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1972

Godirey Hounshield first commercially available CT scanner. He coinvented
the technoiogy with Alun Mcleod Cormack. Named after Hounsfield, the
HU is a measure of radiodensity used In CT,

Hounsfie'd and Cormack received the 1979 Nobel Prize In Physioiogy or
Medicne,

1950s

Progress in Radiotharapy, Harald Johns invented the *'Co teletherapy unit
In 1951, In 1952 the first dinical linear acce‘erator for cancer treatment was
Installed. This ploneering work helped establish medical physics as @ unique
field In healthcare:

FAGELTS A SCIENCED B FARI

Rontgen discovered X-rays in 1895 that revolutionized medical disgnostics
In recognition of his wark, Rontgen was awarded the first Nobe! Prize in
Physics In 1901

@ Celebrate IOMP's 60th Anniversary!

Six decades of promoting the advancement of medical physics worldwlidel

Instagram.com/MedFizOnline

1980

Jonn Maliard and s team obtained the first dinically iseful image of a
patient's internal tissues using the full-body MRI scanner they built

The first MRI Images were produced in 1973 by Paul Luuter bur while MRI
techniques were refined by Peter Manshie!d, Lantenbur and Marsfield
receved the 2003 Nobel Prize in Physiclosty or Medicine,

lin's work on X-ray diffraction helped to reveal the structure of DNA,
which paved the way for the development of medical Imaging technologies
such as CT scans and MRI

e Curie and Henry Sequere!'s pioneering research on radioactivity laid
the foundation for the field of medical physics and helped to establish
radiation therapy as a treatment for cancer,
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MERHABA: 2023 ULUSLARARASI MEDIKAL FiziKk GUNU

O M P I t t X | Inlernalivnal Organizalion for Medical Physics
(Internationa ' International Day of

IDMP2023 ; ;
Organisation for Medical November7 Medical Physics
th
Physics) Kurulusu bu yil 60. 60 2
o AnNnniversary
yihini kutlama - etkinlikleri -icinde STANDING ON THE SHOULDERS OF GIANTS
.. L ‘

2023 Uluslararasi Medikal Fizik

1980

John vallard and hs teamobtained thesfit clinically wseful imege ofa
() patient’s inte mal tissves wsing the fulk body MRIscamer they built. The

first MRl imeges were produced in 1973 by Faul Lauterbur whilke MRI
techniques were refined by Peter field . and field
receied the 2003 Mobel Prize in Physiology or Wedicine.

GUnu icin  bir afis yarismasi

acmisti.  Yukarida gorilen afisi

“Radyoterapi  Merkezi, Ulusal

Onkoloji Enstitisu ve Budapeste 1972
F;odhev Hoursfield first cgrrmelt'ally awvaiBbke CT scanmer. He co <>
Teknoloji ve Ekonomi g g e b e

Hoursfield and Cormack received the 1979 Mobel Prie in Physiology or
edicine.

Universitesi, Budapeste,

Macaristan” da calisan Enikd

Fanklin’s work onx-mydiffraction bz lped to revealthe structure of DS,
<) which paved the way for the development of medial imaging
technologies suchasCTscams and MRIL

Koszta ve Szilvia Gazdag-Hegyesi

yollanan 30 afis 6nerisi arasindan

1950s

kaza n d l. Progress in Fadiotherapy. Harol Johrs imemted the “co teletherapy unit ()
in1951. In 1953 the first clinkal linear accelerator for cancer treatment
wes istalied. Ths pioneering work helped establsh medical physics & a
unique field in healthcare.

Daha onceki sayllarimizda da

belirttigimiz Uzere, 2023 yili 7

903

Erie curie and Henry Bequerel’s poneering msearh on dicactivity
Bid the foundation for the field of medical physks and helped to
establsh edationtherapy & a treatment forcancer.

Kasim’'da kutlanacak olan
Uluslararasi Medikal Fizik GUnu

temasi "Devlerin Sirtinda

S "oy Romgen dscowered X-rays in 1895 thet mwolutioneed medical
YU ru mek Idl‘ dizgnostics. In recognition of hs work, R3ntgen was awarded the first
mobel Prze in Physics in190d.

Med F|Z@On||ne e_Derg|S| Olarak Celebrate IOMP's G0th Anniversary!

Six decades of promating the advancement of medical physics warldwide!

tim meslektaslarimizin

“Uluslararasi Medikal Fizik Giinii” ni blylk bir
Allan McLeod Cormack ile birlikte icat etmistir. Adini

heyecan ve zevkle kutluyoruz. IOMP’ un O&nerisi

Hounsfield' den alan HU, CT' de kullanilan bir
Uzerine afiste yer alan ve kilometre taslar olarak )

radyoyogunluk olctsidir. Hounsfield ve Cormack

verilen tarihlerdeki dnemli gelismeleri biz de Tirkce .
1979 Nobel Fizyoloji-Tip Odulu'nu almistir.

olarak veriyoruz.
1950, Radyoterapide ilerleme: Harold Johns 1951

1972, Godfray Hounsfield: Godfrey Hounsfield ticari v )inda Co® teleterapi tedavi cihazini icat etti. 1953

olarak kullanilabilen ilk CT tarayicisidir. Bu teknolojiyi yilinda kanser tedavisi icin ilk klinik lineer hizlandirici
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kuruldu. Bu 06ncl calisma, medikal fizigin saghk
alaninda benzersiz bir alan olarak yerlesmesine

yardimci oldu.

1895, Rontgen: Rontgen 1895 yilinda tibbi teshis

alaninda  devrim  yaratan  X-isinlarini  kesfetti.

Gahismalarindan dolayr Roéntgen, 1901 yilinda ilk

Nobel Fizik Odiilii'ne layik gorildi.

1980, John Mallard: John Mallard ve ekibi,
tasarladiklar tim vicut MRI tarayicisini kullanarak bir
hastanin i¢ dokularinin ilk gériintisiini elde etti. Ilk
MRI gorintileri 1973  yilinda Paul Lauterbur
tarafindan Uretilirken, MRI teknikleri Peter Mansfield
tarafindan gelistirildi. Lantenbur ve Mansfield 2003

Nobel Fizyoloji-Tip Oduili'nd aldi.

1952, Franklin: Franklin'in X-isini kirinimi Gzerindeki
calismasi, CT taramalari ve MRI gibi tibbi gorintileme
teknolojilerinin gelistiriimesinin dndnd acan DNA'nin

yapisini ortaya ¢ikarmaya yardimci oldu.

1903, Marie Curie ve Henry Bequerel: Marie Curie
ve Henry Bequerel' in radyoaktivite Uzerine 6nci
arastirmasi, medikal fizik alaninin temelini atti ve

radyasyon tedavisi olarak kanserin tedavisine katki
yapti.
Galileo Galilei Odiilii

Physica Medica - European Journal of Medical
Physics, "UHDP ve UHDR (Flash) dlctimleri icin yeni bir
¢6zim: ALLS odasinin teorisi ve kavramsal tasarimi”
baslikli Fabio Di Martino, Damiano Del Sarto, Maria
Giuseppina Bisogni, Simone Capaccioli, Federica
Galante, Alessia Gasperini, Stefania Linsalata, Giulia
Mariani, Matteo Pacitti, Fabiola Paiar, Stefano Ursino,
Verdi Vanreusel, Dirk Verellen, Giuseppe Felici'nin

Physica Medica, Cilt 102, Agustos 2022, Sayfa 9-18,

DOL https://doi.org/10.1016/j.ejmp.2022.08.010, 2022

yihnda dergide yayinlanan en iyi makale secilmistir.

Basliktan da anlasilacagr Utzere, bu makale, FLASH
tedavileri sunmak icin gerekli olan ultra yuksek doz-
per-puls rejimleri altinda él¢uimler icin kullanilacak bir
gaz odasinin tasarimina yonelik teori ve metodolojik
adimlari sunmakta ve bdylece mevcut radyoterapideki
temel zorluklardan birine cevap vermektedir. Bu
makalede sunulan iyonizasyon odasi, iyon/elektron
rekombinasyonunu en aza

indirmeyi ve desarj

rejiminden kaginmayr amaclayan yeni Ozelliklere
sahiptir. FLASH-sparring etkisinin gozlemlenmesini
saglayacak isinlama tekniklerinin gelistirilmesi ve
klinik uygulamasina yonelik giderek artan ilgi géz
online alindiginda, bu calismanin alana 6nemli bir
katki saglamasi beklenmektedir. En iyi makalenin
secimi, Editorler, Yardimci Editorler ve Yayin Kurulu
Uyeleri tarafindan yapilan degerlendirme ile birlikte
atiflar ve indirmeler temelinde gergeklestirilmistir.
Galileo Galilei Oduli 2022'nin kazananlar olarak bu
makalenin yazarlarini kutluyoruz.

Physica Medica Genel Yayin Yonetmeni

Prof. Iuliana Toma-Dasu
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Malaga Deklerasyonu

2006 yihnda Avrupa Medikal Fizik Kuruluslan

Federasyonu (EFOMP) "Malaga Deklarasyonu "nu
kabul etmistir. Bildirge, Medikal Fizik uzmanlarinin
halkin, bakiclarin  ve

hastalarin,  calisanlarin,

refakatcilerin  ve  hastanelerdeki  arastirma
katimcilarinin radyasyondan korunmasindaki temel
rolini ortaya koymustur. Bununla birlikte, o
zamandan beri Medikal Fizik meslegi Avrupa'da gelisti
ve 2013/59/Euratom direktifi ve "Medikal Fizik
Uzmanlarina Iliskin Avrupa Kilavuzlan" (RP174) gibi
yeni duzenlemeler ve belgeler yayinlandi. EFOMP
guncellenmis cekirdek mufredati yayinlamis ve
meslegin Avrupa dlzeyinde taninmasi i¢in caba

gostermistir.  Bunu g6z o6ninde bulundurarak,
Federasyonun gelecek yillardaki eylemlerine rehberlik
edecek gelecek vizyonunu tanimlamak icin orijinal
Malaga  Bildirgesi'nin  glincellenmesi  gerekli
gorulmustdr. Nisan 2023'te EFOMP' un ulusal tye
kuruluslar tarafindan onaylanan bu Deklarasyon,
orijinal Malaga versiyonundan ¢ok daha genistir. Tibbi
cihaz teknolojisinin son 17 yildaki hizli gelisimi goz
onldne alindiginda bu beklenen bir durumdur.
Hastane ortamlarinda Radyasyondan Korunma
Uzmani bir Medikal Fizik¢i olmahidir, ciinkii
Medikal Fizikciler en iist diizeyde radyasyondan
korunma bilgisi ve egitimine sahiptir. Malaga
Deklarasyonu'nun  gincellenmesine  yol  agan
tartismay! canlandiran tutku ve enerji géz onine
alindiginda, bunun meslegimizin Avrupa'daki gelisimi
icin hepimizin istekleriyle uyumlu saglam bir temeli

temsil ettiginden eminiz.

Medikal Fizik Alaninda Avrupa ve Diger Ulkelerde
Olmak

Medikal Fizik (MF) meslegi bir evrensel 06zellige
sahiptir. Tum dlnyada, MF ayni bilimsel gerekceler ve
protokoller kullanir. Bu nedenle, kullanilan konusma
dili disinda teshis ve tedavi, kullanilan yontemler
degismez. Bu nedenle medikal fizikcilerin calisma
alanlari Ulke sinirlanyla gizilmemistir. Aksine tim
MF'lerin  dinyada ortak platformu  gereklidir.
Ulkemizin degerli MF'leri giiniimiizde basta Avrupa
olmak uzere, diger tim Ulkelerde calisma olanaklarini
arastirmali ve bu {Ulkelerde kisa ve uzun erimli
hedeflere sahip olmali, Uluslararasi MF kuruluslarinin
degisik komitelerinde yer almalidir. Bir 6rnek vermek
gerekirse, EFOMP’un yayin kurulunda, 18 adet MF
gorev yapiyor. Bu kisilerin 15 i degisik Ulkelerin
MF'leri. Benzer tabloyu ESTRO ve benzeri kuruluslarda

da gérmek mimkun.
Medikal Dozimetrist Giinii

Dergimiz, 16 Agustos 2023 tarihinde tanimlanan
Ulusal Medikal Dozimetristler Gunu'nt kutlamaktan
mutluluk duymaktadir. Kanser tedavisinde dnemli bir
rol oynayan, radyoterapi ekibinde yer alan ancak
Ulkemizde tanimi onaylanmamis olan dozimetrist

arkadaslarimiza selamlarimizi iletiyoruz.
MRI Uzerine Yazilar

Bu sayimizda MRI (Manyetik Rezonans Gorintileme)
Uzerine yazilar yer alyor. Bilindigi gibi MRI iyonlastirici
radyasyon yayan bir gorlntileme sistemi degil.
Ancak, hem radyoterapide ¢ok fazla hasta gorintuleri
kullandigimiz MRI sistemleri, hem de MRI tabanh
terapi cihazlari bu konuda guvenli kullanim igin
medikal fizikcileri yeterli

olmaya yonlendiriyor.
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Zorunlu olarak, hem hasta goriintilemesinde, hem de
MRI tabanl linak tedavilerinde uyulmasi gereken
glvenlik onlemlerinin Gzerinden gecme ihtiyacini
karsilamak istedik. Bu nedenle ilgili yazilara yer verdik.
Yazilarimiz bu ydnde medikal fizikcilere Onemli

acgiklamalarda bulunuyor.

Medikal Fizik Dernegi: Ulusal Medikal Fizik

Kongresi, 2-5 Kasim 2023 tarihlerinde toplaniyor

MedFiz@Online e-dergisi olarak kongrenin tim
Medikal Fizik topluluguna, yeni acihimlar, yeni

atilimlar, yeni umutlar getirmesini diliyoruz.

2023 yili sonu itibari ile 8. yilimizi bitiriyoruz. 2024 yili
icin sizlerden gelen beklentiler ve O&neriler bizleri
ziyadesiyle mutlu edecektir. Birlikte daha glzel bir
MedFiz@Online icin el ele verelim, daha glzel bir

dergi i¢in adimlar atalim.

Saygilarimizla.

Haluk ORHUN

19. ULUSAIS—-
MEDIKAL FiZIK KONGRESI

Hilton Dalaman / Sarigerme
02-05 KASIM 2023
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ACIBADEM BODRUM HASTANESI RADYASYON ONKOLOJiSi BOLUMU

Med. Fiz. Uzm Remzi Takes
Med. Fiz. Uzm. Hande Kayacik

cibadem Bodrum Hastanesi Radyasyon

Onkolojisi  Bolimd 2015 yilindan beri

Mugla ili icerisindeki ilk ve tek radyasyon
onkolojisi  bolimi  olarak  hastalarina  hizmet
vermektedir. Klinigimizde 1 radyasyon onkologu, 2
medikal fizik uzmani, 5 radyoterapi teknikeri, 1 hasta
kabul yetkilisi ve 1 yardimc saglik personeli gorev
almaktadir.  Klinigimizde bulunan Varian marka
Truebeam ve Unique cihazi olmak Uzere iki lineer
hizlandiric ile gunlik olarak ortalama 80-90 hastaya

radyoterapi tedavisi uygulanmaktadir.

Tedavi Cihazlan

Truebeam Cihazi

Maksimum alan boyutu 40 cm x 40 cm olan
Truebeam lineer hizlandiricimiz 120 milenyum MLC
donanimina sahiptir. Cihazimizda 6 MV, 10 MV, 15
MV, 6 FFF MV, 10 FFF MV foton enerjileri ve 6 MeV, 9
MeV, 12 MeV 15 MeV ve 18 Mev elektron enerjileri

bulunmaktadir.
Unique Cihaz

120 milenyum MLC'ye sahip Unique cihazimizin
maksimum alan boyutu 40 cm x 40 cm'dir. 6 MV
Ureten cihazimiz genel olarak palyatif hastalarin

tedavisinde rol almaktadir.
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Dozimetrik Ekipmanlar Medikal Fizik Uzmanlan
. Sun Nuclear- 3D Scanner su fantomu . Remzi Takes

. RWS3 kati fantom . Hande Kayacik

. Sun Nuclear SNC350p roos iyon odasi Radyoterapi Teknikerleri
. Sun Nuclear SNC125c¢ semiflex iyon odasi . Necdet ilkay Karakurt
. PTW 30013 0,6cc Farmer iyon odasi . Emine Hatun Akgl
. Sun Nuclear Elektrometre . Ayse Senay

. Geiger Muller 451 . Nazli Hirgin

Klinik Kadro . Mine Igci
Radyasyon Onkologu Sekreter

. Prof. Dr. Halil Armagan Arican . Arzu Genglg

Yardimci Personel
. Lutfiye Mamak

Med. Fiz. Uzm Remzi Takes

1981 yilinda Diyarbakir'da dogdu. 2006 yilinda Abant izzet Baysal Universitesi

=

/ Fizik Bolimi lisans programini, 2009 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitisi Medikal Fizik AD Medikal Fizik Yiksek Lisans Programini

»\

' tamamladi. 2009 Mart-Mayis arasinda Kocaeli Devlet Hastanesinde, 2009 Mays-

2015 Nisan arasinda Acibadem Kayseri hastanesinde ve 2015 nisan ayindan

_itibaren de Acibadem Bodrum Hastanesinde Medikal Fizik Uzmani olarak
_ calismaktadir. Is yogunlugundan kalan zamanlarda Orta Mesafe Ultra Maraton

B kosmaktadir.

B

Balimi Lisans Programini, 2021 yilinda Acibadem Universitesi Saglik Fizigi Yiiksek Lisans programini tamamladi. 2021
yilindan beri Acibadem Bodrum Hastanesinde Medikal Fizik Uzmani olarak calismaktadir. Hobi olarak seramik sanatiyla

ugrasmaktadir.
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ULUSLARARASI MEDIKAL FiziKk GUNU: MEDIKAL FiziKk DERNEGI’NIN KUTLAMASI

Diinyada ilk defa 7 Kasim 2013 tarihinde kutlanmaya

baslanan “Uluslararast Medikal Fizik Giinii” ile ilgili

olarak Medikal Fizik Dernegi’ nin ve c¢alisma
arkadaslarimizin ~ kutlama  mesajlarint  asagida
sunuyoruz.

7 Kasim 1867 tarihinde Polonya’ da dogan Marie
Sklodowska—Curie, radyoaktivite Uzerine ¢igir agan
calismalariyla Medikal Fizik alaninda oncudidr. Bu
anlamh  gin ilk defa 7 Kasim 2013 tarihinde
Uluslararasi Medikal Fizik guni olarak kutlanmaya
baslamistir. Fizik biliminin hasta tedavisinde oynadigi

role dikkat ceken, ayrica dnemli medikal fizikcilerin

tarih boyunca anildigi bir glindir.

Her yil, diinyanin dort bir yanindaki medikal fizikgiler
7 Kasim Uluslararasi Medikal Fizik Giinii'ni canli
web seminerleri, egitim seminerleri ve konferanslarla
kutlamaktadir. Bu 6zel giinde yapilmasi tavsiye edilen

faaliyetler asagidaki gibidir:

1. X-isinlarinin nasil Gretildigi ve tibbi gorintileme
sistemlerinin nasil ¢alistigi hakkinda daha fazla

bilgi edinin.

2. Hastanenizde iyonlastirici  radyasyon
uygulamalarina katilan saglk calisanlarina siki

calismalar ve 6zverileri icin tesekkdr edin.

3. Caridad Borras, David W Townsend, Dr. Eiichi

Tanaka, Maryellen L. Giger ve Godfrey
Hounsfield gibi ginimuz tarihinin Gnlt medikal

fizikcileri hakkinda bilgi edinin.

4.  "Marie Curie'nin Dehasi" belgeselini izleyin:

Dlnyayl Aydinlatan Kadin" belgeselini veya

"Radyoaktif" filmini izleyin.

5.  Bu guni sosyal medyada #International Day

of Medical Physics etiketiyle paylasin.

Bu yil IOMP tarafindan diizenlenen IDMP 2023 poster
yarismasinin kazananlarini tebrik ediyoruz. Poster
sadece gorsel olarak buyuleyici olmakla kalmiyor, ayni
zamanda Uluslararasi Medikal Fizik GUnid' nin 6zunu
de etkili bir sekilde aktaryor.

Bu yilki posteri

MedFiz@Online e-Dergisinin kapaginda gorebilirsiniz.

Ulkemizde Medikal Fizik¢i'nin gérev ve sorumluluklari
22 Mayis 2014 Persembe tarihli 29007 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan “SAGLIK MESLEK MENSUPLARI
ILE SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN DIGER MESLEK
MENSUPLARININ IS VE GOREV TANIMLARINA DAIR
YONETMELIK" te detayh olarak tanimlanmistir.

Ayrica "IAEA HUMAN HEALTH SERIES No:25"

raporunda medikal fizik uzmanlarinin goérev ve
sorumluluklar detayli olarak belirtilmistir. Ulkemizde
yetismis saghk fizikcisi ve medikal fizik uzmanlari,
uluslararasi  yayin ve protokolleri takip eden,
uluslararasi camiada taninan, klinik kalite kontrol

protokollerini uygulayan ve glincel tutan kisilerdir.

Her gecen yil Medikal Fizik uygulamalarn gelismekte
olup Medikal Fizik bilimi taninmakta ve degeri
artmaktadir. Ulkemizde tani ve tedavi amacl olarak
kullanilan iyonlastirict  radyasyon ile ilgili yeni
yonetmelikler ¢ikmakta ve Uzerinde calisiimaktadir.
Bu da meslegimizin dneminin gelecek yillarda daha

da artacaginin bir gostergesidir.
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Yeni cikan yonetmelikte her ne kadar kanuni olarak
meslek tanimi saglik fizikgisi ismi ile yapilmis olsa da
bu yonetmelikle birlikte ilk defa dernegimizin mesleki
ismi olan “Medikal Fizik¢i” tanimlamasi yer almistir. Bu
tanim Eurotom 97/43 te yer verilen "Medical Physics
Expert” gorev tanimi ile uyusmaktadir. Inaniyoruz ki
ileride  kanun ve yonetmeliklerde yapilacak
dizenlemelerle meslegimiz gerekli saygi ve degeri

gOrecektir.

Ayrica son yillarda Medikal Fizik alaninda egitim veren

Universitelerin artmasi ve buna parallel olarak
akademik Unvanl calisan meslektaslarimizin artmasi
bizim icin ¢ok onemli gelismelerdir. Bu akademik
gorevlerde yer alacak meslektaslarimizin artmasi
bilimsel ve akademik anlamda da meslegimize buyuk

katkilar saglayacak ve kalitemizi artiracaktir.
Uluslararasi Medikal Fizik Giinii kutlu olsun.

MEDIKAL FiziKk DERNEGI YK.

Medikal Fizik alaninda ¢ok uzun yillar calisip emekli
yasamini sirdiren Ali Yasar Oztiirk ve Medikal Fizik
yasaminin daha baslangicinda olan Merve Aze Dirik
arkadaslarimizin Uluslararasi Medikal Fizik Gunu ile

ilgili goruslerini sizlere sunuyoruz.
Meslegimize olan saygimiz ¢ok biiyiik.

Ilk defa 2012 yilinda bir MR cihazinin icini gérmemle
baslayan medikal fizik merakim buglin medikal fizik
doktora egitimimle devam etmektedir. Medikal fizigin
farkli kulvarlarinda calismis hastaneye ise yeni atanmis
bir saglik fizikgisi olarak, yasadigimiz maddi manevi
tim zorluklara ragmen meslegimize duydugumuz 6z

sayglyl, fizige olan daimi merakimizi boyle bir giinde
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sizlere yeniden hatirlatmaktan mutluluk duyar tim

meslektaslarimin Medikal Fizik Giinii'ni kutlarim.
Merve Aze Dirik

2018  yilinda  Ankara

Universitesi Fizik
Mdihendisligi bolimiinden

¥ mezun

olduktan  sonra
Ankara Universitesi
Nikleer Bilimler

Enstitisi'nde Saglik Fizigi yuksek lisans egitimimi
tamamladim. Bu sirecte Pr-142 radyoaktif kaynaginin
uretilmesi ve prostat kanseri brakiterapisinde
kullanilabilirliginin arastirilmasi Uzerine yurutalen bir
TUBITAK projesinde calistim. Bu proje ile es zamanli
olarak Uluslararasi Atom Enerji

Ajansi  (IAEA)

tarafindan koordine edilen bir CRP projesinde
arastirmaci olarak gorev aldim. Proje kapsaminda
yurdtulen calismalar neticesinde Rusya Atom Enerji
Ajansi (ROSATOM) ve IAEA tarafindan diizenlenen ¢ok
sayida teknik toplantiya konusmaci olarak katildim. Su
an halihazirda Ankara Universitesi Niikleer Bilimler
Enstitisi  Medikal Fizik doktora programinda
egitimime devam etmekle birlikte Bursa Ali Osman
S6énmez Onkoloji Hastanesi'nde Saglik Fizikgisi olarak

gorev almaktayim.

Kutsal bir meslegi icra etmeniz nedeniyle gurur ve

mutluluk duymalisiniz.

1970 yihinda basladigim yolculukta hastalara sifa

olmanin  mutlulugunu hala tasiyorum. Adi bile
insanlan Urkuten hastaligin tedavisinde rol almak,
hastalarin hissettiklerini anlayabilmek ¢ok zor olsa da,

bir nebze olsun onlarin gozlerinde bir tebessim
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olusturabilmek  beni  meslegimize  baglayan
faktorlerden biri oldu. Bu yolda bayrag: teslim
ettigimiz yeni nesillere séylemek istedigim sudur ki;
oncelikle hastalari anlamaya calisin, onlarin ne kadar
zorlu bir slrecten gectigini asla unutmayin, onlarin
ylzinde ufak bir tebessim olusturmak ve onlara sifa
olabilmek igin ¢ok kutsal bir meslegi icra ettiginizin
gururunu ve de mutlulugunu yasayin. Medikal fizik
glndnin kutlanmaya baslandigi yilda emekli olmus
bir emektar olarak; tim meslektaslarimin “Diinya

Medikal Fizik” ginini kutluyorum.
Ali Yasar Oztiirk

1943 yilinda  Malatya'da
dogdum. 1960  yilinda
Ankara  Gazi  Lisesinden
mezun  olduktan  sonra

1966'da Ankara Universitesi

Fen  Fakdltesini  bitirdim.
1969 yilinda ayni fakiltede yuksek lisans egitimimi
tamamladim. 1970 yilinda  Ankara  Onkoloji
Hastanesinde calismaya basladim. 1977 de 6 ay
sureyle Hollanda Utrecht Tip Fakultesi Hastanesinde
radyoterapi Uzerinde egitim aldim. 1997" de kamu
sektorinden emekli olduktan sonra, 2013 yilina kadar

Ozel sektorde calisarak meslek hayatimi sonlandirdim.
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A.B.D.DE MEDIiKAL FIiZiKCi OLMAK

Med. Fiz. Uzm. Evren Uziimlii
A. B.D.'DE MEDIKAL FiZIKCIi OLMAK

Sayin meslektasimiz Do¢.Dr. Kamil M. Yenice'ye yogun
programinda bize zaman ayirdigi icin tesekkurlerimi

sunuyorum.

1. Oncelikle meslektaslarimiza biraz kendinizden

bahseder misiniz?

istanbul Universitesi Fen Fakiltesi'nde Fizik Lisans

programini  tamamladim, ardindan  Bogazigi

Universitesinde  Fizik Boélimiinde yiiksek lisans
yaptim. O zamanki hocalarin etkisi ve giiniin modasi
olan konulara (yuksek enerji fizigi) yonelme egilimim
vardi. Fakat, Amerika Birlesik Devletlerinde doktora
egitimine devam etmeye karar verince daha pratik ve
uygulamali bir alan olan yogun madde fizigini sectim
ve doktorami  Toledo Universitesinde (Ohio
eyaletinde) tamamladim. Doktoradan sonra Penn

State -Erie Universitesi'nde okutman(Lecturer) olarak
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calismaya basladim ve ayni zamanda uzun vadede
kariyer yapacak bir alan icin arayis icindeydim.
Benimle beraber ayni ddnemde doktora yapan birkag
okul arkadasimin Medikal Fizige gectigini 6grenince o
konuyu arastirmaya basladim. O zamanlar residency
ABD’'de henuz yaygin degildi. Medikal Fizikte yuksek
lisans disinda ¢ogunlukla ya doktora sonrasi (Post
Doc) olarak arastirma yogunluklu veya asistan olarak
(on the job training-calisirken egitim) gecis imkanlari
vardl. Arkadaslarimin da yodnlendirmesi ile tekrar
Medikal Fizikte bir master yapmanin Medikal Fizige
gegisimi kolaylastiracagini goéz oniine alarak Wayne
State Universitesinde Radyoterapi Fizigi (zerine
yuksek lisans yaptim ve New York Hospital — Cornell
Universitesi'nde ilk Medikal Fizik isimde (Clinical
Physicist olarak) calismaya basladim. New York
Hospital o zaman Ug tane lineer hizlandiricisi, bir tane
simulatord ve ayni zamanda ¢ok aktif bir brakiterapi
programi (HDR, LDR, ve intraventz braki) olan bir

klinikti. Kalifiye ekip arkadaslarim ve bilhassa
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hepimize ¢ok buylk katkilarda bulunmus bir sefimiz

vardi.  Onlardan klinikte deneyim  kazanmam

konusunda c¢ok seyler 6grendim. Orada klinik
deneyim kazandiktan sonra New York'taki Memorial
Center'de bir fakilte

Sloan Kettering Cancer

pozisyonuna gectim. Fakllte pozisyonu bana daha
fazla arastirma yapmak ve donemin en taninmis
fizikcileri ve doktorlari ile beraber calisma imkanlarini
sagladi ve meslekteki gelismeme yardim etti. Son 18
senedir University of Chicago’'da akademik fizikgi

(dogent) ve klinik sef olarak calisiyorum ve ayni

zamanda da 2015'den beri Medikal Fizik Residency

Programi’'nin direktorligund yapiryorum.

2. A.B.D.'de Medikal Fizikcilerin egitim ve
sonrasinda mesleki kabul siirecleri ne sekilde

ilerlemektedir?

