemlerinde degerlendirme parametreleridir. Ancak,
FPIR'de ya da FPIR'den sonra dahili olarak uygulanan

goruntl isleme, bu Olcimlerin elde edilmesini

zorlastirir. SNR/CNR 0Olcimi ve analizi icin gecerli

ham goriuntulerin  elde edilmesi, temel kullanic

seviyesinin Otesinde erisim gerektirir. Ayrica, gorinti
isleme, ekran monitdriinde sunulan goruntdleri etkiler

ve bu islenmis goruntller, kabul testi ya da

performans degerlendirmesi i¢cin uygun olma-
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yabilir. Bu nedenlerden dolay;, SNR/CNR olcumleri
genellikle kabul testine dahil edilmez.

Islenmemis gériintiller mevcut degilse, SNR/CNR'yi
degerlendirmek icin basit bir yaklasim, temel degerleri
olusturmak icin hali hazirda mevcut gorintilere
uygulanabilir. Mevcut SNR optimizasyonu ADRC

metodolojisi, sistemi  kontrol etmek icin farkh

malzemeler icin Khavapere, gOrantli reseptorine giris
doz hizi ve sinyal farki-gUrilti oraninin lokalize piksel
Olciimlerinin bir kombinasyonunu kullanabilir . Kpaya,

perp V€  gOrintl  reseptorline giris doz hizinin
belirlenmesi basit olsa da, CNR'nin (ya da sinyal fark-
belirlenmesi,

daha

gurdltd  oraninin) floroskoplarin

galismasini  gdstermek igin zordur.  Sekil

18'de gosterilen Olcimler mevcut Kalite Kontrol
fantomlarindandir ya da test sirasinda kolayca
bulunabilen malzemelerle Uretilmistir. Kalite Kontrol
ya da kabul testi icin floroskopi dongdlerini kaydetme

ve analiz etme ayrintilari Goode ve ark.*

CNR for Each Frame- Single Loop

Frame CNR
°

|
0
(c) 0 10 20 30 & %
Frame #

Sekil 18. (a) ve (b)'de gosterilen tek statik goriintiiler,
onceden tanimlanmis bir dizi kosul altinda CNR'yi
belirlemek icin analiz edilebilen bir floroskopi
dongiisiinden c¢ikarilan karelerdir. (a) Iyodu taklit
etmek icin bir kontrast hedef nesnesi ile tek tip arka
plan. (b) Ozel yapim kontrast detayli fantom. (c) Bu
cizim, (a)'dan elde edilen bir floroskopi dongiisiiniin
her karesi icin iki bolge arasindaki CNR'yi gosterir ve
CNR'deki artisi ve birka¢ kare sonra elde edilen sabit
durumu gosterir. Karartilmis kareler, floroskopi
dongiisii*® icin tek bir CNR'nin ortalamasini almak ve

hesaplamak icin kullanilan frameleri gosterir.
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Sistem Baglantisi

Gorlntileme  sistemlerinin  kabul  testleri ayni
zamanda temel birlikte calisabilirlik degerlendirmesini
de icermelidir. Kabul testi sirasinda goriinta kalitesinin
degerlendirilmesi, gorinti manipilasyonu ve son
islemeye izin vermek icin genellikle PACS ya da bagh
is istasyonlarinda  gorintilerin  izlenmesini
gerektirir. Is listesi sunucusu ya da RDIM gibi diger
asagl akis sistemleri de dogruluk acisindan test
edilmelidir. Sistem baglantisinda herhangi bir sorun
tespit edilirse birlikte ¢ahsabilirlik (6rn. is listesindeki
alanlarin hizalanmasi, PACS'de parametre gdsterimi)
ve performans/hiza iliskin  baska testler de
gerceklestiriimelidir. Daha fazla bilgi icin okuyucular,
test metodolojisi saglayan AAPM Raporu No. 248'e

basvurmalidir.
2.7.3 Kalite Kontrol Faaliyetleri

Sistemin zaman icinde tutarh bir sekilde performans
gosterdiginden emin olmak icin titiz bir Kalite Kontrol
testi  onerilir®® Sistem son kullanicilara  teslim
edilmeden O©nce, kabul testi sirasinda en uygun
sekilde bir KK programi kurulmalidir. Ureticinin KK
programi ve benzer Uniteler icin kullanilan kurum igi
KK programlari takip edilmelidir. Kalite kontrol
genellikle, prosediru gerceklestirmek icin gereken
tim pargalarin yerinde oldugundan emin olmak igin
klinik prosedir baslatimadan &nce goruntileme
hareketlerinin gerceklestirilmesini icerir. Basit bir KK
programinin algilayabilecegi bazi yaygin aksilikler
arasinda masanin Uzerine dokilen kontrast, sagilma
Onleyici gridin ¢ikanlmasi ve ardindan yeniden
takilmamasi ve kablosuz ayak pedalindaki bitmis piller
yer alir. Tim bu sorunlar en iyi sekilde hasta masaya

yatmadan 6nce ortaya cikar. Bir KK programi, KK her
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glin yeniden {Uretilebilir bir sekilde gerceklestirilirse,

Unitenin  kendisinden yetersiz gorintilemeyi de

saptayabilir.

