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YENIDEN MERHABA

Elinizdeki 6. Sayi ile MedFiz@Online maceramizin 1. Yilini
dolduruyoruz. Yani Birinci yasimiza bastik. Birinci sayimizda
dergimizin vizyon ve misyonunu sdyle tanimlamistik;
“Medikal fizik uygulamalarinin giivenli, hassas, dogru ve
etkin olarak gerceklestirmesine katki” vizyonu ile
ctkmaktadir. Bu amagla,” yayin yoluyla medikal
fizikcileri yeni teknolojilerle tanistirmak, egitimlerine
katlka yapmak, karsihikli deneyimlerini paylasmak,
uluslararasi bilgi ve uygulamalar hakkinda bilgi vermek,
etkinliklerini arttirmak gibi bir misyonu iistlenmektedir”
gercekten de hedefimizden hi¢ sapmadan 6 sayi ¢ikarma
mutluluguna eristik.  Bir baska deyisle “Medikal Fizik”
alaninda bir bulusma platformu yarattigimizi distiniyoruz.
Bu sonucu, bize ulasan yazilardan, olumlu
degerlendirmelerden, katkilardan cikariyoruz.

Heyecanimiz ve kararliligimiz devam ediyor. Biz bu isi ¢cok
sevdik, sizlerle birlikte daha glzel isler yapacagimiza
inaniyoruz. Medikal Fizik toplumunun pozitif ve bilimsel
enerjisine glveniyoruz.

Bugline gelmemize ¢ok énemli
destek veren Medikal Fizik
alaninda calisan dostlarimiza,
meslektaslarimiza, her sayimizi

Dernek Web Sitelerinde
yayinlayan ve uyelerine
ulastiran, Medikal Fizik Dernegi
ve Fizik Mdihendisleri Odasi
Yénetim Kurullarina, Turk
Radyasyon Onkolojisi Dernegi
Yoénetim Kuruluna ve

“Uluslararasi Medikal Fizik Giinii”: 07 Kasim 2016

Medikal Fizik Dernegi, bu yil Uluslararasi Medikal Fizik
GUnl nedeniyle kutlamalar organize etti. Dernek Baskani
Prof. Dr. Hatice Bilge Becerir, Dokuz Eyliil Univesitesi'nde
Medikal Fizik Anabilim Dal'nin 10. Kurulus ve Medikal

Teknikerler Dernegi Yonetim Kuruluna burada tesekkiri bir
bor¢ biliyor ve siikranlarimizi sunuyoruz.

Yeni doénem olarak ifade ettigimiz 2017 yih yayin
donemimizde daha etkin ve kapsamli bir MedFiz@Online
dergisi yaratmak Uzere yeni cikacak her dergimiz icin bir ana
tema olusturduk. Boylece c¢ok &nceden dergilerimizin
hazirigina baslamis olacagiz. Ana temalar ile birlikte glincel
makale ve degerlendirmeler dergilerimizde devam edecek.
Dergimizde 7. Sayidan baslamak Uzere ana temalarimiz
soyle olacak; SRS/SBRT, Goriintiileme, Proton, IGRT,
Radyobiyoloji, Radyasyon Giivenligi.

Bu yil sonu itibari ile Web Sitemizi de aktif hala getirmis
olacagiz.

4. Sayimizda ilk Ug sayi icin verdigimiz bir istatistigi 2016 yili
icin tamamlamak istiyoruz. Ilk 6 Sayimizda; merhaba
yazilari da dahil olmak (zere toplam yazar sayisi 126.
Yazarlarimizin 116'si medikal fizik uzmanlan iken, 10'u
Radyasyon Onkoloji uzmanlarindan
olusuyor. Guzel, saglkli ve cesaret

veren bir istatistik ile kars
karsiyayiz.
2016 yilinda sizlerle son

bulusmamiz 6. Sayimizla olacak.
. N Editdér grubumuz olarak sizlere
glzel, saglkl, baris dolu bir yeni yil
diliyoruz. Bu yihn son
toplantisindan sizlere selam ve
saygilarimizi iletiyoruz.

Fizik ginii nedeniyle dlzenlenen toplantiya katildi ve bir
konusma yapti. Ek olarak 8 Kasim 2016 gini Medikal
Fizik Dernegi Uyelerinin katildigr toplantida Dernek
Baskani “Medikal Fizige Yon Veren Meslektaslarimiz”
konulu bir sunus yaparak glinin 6nemini vurguladi.
Medikal Fizik Dernegi Ankara Subesi Uyeleri bu
kapsamda Anitkabir'i ziyaret ettiler. Uluslararasi
dizeyde de Medikal Fizik Gind degisik etkinliklerle
kutlandi.

IAEA, Dozimetri ve Tibbi Radyasyon Fizigi Bolim bagkani
Ahmed Meghzifene, medikal fizik gini ile ilgili soyle
konustu: “Kanserle savasta kullanilan cihazlarin arkasinda
uzmanlasmis fizik ve tibbi bilim insanlari yer almaktadir.
Bu, yiksek ve ileri egitim almis saghk profesyonelleri,
radyasyonun potansiyel zararlarina karsi  kilit  rol
oynamaktadirlar”
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YENIDEN MERHABA

Marie Curie’nin dogum yildéniimii: 07 Kasim 1867

ol 7 Kasim 1867'de Varsova'da
dogan ve ailenin 5. cocugu olan
Marie Sklodowska; bilinen
adiyla Marie Curie'yi tanimak
¢ok dnemli. Bir bilim kadininin,
Polonya’nin  bir  kentinden
yoksul bir aileden gelerek, Paris
Universitesi, buginkii adiyla
Sorbonne Universitesi'ne kadar

ulasan bilim macerasi, idealleri
ugruna verdigi mucadelesi gozlerimizi kamastiryor.
Paris'e gidis amaci, iginde filizlenen ideale ulasabilmek
adina bir Fransiz Universitesinin 6gretiminden yararlanmak
olan Marie "Ozyasam Oykiisii Notlan" adli kitabinda bu
idealini sOyle anlatiyor:
"Bireyleri gelistirmeden, daha iyi bir diinya yaratmak
umut edilemez. Bu amaca ulasabilmek icin her birimiz
kendimizi gelistirmeye calistrken, aynt zamanda tiim
insanlik icin genel bir sorumlulugu paylasmalyyz ve
baslica gorevimiz en fazla yararli olabilecegimizi
diisiindiigiimiiz insanlara yarduim etmek olmalidw."

Marie Curie: 1867 - 1934

Uluslararasi Radyoloji Giinii:

8. Kasim tarihi, Bu yil 9'uncusu yili kutlanan “Uluslararasi
Radyoloji Giinii” olarak takvimde yer aliyor. Bu tarih, ayni
zamanda Willheim Conrad Roentgen tarafindan x-igininin 8
Kasim 1895 tarihinde kesfedilmesi olarak biliniyor. Réntgen,
1901 tarihinde ilk Nobel Odiiliinii alan fizikci ve bilim insan.
Rdéntgen, 27 Mart 1845 tarihinde Prusya’'nin Lennep (simdiki
adi Almanya’'nin Remscheid kenti) kentinde doguyor ve 10
Subat 1923 tarihinde Almanya’da 6liyor.

Modern fizigin baslangici olarak da ifade edilen bu bulusta
Raéntgen, deneysel olarak ellerini  kullandigi igin
parmaklarini kaybetti.

1903 yilinda ise Pierre ve Marie Curie'ler '* Henri Becquerel
tarafindan kesfedilen radyasyon olgusu ile ilgili ortak
calismalan” nedeniyle fizik dalinda Nobel Odiilii'ne layik
gorildiler. Becquerel, dogal radyoaktivite'yi kesfettigi icin
Curie'lerle birlikte bu 6dilu paylasti. Marie tarihte ilk defa
olarak kullanilan ""Radyoaktivite'* s6zcliginu tiretti

1911 yilinda "Kimya biliminin gelismesine yaptigi hizmetleri"
icin Nobel Kimya Oduli'nii kazandi. Tarihte Nobel Oduliini
2. defa kazanan ilk kisi ve ilk kadin oldu.

Curie, yalniz bilim alaninda degil topluma hizmet alaninda
da onemli katkilar yapti. Birinci diinya savasinin 1914'de
baslamasindan sonra, savas sirasinda insanlarina yardimci
olabilmek adina girisimlerde bulundu ve ilk girisimi de X-
isint  teknolojisinin  askeri hastanelerde kullaniimasini
saglamak oldu. Savasin uzun surecegini ve ¢ok sayida yarali
olacagini tahmin ederek, X-isininin yaralilarin viicudundaki
sarapnel, kursun yani sira kirk kemiklerin  yerini
belirlemekte doktorlara ne kadar yardimi olacagini ve bu
sayede cok sayida hayat kurtarilabilecegini 6ngordu.
Medikal Fizik Giiniiniin boéyle anlamhi bir tarihte
kutlanmasinin 6nemi ¢ok biiyiik.

2016 yilinin Radyoloji Guninin ana temasi ise sdyle:
“Meme hastaliklarinin teshisinde, yakalanmasinda ve
yonetiminde tibbi goriintiileme” European Society of
Radiology grubu bu giiniin 6zelinde internetten Ucretsiz
olarak indirilebilen meme goruntilemesi ile ilgili
“Screening & Beyond” baslikl bir kitap yayinladi..
GlUnumizde x-1sin1 uygulamalari, gerek teshiste gerekse
tedavi asamalarinda inanilmaz bir hizda yer aliyor ve yeni
tekniklerin hayata gecirilmesini saglyor.

IAEA (International Atomic Energy Agancy) 60'inci Yasini kutluyor

¥ )% IAEA, radyasyon kaynaklari
(&) kullanilarak tipta, teshi
ullanilarak tipta, teshis ve
NS )0 Yeals dovi | E b§kl
IAEA T tedavi yapilirken, beklenen

yarari azaltan ve hastalarin,
personelin ve halkin gereksiz
maruziyetinin  dnlenmesini

ve istenmeyen radyasyona

Sosyal Medyada MedFiz@Online Dergisi

hedeflemektedir. IAEA 60'inci yih nedeniyle, 13 Haziran
2016'dan 30 Ekim 2017'ye kadar kullanilmak lzere yeni bir
logo dizayn etti. Logo, IAEA'nin global baris, glvenlik ve
gelismelere yaptigi katkiyl ifade etmek amaciyla hayata
gegirildi.

Sosyal medyanin hayatimizda edindidi yer her gecen gln artmaktadir. Biz de sosyal medyada giin icinde gegirdigimiz
surenin bilincinde olarak sizlerle her kanaldan iletisim halinde olmak icin Cemile Ceylan, Esra Kiglikmorkog ve Mine
Doyuran’dan olusan sosyal medya ekibimizle, facebook hesabimiza ek Instagram ve Twitter hesaplari olusturduk. Bu
hesaplari birbirinden farkli amaglarla kullanmayi planliyoruz, fakat bu konuda sizlerin destegine ihtiyacimiz olacak.

Facebook ve Twitter araciligiyla genellikle dergi ile ilgili duyurulari ve arada bazi hatirlatmalarimizi paylasacagiz.
Instagram’da ise amacina ydnelik olarak bol bol fotografla daha samimi ve daha sosyal bir ortam olusturmayi planladik.
@medfizonline ve #medfizonline etiketlerini kullanarak Instagram’da paylastiginiz ya da medfizonline@gmail.com adresine
gonderdiginiz fotograflarinizi hesabimizdan paylasabiliriz. Bu konuda yeni fikir ve diistincelere agik oldugumuzu belirtmek

isteriz. Sosyal medyada gorismek bizim igin ¢ok guizel olacak.
Yeni sayimizda gortsmek Uzere, saygilar.
Haluk ORHUN
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Yrd. Do¢. Dr. Nina TUNCEL

Uluslararasi Medikal Fizik Organizasyonu, (IOMP), 2013 yilinda, Medikal Fizigin éncisu olarak kabul edilen cok dnemli bilim
insani Marie Curie'nin dogum glini olan 7 Kasim glinuind, Uluslararasi Medikal Fizik Glnl olarak kutlamaya karar vermistir.

Kutlamalar her yil bir baslik temel alinarak strdurilmektedir.
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Marie Curie’'nin yasami bircok makale, kitap, filim, gosteri ve
benzeri etkinlige konu olmustur. 7 Kasim 1867'de
Polonya'da dodan Marie Skolodowska 1891'de Sorbon
Universitesinde fizik egitimi icin Paris'e gelir ve 1895'de
fizikgi Pierre Curie ile evlenir. Pierre Curie, bu ddénemde
kristalografi ve piyezoelektrik etki alanlarinda calismaktadir.
Marie Curie doktora calismasi sirasinda yaptigi Radyum’un
kesfinden sonra 1903'de Pierre Curie ve Henri Bequerel ile
birlikte Fizik Nobel Odili'ni kazanir. 1908'de Paris Bilim
Universitesi'ne ilk kadin profesér olarak atanan Marie Curie
1911'de Kimya Nobel Oduli'ni kazanir. Marie Curie, kizi ve
damadinin yapay radyoaktifligi kesfettikleri yil olan 1934'de
yasamini yitirir.