ABD'de Medikal Fizikgilerin klinik ile alakali gerek

akademik akademik (hastane

2012

veya

bir

olmayan

pozisyonu) iste  calisabilmeleri igin
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senesinden itibaren residency yapma sarti getirildi.
Egitim dizeyinin master veya doktora diizeyi olmasi
ve zorunlu dersleri kapsamasi (referans TG-365)
gerekiyor. Residency olmadan board certification
(American Board of Radiology veya Kanada muadili —
CCMP- ki bence daha da zor bir sinav sistemi ve
icerigi var- ile) almak mimkin degil. AAPM Qualified
Medical Physicist (Kifayetli Medikal Fizikgi) tanimini,
sertifikasyon da dahil olarak ilisikteki linkte gorildugu
https://w3.aapm.org/

gibi  tanimhliyor:

medical physicist/fields.php

Peki klinik bir is degilse yine residency ve board
sertifikasyonu gerekiyor mu? Tercih edilen genellikle
board sertifikasyonunu almis ve yeterli klinik tecriibesi
kazanmis birisi olmasi. Bu Varian/Siemens, Elekta gibi
firmalarin ABD'de c¢alisan product training (irin
egitimi) veya clinical application specialist (klinik
aplikasyon uzmani) pozisyonlari dahil olmak Uzere
daha yuksek seviyede proje yonetimi konumunda
calisanlari da kapsiyor. Bu taninmis firmalarin disinda;

Google, Microsoft ve diger buyuk yazilim sirketlerinde

doktora egitimli, bilgisayar yazilim ve artificial
intelligence (sanal zeka) konularinda arastirma
yetenegi  olan, gerek radyoterapi  gerekse

goruntuleme fizigi konularinda bilgili ve deneyimli

medikal fizikciler icin ¢ok ylksek maaslarda is

imkanlari var. Yine residency yapmis olmalari ve board
certification almis olmalar is konumuna gore tercih

ediliyor. Ornek olarak, bizim residency

programimizdan  (University of Chicago) bir

mezunumuz iki sene Once residency sonrasinda
Google'da bir is buldu. lki gin boyunca milakat
yaptilar ve sinav verdiler: radyoterapi ve goriintiileme
konusunda ve analitik

(imaging) programlama


https://w3.aapm.org/medical_physicist/fields.php
https://w3.aapm.org/medical_physicist/fields.php
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¢ozimleme gerektiren U soru sormugslar, cevaplamak
icin 6 saat gibi bir zaman veriliyor ve sinav sonucu
degerlendirildikten sonra ikinci gin tekrar mulakat
sonunda ise alindi. Buna benzer, Health Physics
Imaging Scientist (saglik fizigi gorintileme bilim
insani) veya research scientist/engineer (arastirma
bilim  insani/mihendisi)  pozisyonlari  internet
tzerinden bulunabilir. Ilgilenen Tirk meslektaslarimiz
arama motorlari ile internet Gizerinde arama yapabilir.
Isin niteligine ve diizeyine gére board sertifikasyonu

gerekmeyebilir.

Ozet olarak ABD'de medikal fizikgilerin yiksek lisans

egitiminden sonra, gerek MS gerek PhD mezunlari, iki

AMERICAN
BOARD OF
RADIOLOGY

ya da Ug¢ senelik residency yapmalari hemen hemen

zorunlu hale geldi.

3. Yabanal bir medikal fizik uzmaninin A.B.D.'de
calisabilmesi icin gecmesi gereken kabul ve onay

siirecleri nelerdir?

Yabanci bir medikal fizik uzmaninin  (uzmanlg
ABD'de yukarida oldugu gibi Amerika Tip Fizikgileri
Dernedi (American Association of Physicists in
Medicine (AAPM)))'in tanimi ile belirlenmis sekilde
egitim ve board sertifikasyonu sireclerinden ge¢mesi
gerekiyor, maalesef kestirme bir yolu yok. Bunun
disinda daha da o©nemlisi ABD'de c¢alisma izni
gerekiyor yani calisma vizesi. Bu konu ¢ok detayl ama
onemli birkag seyi 6zetleyecegim. Birincisi, en kolay
yolu ABD’de MS veya PhD yapmak. Ogrenci vizesi (F1)

almak cok daha kolay. Tabii popdiiler bir programa
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kabul almak o kadar kolay olmayabilir, bilhassa burslu

olarak (financial aid ve tuition reimbursement).
Aldiginizi distinelim, Master veya doktora sonunda
bir ya da iki sene practical training (uygulama egitimi)
denilen OPT vize statlsine hak kazaniliyor. Bu,
aralarinda Medikal Fizik de dahil olmak Uzere, STEM
(science, technology and medicine/mathematics) gibi
konularda yiksek lisans mezunlan iki sene daha
STEM OPT uzatmasi alabiliyor. Detaylar ilisikteki

linkte bulabilirsiniz: https://www.uscis.gov/working-in

-the-united-states/students-and-exchange-visitors/

optional-practical-training-opt-for-f-1-students

Bu 2-3 senelik surede residency yapmak ve
arkasindan bir is bularak H1B vizesine basvurmak
(isverenin sponsor olmasi gerekiyor) olasiligina yol
aclyor. Genellikle akademik (yani Gniversite hastanesi)
pozisyonlari H1B almak icin ideal, ya da Google veya

Microsoft gibi firmalar. Diger firmalar (kicuk klinikler)

bu vizeye sponsor olmayabilir veya kotalari
olmayabilir, pahali bir islem olmasi disinda.
Son olarak da, eger yurt disindan biri burada

arastirma agirlkh (yani Post Doc veya Research
Associate/staff) gibi bir pozisyona beraber calisacagi
hocanin ve Universitenin destegi ile J1 vizesi ile
gelebilir. Ama J1 vizesi ile ABD'ye gelince 2-3 sene
sonunda geri donme zorunlulugu var. Belli kosullar
dahilinde J1 vizesi H1B'e donusturulebilir ama bunun

islemleri oldukga karmasik. Bu arada H1B vizesi, is

AMERICAN ASSOCIATION

an
?"0 PHYSICISTS IN MEDICINE
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devam ettigi halde, 4-5 sene sonra go¢men vizesine

(Green kart) bagvurma imkani hazirliyor.

4. Kisisel tecriibelerinizden yola c¢ikarak hem
A.B.D.'de yasam tarzi hem de medikal fizikgilerin

statiisii acisindan neler soyleyebilirsiniz?

Medikal Fizikgilerin statlisi gerek hastane ortaminda
gerekse akademik ortamda yliksek seviyede taniniyor
ve maddi olarak doktorlar ve finans ile ilgili bir iki
meslek disinda en ylksek dlzeyde maas alan
gruplardan biri. Is ortami genellikle cok yogun ve
beklentiler bilhassa akademik seviyede c¢ok ytksek,
yani uretkenlik (yayinlama ve arastirma konularinda ve

ulusal diizeydeki aktivite) cok dnemli.

5. A.B.D.'de medikal fizik egitimi almay: diisiinen
ve calismayi diisiinen Tiirk medikal fizikgiler igin

tavsiyeleriniz nelerdir?

Birinci derecede lisan dizeyinin hem konusma ve hem
yazili iletisimde cok yuksek olmasi gerekiyor. Buna
ABD'nin egitim, is ve calisma kultlrand iyi bilmek de
dahil. Yani bir programa veya bir ise nasil basvuru
yapilir, CV, cover letter veya personal statement (bu
ve referans mektuplari en buytk eksiklik hissettiren
konularin basinda geliyor) nasil yazilir, yazilh ve sézlu
iletisimin protokolleri ve kurallari nelerdir bunlar ¢cok
iyi bilmek gerekiyor (Turkiye'de ve Avrupa‘da
kullanilan bircok akademik terim burada c¢ok farkl
sekilde kullaniliyor, 6rnek olarak: fakilte, college, vs.).
Yaptiginiz calismalar ve yayinlar nasil karsi tarafa
etkili bir sekilde iletebiliyorsunuz ve onlarin ilgisini
toplayabiliyorsunuz, bu o6nemli bir konu. Klinikte
calisacak elemanlarin her dlzeyde calisan meslek

gruplari ile iletisim kurabilmeleri ve kendilerini ifade

edebilmeleri (yine lisan ve kultir bilgi seviyesi 6nemli).
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Burada egitim almadan ve burada yasamadan
bunlarin bir ¢ogunu 6grenmek c¢ok zor. Bu gibi
iletisim konular disinda mesleki konulardaki uzmanlk

(expertise) da ¢cok onemli.

lletisim ve lisan disinda, ders notlarinin ve not
ortalamasinin (GPA) yuksek olmasi sart. Ne kadar
yUksek? En azindan GPA= 3.0 (4.0 uzerinden). Yabanci
ogrenciler ve az taninmis universitelerden gelenler
icin GPA=4.00 olmasi bile cok fazla bir anlam ifade
etmeyebilir. Cok iyi bir Ingilizce ile yazilmis personal
statement  (genellikle  bir sayfa uzunlugunda
basvurdugunuz konuya neden ilgilisiniz, o konuda sizi
basarili yapacak daha onceki deneyimleriniz ve
basarilariniz, dnemli hayat deneyimleri — yani esprili
bir 6rnek olarak: diinyadaki en yiksek ¢ tane daga
tirmandim, yolda mahsur kalan dagcilar kurtardim ve
bu deneyim sirasinda daha o6nce kazandigim
deneyimlerin beni bdyle bir liderlige hazirladigini
yasayarak kanitladim, ve bu ozellikler okulunuzdaki
doktora  6grenimim  sirasinda  karsilasacagim
guclukleri yenebilecegimi gosterdi- gibi...). Son olarak,
eger referans mektubu yazmayi bilen bir hoca ile
calistiysaniz size basvurunuz igin ¢ok faydal olacagina

emin olun.

6. Gen¢ medikal fizikcilerin kendilerini gelistirmek

ve rakipleri ile fark yaratmak adina neler

yapmalarini tavsiye edersiniz?

Yukarida bahsettigim gibi lisan konusundaki zorluklari
yenmis olmak ve calisma alanlarinda yuzeysel bilginin
disinda arastirmaya ve veriye dayali ¢cok derin bilgi
sahibi olmak, bunu taninmis ortamlarda/dergilerde
yayin yaparak kanitlamak ve en azindan bdyle bir

seviyeye ¢ikmak icin gerekli hazirliklari yapmak. Son
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20-25 senede Medikal Fizik alani ¢ok buyuk
degisiklikler ve ilerlemeler kaydetti. Takip ettigim
kadari ile Turkiye'de bir cok merkez modern sistemler
ile donanmis vaziyette. Bir cok kisi tGzerinde calistiklari
modern cihazlarla gurur duyuyor ve agik¢a bunu bir
astinlik  unsuru olarak goriyor ya da o sekilde
konusuyor. Asil 6nemli olan nasil bir cihaza sahip
oldugunuz degil fakat elinizde olan cihazla ne
yaptiginiz, ne gelistirdiginiz, ne yenilik yaptiginiz veya
nasil bir etki yarattiginizdir. Ilerisi igin 6nemli hale
gelmis ve gelmekte olan konularda (yapay zeka,
machine learning, ylksek matematik, computational
science, vs) bilgi sahibi olup uygulama yapacak
seviyede deneyim kazanmak, medikal fizikteki buyuk
problemleri anlayacak dizeyde buyidk resmi (big
picture) gorebilmek ve onu aktarabilmektir. MS veya
doktora almis medikal fizikgilerin ilk 6nce kendilerine
su sorulari sormalarini tavsiye ediyorum: MS veya
doktora tezimin ana hipotezi veya hipotezleri nelerdir,
hangi soruyu ya da sorular cevapliyor, benim bu
konudaki katkilarim nelerdir, tezimin cevaplamakta
kisith ve eksik oldugu alanlar ve sinirlar nelerdir?

Bunlar genellikle ABD'de bir ise basvurdugunuzda

karsilacaginiz sorular arasinda yer alir, ayni zamanda
ne sekilde yonlenmeyi belirtir. Umarim verdigim
bilgilerin gen¢ arkadaslarimiza faydasi olur. Herkese
iyi  calismalar  diliyor,

sevgiler ve  saygilar

gonderiyorum.

Med. Fiz. Uzm. Evren Uziimlii

1983 yilinda Izmir'de dogmustur. Yildiz Teknik Universitesi Fizik Lisans ve Istanbul
Universitesi Saglik Fizigi Yiksek Lisans programlarindan mezun olmustur. 2012
yiinda Medicana International Istanbul Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi
Bolimii'nde basladigi meslek hayatina sirasiyla; Sakarya Universitesi, Aktif Care
Tibbi Cih. Tic. Ltd. Sti. hizmet alimi; Aydin Atatiirk Devlet Hastanesi, Onkomer Ozel
Onk. Mrk. hizmet alimi ve Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi; Medideal

Medikal Projeler ve Cozimler San. Tic. AS. binyesinde Hudut ve Sahiller

projesinde; MNT Healthcare Europe SRL, Neolife Medical Center lasi Radyasyon Onkolojisi Departmani'nda

calismistir. Su anda Romanya'da Medeuropa SRL, Medeuropa lasi Radyoterapi Merkezi, Radyasyon Onkolojisi

Departmani’nda calismaktadir.
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2023 NOBEL FiziKk ODULLERI SAHIPLERI: PIERRE AGOSTINI, ANNE L'HUILLIER VE

FERENC KRAUSZ

2023 Yili Nobel Fizik Odiilii'nii kazanan Pierre Agostini, Anne L'Huillier ve Ferenc Krausz

Prof. Dr. Burgin Unlii

2023 Nobel Fizik Odili, madde icindeki elektron

-1z

dinamiklerini incelemek igin attosaniye ( j) 1Stk

atimlar Ureten deneysel yontemler gelistirmelerinden

dolayl Pierre Agostini, Ferenc Krausz ve Anne
L'Huillier'e verildi. Bu G¢ bilim insani yaptiklari
deneylerle, elektronlarin hareketlerini ve enerji

degisimlerini incelemek icin attosaniye mertebesinde
son derece kisa lazer atimlari Uretmeyi basarmistir.
Atom ve molekdllerin i¢ dliinyasini kesfetmede dnemli
yeni araglar sunan bu 6ncl calismalar, attosaniye fizigi

alaninin dogusuna 6n ayak olmustur.

Elektronikte 6rnegin, bir malzeme iginde elektronlarin
nasil davrandigini anlamak ve kontrol etmek cok
onemlidir.  Attosaniye atimlar, elektronlarin
hareketlerini ve etkilesimlerini incelememize olanak
saglar. Boylece yarn iletkenlerdeki elektron akisini
optimize edebiliriz ve daha verimli elektronik cihazlar

gelistirebiliriz.
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Ayrica attosaniye 1sik atimlari, molekdllerin titresim ve
donus hareketlerinden kaynaklanan kugulk farkliliklar
yakalayabilir. Bu sayede hastaliklar teshis etmekte
molekiller arasindaki ince

kullanilan ayrimlari

gorebiliriz. Mevcut  medikal  go6rintileme
yontemlerinden ¢ok daha hassas olcimler elde
edebilecegimiz icin erken teshis, tedavi ve tedavi

takibinde buyik ¢igir agabilir.

Kisacasi, attosaniye fizigi elektronikten saghga pek
cok alanda devrim niteliginde gelismelere kapi arala-
yabilir. Bundan dolayi Nobel Fizik Odiili 2023 yilinda

Agostini, Krausz ve L'Huillier’e verilmistir.
Prof. Dr. Burgin Unlii

Ozyegin Universitesi
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ICRU RAPORU NO: 97

MR REHBERLIGINDE, MRI LINEER AKSELERATOR KULLANARAK YAPILAN

RADYASYON TEDAVISi

Med. Fiz. Uzm. Nazh Bilici Gliven

Volume 22 + Mumber 1 = 2022

Asagidaki yazi ICRU 97'nin ézet

cevirisidir.

1. MR Kilavuzlugunda Radyasyon

Terapisi

Entegre edilmis manyetik rezonans
(MR) lineer hizlandincilart kullanan
MR

kilavuzlugunda  radyasyon
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MRI-Guided Radiation Therapy Using

terapisi (MRGRT), radyoterapide

uygulanan, yumusak  dokuyu

goruntileme ve radyoterapi

Oncesinde ve sirasinda

gozlemlenen anatomik ve fizyolojik
degisikliklere  tedaviyi uyarlama
yetenegi sunan, hizla ilerleyen bir
teknolojidir. Tedavi 6ncesinde ve
tedavi

sirasinda, pozisyonunda

ayrintih, yliksek kontrasth MR
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goruntilerinin elde edilmesi, MR
linaklara 6zgu yeni bilgi kaynaklar
ve is akisi degisiklikleridir. Bas ve
boyun kanserli hastalarin tedavileri icin tedavi
sirasinda meydana gelen nefes alma ve yutkunma en
ince ayrintisina kadar izlenebilmektedir. X-ray tabanli
goruntileme radyasyon tedavisi teknolojileriyle
karsilastinldiginda MRGRT, hasta pozisyonlandirmayla
ilgili belirsizlikle iligkili givenlik marjlarini azaltarak
daha iyi timor kontroll ve elde edilen normal doku

komplikasyonlarini azaltma potansiyeline sahiptir.
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MRGRT' de, MR goéruntdleri, orijinal tedavi planinin
olusturulmasindan bu yana goézlemlenen anatomik
degisiklikleri hesaba katarak tedaviyi uyarlamak igin
kullanilir. Ozellikle difizyon agirlikli MR gibi gelismis
gorintileme teknikleri, hedefin degisen biyolojik

Ozelliklerinin glinlik olarak izlenmesine olanak saglar.

Adaptif radyasyon terapisi (ART), cevrimdisi, cevrimici

ve gercek zamanli olmak Uzere ug¢ farkh zaman
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Olceginde calisabilir. Secim, anatomideki degisimin

hizina, tedavi hedefine, teknoloji ve kaynaklarin
kullanilabilirligine ve tedavi is akisi Uzerindeki genel

etkiye baglidir.

1.1 MRGRT Uygulamalan

ART stratejileri, glnlik anatomiye dayali bir plan

olusturma  potansiyelindedir. MR,  bilgisayarh
tomografi (BT) ile karsilastinldiginda Ustin yumusak
doku gorintilemesi o6zelligi vardir. MRGRT marjin
azaltmasinin yani sira, glinlik goérintileme ile gunlik

anatomi Uzerinde adaptif plan yapma imkani sunar.

1.2. Goriinti Kilavuzlugunda Radyoterapi (IGRT)

‘nin Limitasyonu

Koni Isinh Bilgisayarli Tomografi (CBCT) IGRT yontemi
sik kullanilir ve faydaldir, ancak ¢ogu doku arasindaki
X-1sin1 atentiasyonunun nedeniyle goéruntuler sinirlidir.
MRI'da BT'den daha

Tamorlerin - cogunlugu iyi

goruldiginden, CBCT c¢ogu timodr bolgesi icin

anatomik eslesmeyi kisitlamaktadir.

1.3 MRGRT'nin Klinik Avantajlar

Klinik olarak MR rehberligine yonlenilmesinin sebebi,
MR da daha iyi gorintileme oldugundan daha dogru
hedef belirlemedir. Bu 6zellikle doz uygulamasinin
daha 6nemli oldugu ve daha uzun tedavilerin daha
tolere edilebilir oldugu hipofraksiyone tedaviler icin
gecerlidir. MR'daki  Ustin anatomik tanimlama,
yumusak doku tiimdrlerinin ¢odu icin daha iyi hedef
tanimlamasina olanak tanir. Fraksiyon ici sine MR, ek
bir guvenlik katmani saglar, doz dagrtimi sirasinda
geometrik kapsamayi dogrular ve radyasyon tedavisi
stresince hareket eden hedeflerin izlenmesine olanak

tanir.
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1.4 MRGRT'nin Limitasyonu

Su anda mevcut MR linaklarin alti boyutlu masa
hareketini hesaba katacak sekilde masayr hareket
ettirememeleri  acisindan  standart  linaklardan
farkhdirlar. MRIdian’in masasi U¢ boyutlu bir sekilde
hareket edebilmektedir, ancak Unity cihazinda masa

sadece tek yonde hareket etmektedir.

Multilif kolimator (MLC) izleme sistemi su an da
gelismektedir. Gating, MRIdian ve Unity sistemlerinde

mevcuttur.

MR bore boyutuda bazi genis hastalar ve klostrofobisi
hastalar icin sorun teskil edebilir, ancak bununla ilgili
bunun nadiren bir

deneyimler sorun oldugunu

goOstermistir.

1.5 Immobilizasyon, Hasta Setup 1, Yeniden

pozisyonlandirma, Hasta Konforu

Radyoterapide hasta konumlandirma prensipleri MR
linaklar icin dnemini korumaktadir, ancak her tedavi
fraksiyonunu  yeniden  planlayabilme  yetenegi
nedeniyle hasta pozisyonundaki tutarhhk ve gunluk
farkhhklar daha az ©nemlidir. Hastanin konumuyla

Ozellikle dikkate alinmasi gereken hususlar

ilgili
arasinda, MR guvenli veya MR kosullu immobilizasyon
cihazlari kullanilmalidir. MR glvenli veya sartl oldugu
belirtiimedigi strece hicbir cihaz MR linak ortamina

getiriimemelidir.

Odada gegirilen surenin  uzun olmasi hastanin

hazirlanmasina iliskin karar etkileyecek diger bir
husustur. MRGRT is akisinin farkli bilesenleri igin
gereken sireyi Ozetlemek Uzere bir zaman analizi
bu, arasinda ortalama kurulum

yapilds; hastalar

stresinin 5 dakika, MR taramanin ise 1-3 dakika
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oldugunu ortaya ¢ikardi. Tedavi esnasinda timaorin
hedef hacimden ciktiginda i1sini kesmesi sebebiyle,
hastanin  1sinlanma  siresi de uzamistir. ART
tedavisinde, yeniden planlama yapilmasi ve Step and
Shoot IMRT ile hastalarin tedavilerinin yapilmasi,
hastanin cihazda kalis suresini uzatmaktadir. Bazi
hastalarin rutin olarak mesanelerinin dolu olmasi
gerektiginden, daha uzun tedavi seansi slresini tolere
edebilmek igin icme slrelerinin veya sivi hacimlerinin
azaltilmasina ihtiya¢ duyulacagindan bunun akilda
tutulmasi dnemlidir. Tedavi pozisyonunu sirdirmenin
fizibilitesinin de dikkate alinmasi gerekir. Hastalar,
uzun slre tedavi masasinda kalma ihtiyaci nedeniyle
muzigin faydali oldugunu ve dikkat dagitici oldugunu

belirtmislerdir.

MR Linak Sistemleri

Piyasa da Elekta Unity, Viewray MRIdian ve MagnetTX

Aurora-RT olmak lzere ¢ MR linak bulunmaktadir.

Linak'in  MRI ortaminda c¢alismasini  saglamada
Table 3.1. Characteristics of each MRIdinac device as of 2022
Blekta—Unay
Linac chanacten stics
Radavon source 7-MV FFF
SAD (em) 425
TPR 0707
MLC configurasion Sngle stack
Number of leaves 60
Leaf width @ soxenter (mm
Leaf speed @ isoce: mm/y 86
Direction of leaf trave EC Y drecvon (CC)
Jrws Orthogonal to MLC
Collimator roaton None
Max field size @ isocenter (EC X x EC Y) 574 X 220em
Mudimum dose race @ nocenter for 10 % 10 field (cGylmin) 25
MRT debvery technique Sep and shoot
Radiates through cryostat Yes
Delivery from full 360 N
EPID available Yes
Requr es CUSOm planning system Yes
MRI characteristics
Magnet strength (T 5
Magnet type Superconductng
MR corgur atan Closed bore
Quench pipe required Yes
) 70
enta ‘
Ac
8

15 T scanner (e.g. T1 weighted, T2 weighted

Cine image frame rate (rame's 46
Cine imaging planes Sngle and orthogonal

Motion management

te. FFF « flamening filker free; SAD » source s distance; TPR
Electrotechnical Commission. DWI = Diffusion Weighted Imaging

TPR for a depth of 20 em relative 1o a reference depth of 10 em for 2 10 10 $eid size at the depth of measurement

rd sequences a3 avallable on 3 diagnostic

n, compressed sense, bSSFP, DWIL

Image-based Grget tracking and automatc beam gating

tissue phantom ratio; MLC = multieaf collimator; EPID ~ electronk

karsilasilan baslica sorunlar bulunmaktadir. Bunlar;

manyetik alanda waveguide da hizlanmanin
saglanmasi, 6nemli bir 1sin pertirbasyonu olmadan
tim acilardan radyasyon iletiminin saglanmasi, RF giic
kaynaginin  manyetik alana yakin ¢alismasinin
saglanmasi ve manyetik alan da ve ¢esitli motorlarin
ve masanin calismasini

kolimatér, MLC, gantri

saglamaktir.  MRI  tarayicimin  linak  ortaminda
calismasini saglamada karsilasilan baslica sorunlar; RF
glc kaynaginin, motorlarin, goérinti gurdltistne
etkisi, gantri rotasyonunun, Jawlarin ve MLC'nin, ,
linak tarafindan kullanilan cesitli miknatislarin B
homojenligine etkisidir. Piyasadaki tim MR Linaklar
da bending magnet

olmayan kisa waveguide

kullanmaktadir.

Bir diger 6nemli tasarim secenegi, manyetik alanin
radyasyon alanina paralel mi yoksa dik mi olacagidir.
Silindirik bir miknatis tasarimi yalnizca dikey bir

radyasyon konfiglirasyonuyla uygulanabilirken, iki

dizlemli  bir miknatis paralel veya dikey
ViewRay—MRidan MagnetT x—Aurora-RT
6-MV FFF &MV FFF
% 120
0¢48 0632
Double stack Single stack
138 120
830 (effoctive 4 15) 4rs
4 55
1EC X dwrecuon (UR) Rotates with colkmator 1EC X dwrection (LUR)
A Orthogonal to MLC
None 0
74 4.0 e 285 em dameter cirde
600 6
Step and shoot s
-
-
N Yes
Ne
] Ne
s S
Superconductng High temperature superconducting
Spit dosed bore Open beplana
Yes No
0 60 0 (rotates)
Perpendicula Parallel
0 3 min, 0 3 min
Fast 17
T2 weighted T2 weighted
pow b-SSFP
b-SSFP
48 3

Single and orthogona Beams cye view

Image-based trget tracking and automanc beam gating  Image-based racking or gatng not released

portal image device; bSSFP -~ balanced steady state free precassion. EC » Internationa
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konfigirasyona uygulanir. Elekta ve Viewray silindirik

tasarimi kullanirken, MagnetTx

bir

paralel

konfigirasyonda  c¢ift  duzlemli miknatis

kullanmaktadir. Her bir MR Linak cihazinin ozellikleri

Tablo 3.1 de gosterilmistir.
1.6 Elekta Unity Dizayni

Unity ile ilgili ilk calismalar 2009 yilinda Hollanda da
UMC Utrecht de gerceklestirildi. 1k 2017 yilinda,
vertebra metastazi olan bir hasta ani yerde Unity

sisteminde tedavi edildi.

Unity sisteminin 6zellikleri Sekil 3.1 de g&sterilmistir.

Sistem 1.5T MR, tek enerjili (7FFF), standing

waveguide linak, orta carpraz dizlemi etrafinda

donen bir halkaya monte edilmistir. Miknatis tasarimi

B homojenliginden &din verilmeden optimize

edilmistir. Ayrica, statik ve distk frekansli manyetik
girisim etkisini en aza indirmek icin super iletken
bobin konfiglirasyonu, miknatisin etrafinda en hassas

lineer bilesenlerin yerlestirilebilecegi distuk bir

manyetik  alan  toroidi  olusturacak  sekilde

ayarlanmistir. Boylece hem linak hem de MR statik

manyetik alani tarafindan engellenmez.

Unity  sisteminde  magnetron  kullanilmaktadir.

Magnetron linak ile birlikte doner ve tim gantri
acllarinda disuk manyetik alan bdlgesinde olacak

sekilde konumlandinimistir.  Yiksek Tesla MRI

Ozelliklerine  ulasmak igin; foton isinini hem

zayiflatacak hem de sertlestirecek ¢ok katmanli vakum
yalitimi, bobin tasiyicisi ve miknatis kristalinin helyum
dolu bdlmesi boyunca isinlama yapilmasi gerekliydi.
Miknatis ve gradyan bobini, stuper iletken bobinlerin
orta ¢apraz duzlemin

disina  yeniden

konumlandiriimasi  ve bolinmis gradyan bobini
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kullaniimasiyla homojen iletim icin optimize edildi.
Boylece miknatis ikiye bolindi ve bir kanal iginde
super iletken bir telle baglandi. Bu kanal 13°'lik bir
gantri agisinda ortalanmistir ve bunun neden olacagi
onemli doz pertlrbasyonu nedeniyle icinden gegen

1sinlama bu sistem tarafindan disarida tutulmustur.

Radyasyon isini her zaman ana manyetik alana diktir.
Dolayisiyla ileri yonde sagilan ikincil elektronlara
uygulanan Lorentz kuvveti bu konfigirasyonda her
zaman maksimum olacaktir, Bu da electron return
effect (ERE) ve electron stream effect (ESE)'ye yol acar.
Viewray sisteminde manyetik alan Unity'e kiyasla daha

kicuk oldugu igin ERE etkisi daha az olacaktir.