Floroskopu calistirmak icin kullanilan fantomlar ve
cihazlar igin (basit bir Al blok ya da Cu levhadan
kontrast detay semasi gibi fantom iceren hedeflere

kadar degisen karmasikhk araliginda), KK testi

tekrarlanabilirlik ve nesnellige odaklanmalidir.
Kalite kontrol testleri, goriintlileme (nitesinin ana

kullanimina da odaklanmalidir.  Ornegin, nite

floroskopi icin zamanin %100'Unde kullaniliyorsa, tek

atisa dayalh bir KK programi Unitenin  klinik

kullanimiyla ilgili bilgi vermeyebilir. Testler en azindan
kV, mA ve SSF icin parametreleri toplamalidir, bdylece
bu bilgiler kabul testi sirasinda belirlenen temel
degerlerle  karsilastirilabilir. ~ Gorintd  kalitesi
Olciimlerinin daha ayrintili testleri yapilabilir, ancak bu
testler ek c¢evrimi¢i araglarin veya gelismis veri
toplama yontemlerinin kullanilmasini gerektirir.
Floroskopi Goriintiileme Sistemlerinin Kapsamlt Kabul
Testi ve Degerlendirmesi hakkwndaki yazinin devamt

diger sayida yaywnlanacaktur.
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RADYASYON ONKOLOJISi KAZA OGRENME SISTEMI-7

Med. Fiz. Uzm. Burcu Ibicioglu

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

‘'medfizonline@gmail.com’  mail

paylasarak katkida bulunabilirler.

RO-ILS Ornek Olay: Plan Toplaminin Limitlerinin

Anlasilmasi
Giris
RO-ILS egitimi genellikle hastaya ulasan veya

neredeyse ulagsmakta olan hata(lar) ile ilgili belirli
glvenlik olaylarini tanimlar. Ancak bu olay, tedavi
planlama sistemlerinin (TPS' ler) nasil calistigina dair
bazi teknik 6zelliklere ve en iyi klinik kararlari vermeyi
destekleyen sistemlerin sinirlamalarini tam olarak

anlayip degerlendirmenin 6nemine odaklanmaktadir.

Radyasyon onkologlari, mevcut uygulamada plan
toplamlarini giderek daha sik gézden gegirmekte ve
bunlara atifta bulunmaktadir. Yeniden isinlama
durumunda (kayitlar mevcut oldugunda) birden fazla
planin toplaminin hesaplanmasinda bir artis soz
konusudur. Ek olarak, hastalarin herhangi bir nedenle
(6rnegin,  anatomilerindeki  degisiklikler  veya
planlanan tedavi pozisyonuna uyum saglayamama)
yeniden simulasyona ihtiyac duymasi ve yeniden
durumunda

bu klinik

planlamanin  gerekli  olmasi plan

toplamlan da gereklidir. Bu nedenle,

senaryolarda plan toplamlarinin sinirlarinin tam olarak
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bilinmesi gerekmektedir.

Bu bilginin uygulanmasinin potansiyel klinik bir etkisi
vardir. 1ki ayr tedavi planinda bildirilen maksimum
dozun toplami, PlanSum 6zelligi kullanilarak planlar
toplandiginda bildirilen maksimum dozdan fazlaysa,
planlar, plan toplaminda belirtilenden daha fazla sicak
nokta icerebilir. Genellikle, bir hedef alan icin istenen
doz, risk altindaki belirli bir organ icin guvenli
araliklarda kalmak amaciyla azaltilabilir. Bununla
birlikte, risk altindaki bir organa yonelik maksimum
doz, plan toplamina gore fazla tahmin edilirse, risk

altindaki organi tehlikeye atmadan hedef alanlara ek

doz verme imkani olabilir.

Bu vaka calismasi, radyasyon onkolojisi ekibine,
Ozellikle radyasyon onkologlarina, veri inceleme ve
klinik karar verme surecini daha iyi bilgilendirmek icin
plan toplamlarinin inceliklerini daha iyi anlamalarina

yardimci olmayi amaclamaktadir.

Olaya Genel Bakis

Daha once akciger stereotaktik vicut radyoterapi
tedavi (SBRT) Oyklsu olan bir hastanin akcigerine
yeniden SBRT planlaniyordu. ki planin bir plan
toplami olusturuldu. Klinisyen, TPS' deki iki farkh veri
setinin  toplamini  incelerken, plan toplaminda
trakeobronsiyal agag icin maksimum nokta dozunun,
TPS tarafindan o yapiya rapor edilen dozdan (3834.3
cGy) yaklasik %10'luk bir fark ile SBRT' nin ilk
tedavisinde okunan dozun (4473.3 cGy) ikinci tedavi
gore daha disik bir doz gosterdigini fark etti.

(Tablo 1)
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Tablo 1: Birinci Plan ve Plan Toplami Arasindaki

Maksimum Doz Farki

Structure Plan Sampling Cover[%] Min Dose [cGy]  Max Dose [cGy)
TrachBronehTree | LUL Lung 100.0 167 “4ni
TrachBronchTree | Plan Sum 98.5 bl.6 38343

Ek olarak, planda temsil edilen izodoz egrileri, doz

hacim histogramindaki (DVH) maksimum dozu
yansitmamaktaydi. Gorsel olarak, kontur 3900 cGy

bulutu icerisine uzaniyordu (Sekil 1).

Maksimum nokta, doz istatistiklerinde 3834.3 cGy
olarak gorilmis olup glincel taramanin 2 mm'lik
kesitleri arasinda (veya "i¢") bir nokta olan Y=1.73'te
yer almaktadir. Sekill, TPS'de gorintilendiginde

y=1.73  konumundaki izodoz  goruntlsin

gOstermektedir.