Bu "basari hikayesinden", Marie Curie'nin calismalarinin
onemi ve bu calismalarin bu giin "Medikal Fizik" olarak
adlandirilan  alana  katkilarinin ne  oldugu  pek
anlasiimamaktadir. Marie Curie esi ile birlikte 1898-1903
arasindaki dénemde Polonyum ve Radyum’u kesfetmistir.
1906'daki esinin tesadifi oliminden sonraki donemde
Marie Curie, bilimde yenilik¢i ve vyaratici alanlar yerine
uygulamali alanlari se¢mistir. Halbu ki Marie Curie ¢ok
derin bir bilimsel kavrama yetenegine sahipti ve kuvvetli bir
temel bilim savunucusu idi. Buna karsin o dénemde bilimin
temelleri yerine uygulamalari ile ugrasmayi se¢mistir. 1900-
1934 arasi déonemde x-isinlari ve radyoaktivitenin medikal
alanda uygulamasindaki carpici gelismelere ve bu alanin
sistemlesmesine katkida bulunmustur.

1900'de Radyum’un fizyolojik karakteristiklerinin
belirlenmesinden sonra Radyuma saglik, ziraat alanlarinda
ve hatta liminesans 6zelligi nedeniyle eglence diinyasinda
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bile talep olustu. Marie Curie bu talebi karsilamak igin
endustri ile birlikte calisti. Radyum Paris'te bir barakadaki
laboratuvarda kesfedildikten sonra Universite 1904'te
Curie'ler icin  bir laboratuvar kurdu. Laboratuvarda
radyoaktivite alaninda yurattugu calismalar strdirildu ve
ylzlerce yayin yapildi.

Bu donemde radyumun bilimsel, endistriyel ve saghk
alanlarindaki yogun kullanim istekleri nedeniyle radyumun
metrolojik referansina gereksinim duyuldu. 1910'daki
“International Congress of Radiology and Electricity”
toplantisinda bir gram radyumun yaydigi 1sima miktari
radyoaktifligin 6l¢i birimi “curie” olarak belirlendi. 1911'de
Marie Curie laboratuvarinda akredite olmus bir ticari
radyum kalibrasyonu birimi kurdu.

1909'da, Radyum’un kanser tedavisindeki Ustlin basarisi
Uzerine Marie Curie'nin bagimsiz bir enstitlinin gerekliligi
konusundaki israrlar tizerine, Paris Universitesi Fen Fakuiltesi
Dekani ve Pasteur Enstitisi Muadurt birlikte “Radyum
Enstitlsi"nd kurdular. Enstiti iki bolimden olusmaktadir.
Birisi radyoaktivite ve uygulamalari alanindaki Fizik ve Kimya
arastirmalarina yonelik calisan Curie Enstitlisi ve ikincisi
medikal ve biyolojik uygulamalara yénelik calisan Pasteur
Enstitlst’'dir.

Birinci Diinya Savas! yillarinda Marie Curie oldukca aktifti.
200 tane sabit radyoloji birimi ve savas alanlarinda x-isini
goruntilemesi yapan 18 adet hareketli gorintileme arac
temini ve donanimi i¢in kaynak buldu. Bu dénemde
radyolojinin donanimi  konusunda hemsirelerin egitimi
alaninda 6nemli ¢alismalar yapmistir. Savastan sonra Paste-
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Ur Enstitisti Middurd ile birlikte ilk radyum tedavi kliniginin
olusturulmasi igin gerekli kaynagi buldular. Daha sonra bu
klinigin bir benzerini memleketi Polonya'da olusturdu.

Marie Curie'nin calisma ve gayretleri bilimsel arastirmalar
ve bunlarin medikal alanda getirdigi yararlar Gzerinedir. Bir
medikal fizik¢i fiziksel bilimlerde sahip oldugu uzmanligini
ve birikimini kullanarak medikal alanda ciddi katkida
bulunur.

Marie Curie bilim
gOstermistir:

insani  olarak sunlar insanliga

e Nicel olarak yapilan kesin ve acik bir yaklasim son
derece 6nemli kesiflere ve bulgulara gotirar.

e Acik uluslararasi is birligi bilimin gelisimine ve énemli
uygulamalara goturdr.

e Bilim ve endustrinin birlikteligi arastirma temelli
uygulamalarin gelismesine ciddi katkida bulunur.

e Radyasyonun medikal alanda kullanilmasi fizigin ses

getirmesine ve metrolojide yeni katkilara neden olmustur.

Marie Curie'nin bu essiz katkilarinin arkasinda, ¢ok saglam
bir egitim, bitmeyen bir arastirma enerjisi ve bilimin ¢oklu
disiplinlerinin birlikteligi vardir.

IOMP baskani Prof.Dr. Slavik Tabakov, 2016 Medikal Fizik
glininiin agihs konusmasinda "Basari anahtari olarak
Medikal Fizik Egitimi" temasini isaret etmekte ve bunun
meslegin olusumunda temel olgu oldugunu
soylemektedir. Ulkeler ve Enstitiilerde egitim ve 6gretim
etkinliklerinde etkin gérev almanin genel olarak Medikal
Fizigin mesleki basarisi icin cok 6nemli oldugu ve bunun
yeni nesil medikal fizikcilerin yetismesine en iyi katki
oldugunu belirtmektedir. Bu cercevede, Ulkemizde
Medikal Fizik egitimi altyapisinin evrensel boyutta
surdurllen arastirma ve klinige dayali uygulamaya paralel
olarak gelistirilmesi yararli olacaktir.

Yard. Dog. Dr. Nina TUNCEL

Nina Tuncel, Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii'nde Tibbi Radyofizik
dalinda 35 yasindayken doktorasini tamamladi. 1999-2013 yillar arasinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkoloji'sinde medikal fizik
sorumlusu olarak calisti. Akdeniz Universitesi Fen Fakdiltesi Fizik béliimiinde
Medikal Fizik egitimi icin ogretim elemani olarak kariyerine devam
, etmektedir. Halen Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji
Bilim Dalinda medikal fizikgilerin sefidir. Saygin dergilerde 30'dan fazla
makalesi yayinlandi ve yazi kurulu lyesi olarak gorev yapti. Su anki ilgi alan,
tibbi dozimetre ve radyasyondan korunmaya yoneliktir. Arastirmalarinin
codu, tip ve biyoloji lizerine uygulanan fizik arastirmalarina odaklanmistir.
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ASTRO

TARGETING CANCER CARE

2016 ASTRO KONGRESININ

ARDINDAN

Prof. Dr. Yildiz GUNEY

Kanser, tim dinyada olim nedenlerinin basini
cekmektedir. 2030 yilinda WHO'ya goére 11 milyon
kisinin kansere bagli nedenlerle &lecegi tahmin
edilmektedir.

Kanser vakalarinin yaklasik 2/3'Unin hastaliklari
sirasinda radyoterapi aldigi bilinmektedir ve bunlarin
¢ogu da kir amagh yapilmaktadir. Radyasyon
onkolojisi, bilim dallari arasinda en hizli ivmelenen
bolimdr.

Bu yil 58.'si diizenlenen ASTRO toplantisi Boston'da
gerceklesti. Tum dunyadan katilimclarin  oldugu
kongrede Ulkemizden de doktor ve medikal fizik
uzmani anlaminda genis bir katihm vardi. Ozellikle
Turk Radyasyon Onkolojisi Dernegi'nin bu yil ilk defa
kongre  merkezinde stand a¢masi  hepimizi
gururlandirdi. Ayrica tirk ve yabanc katihmcilara
ikram edilen Tirk kahvesi de farkli bir tat yaratti.

Bu yil ASTRO, bilimsel anlamda oldukga doyurucuydu.
Bence Stereotaktik Beden Radyoterapisi, Stereotaktik
Radyocerrahi ve hipofraksiyanasyon kongrenin ana
temalarindandi. Ozellikle maliyet etkin yaklagimlar
Uzerinde ¢ok duruldu.

Plenary oturumunda evre 1-2 dusik dereceli folikuler
lenfoma icin sadece tutulmus alan radyoterapisi ile
(IFRT), IFRT'den sonra 6 kir CVP veya CVP-R

randomize calismasinin sonuclari sunuldu. IFRT sonrasi
kemoterapinin

uygulanan hastaliksiz sag kalimi

anlamli oranda uzattigi belirtildi. Tim Sagkalim
(Overall Survival-OS) icin sistemik tedavinin etkisini
gorebilmek igin daha uzun takibe ihtiya¢ oldugu
vurgulandi.

Diger calisma ise bir Faz 3 calismasi olan "NRG
Oncology RTOG 0212"nin ilk sonuglariydl. Bu
calismada EBRT (Eksternal Beam Radiotherapy) ve
Interstisyel Permanent Brakiterapi ile yalniz brakiterapi
secilmis orta-risk prostat kanserleri karsilastirimis ve
calismanin ilk sonuclar olarak EBRT'nin brakiterapiye
eklenmesinin hastaliksiz sag kalhmi degistirmedigi
bulunmustur. Ayrica her iki grupta GU (GastroUriner)
toksisite oldukca sinirli ve ge¢ yan etkiler yalniz
brakiterapi uygulanan kolda ¢ok daha az bulunmustur.

MD Anderson Kanser Merkezinden Ann H. Klopp ve
arkadaslarinin "A RANDOMIZED PHASE III STUDY
(NRG Oncology’'s RTOG 1203) OF STANDARD VS.
IMRT PELVIC RADIATION FOR POST-OPERATIVE
TREATMENT OF ENDOMETRIAL AND CERVICAL
CANCER" isimli cahismasinda pelvik IMRT'nin standart
Pelvik RT ile karsilastinldiginda GI (Gastrointestinal) ve
GU toksisitesini belirgin olarak azalttigina dair calisma
oldukca ses getirdi.

Guzel bir yerde Turk katihmcilarla beraber soguk
Boston’'da sicak bir kongre gegirdik. 7-8 Ocak 2017'de
Best of ASTRO Istanbul'da bulusmak iizere..

Prof. Dr. Yildiz GUNEY

Radyasyon Onkolojisi Ihtisasini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde 1992 yilinda
tamamladi. 1992-1996 yillari arasinda Ankara Onkoloji Hastanesinde Uzmanlik
Egitimini tamamlayip ayni yil ayni bélimde Radyasyon Onkojisi Uzmani olarak
goérevine devam etti. 1994'te Fransa, Dijon, Burgundy Universitesi Radyasyon
Onkolojisi Bolimiinde fellow olarak calisti ve basta beyin timdrleri olmak tzere
1 basboyun timorleri Uzerinde calismalar yapti. 1999-2002 yillari arasinda Gazi
Universitesinde Temel Biyokimya Doktora Egitimi alarak bu konuda da Doktorasini
verdi. 2008-2015 yillari arasinda Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji
Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde Klinik Sefi olarak
gorevini gerceklestirdi. 2015 yilinda Ankara Memorial Hastanesi'nde Radyasyon
Onkolojisi Boliminl kurdu ve halen burada Radyasyon Onkolojisi Bolim Baskani
olarak calismaktadir. Koyu bir Fenerbahge taraftar ve izleyicisidir.
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Fiz. Uzm. Ferat KIRAN

Kongrenin medikal fizik konulari da oldukga giincel ve
ilgi cekiciydi. Bu nedenle kongre programi oldukca
yogun ve ne yazik ki cakisan bircok guizel konu vardi.
Takip edebildigim kadariyla kongre konularindan kisa
bir 6zet vermek isterim.

1. glin yeni gelisen gorintileme sistemleriyle beraber
tedavilerde kullanilan IGRT gérintileme tekniklerinin
farkh  organlar  Uzerinde uygulanis  sekillerini,
uygulamada karsilasilan sorunlari- ¢ézimleri anlatan
sunumlar vardi. Proton radyoterapisinin islendigi
kissmda ise foton radyoterapisinin glnimizde
limitlerine ulasip ulasmadigi, klinik perspektifi, fizik
perspektifi, secili hasta gruplarinda (pediatrik hastalar,
prostat, bazi beyin timorleri) proton radyoterapisinin
standart olup olmayacag: tartisildi ve bu konularda
devam eden calismalardan da bahsedildi (RTOG 1308
Locally Advanced NSC Lung Ca, NRG-BNOO1
Glioblastoma (M. Mehta), PCORI: Stage II/III Breast:
Photon vs. Proton)

2. gun radyoterapide hareket yonetimiyle ilgili yapilan
sunumlarda en cok ilgi ¢eken baslik yine son yillarda
uzerinde siklikla durulan MLC tracking konusunda
yaptigi "Is there the Best Way for Managing
Respiratory Motion?" sunumu ile Baltimore Maryland
Universitesinden Ph.D. Amit Sawant'in sunumuydu.
Prostat ve akciger tedavilerinde Calypso sistemi
yardimiyla MLC Tracking yodnteminin avantaj ve

Lisans

egitimini

limitasyonlarini su sekilde vermektedir. Avantaj olarak,
daha hizli tedavi siiresi, gating uygulamasina gore
daha etkili ve beklenmeyen hareketlere daha iyi
adapte olmasi, limitasyon olarak ise MLC hareket
hizinin belirli bir sinir dahilinde olmasini (3-3,5cm)
gosterilmistir. Best of Physics sunumlarinda Adaptif
stratejiler, goruntuleme teknolojisindeki yenilikler
uzerineydi. Ayrica MR  klavuzlugunda adaptif
yaklagimlar da tzerinde durulan konulardand.