»»»»»

Figure 3.1. Representation of the Elekta Unity configuration

From www.elekta com/products/rac
LLFMRL220406_EK_WP_Unity_A4_f.pdf. MR = magnetic resonance

Unity sisteminde source axis distance (SAD) mesafesi
143,5cm’dir. Sistem, Elekta Agility linaka benzer
kolimasyon sistemini kullanir, ancak genisletilmis SAD
ile konvansiyonel linakdaki 40 cm maksimum alan
genisligi IEC X yoninde maksimum 57,4 ¢cm olur ve
MLC lif genisligi bu SAD'de 7,1 mm olur. Kranio
kaudal yondeki alan uzunlugu, stiper iletken bobinler
arasindaki bosluk nedeniyle 22 cm ile sinirlidir. Unity
sisteminde alan boyutu genisligi sebebiyle periferik
yerlesimli timorler tedavi edilebilir. Sistemin bore
genigligi 70cm’dir. Hasta masasi vertikal ve lateral
yonde hareket etmez, sadece longidutinal yonde

hareket eder.
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MR'daki gorintu kalitesi blylik 6lctide signal-noise-

ratio (SNR) contrast-to-noise-ratio

ve (CNR)'ye

baghdir. MR Linak ortaminda gurultiyl azalttigimiz
zaman, SNR ve CNR’den iyi sonuglar alirz. Linak

parcalarinin ~ RF  guriltisine sebep olmasiyla,
radyoterapi ortaminda guriltliyl azaltmak oldukca
zordur. Unity Faraday kafesi oldukca essizdir, Faraday
kafesinin iki tarafi kiryostatin metal i¢ duvan
aracihgiyla birbirine baglanmistir. Tim linak, gantri
faraday kafesinin disindadir ve difizyon agirhkh
gorlntileme gibi dustk sinyalli gorintilemeyi

mumkidn kilmak icin gerekli RF ayrimini saglar.
1.7 Viewray MRIdian Dizayni

Viewray ile ilgili ilk galismalar 2014 yilinda Florida
Universitesinde gerceklestirildi. Sistem, bir halka
gantriye 120° araliklarla monte edilmis ¢ Co-60
kafasini birlestiren ve daha sonra linak bazli bir
sisteme donusturilen ilk ticari MR kilavuzlugunda

radyoterapi cihazidir.

Sistem 0.35T disuk bir manyetik alan kullanmaktadir.

Miknatis, dikey bosluklu c¢ift halkali yatay tasarim

kullanir. Linak ve MR bilesenlerini birbirinden izole
etmek igin; MR tasarimi, linak, magnetron ve RF
zincirindeki  tim  diger bilesenleri  barindiran
esmerkezli ferromanyetik silindirleri iceren, portalin
etrafina monte edilmis korumali bilesenleri igerir. Sekil

3.3 de tasarim gosterilmektedir.

Unity sistemindeki gibi, radyasyon isini her zaman
manyetik alana dik oldugundan, Lorentz kuvveti
etkisiyle ERE ve ESE etkileri gorulir. Ancak, MRIdian
sistemi Unity sisteminde gore daha distuk manyetik
alan kullandigindan, ikincil elektronlarin cizdikleri yay
daha genis olacaktir. Boylece ERE etkisi daha az

gorulecektir.

Unity sistemindeki gibi, MRIdian linak statik bir
magnet etrafinda doner ve magnetronda ayni gantri
Uzerinde doner. Ancak MRIdian sisteminde miknatis,

foton 1sini, hedef ile hasta arasindaki bosluktan

gecerken  miknatisin  herhangi  bir  yerinden

gecmeyecek sekilde  bolinmustir.  Sistem, ki

kiryostati ayn tutan destek yapisinin icinde

donmelidir. Bu da, sistemin 90 cm'lik bir SAD’si

olmasina yol acar. 1ki miknatis arasindaki bosluk,

Figure 3.3. (A) Schematic drawing of the MRIdian system depicting the main hardware components: superconducting double donut
magnet, circular radiation gantry and patient couch and (B) schematic drawing of the radiation gantry with linear accelerator components

and MLC. MLC

multileaf collimator
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MRIdian sisteminde 24,1 cm olan kraniyo kaudal
yondeki maksimum alan boyutuna sebebiyet verir.
Sistemin bore genisligi 70cm’dir. Longidutinal yone ek
olarak, masa hem lateral hem de vertikal yonlerde
hareket eder, tedavi Oncesi goriintileme sirasinda
tespit edilen herhangi bir yanlis hizalama durumunda

hastanin dogru pozisyona getirilmesine olanak tanir.

Sistem diger MR linaklar arasinda en dusiik manyetik
alan glcune sahiptir, bu nedenle SNR, manyetik alan
yuksek olan MR linaklara gore daha dusik olacaktir.
Klinik olarak kabul edilebilir SNR ve CNR'yi elde
etmek icin ylzey fazli alici bobinler hastanin 6n ve
arka kismina yerlestirilir. Ayrica tim odayi gevreleyen
standart bir RF kafesi kullanilarak, guralti Greten
ekipmanlar RF kafesinin disarisinda birakilarak RF
glrultusu azaltilmaya calisilmistir. TUm gantri donasi
bulunmamaktadir, cihaz 30° ve 33° acilar arasinda

donememektedir.

1.8 MagnetTX Aurora-RT Dizayni

MagnetTX Aurora-RT Edmonton Kanada'daki Cross

kanser enstitisic ve Alberta  Universitesi'nin

calismalarina dayanmaktadir. 2008 yilinda 6 mv
enerjili linakla 0,2 T MR goérintileme sistemini
birlestirerek linak tabanli MRGRT'nin prensip kanitini

gosteren ilk kisiler oldular.

Magnet Pole Plates

Unobstructed Beam Path

Figure 3.4. Representation of the MagnetTx Aurora-RT configuration showing the biplanar superconducting magnet mounted on the
same gantry as the linear accelerator such that they rotate together keeping the magnetic field parallel to the beam path
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Aurora dizayni Unity ve MRIdian dizaynlarindan
farklidir. Sekil 3.4. sistem gosterilmektedir. 0,5T'lik
manyetik alan kuvveti, Unity ile MRIdian sistemlerinin

arasinda yer alir.

Cift duzlemli sistem radyasyon isininin ana manyetik
alaniyla hizalanmasina olanak tanir. Magnet ve linak
birlikte donerek linak'i tim gantri agilarinda manyetik
alana hizal tutar. Bu, ikincil elektronlar Uzerindeki
Lorentz kuvvetinin diger iki sisteme gore ¢ok daha az
olacagl ve ana manyetik alanin neden oldugu doz
pertirbasyonunun  minimum  dizeyde olacagi
anlamina gelir. Sistemde SAD 120cm, esmerkez de
MLC genisligi 4.75mm, maksimum alan genisligi
28.5cm'dir. Masa lateralde +23cm vertikalde +35cm

hareket edebilir.

Sistem  0.5T  superkonduktiv  bir  magnet

kullanmaktadir. Diger sistemlerin aksine, quench
pipe’'a ihtiyagc duymamaktadir. Sistemde makinenin
tamamini  saran bir RF kafesi kullanilmakta ve
elektromanyetik guriltd Greten elektrikli cihazlar,
gurdltd miktarini azaltmak i¢in mimkin oldugunca RF

kafesinin disinda bulunmaktadir.
1.9 Avustralya MR Linak Dizayni

Bugtine kadar insa edilen doérdiinctii MR linak tasarimi,
1.0T manyetik alana sahip, Avustralya MRI linakidir.
Miknatisin aktif korumasi, MR'in linak Uzerindeki
etkisini azaltmak icin linakin yerlestirildigi yerde dusuk
bir alana sahip olacak sekilde tasarlanmistir. Enerjisi
6MV'dir ve 120 yaprak MLC yapisi vardir. Maksimum

alan boyutu 30cm’dir. Sekil 3.5. de g6sterilmektedir.
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Figure 3.5. Representation of the Australian magnetic
resonance imaging-linac configuration showing the split-bore
superconducting magnet with the linear accelerator beam path
aligned with the magnetic field. Courtesy of Dr Bradley Oborn.

2. MRGRT Tedavi Planlamasi

2.1 Absorbe Doz Hesaplamasi

MR kilavuzlugunda foton terapisinde, foton isini
manyetik alandan etkilenmezken, sogurulan dozun
birikmesinden sorumlu olan ikincil elektronlar
etkilenir. Elekta Unity sisteminde 57.4cm x 22cm
maksimum alan boyutu ve 143,5cmlik SAD vardir.
Viewray sisteminde ise, esmerkez de maksimum
24,1cm x 27,4cm alan boyutu ve 90cmlik SAD vardir.
Modelleme gerektiren en dikkat cekici etki, MRIdian
ve Unity birimlerinde oldugu gibi i1sinin manyetik
alana dik olmasi durumunda ortaya ¢ikan ERE'dir. ERE,
bir elektronun yogun bir malzemeden hava gibi daha
az yogun bir malzemeye dogru dénmesi ve 6nceki
malzemeye yeniden girmesi icin yeterli bir menzile
sahip olmasi durumunda meydana gelir ve dozlarn %

40'a kadar bozar.

2.2 Tedavi Planlama Stratejileri

Online  adaptif

daha

radyoterapi  konvansiyonel

radyoterapiden uzun surdiginden MR

icerisinde hasta uzun slre kalacagindan, hasta

konforu hasta immobilizasyonun da onemli bir
faktordir. Su an da, MRGRT de mevcut ¢ MRI linak

sisteminde de Step and Shoot IMRT tedavi teknigi
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bulunmaktadir. Viewray MRI linak da, hareketli portal
ile MLC'ler arasindaki eddy current ve RF girisimi, MR
kalitesini  bozarak  ark

goruanta terapisini

engellemektedir; ancak calismalar devam etmektedir.

Geleneksel linaklarda oldugu gibi masa TPS de
hesaba katilmasi gerekir. RF coilinden gecen isinlar
TPS de modellenir. Ayrica, AAPM TG 176'ya gore,
hasta doz

immobilizasyon  ekipmanlari

hesaplamasinda hesaba katilmalidir.

2.3 Deformable Image Registration

Deformable Image Registration (DIR), online tedavi

sirasinda ortaya ¢ikan interfraksiyon anatomik

varyasyonlari hesaba katarak, planlama gorintisu ile
glnlik goruntld arasinda kontorlar deform edip
iki

aktararak, bu gorintl arasinda bir elektron

yogunlugu haritasi gerceklestirir.

2.4 Sadece MR planlama

Hasta aliminda, tedavi planlamasi ve radyasyon
tedavisi icin MR gorintist  kullanmak adaptif
radyoterapi icin gereklidir. Ancak, absorbe doz

hesabindaki heterojen bdélgelerin dogru hesaplanmasi
ile MR
iligki

icin gerekli olan elektron yogunluklan

yogunluk degerleri arasinda temel bir

bulunmamaktadir. Bu nedenle sadece MR planlamasi

yapilacaksa  bir  sentetik CT  olusturulmasi

gerekmektedir.

Sentetik CT olusturmanin en basit yolu, hastay
homojen sayarak yogunlugu su olarak gostermektir,

ancak bu basitlestirme prostat radyoterapisinde

yaklasik %2,5 dozimetrik hataya neden oldugu

gosterilmistir.  Bazi  torakal tedavilerde %10'un

uzerinde dozimetrik hatalar olabileceginden, bu
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basitlestirme tim bdlgeler icin genellenemez. Hava,
kemik gibi bolgelere yogunluk atamasi yapildiginda,

absorbe doz belirsizligi %1,5 azalmistir.

2.5 PTV marjinini ne zaman giivenli bir sekilde

azaltabiliriz?

MRGRT tedavisi boyunca, intrafraksiyon setup

varyasyonlari, tekrar kontorlama ve yeniden planlama
ile  azaltilabilmektedir. Hedef marjinda, MR
gorintistnin daha iyi olmasi ve tedavi esnasindaki
anlik hareketli hedef takibi sistemi sayesinde
azaltilabilmektedir. Ornek olarak yakin zamanda
yapilan bir randomize faz 3 tek merkezli ¢alismada,
lokalize prostat kanseri igin, proksimal seminal vezikiil
ve prostat etrafinda marjin azaltlmasi nedeniyle

toksisitelerin 6nemli dl¢lide azaldigini gostermistir.

3. MR Linakta Goériintiileme

3.1 MR kilavuzlugunda Imaj Kalitesi

MRGRT de gorinti kalitesi potansiyel adaptif
planlama icin hedefin ve organlarin kesin olarak
tanimlanmasina izin verecek yeterli olmaldir. Ayrica
tedavi slresini en aza indirmek igin hizli gorintd ahimi
da yapilabilmektedir. Dolayisiyla gorinti kalitesi, bir
MRGRT sistemi Uzerinde tedavi sirasinda elde edilen
gorintilerin kullanim amaci ile ilgilidir. Unity de (Sekil
5.1), MRIdian da (Sekil 5.2) prostat kanseri tedavisine
yonelik adaptif ve dogrulama icin kullanilan tipik

gorintilere drnekler gosterilmistir.

MRGRT is akisinda MR géruntuleri Setup/Adaptasyon
icin kullanilacaksa, hedef hacmin ve kritik organlarin

net bir sekilde ayirt edilebildigi sekanslar tercih

Tablo 5.1. MRGRT sirasinda farkli zaman noktalarinda elde edilen bes goriintii kategorisini 6zetlemektedir.

Image type Element (Fig. 1.1)

Planning images |

Setup/adaprtation B Capture the anatomy of the
day to be used for position
correction or plan adaptation

Verification 8 Final check of the target
positioning, prior to starting
irradiation

Motion management 9 Motion management

Response monitoring 49 Monitoring treatment response

Primary purpose

Treatment simulation and
subsequent treatment planning

Secondary purpose

Used as a comparison image for subsequent
treatment setup and adaptation

Response monitoring (based on anatomical
images)

Capture and initialize motion model of the
day in case of motion management

Used as a comparison image for anatomic
changes and dose accumulation

Dose accumulation
Outcome prediction

Figure 5.1. Three-dimensional T2-weighted magnetic resonance
imaging of a patient with prostate cancer, used for adaptation o
the Unity system (1.2 mm X 1.2 mm X 2.0 mm voxel size, 40 cm
X 45 cm X 25 cm field of view, | |18 s acquisition time)

Figure 5.2. Three-dimensional balanced steady-state free
n Precession MRI images of a prostate patient acquired on the

MRIdian system (1.5 mm
< 45 cm x

25

1.5 mm X 1.5 mm voxel size, 50 cm
43 cm field of view, 172 s acquisition time)
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edilebilmeli, yeniden planlamada doz dagiliminda yar
doz ve ufak dozlarin gorilebilmesi icin hastanin ilgili
alanindaki tim bdlgenin gorilebilmesi icin blyudk

boyutlari (FOV) tercih edilmelidir.

MRGRT' nin en dnemli avantajlarindan biri, her tedavi
fraksiyonunda anatominin goriintiilenmesi ve boylece
hastaligin radyasyon tedavisine gunlik yanitinin
gozlemlenebilmesidir. Mevcut MR linaklar, difiizyon
agirhkhh MR (DWI) gibi fonksiyonel ve kantitatif MR
sekanslarinin elde edilmesine olanak tanir. DWI'nin
hem Elekta hem de Viewray sistemlerinde
uygulanabilirligi  kanitlanmistir. Viewray sistemi icin
goriunen difizyon katsayisi (ADC) degerleri ve
geometrik dogruluk, degisen gantri agisina gore
degisiklik gosterirken Elekta sistemi icin ADC degerleri
gantri yonunden etkilenmez. Tipik olarak bu diziler
online adaptif yonlendirme i¢in kullanilmaz ancak
tumorin tedaviye yanitini izlemek icin kullanilabilir.
MR linak platformlarinda genellikle T2 agirlikli veya

bsSSFP sekansi yaygin olarak kullaniimaktadir. Elekta

Table 5.2. Technical requirements for MRI sequences in MRIgRT
Item Measure

Geometrical
fidelity

3D correction of gradient
nonlinearities implemented by
vendor

2D or 3D correction of gradient
nonlinearities for 2D cine-MRI
implemented by vendor

Duration Acquisition time including active
shimming

4D MRI

Residual distortion <
25 em FOV

Residual distortion
across 25 em FOV

- Breath-held < 20 s

- Free-breathing setup/adaptation
sequences can typically be acquired
in 1-5 min

sistemi, cogu anatomik bdlge icin T2 agirhkh MR ve

toraks icin TI agirhkhh MR gorlntilerini  tercih

etmektedir.

Radyoterapi tedavilerinde, kalga protezi olan hastalar
stk goralir. MRGRT icin protez ek zorluklar ortaya
cikarabilir. MRI kilavuzlugunda olmayan radyoterapi
de oldugu gibi 1sin agilarinin segimini etkileyebilir.
Ancak daha da 6nemlisi implantlarin neden oldugu
manyetik alan  homojensizligi  gorintileri
bozabilmektedir. Adaptif/dogrulama goérintileri icin
bozulmalar, tedavi

bu tir alanlarinin  seklini ve

konumunu etkileyebilir.

3.2 MR Sekanslar i¢in Teknik Gereksinimler

Tablo 5.2 MRGRT de kullanilan MRI sekanslarina
iliskin teknik gereklilikler gosterilmemektedir. MRI
rehberligi icin elde edilen tum gorintiler icin, AAPM
TG-284'in 25 cm FOV boyunca <2 mm bozulma
olarak tanimladigi ilgili FOV'un tamaminda ve tim
eksenlerde aslina

yuksek derecede geometrik

Criterion Recommendations

Orient treatment site as close to
magnet isocenter as possible

2 mm across

2 mm in-plane Consider out-of-plane distortions

when using 2D correction

- If workflow enables verification
images, 2 min is often feasible

- Scan times <30 s may be
possible for free-breathing,
conventionally fractionated
treatments

Motion during
acquisition of
setup adaptation
images

Motion
management

Note. FOV

field of view

Navigator-triggered MRI

3D radial MRI

2D cine-MRI

Sufficient to capture the respiratory
cycle (at least 4 phases)

- Optimized trigger level and
trigger delay to acquire at desired
respiratory phase

- Acquisition length per trigger event
optimized to ensure prescribed
volume is acquired at specific
respiratory phase at the expense
of increased total acquisition time
(Glide-Hurst et al,, 2021b)

- Minimal artifact

Rapid acquisition to accommodate
breath-hold or triggered from
respiration

Time interval <250 ms between
successive frames is feasible
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Treatment gating must be in the
same phase as the navigator-
triggered acquisition

In-plane motion artifacts are
reduced, but cross-plane
blurring needs to be considered

Ideally oriented at a high-contrast
interface at or near the tumor



MedFiz@Online Sayi: 47. Yil 2023

uygunluga sahip olmalar kritik 6nem tasir. Diizeltme
olmadan, gradyan dogrusalsizligi, miknatisa 6zgu
distorsiyonun en buyuk kaynagidir. Tipik olarak setup/
adaptasyon ve dogrulama goérintileme igin 3 boyutlu
sekanslar kullanilir. Boyle bir diizeltmeden sonra, tim
FOV icin 2 mm'ye kadar toleranslarla distorsiyon,
gorintinidn merkezi yakininda 1 mm'den daha az bir

degere indirilebilir.

Elekta MR linakta solunum hareketini ele almak icin
cesitli sekanslar mevcuttur. Nefes tutma sekanslari,
tipi nefes dongusinin maksimum nefes alma
asamasinda uygulanabilir. Unity sisteminde 3D-Vane
sekansi bulunmaktadir. Bu sekans, hayalet artefaktlari
hedefin konumundaki

Onleyerek, ortalama

goruntlisuni ceker.
4. Online Adaptif MRGRT

Teknik uygulama ve spesifikasyonlar platformlar
arasinda farkhdir; bu sistemler tarafindan saglanan
online adaptasyon temel olarak anatomik MR
rehberligine dayanir ve genel olarak iki temel is akisi
olarak tanimlanabilir. 1) Konvansiyonel Linaktaki
IGRT'ye benzer sekilde hastayr kaydirma veya Adapt
to Position (ATP) ve 2) Adapt to Shape (ATS) olarak

adlandirilan online adaptasyon teknikleridir.
4.1 Online MRGRT Adaptif Radyoterapi is Akisi

Unity ve MRIdian'in ART klinik is akisi Sekil 6.1 de

gosterilmektedir.

MRdian sisteminde, gunlik MR gorintid aliminin
ardindan gerekli olan masa dizeltmesi, esmerkez
kaymasini hesaba katacak sekilde guinlik MR referans
planlama gorintuleri ile rigid registration dayali

olarak hesaplanir ve uygulanir. Planlama konturlari
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daha sonra DIR araciligiyla glinlik MR gorintilerine
yayilir ve ardindan konturlarin manuel olarak gézden
gecirilmesi ve dizenlenmesi yapilir. Dozimetrik
degerlendirme, adaptif planlamanin gerekli olduguna
dair klinik karara yol acarsa, guinlik MR goruntdleri ve
konturlara go6re baslangic tedavisinin  yeniden
optimizasyonu gerceklestirilecektir. Yeniden planlama,
kabul edilebilir bir tedavi plani elde edilinceye kadar
ilave yinelemeler gerektirebilir. Plan degerlendirmesi

QA

gergeklestirilir ve tedaviye devam etmeden Once

ve onayindan sonra, hastaya O6zel plan

anatomiyi dogrulamak ve fraksiyonlar arasi hareketi

degerlendirmek i¢cin  dogrulama  gorintilemesi

alinabilir.

Unity sisteminde ATP veya ATS is akisi gunlik
anatominin degerlendirilmesine gore secilebilir. ATP isg
akisi esas olarak ginlik MR gorintilerinin rigid

registrationla  referans  goriuntulerle  fizyonuna

dayanarak hesaplanir. Kontorler degistirilmez, oldugu
gibi aktanhr. Daha sonra baslangi¢ tedavi plani, MLC
segment shape veya weighting teknikleriyle doz

hesabi glinlik MR go6rintiust Uzerine yeniden

hesaplatilir. ATS is akisi MRIdian is akisina benzer. ATS

tekniginde referans ve MR gorintist  Rigid

registration ile fizyon yapilir, kontorlar DIR araciligiyla
aktarilir. Yeniden cizilmeye ihtiya¢ duyan kontorlar
cizilir tekrardan Hareket

ve planlama

yapilir.
dogrulamasi icin MR cekilir ve plan onaylandiktan
sonra tedaviye baslanir. Bazi klinik senaryolar da hem

ATP hem ATS teknigi uygulanabilmektedir.
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Figure 6.1. General online adaptive workflows for the MRIdian (top) and Unity (bottom) systems. QA = quality assurance;

ATS = adapt to shape; ATP = adapt to position.

Online Adaptif MRGRT is akisinda hasta Linak
cihazindayken BT c¢ekimi imkansizdir. Bu yuzden
adaptif planlar MR Ustinden  gergeklestirilir.
Simulasyon BT'sinin MR uygulanan DIR, ilk planlama
icin hastaya 6zgu elektron yogunlugu bilgilerinin elde
edilmesi icin basit bir yol saglar, ¢linki simulasyon BT
ve MR genellikle cok kisa bir slre icinde hastaya
uygulandigindan hastadaki anatomik degisiklikler
ihmal edilebilir. Online adaptif planlama icin bu
ydntem,

organ dolumu ve hava boslugu gibi
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anatomik degisiklikler nedeniyle hatali elektron
yogunlugu haritalamasina yol acgabilir. Elektron
yogunlugu haritasi manuel dizeltme olmadan

dogrudan simulasyon BT'sinden elde edildiginde,

0,35T MR linak igcin prostat vyatagina adaptif

planlamada hava bosluklarinin dozimetrik etkisinin
minimum duzeyde oldugu bulundu. 1,5T MR Linak da
ERE etkisi olusacagindan gunlik planda daha dogru
bir  elektron haritalamasi

yogunlugu gerekir.

Dogrudan glnlik MR gorintilerinden olusturulan
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sentetik BT, ylksek anatomik uygunluga sahiptir ve
bu nedenle elektron yogunlugu haritalama ve doz
hesaplamasinin dogrulugunu daha da gelistirme

potansiyeline sahiptir.

4.2 Online MRGRT Adaptif Radyoterapi de Kalite

Kontrol

MRGRT DE, hedef hacim, organ tanimlamasi ve doz
hesaplamasi icin yuksek kaliteli giinlik MR gorintuleri

kullanilir. Bu ytzden MR icin, geometrik bozulma,

gorunti  kalitesi  ve  artefakt gibi  gorinti
performansinin  sorunlarinin  rutin  olarak kalite
kontroliinin  yapilmasi  gerekmektedir. ~ Adaptif

planlama akiginin tamamini dogrulamak ve ART'nin
klinik uygulamalarindan 6nce farkl alt sistemlerle
iliskili her adimda potansiyel sorunlari belirlemek igin
spesifik end-to-end testleri yapmak gereklidir. Bu
testler, organ sekli deformasyonu gibi gercekgi
interfraksiyonel degisiklikleri simiile edebilen ve hem
CT hem de MR icin ¢ok modlu gorintilemeye izin
veren uygun bir fantoma dayanir. Kapsamli bir uctan
uca gunlik QA is akisi, goriintu toplama ve kayit, veri
aktarimi, online adaptif planlama iliskin testler de

dahil olmak Uzere kisa bir zaman diliminde MR linakin

tim alt sistemlerinin islevselligini ve baglantisini

kontrol etmek Uzere gelistirildi.

5. MRGRT Kadro, Egitim ve Giivenlik

Bir MRGRT programini uygularken hastane yonetimi,
bu sistemler Gzerinde calisan tim personelin yeterli
egitime sahip olmasi gerektiginin bilincinde olmahdir.
Mesledi ne olursa olsun, MRG ortamina girecek tim
bireylerin kendilerini, hastayr ve ekipmani korumak
icin guvenlik sorunlari ve MR ¢ekimi konusunda
egitiimesi  gerekecektir. MRG uyumlu olmayan
Ogelerin MR ortamina getirilmesi ciddi yaralanmalara

hatta 6liume neden olabilir. Guvenlik hususlarinin

Otesinde, bir MRGRT programi uygulandiginda
radyasyon tedavisi uygulamasi 6nemli Olclde
degisecektir. Bazi  durumlarda radyasyon

terapistlerine, cevrimici hedef belirleme ve adaptif
planlama konusunda, tim tedavi planlamasinin tedavi
planlayicilari ve fizikciler tarafindan yapildigi zamana
kiyasla daha genis roller veriliyor. Tablo 7.1, radyasyon
calisanlarindan her birinin, bir MRGRT sistemini
bagimsiz olarak calistirmadan 6nce almasi gereken ek

egitim ve deneyimi 6zetlemektedir.

Table 7.1. Summary of additional training requirements by profession.

Radiation

Additional training required therapist

v

MR safety

Radiation safety

Radiation therapy physics

MR imaging

MR physics (pulse sequence and image weighting)
Causes of MR imaging artifacts and noise sources
MR quality assurance

MR anatomy and target contouring

L N T T T

MR image matching/fusion
RT immobilization devices
RT quality assurance
Target volume definitions
Radiation dosimetry
MRI-only-based planning
Adaptive planning
Image-based gating

MRIgRT role
Radiation
MRI Treatment therapy MRI Radiation
technologist planners physicist physicist oncologist
v L
v v
v
v
v v
v
v
v Ll v L
v v v
¥
v
v v
L L
v v v
v v v v v
v v v v v
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MRG ortaminda bes ana tehlike kaynagi vardir:

Statik manyetik alan: Statik manyetik alan, herhangi

bir ferromanyetik nesneyi 6nemli bir kuvvetle
miknatisa dogru cekerek bir mermi olusturabilir. Kalp
pilleri, implante kardiyak defibrilatorler vb. gibi

manyetik  alandan  ¢alismalan  etkilenebilecek
implamente cihazlar endise vericidir. Manyetik alan
ayni zamanda anevrizma klipsi gibi bir implant
Uzerinde ciddi komplikasyonlara neden olabilecek
torka da neden olabilir. Bu tir cihazlar icin tarama
yapilmadan hicbir hasta veya ziyaretcinin 0.5mT (5

Gauss) hattina girmesine izin verilmemelidir.

Zamanla degisen manyetik alan: MR gradyanlari,

periferik sinir simullasyonuna neden olabilecek,

zamanla degisen manyetik alanlar Uretecektir.
Zamanla degisen bu manyetik alanlar ayni zamanda

hasta izleme ekipmaninda parazite neden olabilir.

Radyofrekans alanlan: Verici bobinden gelen RF
glcd, yerel 1sinmaya ve olasi RF yaniklarina neden
olabilir. Yerel isinmanin zararl etkilerinden kaginmak
icin spesifik sogurma oranina (SAR) dikkat edilmelidir.
Odadaki  gurultu RF,

kaynaklarindan  yayilan

goruntide bozulmalara neden olabilir.

Akustik giiralti: MRG de gorinti alimi sirasinda
onemli miktarda gurdltd olmaktadir. Hastada isitme

problemi olmamasi igin kulakliklar kullaniimahdir.

Sivi helyum doldurma/bosaltma: Elekta/Viewray'in
MRG tarayicilari sivi helyumla sogutulur. Bu sivi
helyum tehlike aninda hasta sikismasi gibi durumlarda
sondurilebilir ya da tamamen bosaltilabilir. Bunun
tim

icin tum personelin bu gibi durumlardaki

prosedire hakim olmasi gerekmektedir.
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MRG Taramasi

MRG odasina girmeden once herkes MR
taramasindan ge¢melidir. Bir tarama kontrol listesi
gelistirilmeli ve tarama Oncesinden tim hastalar/
gondilluler tarafindan imzalanmali ve doldurulmalidir.
Miknatisin degisen alan gugcleri nedeniyle daha dnce
MRG taramasi yaptirmis olmak, sonraki muayanelerin
glvenli oldugunu garanti etmez. Her giin hastanin
tedavi alanina getirilmeden 6nce taramanin guvenli
oldugu onaylanmalidir. MR teknisyeni, standart MR
proseduriine uyuldugundan emin olmali ve hasta

kontrollerini yapmalidir.

Cihazlar ve nesneler MRG guvenli, MRG kosullu ve
MRG gulvenli degil diye kategorize edilmelidir. Bu
ogelerin MR calisan

uyumlulugu personelin

sorumlulugundadir.
Radyasyon Giivenligi

Radyasyon guvenligi acgisinda bakildiginda, MRGRT

tesislerinin - ¢cogu, birka¢ o6nemli fark disinda

geleneksel linak tesislerine benzer.

1.  MRG linaklarin tasarimiyla hastayi kapali devre

televizyonda gorsel olarak izlemek zor olabilir.

2. Isitme korumasi zorunlu olacagindan hastayla
sesli iletisim, geleneksel linaka gore daha zor

olacaktir.

3. Isinlamadan once iceride kalan son kisi odayi

kontrol ederek disari cikar.