Point Tool, Plan Sum testl: 1

Dose  physical Properties

Location [cm); 708 3| -203

Close.

Sekil 1:Trakeobronsiyal Aga¢ konturunun 3900 cGy doz
dagilimina uzanan, ancak bildirilen maksimum dozun
3900 cGy'den az oldugunu gésteren plan toplam doz

dagilim ekrani

Oysa y=1.80'de izodoz ekrani gorsel olarak doz
istatistikleri ekranindan daha yuksek bir dozu temsil

eder. (Sekil 2)

Plan Surn test - Transversal

Dose  Physical Propertg
el ~ [ feuidose ||
B s ety

Location [emf: 721

Sekil 2: Trakeobronsiyal Aga¢ konturunun 4200 cGy
doz dagilimina dogru uzandigini, ancak bildirilen
maksimum dozun 4400 cGy'den yiiksek oldugunu

gosteren plan toplam doz dagilim ekrani
Katki Saglayan Faktorler

Guncel planin kesit kalinligi 2 mm ve hesaplama grid
buayukligu 2,5 mm olarak belirlendi ve 2,5 mm kesit
kalinhgr ve hesaplama grid bayukligd 2,5 mm olan
eski plan ile rijit kayitla birlestirildi. Bu faktorler,
TrachBronchTree yapisi igin plan toplamindaki
ornekleme kapsama yulzdesinin  %98,5 olmasina
katkida bulunmustur. Ayrica, s6z konusu yapinin Ust
kesiti ylksek gradyant bolgesinde yer aliyordu ancak

doz gridinin ¢ozindrligu ve kesit kalinligi nedeniyle,

TPS' deki DVH' de kaydedilen bir voksel igin
maksimum doz, izodoz dagilimlarinda  bunu
yansitmiyordu.

. iki farkli veri setiyle plan toplamlari icin, kati

kayitla birlestirilmis olsa bile, gériinen izodoz

dagilimlar, gorintt  birlestirme, doz grid

bayukligi  ve  kontur  ¢dzunurliginden

kaynaklanan belirsizliklere tabidir.

. Deforme olabilen bir gorinti flzyonu

durumunda, doz dagilimi da bozulur. Ozellikle
yumusak dokuda deforme olabilen gorinti
kaydinin  uzaysal

belirsizligi  nedeniyle,

maksimum doz noktasinin konumu bir yapinin
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hemen disina kayabilir.

. Planlar, plan olusturma ve klinik prosedirler
sirasindaki donanim hizina bagll olarak farkli
doz grid buyukliginde hesaplanabilir. Doz

degerleri, TPS tarafindan TPS' ne o&zgu bir

algoritma kullanarak grid noktalar arasinda
interpolasyon yaparak hesaplanir. Interpolasyon
algoritmalari arasindaki farklar, daha dik doz

gradyantina sahip bdlgelerde daha yiiksek bir

belirsizlik olusturur.

. Konturlar ~ duzgin  c¢izgiler seklinde
goruntilenirken, kontur algoritmalari, bir kesit
icindeki konturlan tanimlayan veri noktalan

arasinda  interpolasyon  kullanir. ~ Farkh
gorunimlerde (koronal ve aksiyal) konturlari
olustururken veya farkli kesit kalinliklarina sahip
goruntileri  birlestirirken  kontur  seklindeki
belirsizlikler ortaya cikabilir. Bu belirsizlikler,
kicuk ve/veya karmasik konturlar icin ytksek
doz gradyantli alanlarda DVH parametrelerinde

farklihklara neden olabilir.

iki farkl veri seti icin plan toplamlari gerceklestirirken,
go6zlemlenen izodoz dagilimi yalnizca bir ortalamadir
ve fluzyon, doz gridi ve kontur ¢ozinurlugi kadar
dogru olur. Doz toplamlarn saglandiginda, TPS doz
hesaplama matrislerini (kayda dayali olarak) hizalar ve
doz toplami, iki matris arasindaki interpolasyon olarak
temsil edilir. 1ki veri seti tam olarak kaydedilmezse
veya konturlarin ¢o6zinurligl, doz hesaplama gridi,
dilim kalinhgi ve araligi tam olarak eslesmezse, doz
toplami kesin olmayabilir ve ilk plandan farkhhk

gOsterebilir.
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Alinan Dersler/Azaltma Stratejileri

Ozellikle yiiksek doz gradyanti alanlarindaki kiiciik
yapilar icin iki farkh veri setinin plan toplami yapilirken

asagidaki noktalara 6zellikle dikkat edin:

1. Ozellikle yumusak doku yapilan icin ilgili
alandaki fiizyonu degerlendirin. AAPM Task Group
Reportl32, goruntid kaydinda kalite glvencesini
dogrulamak ve gergeklestirmek icin yontemleri

tartismaktadir.

2. Miimkiin olan en ince doz gridini kullanarak
hesaplayin. AAPM, SBRT ve SRS i¢in 2 mm veya daha
ince bir izotropik grid buyiklugi kullaniimasini 6nerir;
cok kicuk hedefler icin 1 mm'lik bir hesaplama grid
blyukligu boyutu gerekli olabilir

3. Kiicik yapilar icin yiiksek coziintrliklii
konturlar kullanin. Bir sekli tanimlamak icin daha
fazla veri noktasi dogrulugu artirir. Bir kontur atlasina
ve yapay zeka destekli model tabanli segmentasyona
dayal olarak otomatik olarak olusturulan konturlar,
daha kucuk yapilardaki ayrintilari gézden kagirabilir ve
bu nedenle kullanici dikkatlice gézden gegirmeli ve
gerektiginde duzenlemeler yapmalidir. TPS kilavuzu,
hangi bir

kontur olusturma araglarinin daha iyi

cozunurluk sagladigi hakkinda bilgi vermelidir.