3. guin planlama ve uygulama stratejileri ve Radyasyon
Onkolojisinde inovatif  teknolojiler uzerinde
durulurken 4. Gun, radyoterapide adaptif yaklagimlar
ve brakiterapideki modern teknolojilere agirlik
verilmisti.

S6zlu sunumlara ek olaraksa 250 tane poster sunumu
vardi.

Exhibition  Hall'da gerek yazilimsal  gerekse
donanimsal olarak bircok teknolojik yenilik gérmek
guzeldi.

Astro katihmallarin  Exhibition Hall'da gecirdikleri
zamanl; %14'tnin 1 saatten az, %42'sinin 1-2 saat, %
30'unun 3-4 saat, %14'Unin ise 5 ya da daha fazla
saat olarak acikladi.

Toplanti icin son olarak Bostonlularin da dedigi gibi
"Keep Calm and Start a Revolution" diyebiliriz.

Hacettepe Universitesi Fizik Mihendisliginde

~ tamamladiktan sonra Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi
Bolumi'nde yiksek lisans egitimini tamamlamistir. 2014-2015 yillari
| arasinda Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve
' Arastirma Hastanesi'nde calismistir. Halen Hacettepe Universitesi
Radyasyon Onkolojisi Bélimi'nde doktora egitimine devam etmekte
ve 2015 yilindan itibaren Memorial Ankara Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Bolumiinde Medikal Fizik Uzmani olarak gorev
yapmaktadir.
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1998 yilinda kuruldugumuzdan itibaren bolimimdizde Ug
boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) teknigi kullaniimaya
baslanmistir. Konformal radyoterapi teknigindeki genis
deneyimimiz sonrasinda sliding window yogdunluk ayarli
radyoterapi (YART) teknigini de 2005 yilinda uygulamaya
basladik. 2011 yilinda RapidArc Unique ve 2014 yilinda da
Truebeam STX cihazi ve gelismis goriintlileme sisteminin
kullanimina baglanmasi ile volimetrik yogunluk ayarli rady-
oterapi ve SRS/SBRT tedavilerini uygulamaya basladik.

Klinigimize alinan yeni cihaz sonrasinda ya da yeni bir tedavi
teknigi uygulamaya basladigimizda tedavi planlama sistemi
icin alinan ol¢imlerin planlama sistemine girildikten sonra
tedavi planlarinin dogrulugunun ikinci bir otorite tarafindan
kontroll icin cesitli kuruluslara basvurduk. Bu kuruluslar
tarafindan gonderilen TLD ve film isinlama sonuglarina gore
sistemlerimiz istenilen toleranslar saglayarak tedavi kabulu
almistir.

Bu kuruluslardan bazilari; ESTRO quality assurance net-
work Varian 600CD 6MV, VARIAN 2300CD 6MV,18MV) TLD,
Kasim 2003; IAEA/WHO TLD postal dose international
dosimetric comparision (Varian Unique 6MV VMAT),
Kasim 2013; MD Anderson Prostat Fantom VMAT (Varian
Unique 6MV) TLD ve film, Kasim 2012; MD Anderson 4D

Akciger Fantom VMAT (Varian Truebeam STX 10FFF) TLD
ve film, Aralik 2015.

Hastalarin Set-up dogrulugunu arttirmak icin kurulusumuz-
dan bu glne kadar bazi hasta sabitleme sistemlerini
kullanmaktayiz (Civco). Ayrica Sol meme kanserinin rady-
oterapisinde; solunum kontrolii altinda tedavi yaparak
kalbin asirn doza maruz kalmasini engelleyerek tedavilerini
uyguluyoruz.

Akciger kanserinin  radyoterapisinde 4  boyutlu
goriintileme ile timor hareketlerini minimize edilebilme
sansina sahibiz. Ve yine 6zellikle prostat kanserinin rady-
oterapisinde; 10 yildir altin marker'larla (isaretleyicilerle)
goriinti rehberliginde radyoterapi yapiyoruz. Prostatin icine
yerlestirilen elektromanyetik transmitter ile tedavi sirasinda
prostat hareketinin takibi yapilabilmekte ve bu sayede pros-
tatta asir hareket gozlendiginde tedavinin durdurulmasi ile
milimetrik boyutlarda prostat kanseri tedavisinde avantaj
saglanmaktadir. Son 3 yildir da rektum ve prostat arasina
enjekte edilen jel ile rektumun (bagirsagin) yiksek doz
bulutundan uzaklastirilmasi saglanirken, bagirsaga bagli pek
cok radyoterapi yan etkisinden hastalarimizi korumanin
yolunu tecriibe ediyoruz.

Resim (a). MD Anderson Lab SBRT 4D Akciger Fantom TLD ve Film analiz ¢alismasi
(b) Ekibimizin bir kismi
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Varian True Beam STX : HD 120 MLC'li lineer hizlandirici. 6MV, 10MV, 15MV filtreli Foton ve 6MV, 10MV fil-
tresiz Foton ve 6, 9, 12, 16, 20MeV elektron tGretmektedir.

Portal goriintiileme aS1200, MPC (Makine performans kontrol).

Varian Unique: 120 milenyumMLC'li lineer hizlandici. 6MV foton

Eclipse v.13.0.26 : 4 adet, Soma Vision: Sanal similator istasyonu 4 adet ve Aria v. 13.0.26 Network sistemin-
den olusmaktadir.

Dozimetrik sistemler: PTW su fantomu, 2 adet Unidose Webline elektrometre, dozimetrik ekipman, ve full QA
ekipmanlari bulunmaktadir.

IMRT plan dogrulama: Portal doz PDIP algoritma (Varian Medikal Sistem Palo Alto), EPIQA (GLAaS Algorithm,
Epidos s.r.o., Bratislava)

GE 4DCT, Siemens PET-CT, Siemens PET-MR

Gamma Knife Perfection (Elekta).

Uzmanlastigimiz tim saglik hizmetlerinde tibbin ulastigi en Ust dizeyde, glvenilir, hasta odakli ve kaliteli hizmet
veren, hasta ve calisan guvenligini 6n planda tutan, hasta haklarina saygili, cevreye duyarli, nitelikli saglik calisani
yetistiren, yenilikci ve stirekli kendini gelistiren dncu bir kurulusuz.

Uzmanlastigimiz her alanda tlkemizde sundugumuz hizmetin bilimselligi ve kalitesi ile ilklerin icinde yer almay;,
uluslararasi alanda tibbin ulastigi en st diizeydeki uygulamalari takip ederek gelisimine katkida bulunmayi ve bu
calismalari akademik ortamda da stirdirmeyi hedefleyen bir saglik kurulusuyuz.

Radyasyon Onkolojisi Uzm. Tibbi Radyofizik Uzm. Radyoterapi Teknikerleri
Prof.Dr. Sait Okkan PhD. Dr. Tilay Ercan Kibra Hacioglu
Prof.Dr. Maktav Dincer MSc. Deniz Celik Gulcan Karahan
Prof.Dr. Ahmet Ober Oguz Kaan Ding
Prof.Dr. Sedat Turkan Dozimetrist Cigdem Aslan
Prof.Dr.Sefik igdem Funda Oral Zengin Reyhan Zaimoglu
Doc¢.Dr. Gil Alco Selin Yildirim Atilla Tansu Yordem
Ozgiil Akbulut
Taner Cetinkaya

Fiz. Dr. Tiilay ERCAN
istanbul Universitesi Onkoloiji Enstitiisi  Tibbi Radyofizik bilim dalindan
1998 yilinda master, 1994 yiinda da Doktora programini bitirerek
uzmanhgini almistir. Bezmi Alem Vakif Gureba Hastanesinde basladigi
| . goreve SSK Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinde devam etmistir.
‘\ Kurulusundan glinimiize kadar Gayrettepe Florence Nightingale
Hastanesinde calismaktadir

" %
AN &
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ANADOLU"®

In Affiliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE

Anadolu Saghk Merkezi, Turkiye'ye onlarca eser kazandirmis
olan Anadolu Vakfi tarafindan 2004 vyilinda, teknoloji,
deneyim ve gulveni saglikla birlestirerek insan saglina
katkida bulunmak icin hizmete agilmistir. Johns Hopkins
Medicine ile egitim ve kalitenin gelistirilmesine yonelik
stratejik is birligi icinde c¢alisan hastanemiz; Onkolojik
bilimler, kalp saghgi, kadin saghgi ve IVF, nérolojik bilimler,
cerrahi bilimler, dahili bilimler, tani ve gorintileme basta
olmak Uzere tim branslarda hizmet sunmaktadir. Yaklasik
188.000 metrekarelik arazi alani Ulzerine kurulan, 50 bin
metrekarelik kapali alanda 201 vyatak kapasitesiyle
calismalarina  devam eden hastanemiz tipta gelisen
teknolojiyi yakindan takip etmektedir.

Anadolu Saglik Merkezi, Radyasyon Onkolojisi Bolumu ile
agildigi  giinden bugline kadar teknolojiyi deneyimle
birlestirerek yilda yaklasik 600 hastaya radyoterapi hizmeti
sunmaktadir. Radyasyon onkolojisi departmani, Siemens
AvantGarde ve Siemens Impression lineer hizlandirici
cihazlari ve dlkemizin ilk, Avrupa’nin da lclinci CyberKnife
cihazi ile 14 Mart 2005 yili Tip Bayrami'nda ilk hastasini
tedaviye alarak hizmet vermeye baslamistir. Kisa zaman
icinde Yogunluk Ayarli Radyoterapi (IMRT) ve Stereotaktik
Radyocerrahi/Stereotaktik Viicut Radyoterapisi (SRS/SBRT)
gibi ileri teknoloji radyoterapi teknikleri ile de hizmetine
devam eden  bolimimiz, Ulkemizde radyoterapi
teknolojisinde yeni gelismelere de her zaman 06ncl

olmustur. Prof. Dr. Kayihan Engin ve Medikal Fizik Uzmani
Nadir Kiclk' tn liderliginde t¢ Radyasyon Onkologu, dort
medikal fizik uzmani ve bes radyoterapi teknikeri ile kurulan
Radyasyon Onkolojisi bolimu, halen t¢ Radyasyon Onkoloji
Uzmani, U¢ medikal fizik Uzmani ve alti Radyoterapi
teknikeri ile calismaya devam etmektedir. Ayrica
boélimimuzde her hastaya tedavi siresince destek olarak
tedavi ile bilgilendiren egitim hemsiremiz, klinik hemsiremiz
ve iki sekreterimiz bulunmaktadir.

2012 yilinda TrueBeam ve TrueBeam STX cihazlari ve degisen
goruntileme teknolojileri ile IMRT, Volumetrik Radyoterapi
(VMAT), Solunum Takipli Radyoterapi gibi tedavi
uygulamalarimizla hastalarimiza hizmet vermeye devam
etmekteyiz. 12 yila yaklasan CyberKnife ile SRS/SBRT ve
IMRT deneyimimizle, gerek ulusal gerekse uluslararasi
kongrelerde, vyayinlarimizla ve klinigimizin duzenledigi
toplantilarla surekli olarak bilimsel yanimizi gelistirirken,
beraberinde bilgiyi paylasan bir klinik olarak da Radyasyon
Onkolojisi alaninda gelisime katki saglamaya devam
etmekteyiz. Kurulusumuzdan bir yil sonra 2006 yilinda,
ulusal ve uluslararasi konusunda uzman egitimciler ile,
Ulkemizde bir ilk olan 'IMRT Konusuyoruz' toplantisi ile
baslayan  ve  neredeyse  geleneksellesen  bilimsel
toplantilarimizla  llkemizde  Radyasyon  Onkolojisinin
gelisimine katkida bulunmaktan mutluluk duymaktayiz.

Resim (a). Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi Radyasyon Onkoloji ekibi (b) Radyoterapi
Tekniker ekibimiz

11
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CyberKnife G4 Robotik Radyocerrahi Cihazi: 5 mm.'"den 60 mm.'ye kadar 12 degisik capli kolimatdr sistemi, 6 yonde ha-
reket edebilen robotik tedavi yatagi ile 1200 degisik noktadan isinlama yetenegine sahip non-izosentrik radyocerrahi
cihazidir.

Varian TrueBeam STX: HD 120 MLC'li lineer hizlandirici. 6MV, 6MV FFF, 10MV, 10MV FFF ve 15 MV Foton ile 5 farkl ener-
jide elektron Uretmektedir. Brainlab Exactrac x-ray sistemine sahip hizlandiricilda 6 Boyutta masa rotasyon ve lineer kayma
dlizeltmesi yapilabilmektir. Ayrica Respiratory Patient Monitoring Sistemi ile Solunum Takipli Radyoterapi yapilabilmektedir.