4.  Kapali devre televizyon, interkom gibi cihazlar

MR uyumu olmalidir.

Herhangi bir linakta oldugu gibi, radyasyondan
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korunma ydnetim organlarina lisans verilmesi icin

yerel gereklilikleri karsilamasi gerekecektir. Cihaz
kurulduktan sonra Radyasyondan korunma sorumlusu
ve kalifiyeli bir tibbi fizik¢i ile personelin ve tedavi
odasi disindaki

halkin glvenligini saglamak icin

tesiste tam bir radyasyon arastirmasi yapilmalidir.

Manyetik alanin varligi, bir 1sik alaninin olmamasi,
esmerkez cevresine sinirli erisim, donmeyen kolimator
QA s

gerekmektedir.

sistemi sebebiyle geleneksel akislarinda

degisiklikler  yapilmasi Ornegin,

manyetik  alanin  varligi  doz  dagilimlarini

degistirebileceginden  ve  kalite  ekipmanini
etkileyebileceginden, alternatif is akislari tasarlamak

ve Ozel ekipman kullanmak gerekebilir.
6. MRGRT Kabul etme ve Dozimetri
6.1 MR Linak kabul etme ve kalite kontrol siireci

MRI Linak spesifik QA programlari hala gelistiriime
asamasindadir. MR'in tipik guvenlik ve kalite kontrol
testleri AAPM 284'te 0Ozetlenmistir. Birden fazla
MRGRT kullanicisindan alinan QA sulreclerini ve is
akislarini aciklayan belgeler, belirtilen toleranslarla
makine QA icin Elekta MR Linak konsorsiyumunda
yayinlandi. MR Linak spesifik QA icin bircok test ve
prosedur geleneksel linaklara benzer ve AAPM TG
142'den adapte edilmistir. QA testlerinin amaci ayni
olmakla birlikte, geleneksel linaklardan farkhhklarini

azaltmak amaci ile uyarlamalar gerekir. En carpici

farkliliklarinin etkisi asagidaki gibidir.

Manyetik alan: Manyetik alanin  varligi, tim

bilesenleri ferromanyetik olan QA ekipmanlarinin
etkiler. MR ortaminda

tasinmasinin  glvenligini

calisacak olan personelin 6zel egitime ihtiyaci vardir.
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Ek olarak bircok elektronik dedektoriin performansi
etkilenir. Bu da 2D ve 3D elektronik dedektorlerin
manyetik alan uyumlu versiyonlarinin gelistiriimesine
Bu

dozimetrik islemler

bu

yol acmistir. araclarla

gerceklestirilebilir. ~ Manyetik  alan  ayrica

dedektorlerin doz cevaplarini da etkileyebilir.

Esmerkez ve hasta hareketinde kisith erisim: MRI
sistemi masa hareketini ve esmerkez konumunu
sinirlandirir. Bu durum, QA ekipmani kurulumunu
etkiler. Ayrica, standart su fantomlari MR sistemindeki
bore'a sigmaz ve standart motor tipleri MR varliginda
calisamazlar. Arttk MR uyumlu cihaza sigan su
fantomlari  Uretilmistir.  Su  fantomu  ekipmani
esmerkez disinda kurulabilir, daha sonra mekanik kol
hareketi ile esmerkeze iyon odalar tasinabilir. Elekta
sisteminde, bir MV

esmerkez (Megavoltaj)

gorintileme sistemi ile bulunabilmektedir.

Donmeyen kolimator:

linaklardaki

Kolimatér doénmedigi igin,

geleneksel radyasyon veya mekanik
esmerkez testi tanimlanamaz. Elekta Unity sisteminde
bir platform Ustiine, icinde bilyeler olan bir fantom
konularak MV goruntuleri alinip esmerkez belirlenir.
Viewray sisteminde, cok eksenli iyon odalar arrayleri
kullanilmaktadir. MR icin AAPM TG 284'de yer alan
geometrik distorsiyon ve uzaysal butinlik QA testleri

yapilmaktadir.

6.2 Referans Dozimetri: Isin Kalitesi
Spesifikasyonu
MR  Linaklar i¢cin  referans dozimetreyi

standartlastirmaya yonelik ¢abalar devam etmektedir.
AAPM TG 51'de (PDD) tipik olarak uygulanan isin
kalitesi belirleyicisi, Unity sistemi icin uzun SAD

(143,5cm) ve ERE'nin varligi goéz 6nine alindiginda
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olcmek icin uygun degildir. Bu sebeple, bircok Unity
kullanicisi Isin kalitesi belirleyici olarak TPR20/10, TRS
398'i uygulamaktadir. Kullanicilar Elekta Mr Linak da,
SAD'de 1cGy/MU ve 10x10cm?alan boyutu 5cm

derinlik olacak sekilde cihazi kalibre etmistir.

Table 8.1. Example monthly QA tests for MRIRT systems and relevant references

Category Endpoint Key reference(s)

Mechanical Couch position/repositioning indicator accuracy AAPM TG-142 (Klein et al, 2009) and AAPM

TG-66 (Mutic et al, 2003)

Safety AAPM TG-284 (Glide-Hurst et al, 2021b)

In patient alert (squeeze ball)
Compressor
Helium

AAPM TG- 142 (Klein et al.. 2009)

Radiation AAPM TG-142 (Klein et al, 2009)

AAPM TG-284 (Glide-Hurst et al. 2021b),
AAPM Report 100 (Hug et al, 2016), ACR
MRI Quality Control Manual (ACR. 2015),
and ACR Large Phantom Test Guidance
(ACR, 2018)

AAPM TG-142 (Klein et al., 2009)

Imaging

End-to-end
testing

Note. Overal
QA = qualiry assurance:

MRHinac QA can be divided into three major sections: linac-specific QA MRI-specific QA. and QA on the MRI-iinac specifications.
MLC = mukileaf collimator; ACR = American College of Radiology.

Viewray de ise tam tersine 1sin kalitesi belirleyicisi
TMRdir. 90cm SAD'de 1cGy/MU 10x10cm2 alan 1,5
cm derinlikte cihaz kalibre edilir.  Tim output
kalibrasyonlari MR uyumlu su fantomlarinda, MR
uyumlu iyon odalari ile gercgeklestirilir. Aylik kontroller
yine bu MR uyumlu su fantomlarinda ya da hava
bosluklar  suyla  kapatilabilen,

suya esdeger

fantomlarda yapilmahdir.
6.3 Dozimetrik Ekipman ve Gereksinimler

MR varliginda dozimetrik dlcimler alinirken, cihazin
manyetik alana gore yonu, manyetik alanin dozimetrik
ekipmana etkisi gibi hususlar dikkate alhinmaldir.
Termoliminesans dozimetreler ve diyot arrayleri, MR
varliginda ¢cok az degisiklik  gostermislerdir.
Radyokromik filmler, marka ve modele bagl olarak

manyetik alan varliginda gesitli etkiler gostermistir.
6.4 Iyon odasi Performansi Uzerindeki Etki

Ilyon odalarinda hava bulunmasi nedeniyle, dedektér

performansinin ve bir dizeltme faktorl ihtiyacinin
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oda yonune, hava boslugu geometrisine/hacmine ve
bilinen dahili geometrilere bagl oldugu durumlarda
manyetik alan daha belirgin bir etkiye sahip olmustur
ve bunlarin tima cesitli inceleme makalelerinde yer
almistir. Hava dolu olan iyon odalarinin, maddedeki
iyonlasma izleri, yuk toplanmasini etkileyen Lorentz
kuvveti nedeniyle degisecektir. Bu olay, iyon odasi
sekline oldugu kadar, manyetik alan ve gelen isinin
yonine baghdir. Bu etki manyetik alan dizeltme
faktorl ile hafifletebilir. Manyetik alanin varliginda,
dedektor performansi ile ilgili bir diger nokta ise, iyon
odasinin yoninun doz yanit bagimliligidir. Bu olay en
hava dolu

cok iyon odalarinda g6z &nine

de dikkate

ici

alinmalidir ve referans dozimetri

alinmalidir. Unity MR Linak da a¢i bagimhhgi dort
referans iyon odasinda kaydedildi. En genis voliime
sahip iyon odasi manyetik alana dik konuldugu zaman
%5lik bir etki oldugu goéruldi. Dedektdr yanitinin
manyetik alan kuvveti, alan yonu, iyon odasi yarigapi
gibi faktorlere olan karmasik bagimliligini karakterize
etmek icin bir simiilasyon seti gerceklestirildi. Iyon
odasi  bagimliliklarina ek olarak, c¢esitli alan
kuvvetlerinde (0, 0.35, 1 ve 1,5T) iyon odasi yanitinin
asimetrik  bosluklarda  (%-1,6) simetrik  hava
bosluklardan (<%0,5) ve iyon odasinin manyetik alana
paralel olmasindan daha fazla etkilendigini
vurgulayarak iyon odasi tepkisinin, agisal bagimhhgi,
oda duvarlari ve fantom ek parcalar arasinda hava
varliginda  degerlendirilmistir. ~ Havadaki  ikincil
elektronlarla manyetik alan etkilesimi, Unity MR Linak

igin toplanan yuki %1 oraninda azaltmistir.
6.5 Fantomlar

Fantomlar kalite glvenligin ayrilmaz birer parcasidir.

Manyetik alan homojenligi icin, genellikle buyuk
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(<35cm capinda) bir homojen kiresel fantom
kullanilir. Bircok MRGRT programi, satici tarafindan
verilen fantomlara glvenir ve QA icin standart MR

testlerini gerceklestirir.
6.6 Hareket/Adaptasyon

AAPM TG 76 solunum hareketi yonetimi konusunda
kapsamli rehberlik saglar. MRGRT de 5mm’den kiigiik
sapmalarda hasta solunum kosullarini simile etmek
icin MR uyumlu dinamik hareket fantomlari kullanilir.
Interlock testleri, doz verimi icin MR linaklarda AAPM
TG 142 kullanilmaldir. MRIdian cihazinda, gating
kapasitesi mevcuttur ve amaclanan hedefin hareketi,
bir sine MR'In her karesi icin dnceden tanimlanmis
parametrelere ve ©ngorilen sininn disinda kalan

hedef ylzdesine gore degerlendirilir.
6.7 Yiizey ve Cikis Dozu

Yogun ortam ile daha az yogun ortam arasinda
meydana gelen ikincil ERE g6z 6niine alindiginda, MR
linaktaki yuzey dozimetresi Monte Carlo teknikleri
kullanilarak kapsamli bir sekilde modellenmistir. Ikincil
elektronlarin Lorentz kuvveti pertlrbasyonu nedeniyle
daha gu¢li manyetik alanlar ve genis pozitif ylzey
acilan ile yapilan simulasyonlarla énemli cilt dozlan
aciga cikmistir. ESE simulasyonlari, egimli bir fantom
kullanilarak 300 ve 450 acilarda maksimum dozlarin
sirasiyla 0,35T ve 1,5T'da %38 ile %39 ve %30 ile %36
arttigi gortlmustir. Bu yuzdeler farkh egimlerde hizli
bir sekilde <%2'ye dismektedir. Cikis dozunda hasta
uzerinde bolus uygulanmasi, bolusun hastadaki ERE
etkisini azalttigini gostermistir. Optik olarak uyariimis
[iminesans dozimetrelere

sahip 1,5T MR Linak

uzerinde gerceklestirilen  dlcuimler, TPS'in  cikis

yuzeylerinde ERE'yi etkili bir sekilde modelledigini
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gostermistir. Kabul testlerinde, dlctilen ve modellenen
ylzey ve cikis doz degerleri arasindaki dogrulama,
TPS de yapilmaktadir. Havadaki elektron tasinimi, giris
ve ¢ikis dozlarinda manyetik alanin etkisi, bir fantom
Uzerinde elektron yoringeleri kirmizi cizgilerle figur

8.1. de gosterilmistir.

6.8 End-to-end Testi

End-to-end test klinkk de hasta alinmaya
baslamasindan dnce yapilmasi gerekli bir stiregtir. MR
simulasyonu, doz hesaplamasi, IGRT lokalizasyonu ve
1sin iletimi dahil tim MR Linak adaptif radyoterapi is
akisini degerlendirmek icin bazi kurumlar end-to-end

fantom gelistirmislerdir.

rlouod

Figiir 8.1. Monte Carlo simiilasyonunda, hava, su,
fantom giris ve cikislarinda elektron tasiniminin
manyetik alandaki etkisi demonstre edilmektedir. Isin
acilan yesille gosterilmektedir. Elektron yollan ise,

kirmizi  renklidir. Pozitron yollan mavi renkle
gosterilmistir

7. Ozet

MRI-Linaklar, gucli  bir sekilde klinik olarak

benimsenen radyasyon onkolojisi tedavisi icin hizla
gelisen bir teknolojidir. Bu cihazlar, geleneksel X-isini
kilavuzlu linaklardan daha ylksek sermaye, isletme,
personel ve is akisi maliyetlerine sahiptir. Bununla
birlikte; MRI-Linaklar, gelismis doku ayrimi ve tedavi

oncesinde ve sirasinda ek iyonlastirici radyasyon riski
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olmadan hasta anatomisini izleme yetenegi saglar. Bu
ek bilgi, hasta sonuclarini daha iyi hale getirmek igin
bircok firsat sunar. Givenlik (CTV-PTV) marjlan
azaltilabilir, Boylece tedaviye bagl yan etkilerin
olasiigr azaltilabilir. Gunluk adaptif radyoterapi
sayesinde, hipofraksiyonasyon, tedavi siresini daha
kisa stirede tamamlama ile hasta ve saglik sistemi icin
maliyet ve zaman azaltilmistir. MR Linak iki cihaz
birlestirdiginden, glvenli bir sekilde uygulama,
yetenekli ekipler, surekli egitim, 6nce guvenlik kiltirg,
kapsamli QA programlari ve tedavi is akis
prosedurleri gerektirmektedir. Bu cihaz icin deneyim
ve klinik kanitlar arttikca bu teknolojinin faydalarinin

Olctlmesi tam olarak gergeklesecektir.
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Giris

Son birka¢ yil icinde, radyoterapi planlamasi ve
tedavisinde manyetik rezonans (MR) kullaniminin
genel hasta bakiminda faydali oldugu gosterilmistir.

MR  teknolojisi, tanisal MRI tarayicilari, MR

simulatorleri  ve son zamanlarda MR lineer
hizlandiricilari (MR-Linacs) seklinde diinya capindaki
bolimlerde ¢ok daha yaygin hale geliyor. MR-klavuzlu
radyoterapideki gelismeler, tedavi eden klinisyenlerin
artik risk altindaki organlarin (OAR'lar) ve hedeflerin
yumusak doku gorintilemesi araciigiyla her bir
tedavi seansi sirasinda anatomik degisiklikleri hesaba
katmasini sagliyor. Daha sonra, radyasyon terapistleri
(RT), bu gunluk degisikliklere dayanarak yeniden
planlama yapabilir, bu nedenle hastalar icin tamamen
uyarlanabilir ~ bir  tedavi

yaklasimi  saglayarak
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dozimetrik dogrulugu artirmaylr ve toksisiteyi

azaltmayi hedefler.

Elekta (Stockholm, Isvec) ve Philips (Best, Hollanda) ile

birlikte, Utrecht Universitesi Tip Merkezi' ndeki
arastirmacilar, hibrit bir 1.5 T MR-Linac' 1 gelistirdi,
insa etti ve klinik olarak tanittilar. Buna karsilhk, MR-
Linac sistemlerinde, radyasyon onkologlarinin (RO’
lar), radyasyon onkoloji medikal fizikcilerinin (ROMP'
lar) ve RT" lerin tedavi uygulamasinda hazir bulunmasi
yaygin bir uygulamadir, bu da bu profesyonel
gruplarin geleneksel rolini degistirir (Tablo 1). MR-
klavuzlu radyoterapiye bu gecis ile MR givenligi,
radyoterapi ama¢h MR goruntt  alimi  ve
optimizasyonu, MR goriinti yorumlama ve adaptif
radyoterapi stratejilerini iceren personelin MR-Linac'a
0zgl egitimini ve yetkilendirilmesini dikkate almak

gereklidir.

Bu makale, sureglerimizin yeterliligini ve verimliligini
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desteklemek icin gelistirilen egitim ve yetkilendirme
gercevesini detaylandiracaktir. Elekta Unity MR-Linac'
In bolimimiize girmesinin ¢alisma sekillerini nasil
etkiledigini ve daha spesifik olarak, her bir meslek
grubunun nasil adapte oldugunu ve zorluklarin nasil

ustesinden geldigini tartisiyoruz.

Table 1. Tasks associated with online CT-based image-guided
radiotherapy and MR-Linac-guided radiotherapy

CT-based image-
guided
radiotherapy

MR-Linac-guided
radiotherapy

Task RT ROMP RO RT ROMP* RO

Patient set up

Image acquisition

Image registration

Image review/interpretation
Contour review/edit

Online plan optimisation
Online plan review

Online plan QA

Beam-on

BT B

999999999
Al
Al

MR-Linac’'in béliimiimiize girmesinden 6 ay sonra
tedavi konsolunda ROMP’ un varhgi artik gerekli

degil.
Egitim Cercevesi

MR-Linac’ ta tedavi uygulayan genel klinik ekibine
genis bir sekilde bakildiginda, her ¢ profesyonel
grubun egitim cercevesi iki ana kategori icine toplu
olarak birlestirilebilir. (1) MR guvenligi ve (2) satici
egitimi.

MR Giivenligi

MR’ I radyoterapi is akiglarina entegre etmenin bircok
avantajina ragmen, MR' In tehlikeleri bir onkoloji

unitesinde genellikle anlasiimamaktadir.  Tehlike,

ekibin cogunun daha oOnce bir MR ortaminda

herhangi bir deneyimi olmamasindan ve dolayisiyla
bir manyetik alanin sahip olabilecegi etkiye ve iliskili

risklere asina olmamalarindan  kaynaklanir. Bu
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nedenle, MR guvenligi, MR-Linac' 1 bir radyoterapi

bolimine tanitmada en zorlu yonU olusturur.

Tarihsel olarak (ve bu makalenin ilk calismasinin
yapildigi sirada), Avustralya veya Yeni Zelanda'da MR
glvenligi konusunda MR-Linac odakli yerel akredite
egitim sunulmadigini not ediyoruz. Bu sebeple,
Avustralya Kraliyet ve Yeni Zelanda Koleji Radyologlar
(RANZCR) yonergelerine uygun olarak, bdélimdeki
tim personeli egitmek igin Seviye 1 ve Seviye 2 olarak
alt bolimlere ayrilan MR glvenligi egitimini
gelistirdik. Seviye 1, MR-Linac' in bulundugu bir
bolimde calisan herhangi bir personel icin zorunludur
ve yetkin bir anlayisi sirdirmek icin yillik bir tazeleme
gereklidir. Seviye 2, MR-Linac' in kontrol ve tedavi
odasinda dogrudan calisan tim klinik personeli igin
gereklidir. Kontrol ve tedavi odasina, sadece Seviye 2
egitimini ve ilgili degerlendirmeleri tamamlamis
olanlara kart erisimiyle giris hakki verilir. Tablo 2,
bolimdeki farkli meslek gruplar icin 6zel egitim
gereksinimlerini ilk odak

detaylandinr.  Egitimin

noktas, MR glvenliginin  6nemini  dogrudan
kullanicilara (RT' ler, RO' lar ve ROMP 'ler) 6gretmekti
ve daha sonra bu meslek gruplarinin her birinden
gorevlendirilen denetim personelinin, en Onemlisi
hemsirelik ve hasta hizmetleri gorevlileri olmak tzere,
bolim iginde calisan diger tim personellere bu

bilgileri aktarmak sorumlulugu oldu.
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Table 2. MR safety training requirements of specific craft groups.

A B C

Level of MR safety training
Level 1
Level 2
Specific training
Training and instructions in the use of the equipment,
hazards and actions during emergency
Awareness on the relevant content of the MR-Linac
instructions
Awareness on the location of the MR environment and
hazards
Understanding of the safety aspects relating to:
The electrical safety of the equipment
The main static magnetic field
Radio-frequency fields
Gradient magnetic fields
Understanding of emergency procedures arising from
causes other than equipment failure
Understanding of local requlations and procedures in
connection with the MR diagnostic equipment and
location
Understanding of the MR controlled access area, MR
environment and MR projectile zone including:
The projectile effect
The effect of magnetic field on implants and
prostheses
The effect of magnetic field on personal effects (e.g.
credit cards and watches)
Understanding of the consequences and effects of
guenching superconducting magnets
Awareness of the recommendations on exposure to MR
Understanding of the consequences of the correct
selection, fitting and use of ear protection

s
r

I e e e T T T e B

S 88N

A

A- MR Radyoloji Teknisyeni/ MR-Linac Radyasyon
Terapisti, Medikal Fizik¢i, Radyasyon Onkologu.

B- Temizlik personeli.

C- MR Kontrollii Erisim Alani girisine izin verilen diger

tiim personel, ancak MR ortami degil.

MR guvenligi egitimi, MR givenlik saha planinin

gelistirilmesini iceriyordu ve plan, disaridan MR
glvenlik uzmani tarafindan gézden gecirildi. Mevzuat
tarafindan bdyle bir belge zorunlu degilken, RANZCR,
Amerikan Radyoloji Koleji ve Ilaclar ve Saglk Uriinleri
Diizenleme Kurumu tarafindan onerildigi gibi rolleri,
sorumluluklan ve raporlama hatlarini detaylandiran

tek bir belge olusturma konusunda degerliydi. Bu
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detayl belge, yonetim ekibimizin MR ortaminda
gozetim saglamasina, dis yikleniciler, teknisyenler ve

ziyaret eden personel icin acik beklentileri

belirlemesine yardimci oldu. MR gtivenlik plani, acil

durum yonetimi  prosedirlerinin  net olmasini
saglamak icin  mesai disi raporlama hatlarini
iceriyordu.

Saticl Egitimi

Elekta ve Philips tarafindan saglanan egitim

programinin hedefleri, Unity’ nin hastalarn glvenli ve

etkin bir sekilde tedavi etmek icin kullanilabilir
olmasini ve klinikte mimkin oldugunca sorunsuz bir
sekilde olmasini saglamaktir. Tedavi eden klinik ekip
icin satici egitimi, 5 giin Unity uygulama egitiminden
ve Monaco tedavi planlama sisteminin kullanimina
dair bir giris kursunda, 5 gun Philips MR radyoterapi
uygulama egitiminden ve ek olarak 5 glin Elekta Unity
uygulama is akisi ve uctan uca egitiminden (Sekil. 1)
olusmaktadir. Bu egitim ayni zamanda Unity' ye 6zgu
dahil makinenin fiziksel

ozellikler olmak Uzere;

sinirlamalarini  (sabit izomerkez, step and shoot

isinlar, kriyostat borusundan isin girisini dnlemek),
elektron akisi ve donls etkilerini

farkhliklari

ve planlama

tekniklerindeki icermektedir.  Elekta
tarafindan saglanan ROMP' lara 6zel 10 glnlik ek
egitim ve validasyon; dozimetri kalibrasyonunu, Unity
MLC, kriyostat ve 1sin karakterizasyonunu, hastaya
0zgl kalite kontroli (QA), goriinti oryantasyonunu
(yonlendirmesi-yond) ve 1sin model validasyonunu

icermektedir.
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Elekta Unity

Applications

«Unity MR system

«Unity MR User
Interface

*QA & routine check
procedures

+3D geometric QA

« Phantom scanning
using MR user interface
& MR exam cards

«System preparations

«Patient preparations
for MR examination

Philips MR
Radiotherapy
Applications

+MR safety

«System introduction &
safe operation

«Static magnetic field
(B0)

«Gradient magnetic
field

«Radiofrequency
energy (B1) & SAR

*MRI tabletop & patient
positioning

«User interface

+DICOM configuration

+Quality assurance

«Image display settings

«Exam cards

«Scanning parameters

Elekta Unity Workflow

«Geography of Unity

«Clinical administration
setup

«Patient charting for MR
radiotherapy

«Online adaptive
planning

+MR radiotherapy
imaging options

«Unity applications
workflow

«Treatment session
interruptions

«Imaging only workflow

«Offline adaptive
planning

«End-to-end testing

«Artefact reduction

Sekil 1. Tedavi eden klinik ekip icin satici egitimi.

MR-Linac' in bélimimuze tanitiimasindan sonraki ilk
birka¢ ayda, sadece MR guvenligi ve satici egitimini
tamamlayan personel hasta tedavisine katildi. Zaman-
la, MR-Linac yetkilendirme programinin bagslatiimasi
ve uygulanmasini gerektiren daha fazla personel

gorevlendirildi.

MR-Linac Yetkilendirme (Degerlendirme ve

Onaylama)

Personelin MR-Linac glvenligi, ilkeleri ve prosedurleri
konusunda yetkin ve kendinden emin olmasini ve

becerilerini gelistirmelerini desteklemek i¢in her

meslek grubuna 06zgl bir yetkilendirme cergevesi
olusturuldu. Bu cerceve, MR-Linac' a gelen herhangi

bir yeni personel icin degerlendirmeleri igerir.

Personel, cercevede belirlenen klinik ve bilgi tabanl
faaliyetlerde yeterlilik gostermelidir. Klinik yeterliligin
gosterilmesi, bireyin egitmeni, personelin proseduru
bagimsiz, tutarli ve etkili bir sekilde gerceklestirdigini
RO" lar

gozlemleyerek onaylayacaktir. icin odak

noktas, MR tabanli  konturlamada yeterliligi,

Monaco'da plan analizleriyle verimliligi gelistirmek ve
cevrimici adaptif tedaviler sirasinda tedavi eden RO

roli icin yetkilendirilmektir. Bu, stereotaktik prostat,
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karin ve pelvis bolgesindeki oligometastatik noddiller,
karaciger ve pankreas gibi farkl klinik endikasyonlar
icin yetkilendirilmeye ayrilmistir. ROMP' lar i¢cin MR-
Linac QA' da, MR-Linac dozimetrisinde, hastaya 6zgu
QA ve tedavi destegi konusunda uzmanlik gereklidir.
RT'lerin, MR ve CT simulasyonunun, MR-Linac' taki
hastalarin ~ planlamasinin ~ ve  tedavisinin  tim
yonlerinde, pozisyona uyum (ATP) ve sekle uyum
(ATS) olmak Uzere iki farkli cevrimici is akisina
odaklanarak, yeteneklerini  artirmalari  ve
yetkilendirilmeleri gerekmektedir. Her (i¢ profesyonel
grup icin genel yetkilendirme o6geleri, hasta bakimi
(Tablo 3) ve MR-Linac sisteminin glvenligi ve bilgisi
(Tablo 4) icerir.

Table 3. Assessment of patient care and safety.

Knowledge Indicators

Read all MR-Linac-related safety documents

Identify the MR-Linac safety zones and how they can affect patient
and staff safety and MR-Linac access

Explain the terms MR Safe, MR Conditional and MR Unsafe in
relation to patient and staff safety and the associated labelling
of equipment

Explain the term projectile hazard and the associated risk to patient
safety

Explain the term bioeffects in relation to patient safety

Explain the risk of peripheral nerve stimulation to patients
undergoing MR-Linac procedures

Explain the risk of acoustic noise and how to minimise the risk in
the MR-Linac environment

Explain the risk of patient ‘loops’ and how to minimise the risk

Explain the term SAR and the influence of patient weight on it

Explain the risks to patient safety during a magnet quench, when a
quench should take place and what steps to take if such an
event should occur

Explain the importance of the MRL Patient Safety Questionnaire

Explain the steps to take if a patient has a conditional implant or
device

Explain the correct action to take if a patient emergency was to
take place inside the MR-Linac unit

Explain the terms MR Safety Expert, MR Designated Responsible
Person, MR Safety Officers and MR safety committee

Explain staff screening requirements and MR-Linac access rights
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Table 4. Knowledge of the MR-Linac system.

Knowledge Indicators

Identify the location of emergency stop buttons and quench

buttons

Identify the location of five gauss line and understands the

importance of it

Identify the major hardware components of the MR-Linac including

magnet, gantry, gradient coils, radiofrequency transmit coils,

multi-leaf collimators etc.
Identify the MR imaging sequence used on the MR-Linac system
Competent in the use of the patient immobilisation devices system
Competent in the use of the body coil and understands why it is

used

Correct use of the patient safety aids — earphones and call bulb
Correct use of the patient safety devices — intercom and video

cameras

Competent in the use of the RT operator console computers
Aware of faults that may appear on the MR-Linac system
Explain the MR-Linac fault recording and reporting process

Klinik ekibin ayrica MR-Linac ortaminda minimum 20-
40 saat kaydetmesi gerekmektedir. Sekil 2, MR-Linak
simulasyonu icin degerlendirilecek bilgi ve becerileri

Sekil 3,

vurgularken,

gostergelerini gostermektedir.