4. Geometrik sinirlamalan bilin. Kesitler arasindaki
interpolasyon, doz matrisleri, kontur ¢cozinurlukleri ve
goruntu fluzyonlar gibi sinirlamalan dikkate alin.
Ornegin, grid ¢c6zinirligl bu olayin plan toplaminda
tutarliyken, iki farkh grid ¢ozlUnlrligu veri setinin
eklenmesi maksimum doz noktalarinda yayilma

etkisine neden olabilir. Potansiyel olarak belirsizlige

neden olabilecek tim faktorleri degerlendirin.
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5. Kritik yapilar icin 6rnekleme kapsamina dikkat

edin. Ornekleme kapsami %100'den az ise,
goruntulenen doz klinik durum icin yeterince
modellenmemis olabilir.

6. Ozellikle doz grid, kesit kalinhg ve doz
matrislerinde  tam  bir eslesme  olmadiginda,

radyoterapinin neden oldugu hasar riski tasiyan kritik
organlarin yeniden isinlanma vakalarinda o6zel bir
fizik danismanhgini diisiiniin. Nitelikli bir medikal
fizik uzmani, bu belirsizliklerin etkisini arastirmaya ve
plan toplaminin  gecerliligini

optimize etmeye

yardimci olabilir.

7. Doz hesaplamalarindaki belirsizlikleri
degerlendirmek icin ikincil plan toplami yontemi
olarak baska bir TPS kullanin. TPS sistemlerinin

benzer sinirlamalara sahip olabilecegini unutmayin.

8. Doz hesaplama belirsizligi alanlarinda tek bir voksel
dlciminden daha saglam olduklarindan, D0.1cc gibi
hacimsel tabanh sinirlamalan dikkate alin. Bunlar
diger faktorlerden etkilenebilir ve bu nedenle glvenli

bir secenek degildir.

Ma

3 Ulusal Niikleer

Sonug

Medikal Fizik Uzmanlari, sorumluluklarinin bir parcasi

olarak, yukarida aciklanan bazi  belirsizlikleri
yonetmeye calismalidir. Ornegin, TPS kurulumu ve
yillik kalite kontroliin bir pargasi olarak fizikciler, doz
tablosundan DVH'nin ne kadar iyi 6rneklendigini
belirler.  DVH

hesaplamalari, doz  gridlerini

orneklemenin yanisira grid noktalar arasindaki

interpolasyon degerlerini de icerir.

Personel denetimine ek olarak, teknolojik gelismeler
de bu hatalarin ele alinmasina yardimc olabilir.
Ornegin, DVH' deki maksimum noktaya kiyasla
gorintilenen maksimum nokta, yazilimin hesaplama
gucu iyilestikce ve doz gridi/kesit kalinliklari azaldik¢a
daha yakin hale gelmistir.

En basit gibi goérinen bir plan toplamindaki
maksimum doz gibi bilgilerle bile belirsizlikleri takdir
etmek, klinik karar verme surecini bilgilendirmek,
yuksek kaliteli ve glvenli tedaviyi tesvik etmek igin

gereklidir.
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2022 YILI NOBEL FiziKk ODULU

Med. Fiz. Uzm. Fadime Alkaya

Nobel Fizik Oduli, Isvec Kraliyet Bilimler

Akademisi tarafindan her yil Stokholm'de Alfred
Nobel'in 6lim guni olan 10 Aralk'ta verilir. Bu
odul, Alfred Nobel'in 1895 yilinda istegi ile baslatilan

ve 1901 yihindan beri devam eden 5 Nobel

Odiili'nden birisidir. Diger kategoriler; Nobel Kimya

Odilii, Nobel Edebiyat Odili, Nobel Barig

Odiilt, Nobel Fizyoloji veya Tip Oduli'diir. Ik Nobel
Fizik Oduld, x-isini kesfinden dolayi sundugu Ustiin
hizmetlerden dolayr  Alman  Wilhelm  Conrad
Rontgen'e verilmistir. 1901'den beri verilen Nobel
Fizik Oduli'nde, 1956 ve 1972'de 6dili kazanan John
transistor  etkisi  ve

Bardeen  (Yariletkenler-

Superiletkenlik teorisi), birden fazla kez &dula
kazanan ilk ve tek isim oldu. 1916, 1931, 1934, 1940,
1941 ve 1942 yillarinda 6dul verilmezken sekiz kez ise
bir yil gecikmeli 6dul verildi. 1917 yilinda Nobel Fizik
Komitesi, o yil icin 6dulin verilebilmesi icin gereken
kriterleri hicbir adayin saglamadigina hikmederek
o6dul vermedi ancak ertesi yil 6dulin verildigi Charles
Barkla, 1917'deki 6duld almis olarak kabul edildi. Ayni
durum 1918'deki oduli 1919'da alan Max Planck,
oduli  1922'de alan Albert

1921'deki Einstein,

1924'teki o6dulu 1925'te alan Manne Siegbahn,
1925'teki 6duld 1926'da alan James Franck ile Gustav
1928'deki 1929'da

Richardson, 1932'deki o6dult 1933'te alan Werner

Hertz, odula alan  Owen
Heisenberg ve son olarak 1943'teki oduli 1944'te
alan Otto Stern tarafindan da yasandi. GUnimizde
varligini sirdirmeyen (Ulkeler de dahil toplamda 25

Ulkeden odul kazanan olurken 6dillu kazanan kisilerin

94

99'u Amerika Birlesik Devletleri adina bu basariya
ulasmisti. 2022 itibariyla toplamda 251 kisi, bu 6dulin
sahibi oldu.