Varian TrueBeam: Millennium MLC'li lineer hizlandirici 6MV, 6MV FFF, 10MV, 10MV FFF ve 15 MV Foton ile 5 farkli enerjide
elektron Uretmektedir.
GE marka 4D PET-CT:

Tedavi Planlama Sistemi: Eclipse (versiyon 11.0.55): 4 adet, Soma Vision: Sanal simlator istasyonu 5 adet ve Aria (versiyon
11.0.55) Network.

Dozimetrik Donanim: SunNuclear ve PTW marka iki adet su fantomu, PTW ve IBA marka elektrometre ve iyon odalari, IBA
marka Compass 3D ve SunNuclear marka ArcCheck 3DVH IMRT/VMAT Hasta Kalite Kontrol Dogrulama Sistemleri, 2 adet
SunNuclear marka Daily QA glinliik kalibrasyon sistemi, 1 adet SunNuclear marka SRS profiler, Portal dozimetri PDIP Algorit-
ma (Varian Medikal Sistem Palo Alto), EPIQA (GLAaS Algorithm, Epidos s.r.o., Bratislava), OmniIMRT, MOSFET dozimetri sis-
temi

Anadolu Saglik Merkezi'nde birinci dnceligimiz her zaman hastalarimizdir. Bu nedenle hasta ve yakinlarinin gereksinimlerine,
beklentilerine deger veriyor, huzurlu bir tedavi suireci gecirmeleri icin caba gdsteriyoruz."Yasam kalitesini artirmak icin diinya
standartlarinda saglik hizmeti sunmak" misyonumuzun temelini olusturmaktir.

"Saghigin merkezi olmak" vizyonu ile hastalarimizin ve yakinlarinin gereksinimlerini, slrecin tamamini g6z o6nilinde
bulundurarak anlamak ve beklentilerinin Gtesine gecebilen hizmet kalitesini sunmak gayretindeyiz. Karar ve eylemlerde
yalnizca sezgilere, duygulara ve deneyimlere degil, glvenilir bilgilerin derlenip kullaniimasina énem ve &ncelik veriyoruz.
Bunun icin arastiryor, analiz yapiyor, elde edilen bilgiyi paylasiyor ve etkin bir sekilde kullaniyoruz.

Radyasyon Onkolojisi Uzm. Tibbi Radyofizik Uzm. Radyoterapi Teknikerleri
Prof. Dr. Kaythan Engin Uzm. Fiz. Cemile Ceylan Abidin Tecik

Do¢ Dr. Metin Gliden Uzm. Fiz. Hande Bas Ayata Abdulkadir Arslan

Uzm. Dr. Gokhan Yilmazer Uzm. Fiz. Mertay Glner Yicel Cekickesen

Figen Mollaoglu
Zileyha Nursad Korkmaz
Baris Kafkas

Prof. Dr. Kayithan ENGIN

Tip Egitimini ve Radyasyon Onkolojisi alaninda uzmanlik egitimi sonrasinda Thomas
Jefferson Universitesinde “Termoradyoterapi” alaninda doktora sonrasi egitimini
tamamlamistir. 1994 yilinda Docentlik Ginvanini aldiktan sonra Uludag Universitesinde
Radyasyon Onkolojisi Departmanini kurmus ve 10 yil direktorligini yapmistir. 1999
yilinda Profesor tinvanini almistir. Bu donemde ayrica bir diisince grubu olan “Sentez
Platformu”nu ve hasta ve hasta yakinlarini biraraya getiren “Uludag Onkoloji
Dayanisma Dernegi (OnkoDay)"ni kurmustur. 2005 yilinda ASM Radyasyon Onkolojisi
Departmanini kurduktan sonra halen gorevine ASM Onkolojik Bilimler Koordinator
olarak sirdurmektedir. Bu dénemde CyberKnife ve diger ileri radyoterapi teknikleri
kullaniminda 6nculiik etmistir. Evli ve 2 ¢cocuk babasidir.
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NUKLEER TIPTA KALITE KONTROL

Fiz. Dr. Tiirkay TOKLU

Kalite kontrol Nuikleer Tip'in tim alanlarinda oldukca

kritiktir. Bu alanlar radyoaktivite olciminden
radyofarmasotiklerin hazirlanmasina, goruntileme
cihazlarinin  kullanimi  ve fonksiyonel parametrelerin

hesaplanmasindan sonuclarin Nikleer Tip uzmanlarinca
yorumlanmasina kadar tim adimlari kapsar. Uluslararasi
Atom Enerjisi  Ajansinin  (International Atomic Energy
Agency, IAEA) Temel Guivenlik Standartlari  [1]
dokimaninda da belirtildigi Uzere kalite kontrol, Uye
Ulkelerdeki otoritelerin Nukleer Tip bdlimleri icin zorunlu
tutacagl genis kapsamh bir kalite temini programinin
ayrilmaz bir parcasidir.

Bu ihtiyaci reglile etmek adina IAEA 1984 yilinda, "IAEA-
TECDOC-317: Quality Control of Nuclear Medicine
Instruments” [2] dokimanini yayinladi. Bu dokiiman, doz
kalibratorleri, gama sayicilar, tekli veya ¢oklu prob sayicilar,
dogrusal tarayicilar ve gama kameralarin kalite kontrolini
kapsamaktaydi. 1991 yilinda yayinlanan "IAEA-TECDOC-
602" [3] dokimani IAEA-TECDOC-317 dokimaninin bir
glincellemesidir ve Tek Foton Emisyon Bilgisayarli
Tomografi  (Single  Photon  Emission ~ Computed
Tomography, SPECT) sistemlerini de igermistir.

SPECT sistemlerinin yayginlasmasi ve teknolojinin gelismesi
ile IAEA, SPECT ve gama kameralarin kalite kontroli

konusundaki son revizyonunu 2009 yilinda "IAEA-HHS-6:
Quality Assurance for SPECT Systems” [4] dokiimani ile
gerceklestirmistir. Bu konudaki IAEA dokimanlari temel
olarak “National Electrical Manufacturers Association
(NEMA) NU-1: Performance Measurements of Gamma
Cameras” [5] standardini ve bazi bilimsel makaleleri
referans almaktadir. NEMA standartlar &zellikle Nukleer
Tip ekipmanlarinin kalite kontrolli konusunda kapsamli test
metotlari sunmaktadir ve bu metotlar yaygin olarak
kullanilmaktadir. Gama kamera ve SPECT sistemleri igin
NEMA, IAEA ve European Association of Nuclear Medicine
(EANM) [6,7] tarafindan Onerilen testler ve bunlarn
gerceklestiriime sikligi Tablo 1'de verilmektedir.

SPECT/CT hibrit gorintiileme sistemleri icin Cizelge 1'de
belirtilen testlere ek olarak bilgisayarli tomografi
(computed tomography, CT) komponenti igin de kalite
kontrol uygulanmaldir. cT komponenti icin
uygulanabilecek testler "European Comission Radiation
Protection 162: Criteria for Acceptability of Medical
Radiological Equipment used in Diagnostic Radiology,
Nuclear Medicine and Radiotherapy” [8] ve “IAEA-HHS-19:
Quality  Assurance  Programme  for  Computed
Tomography: Diagnostic and Therapy Applications” [9]
dokiumanlarinda detayli olarak verilmektedir.

Tablo 1. Gama kamera ve SPECT sistemleri icin dnerilen kalite kontrol testleri ve gerceklestirilme periyotlar:

*

Fiziksel kontrol

Kabul/Referans, Gunluk

Puls yikseklik analizériinin merkezlenmesi

Kabul/Referans, Gunluk/Haftalk

Icsel (Intrinsic) uzaysal ayirma giicii (kantitatif)

Kabul/Referans, Yillik

Icsel uzaysal lineerite (kantitatif)

Kabul/Referans, Yillik

Icsel uzaysal ayirma giicii ve lineerite (gorsel)

Kabul/Referans, 6-Aylik/Yillik

icsel enerji ayirma giici

Kabul/Referans, Yillik

Icsel Homojenite

Kabul/Referans, Haftalik

Daraltiimis ve asimetrik enerji pencerelerinde i¢sel homojenite

Kabul/Referans, 6-Aylk/Yillik

Coklu-pencere uzaysal kayit

Kabul/Referans, 6-Aylik/Yillik

Havada i¢sel sayim hizi performansi

Kabul/Referans, 6-Aylk/Yillik

75 kcps sayim hizinda i¢sel uzaysal ayirma gicl

Kabul/Referans

75 kcps sayim hizinda i¢sel homojenite

Kabul/Referans

Sistem (Extrinsic) homojenitesi

Kabul/Referans, Gunluk

Sistem uzaysal ayirma glci

Kabul/Referans
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Sistem uzaysal ayirma gticl (sagici ortamda)

Kabul/Referans

Sistem planar hassasiyeti ve penetrasyon

Kabul/Referans, 6-Aylik/Yillik

Dedektor zirhlamasi

Kabul/Referans

Sistem sayim hizi performansi (sagici ortamda)

Kabul/Referans

Kolimator delik hizalamasi

Kabul/Referans

Tidm vilcut taramasi sistem uzaysal ayirma gici

Kabul/Referans, Yillik

Bilgi toplama zamanlamasi

Kabul/Referans, 6-Aylk/Yillik

Dinamik bilgi toplama zamanlamasi

Kabul/Referans, 6-Aylk/Yillik

ECG-Gated bilgi toplama zamanlamasi

Kabul/Referans, 6-Aylk/Yillik

Sistem hizalamasi (COR)

Kabul/Referans, Haftalik/Aylik

SPECT uzaysal ayirma glci

Kabul/Referans, 6-Aylk/Yillik

SPECT uzaysal ayirma glci (sagicl ortamda)

Kabul/Referans, 6-Aylk/Yillik

Sistem hacim hassasiyeti

Kabul/Referans

Hassasiyet ve homojenitenin agcl ile degisimi

Kabul/Referans

Dedektorler arasi hassasiyet farkliligi

Kabul/Referans

Tomografik toplam sistem performansi

Kabul/Referans, 6-Aylik/Yillik

Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) ve PET/CT sistemleri ile
ilgili ilk cabalar Amerikan Nukleer Tip Dernegi ve NEMA
onclligunde 1994 yilinda gerceklesmis ve “NEMA NU-2:
Performance  Measurements  of  Positron  Emission
Tomographs” [10] doklimani yayinlanmistir. Bu dokiiman PET
sistemleri icin standardize edilmis performans olclimlerini
icermektedir ve son revizyonu 2012 yilinda yapilmistir. IAEA
da 2009 yilinda "IAEA-HHS-1: Quality Assurance for PET and
PET/CT Systems” [11] dokimanini yayinlamistir ve 6nerdigi
test yontemleri NEMA standartlarini icermektedir. PET
sistemleri icin NEMA, IAEA ve EANM tarafindan Onerilen
testler ve bunlarin gerceklestiriime sikligi Tablo 2'de
verilmektedir.

SPECT/CT sistemlerinde oldugu gibi PET/CT sistemlerinin
de CT komponenti icin yukarida belirtilen dokiimanlardan

yararlanilarak kalite kontrol uygulamalari
gerceklestirilebilir. PET/MR hibrit goruntileme
sistemlerinin  manyetik rezonans gorintileme (MR)
komponentinin  kalite  kontroli  icin ise NEMA

standartlarinin yani sira (NEMA MS-1 ile MS-12 arasi),
American Association of Physicists in Medicine (AAPM)
raporlar [12-14] ve "American Collage of Radiology (ACR)
Magnetic  Resonance  Imaging  Quality  Control
Manual” [15] dokiimanindan faydalanilabilir.

Tablo 2. PET sistemleri icin dnerilen kalite kontrol testleri ve gerceklestirilme periyotlart

Fiziksel kontrol

Test Parametresi Perixot

Kabul/Referans, Gunluk

GUnlik kalite kontrol

Kabul/Referans, Gunluk

Uzaysal ayirma giici

Kabul/Referans, Yillik

Hassasiyet

Kabul/Referans, Aylik/Yillhk

Sacilma fraksiyonu, sayim kayiplari ve rastgele olay 6l¢imu

Kabul/Referans, Yillik

Sayim kaybi ve rastgele olay diizeltmesi dogrulugu

Kabul/Referans, Yillik

Gorlntu kalitesi, atentiasyon ve sacgilma diizeltmesi dogrulugu

Kabul/Referans, Yillik

Enerji ayirma glicu

Kabul/Referans

Homojenite

Kabul/Referans, Aylik/6-Aylik

Normalizasyon*

Uretici énerilerine gore

SUV kalibrasyonu*

Uretici énerilerine gore

* [saretli testler, kalite kontrol testi olmayip sistem ayart veya kalibrasyonu olarak gecmektedir. Kullanicinin
gerceklestirebilecegi gibi, servis hizmeti alimt yolu ile de gerceklestirilebilir.
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Nukleer Tip'ta en yogun kullanilan &l¢iim cihazi ise doz kalibratorleridir. Doz kalibratorlerinin kalite kontrol metotlar "IAEA-
TRS-454: Quality Assurance for Radioactivity Measurement in Nuclear Medicine” [16] dokimaninda kapsanmistir. Doz
kalibratorleri icin IAEA ve EANM tarafindan Onerilen testler ve bunlarin gergeklestirme sikligi Tablo 3'de verilmektedir.