Radiation Therapist Medical Physicist Radiation Oncologist

«Read MR-Linac

+Read MR-Linac
simulation instruction
«Explains to the patient
the MR-Linac process
+Checks/completes
MR-Linac paperwork
including screening
questionnaire

«Aware of how to
recognise patients
who may suffer from
claustrophobia/
anxiety & actions to
take

«Selects appropriate
patient immobilisation
devices

«Positions the body coil
appropriately

«Positions the patient
on the MR-Linac,
locates optimal centre
position

*Assesses
bladder/bowel/
stomach filling on MR
simulation scan

sCommunicates with
patient throughout MR
simulation

«Competently &
correctly deals with
warning messages

«Carries out MR-Linac
simulation by selecting
appropriate exam
cards

«Carries out motion
monitoring &
navigator monitoring

«Correctly follows
export proedures to
Monaco/MiM

simulation instruction

«Can assist RT & RO

team with issues
relating to simulation
including: image
artefacts, patient
setup, immobilisation,
4D targeting

«Competently &

correctly deals with
warning messages
during simulation

*Assesses

bladder/bowel/
stomach filling on low
resolution MR
simulation scan

MR-Linac

tedavi

«Read MR-Linac
simulation instruction

«Ensures patient is
aware of the MR & CT
simulation process

«Attends MR-Linac
patient selection
meeting for the
patient

«Completes
appropriate booking
form with appropriate
immobilisation devices
e.g. compression belt
/ vacbag

«Select prescription &
dosimetric
requirements as per
protocol

«Ensures the patient
has filled out the MR-
Linac safety
questionnaire

«Advises RTs of best MR
sequences to use for
optimal soft tissue
visualisation

«Provides anatomical
landmark to RTs for
accurate 4DCT
targeting

«Assesses fusion of MR
&CT

«Competently contour
targets and OARs
using both MR & CT for
reference planning

Sekil 2. MR-Linak simiilasyon bilgisi ve becerileri.

bilgisi

39

Medical Physicist Radiation Oncologist

+Read MR-Linac
treatment instructions

«ldentifies the patient
correctly & explains
MR:-Linac treatment
process

+Ensures patient
preparation (if any)
has been completed

«Selects the patient file
in Mosaiq & loads for
treatment

«Prepares
immobilisation devices
& coils

«Positions patient on
the Unity couch

«Fits patient with
headphones/earplugs
and call bulb and
ensures patient knows
how to use it

+Caries out initial MR
scan before
commencing ATP or
ATS workflow

+Aware of when the RO
and ROMP will step in
& out of ATP or ATS
workflow

+Registers the correct
reference and session
images, assesses
fusion & adjusts

«Competently &
correctly deals with
warning messages

«Carries out cine
imaging or verification
imaging correctly

«Competent in
switching on
treatment

«Monitors tracking
during treatment,
recognises when
corrective action is
required

+Read MR-Linac
treatment instructions
+Performs RadCalc
assessment of online
plan (tolerances and
actions)
+Provides physics
support to treatment
team during ATP or
ATS workflow
«Provide physics
support to treatment
during online planning
«Understands how
deformable image
registration is used in
the online workflow
«Understands how
electron density
assignments are
handled in Monaco
(online and offline)
«Checks on the MR-
Linac incidence of the
treatment beam
angles, in relation to
the patient & is aware
when action is
required

«Read MR-Linac
treatment instructions

«Be present at the
console for each
treatment

«Prescribe pre-
medication for pain,
anti-sickness, &
buscopan to minimise
motion artefact

«Understand the role of
each craft group in the
online setting for a
typical adaptive
treatment

«Assess the acquired
MR scan

«Understands how
deformable image
registration is used in
the online workflow

«Understands how
electron density
assignments are
handled in Monaco

«Contour targets &
OARs each fraction
using ATS workflow
based on anatomical
changes

«Aware of the need for
accurate margin
recipes for targets in
the offline setting so
that said targets
recreate online

+Review dosimetry of
new plan of the day &
approve if clinically
acceptable

«Make a clinical
judgement using
motion monitoring/
cine scans to proceed
with or interrupt
treatment

Sekil 3. MR-Linac tedavi bilgisi ve becerileri.

RT' ler igin yeterlilik degerlendirmeleri, 6grenme

asamasi 'yetkili'

ilerlemesi,

den

gozetimli

'uzman'

uygulama,

a dogru yetkinlik

pekistirme ve

baskalarinin denetimini gosteren bes farkli adimdan

olusmaktadir (Sekil 4). Bu degerlendirmeler oncelikle

pelvis tedavisi icin tamamlanir ve her ek klinik

endikasyon igin tekrarlanmasi gerekmektedir (6rn.

karin). ROMP'lar icin, yeterlilik degerlendirmeleri iki

cerceveye ayrilir: QA (hasta QA, dozimetri ve rutin QA)

ve tedavi destegi. Her cerceve icin yetkin olarak kabul

edilmek igcin, ROMP' larin destekleyici belgeleri oku-
malari, ¢evrimigi egitim moddllerini tamamlamalari ve

bir vaka gosterimini saglamalari gerekmektedir (MR-
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Linac'in guvenli ve tutarh ¢alismasini dogrulamak icin
makine ve hastaya 6zgi QA' y1 gergeklestirme ve
analiz etme). MR-Linac’ ta tedavi icin RO' larin
yetkilendirilmesi,

asagidakileri  yapabilme

yeteneklerine dayanmaktadir:

1.  Gozlemsel degerlendirme (iki canli MR-Linac

tedavisi gozleme),

2. Meslektas degerlendirmesi (MR-Linac hasta
secimi toplantisina katilmak ve en az bes
vakanin planlamasini Gstlenmek ve tedaviden
once meslektas tarafindan gozden gegirilmek)

ve

3. Gozetimli uygulama (Yetkilendirilmis bir RO’
nun denetimi altinda MR-Linac' ta bes tedavi

gergeklestirme).

Yetkilendirme kayitlar, tim meslek gruplan igin

surekli yeterliligin strdurilmesini saglamak igin yillik

olarak glincellenmektedir.

SUPERVISE
OTHERS

Level: Proficient
CONSOLIDATION

Supervise | RT
Level: Proficient moving fo
tent |
" Dirctors Eompatont love
(working as 1 o
CONSOLIDATION {20927 2
Lovol: Compotent
* 3 patient courses™
SUPERVISED (working cs 1 of 2
PRACTICE RTs on MR-Linac)

Level: Competent

* 3 potient courses*
(working as | of 3
Te on MR-Linac)

LEARNING PHASE
Level: Competent
« Supporting
documents read
= Online training
modh

*must see mojority of
fractions for a given

lw'lam course (e.g. ot
loost 3 of 5 fractions
*must see majority of
d fractions for o given

gompleted | pafient course (6.9, at
*. R1 taken throug ﬂ:,« 3 of 5 fractions)

system by lead

MR RT

Sekil 4. Radyasyon terapisti tedavi yeterlilik

degerlendirmesi.

Tartisma

Merkezimizde gelistirilen ve uygulanan saglam ve

kapsamli MR-Linac egitimi ve yetkilendirme programi,
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tim hastalari ve personeli yeterince egitmek ve
korumak icin hizmet etmistir. Bu grup, RO' lar, RT'
leri, ROMP" lari, hemsireleri, hasta hizmet gorevlilerini,
temizlik personellerini ve yonetim ve arastirma

ekiplerinden olanlari icerir. Temel MR givenlik
egitimine ek olarak, hem Philips hem de Elekta’ dan
alinan satici egitimi, klinik ekibine Elekta Unity MR-
Linac ile iligkili planlama ve tedavi is akislar hakkinda
bilgi birlikte

hakkinda daha fazla farkindalk ve

kapsamli ile MR  kavramlari ve
uygulamalari
anlayis sagladi. 1k yeterlilik profili (pelvis icin),
karaciger, pankreas, mesane vb. Uzere ek tedavi

alanlarinin tanitilmasi icin bir temel olusturdu.

Adaptif radyoterapinin heyecan verici ¢aginda, RO’
larin, RT' lerin ve ROMP' larin rold, MR-Linac’ In
eklenmesiyle gelismis ve genislemistir. Merkezimizde
klinik kullaniminin ilk 6 ayinda, MR-Linac, her tedavi
seans! icin konsolda bir RO, bir ROMP ve 2 RT' nin
bulunmasini gerektiriyordu ve bu, diger gorevleri ve
rolleri Ustlenebilmelerinin  sinirli oldugu anlamina
geliyordu. Hasta sayisi arttikca, yeni personeli egitimi
ve yetkilendirilmesi bir zorluk haline geldi. Diunya
capindaki merkezler, geleneksel RT roliniu daha da

uzmanlasmis hale getiren RT liderligindeki tedavi is

akiglarina dogru ilerliyor.

MR glvenligi agisindan karsilasilan diger bir zorluk,
bir MR ortamindaki acil durum prosedirleri igin
gereken farkli yaklasimdi. EGitim materyallerinin bir
kismi, ekibin, Ozellikle de hemsirelik ekibinin, bir
manyetik alan varliginda takip edilmesi gereken farkli
acil durum kodu yanit prosediri hakkinda farkindalig
saglamak icin egitilmesini iceriyordu. RANZCR
Onerileri dogrultusunda, hastanin acil bir durumu

oldugunda, hasta yalnizca MR egitimi almis personel
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tarafindan MR-Linac tedavi odasindan, kontrol odasi
disindaki glvenli bir ortama tahliye edilmelidir ve
ancak o zaman hemsire ekibi resisitasyon yapabilir.
Bu, manyetik alanla etkilesime girerek bir mermi
yaratan ve boylece odadaki hem personel hem de
hastalar icin 6nemli bir tehlike olusturabilecek MR
glvenligi olmayan ekipmanin, odaya getirilmesini
engellemek icindir. ve

MR  glvenligi egitimi,

bolimimizde, o6zellikle bir MR ortaminda sinirli

deneyimi olanlar veya bu tur bir teknolojiye asina olan
personel egitiminin bir numaral onceligiydi. 1.5 T

manyetik alanin risklerini ve tehlikelerini

ilgili

vurgulamaya  buyuk  ©6nem  verildi. Magnet

hizlandirilmadan 6nce merkezimizde haftalik olarak
glvenlik sunumlari

yapildi ve yilhik yenilemeler

zorunlu tutuldu.

MR glvenligi acgisindan bir RO perspektifinden,
hastalarin MR-Linac' ta tedaviye uygunlugu acisindan
onemlidir.  Bu,

sekilde degerlendirilmesi

uygun
hastaya ilk konslltasyonda bir MR tarama formu
doldurmasi saglanarak yapilir ve RT' lerin hasta
simulasyonlarindan 6nce vyanitlar incelemesi ve
arastirmasi icin yeterli stire saglanir. Bu, ginlik MR
taramasiyla birlestirildiginde, herhangi bir MR ile
devam etmeden &nce randevular arasinda 6nemli
hasta degisikliklerinin belirlenmesini saglar. Hastalara
zaman zaman tibbi mudahaleler yapildigi ve bunun
sonucunda MR kosullu inorganik malzemelerin
simillasyon ve tedavi arasinda veya hatta fraksiyonlar
arasinda yerlestirildigi goruldiginde, gunlik MR

taramasi degerli bulundu.

Radyoterapi ekibinin hem konturlama hem de

planlama icin MR gorintilerini her gin gormek

genellikle alsik olmadigi bir seydir. Cogu RT,
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planlama asamasinda simulasyon BT ile tanisal MR

gorlntilerinin  fizyon yapilmasinda ¢ok temel
dizeyde bir MR anlayisina sahiptir. Standart tedavi
yolunda, CBCT' den CT' ye kayitlar rutin olarak
kullanilir ve bu RT' nin MR goérinti yorumlama
deneyimini sinirlar. RT' nin MR goruntileme ile
degerlendirme ve karar verme konusundaki deneyim
eksikligi, ©nemli zorluklar ortaya cikardi. Saglam
egitim standartlarinin gelistiriimesi ve uygulanmasi,
Ozellikle MR gorintilerinin yorumlanmasinda egitim
yoluyla bu zorlugun Ustesinden gelmeye yardimci
oldu. MR kilavuzlugunda radyoterapinin hem
gorintileme yontemi hem de is akisi benzersizdir ve

uzmanlasmis bir yeterlilik profili gerektirir.

MR-Linac ekibi tarafindan her bir meslek grubundan
bir temsilcinin katiimiyla haftalik bir degerlendirme
hastalari

yapilir ve bu, ekibin yeni tartismasina,

simulasyonda elde edilen MR  kalitesi

degerlendirmesine, konturlari incelemesine, tedavi
planini ve dozimetrik sonuclari analiz etmesine imkan
saglar. Bu genellikle zorlu vakalar tartismak icin
mukemmel bir forum oldugu kanitlanmis 30 dakikalik
bir toplantidir. Bu, klinisyenlerin ve tedavi ekibinin her
bir hasta icin ¢evrimici ortamda neler bekleyecegini
bilmesini ve belirlenen tedavi protokollerinin takip
edilmesini saglar. Ayrica, daha az tanimli lezyonlarin
konturlanmasina yardimci olmak ve her giin ¢evrimigi
kontur icin net bir rehber saglamak Uzere RO ile

isbirligi yapacak bir radyologun bulunmasi da yararli

olabilir.

Sonu¢

Merkezimizde gelistirilen MR-Linac egitim ve

yetkilendirme sistemi, radyoterapi profesyonellerine
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yonelik egitim ve degerlendirme bilesenlerini icerecek
sekilde vyapilandinimis bir yaklasim saglamistir.
Standartlastinlmis egitim ve degerlendirme paketi,

MR-Linac egitimine birlesik ve verimli bir yaklasimi

kolaylastirdi.
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Radyoterapi Teknikeri Ozlem Ozkaya
Ozet

Radyasyon tedavisi, diinya genelinde kanser tedavi
yontemlerinin  6nemli bir parcasidir. Bu tedavinin
baslica amaci, saglikli dokulari minimum radyasyon
toksisitesi ile koruyarak iyonlastirici radyasyonun
verilmesi yoluyla timorin kontrolini elde etmektir.
Radyasyon terapisi, dogru bir sekilde hedef ve ¢evre
dokularin lokalizasyonuna dayandigi icin tedavi
strecinin her asamasinda gorintileme kritik bir rol

oynamaktadir. Tedavi planlama asamasinda radyolojik

goruntuler, hedef hacimlerin ve risk altindaki
organlarin tanimlanmasi igin temel olustururken,
elektron  yogunlugu gibi  radyasyon dozu

hesaplamalari igin gerekli olan temel bilgileri saglar.
Tedavi sirasinda alinan onboard goérintileme hasta

konumunu hakkinda 6nemli bilgi saglar. Ayrica
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hareketten etkilenen bolgeler icin alinan radyasyon

dozunu  degerlendirmek icin  kullanilabilir.

Gorlntileme ayrica tedaviye yanit degerlendirmesi ve

tedavi plani uyarlamasi icin 6nemli bir aractir.

Manyetik Rezonans Gorlntilemesi (MRG), mikemmel

yumusak doku kontrastina sahip olmasi ve

fonksiyonel doku o6zelliklerini sorgulama kapasitesi
nedeniyle radyasyon tedavisi alaninda tedavi
paradigmalarini donlstirme potansiyeline sahiptir.
MR Radyasyon Tedavisi ISMRM Calisma Grubu, MR
icinde  MRI'nin tedavisi

toplulugu radyasyon

uygulamalarn icin daha fazla gelisme firsatlarini
tartismak amaciyla bir platform saglamak Uzere
kurulmustur. 2021 yazinda, ¢alisma grubu ilk sanal
atolyesini dizenledi ve cesitli uluslararasi klinisyenler,

bilim insanlar ve klinik fizikgilerden olusan bir grup

tarafindan olusturuldu. Bu makale, etkinligin ana
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bulgularini  gbézden geciriyor ve bu genisleyen

alandaki  gelecekteki  vizyonumuza  ulagsmanin

firsatlarini ve zorluklarini degerlendiriyor.

1. Giris

Radyasyon Tedavisi (RT), kanser hastalarinin yaklasik
%50'sine recete edilen, kanser tedavi slreclerinin

onemli bir bilesenidir. RT'nin  amaci, timorin

kontrolinu saglamak icin timore yeterince ytksek
dozda iyonlastirici radyasyonu vermek ve saglikli

dokulara en az radyasyon verilmesi amaciyla ile

sinirlamaktir. En yaygin RT modalitesi olan external

RT, bir linear hizlandirnca (Linac) araciligiyla

megavoltajli  X-isinlari 1sinlarini  hastanin  etrafinda

doénen bir gantri Uzerine monte edilmis olarak

iletmektedir. Dikkatlice optimize edilmis tedavi

planlari, 1sin profillerini ve foton yogunluklarini hedef
hacimleri icin recete edilen dozlari odaklamak ve
cevre saglikh dokuya maruz kalmayr minimize etmek
amaciyla uyarlamaktadir. Genellikle bir RT tedavisi, 5
ila 30 tedavi seansindan olusur ve bu seanslar 1 ila 9

haftayr  kapsar. Bu makale, external RT'ye

odaklanmaktadir, ancak bazi yonleri brakiterapi ve

proton tedavisi gibi diger RT turlerine de uygundur.

RT tedavi zinciri iginde c¢ok sayida noktada

goruntileme yapilmakta ve bu goérintilemenin ¢ok

sayida amaci bulunmaktadir ve bunlar genellikle

"belirleme ve dozlama," "rehberlik ve hedefleme" ve

"yanit ve uyarlanma" olarak genis kategorilere

ayrilabilir. Belirleme ve dozlama hedefleri, genellikle
ek MRI veya PET taramalari ile birlikte CT simulasyonu
(CT-Sim) goruntuleri alinarak karsilanir. Bu gorintuler

kullanilarak radyasyon onkologlari hedefleri ve

radyosensitif normal dokulari belirler. Belirlenen

44

hedefler ve kritik yapilar, planlanan doz dagilimini
simile eden ve optimize eden tedavi planlama
strecini  bilgilendirir.  Gorintileme ayrica tedavi
sirasinda rehberlik ve hedefleme konusunda bilgi
vermek icin kullanilir. Modern Linac sistemlerinin
vazgecilmez bir bileseni olan yerinde gorlntileme,
tipik olarak her tedavi gliniinde kayma duzeltmeler ile
tedavi planinda belirtilen pozisyonla timor hedefini
cakistirmak icin CT (CBCT) yapabilen X-isini sistemleri
kullanir. Bazi durumlarda gorintileme, i¢ anatomi
degisikliklerini telafi etmek igin radyasyon isinlarini
ayarlamak icin de kullanilabilir, bu stire¢ adaptif tedavi
olarak adlandirilir. RT tedavileri birden fazla seansi
kapsadigi icin, tedavi yanitinin CT, MRI veya PET ile
degerlendirilmesi ve online veya offline tedavi plani
uyarlamasi i¢in kullanilabilmesi mimkundur. Yanit ve
uyarlanma amaclar icin bu goérintileme teknikleri,

klinik gelisimin dnemli alanlarindan biridir.

ve CT tabanl RT

Su

goruntilemesini sagliyor olsa da, MRI bu uygulamada

anda X-isini teknolojiler
hizla bluylimekte ve blylk potansiyele sahiptir. Sekil
1, geleneksel, modern ve RT is akislarinin gelecegine
yonelik vizyonu gostermektedir. MRI, CT'ye kiyasla
Ustlin yumusak doku gorintiileme yetenegi sayesinde
belirleme ve dozlama konularinda iyilestirmeler
yapacak ve bu da hedef lokalizasyonunda belirsizligi
azaltarak daha dogru tedavilere imkan verecektir.
Fonksiyonel MRI veya kantatif MRI (QMRI) teknikleri

gibi mevcut teknikler, yararl kontrastlar ekleyebilir ve

doz artisi gereken riskli bolgeleri tanimlayabilirler.
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Sekil 1: Radyoterapi (RT) icin goriintiilemenin geleneksel, cagdas ve gelecekteki is akislarindaki roliinii ayrintili
bir sekilde sunmaktadir. ilk siradaki geleneksel is akisi, bir bilgisayarli tomografi simiilatériinde (CT-Sim)
hastanin taramasiyla baslar. Tedavi pozisyonu, diiz iist yatak ve konumlandirma cihazlan kullanilarak simiile
edilir. Ayni zamanda MR taramalarn da alinir ve CT gériintiilerine kaydedilir. Hedef hacimler, MR gériintiileri
lizerinde manuel olarak belirlenir ve doz dagilimlan CT gériintiilerini kullanarak hesaplanir ve optimize edilir.
Tedavi sirasinda, Linac sistemi iizerinde yerlesik CBCT veya X-isini kullanilarak hastanin pozisyonu ayarlanir. Orta
siradaki ¢agdas RT is akisi, yalnizca MR yaklagimini temsil etmektedir. Bu yaklasim, CT-Sim'i MR-Sim ile
degistirir ve hastaneler ile hastalar lizerindeki yiikii azaltir. Ayrica, yapay zeka destekli kontur ¢cizme, belirleme
(tamimlama) isleminin verimliligini ve giivenilirligini artinr. Tedavi planlari, MR-Sim goériintiilerinden iiretilen
sentetik CT kullanilarak hesaplanir ve CT-MR kayit hatalarini diizeltebilir. Tedavi sirasinda, hibrit MR-Linac
sistemleri, MR bilgilerine dayali olarak giinliik anatomik degisikliklere uyum saglayabilir ve hareketli hedeflere
yonelik tedavi verilmesi daha giivenli bir sekilde optimize edebilir. Tedavi oturumlari, geleneksel tedavilere gore
daha fazla emek gerektirebilir, ancak genel olarak hasta ziyaretlerini azaltabilir. Alt siradaki gelecekteki is akisi,
yalnizca MR-Linac yaklagimini tasvir etmektedir. Bu yaklasim, planlama ve tedavi verilmesini dakikalar icinde
ayni sistemde gerceklestirme olanagini sunar. Fonksiyonel ve yapisal MR gériintiilemeleri, yapay zeka destekli
algoritmalan kullanarak giris olmadan planlar olusturabilir. MR tiiretilen biomarkerlar, kontiirsiiz doz planlama
yaklasimlarini destekleyebilir ve yiiksek doz artislarinin giivenli verilmesini bilgilendirmek icin mevcut bilgilere
katki saglayabilir. Tedavi planlar, gercek zamanli MR rehberliginde hizli bir sekilde teslim edilebilir, bu da
siirekli olarak hedefi iIsinlamanin ve keskin mekansal gradyanlara sahip doz dagilimlarinin giivenli bir sekilde

teslim edilmesini saglar. Bu yaklagsim, hem hasta hem de klinik yiikiinii 6nemli diciide azaltabilir.
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Yiksek dozlari guvenli bir sekilde verme yetenegi ile

daha hassas tedavilerin yapilabilmesi mimkin
olacaktir. Rehberlik ve hedefleme icin yeni standartlar,
ticari MR-Linac sistemlerinin son zamanlarda mevcut
olmasiyla olusturulmustur ve bu sistemler MRgRT
(MRI rehberliginde RT) icin tedavi sirasinda es zamanli
gorlntileme yapilmasina olanak tanimaktadir. Yanit
ve uyarlanma ise MRI'nin timoér radyasyon
duyarliigini 6lgme potansiyeli sayesinde ilerletilebilir.
Tedavi dozunu tedavi yanitina uyarlamak, hasta
sonuglarini iyilestirebilir. Bunu yapmak, tanisal MR
MR-Linac'lar  kullanilarak

sistemleri  veya

basarilabilmektedir.

Bu makale, 2021 yilinda ISMRM MR in RT calisma
grubu tarafindan dlzenlenen bir calisma grubu
toplantisinin bulgularinin 6zetidir ve 25 yil sonra bu
genisleyen alandaki gelecekle ilgili calisma grubu
dyelerinin tahminlerini incelemek amaclanmistir. Bu
genigleyen arastirma alaninin uzun vadeli firsatlarini
ve zorluklarini tartismak Gzere uluslararasi bir MR ve
RT bilim insanlari, klinisyenler ve klinik fizikgileri bir
araya geldi. Bu konunun dogasi geregi, bazi tahminler
mevcut literatiire dayanmaktadir, ancak sinirh literatir
bulunmasina ragmen, bu alandaki uzman goéruslerinin
konsensusi de dikkate alinmistir. Bu arada, Sekil
1'deki vizyonumuzun gercek olmasi icin ele alinmasi
gereken karsilanmamis ihtiyaclari aydinlatmak icin MR
topluluguna basvuruyoruz. Yapay Zeka yaklasimlarinin
son derece esnek olmasi nedeniyle, bu makalenin

MRI'nin RT'deki zorluklarini agsmak icin bir temelde

olacagr unutulmamalhdir. Bununla birlikte, yapay
zekanin gelecekteki klinik is akislarinda nasil
uygulandigina dair bir konsensis, tekniklerin

dogrulamasi, test etme ve kalite glvencesi konusu
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uzerine kurulmalidir. Yapay zekanin biyik potansiyeli
olmasina ragmen, giris verilerinin yetersiz ve konu disi
oldugunda koétl davranabilecegi belgelenmistir. Bu
nedenle, klinik uygulama igin bu ikincil zorluklari ele

almak icin hazir oldugumuzdan emin olmak gereklidir.
2. Konturlama

Kontur cizme islemi, radyasyon onkologlari tarafindan
gerceklestirilir ve bu sureg, CT-Sim goruntileri ile
kayith MR veya PET taramalarinin birlestirilmesini
icerir. Bu birlestirme islemi, tedavi hedeflerini ve kritik
yapilari iceren bir dizi 3D konturun ¢izilmesini saglar.
Bu konturlar, Uluslararasi Radyasyon Birimleri ve
Olciimleri  Komisyonu'nun  (The International
Commission on Radiation Units and Measurements)
kilavuzlarina uygun olarak tanimlanir. Bu konturlar
arasinda gross timor hacmi (GTV), klinik hedef hacmi
(CTV), planlama hedef hacmi (PTV) ve riskli organlar
(OARs) gibi secilmis normal dokular bulunur. Sekil 2,
GTV (Gross Tumor Hacmi), primer timorin genisligini
temsil eden ve gorintileme ile gorinen bir hacmi
manuel olarak cizildigi konturlari géstermektedir. CTV
(Klinik Hedef Hacmi), sub-klinik yayilimi dahil etmek
icin GTV'yi genigletir ve bu genisletme genellikle
onceden tanimlanmig bir marj kullanir, ancak tedavi
bolgesine bagh olarak CTV, manuel olarak
konturlanabilir veya tamamen etkilenen dokular
tarafindan tanimlanabilir (6rnegin, prostat gibi). PTV,
CTV'yi kaplamak amaciyla eklenen marjlardan olusur
ve bu, tanimlama, hastanin konumlandiriimas;,
fizyolojik hareketler ve tedavi verilmesi sirasindaki

belirsizlikleri dikkate alir.
2.1 Otomatik Kontur Cizme

Elle yapilan hedef hacimlerin ve OAR yapilarinin
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tanimlanmasi, geleneksel olarak zahmetli bir is olmus
ve sikca farkli gozlemciler arasinda ve hatta ayni
gozlemcinin  farkli  zamanlardaki  gizimlerinde
farkhlklara neden olmustur. Ancak giiniimizde, yapay
zekaya dayali otomatik  kontur c¢izme
(autocontouring), bu zorluklari asmak icin populer bir
¢O6zUm olarak tanitilmistir ve daha yiksek yeniden
uretilebilirlik  ve  cizilen

yapilarin  hassasiyetini

saglamaktadir. Otomatik konturlama, klinik yukin
onemli dlglide azaltilmasina olanak saglar. Bugiin, MR
kullanarak hedef hacimlerin ve OAR'larin otomatik
kontur ¢izme olasiligi ticari ¢ozimler olarak hizla
otomatik  kontur

surtlmustar.  Ancak,

piyasaya
cizmenin gelecekteki basarisi, klinik gereksinimler,
endustriyel uygulanabilirlik ve duizenleyici gereklilikler

arasinda bir denge kurmaya dayali olacaktir.

Otomatik kontur gizme, klinik uygulamada pratik ve
esnek olmahdir. Ornegin, otomatik kontur cizme
modelleri, yeni gorintileme protokollerine hizla
adapte edilebilmelidir ve bu, yeni bir egitim verisi seti
almak ve yeniden isaretlemeye gerek duymadan
yapilmalidir. Gelecekteki ¢ézimler, istenen kontrasta
sahip egitim verilerini Uretmek icin sentetik veri
setlerini kullanmayi icerebilir ve bu amacla Uretken
rakip aglar (generative adversarial networks) gibi

teknik kullanilabilir.

MR-Linac'taki MRgRT icin, tedavinin ortasindaki
timor takibi icin dustk gecikmeli otokonturlama elde
etme ihtiyaci baska bir dizi zorluk sunmaktadir.
Hedefleri gercek zamanli degisikliklere uyarlamak
klinisyen onayini olanaksiz hale getirdiginden,
otomatik QA araglarina ihtiya¢c duyulacaktir. Yanhs
veya anormal cizimlerin tespiti icin yapay zeka temelli

teknikler veya cizim belirsizlik haritalari gibi ¢izim
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hatalarini algilama c¢o6zimleri gereklidir. ~ Bu tir

araglarla desteklenen c¢agdas cevrimici planlama,
tedavi planlamasinda kullanicilarin  gézden gecirme

konusundaki katkilarina gerek duyabilir.

Brain

Rectum

Sekil 2: (A, B), bir beyin kanseri hastasinin radyasyon
tedavi konturlarini gostermektedir. Burada, gross
timor hacmi (GTV) (kirmizi), MR goriintiilerinde
goriilen tiimor dokusuna dayali olarak konturlanmistir
(A). Klinik hedef hacmi (CTV) (yesil), goriintiileme ile
goriilmeyen subklinik yayilimi hesaba katmak icin
GTV'yi sarmalar ve bu, anatomi ve biyolojik
diisiincelere dayanir. Planlama hedef hacmi (PTV)
(bordo), hasta konumlandirma hatalarini ve isIn
hatalarini hesaba katmak icin tasarlanmistir ve recete
edilen dozun CTV'ye giivenli bir sekilde teslim
edildiginden emin olur. CT goriintiileri (B) burada
kontur cizmek icin uygun degildir, ancak doz
hesaplamalan icin elemental kompozisyon bilgisi
(6rnegin, elektron yogunlugu) saglamak icin gereklidir.
(C, D) Rektum kanseri olan bir hastanin radyasyon
tedavisi. Yine, GTV, MR goériiniirliigiine dayali olarak
konturlanmistir (C). MR, doz dagilimini hesaplamak ve
optimize etmek icin kullanilan bir CT goriintiisiine
kaydedilir ve bu, renkli bir 6rtii ile gosterilir (D). Dikkat
edilmesi gereken 6nemli bir nokta, beyin bélgesi tedavi
planina goére CTV-PTV marjinin daha biyiik
konumlandirma belirsizligi ve intrafraksiyon hareket
nedeniyle daha biiyiik olmasidir.