2022 Nobel Fizik Oduli'ni kuantum mekanikleri

konusundaki calismalarindan 6tirla  Fransiz fizikgi
Alain Aspect, Amerikali teorik ve deneysel fizik¢i John
F. Clauser ve Avusturyali kuantum fizikgisi Anton

Zeilinger kazand.

Nobel Fizik Komitesi Baskani Anders Irback, “Yeni bir
tir kuantum teknolojisinin ortaya c¢ikmakta oldugu
giderek daha acik hale geldi. Odiil sahiplerinin,
dolasik kuantum durumlariyla ilgili calismalarinin,
kuantum mekaniginin yorumlanmasiyla ilgili temel
sorularin otesinde, daha da bulyuk bir 6nem tasidigini

gorebiliriz” diye nitelendirmektedir.

Kuantum mekaniginin temeli sadece teorik veya

felsefi bir konu degildir. Kuantum bilgisayarlari
yapmak, Ol¢iimleri iyilestirmek, kuantum aglan
olusturmak ve glvenli kuantum sifreli iletisim

sistemleri kurmak igin parcacik sistemlerinin sira dis

ozelliklerinin  kullanildigi  yogun  arastirma  ve

gelistirme calismalari halen devam etmektedir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/John_Bardeen
https://tr.wikipedia.org/wiki/Charles_Barkla
https://tr.wikipedia.org/wiki/Gustav_Hertz
https://tr.wikipedia.org/wiki/Owen_Richardson
https://tr.wikipedia.org/wiki/Werner_Heisenberg
https://tr.wikipedia.org/wiki/Otto_Stern
https://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika_Birle%C5%9Fik_Devletleri
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Bircok uygulama kuantum mekaniginin, iki veya daha

fazla parcacigin, birbirlerinden ne kadar uzakta

olmasina bakilmaksizin durumda

paylasiimis

bulunmasina nasil Buna

dolanikhk

izin verdigine dayanir.

entanglement) denir ve teori

(ing.
aciklandigindan beri kuantum mekaniginin en ¢ok
kavramlarindan  biri Albert

tartisilan olmustur.

Einstein bundan, uzaktaki gizemli hareket
diye bahsetmistir, Erwin Schrédinger ise kuantum

mekaniginin en 6nemli 6zelligi oldugunu sdylemistir.

Bu yilin &ddl sahipleri bu dolanik  kuantum

durumlarini  kesfettiler ve calismalar, kuantum
teknolojisinde su anda devam etmekte olan devrimin

temellerini atmistir.
Giinliik Deneyimden Uzak

iki parcackk dolanik kuantum durumundayken,
parcaciklardan birinin bir 6zelligini 6lgen bir kimse,
kontrol etmeye gerek kalmadan diger parcaciktaki
esdeger 6lcim sonucunu hemen tespit edebilir. ilk
basta bu durum garip olmayabilir. Parcaciklar yerine
toplari koyarak, siyah bir topun bir taraftan, beyaz bir
topun karsi taraftan firlatildigi bir deney duizenegini
hayal edebiliriz. Topu yakalayan bir gozlemci, eger
elinde beyaz top varsa, diger topun siyah oldugunu
hemen soyleyebilir.

Bir oOlcim yapmasina gerek

yoktur.
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Kuantum mekanigini bu kadar 6zel kilan sey, toplarin
esdegerleri parcaciklarin olclilene kadar tanimlanmis
bir durumlarinin olmamasidir. Biri onlardan birine
bakana kadar sanki her iki top da gridir. Sonra, ya
erisilen top ciftlerindeki tim siyah renkleri rastgele
alabilir, ya da kendini beyaz olarak gdsterebilir. Diger

top ise hemen zit renge doner.

Ancak baslangicta toplarin her birinin belirli bir renge
sahip olmadigi nasil bilinebilir. Gri gorlnseler bile
belki de iclerinde, biri onlara baktiginda hangi renge

doénmeleri gerektigini sdyleyen gizli bir etiket vardi.

Hig¢ Kimse izlemediginde Renk Var Mi?

Kuantum mekaniginin dolanik ciftleri, zit renklerdeki
toplar zit yonlere firlatan bir makineye benzetilebilir.