Tablo 3. Doz kalibratérleri icin 6nerilen kalite kontrol testleri ve gerceklestirilme periyotlart

| | oo |

Fiziksel kontrol Kabul/Referans, Gunlik
Yiksek gerilim Kabul/Referans, Ginliik

Saat dogrulugu Kabul/Referans, Giinlik
Background Kabul/Referans, Giinlik
Kontrol kaynadi cevabi (stabilite) Kabul/Referans, Gunlik
Dogruluk Kabul/Referans, Yillik
Kesinlik Kabul/Referans, Yillik

Rélatif cevap Kabul/Referans, Giinlik
Lineerite Kabul/Referans, 6-Aylk/Yillik
Geometri Kabul/Referans

Gama Probe kalite kontroll icin 2004 yilinda yayinlanan "“NEMA NU-3: Performance Measurements and Quality Control
Guidelines for Non-Imaging Intraoperative Gamma Probes” [17] standardinin yani sira IAEA-TECDOC-602 [3] dokiimani da
kapsamli ydontemler sunmaktadir. Bunlar Tablo 4'de verilmistir.

Tablo 4. Gama Probe sistemleri icin énerilen kalite kontrol testleri ve gerceklestirilme periyotlart

P— e |

Fiziksel kontrol Kabul/Referans, Gunlik
Background sayim hiz Kabul/Referans, Giinliik
Hassasiyet Kabul/Referans, Giinlik
Sacici ortamda hassasiyet Kabul/Referans, Yillik

Yan zirhlamada hassasiyet Kabul/Referans, Yillik

Sacilan radyasyona hassasiyet Kabul/Referans, Yillik

Sacicl ortamda uzaysal ayirma guici Kabul/Referans, Yillik

Sacici ortama dagilmis aktiviteye hacim hassasiyeti Kabul/Referans, Yillik
Kisa-ddnem hassasiyet stabilitesi (Ki-kare testi) Kabul/Referans, 3-Aylik/6-Ayhk
Sacici ortamda sayim hizi kapasitesi Kabul/Referans, Yillik

Sacici ortamda agisal ayirma guici Kabul/Referans, Yillik

Enerji ayirma glici Kabul/Referans, 6-Aylik/Yillik
Yan ve arka zirhlama Kabul/Referans

Tiroid uptake ve gama sayici sistemler icin IAEA ve EANM tarafindan Onerilen testler ve bunlarin gergeklestiriime sikligi
Tablo 5'de verilmektedir.

Tablo 5. Tiroid Uptake ve Gama Sayuct sistemleri icin Onerilen kalite kontrol testleri ve gerceklestirilme periyotlart

| | [ren |

Fiziksel kontrol Kabul/Referans, Glinlik
Enerji kalibrasyonu Kabul/Referans, Gunluk
Enerji ayirma gucu Kabul/Referans, 6-Aylik/Yillik
Enerji lineeritesi Kabul/Referans, 6-Aylk/Yillik
Background sayim hizi Kabul/Referans, Gunlik
Hassasiyet Kabul/Referans, Gunlik
Sayim kesinligi (Ki-kare testi) Kabul/Referans, 6-Aylk/Yillik
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KARACIGER KANSERINDE Y-90 MiKROKURE TEDAVISI VE INTERNAL DOZIMETRI

Ogr. Gor. Handan TANYILDIZI

Primer veya metastatik karaciger kanserine bagl rezeke
edilemeyen timorler her yil dinya Uzerinde cok sayida
hastanin yasam kalitesini disirmekte ve sonucgta oOlime
neden olmaktadir. Yttrium 90 (Y-90) mikrokirelerin
transarteryal ~ olarak  inflize  edilmesinden olusan
radyoembolizasyon tedavi yonteminin, rezeke edilemeyen
karaciger timorlerinde umut vaat eden bir tedavi oldugu
yapilan arastirmalarda bildirilmistir [1-6]. Y-90 mikrokure
tedavisinin ilk klinik ¢alismalari 1960°li yillarin baglarina
dayanmakla birlikte son 10 yil icerisinde lilkemizde de gitgide
artan hizla kullanilmaktadir [7].

Radyoterapi uygulamalarinda oldugu gibi bu tedavide de
temel amag, saglikli doku en az radyasyon hasarina ugrarken
timore en yiksek hasarin verilmesini saglamaktir. Y-90
mikrokdreler timord isinlarken bir yandan da ¢ok ylksek
enerjisi nedeniyle timoriin cevresindeki karaciger parankim
dokusunu ve /veya vaskuleriteye bagli olarak akcigeri isinlar.
Bu nedenle, Y-90 mikroklre tedavisi icin hastalara
verilebilecek en yiksek aktivite miktarini sinirlayan iki kritik
organ normal karaciger ve akcigerdir. Bu organlar ylksek
doza baghh olarak toksisiteye girebilmekte, hasar
gorebilmektedir. Dolayisi ile guvenli tedavi icin hasta
dozimetrisi oldukca Snemlidir ve islemin hastaya spesifik
olarak yapilmasi gerekmektedir. Hatali yapilan bir dozimetri
calismasi sonucunda hastaya verilen dislik doz nedeniyle
hasta tedavi edilemez ya da verilen ylksek doz nedeniyle
olusan karaciger toksisitesi ile hasta kaybedilebilir.

Sekil 1. Y-90 Radyoembolizasyon uygulamasi

Radyasyon toksikolojisi kaynaklarina gore; 30-35 Gy'i asan
karaciger dozlar, ancak hacimsel timdr-karaciger orani
£%30 olmasi sarti ile sinirlandiriimalidir [8]. Akciger dozu
<12 Gy olarak belirlenmistir [9].

Y-90'in yari 6mri 64.2 saat ve ortalama doku penetrasyonu
2.5 mm'dir. Stabil Zirconium-90'a bozunduktan sonra kararl
ve parcalanamaz mikrokireler olarak karaciger icerisinde
kalir [10].

Ticari olarak TheraSphere® (MDS Nordion, Ottawa) ve SIR-
Spheres® (Sirtex Medical Limited, Lane Cove, Australia)
olmak Uzere iki cesit Giriin mevcuttur. Uriinler, temelde Y-90
beta yayicl radyoterapotik ilaclar olsalar da fiziksel
Ozellikleri, etki mekanizmalari ve uygulamalari farkhdir.
TheraSphere® cam mikro kirelerden olusan Y-90
bilesenidir. Her bir cam mikrokirenin ortalama capi 25 um
olup, yaklasik olarak 2,500 Bq aktivite icerir. TUmor igin
onerilen radyasyon dozu 80 Gy ile 150 Gy arasinda olmalidir
ve bu doz araligi normal karaciger kitlesine ve karaciger
fonksiyonuna bagl olarak degisir [11]. Bir tedavide
verilebilecek mikrokiire sayisi 1 ile 8 milyon arasinda
degismektedir [12].

Sekil 2. Kilcal damar ¢eperinde tutulan Y-90 mikrokdireleri.
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TheraSphere® uygulama merkezine 0.6 mL steril su bulunan bir vial icinde, akrilik bir dis kalkan ile zirhlamasi saglanmis
olarak teslim edilir. TheraSphere®, 3 GBq ile 20 GBq arasinda degisen 6 fakli doz secenegiyle satilir ve her bir gdnderilen doz

tek kullanimliktir.

SIR-Spheres® resin formda olan Y-90 bilesenidir. Mikrokdirelerin ¢aplari 20 um ve 60 um arasinda degisirken, yaklasik olarak
50 Bq aktivite icerir. Kursun zirh ile korunan Y-90 flakon, steril 5 mL su icinde 40 ile 80 milyon arasinda mikrokiire icerir. SIR-
Spheres® dozu hem tek kullanimlik hem de multi kullanim igin uygundur.

internal dozimetri, insanlardaki ic 1sinlanma diizeyini tespite
yonelik bir programdir. Bu program Nukleer Tip
merkezlerinde radyoaktif maddelerle tedavi edilen
hastalarin takibini kapsar. Hasta goruntilerini kullanarak
veya hastalardan alinan biyolojik materyallerin (kan, idrar,
diski v.b.) analizi sonucunda radyonuklitlerin vicut icindeki
biyodagihminin belirlenmesi ile kisilerin ne kadar radyasyon

dozuna maruz kaldigi,  kritik organlarin  korunup
korunmadigi hakkinda bilgi veren ¢ok &nemli bir
yaklagimdir.

Bu ydntemle doz tayini yapilabilmesi igin, insan vicudu ile
ilgili biyokinetik modellerin bilinmesi, biyolojik 6rneklerin
alinip hazirlanmasi, alinan érneklerde radyonuklid ve aktivite
tayininin ardindan uygun yazilim programlari kullanilarak
vicuttaki  dagiliminin  organ  bazinda  hesaplanmasi

gerekmektedir. Bu bilgilerin 1s1ginda, Y-90 mikrokure
tedavisi i¢in optimal dozimetri modeli MIRD (Medikal
internal Radyasyon Dozimetrisi) Modeli veya MIRD
Modelinden tiretilen ‘Partition Model‘idir.

Dozimetri islemini yapabilmek icin; Bilgisayarll Tomografi
(BT) goruntusinden karaciger kdtlesinin hesaplanmasi, Tc-
99m-MAA SPECT goriuntusinden timor/ karaciger uptake
(tutulum, TKO) oraninin belirlenmesi, timoér kitlesinin
hesaplanmasi  ve akcigere shunt (kagak) oraninin
belirlenmesi gibi 6n hazirhk gerekmektedir. Belirlenen
degerler MIRD Modelinde [13] kullanilarak kritik organ
olarak kabul edilen normal karaciger parankim dokusu dozu,
akciger dozu ve timdr dozu belirlenebilir. TUmor icerisinde
biriken doz miktar yani timor ‘uptake’ degeri Denklem
(1)'de gosterilmistir.

UPTAKE_tiimor=(1-Shunt)[( TKOxm_tiimor(g))/((TKOxm_tiimoér(g))+m_karaciger(g))] (1)

Verilmesi planlanan aktivite miktarina gére timorin alacagr doz degerleri sirasiyla Denklem (2) gibi hesaplanir. TUmorin
tedavi basina alacagi absorbe radyasyon dozu minimum 80 Gy olacak sekilde ayarlanmalidir. Ust limit kritik organlarin

toksisite sinirlarina gore belirlenebilir.

DOZ_tiimor (rad)=(Aktivite_total(mCi) x184000x UPTAKE_tiimor)/(m_tiimor(g)) (2)

Belirlenen aktivite miktarina gore karaciger ve akciger icin tedavi basina alacaklar radyasyon dozu Denklem (4) ve (5)'te

gOosterildigi gibi hesaplanir.

UPTAKE_karaciger=(1-SF)[(m_karaciger(g))/(Im_tiimor(g) x TKO] +m_karaciger(g))] 3)

Aktivite_total(mCi)=(doz_karaciger(rad) xm_karaciger(g))/(184000x UPTAKE_karaciger) 4)

DOZ_akciger(rad)=(Aktivite_total(mCi)x184000 x Shunt)/(m_akciger(g)) (5)

MIRD ile doz hesaplamasi, mikrokdrelerin timor icerisinde homojen biyodagilim gosterdigini kabul eder. Gergekte ise, Y-90
mikrokire dagilimi timor igerisindeki hipoaktif veya nekroz alaninin varligina ve buylkligine bagl olarak genis bir
varyasyon ile homojen olmayan bir biyodagilim gosterir. Sekil (3a) ve (3b)
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Bu ylzden, mikrokirelerin homojen biyodagilimini kabul eden MIRD varsayimi sadece birinci dereceden bir yaklasim olarak
kabul edilebilir. Bu taninan sinirlamaya ragmen MIRD metodolojisi tutarli ve tekrarlanabilir doz tahminleri saglar ve klinikte

low-dose ROI
Dose = 26 Gy

high-dose ROI
Dose=37Gy o

uygulanmasi oldukga pratiktir.

low-dose ROI
Dose =29 Gy

high-dose ROI
Dose = 85 Gy

Sekil 3. a. Tedavi 6ncesi Tc-99m-MAA SPECT gorintisiinde biyodagihm. b. Tedavi sonrasi Y-90
SPECT gorintistinde biyodagihm.
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HIPOFRAKSIYONE MEME ISINLAMASI

Prof. Dr. Fiisun TOKATLI

Meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrasi tim meme
isinlamasi (TMI), lokal kontrol ve genel sagkalimi arttiran
meme koruyucu tedavinin dnemli bir unsurudur. EBCTCG
meta-analizinde, MKC sonrasi TMI ile 10-yillik niks riski
(bolgesel veya uzak) %35'den %19.3'e (2p<0.00001) ve 15-
yillk meme kanserinden oOlim riski %25.2'den %21.4'e
(2p=0.00005) dustugu gosterilmistir [1]. Sonugta, 10 yilda
her 4 niksin engellenmesi ile 15 yilda bir &lim

engellenmektedir. Yani MKC sonrasi radyoterapi (RT)
hastalik niiksiint yari yariya, kanserden 6lim{ 1/6 oraninda
azaltir. Standart tedavi, tim memeye 45-50Gy/1.8-2Gy/
fr/Shafta ve ardindan cerrahi yataga ek tedavidir [2,3].
Bununla birlikte MKC sonrasi optimal fraksiyon ve doz
semasi tam olarak belirlenmemistir. TMI'da yeni bir
yaklasim olarak hipofraksiyone RT'nin 6nemli pratik ve
biyolojik avantajlarinin oldugu gdsterilmistir[4].