2.2 Yeni Kontur Cizme Paradigmalarn

RT tanimlamasinin dogal bir sinirlamasi olarak, tedavi

hacimlerinin kullanilan goérintileme ydntemine veya
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kontrastina bagh olmasidir. Spesifik olarak, GTV'ler
yalnizca gorintileme ve GTV'den CTV'ye kenar
bosluklari tarafindan ortaya ¢ikabilecek kadar uzanir,
bazen birka¢ cm biyukliglinde tespit edilmemis
mikroskobik genislemenin muhafazakar bir tahminini

saglamalidir.  Gelecekte, son  teknoloji MR

yontemlerinin uygulamasi altta yatan

gelismis
biyolojiyi daha iyi gorsellestirme ve/veya anlama
yoluyla GTV-CTV marijlarini glvenli bir sekilde azaltma

potansiyeline sahip olabilir. Kontur kavramlarinin

degismesi (otomatik kontur gizme dahil) ile birlikte,
konturlarin klinik degerlendirmesini yapmak icin yeni

yontemlere de ihtiya¢c duyulacaktir. Geometrik

Olcutlerin  (6rnegin, Dice benzerlik indeksi) klinik

olarak benzerligi azalabilir ve yerine dozimetrik

karsilastirmalar gelebilir, bu, referans konturlarla

olusturulan planlarla karsilastirilabilir.  Yeni kontur

cizme paradigmasinin  klinik  uygulanmasi igin

histopatolojik dogrulama ve buytk klinik denemeler
gereklidir, bdylece standartlar

ve yoOnergeler

gelistirilebilir.  Yeni kontur ¢izme paradigmasina
gecerken, MR ve RT ile ilgili calisanlar ilk olarak neyin
cizilmesi gerektigini ve ¢izilme nedeninin ne oldugunu
sorarak hedef tanimlarini belirlemelidir. ikinci olarak,
bir cizim gorevinin guvenilir bir sekilde gerceklestirilip
gerceklestirilemeyecegini belirlemek gerekmektedir.
Uclincii olarak, yeni konturlarin doz recetesi icin nasil
kullanilacagr ele alinmalidir. Tim bu yonler ideal
olarak tutarh ve bir  klinik

saglam strateji

olusturmasinin 6n gerekgeleridir.
2.3 Karsilanmamis Gereksinimler

. Kurumlar arasi heterojen  verilerle uyumlu
saglam bir sekilde calisabilen gugli otomatik

kontur ¢izme yoOntemlerinin gelistiriimesi ve

48

optimize edilmesi.

. Tedavi sirasinda timor takibi igin  guvenli
otokonturlamaya yonelik klinik QA ¢6zimlerinin

gelistiriimesi,

. Hedef organ sinirlarinin nasil  tanimlandiginin

yeniden incelenmesi.
3. Doz Hesaplama

Doz hesaplama, iyonlastirici radyasyonun bir hastada

biriken enerjisinin  hesaplanmasi islemidir, yani

radyasyon "dozu" hesaplamasidir. Hastanin hedef
verilecek dozun  belirleme

organina islemi

tamamlandiktan sonra, tedavi planlama sistemi,

timor ve riskli organlarin alacagi dozlar simule eder.

Gagdas RT ve gelecekteki uygulamalarinda, MR'dan
turetilen sentetik CT (sCT) adi verilen goruntdler,

adaptif planlamayi kolaylastirmak icin kullanilir.

3.1 Karsilanmamus ihtiyaclar

. Thorasik bolgeler gibi karmasik anatomilerde
adaptif MRgRT ig¢in uygun olan 4D-sCT
yontemleri sdylenebilir.

4. Goriintii Rehberligi

Goruntl  rehberligi, Goruntld araciigr ile tedavi

sirasinda tumor ve saghkli  dokularin  glincel

konumlarini belirlemek amaciyla kullanimini iceren bir

surectir. Modern Lineer Hizlandiricilar (Linac'lar),

genellikle her tedavi fraksiyonunun baslangicinda
hedeflerin tedavi plani  modeline uygunlugunu
degerlendirmek icin bu yontrmi kullanirlar. Ancak,
geleneksel goruntl rehberligi, sinirli yumusak doku

kontrasti gibi bazi sinirlamalara sahiptir.



MedFiz@Online Sayi: 47. Yil 2023

Bu sinirlamalar nedeniyle, hedefleme hatalari
genellikle Klinik Hedef Hacmi ile Planlama Hedef
Hacmi arasindaki  marjlar  (CTV-PTV  marjlan)
kullanilarak telafi edilir. Ancak bu blylk marjlar,
yakindaki saglikli organlarin korunmasini sinirlayabilir

ve tedavi dozunu sinirlayabilir.

Hibrit MR-Linac sistemleri, onboard MR tarafindan
saglanan Ustln lokalizasyon ve hedefleme yetenekleri
sayesinde daha kigik PTV boyutlarini izleme
potansiyeline sahiptir. Ayrica, gercek zamanh MR ile
hastanin hareketini izleyebilir ve tedaviyi uyumlu bir
sekilde yeniden planlayabilirler.  Bu, daha kuglk
PTV'lere daha hassas tedavilerin uygulanmasina
olanak tanir ve hastanin tedavi sonuclarini ve klinik

verimliligi artirabilir.

Ayrica, gercek zamanli MR kullanimi, hastalarin

rahatsiz edici immobilizasyon cihazlarina ihtiyag
duymadan daha rahat bir tedavi deneyimi yasamasina
olanak tanir. Bu nedenle, MR ile desteklenen gercek
zamanh gorunti rehberligi, radyasyon tedavisi
alaninda gelecekteki gelismelerin 6nemli bir pargasi

olabilir.
4.1 4D-MR

Radyasyon tedavisi (RT) baglaminda, glinimizde 4D-
MR (dort boyutlu manyetik rezonans) genellikle birkag
solunum dongusi boyunca elde edilen gorinti
hacimlerini ve geriye donuk olarak solunum fazlarina
boliinen 3D-MR'yi

icermektedir. 4D-MR, hareket

karakterizasyonunun  potansiyel  uygulamalarini
icermektedir. Bu uygulamalar arasinda onboard tedavi
plani adaptasyonu ve retrospektif doz hesaplamalari
yer almaktadir. 4D-MR, hacimsel gercek zamanl

gorintilemenin 6nclsu olarak rol oynamaktadir.
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4.2 Ger¢cek Zamanh MR

Hareket yonetiminin MR rehberli adaptif hedeflemeyi

tam anlamiyla gerceklestirebilmesi icin  dusuk
gecikmeli ve yiksek hassasiyetli verilere ihtiyac vardir.
Ancak, duslk gecikme gereksinimleri her tir hareket
icin farklidir. Ornegin, kalp hareketi saniyeden daha
distk bir zaman olcegindedir, oysa organ dolmasi
dakikalarca surebilir. Solunum hareketi icin onerilen
MR  gecikme slresi 200-500 ms arasinda
degismektedir, ancak bu slre ne kadar hizli olabilir ve
hala klinik bir etkiye sahip olabilir mi, bu konu hala

arastirma gerektiren acik bir sorudur.

Su anda, orta tedavi adaptasyonu istendiginde,
genellikle 4D-MR yerine zaman ¢o6zimli 2D-MR
goruntuileri elde edilmektedir. Gercek zamanl adaptif
gorintu isleme icin MR, devam eden bir arastirma

alanidir.

4.3 Karsilanmamus Ihtiyaclar

Hedef hacminin ve risk altindaki organlarin
dusuk gecikmeli, ytksek dogruluklu, hassas

mekansal-zamansal lokalizasyonu,

. Yiksek derecede alt drnekleme yapilmis MR

verilerinin ~ hizli  ¢evrimig¢i  yeniden

yapilandiriimasi,

. MR ve RT sistemlerinin adaptif planlama igin

daha siki bir entegrasyonu.

5. Kantitatif MR

Quantitative Magnetic Resonance Imaging (qMRI),
dokulardaki morfolojik, biyolojik ve islevsel suregleri

degerlendirmek icin kullanilan bir dizi MR teknigini
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ifade eder. Bu teknikler, radyoterapi (RT) is akislari igin

onemli bir rol oynayabilir degisik avantajlari sunabilir.
5.1 MR tiiretilmis Biyobelirtecler

Radyasyon duyarlihdini  belirlemeye yonelik MR
arastirmasi, hipoksi olarak bilinen ve radyoterapi
sirasinda onemli bir faktdr olan oksijen eksikligini
incelemeye odaklanmistir. Hipoksi, timorlerin daha
yuksek dozlara ihtiya¢ duymasina neden olur, ¢inku
ayni biyolojik etkiyi elde etmek icin daha fazla
radyasyona gereksinim duyarlar. Oksijen seviyelerini
(pO2) degerlendirmek icin bircok MR yaklasimi

mevcuttur, ancak bunlar genellikle dolaylidir.
5.2 Arastirma Aracindan Klinik Araca

Su anki durumda, radyoterapi (RT) icin kantitatif
manyetik rezonans (QMR) baslica MR ile tedavi yaniti
arasindaki iliskiyi anlamaya ydnelik bir arastirma
aracidir. gMR'1 klinik uygulamaya donustirmek igin,
bir

sonraki adim, gMR parametrelerinden nicel

goruntileme biyobelirtegleri (QIB'ler) olusturmaktir
5.3 Adaptif Tedavi

MR-Linac sistemlerinin kullanilabilir hale gelmesi,
glnluk tumor biyolojisine dayali tedaviler ve. qMR

icin blylk bir firsat sunmaktadir. Ornegin, gercek

zamanli  gMR tekniklerinin  kullanilabilirligi, RT
etkinligini artirabilir.
RT'deki gMR'nin baska bir uygulamasi, biyolojik

dozun gercek zamanl gorsellestiriimesi olabilir. Bu tir
gMR yontemleri, planlanan tedavinin dogrulanmasi ve
uyarlanmasi icin kullanilabilir. Bu, tedaviye daha fazla
ve hedefe

kisisellestirme yonelik  yaklasimlarin

gelistiriimesine olanak tanir.
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5.4 Protokol Optimizasyonu

gMR'nin  gorintu  kalitesi, birden fazla gorintu

alinmasi  gerektiginden,  geleneksel MR ile

karsilastirildiginda  zayif  olabilir.  ClUnkl  sinyal
degisikliklerini modellemek ve 6lgmek icin uzun alim
sureleri ve dusuk gorunti c¢ozunurlikleri ortaya
cikabilir. Bu nedenle, klinisyenler genellikle timor
degerlendirmeleri icin geleneksel MR gorintilerini
tercih ederler. Ancak, allm hizi ve gorintu
kalitesindeki teknik gelismeler, gMR'nin klinik is
akiglarina uygulanmasina buyuk &lcide yardimci

olabilir.

MR-Linac sistemlerinde, RT i¢in daha hizh gMR
Olcimleri hayati éneme sahiptir. Gunimuzde, qMR
Olcimleri  genellikle  manuel  konturlama ile
olusturulan firsat zamaninda alinir. Ancak otomatik
konturlama klinik olarak kabul edildiginde, MRgRT

icin gMR &l¢imleri icin gereken sure kisalacaktir.
5.5 Karsilanmamus ihtiyaclar

. gMRI  parametreleri, radyoterapi  (RT)
uygulamalari i¢in kurulmus ve standartlastiriimig
kantitatif gortinttileme biyobelirtecleri (QIB'ler)

olarak tiretilmistir.

. gMRI verilerinin toplama, yeniden olusturma ve
yorumlama sureclerini hizlandiran is akislan

gelistirilmistir.

. gMRI gorantu kalitesi iyilestirme calismalarn

devam etmektedir.
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6. Donanim

6.1 RT icin MR

Bagimsiz MR sistemleri Ozellikle MR-Sim gibi
similasyon  amaclarn  igcin  kullanildiginda, RT

uygulamalari igin énemli bir rol oynayabilir. Ancak, bu
sistemlerin RT gereksinimlerini karsilayabilmesi icin

dikkate  alinmasi  gereken  O6nemli  faktorler

bulunmaktadir.

Oncelikle, yiiksek uzaysal dogruluk biyiik énem tasir.
Geometrik goruntid bozulmalar, timoér bdlgesinin
yetersiz doza maruz kalmasina ve saglikli dokularin

gereksiz doza maruz kalmasina yol acabilir. Bu

nedenle, manyetik alan homojenligi ve gradyan

dogrusalligi gibi faktorler geometrik dogrulugu

etkiler. Yliksek alan siddetlerinde bu tir bozulmalar

daha belirgin olabilir ve Linac sistemi ile

entegrasyonlari daha karmasik hale gelebilir. Bu

nedenle, MR sistemlerinin RT uygulamalar icin

optimize edilmis geometrik dogruluk saglamasi

gerekmektedir.  Geometrik  dogruluk,  teknoloji

ilerledikge surekli olarak gelistirilmelidir.

Diger bir o6nemli faktor ise geleneksel MR

sistemlerinin RT bolumlerine kurulumunun karmasik
ve maliyetli olabilecegidir. Buyik tarayici agirliklar,
sondlirme borusunun(quench pipe) koruma tasarimi
gerekliligi ve MR c¢erceve alanlarinin Linac ile
etkilesimi gibi faktorler bu sireci zorlastirabilir. Ayrica,
MR-Guvenli  immobilizasyon cihazlari ve diger
ekipmanlarin ihtiyaci maliyeti daha da artirabilir. Bu
nedenle, RT amaclari igin MR sistemlerinin kurulum
maliyetlerinin kontrol altinda tutulmasi ve optimize

edilmesi onemlidir.
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Son dénemdeki gelismeler, tanisal MR tarayicilarinin
RT uygulamalari icin uyarlanmasini kolaylastirabilir.
Dusuk helyum igerigine sahip tanisal MR tarayicilari
gelistirilmistir ve bu, sondirme borusu (quench pipe/
Helyum  Séndirme Borular, acil bir durumda,
tarayiada kullanilan potansiyel olarak olimcil gaz
halindeki st helyumun dogrudan ve giivenli bir
sekilde atmosfere atimasint saglar.) gerekliligini
ortadan kaldirir, boylece kurulum maliyetlerini azaltir.
Ayrica, dusuk alan MR tarayicilari, geometrik
dogrulugu artirabilir, ancak bu, SNR ve gorinti

kalitesi kayiplari ile birlikte degerlendirilmelidir.

Tum bu faktorler, bagimsiz MR sistemlerinin  RT
uygulamalarindaki rolini ve optimize edilmesini

degerlendirmek icin g6z 6niinde bulundurulmalidir.
6.2 MR-Linac Sistemleri

Hibrit MR-Linac sistemleri, farkli bir muhendislik
zorluklar yelpazesi sunar. Ornegin, MR sisteminin sinir
alaninin Linac Uzerindeki etkisi en aza indirilmelidir.
Ayrica, Linac'dan kaynaklanan RF radyasyonu, MRI alt-
sisteminden korunmalidir ki bu da sirasiyla radyasyon
emme gereksinimlerini karsilayacak sekilde dikkatlice

tasarlanmalidir.

Su anda ticari olarak mevcut olan iki MR-Linac
¢6zimu bulunmaktadir, her biri MR tarayiciyr RT isin
uretim  bilesenleri ile  entegrasyonuna  farkh
yaklasimlar benimsemistir. Her iki MR alt-sistemi de
gorlintileme performansini  (6rnegin, mekansal
batinluk) surdlrurken RT is akisi ve dozimetrik
gereksinimleri karsilamak Uzere degistirilmis olan
tanisal tasarimlara dayanmaktadir. Unity (ElektaAB)
MR cihazi, 1.5T MR cihazinin (Philips Healthcare)

modifiye edilmis bir versiyonuna dayanmaktadir.
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MRIdian (ViewRay Inc) sistemi, superconducting bir

0.35-T, yarilmis-magnet tasarimini kullanir.

Bugline kadar yaklasik olarak 200 MR-Linac
kurulmustur, bu da yaklasik 13.000 geleneksel Linac'in
diinya ¢apindaki kurulu tabanina kiyasla sinirlidir. MR-
Linac'lere daha iyi erisim saglamak icin gelecekte
daha ucuz ve kullanimi daha basit hale gelmeleri
onemlidir. Mevcut tasarimlarla iligskilendirilen birkag
zorluk bulunmaktadir. 1k olarak, MR manyetik yapisi
icinde hastanin masasina sinirli erisim sunar. Ikinci
olarak, MR tarayicinin genel boyutu, agirhigr ve

maliyeti karmasikhk ekler. MR-Linac sistemlerinin

izledigi alan gereksinimlerinde buyuk taleplerde
bulunabilir ve kurulum maliyetini buyuk olclde
artirabilir. Uclinctisii, sinirh sayida coil mevcuttur.
Dordincisu, gunimizin  en son teknolojileri,
hacimsel module edilmis ark terapisi gibi, heniiz MR-

Linac sistemleri icin mevcut degildir.

MR-Linac pazarn buyludikce, optimize edilmis
bilesenlerin, RT'nin benzersiz ihtiyaclariyla daha fazla
uyumlu olmaya baslamasi muhtemeldir. Gelecekteki
MR-Linac teknolojisinin siradisi

Linac vyapisi ve

performans  gereksinimlerini g6z  dnilnde
bulundurarak daha fazla modelleme kullanmasini
icerebilecegi dusunilmektedir. MR-Linac tasarimlar,
hastanin erisimini maksimize etme ve donanim
boyutunu minimize etme gereksinimlerine daha fazla
odaklanabilir. Saticilar, yeni tedavi ve gorintileme
yeniliklerini hizli bir sekilde entegre etmeye olanak
tanidigi MR-Linac

icin ylkseltmelerini

kolaylastirmahdir.

Buna karsilik, benzer bir planin korunmasi, uretim,

eskime ve tedarik maliyetlerini paylasarak isletme
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giderlerini azaltabilir. Bu, acik kaynakli donanima

odaklanarak daha da kolaylastirlabilir.
6.3 Karsilanmamus Ihtiyaclar

. MR-Sim ve MR-Linac sistemlerine daha kolay
erisim saglamak amaciyla, daha basit kurulum
suregleri, maliyetlerin distrilmesi ve azaltiimig

deneyler Uizerinde calismalar devam etmektedir.

. Radyoterapinin 6zel ihtiyaclarina daha iyi uyum
saglamak Uzere optimize edilmis MR-Linac
bilesenleri gelistiriimektedir. Bu ¢abalarin bir

ornegi, gelistirilmis coil tasarimlaridir.
7. Hasta Yiikiinii Azaltmak

MR kullaniminin radyoterapideki basarisinin énemli
bir yonu, hastalarin tedavi sureglerini daha az yorucu
hale getirme amaci tasir. Saglik hizmetlerine yonelik
bu yaklasim, hastalarin sagligina ek olarak, tedavi
strecinin neden oldugu zorluklari ve maliyetleri icerir.
Tedavi yuUkinudn ana unsurlar, hastanin hastaneye
yapmas! gereken ziyaretlerin sayisi, tedavi siresi ve

hastanin konforu olarak siralanabilir.
7.1 MR Rehberligindeki Radyoterapi

MRgRT sistemlerinin gelisimiyle ilgili bu firsatlar,
hastalarin radyasyon tedavisi slreclerini daha rahat
hale getirebilir ve tedavi uyumunu artirabilir. Ozellikle
genislemis alanlar, rahatsiz edici pozisyonlar veya
sabitleme cihazlarini gereksiz kilabilir ve bu da
hastalarin tedavi masasinda daha rahat hissetmelerine

olanak tanir.

Ayrica, akustik gurilti ve anksiyete gibi MR-Linac'ta
yasanan zorluklar da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Daha sessiz MR sistemleri veya gelismis gurilti



MedFiz@Online Sayi: 47. Yil 2023

azaltma teknikleri kullanarak bu sorunlar ele alinabilir.

Bunlarin 6tesinde, MRgRT sistemlerinin gelecekteki
gelismeleri, tedavi sireglerini daha hizli ve daha etkili
hale getirmek icin tasarlanabilir. Ozellikle MRgRT'nin
gercek zamanl izleme yeteneklerinin gelistiriimesi,
tedavinin daha hassas ve verimli bir sekilde
uygulanmasina olanak tanir. Bu da tedavi siresinin
kisaltilmasina ve hastalarin daha az rahatsizhk

yasamasina yardimci olabilir.

Sonu¢ olarak, MRgRT sistemlerinin gelistiriimesi,
hastalarin radyasyon tedavisi sureclerini daha rahat ve
etkili hale getirme potansiyeline sahiptir. Bu
gelismeler, hastalarin tedaviye uyumunu artirabilir ve

tedavi sonuglarini olumlu yénde etkileyebilir.
7.2 Hipofraksiyon

MR-Linac  sistemlerinin  hipofraksiyonlu  tedavi
protokollerine uygunlugu, tedavinin hassasiyetini ve
verimliligini  artirabilir.  Bu tir sistemler, tedavi
sirasinda gercek zamanli izleme yapma yetenekleri
sayesinde kurulum hatalarini daha kugik hale
getirebilir ve tedavi dogrulugunu artirabilir. Ayrica,
hedef hacimleri ve riskli organlari daha hassas bir
sekilde tanimlama olanagi sunar, bu da daha iyi bir
doz yogunlugu dagihmi ve normal dokularin daha iyi

korunmasini saglar.

7.3 Karsilanmamus ihtiyaclar

. MRgRT tedavi sureclerinde hastalarin konforunu
artirmak amaciyla rahatsiz edici unsurlarin
kaldirilmasi, ornegin sert masalarin,

immobilizasyon cihazlarinin ve nefes tutma

gerekliliginin azaltilmasi;

Tedavi surelerini  kisaltmak

icin daha hizli

goruntileme ve tedavi ydntemlerinin

kullanilmasi;

. Planlama ve tedavi asamalarinda daha ylksek

gorinti  kalitesi  saglayarak  hipofraksiyon

tedavilerine olan glivenin artirilmasi.

8. Uygulama ve Yayginlastirma

MR'nin RT alanindaki uygulanmasi, 6zellikle MR-Linac
sistemlerinin  yayginlasmasiyla hiz kazanacak ve
yonlendirilecektir. Ancak, su anda sadece birka¢ RT
merkezi, MR tarayicilarina sahiptir ve MR-Linac'lar,
tim tedavi makinelerinin sadece kuguk bir ytzdesini

olusturmaktadir (yaklasik %1,5).

8.1 Klinik Yuk

Su anda bir MR-Linac'i isletmek, buyik bir klinik ve
teknik uzman ekibi gerektirir. MR-Linac'lara sahip
merkezler, genellikle  tedaviyi planlamak ve
yonlendirmek Uzere vyerinde bir klinisyen, tedavi
strecini yonlendirmek igin egitilmis iki cift RT-MR
teknologu, MR-RT Medikal fizikgisi ve kalite kontrol ve
bakim icin bir dizi medikal fizik¢i gerektirir. Daha az
kaynak ve personel gerektiren geleneksel sistemlere
kiyasla MR-Linac kullanimi, bu merkezlerde artan bir
baskiya neden olur ve tedavi surelerini genellikle iki
katina cikarir. Yeni destek ekiplerinin olusturulmasi ve
MR-Linac tedavilerinin surdurilmesi buylk kanser
tedavi merkezleri icin yonetilebilir olsa da, genellikle
Avrupa ve Amerika Birlesik Devletleri genelinde
bulunan daha kti¢lk toplum tabanli radyasyon tedavi
merkezleri icin bir engel teskil edebilir. Bu nedenle,
MRgRT'nin dnimuzdeki birkag yil boyunca genellikle
daha merkezlerde

biyik ve  o6zellesmis
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uygulanacagini tahmin edilmektedir.
8.2 Karsilanmamus Ihtiyaclar

. MR alimlarinin tedavi planlamasi ve hareket

izleme icin standartlastiriimasi,

. Arastirmacilar ve klinik ekiplerin isbirligiyle

otomatik is akislarinin gelistirilmesi,

. MR ve MRQgRT sistemlerinin daha kolay (veya

otomatik) isletilebilmesi.
9. Sonug¢

MR, modern radyoterapi (RT) akislarinda temel bir
unsur olarak kabul edilmekte ve bu teknolojinin
rolinin onumuzdeki 25 yil icinde buyumesi
beklenmektedir. MR tarafindan sunulan timor izleme,
gercek zamanli gorlintl rehberligi ve gorintileme
biyobelirteclerindeki ilerlemeler, RT uygulamalarini
donlstirme potansiyeli tasimaktadir. Bu paradigma
degisikligi, MR toplulugu igin yeni zorluklar ve firsatlar

sunmaktadir.

Radyoterapi Teknikeri Ozlem Ozkaya

OElektq

1996 yilinda Istanbul'da dogdu. Okan Universitesi Radyoterapi Bslimii'ne tam

burslu olarak baslayip 2017 yilinda mezun oldu. 2017-2021 yillar arasinda Okan

\~“ Universitesi Hastanesi'nde ve 2021-2023 haziran ayina kadar Medicana Atasehir

Hastanesi'nde calismistir. 2023 Haziran ayi itibariyle Hisar Hospital

\ . . I
* Intercontinental’de Radyoterapi Teknikeri olarak calismaktadir.
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MR GUVENLIK KLAVUZU

Dr. Fizik Miihendisi Tugba Haciosmanoglu

(24-28 TEMMUZ 2023 MR GUVENLIK HAFTASI
NEDENIYLE BIR (THE BRITISH INSTITUE OF
RADIOLOGY) TARAFINDAN YAYINLANAN MR

GUVENLIK KILAVUZU'NDAN UYARLANMISTIR.)

intra Operatif ve Girisimsel MR Hizmetlerinin

Yonetimi

MR gorintileme; gorintli kilavuzlugunda biyopsi,
intraoperatif gdzlem ve odaklanmis ultrason esliginde
lazer ablasyonu olarak bilinen yeni nesil tedavilere
destek olan tanisal tetkik olarak tanimlanabilir. Bu
makale, beyin cerrahisi alaninda intra operatif MR

hizmeti deneyiminin 6zeti seklindedir.

Hazirhk siireci:

Planlama evresi: Bu asamada kilit gruplardan
temsilcileri iceren kuiguk bir ¢ekirdek ekibin secilmesi
oldukca dnemlidir. Bu ekip gorintileme teknisyenleri,
radyologlar, cerrahlar, anestezistler ve tesis yonetimi
ekibini icermelidir (1, 2, 3). Bununla birlikte bina
mimarisi, MR ekipmaninin tipi ve duzeni, bina igi
ile anestezi dikkatle

tesisat ve dulzen ekipmani

incelenmelidir.

Egitim: MR kontrolli alaninda calismasi gereken yeni
personel gruplarinin belirlenmesi, ekibe ve MR alanina

guvenlik taramasi yapilarak egitim verilmesi saglanir.

Siireg gelistirme: Adim adim islem planlanir. Her bir
prosedur igin, tum kilit personelin katilimiyla provalar

tekrar edilmelidir. Bu tekrarlar, zorluk alanlarinin

belirlenmesine, zaman veya diger kisitlamalarin
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tespitine yardimc olur. Geleneksel WHO (DSO/

DUNYASAGLIK ORGUTU) kontrol listesi ve MR
glvenlik kontrol listesine ek olarak, onemli islem
noktalarinda ek kontrol listeleri gerekli olacaktir.
Tahliye veya yonetimin onlindeki engelleri belirlemek
icin acil durum prosedurleri gelistiriimeli ve prova
edilmelidir. Terapotik ekipmandan (6rn. lazerler)
kaynaklanan tehlikeler de uygun mevzuat ve kilavuza

gore ele alinmaldir.
Riski azaltma:

o Hasta kabul sirasinda ve kabulden 6nce MR
glivenlik 6n taramasi yapilmasi gerekir. Guvenlik
taramasinin, WHO kontrol listesiyle es zamanl

gergeklestirilmesi dGnemlidir.

. MR ortamina yalnizca MR gtivenli veya kosullu
ekipmanin getirildiginden emin olmak ic¢in
kontrol listeleri hazirlanir. MR  ortamina
girmeden dnce alet ve kesici aletler sayilr.

. MR ortamina erisimi olan personel sayisi

minimumda tutulmalidir. Personel; cepsiz, ayirt

edici Gniforma kullanmahdir.

o Acil durum planlart (Orn. tibbi acil durum,
yangin, elektrik arizasi) herkesin ulasabilecegi
yerde ve uygulanan prosedrin tlrine uygun

adimlari igeriyor olmalidir.

Sonug: Intra operatif MR veya diger MR kilavuzlu
prosedurlerin kullanimi yeni tedavi secenekleri sunar.
Ancak bunlar, MR prosedirinin karmasikhgini artinr
tehlikeler Planlama ve dikkatli

ve yeni getirir.
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uygulamaya yonelik multidisipliner bir yaklasim,

tehlikeleri ve riskleri azaltabilir.

Kaynaklar:

1. MHRA. MHRA (publishing.service.gov.uk)

2. SR. Wilson et al. Guidelines for the safe
provision of anaesthesia in magnetic resonance
units. Anaesthesia 2019 74(5): supplementary

material.

3.  Kettenbach et al. Intraoperative & interventional
MRI: Recommendations for a safe environment,

J Minimally Invasive Therapy 2006

MR Odasinda Anestezi Hizmetinin Saglanmasi icin

Bakim Standartlan

Anestezistter MR  ortaminda calismayr  zorlu
bulmaktadir. Anestezistlerin MR cihazindaki hastaya
erisimleri sinirhdir. Manyetik alana getirilen hava yolu,
havalandirma ve izleme ekipmani mermi tehlikesi

olusturabilir veya anestezi ekipmani arizalanabilir.

Egitim: Anestezister ve MR icin  anestezi
saglanmasindan sorumlu yardimci personel, yerel
kilavuza uygun olarak dizenli olarak MR guvenlik

egitimi almalidir.

izleme ve Degerlendirme: Hastalar ve anestezi
bakimi saglayan personelin periyodik saghk takipleri
dizenli olarak yapilmalidir. Hastalar, goriintilemeden
Once anestezi 6ncesi degerlendirme plani ve anestezi

planina sahip olmalidir.

izleme: Anestezi uygulanmis ve sakinlestirilmis

hastalar, MR ortaminda kullanim i¢in tasarlanmis

ekipmanla izlenmelidir. MR ortaminda anestezi igin
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izleme ekipmani standardi, ameliyathane ici ile ayni ve

Anestezistler Dernegi standartlarina uygun olmalidir.

Resiisitasyon: Acil durum ekipmani ve ilaglarn hazir

bulundurulmaldir. Tibbi bir acil durumda, hasta
oncelikle MR ortamindan tahliye edilmelidir. Tahliye
islemi; hastaya midahale eden tibbi ekibin herhangi
bir MR ekipmanini glvensiz sekilde goriintileme

alanina getirmesini 6nlemek igindir.