Bob, yakaladigi bir topun siyah  oldugunu

gorduginde, Alice ‘in beyaz bir topu yakaladigini

hemen anlar. Gizli degiskenlerin bulundugu bir

teoride, toplar her zaman hangi rengin

gosterilecegine dair gizli bilgiler icerir. Oysa ki

kuantum mekanigi, biri onlara bakana kadar toplarin
gri oldugunu séylemektedir. Toplara bakildiginda biri

rastgele beyaza, digeri de siyaha doner. Bell

esitsizlikleri, bu durumlar arasinda ayirrm yapabilen
deneyler oldugunu go&stermektedir. Bunun gibi
deneyler kuantum mekaniginin agiklamalarinin dogru

oldugunu kanitlamistir.
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Bu yilki Nobel Fizik Odili ile &dillendirilen parcaciktan digerine aktarmaya kuantum isinlamasi

arastirmanin 6nemli bir kismi Bell esitsizlikleri adi
verilen teorik bir bélimden olusur. Bell esitsizlikleri,
kuantum mekaniginin belirsizligi ile gizli bilgiler veya
gizli degiskenler kullanan alternatif bir tanim arasinda
ayrim yapmayl mumkin kilar. Deneyler doganin,
kuantum mekaniginin 6ngérdugu gibi davrandigini
goOstermistir. Toplar gridir, gizli bilgi olmadan ve bir
deneyde hangisinin siyah, hangisinin beyaz olacagini

sans belirler.
Kuantum Mekaniginin En Onemli Kaynagi

Dolanik kuantum durumlari bilginin yeni yontemler ile
depolanmasi, aktarilmasi ve islenmesi potansiyeline

sahiptir.

Dolanik bir ciftteki parcaciklar ters yonde hareket
ederse ve daha sonra bunlardan biri bir Ggtnci bir
parcacik ile dolanik hale gelmelerini saglayacak
sekilde karsilasir ise enteresan seyler ortaya cikar.
Sonra yeni bir paylasilmis yapiya girerler. Uclinci
parcacik kimligini kaybeder, ancak orijinal 6zellikleri
artik orijinal ciftten tek parcaciga aktarilmistir. Bu
bir

sekilde bilinmeyen kuantum durumunu bir
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(ing. quantum teleportation) denir. Bu tur bir deney ilk
olarak 1997 yilinda Anton Zeilinger ve calisma

arkadaslari tarafindan yapilmistir.

Kuantum 1sinlamasi, kuantum bilgisini herhangi bir
boliminli kaybetmeden mikemmel bicimde bir
sistemden digerine aktarmanin tek yoludur. Bir
kuantum sisteminin tiim ozelliklerini 6lcmek ve sonra
bu bilgiyi sistemi yeniden kurmak isteyen bir aliciya
gondermek kesinlikle imkansizdir. Bunun nedeni, bir
kuantum sisteminin ayni anda her 6zellige ait birden
fazla deger icerebilmesidir, burada her degerin dl¢im
sirasinda belli bir ortaya cikma olasilgi vardir. Olciim
yapilir yapilmaz sadece Ol¢im cihazi tarafindan
okunan bir deger aynen kalir. Digerleri ortadan
kaybolur, onlar hakkinda hi¢bir zaman bir sey bilmek
imkansizdir. Ancak, tamamen bilinmeyen kuantum
ozellikleri, orijinal parcacik icinde yok edilmeleri
ugruna, kuantum isinlamasi ile aktarilabilir ve baska

bir parcacikta bozulmamis gibi gorinebilir.

Bir kez bu deneysel olarak gosterildikten sonra, bir
sonraki adim iki ¢ift dolanik parcacigin kullaniimasiyd.

Her ciftten bir parcacik belirli bir bicimde bir araya
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getirilir ise, ciftlerdeki bozulmamis parcaciklar daha
once birbirleriyle hi¢ karsilasmasalar bile dolanik hale
gelebilirler. Bu dolaniklik degisimi ilk defa 1998 yilinda
Anton  Zeilinger'in tarafindan

arastirma  grubu

kanitlanmustir.

Dolanik foton citleri, 1stk parcaciklari, optik fiberlerden
zit yonde gonderilebilirler ve bir kuantum aginda
sinyal gorevi gorurler. ki cift arasindaki dolaniklik
bdyle bir agda digim noktalari arasindaki mesafeleri
uzatma imkani saglar. Fotonlarin absorbe edilmeden
veya Ozelliklerini kaybetmeden bir optik fiberden
gonderilebilecekleri mesafenin bir sinir vardir. Basit
1stk sinyalleri, yol boyunca gugclendirilebilir, ancak bu
dolanik ciftlerde c¢alismaz. Bir  guglendiricinin
dolanikhgi bozan 15191 yakalamasi ve 6l¢gmesi gerekir.
Ancak, dolanikhk degisimi, orijinal durumu daha
uzaga gondermenin mimkin oldugu anlamina gelir,
bdylece daha 6nce mimkin olandan daha uzak

mesafelere gonderilebilir.
Hi¢ Karsilasmamis Dolanik Parcaciklar

Farkli kaynaklardan iki ¢ift dolanik parcacik yayilir. Her
ciftten bir parcacik onlari dolanik hale getirecek ozel
bir yontemle bir araya getirilir. Diger iki parcacik da
( semadaki 1 ve 4 numarali parcaciklar ) daha sonra
dolanik hale gelir. Bu sekilde hic¢ karsilasmamis iki
parcacik dolanik hale gelebilir.

1 4

DONALAKLASTIRAN

5%

2 3

DOLANIK
CiFT1

DOLANIK
CiFT 2
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Tutarsizhktan Esitsizlige

Bu ilerleme uzun yillar icindeki gelismelere
dayanmakta olup, kuantum mekaniginin parcalara
bollnerek birbirinden ayrilmis ancak hala tek bir birim
gibi hareket eden bir kuantum sistemine izin veren

akillara durgunluk veren bir anlayis ile baslad.