HiPOFRAKSIYONASYONUN BiYOLOJiK MANTIGI

RT'de hedef dokular iki grupta toplanir: akut ve ge¢ cevap
veren dokular [5]. Lineer-kuadratik model (o/B) bu
dokularin cevabini radyobiyolojik olarak belirlemekte en sik
kullanilan modeldir. Akut cevap veren dokularn (cilt,
gastrointestinal sistem) a/B oranlar ylksek (10-30 arasi) ve
total doza karsi hassas iken, ge¢ cevap veren dokularin
(yumusak doku, sinir dokusu) a/p oranlar dislk (1-5 arasi)
ve fraksiyon dozuna hassastirlar. Prostat ve olasilikla meme
kanseri distk o/p oranina sahip olup fraksiyon dozuna
hassas organlardir [6].

Ilk pilot calisma 1986'da Yarnold ve ark. tarafindan

yapilmistir [7]. Bu randomize calismada 1410 erken evre
meme kanserli hasta 3 gruba ayrilmistir: 50 Gy/25 fraksiyon,
429 Gy/ 13 fraksiyon ve 39 Gy/13 fraksiyon Ortalama 8-
yillik izlem sonucunda kozmetik yan etkilere gore o/p
oranlari belirlenmistir. Meme gortinimundeki degisiklikler
icin 3.6 Gy, meme endurasyonu icin 3.1 Gy'dir. Tumor
kontrolu icin ise o/B orani 4 Gy olarak belirlenmistir [8]. Bu
veriler, fraksiyon dozunda ortalama bir artisin ve dolayisiyla
total dozda ortalama bir azalmanin standart fraksiyonasyon
ile karsilastirildiginda lokal kontrol ve geg toksisitede esit
sonug verdigini gostermistir.

KLINiK UYGULAMALAR

Son zamanlarda hipofraksiyone RT ile konvansiyonel RT'yi
karsilastiran ve uzun d&nem sonuglar yayinlanan 3
randomize ¢alisma yapilmistir. Kanada, START-A ve START-B
calismalari.

Kanada calismasinda 1234 hasta, 50 Gy/25fr ve 42.5 Gy/16
fraksiyon olarak gruplara ayrilmis ve 12-yillik ortalama takip

sonunda lokal niks orani her iki kolda benzer olarak
saptanmistir (%6.7 karsihk %6.2) [9]. Sagkalimlar da ise %
84.4'e karsihk %84.6 ile benzer sonuclar rapor edilmistir.
RTOG/EORTC geg toksisite skorlama sistemine gore, cilt ve
subkutan dokuda ge¢ yan etkiler 10-yillik takipte benzer
oranlarda saptanmistir (%71.3 karsilik %69.8) [10].
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START-A calismasinda [11] 2236 olgu, 50 Gy/ 25 fraksiyon,
41.6 Gy/ 13 fraksiyon ve 39 Gy/ 13 fraksiyon olarak gruplara
ayrilmis ve 10-yillik lokal-boélgesel niiks oranlari 41.6 Gy ve
50 Gy gruplari arasinda (%6.2 karsilik %7.4), 39 Gy (%8.8) ve
50 Gy gruplan arasinda ise anlamli farklilik saptanmamistir
[12]. 10-yilik genel ve hastaliksiz sagkalimlar arasinda da
anlaml farkliik yoktur. Hayat kalitesi skorlama sistemine
gore yapilan degerlendirmede memede endirasyon,
telenjiektazi ve 6dem gibi geg etkilerin 5-yilda 41.6 Gy ile
50 Gy de benzer oldudu, fakat 39 Gy de anlamli olarak daha
kot oldugu rapor edilmistir (p=0.004). Bu calismada o/p
oranlar, memede kugcilme icin 3.5 Gy, endirasyon igin 4
Gy, telenjiektazi icin 3.8 Gy ve 6dem icin ise 4.7 Gy olarak
rapor edilmistir.

START-B calismasinda [13], 2215 hasta 50 Gy/ 25 fraksiyona
karsilik 40 Gy/15 fraksiyon olarak gruplanmis ve 10-yilhk
lokal-bolgesel niiks %5.5'a karsilik %4.3 olup anlamli fark
saptanmamistir [12]. 10-yillik uzak niks orani 40 Gy olan
grupta daha duslk olup sebebi belirsizdir. 5 ve 10- yillik
kozmetik sonuclar 40 Gy alan grupta daha iyidir.

START-A, START-B ve pilot START calismalarinin meta-
analizi, lokal-bolgesel niikslerin hipofraksiyone rejimlerde
kontrol grubundan farkli olmadigi ve tedavinin etkisinin
yas, cerrahi sekli, aksiller durum, timor gradi, adjuvan
kemoterapi ve boost tedavisinin yapilip yapilmamasindan
bagimsiz oldugunu go&stermistir [8,11-13]. Ayni sekilde
memede olusan ge¢ yan etkiler yas, meme biyuklaga,
boost kullanimi, adjuvan kemoterapi veya tamoksifen
kullanimindan bagimsiz olarak benzer bulunmustur.

UK FAST calismasi, haftada bir 5.7 Gy ve 6 Gy/fraksiyon'dan
toplam 5 fraksiyon (285 Gy ve 30 Gy) ile 50
Gy/25frraksiyonu  kiyaslayan bir calismadir [14]. o/p
degerleri 3 Gy ve 4 Gy olarak belirlenmistir [15]. Primer
sonlanim 2-yildaki meme gorinimindeki degisikligin
saptanmasidir. Memede belirgin ge¢ yan etkiler 3-yillik
doktor gozlemi sonucunda 30 Gy grubunda %17.3, 28.5 Gy
grubunda %111 ve 50 Gy grubunda 9%9.5 olarak
saptanmistir.

Bu oran 30 Gy/5fraksiyon alan grupta daha yiiksek olup,
28.5 Gy alan grup 50 Gy verilen grup ile kiyaslanabilirdir,
fakat calismanin uzun sureli takip sonuglar beklenmektedir.

Ozetle, calismalarin sonuclari tim memenin hipofraksiyone
RT'sinin glvenli ve efektif oldugunu teyit etmektedir.
Kanada calismasinda kullanilan 42.5Gy/ 16 fraksiyon/21giin
ve START-A ve START-B calismalarindaki 41.6 Gy/ 13
fraksiyon/ 25gun ve 40 Gy/15fraksiyon/21gin semalarinda
elde edilen lokal kontrol ve ge¢ normal doku etkilerinin
standart olan 50 Gy/ 25fraksiyon/Shafta tedavi semasiyla
elde edilen kadar iyi oldugu géziikmektedir. Hipofraksiyone
tedavinin avantajlari; kisa tedavi suresi, hastanin uyum ve
rahatligi ve daha az hastane vizitleri ve sosyoekonomik
faydalanimdir. MKC sonrasinda tiim meme isinlamasinin,
EBCTCG meta-analizinde o0zellikle yasli pNO, ER pozitif
hastalarda, pN(+), yiksek gradli hastalar ile kiyaslandiginda
katkisinin daha az oldugu gosterilmistir [16]. Bu nedenle,
hipofraksiyone RT (>2Gy/fraksiyon) asagidaki kriterlerin
hepsini iceren hastalarda yapilabilirdir [17].

. 50 yas ve lizeri olan
o pT1-2, pNO MKC yapilmis

o Kemoterapi almamis

. MKC sonrasi tiimor yatagina boost dozu almamis
. Kabul edilebilir doz homojenitesinin saglanmis olmasi

. Klinik olarak uzun dénem kalp hastaligi riskinin 6nemsiz oldugu hastalar.

Dolayisiyla, tim meme isinlamasindan fayda gorecek
hastalarin kriterlerinin belirlenmesi hala tartismalidir.

Galismalarin ~ sonuglari, meme  kanserinin  fraksiyon
blyukligine verdigi cevabin o/f modeline goére geg
cevap veren normal dokularinkine benzer oldugunu
gOstermistir. On e fraksiyonlu rejimler
hipofraksiyonasyonun limitlerini tam olarak
gostermemektedir. Bu bilgi gelecek calismalarda model

olarak kullanilabilir.

NCCN Version 2.2016 rehberinde artik tim memeye 46-
50Gy/23-25 fraksiyon veya 40-42.5Gy/15-16fraksiyonda RT
onerilmektedir [18]. Hipofraksiyonasyonun sinirini olasilikla

devam eden UK-FAST calismasinin uzun dénem sonuclari
belirleyecektir. Ayrica, 3-boyutlu konformal ve yogunluk
ayarli RT gibi tedaviler hipofraksiyone RT kullanimini
arttirabilir.
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RADYOBIYOLOJIDE BIR ONCU

LOUIS HAROLD GRAY (1905-1965)

Fiz. Emre SANLI

Bu sayimizda sizlere giinlik rutinimizde sikca kullandigimiz Gray biriminin isim sahibi Louis Harold Gray'i tanitmak

istiyoruz. Asagida zevkle okuyacaginiz yazi Masaru Sekiya ve Michio Yamasaki tarafindan kaleme alinmis ve 6 Ekim 2016

tarihinde Radiol.Phys.Technol. dergisinde yayinlamistir.

Gray'in Kisisel Ge¢misi

Louis Harold Gray, 10 Kasim 1905 tarihinde Harry ve Amy
Gray ciftinin tek cocuklari olarak dinyaya geldi. Babasi,
Britanya'nin derin kokli sinif sistemi icerisinde, bir posta
ofisinde telgraf operatori olarak calismakta olan duslk
seviyeli bir isciydi. Annesi ev ekonomisini desteklemek igin
bir yan ise ihtiya¢ duymaktaydi.

Cocuklugu boyunca, Gray pazar glinlerini babasi ile ahirda
gegirir, Wimbledon Common ve Richmond Park'a yuriytse
giderlerdi. Gray'in babasi birka¢ kelimelik sade bir adam
olmasina ragmen matematik konusunda iyiydi. Birlikte
ylrlyuslerinde, Gray'in babasi meyve alim satimiyla ilgili
problemlerin ¢6zimu hakkinda sorular sorardi ve Gray bu
sorulari aklindan ¢6zerek cevaplardi. Gray'in babasi ne kadar
soru sormus olursa olsun, oglunun bitiin problemlere vermis
oldugu mukemmel yanitlardan 6tlrd cok memnundu. Bu
tekrarlanan pratiklerle onun dogustan gelen dahiligi ikiye
katlandi, Oyle ki, Gray resmi egitimine baslamadan 6nce
matematik konusunda Ustlinlesmisti.

Gray 5 yasinda Latimer School'a girdi ve mikemmel bir
derece elde ederek, 13 yasinda burs hakki elde etti. Bu burs
onun 6zel bir okul olan Christ's Hospital'a gitmesine imkan
sagladi. Gray orada bulundugu slre icerisinde bir 6grenci
yurdunda vyasadi. Bu nedenle ailesini sadece tatillerde
gorebilmekteydi ama ailesi onu ziyaret eder ve onun
basarilarini konusmaktan keyif duyarlardi.

Gray'in Christ’s Hospital'deki Hayati

LOUIS HAROLD GRAY
(1905-1965)

Gray'in Christ's Hospital'a girmesi lzerine olan en biyik
mutlulugu onun orada bilim ile karsilasmasi ve Gray'in
tutkuyla calistigi konularin sadece bilim ve matematik
olmasiydi. Diger konular Ornegin; Latince, fransizca ve
ingilizce onun minimum c¢abasini almaktaydi, 6yle ki onun
bilim calismalarini  hi¢ etkilememisti. Bu calisma
ahskanliklari zamaninda 06zel okullardaki bilim dersleri
ogrencileri igin karakteristikti.