Anestezi sonrasi bakim: Bu konuda gorevli ve
egitimli personeli olan ve izlenen bir gozlem alani,
belgelenmis devir teslim ve taburculuk bilgileri her

hasta icin mevcut olmalidir

Kontrol listeleri: Genel anestezi ve intra operatif MR
icin guivenlik kontrol listeleri (1), Diinya Saghk Orgitii
(WHO) kontrol listesi (2) ile kullanilmahdir.

MR Odasinda Anestezi Hizmetinin Saglanmasi icin

Gilivenlik Kontrolleri

Persanel

IR hastawe 0
kontrolleri

MR sorurlusuve
eeeeeeee

MR gérintil eme

ve anestezi on cali
degerlenditmes ontrioller

1.  Risk degerlendirmesi: Hasta randevusu kabul
edilmesi Uzerine, yetkili bir kisi tarafindan MR
prosedurleri icin kapsamli kontrollerin yapilmasi,
MR odasina girmeye hazirlanan hastalarin
glvenligini  saglar. Hasta anestezi ekibi

tarafindan incelenmeli, islem 6ncesi talimatlar

(aglik gibi) hasta ile tartisiimahdir.

2. Anestezi o6ncesinde: Hasta MR (Unitesine

geldiginde, personel glvenlik tarama anketini
kendisi/yakini veya hasta bakicilarla onaylar.

Anestezi ekibi MR personeli ile, hastaya anestezi


https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/958486/MRI_guidance_2021-4-03c.pdf
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vermeden oOnce kontrol listesini (2) gdzden
gecirmelidir (aglik durumu onayi, alerjiler ve

tibbi ekipman kontrolleri).

3.  Hasta MR odasina girmeden 6nce: Hastaya

anestezi verildikten sonra “MR Hasta Girig
Kontrol Listesi"nin (1) kontroli 6nemlidir. Bu
kontrol MR personeli tarafindan yapilir; hasta,

ekipman ve personel kontrollerini igerir.

Tarama islemi sirasinda veya sonrasinda: Personelin
MR odasina girmesi gerekebilir. Bu nedenle MR
tarafindan  bir  kontroli

odasinin  personel

saglanmaldir.

Sonug:

Denetleyen MR radyografi uzmani Kontrolli Erisim
Alani icindeki MR gtivenliginden operasyonel olarak
sorumludur. Anestezi personelinin MR guvenligi
konularinda MR radyografi uzmanina uymalidir. Iyi bir
ekip calismasi, glivenli calisma uygulamalarinin takip

edilmesini saglayacaktir.
Kaynaklar:

1. S.R. Wilson et al. Guidelines for the safe provision

of anaesthesia in magnetic resonance units.

Anaesthesia 2019 74(5): supplementary material.

2. WHO Surgical Safety Checklist:

https://

www.who.int/teams/integrated-health-services/

patient-safety/research/safe-surgery/tool-and-

resources

3. Turk Radyoloji Dernegi MR guvenlik Kilavuzu.

https://www.turkrad.org.tr/assets/DernektenHaberler-

Pdf/MR-Guvenlik-Kilavuzu-09-12-2019-v2.pdf/
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4. Turk Radyoloji Dernegi Hastalar icin Gulvenlik

Formu.

https://www.turkrad.org.tr/assets/DernektenHaberler-

Pdf/Ek-A-Hastalar-icin-MR-Guvenlik-Formu-v2.pdf/

5.Tark Radyoloji Dernegi Hasta Disi kisiler igin

Guvenlik Formu

https://www.turkrad.org.tr/assets/DernektenHaberler-

Pdf/Ek-B-Hasta-Disi-Kisiler-icin-MR-Guvenlik-
Formu.pdf/

Bazi Metalik Implantlar ve Objeler MR ortaminda
zararh olabilir. Bu tiir implant ve objeler ile ilgili
siipheli bir durumunuz var ise MR ortamina
girmeyiniz. MR odasina girmeden o6nce MR
teknisyenine ya da Radyologa basvurunuz. MR

ortaminda siirekli manyetik alan mevcuttur.

ONEMLI BiLGILENDIRME:

Metalik objeler, isitme
cihaz, dis protezi,
anahtar, cep telefonu,

gozliik, toka, sa¢ tokasi,
taki, piercing, saat, kagit
atag, kredi karti, banka karti, bozuk para, kalem,
cep bicagi, tirnak makasi, pantolon kemeri gibi
malzemeleri ¢ikartmadan MR odasini girmeyiniz.
Herhangi bir sorunuz varsa MR teknisyenine ya da

radyoloji uzmanina basvurunuz.


https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/safe-surgery/tool-and-resources
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/safe-surgery/tool-and-resources
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/safe-surgery/tool-and-resources
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/patient-safety/research/safe-surgery/tool-and-resources
https://www.turkrad.org.tr/assets/DernektenHaberler-Pdf/MR-Guvenlik-Kilavuzu-09-12-2019-v2.pdf/
https://www.turkrad.org.tr/assets/DernektenHaberler-Pdf/MR-Guvenlik-Kilavuzu-09-12-2019-v2.pdf/
https://www.turkrad.org.tr/assets/DernektenHaberler-Pdf/Ek-A-Hastalar-icin-MR-Guvenlik-Formu-v2.pdf/
https://www.turkrad.org.tr/assets/DernektenHaberler-Pdf/Ek-A-Hastalar-icin-MR-Guvenlik-Formu-v2.pdf/
https://www.turkrad.org.tr/assets/DernektenHaberler-Pdf/Ek-B-Hasta-Disi-Kisiler-icin-MR-Guvenlik-Formu.pdf/
https://www.turkrad.org.tr/assets/DernektenHaberler-Pdf/Ek-B-Hasta-Disi-Kisiler-icin-MR-Guvenlik-Formu.pdf/
https://www.turkrad.org.tr/assets/DernektenHaberler-Pdf/Ek-B-Hasta-Disi-Kisiler-icin-MR-Guvenlik-Formu.pdf/
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ORNEK KONTROL LiSTESi

Dr.

Hasta adi: K
Uygulama Tarihi:

D.Tarihi:
Saat:

Hasta kayit no: E
Teknisyen:
Hasta teknisyen ile MR kontrol listesini Hayir
doldurdu mu Evet
HasFa MR cihaz yataginda glivenli bir Evet Hayir
pozisyonda mi
MR odast icindeki tiim tehlikeli kesici Evet Hayir
materyaller hastadan uzakta mi

Evet Hayir
Serum askilari kullaniliyor mu
Hasta basl monitord kullaniliyor mu? Evet Hayir
Kullanilacak inflizyon pompalari; MR Evet Hayir
icin uygun,sabitlenmis ve ¢ekim
odasinda hasta arkasinda mi?
Tr'akea borusu ve laringal maske sabit Evet Hayir
mi
MR i¢in kullanilan EKG pedleri saglam Evet Hayir
durumda ve sabit mi
MR tetkiki esnasindaki giiriiltiye bagh
olasi isitme problemlerini 6nlemek igin
kulak tikaci ya da diger koruma Evet Hayir
cihazlarinin kullanilmasi énerilir ve
gereklidir.
Hastada kulak tikaci varmi
MR odasinda sabit olmayan malzeme Evet Hayir
yok ve hasta yatagi kontrol edildi mi
Hastaya kisisel olarak kullanilan Evet Hayir
herhangibir 6zel malzeme var mi

Evet Hayir
Tum personelin cepleri bos mu

Bu ornek form disinda TRD tarafindan hazirlanan kullanici giivenlik kilavuzu (3) ile hasta ve hasta disi kisiler
icin mutlaka doldurulmasi gerekli MR giivenlik 6nlemlerini igeren formlar (4,5) kullanici ve sorumlu personel

tarafindan dikkatle tetkik oncesinde doldurulmali ve arsivienmelidir.
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TRD MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
GUVENLIK KILAVUZU

Amac:

Manyetik Rezonans goriintileme (MRG), insan

vicudundaki dokularin  detayli gorintilemesinde

kullanilan ve iyonizan radyasyon icermeyen bir

gorintileme yontemdir. MR gorintileme, bazi

guvenlik kurallarina uyuldugu ve gerekli onlem
alindigi taktirde hastada bilinen bir risk olusturmaz.
Ancak gerekli guvenlik kurallarina dikkat edilmez ise

hastada ciddi yaralanmalara ve olumlere kadar

varabilen ciddi risklere neden olabilir. Bu kilavuz ile

MRG ile calisan profesyoneller ve hastalarin

bilgilendirilmesi  ve  glvenli  ¢alisma  ortami

olusturulmasi hedeflenmistir.
Temel Bilgiler:
MRG'de hastalar tg¢ farkli manyetik alandan etkilenir;
1.  Statik manyetik alan
2. Gradient manyetik alan
3. Radyofrekans (RF) enerji
Statik manyetik alan:
MRG dnitesinin

cihazinda, magnet

bir

bulundugu

bolimin  etrafinda manyetik alan bulunur.
Manyetik etki alant (fringefield) olarak adlandirilan bu
bdlge, cekim etkisini olusturur. Manyetik etki alan,
MRG cihazinin etrafinda U¢ boyutlu olarak devamli
bulunan statik manyetik alan olarak da isimlendirilir.
Burasi magnetin merkezinden 5 Gauss ya da 0.5 mT
manyetik ¢ekim gulctine kadar azalarak devam eden

ve kirmizi bir cizgi ile sinirlanan etki alanidir. Bu alan
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icerisindeki tim ferromanyetik maddeler, MRG

cihazlan tarafindan hizh bir sekilde cekilebilecek

Ozellige sahiptir.

GUnUmdizde kullanilan MR cihazlarinin olusturdugu
statik manyetik alan, diinyanin manyetik alanindan 30
-60 bin kat daha guglidur. Bunun en dnemli etkisi
etkilenen) maddeler

ferromanyetik  (miknatistan

Uzerindeki ¢ekim kuvvetidir.

MRG'de unutulmamasi gereken en énemli konu, cihaz
kapali olsa bile statik manyetik alanin surekli olarak
ortamda bulundugudur. Bu nedenle, MRG icinde
hasta olmasa ve cihaz calismasa bile, gerekli guvenlik
onlemlerinin uygulanmasi gerektigi, mesai saatleri
icinde ve disinda, her an akilda tutulmal ve tam
olarak uygulanmalidir. Statik manyetik alanin en
onemli etkisi, kuvvetli manyetik alanin olusturdugu
glcli cekim ya da firlatma etkisi (missile ya da
projektil  etki) ve buna bagl olusabilecek
yaralanmalardir. Bu yaralanmalar bazen 6lime neden
olabilecek kadar siddetli olabilir. Gerekli dnlemler
alinmaz ise, MR ortaminda bulunan oksijen tlpleri,
hastane sedye, sandalyeleri gibi MRG icin guvenli
olmayan metalik malzemeler 6nemli yaralanmalara
neden olabilmektedir. Hasta vicudunda bulunan
ferromanyetik malzemeler ve implantlarda ciddi
yaralanmalar olusturabilir. Ayrica bu malzemelerin
MRG cihazina hizla ¢carpmasi da MR sistemlerine zarar
ciddi  ekonomik neden

vererek kayiplara

Bu kaza durumlarinda, MR

siklikla

olabilmektedir. tar

sistemlerinde kullanilan  superiletken

miknatisina bagli statik alani sonlandirmak icin
Quench isleminin yapilmasi (Helyumun bosaltiimasi)
gerekebilmektedir. Quench islemi ¢ok pahaliya mal

olmakla beraber ciddi yaralanmalarda ve yangin gibi
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acil  durumlarda yapilmasi  gereken  bir

midahaledir.MR Unitelerinde olusan kazalarin cok
buyik bolimiu bu ortama sokulmamasi gereken ve
MR'in glgli manyetik etkisinden etkilenen malzeme
ve araclar nedeni ile olmaktadir. Bunlarin basinda MR

uyumlu olmayan hasta sandalyesi, sedyesi ve

karyolalari, oksijen tlpleri, hasta monitorleri, temizlik

elemanlarinin kullandigi bazi malzemeler ve hastalarin

yanlarinda tasidiklari  metal malzemelerinin  de

hatirlanmasi gerekir. Gugli ¢ekim ya da firlatma

etkisine bagl kazalann Onlemek icin asagida

vurgulanan uygulama dikkat edilmelidir:

a. Basta radyoloji personeli olmak Uzere MR

ortaminda calisma olasihgi  bulunan tim
personel bu konuda egitimden ge¢meli ve bu

egitimler yillik olarak tekrar edilmelidir,

b. MR guvenlik kilavuzlan ve proseddrleri

calisanlar tarafindan goézden gecirilmelidir,

c.  Statik manyetik alanin, MRG cihazi kapali olsa

bile strekli aktif oldugu unutulmamalidir,

d. MRG cihazina alinmadan Once tum hastalar,
varsa hasta ile beraber odaya girme olasihgi
bulunan hasta yakinlari ve hastane personeli

MRG Hazirlik Formu (Ek A) doldurmalidir

e.  Ferromanyetik  objelerin MR  cihazinin

bulundugu ortama girmesine kesinlikle izin

verilmemelidir,

f. Metalik malzemeler disinda, saatler, cep

telefonlari, isitme cihazlar, takilar ve benzeri
metalik malzeme ile banka kartlari kredi kartlar
da islev bozuklugu gosterebilecekleri icin MRG
Ozel

odasina girmeden ¢ikariimali, hastalar
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hastane oOnluklerini giydikten sonra MRG

odasina alinmaldir

MRG ortamina girislerin kontrolli asagidaki sekilde

saglanmahdir:

a. MR cihazina girecek kisiler, hastalar ve diger
personel MRG konusunda standart guvenlik
alan tarafindan  kontrol

egitimi personel

edilmelidir.

b.  MRG cihazinda kapilarin sirekli kapali olmasi

saglanmaldir.

C. MRG ortamina girilen yerlerde yapilmasi
gerekenleri agikca gosteren uyari isaretleri ve

yazilar bulunmahdir.

d.  Faaliyetin yogun ve kontrolin gl¢ oldugu

durumlarda, gerekirse MRG  ortamina
girilmeden o6nce 0Ozel detektorlerle hasta ve
yakinlarinin  Uzerindeki metalik malzemelerin

bulunmasina yonelik kontrol saglanmal.

e. Kademeli MR guvenlik bdlgeleri hasta ve

yakinlari ile diger personelin MRG alanina

alinmasi  sirasinda  kontrollerin  yapilmasi

amaciyla kullaniimahdir.

Hastanelerde MRG cihazinin bulundugu alanlarda,
guvenlik bolgeleri MRG cihazinin uzakligina gore 4

kademeye ayrilmalidir.

Bdlge 1 (Hasta bekleme alani): MR manyetik alanina
uzak bolge olup buna bagl herhangi bir zarar
meydana gelmez. Binadaki herkesin kolayca girip
cikabildigi bir alandir. MRG c¢alisma alanina giris
bolimi olabilir. Halka acik ve kontrol uygulanmayan

bir alandir.
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Bolge 2 (islem 6ncesi hazirlik alani): MRG personelinin
kontrolinde olan hastalar bu alanda bulunur. Burada
genellikle muracaat odas, formlarin

kayit ve

dolduruldugu oda ve giyinme odasi bulunabilir.

Bolge 3 (Kontrolli alan): Hastalar MR personeli
tarafindan bu alana alinir. Halka ve MR personeli

disindaki hastane personeline kisitli bir alan olmalidir.

Bolge 4 (MR inceleme odasi): MRG cihazinin yani
statik manyetik alanin oldugu bdélgedir. Bu alan, iginde
5 Gauss ya da 0.5 mTline bulunan manyetik etki
alanidir. Bu 5 Gauss cizgisi, ferromanyetik implantlari

ve kalp pilini de etkileyen alandir.
Gradient manyetik alan:

Gradient sarmallar vicuttaki protonlan hareket
gecirmek icin cok kisa olarak acilan ve kapanan
sistemlerdir. Yani zaman iginde ani degisen manyetik
alanlar olusturur. Bu, hizla degisen manyetik alanlar
iletken cihazlarda elektrik akimina neden olabilir.
Gradient esnasinda hastada

calismasi periferik

sinirlerde uyariimaya neden olabilir.

Gradient sarmalin diger biyoetkisi guraltadar. Yiksek
gurultuye bagl hastalarda isitme kaybt olma riski
nedeni ile MR cihazlarina girmeden o6nce hastalar
kulaklik veya diger koruma malzemeleri kullanmalidir.
Ayrica bazi cocuk ya da klostrofobik hastalarin
yaninda bulunan kisiler de benzer sekilde guriltiden

koruyucu kulaklik kullanilmahdir.
Radyofrekans (RF) enerji:

RF enerji hasta vicudundaki protonlari uyarir. Buna
bagh olarak dokularda isinma meydana gelebilir. RF

enerjisinin  hastada abzorsiyonunu SAR (spesifik
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absorbsiyon rate) ile hesaplanir. Birimi watt/kg'dir. RF
enerjisinin dokudaki depozisyonu; RF frekansi tipi,
RF  sarmalin dokunun

tekrarlama zaman;,

tipi,
ozellikleri gibi faktorlere bagh olarak degisiklik
gostermektedir. MRG cihazi igindeki hastanin isisi da
ortamdaki 1siya ve neme bagh olarak degisiklik
gosterebilmektedir. RF enerjisinin dokulardaki etkisine
bagh olarak, hafif dereceden agira kadar degisen tipte
dokularda yaniklar meydana gelebilir. Ozellikle 1siyi
cabuk ileten maddelere, 6rnegin EKG pabuclarina
bagli yaniklar olusabilmektedir. RF enerjisine bagl
dokulardaki 1sinmayi, 1s1 artisini ve yaniklari dnlemek

icin su dnlemler alinabilir:

a.  Hasta vicudunun RF sarmallar ile direkt temasi
onlenmeli, aralara yastiklar koyarak hastanin

vicudu sarmallardan uzakta tutulmalidir.
b.  Kullanilan sarmallar egitimli kisilerce kullaniimali

C. Sarmallar ve aksesuarlarinin butunligiu sik sik

kontrol edilmeli

d. Hastada bulunan bitin elektrik iletken
maddeler ¢ikariimali
e.  Kullanilan elektrik kablolar hastaya direkt

dokunmamali

MRG Giivenliginin Saglanmasi

Hastalar, radyoloji personeli ve diger kisilerin

tetkik oncesi bilgilendirilmesi

MR odasina girme olasiligi bulunan personel, hasta ve

hasta yakinlarinin  uyulmasi  gereken guvenlik
onlemleri konusunda uygun ve ayrintii bicimde
bilgilendirilmeleri gerekir. Genellikle kazalar bu
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bilgilendirmenin  uygun  yapilmamasindan
kaynaklandir. Bilgilendirme ve hazirlik MR glvenligi

konusunda uzman kisiler  tarafindan

gerceklestirilmelidir. Ayrintih - bilgilendirme sonrasi

onam alinmasi da saglanmaldir.
Kimlere MR goruntileme bilgilendirmesi yapilmahdir?

MR ortamina girecek tim kisiler MR hazirlk formu

doldurulmalidir. Bu kisiler:

a. Radyologlar,

b. MR teknisyenleri,

C. MR'da calisan radyoloji personeli,
d.  Hastalar

e. Hastanede calisan personel, hasta bakicilar,

tamir ve temizlik islerine bakan personel,
f. Hasta yakinlari,
g. Arastirmalara katilan kisiler,

h.  Ozel durumlarda MR odasina grime olasilig
bulunan guvenlik gorevlileri, polisler, itfaiye gibi
kisiler

Hastanin MR'a alinmasinda yetkili kisiler kimlerdir?

a) Radyolog

b) MR teknisyeni

Q) MR hemsiresi

Bunlar igerisinde onemlidir.

radyologun gorevi

Guvenlik konusunda en son karari verecek Kkisi

olmalidir.

MRG icin hastanin sorgulanmasi ve hazirlik

Hasta agisindan hayati onemi olan konulardan birisi,

hasta vicudunda bulunabilecek  ferromanyetik

implant ve metal malzemelerdir. Bu malzemeler
manyetik alan ile etkilesime girip hareket edebilir. Bu
MR'in alanindan

sekilde

malzemeler gugli  ¢ekim

etkilenmeyecek glvenli olsa bile, RF
sarmallara yakin olan bu tip malzemeler RF enerjisi
nedeniyle dnemli derecede Isinmaya ve sonug olarak
hasta cildinde yaniklara neden olabilir. Ayrica elektrik
akiminin indtklenmesine, bunun  sonucunda
elektronik olan araglarin ayarlarinin bozulmasi ve
uygun calismamasina yol acabilir. Metal malzemenin
neden artefaktlar

olabilecegi gorintinin

bozulmasina sebep olabilir. Bu implantlar ve

malzemeler ile ilgili  “mrisafety.com” internet
adresinden detayli bilgi alinabilir. Bu internet sitesinde
bircok malzemenin MRG inceleme agisindan guvenli
Hasta

olup olmadigina dair bilgi bulunabilir.

vicudunda bulunan implant ve diger malzeme
hakkinda bu sitede gerekli bilgi yok ise, hastanin MR'a

girmesine izin verilmemelidir.

Tibbi malzemeler MRG giivenligi acgisindan iic

grupta incelenir:

1. MR givenli olanlar: MR ortaminda herhangi bir
zarar olusturmaz, yesil renkle gosterilir. Foley
sonda, slikon gibi non-metalik, non-manyetik
materyaller bu gruptadir.

2. Sart MR  giivenli olanlar:  Belirli, MR

ortamlarinda herhangi bir zaran yoktur, sari
renkle gosterilir. Bazi kalp pilleri ve protezleri

ornek verilebilir.
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3. MR giivenli olmayanlar: Bitin MR ortamlarinda

tehlikelidir, ~ kirmizi renk ile  gOsterilir.
Ferromanyetik Ozellikteki metallerden yapilan

materyaller bu grupta yer alir.

Insan viicuduna yerlestirilen Implant ve malzemeler

MRG guvenligi yoniinden 2 gruba ayrilir.

1.  Pasif malzemeler (Anevrizma klipleri, yapay kalp

kapaklari, filtreler, stentler vs).

2. Aktif malzemeler (Kalp ICD

pili,
[implantedcardiacdefibrilator], no&rostimulation

sistemi vs.)

Anevrizma klipsleri: Kullanilan malzeme hakkinda isim
model ve tipi hakkinda bilgi edinilmelidir. Klipsi koyan
cerrah ve tetkiki yapacak olan radyoloji Unitesi bu

konuda sorumludur.

Ortopedik implantlar ve protezler genellikle Gzerinde
ayri bir etiket olmadigi strece sorun olusturmazlar.
Eksternal fiksatorlerde ise ciltte yaniklar meydana

gelebilir.

Sartlt MR uyumlu etiketi olan bazi cihazlar sunlardir;
Kemik flzyon sistemleri, programlanabilir inflizyon
nérosimulation

pompalari,  koklearimplantlar,

sistemleri, kalp pili/ICD rekorder monitor implantlari.

Aktif implantlarda sarth olarak MRG uyumu icin

gerekli olan sartlar

Statik manyetik alanin gticti, RF'in frekansi (1,5 TD 64
megahertz, 3 Tesla 120 megahertz), transmit RF koilin

tipi, kabul edilebilir SAR seviyeleri.

MR cihazi hasta viucudundaki kalp pili, ICD gibi

cihazlarin jeneratorinin titresimine veya hareketine,
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asirt 1sinmaya neden olabilir; gegici ve/veya kalici
fonksiyonel degisimlere yol acabilir. Elektromanyetik
etkilesimle aritmilere neden olabilir. Genellikle kalp
pili MRG'de guvenli degildir. Ancak son zamanlarda
“sartli olarak MRG uyumlu kalp pilleri Gretilmektedir.
Bu hastalara MRG yapilirken, bu malzeme ile ilgili
tecribeli saglk profesyoneline ihtiya¢ vardir.
Gerekirse ilgili firmalardan yardim alinmalidir. Bazi
hastalarin inceleme sirasinda monitérize edilmesi ve
desteklenmesi gerekebilir. Fiziksel ya da mental olarak
stabil olmayan hastalar, fizyolojik fonksiyonlari
sorunlu olan hastalar, iletisim kurulamayan hastalar,
bebekler ve cocuklar, oldukca kritik haldeki hastalar
veya yuksek riskli hastalar, sedatize hastalar, anestezik
hastalar, bazi ilaclara karsi

reaksiyon gosteren

hastalar, monitorize edilerek MR cihazinda
incelenmelidir. Bu incelemeler sirasinda kullanilacak

olan monitérlerin MR uyumlu olmasi sarttir.

Gebelik: Literatiirde MR gorintilemenin fetusa zarari
konusunda herhangi bir bilgi olmadigindan genellikle
gebelikte MR kontraendike degildir. Ancak tetkikin
kar-zarar oranina bakilarak gerekli ise islem
gerceklestiriimelidir.Kontrast madde Gadolinyum class
C olarak gectiginden kar-zarar oranina gore gerekirse

kullanilmalidir.

Kontrast maddeler: Bulanti, kusma, bas agrsi, agr,

kasint, enjeksiyon yerinde sogukluk gibi etkiler
gorulebilir. Nadiren agir alerjik reaksiyonlar, urtiker
bronkospazm gelisebilir. Hayat tehdit eden anafilaktik

sok gorilmesi ise cok daha nadirdir.

Bobrek yetmezligi olgularinda nefrolojik sistemik
fibrozis (NSF) gelisebilir. Bu nedenle hastalarin bobrek

fonksiyonlari inceleme 6ncesinde biyokimyasal olarak
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test edilmesi gerekir.

Kapali alan korkusu olan (klostrofobik) hastalar:

Bu tir hastalar MRG islemini tolere edemeyip
incelemeyi yarida birakabilirler. Genis gantrisi olan
sistemler ve agilk MRG sistemleri bu tlr hastalarda
incelemenin sorunsuz tamamlanmasinda yardimci

olabilir.

Anestezi ve Sedasyon ile MRG: Cocuklar ve bazi
klostrofobik eriskin hastalara MRG sirasinda sedasyon
veya anestezi gerekebilir. Bu tlr hastalarda inceleme
genellikle daha uzun olup harekete daha duyarhdir.
Incelemeye alinan hastalara anestezinin riskleri de

bildirilmelidir.
Acil durumlarda yapilmasi gerekenler:

MRG sistemlerinde ortamda surekli olarak statik
manyetik alan mevcut oldugundan MRG cihazinda
hastanin durumu kritik hale geldiginde ya da bir kaza
aninda veya hasta gantry icerisinde sikistiginda acil
olarak mudahale edilmesi gereklidir. Hastanin hayati
riski varsa Quench digmesine basilmasi gerekebilir.
Quench, MRG sistemindeki Helyumun hizli bir sekilde
bosaltiimasini  saglar. Quench ancak hastanin
durumunu kritik haline getiren kazada veya yangin
gibi buyuk olaylarda uygulanmasi gereken yontemdir.
Bazen farkli nedenlerde cihaz kendiliginden Quench
olusturabilir. Bu durumlarda sivi helyum gaz haline
gecgeceginden odanin disina dogru gaz Helyuma bagh
sis ortaya ¢ikabilir. Ayrica herhangi bir yangin aninda,
yangin sondurme tapleri ve diger ekipman MRG
uyumlu olmaldir. Aksi takdirde manyetik alanin

uzagindan sondurme islemi yapilmalidir.

Acil durumlarda hasta MRG cihazindan hemen
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cikartihp bolge 4 disinda ilk yardim yapilmaldir. Acil

durumlarda, bolge guvenlik kilavuzlarina dikkat

edilmeli, yardima  saghk personeli  projektil

yaralanmalara neden olabilecek cihazlarr MRG

ortamina sokmamalidir.

Sonu¢ olarak; MR inceleme MR guvenlik

kilavuzlarinda belirtilen esaslara dikkat edildigi

taktirde son derece guvenli ve faydali bir

gorintileme yontemidir.
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MR'da Genel Implant Giivenligi Prosediirleri

MR goriintillemesi 6ncesi her zaman implant

marka/model belirlemeli miyiz?

Yapilan calismalar, MR icin sevk edilen hastalarin
yaklasik %25'inin bir tur tibbi implanta sahip olacagini
gOstermistir.(1) Bu implantlar hakkinda bilgi edinmek
zaman zaman zor olacagindan gecikmelere ve
goruntileme iptallerine yol acabilir. Buna karsilik,
belirli implant kategorilerinin

hepsinin  guvenli

oldugunu ve genel prosedirler altinda
gorintllenebileceginii varsayarak, marka ve modeli
belirlemeden implantlarin tespit edilmesinin faydali
oldugu benimsenmektedir. Yakin tarihli bir calismada
da MR bélimlerinin %89'unun implantlarin kapsamli
olarak belirlenme isini Ustlendigi belirlenmistir (2). Bu

durum; koroner stent implantlarinda 6zel tarama
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kilavuzlarini olusturan MR guvenlik arastirmacilari

tarafindan kabul gdérmektedir. Implant givenlik
prosedurleri siradan hale gelmesine ragmen, nasil
gelistirilip uygulanacadina dair herhangi bir 6neri
yoktur. Onerilen yaklasim; mevcut kanit kaynaklarinin
ayrintili incelemesini, risk degerlendirmesini, acik bir
prosedir bildirimini ve teknisyenler icin  implant
glvenlik prosedurlerini icerir. Bu proseddrler, hasta
gorlntilemesi sirasinda olasi gecikmeleri dnleyebilir
ve implantlarla olmasi muhtemel gorintilemeleri

yapan personelin is ylkinl azaltabilir.

implantlar hakkinda bilgi sahibi olmadan bu hastaya

goriintiileme yapilmasi saglkli olur mu?