Bu, neden, sonug ve gercekligin dogasi ile ilgili tim
bilinen goruslere aykiridir. Bir sey baska bir yerde
meydana gelen bir olaydan, ondan bir sinyal almadan
nasil etkilenebilir? Bir sinyal isiktan daha hizli hareket
edemez- ancak kuantum mekaniginde, genisletilmis
bir sistemin farkh kisimlarini birlestirmek icin bir

sinyale ihtiya¢ yokmus gibi gériinmektedir.

Albert Einstein, bunu imkansiz gibi gordi ve
meslektaslari Boris Podolsky ve Nathan Rosan ile
birlikte bu kavrami inceledi. Gerekgelerini 1935 yilinda
acgikladilar: kuantum mekanigi gercekligin tam bir
tanimini yapmiyor gibi gérunuyor. Bu, arastirmacilarin

bas harflerine gore, EPR tutarsizhigi olarak adlandirild.

Soru, kuantum mekaniginin sadece bir parcasi oldugu
diinyanin daha tam bir taniminin olup olmayacagiyd.
Bu, 6rnegin bir deneyin sonucunda ne gdsterecekleri
ile ilgili devamli gizli bilgi tasiyan parcaciklar ayrintil
incelenerek mimkin olabilirdi. Tim 6lgimler ayrica
tam O&lcimlerin yapildigi yerde var olan o6zellikleri
Bu tur genellikle yerel gizli

goOsterir. bilgiler

degiskenler olarak adlandirilhr.

Avrupa parcacik fizigi laboratuvari CERN'de calisan,
Kuzey Irlandali fizikci John Stewart Bell ( 1928-1990),
problemi mercek altina aldi. Dinyanin tamamiyla ya
kuantum mekanigi, ya da gizli degiskenlerle ayri bir

tanimlamasi oldugunu tespit edebilecek bir deney
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kesfetti. Bell 'in deneyi bircok kez tekrarlanirsa, gizli
degiskenli tim teoriler, belli bir degerden daha dusik
veya en fazla ona esit olmasi gereken sonuglar
arasinda bir iliski oldugunu gostermekteydi. Buna

“Bell esitsizligi” denir.

Ancak kuantum mekanigi bu esitsizligi ihlal edebilir.

Sonuglar arasinda baglanti  kurmak icin  gizli

degiskenler araciligiyla mimkin olandan daha yuksek

degerler tahmin edilebilir.

John Clauser 1960’larda bir 6grenci olarak kuantum
mekaniginin temel ilkelerine ilgi duydu. John, Bell'in
teorisini bir kez okuduktan sonra pesini birakamadi,
sonunda kendisi ve diger U¢ arastirmaci arkadasi ile
birlikte  Bell test etmek

esitsizligini amaciyla

kullanilabilecek uygun bir deney modelini ortaya

koydular.

Deney zit yonde gonderilen bir ¢ift dolanik
parcaciktan  olusur.  Uygulamada, fotonlarin
polarizasyon  o6zelligi  kullanmilir. ~ Parcaciklar

yayildiklarinda polarizasyonun yoénu belirsizdir ve
kesin olan tek sey parcaciklarin paralel polarizasyona
sahip olmalaridir. Bu, polarizasyona izin veren belli bir
yone yonlendirilmis bir filtre kullanilarak incelenebilir
(bakiniz sekil, Bell esitsizliklerinin denenmesi). Bu, belli
bir ylzeyde polarize olmus 151§, 6rnegin sudaki
yansimasindaki  gibi bircok

engelleyen glines

gozligunde kullanilan uygulamadir.

Deneydeki her iki parcacik da 6rnegin ayni ylizeyde
dikey olarak yénlendirilmis filtrelere gonderilse ve biri
filtreden gecer ise,

digeri de gegecektir.

biri

Eger

birbirlerine dik acidalarsa gecerken digeri
tutulacaktir. Isin pif noktas, farkl yénlerde ve

acilarda yerlestirilmis filtrelerle 6lgmektir, bu durumda
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sonuglar degisebilir: bazen her ikisi de gecebilir,

bazen biri ve bazen higbiri. Her iki parcacigin
filtrelerden ne siklikta gectigi filtreler arasindaki aclya

baglidir.

Kuantum mekanigi o6lcuimler arasinda bir baglant
kurulmasini saglar. Bir parcacigin filtreden gec¢me
olasihgl, deney dizeneginin zit yonindeki esinin
polarizasyonunu olcen filtrenin agisina baglidir. Bu,
her iki 6lcim sonuclarinin  bazi acilarda Bell
esitsizligini ihlal ettigi ve sonuclarin gizli deg@iskenler
tarafindan yonetildigi ve parcaciklar yayinlandiginda
onceden belirlenmis ise oldugundan daha gugli bir

iliskiye sahip oldugu anlamina gelir.
ihlal Edilmis Esitsizlik

John Clauser bu deneyi yapmak icin hemen calismaya
basladi. Polarizasyonlarini 6lgmek icin her biri bir
filtreye yonlendirilmis ayni anda iki dolanik proton
yayinlayan bir cihaz gelistirdi. 1972 yilinda, doktora
ogrencisi Stuart Freedman (1944-2012) ile birlikte
Bell esitsizliginin ihlalini agik bicimde gostermeyi
basardi ve kuantum mekanigi ile ilgili goruslere

katildl.

Takip eden yillarda, John Clauser ve diger fizikgiler

deneyi ve sinirlarini  tartigmaya devam ettiler.