Gray Christ's Hospital'da iken, iki 6gretmeni onun
distincesinde blyik etki sahibi oldu. Bilim departmani

baskani Charles Browne ve Gray'i matematige tesfik eden
Mr. Hyde. Gray'in kimya'daki performansi  sinif
arkadaslarinin genis anlamda gerisinde oldugu zamanlar
Mr. Browne ona ekstra deney ve kurs vererek arkadaslarini
yakalamasina yardim etmisti. Mr. Browne ¢ogu alanda
basarili ve de bilgili birisiydi. Gray'in hayatinda bir diger
degerli 6gretmen, kati ve miisemmasiz fizik 6gretmeni Mr.
Kelsey'di. Mr. Kelsey olaganistl bir fizikciydi ve Gray ek
materyal olarak Mr. Kelsey'in muhtesem arastirma notlarini
kullanarak fizik calismaktan keyif alirdi.
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Gray'in Cambridge Giinleri

1924 yilinda Gray, Cambridge University of Cambridge,
Trinity College’a girdi. Gray baslangicta biyoloji ile hig
ilgilenmemisti ve Trinity College’a girdiginde bu konu
hakkinda hicbir bilgisi yoktu. Bu nedenle Mr. Browne, Gray'e
biyoloji Uzerine okuma materyalleri verdi ve onun fizik
Uzerine olan asiri yonelimini diizeltmek amaciyla tatillerinde
ya da ne zaman ilgi duyuyorsa okumasi talimatini verdi.
Fakat bu sirada niikleer fizik Gray'in zihninde biyolojiye yer
birakmayan, buyiik &lciide aktif bir disiplindi. lkinci yilin
sonunda doga bilimleri sinavinda siniftaki en yiiksek puani
alabilmek icin Gray, fizik, matermatik ve kimya derslerini ¢ok
calsti. 1k yiindan itibaren baslayarak, bu siirec icerisinde
kidemli bursu kazandi. Cok calismaya doga bilimlerinin ikinci
bolim sinavlari icin de devam etti ve sinif icerisinde birinci
oldu. Gray 1927-1930 yillar arasinda Trinity College Rouse
Ball bursuna hak kazandi.

1929 yilinda, olaganisti akademik performansi sebebiyle
Gray, Britanya'daki en iyi dogal bilimler laboratuari olan
Cambridge’in Cavendish Laboratuarinda bir arastirmaci oldu.
O zamanlarda Cavendish Laboratuari, ayni zamanda baskani
olan Ernest Rutherford, Charles Thomson Rees Wilson,

Gray'in Yasamindaki Doniim Noktasi

James Chadwick, Patrick Maynard Stuart Blackett, Jahn
Douglas Cockcroft ve Charles Drummond Ellis gibi ¢ogu
seckin bilim adami igin bir ev niteligi tasimaktaydi. Chadwick
ve Ellis'in yonlendirmeleri altinda, Gray nukleer fizik
alanindaki arastirmalarini Ustlendi.

Gray'in ilk arastirmasi bu gtinlerde “kozmik isinlar” olarak
nitelendirilen bir tip radyasyon cesidi ile ilgilidir. 1929'da, y
isinlari ile ilgili olarak “The Absorption of Penetrating
Radiation” baslikli ilk makalesi yayimlandi. Calismalarina
devam etti ve doktora tezi olarak sunacak oldugu “The
Scattering of Hard Gamma Rays: Pt. 1 (1930)" ve “The
Scattering of Hard Gamma Rays: Pt. 2 (1931)" calismalarini
yayinladi. Gray bdylece Cavendish Laboratuarinda bir cok
yeni kesif Uretti.

Cavendish Laboratuarinda bulundugu siire icerisindeki kisisel
hayatinda, Frieda Marjorie Picot isimli gérme engelli bir
bayan ile nisanlandi. Frieda ayrica University of Cambridge’te
ogrenciydi ve kitaplari Braille alfabesi ile okuyarak calisirdi.
1932'de, Gray ve Frieda evlendiler. Gray'in Cavendish
Laboratuarindaki arastirma ve kisisel hayati onun icin
dopdolu ve mutluydu.

Gray Cavendish Laboratuarindaki arastirma isinden
memnundu. Fakat o, diinyada nikleer fizikten daha emek
isteyen elzem bir seylerin olabilecegini dislinmeye basladi.
Bu sirada, Gray beklenmedik bir sekilde bir Londra
hastanesinde kanser tedavilerinde kullanilan radyum ve x-
1sini 6l¢limlerinin gerceklestiriimesine yardimci olacak bir
fizikgi aranmakta oldugunu duydu. Gray Mount Vernon

-

(b)

hastanesine gitti ve hastane yoneticisi Sir Cuthbert Wallace
ve patolog J.C. Mottram ile gorlstu. Gray bu adamlara
hayran kaldi. Mount Vernon hastanesi son zamanlarda
uzmanlik alanini tuberkiilozdan kansere dogru ydnlendirmisti
ve fizikci bir personele sahip degildi. Gray, Mount Vernono
hastanesine bir medikal fizik¢i olarak katild1.

Fig. 1 Louis Harold Gray (a) Trinity College'nin Bir Uyesi olarak (Kaynak: Dr. Michio Yamasaki'nin koleksiyonu), (b)
British Institute of Radiology Baskant olarak (Kaynak: Dr. Michio Yamasaki'nin koleksiyonu), (c) Yaslt yulart
(Kaynak: http://www.enherts-tr. nhs.uk/patients-visitors/our)
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Fig. 2 Grup Fotografi, Cavendish Laboratuari, University of Cambridge (1930). Gray en (st sirada en sagda.
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On strada ortada oturan laboratuar miidiirii Ernest Rutherford. Kaynak: Michio Yamasaki'nin koleksiyonu.

Mount Vernon hastanesinde, Gray cihazlar kullanmak icin
ve ekipmanlari  yerlestirmek icin ihtiyaci olan teknik
asistanlara sahip degildi. Vizitlerinde Wallace ve Mottram'a
eslik etmesi ona kanser hakkinda bilgi edinme firsati verdi.
Butlin bos zamanini Mottram’in 6nerdigi kitaplar ile biyoloji
hakkinda bilgi edinmek icin kullandi. Bir patolog olmasina
ragmen, Mottram goriintrde laboratuarinda mikroskop
altinda  gozlemini  yapmakta oldugu  hastaliklarin
siniflandinimasiyla ilgilenmiyordu. O daha fazla biyime
stre¢ dinamiklerine ilgi duymaktaydi. Kullandigi bakla
cekirdekleri ile kdk uclari tarafindan sogurulan X-isinlari ve y
-1sinlarinin enerjilerini 6lgmek icin ugrasarak, x-isinlari ve y-
isinlarinin  biyolojik  etkilerini  karsilastirma  girisiminde
bulundu. Gray ve Mottram, bir bakla ¢ekirdeginin uzunlugu
boyunca biyoelektrik potansiyel dagilimlarinin  sabit
kayitlarini kapsayan bir Lindemann elektrometresi kullanarak
bir dizi biyofiziksel dl¢limlere basladi. Gray icin bu calisma
“cavity principle” teorisinin 6nclisu olacakti.

O siralarda fizikgiler hastanede nadiren gorev yapiyorlardi.
Gray radyoterapide dozimetrinin fizik tabanli metodlarini

kullanarak  basladi.  Hastalarin  kanser lezyonlarinda
sogurulan radyasyon dozunu belirlemeyi amaclayan
deneylerinin  temelinde,  Cavendish  laboratuvarinda
kazanmis  oldugu  deneyimleri  kullanarak, cevabin

hesaplamalarla elde edilebilecegini disinmeye basladi. X-
isinlari ya da y-isinlari ile isinlama siresince, bir madde
icerisinde sogurulan enerji, ikincil elektronlarin iyonlasmasi

sonucu Uzerinden meydana gelmektedir. Genelde,
dogrudan iyonlasma tabanl &l¢imler sadece gazlar ile
mimkinddr; katilar ile genellikle imkansizdir. Gray, kati
icerisinde sogurulan enerji miktarinin, kati icerisinde igi
belirli bir gaz ile doldurulmus kigcik bir bosluk agiklig
tarafindan belirlenebilecegini kesfetti. 1936 da, bu metot
“An Ionization Method for the Absolute Measurement of y-
ray Energy” basligiyla yayimlandi. Bu metot bilinen adiyla
Bragg—Gray prensibinin temelini olusturmaktadir. 1937 de,
radyum terapi dozimetrisi ile olan deneyimini temel alarak,
Gray “The Rate of Emission of Gamma-ray Energy by
Radium B and Radium C, and by Thorium B and Thorium C”
baslikli  bir makale yayimladi ve bunu 1938 vyilinda
"Radiation Dosimetry Pt. I'" ve “Radiation Dosimetry Pt. II"
yayini takip etti. Gray bu makalelerinde teknisyen J. G.
Wyatt'in beceri ve isbirligi icin kendisine 6zel hayranlk ve
minnettarlik ifadelerini yazdi. Gray'in alani bdylece (pure)
sade fizikten biyofizige kaydi. Gray, klinik dozimetri Gizerinde
fizikcilerin, klinisyenlerin ve biyologlarin birlikte calismasi
gerektigini vurguladi.

1936'da, Gray Mount Vernon hastanesinde, Londra'da
Radyum isin terapisi arastirma biriminden John Read’in de
dahil oldugu, bir ylksek akimli hizlandirici insaati projesine
baslamisti. Gray British Empire Canser Campaign (BECC)'den
400 kV notron jeneratoriine parcalar alinmasi icin cesaretle
istekte bulundu. Vermis olduklari destekle, nétron jenerato-
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ri 1937 yilinda tamamlandi. 1938'de F. Gordon Spear ve
Read'in is birlikleriyle, Gray ndtron jeneratdriini nétronlarin
canli vicutlara olan etkileri Gzerine cok sayida calismada
kullandi ve sonuclarini Journal Nature'da “Biological Effect
of Fast Neutrons” baglikli makalesinde yayimladi. Ayni yil,
Read ve Gray iyonize radyasyonun butin tiplerine esdeger
olarak adapte olabilen bir doz birimi tanimladi. Bu
tanimlama, hem doku tarafindan sogurulan dozu hem de
insan viicudunun maruz kaldigi ve viicudu boyunca iginden
gecen radyasyon dozunu hesaba katmaktaydi. Kavramsal
olarak, bu tanimlama ileride rad olarak adlandirlacak tanim
ile adlandirldi ama Gray ve Read kendi birimlerini maalesef
“energy unit” olarak isimlendirdiler.

Commission on

15 il International

Gray'in Hayatinda Olgunluk Cagi

sonra, 1953'te,

Radiological Units and Measurement (ICRU) sogurulan
radyasyon birimini “rad” olarak adlandird.

1940'ta, Mottram, Gray'in isbirligiyle, “The Relative
Response of the Skin of Mice to x-radiation and Gamma-
radiation” bashkli bir makale yayimladi. Bu makale
gOstermekteydi ki, fareler ayni dozda x-isinlari ve y-isinlari
ile 1sinlandiklarinda, eritem ve deskuamasyon sonucunda, x-
isinlarinin daha blylk etkisi ile farkliliklar ortaya c¢ikmistir.
Bu goreli biyolojik etkinligin (RBE) kesfine 6nciliik etmistir.
II. Dinya Savasl sirasinda, Gray'e notronlar calismasi
amaciyla Cambridge’e geri dénmesi icin davet yapildi. Fakat
o reddetti clinkii o bariscildi. Savasin sonuna kadar Gray,
radyoterapinin gelismesine yodnelik  kanser tedavisinde
kullanmak Gzere muhtesem miktarda veri toplad.

2.Diinya savasl suresince, atom bombasinin
tamamlanmasiyla  sonuclanacak olan  nikleer fizik
arastirmalari, ayrica diger askeri ilerlemeler ve yiiksek oranli
ve glvenilir yiksek enerji radyasyon jeneratorlerindeki
teknik gelismeler hizla ilerledi. 2. Diinya savasindan sonra,
Gray British Medical Research Council (MRC)'de alaninda bir
uzman olarak bir pozisyon elde etti. MRC'de, radyasyondan
korunma ve tolerans dozlar konularinda merkezi bir rol
sahibi oldugu Gray Committee on Medical and Biological
Applications of Nuclear Physics'te gorev yapt.. Baz
zamanlarda ise saglik danisma komitesi bakanina danisman
olarak hizmet verdi.