Kaynaklar:

1 Ashmore, J. IPEM working party on Blanket Policies for
scanning implants. IPEM MR Safety Update 2017

2 Survey to be published in a forthcoming issue of Rad

Mag

3 https://www.mriphysics.scot.nhs.uk/implant-safety-

olicies.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26940331
http://www.fda.gov/radiation-emitting-products/medical-imaging/mri-magnetic-resonance-imaging
http://www.fda.gov/radiation-emitting-products/medical-imaging/mri-magnetic-resonance-imaging
http://www.fda.gov/radiation-emitting-products/medical-imaging/mri-magnetic-resonance-imaging
http://www.fda.gov/radiation-emitting-products/medical-imaging/mri-magnetic-resonance-imaging
http://www.ismrm.org/mr-safety-links/mr-safety-resources-page/
http://www.ismrm.org/mr-safety-links/mr-safety-resources-page/
https://www.mriphysics.scot.nhs.uk/implant-safety-policies
https://www.mriphysics.scot.nhs.uk/implant-safety-policies
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Dr. Fizik Miihendisi Tugba Haciosmanoglu

1976 yilinda Ankara’da dogdum. 1996 yilinda Ankara Universitesi'nden Fizik
Muhendisi olarak mezun oldum ve ayni yil GATA Nikleer Tip Klinigi'nde goreve
basladim. 2016 yilinda “ Nukleer Tip “ alaninda doktora yaparak Dr. Gnvanimi aldim.
Halen GEAH Radyoloji Klinigi'nde Radyasyon Korunma Sorumlusu ve Medikal Fizik

Uzmani olarak gorev yapmaktayim.

66



MedFiz@Online Sayi: 47. Yil 2023

DIKKAT! MR ODASINA GIiRIYORSUNUZ!

Dr. Ogretim Uyesi Sevim Sahin

Ocak 2023'te Sao Paolo'da bir avukat kendi ruhsatl
silahi ile yaralaniyor ve 21 ginlik hayat micadelesi
sonrasi yasamini yitiriyor. Haberi ilging kilan kisim su
ki; 40 yasindaki Leandro Mathias de Novaes, hasta
annesini Manyetik Rezonans (MR) goriintlileme igin
bir goriintileme merkezine goéturuyor ve belinde dolu
bir silah var iken annesiyle birlikte MR odasina
girdiginde manyetik alandan etkilenerek MR cihazina
dogru cekilen silah patliyor ve karnindan yaralanarak
hayatini

kaybediyor. Olay Brezilya'da uzun slre

gindemdeki yerini korurken, insanlar bu kazayi

sorgulamaya ve tartismaya bashyor. Olayin yasandigi

goruntileme merkezi Cura Laboratory ise tim
glvenlik  protokollerinin  uygulandigini,  Leandro
Mathias de Novaes ve annesine gerekli

bilgilendirmenin yapildigini, hatta bu dogrultuda her
ikisinden de imzali onam alindigini, ancak Leandro
Mathias de Novaes'in belindeki silahi hastane
personelinden gizledigini ifade ediyor. Kurum yasanan
kazayi "talihsizlik” olarak tanimliyor. Ancak maalesef
bu olay kayitlara yasanan ilk talihsizlik olarak
geg¢miyor ¢unku benzer bir olay 2018 yilinda Long
Island, New York'ta da yasaniyor. Polis memuru Frank
Chester MR goruntileme icin gittigi merkezde, gorevli
tekniker  tarafindan  bilgilendirilmesine  ragmen
cebindeki "klcuk” silahi pek dnemsemiyor, lzerinde
metal esya olmadigini séyliyor ve MR odasina giriyor.
Girer girmez silah cebinden firlayip cihaza dogru
cekiliyor ve ates aliyor. Kursun sag bacagindan girip
sol bacagindan cikarak Frank Chester’i yaraliyor.

Tedavisi tamamlanan Chester taksirle adam yaralamak
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suclarindan yargilaniyor ve hiikiim giyiyor.

Yukarida bahsedilen her iki durumda da kurum

calisanlari  hastayi/hasta  yakinini  yazili  olarak
bilgilendirdigini ancak yasanan olayin  6nline
gecemediginin altini ¢giziyor. Bu talihsizlikler MR
gorlntileme glvenligine iliskin ilginin  yeniden

canlanmasina neden olmakla birlikte, goézler MR
kullanilan gorintileme merkezlerinde sikca yasanan

"dikkatsizliklere” gevrilebilir.

Subat 2023'te Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan
bir gorintileme merkezinde bir kaza daha yasaniyor.
Bir servis hemsiresi ve yardimci personel refakatinde,
MR uyumlu olmayan bir hasta yatagi Gzerindeki hasta
MR odasina getiriliyor. Magnete dogru cekilen yatak
hastay! firlatiyor. Hasta nispeten hafif yaralanirken
refakat eden hemsirede femur ve kalca kingi olusuyor
(Sekil-1). Olay incelendiginde, kidemli MR teknikerinin
gorev basinda oldugu ancak MR odasina giriste
hemsire ve yardimc personele eslik etmedidi,
ayrilabilen MR hasta masasinin yatan hasta transferini
gerceklestirmek Uzere MR odasi disinda getirilmedigi
gozlenirken, s6z konusu kazanin yasandigi kurumun
JCI (Joint Commission International) akreditasyonuna
sahip oldugunun alti ciziliyor. Hatta MR guvenligi
Uzerine galisan bagimsiz uzmanlar, JCI standardinin
ana basliklarindan olan ve ilk sirada yer alan hasta
glvenligi altinda bu basit kazay! engelleyebilecek bir

dizenlemenin olmamasini elestiriyor.
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Sekil-1: MR uyumlu olmayan hasta yataginin magnet

tarafindan yakalanmasi.

Bir diger kaza haberi ise Gliney Kore'den. 60 yasindaki
bir erkek hasta MR cihazina yatiriliyor. Yine bir
dikkatsizlik sonucu MR odasina metal bir oksijen tlpu
getiriliyor. Tip magnete dogru cekiliyor ve hastanin
basina isabet ediyor. Agir yaralanan hasta hayatini

kaybediyor.

Diinyanin bircok yerinden bu ve buna benzer, sonu
yaralanma ya da 6limle biten cesitli kaza haberleri
okumamiz mumkin. Yaralanma ya da 6lim olmayan
kazalarin bircogu ise bildirilmiyor. ~ MR uyumlu
olmayan sedye, tekerlekli sandalye, hasta monitorleri,
oksijen tlpleri, hasta merdiveni gibi bircok arac

kontrolsiiz sekilde MR odasina getiriliyor ve bu

kazalar yasaniyor (Sekil-2).

Sekil-2: MR uyumlu olmayan cihazlar ve kaza 6rnekleri.

Ote yandan FDA (Food and Drug Administration),

2022 yihinda en sik yasanan MR kazalarinin ikinci

derece yaniklar oldugunu acikhyor. RF (radyofrekans)
yanigi olarak bilinen bu yaniklar en ¢ok da cekim
sirasinda  hastanin  cihaza temas etmesi ile
gerceklesiyor (Sekil-3). RF enerji ile hasta viicudundaki
protonlar uyarilyor ve dokularda isinma meydana
geliyor. Bu enerjinin ne kadarinin absorbe edildigini
ise SAR (specific absorption rate) ile hesaplayabiliriz.
Bu etki kullanilan sekansa, RF tipine, RF sarmal tipine,
tekrar surelerine ve goriintilenen anatomik bdlgeye
gore degiskenlik gosterir. Hasta tim bunlarin yaninda
ortam 1isisindan da etkilenmektedir. RF enerjisinin
dokuda olusturacagr i1sinmayir ve hatta yanik
olusmasini engellemek icin dncelikle hasta lzerinde
metal esya olmadigindan emin olmak gerekmektedir.
Hasta MR odasina alinmadan 6nce manyetik detektor
ile taranmalidir. Hastanin MR cihazi ve RF sarmallar ile
direkt temasi Onlenmelidir. Temas durumu soz
konusu olacaksa mutlaka araya yastik ya da ped
konularak hasta cildi uzak tutulmalidir. Hastanin el ve
ayaklari birlesmemeli, hatta elektrik doéngisind
engelleyebilmek igin elleri vicuda dokunmamaldir.
Mimkin olan en kuglik SAR degeri kullaniimalidir.

Sarmallarin ve aksesuarlarin kullanimi kontrolli ve

egitimli personel tarafindan gerceklestirilmelidir.

Sekil-3: RF yanigi ornekleri (a: RF sarmala temas etme
(Lee/CC-BY), b: EKG pedinin hasta iizerinde bulunmasi,
c: pulse oksimetrenin parmakta bulunmasi (Sung et al /

CC BY)).

Peki MR odalarinda daha fazla “talihsizlik”

yasanmamasli igin neler yapilabilir? Yumusak doku
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goruntulemede avantajli olmasinin yaninda iyonize
radyasyon kullanmamasi sebebiyle daha guvenli
olarak kabul edilen MR gorinttleme, kullanici hatalari
ile 6limle sonuclanan kazalara sebebiyet veriyor. Bu
konuda gerekli dizenlemeler, egitimler ve kontroller

var ancak yasanan kazalar degerlendirildiginde, diinya

genelinde yetersiz oldugu goriliyor.

Bu bilinci olusturmak, hastalari, hasta yakinlarini ve
saghk calsanlarini korumak amaciyla ACR (American
Collage of Radiology), 2013 yilinda cikardigi MR
glvenlik kilavuzunu genisleterek, 2020 yilinda MR
glvenlik kitapcigr yayinlamistir. Bu kitapgikta MR
mevcut  ulusal uluslararasi

glvenliginde ve

standartlarin ~ 6neminden  bahsedilmis, MR
glvenliginin saglanabilmesi icin goérev tanimlarinin
yapilmasinin gerekli oldugu, 6zellikle her klinikte bir
MR Medikal Direktorii (MRMD), MR Gilivenlik Gorevlisi
(MRSO) ve MR Giivenlik Uzmani (MRSE) tanimlanmasi
gerektiginin altini  ¢izmistir. Ayrica MR bulunan
merkezlerde gorevli saglik calisanlarini Seviye I ve
Seviye II personel olarak tanimlamis, her iki seviyenin

ayrt MR glvenligi egitimi almasi gerektigini ifade

etmistir.  Kitapcikta, MR guvenlik  bdlgelerinin
tanimlanmasinin ~ 6nemi  vurgulanarak, kazalari
engellemede belirgin  derecede etkili oldugu

belirtilmistir. Sekil-4'te bu bdlgelere iliskin 6zellikler
sematize edilmistir. 7T kullanan merkezler igin FDA
tarafindan olusturulan diizenlemeler eklenmis, statik
manyetik alana bagl olarak yasanabilecek kazalara
deginilmistir.  Implant  etiketlemenin  &nemi
vurgulanarak, yukarida bahsedilen RF yaniklarn ve
isitme kaybi gibi durumlar 6nlemek Uzere alinmasi

gereken tedbirler agiklanmistir.
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Sekil-4: ACR tarafindan tanimlanan ideal MR giivenlik

bélgeleri.

MR guvenligi icin olusturulan protokollerin kurumlar

tarafindan ciddiyetle uygulanmasi, 6zellikle MR

cihazlarinin eskiye gore daha erisilebilir olmasi ve
hasta populasyonunun c¢esitlenmesi ile daha da 6nem
kazanmaktadir. Onceki yillarda kalp pilleri, ilag
pompalari, implantlar gibi cihazlari kullanan hastalar
hekim kontroli ve yazili izni ile MR gorlntilemeye
aliniyordu ve bu kesin bir kuraldi. Ancak glinimizde
bu cihazlar, Ureticilerine ve Uretim tarihlerine bakilarak
ve biraz da tahmin yoluyla MR uyumlu olarak kabul

ediliyor. Dolayisi ile risk eskiye gore daha da artiyor.

Hastalarin mutlaka ¢ekim odasi disinda bulunan

soyunma kabinlerinde tim metal egyalan ve

kiyafetlerini ¢ikarmalar, onlik giymeleri ve MR

odasina bu sekilde alinmalarn gerekiyor. Ozellikle
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atletizm sortlan ve yoga pantolonlarn gibi esnek
yaplya sahip olmalari igin metal iplikler iceren tekstil
drtnlerinin -~ ¢ekim  sirasinda  hasta  Uzerinde

bulunmamasi gerekiyor.

MR goruntileme sirasinda olusabilecek tim kazalarin
onlenebilmesi icin  ©6ncelikle kurumlarin, saglik
calisanlarinin ve hastalarin daha bilingli olmasi, gerekli
dizenlemelerin yapilmasi ve kurallarin uygulanmasi,
her  kurumun  kendi  glvenlik denetleme
mekanizmasini olusturmasi, personel egitimlerinin
devamli tekrarlanmasi, farkindaligin  artmasi ve
dikkatsizliklerin denetlemelerle ortadan kaldiriimasi
gerekmektedir. Boylece MR goérintileme gercek

anlamda guvenli bir tarama yontemi olacaktir.

(Konu ile ilgili meraki olan okuyucular Twitter ya da
LinkedIn Gzerinden MR goéruntileme guvenligi

uzmani& danismani Tobias Gilk'i takip edebilir.)

Dr. Ogretim Uyesi Sevim Sahin

1983 yilinda Balikesir'de dogdu. 2008 yilinda lisans (Gaziantep Universitesi-
Fizik Mihendisligi), 2010 yilinda yiksek lisans (Uludag Universitesi- Saglik
Fizigi) ve 2020 yilinda ise doktora (Kocaeli Universitesi- Biyomedikal
Muhendisligi) egitimlerini tamamladi. Meslek hayati boyunca hem saghk
fizikcisi hem de aplikasyon uzmani olarak calisti. 2020 yihindan bu yana

Fenerbahce Universitesi Miihendislik ve Mimarlik Fakdiltesi Bilgisayar

Mihendisligi Ingilizce programinda égretim (yesi olarak goérev yapmaya
devam etmektedir.
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UYGULAMALARA DAHA iYi BIR PARTNER OLMAMIZI SAGLAYAN YAKLASIMLAR,

ILKELER, BEKLENTILER, DURUSLAR VE VAROLUS BICIMLERI...

CORE TENETS

being that allow us to be better partners

' Good Practices

Med.Fiz.Uzm. Zenciye Kiray irem

AAPM’in bir alt calisma grubu olan MP3.0'lin
temel amaci “Medikal fizik alaninda yeni firsatlari
yakalama, hasta bakimina proaktif ve anlamh bir
sekilde katilma ve medikal fizikgilerin benzersiz
becerilerini  ylkseltme konusunda bir kultir

gelistirmektir”

MP3.0'in Medikal Fizikcilere yaptig: onerilerilere
iliskin notlardan biri olan: Giizel Uygulamalar

okurlarimiza sunmak istiyoruz.

1.  Uygulamalarin her alaninda mikemmellik igin

gaba gosterin.
2. Klinik uygulamalara aktif olarak dahil olun.

a. SOz konusu konu ne olursa olsun, mesleki
bilgi ve deneyime dayali gorusler olusturun

ve bunlan klinikte uygulama ekibiyle
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Ozglrce paylasin. Bu, bilim insanlari, elestirel
dusindrler ve sorun cozlculer olarak bizim

gercek degerimizdir.

. Doktorlar, servis mihendisleri, yoneticiler,

klinik mihendisleri, sevk eden doktorlar ve
klinikte yer alan diger kisilerle duizenli olarak

iletisim kurun.

Pratiginizde dulzenli fiziksel bir ¢alisma rutini
olusturun ve sadece elektronik iletisime

glvenmeyin.

. Calismalarinizin  her asamasini  herkesin

anlayabilecegi sekilde acik ve 06zli bir
sekilde belgeleyin. Bu, surekli bir kalite
glvencesini, prosedir gelistirme,
degistirmesini ve teknoloji uygulamasini
icerir. Herkes calismalarin neden ve nigin

yapildigini net bir sekilde bilmelidir.
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e. Tim meslektaslarinizin ve uygulama ekibi
(klinik, ~ bolim, departman) Uyelerinin
cesitliligine saygi gosterin. Ekipteki herkesin
sizin  benzersiz  bakis acginizdan  ve
bilginizden faydalanabilecegini,
ogrenebilecegini ve hepsinin size ayni

6grenme firsatini sunabilecegini kabul edin.

3. Her hastanin bir birey oldugunu ve her hastanin
tedavisine  katkida  bulunmanin  dncelikli

amacimiz oldugunu asla unutmayin.

a. Her hastanin mahremiyetine ve onuruna
daima saygi gosterin. Bu, bir odaya
girmeden once kapiyr calmak, kendinizi
tanitmak, yapmadan 6nce ne yapacaginizi
aciklamak, bir sey yapmadan 6nce bununla
ilgili  soru olup olmadigini  sormak,
ayrilmadan 6nce baska bir sey olup
olmadigini sormak anlamina gelir. Hastayi
gormezden  gelerek  meslektaslarinizla
hastanin  6ninde konusmayin. Hastayi
tartismaya dahil edin. Odadan ¢iktiginizda
hasta asla kim, ne, ne zaman, nerede veya

neden diye merak etmemelidir.

4, Medikal fizik alaninda alaninizin uzmani olun ve

alaniniz gelistikce bu uzmanhgi koruyun.

a. Bunun, karsiniza c¢ikabilecek herhangi bir
soruya aninda dogru cevabi verebileceginiz
anlamina  gelmedigini  kabul  edin.
Bilmiyorsaniz, bunu sodyleyecek 6zglivene
sahip olun ve ardindan dogru cevabi bulmak

icin harekete gecin.

b. Mesleki blyime ve gelisim icin caba
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gosterin  ve  alaninizdaki  uzmanhgi
surdirmek icin slrekli olarak kendinizi

gelistirin.

Calismalarinizi, hatalariniz ve eksiklikleriniz
de dahil olmak Uzere, sorumluluk alarak

sahiplenin.

Bilginizi doz (uzmanlhk alaninizda kullanilan
enerji kaynaginin turt ne olursa olsun), risk
ve hasta guvenligi konularinda o6zellikle

vurgulayin.

Kaliteyi bir sistem baglaminda anlayin ve
uzmanhk alaninizin  sonucta uygulama
mukemmeliyeti ve olumlu hasta sonuglarina

nasil katkida bulundugunu kavrayin.

Elestirel bir distndr olun.

Calismanizi iki kez kontrol edin, dogru
oldugunu kendinize kanitlayana kadar
yaptiginiz her seyin yanlis oldugunu

varsayin.

. Tekrar eden gorevleri yerine getirirken bile

elestirel dustiinme becerilerini aktif olarak
uygulayin ve herhangi bir isi "otomatik

pilotta" yapma egiliminden kaginin.

Digerlerinin ¢aligmalarini saygili bir sekilde

inceleyin ve sorgulayin.

. Ayrica, calisma ekibinizdeki diger kisiler

tarafindan calismalarinizin  elestirel  bir

sekilde incelenmesine de acik olun.

Aktif olarak yaptigi uygulamalardaki sorunlari

arastirir, fizik  bilgisine ve becerilerine dayali
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yaratici ¢cozUmler sunar.

a. Yeni prosedirlere ve slreglere dahil olun.
Bunlar tanimlar geregi yapilan uygulamada
bir 'degisikliktir' ve fiziki bilgiye katki ve

meslektaslarla etkilesim icin firsatlar sunar.

b. Ayrica, uzun sureli stirecleri dahi iyilestirme

firsatlarini arayin.
7. lliskileri ve is birliklerini gelistirin.

a. Klinik ekiplerinize ve  desteklediginiz
uygulamalara kattiginiz degeri en Ust
dizeye ¢ikaracak ve klinik uygulama
ekibinde teknik lider ve taninmis birer
uzman olarak konumunuzu gelistirmenize

olanak saglayacaktir.

b. Kendi uygulamalarinizin &tesinde, bu sizin
alaninizdaki  son  gelismelere  katkida
bulunmaniza ve gilincel kalmaniza olanak
taniyacak, boylece desteklediginiz
uygulamalarda teknik uzman ve lider olarak

rollinizu daha da guclendirecektir.

Med.Fiz.Uzm. Zenciye Kiray irem

1984 yilinda Bulgaristan'da dogdu. 2007 yilinda Sakarya Universitesi Fizik

béliminden mezun oldu. 2010 yilinda Istanbul Ticaret Universitesi'nde

calist. 2010 yilindan itibaren Uludag Universitesi Radyasyon Onkolojisi
boliminde Medikal Fizik Uzmani olarak gorevine baslamis ve halen devam

etmektedir.
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RADYASYON ONKOLOJISi KAZA OGRENME SISTEMI-9

Med.Fiz.Uzm. Devran Baltas

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

'medfizonline@gmail.com’  e-posta

paylasarak katkida bulunabilirler.

RO-ILS Ornek Olay: TEDAVI NOKTASINA YAKIN

BiR KALP PiLi Mi VAR?

Med.Fiz.Uzm. Devran Baltas

Giris

Tedavi planlama sureci, ¢esitli yapilari dogru bir
sekilde ayirt etme ve hem hedef hem de korunmasi
gereken vyapilarin  konturlanmasina yonelik kritik
sureci iceren bir simulasyonla baslar. Kanserli her
hastanin, optimal tedavi planinin gelistiriimesinde
zorluk yaratabilecek kendine has ozellikleri vardir.
Kritik yapilara yonelik dozlarin kisitlanmasina ek
olarak, implant edilen tibbi cihazlar da dikkate
alinmalidir. Kalp pili gibi kardiyovaskiler implant
edilebilir elektronik cihazlar (CIED), belirli radyasyon
tedavilerinin planlanmasinda sorun yaratabilir. Kalp
pili, kalp atigini dizenlemeye yardimc olmak igin
hastanin gogsline veya kalbine yerlestirilen kiicik bir
cihazdir. Geleneksel kalp pilleri, kalbe elektriksel
uyarilari iletmek icin kabloluydu (Sekil 1a) ancak 2016
yilinda FDA kablosuz kalp pillerini onayladi (Sekil 1b).
Sekil 2 goreceli

olarak boyut karsilastirmasini

goOstermektedir; kablosuz kalp pilleri yaklasik olarak

74

bir AAA pil blylkligindedir. Kablosuz kalp pillerinin
kullaniminda bir artis olmustur ancak yine de yilda
implante edilen 200.000 kalp pilinin kiglk bir kismini
olusturmaktadirlar. Radyasyon onkolojisi uzmanlari,
bir kisinin sagliginin multidisipliner dogasi géz 6ntine
alindiginda, kardiyoloji alanlardaki

gibi  diger

gelismelerden de haberdar olmalidir.

kabl'olar

2

kablosuz
kalp pili

tempo
elektrodu

(b)

elektrotian

(a)

Sekil 1: Geleneksel Kalp Pili Cihazlan

Sekil 2: Farkh Kalp Pili Diyagramlan

Olaya Genel Bakis

Sternum ve torakal omurga metastazi olan bir hastaya
palyatif radyasyon tedavisi uygulanmasi planlandi.
Tedavi planlamasi sirasinda hesaba katilmayan bir

CIED nedeniyle tedavinin yeniden planlanmasi gerekti.

Detaylar
. Sekonder sternum ve T3-T4 vertebraya kemik
metastazi tanisi  konulan hastaya palyatif
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radyasyon tedavisi gerekti.

llk degerlendirme ve konsiiltasyon sirasinda

hastanin kalp pili not edildi.

Ancak implante edilen cihazla ilgili herhangi bir

dogrulama veya takip yapilmadi.

Radyasyon onkologu sternum soluna ve T3-T4

omurgaya 10 fraksiyonda 3000cGy recete etti.

Planlama sirasinda gorintilemedeki kalp pili
yanhslikla meme ekspanderi(genisleticisi) olarak

tanimlandi.
Plan karsilikli iki beam ile yapildh.

Sol 6n oblikbeam 10MV kullanilarak planland;
sag arka oblikbeam 15MV kullanilarak planlandi.

Dozimetrist plani tamamladi ve radyasyon

onkologu da plani onaylad.

Tedavi Oncesi yapilan kontrollerde, fizikgi, alan
kenarindan yaklasik 5mm uzakta bulunan CIED'

yi tespit etti.

Cihaz radyasyon verilmeye baslanmadan 6nce
bulundugundan tedavide gerekli dizenlemeler

yapildi.
Etken faktorler

CIED ile ilgili kapsamli, yazili belgelerin eksik
olmasi (6rnegin, CIED ile ilgili ayrintili takip

bilgileri).
Ekipler arasinda zayif iletisim.

Goruntllerdeki yapilarin hatali tanimlanmasi/

varsayimi.
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. Kurallara uyumsuzluk veya yetersiz uygulama.
. Similasyon ve planlama sirasinda  dikkat
eksikligi.

Cikarilan Dersler / Hafifletici Stratejiler

1.Giivenlik Temelleri Hatalari Onlemenin

Anahtandir.

Dokiimantasyonun temelleri, standart protokoller ve

ayrintii  kontroller ~ RO-ILS  etkinliginin  ortak
unsurlandir. Kapsamli bir hasta hikayesi, radyasyon
onkolojisi ekibinin tedavi edilen hastayla ilgili hayati
bilgileri 6grenmesine olanak tanir. Kiritik bilgiler (6rn.
onceki radyasyon, implante edilmis cihazlar) diger
personelle iletisim kurmanin tercih edilen yontemi
bu oldugundan, belirli bir yere ve yontemle
kaydedilmelidir. Bu, tibbi kayitlarin islevselliginden
yararlanma olanagi saglar, boylece dnemli bilgileri
personeli etkin bir sekilde bilgilendirmek icin uyarilar
olusturabilirler. Ek olarak, hastayla ilgili spesifik
bilgilerin takip edilebilmesi ve degerlendirilebilmesi
icin standart prosedirlerin mevcut olmasi gerekir.
Ornegin, bir hastada CIED oldugu tespit edilirse,
hastanin cihazi hakkinda daha fazla ayrintih bilgi
saglamak icin bir kardiyologla iletisime gecilmelidir.
Kardiyolog hastanin CIED' ye bagimli mi yoksa

bagimsiz mi oldugunu belirler.

Radyasyon onkolojisi ekibi bu takip bilgileriyle
tedaviye en iyi sekilde nasil devam edilecegini
belirleyebilir. Ornegin hasta kalp piline bagimli
degilse tedavi sirasinda cihazi kapatma secenegi
mevcuttur. Saghk calisanlar, bu sektdrde calisan
hastalarin tedavisi

profesyonellerin, radyasyon

sirasinda ihtiya¢ duydugu ozel bilgilerin dogru bir
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sekilde bilinip tedavi planina dahil edilmesini nasil

dogruladigini  veya teyit ettigini distnmeleri
gerekmektedir.
2.Klinisyenler diger Uzmanhk Alanlarindaki

Gelismelerden Haberdar Olmalidir.

Teknoloji ilerledikge radyasyon tedavisi ekibinin

ihtiyatli olmasi ve diger tibbi alanlardaki gelismeler
konusunda gtincel kalmasi énemlidir. Kablosuz kalp
pillerinin ve vicuda vyerlestirilebilir diger kugik
cihazlarin gelismesiyle birlikte, radyasyon onkolojisi
ekibi  Gyelerinin

goruntilerde  gorduklerini

sorgulamasi bir zorunluluk haline gelmistir. Sekil 3'te,
sag ventrikile implante edilen pembe konturlanmig

kablosuz kalp pili olan bir tedavi planini

goOstermektedir.

Sekil 3: CT'de Konturlanmus Kablosuz Kalp Pili

3.Bir Hastada CIED Oldugunda Dikkate Alinmasi

Gereken Tedavi Hususlari.

CIED'ler, hastanin kalp atisini dizenlemek igin

kullanilan yUksek dlizeyde radyasyona duyarli

cihazlardir ve bu

tehlikeli bir sekilde

nedenle olusabilecek arizalar,
dizensiz cihaz calismasina yol

acarak hastayr riske atabilir. CIED Uzerindeki

radyasyon  etkilerini  sinirlamak  i¢in,  eger

kacinilabiliyorsa, radyasyon “beam” lerini cihazin

yakinina yonlendirmemek tercih edilir.
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Ayrica, ndtron olusumunu 6nlemek icin daha dusuk
enerjilerin  (<10MV) kullanilmasi, CIED'nin genel
maksimum doz sinirlarini karsilamak igin <500cGy
tercih edilebilir (satici rehberliginde daha yuksek

veya daha dusuk esikler saglanabilir).

Dozimetreler veya termoliminesans dozimetreler
gibi in-vivo dozimetrinin kullanimi da tartisiimalidir.
CIED'yi  korumak halfbeam blok

icin teknigi

kullanimi ve izomerkezlerin yeniden pozisyon-

landinlmasi  diger olasi segeneklerdendir. Bu
degerlendirmeler, hastaligi tedavi ederken cihaz
arizasi riskini minimize eder. Cihazin fonksiyonelligi

de tedavi sonrasinda test edilmelidir.

4.”"Ramak Kala” Olaylan Ogrenme Firsatlan

Saglar.

Bu vaka calismasi, "ramak kala" icin mikemmel bir
ornektir. Olay hastaya ulasmamis olsa da, pek ¢ok
ogrenme firsati oldugu icin kazasiz durumlarin rapor
edilmesinin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.
Fizikcinin ilk kontrolli CIED'i tespit ederek terapotik
olayr onledi. Bu sure¢ hatanin yakalanmasinda etkili
olurken, yasanan olay diger eksiklikleri de 6ne ¢ikarip
ve tum uygulamalar sirasinda dikkate almasi gereken

sorulari da ortaya cikariyor.
Giivenlik Onlemleri

. CIED'leri ve diger implant cihazlarn tanimlamak
ve arastirmak icin hangi tedavi oncesi surecleri

mevcut?

. CIED'lerin ve diger implant cihazlarin varligini

belgelemek ve iletmek igin agk standart-

lastirilmis bir sire¢ var mi?
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. Tedavi merkezinizde CIED'ler ve diger implante

cihazlar nasil ele aliniyor?

Med.Fiz.Uzm. Devran Baltas
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tamamladim. 2 yil Bursa ve Istanbul’ da 6zel firmalarda, 2018-2023 yillari arasinda

18 v “ Elazi§ Fethi Sekin Sehir hastanesinde radyoloji ve radyoterapi biriminde medikal fizik
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BiZE YAZIN

Sorularumzt Bekliyoruz!

medfizonline@gmail.com ’

YAZARIMIZ OLUN

Yazarlarumuzi Bekliyoruz!

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