Bunlardan biri deneyin hem parcacik dretme, hem de
yakalama konusunda genel olarak verimsiz olmasiydi.
Olciim, ayrica sabit acilardaki filtreler ile énceden
ayarlaniyordu. Bu nedenle bir gdzlemcinin deneyin
sonugclarini sorgulayabilecegi bosluklar ortaya ¢ikmisti.
Bu bosluklardan biri deney diizeneginin bir sekilde
glcli bir baglantiya sahip olan parcaciklar secip,

digerlerini  tespit edemeyisidir.  Eger  Oyleyse

parcaciklar hala gizli bilgi tasiyor olabilirdi.
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Bu 0Ozel boslugu ortadan kaldirmak zordu, c¢lnki
birbirine dolanmis kuantum durumlari ¢ok kirilgan
olup yonetilmeleri zordu. Bu nedenle, 6zgin
fotonlarla calisiimasi gerekmekteydi. Fransiz doktora
ogrencisi Alain Aspect yilmadi ve yaptigi ¢cok sayida
deneme sonrasi sagladigi iyilestirme ile deney
diizeneginin yeni bir modelini gelistirdi. Yeni deney
dizeneginde filtreden gegen ve gecmeyen fotonlari
kayit edebilmekteydi. Bu, daha fazla fotonun tespit
edildigi ve Ool¢imlerin daha iyi oldugu anlamina

geliyordu.

Son deney dizenegindeki testlerinde, fotonlari farkli
acllarda ayarlayarak iki farkli filtreye yonlendirmeyi de
basardi. Yonlendirme yetenegi, dolanik fotonlarin
olusturulmasi ve kaynagindan yayinlandiktan sonra
yonlerinin degistirilmesi ile ilgili bir yontemdi. Filtreler
sadece alti metre uzaktaydi, bu nedenle degistirmenin
milyarda bir saniye icinde gerceklesmesi gerekiyordu.
Fotonun hangi fotonun

filtreye gidecegi bilgisi,

kaynaktan  nasil  yayilldigindan  etkilenseydi

muhtemelen o filtreye ulasamazdi. Ne de deneyin bir
tarafindaki filtreler hakkindaki bilgiler diger tarafa

ulasabilir ve oradaki 6lgiim sonucunu etkilerdi.

Alain  Aspect bu sekilde 6nemli bir boslugu

doldurarak cok net bir sonuca ulasmisti: Kuantum

mekanigi dogrudur ve gizli degiskenler yoktur.

Kuantum Cagi

Bu ve benzeri deneyler kuantum bilisim biliminde

yogun arastirmalara zemin hazirlamistir.

Kuantum  durumlarini  ve tim  katmanlarinin

Ozelliklerini  kullanabilmek  ve  ydnetebilmek

beklenmedik potansiyele sahip araglara ulasmamiz
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saglamistir.  Bu, kuantum bilgisayarlari, kuantum
verilerinin aktarimi ve depolanmasi ve kuantum
sifreleme algoritmalarinin temelidir.  Anton Zeilinger
ve meslektaslar tarafindan ilk defa kesfedilen ikiden
fazla timua dolanik pargacik iceren sistemler artik

kullanimda.

Bell Esitsizlikligi ile Ilgili Yapilan Deneyler
— [ o L s
PN i % ‘ LN

John Clauser, 6zel bir isikla aydinlatildiginda dolanik

fotonlar yayan kalsiyum atomlar kullandi . Fotonlarin
polarizasyonunu 6l¢cmek icin her iki yana da birer filtre

yerlestirdi. Bir seri 6lcimden sonra Bell esitsizliginin

ihlal edildigini gostermeyi basard.

Alain Aspect, atomlar ylksek enerji seviyesine

getirecek yeni bir yontem kullanarak, atomlarin

yuksek hizda dolanik fotonlar yaymalarini sagladig
bu deneyi gelistirdi. Ayrica farkli ayarlar arasinda
gecisler yapabiliyordu, bu nedenle sistem sonuglari
etkileyebilecek herhangi bir 6n bilgi icermiyordu.
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Anton Zeilinger, daha sonra Bell esitsizlikleri ile ilgili
daha fazla sayida deney yapti. Ozel bir kristalin
Uzerine lazer isimasi yaparak dolanik foton ciftleri
olusturdu ve 6l¢im ayarlan arasinda gegis yapmak

icin rastgele sayilar kullandi. Bir deneyinde ise filtreleri
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kontrol etmek ve sinyallerin birbirlerini etkilememesini
saglamak icin uzak galaksilerden gelen sinyalleri

kullandi.

Giderek gelistirilen bu araglar gercek hayattaki
uygulamalan daha da ulasilabilir kilmistir. Bugn,
onlarca kilometrelik optik fiber kablo ile génderilen
fotonlarin arasindaki veya bir uydu ile yerdeki bir
istasyon arasindaki fotonlarin dolanik kuantum
durumlari gézlemlenebilmektedir. Kisa bir siire iginde,
arastirmacilar  kuantum mekaniginin en guglu
Ozelliginden yararlanmak icin slphesiz, cok sayida

yeni yontemler kesfedeceklerdir.

Ilk kuantum devrimi bize transistérleri ve lazerleri
armagan etti, ancak dolanik parcacik sistemlerini
kullanan ¢agdas araclar sayesinde artik yeni bir ¢caga

giriyoruz.

Soldan saga: Alain Aspect, John Clauser ve Anton

Zeilinger.

KAYNAKLAR

. Nobel Prize.org

https://www.nobelprize.org/prizes/
physics/2022/popular-information/
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