2. Diinya Savasindan kisa bir slire sonra MRC, radyasyonun
barisgil yollarla kullaniminin  cabukga gelistirilmesi icin
gerceklestirilen cabalarin bir parcasi olarak, radyasyonun
tipta uygulanmasina gayret gosterdi. Ilk adim olarak
radyoterapi  tesislerinin  genisletiimesine ve  gesitli
arastirmalarin idare edilmesine olanak saglamak amaciyla,
Hammersmith Hastanesine finansal destek sagland.
1946'da Gray, radyoterapist Dr. Constance Wood'un
idareciligini yapmakta oldugu Hammersmith Hastanesi
Radyoterapatik Arastirmalar Birimine kidemli fizik¢i olarak
katildi. Bu pozisyonda Gray'in isi, radyoaktif izotoplarin tipta

kullanimini arttirmak icin  teknikleri gelistirmek ve
radyobiyolojik  arastirmalar ~ Uzerine  ylUksek  voltaj
jeneratdriinde uygulamalarda bulunmakti. Gray,

Hammersmith Hastanesine yeni personel alarak, medikal bir
siklotron gibi buylk 6lcekli laboratuvar ekipmanlari edindi.
Yeni ise alinan personeller Normal Veall, Stephen Pelc, Alma
Howard ve Shirley Carter gibi isimlerdi. 1947 yili Gray igin
cok yogundu ve 6rnek olarak “Structure Changes Produced
in Microspores of Tradescantia by a-radiation” gibi c¢ok
saylda makale yayimladi. 1948'de, 2. Diinya savasl 6ncesi ve
suresince yapmis oldugu c¢alismalarin sonuclarini  John
Read'in yazarligi esliginde “Comparison of Lethal Effect of
Neutrons and Gamma rays on Mouse Tumours (a) by
Irradiation of Grafted Tumours in vivo (b) by Irradiation of
Tumour Fragments in vitro”bashg! altinda yayimladi. Gray
ayrica K. Tansley ve F. Gordon Spear ile birlikte "A

Preliminary Note on Some Biological effects of Alpha
Radiation on the Frog Tadpole” baslikli bir makalenin
yazarhgina eslik etti. 1949'da hizlandirnc  metodlar
hakkindaki ve finansal problemler ile iliskili gecikmelerin
sonrasinda siklotron tamamlandi. Gray'in arastirma takimi
radyobiyolojik arastirmalara baslamak icin nétronlar ve
uretilmis izotoplar kulland.

2.Dinya Savasi sonrasinda fizikgileri ve radyasyonun
etkilerine ilgi duyan biyologlari bir araya getirmek igin
Birlesik Devletlerde Radiation Research Society kuruldu.
RRS'in ilk yillik toplantisi 1952'de Iowa'da dlzenlendi. Gray,
“Some Characteristics of Biological Damage Induced by
Ionizing Radiations” baslikli konusunu misafir konusmaci
olarak sundu (Fig. 1b). Ayni zamanda yilksek derecede
Ustlin oldugu bu sunumun icerigi Gray'in bilgi ve karakterini
aciga cikariyordu. Sunum isinlanmis bir organizmadaki
karmasik sorunlari agiklamaktaydi ve ¢odu bilim adaminin
dikkatini cekmeyi basarmisti. Ek olarak, 1952'de, hipoksik
timorleri ve dogrudan klinisyenlerin ilgi g&stermekte
oldugu hiperbarik oksijen tedavisi Uzerine calismaya basladi.
1953'te, Gray, Oliver Scott ile “The Concentration of Oxygen
Dissolved in Tissues at the Time of Irradiation as a Factor in
Radiotherapy” baslikli  bir makale yayimladi. 1953'te,
Silvanus Thompson anisina 32.si diizenlenen konferansta
Gray “The Initiation and Development of Cellular Damage
by Ionizing Radiation” baslikl bir konferans verdi.

Gray sonrasinda International Commission on Radiological
Protection (ICRP) ve International Commission on
Radiological Units and Measurement (ICRU)'in bir Uyesi
oldu. Bu kapasitelerde politikalarin yeniden tanimlanmasina
ek olarak, Gray dozlarin ve birimlerin tanimlanmasinda da
etkin rol oynadi. Gray sadece temel prensipleri herhangi biri
kadar iyi kavramamisti ayrica agikti ki, o karsit gorusleri de
zekice birlestirmisti. Gray, iki donem hizmet verdigi (1953 -
1956, 1956 - 1959) (iyonlastirici radyasyon, elektronlar,
notronlar ve 3 MeV ile sinirlanmis protonlardan korunma
amacl) ICRP'nin 4. kurulunda bulundu ve 1958'de ICRU'da
baskan yardimcisi oldu (Fig. 3).
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Gray Laboratuari

Notron terapi cihazinin kullanimi ve diger seyler izerindeki
goris farkliliklarina bagh olarak Gray ve Wood'un arasinin
acgilmasi, Gray'in  1953'te  Hammersmith'teki gorevinden
¢ikariimasina zemin hazirladi. O yilin Kasim ayinda BEEC,
Gray'e Nuffield Vakfinda 6zel bir arastirmaci olarak
calismasini 6nerdi ve ayrica kendisine finansal destek teklif
ederek gorismesinde ve sonrasinda destek amacl olumlu
disincelerini belirtecegini bildirdi. Béylece Mount Vernon
Hastanesinde yeni bir radyobiyolojik arastirma birimi
kuruldu ve Gray burada midur olarak gorevlendirildi.

Gray, Subat 1954'te Mount Vernon hastanesine dénisiinden
sonra radyobiyoloji arastirmalari ile ugrasan ve kendilerini
nikleer fizigin medikal biyoloji uygulamalarina adayan
personel Uyelerine liderlik etti. Bu isimler, Hammersmith
hastanesi personel Uyeleri; J. W. Boag, Alma Howard, Oliver
Scott ve R.R. Ransley gibi isimlerdi. Fakat, arastirma birim
binasi 2. Diinya savasl sirasinda hastane acil birimi ek binasi
olarak insa edilmis ¢ok eski bir tesisti ve 1sinma problemi
vardi. Bu kosullara ragmen, Gray ve onun ekibi
arastirmalarindan siirekli emindiler. Gegici Mount Vernon
hastanesi arastirma birimi ayrica Birlesik Devletlerden
Eleanor Deschner, Ernest Pollard ve Alan Conger gibi, is
birliginde bulunmakta olan arastirmacilari agirladi. 1956'da,
isimsiz bir hayirseverin bagista bulunmasiyla Mount Vernon
hastanesindeki yeni insaatin tamamlanmasi mimkin oldu.
Bu bina Gray laboratuvari olarak adlandirildi.

Yeni arastirma tesisi icin acilis toreni BECC'nin bagkani olan
Devonshire Diki'nin de katilimlari ile 20 Mayis 1957'de
gerceklestirildi. Bu yeni tesis ayrica bir (Radiation Research
Visiting Club) Radyasyon Arastirma Ziyaret Klibu olarak ta
hizmet verdi ve Britanya ve tim dlinyadan ¢odu ziyaretciyi
agirladi. Gray, Amerikan Radyasyon Arastirma Toplulugunun
benzeri olarak, (Association of Radiation Research)
Radyasyon Arastirma Dernegini kurdu, ve 1958-1960 yillari
arasinda ilk baskani olarak gorev aldi. Bu dernek sonrasinda
Britanya Radyasyon Arastirma Dernegi seklini aldi. Gray,
Radyasyon Arastirma Derneginin bagkaniyken Biritanyada
yapilan 2. Uluslararasi Radyasyon Arastirma Kongresi'ne ev
sahipligi yapmasina iliskin gayri resmi sorusturma gegirdi.
Yeni kurulmus olan Radyasyon Arastirma derneginin
kongreye ev sahipligini yapmak icin finansal destek eksikligi
yasadigina inanilmasina ragmen, dernek sonunda kongreyi
yapmaya karar verdi ve Gray organizasyon kurulunun
baskanligini yuratti. Kongrede, “Radiobiology and Cancer”
ve “ Oxygenation in Radiotherapy. 1. Radiobiology
Considerations” sunumlarini gerceklestirdi.

Gray, 1950'lerin sonuna kadar ¢ok mesguldii. 1958'de “The
Influence of Oxygen on the Radiosensitivity of Cells and
Tissues” ve F. O. Green ve C. A. Hawes'in yazar eslikleri ile

"Effect of Nitric Oxide on the Radiosensitivity of Tumour
Cells"makalelerini  yayimladi. 1959°'da, Gray “Cellular
Radiobiology” ve H. B. Chase ve Eleanor Deschner'in
yazarlklan esliginde “The Influence of Oxygen and Peroxide
on the Response of Mammalian Cells and Tissues to
Ionizing Radiations"makalelerini yayimladi. 1960'da, Gray
arastirmalarini “The Influence of Pre-Irradiation Storage of
Ascites Tumour Cells on Radiation Sensitivity” bashdi altinda
raporladi. Bu yillar siiresince, Gray Paul Hersch tarafindan
oksijen gerilimini 6lgmek igin gelistirilen elektrokimyasal
hicreler ile 6zel olarak ilgilendi ve deneyleri yonetti. Bu
deneylerin temelinde, Gray ve mikrobiyolog Davit Dewey
Isinlama suresince oksijen seviyesini ayarlarken daha dikkatli
olmak icin radyobiyologlardan ricada bulundu. 1961'de,
Radyasyon karsinogenezi Uzerine radyasyonun islevlerinin
bir tetikleyici olup olmadigini belirlemek icin, Gray c¢ok
sayida deneyi yonetti. Sonucunda bu konu Uzerine
“Elementary Mechanismsof the Action of Radiation”,
"Relationship of Biological Dose to Physical Measurement”,
“Radiobiologic Basis of Oxygen as a Modifying Factor in
Radiation Therapy”, "Xrays in the Service of Cancer”
ve'Some Distinguishing Features of the Initiation of
Biological Damage by Photon and Ionizing Radiation”
yayinlarini iceren bir takim makaleler yayimladi. 1962 yilinin
agustos ayinda Ingiltere'nin Harrogate sehrinde, Gray'in
organizasyon komitesi baskanliginda ikinci Uluslararasi
Radyasyon Arastirmalari  kongresi basariyla dizenlendi.
Uluslar arasi  kongrenin basarlya ulasmasiyla, Gray
Uluslararasi Radyasyon Arastirmalari Dernedinin
olusumunda aktif bir rol oynamaya devam etti. Fakat,
calismalarinda stres altinda kalmasina bagli olarak tamamen
bitkin distu. Dostlari ve is arkadaslari onun arastirmalardan
bir slreligine uzaklasmasini ve ara vermesini israrla tavsiye
ettiler ama o bunu reddetti. 1963 yilinin baslarinda, Gray'in
arkadaslarinin endiseleri Gray'in felg gecgirmesi ile gerceklik
kazandi. Gray rehabilitasyonuna odaklandi ve 5 ay sonra
adeta kullerinden yeniden dogan bir anka kusu misali
arastirmalarina geri dondi. 1964 yilinin mart ayinda,
hastaliginin heniiz yeni iyilesmis olmasina ragmen, Gray
Japon Ulusal Radyolojik Bilimler Enstitlisinden gelen bir
daveti kabul etti. Bu davet, Japonya tarafindan Uluslararasi
Atom Enerjisi Kurumu (IAEA)'den alinan teknik asistanligin
bir parcasiydi. Gray, ulusal Radyolojik Bilimler Enstitlsi,
Tokyo Universitesi, Kyoto Universitesi ve cesitli yerlerde
radyobiyoloji Gzerine konferanslar vermek icin 19 Mart'tan 7
Nisan'a kadar Japonya'daydi. DoOnlslnln Uzerine, Gray
kendini (H. B. Hewitt ile birlikte) timor transplantasyonu
Uzerine olan yeni arastirmalarin icerisine att.. Isinlanmig
hayvan kolonilerindeki sag kalim egrileri Uzerine yapmakta
oldugu deneyler degerli sonuclar vermeye basladi. Bunun
Uzerine Gray “Radiation Biology and Canser. Cellular
Radiation Biology™i yazdi.
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Fig. 3. Fotograf 1952'de Stockholm'de diizenlenen ICRP-ICRU toplantisindan. Gray ve Sievert (en

arkada ikinci ve lctincii ) yan yana fotograflanmus.

Fakat ayni yil 9 Temmuz'da, aniden ikinci defa fel¢ gegirdi ve
ailesini, arkadaslarini ve yardimcilarini ani 6lim haberi ile
sok ederek hayata veda etti (Fig. 1(c)).

Gray, iclerinde Biritanya Radyoloji Enstitiisii Roentgen Odiili
(1938), Sloan Kettering Enstitisi Katharine Berkan Judd
Odulii (1954), Barclay Medal (1960 )ve M. D. Anderson
Hastanesi ve Tumdr Enstitiisi'niin Bertner Vakfi Odiillerini
(1964) iceren cok sayida 6dul ve onur nisani aldi. 1961'de
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AYIN RAPORU (I)
AAPM Medical Physics Practice Guideline 5.a.

Commiissioning and QA of Treatment Planning Dose Calculations
Megavoltage Photon and Electron Beams

Fiz. Uzm. Cemile CEYLAN

Radyoterapide kalite kontrolin en 6nemli basamagi Tedavi Planlama Sistemlerinin (TPS) dogrulugudur.
Kliniklerde kullandigimiz TPS'lerde algoritmalar, heterejonite hesaplamalar, bazi tedavi tekniklerindeki
yaklasimlar farkhhk gosterse de amag hasta tedavi planlamasini maksimum dogrulukla hesaplamaktir. Radyasyon
onkolojisinde kalite kontroli saglamak ve devamliligini temin etmek igin TPS demet bilgilerinin toplanmasinin
dogru ve uygun ekipmanla (uygun su fantomu, iyon odalari, geometrik sartlar gibi) yapilmasi, bu verileri yaparak
cihaz modellemesinin en uygun sekilde yapilip TPS algoritmalarinin dogrulugunun kontrol edilmesi TPS kalite
kontrollerinin temelini olusturur. Daha &nceki sayillarimizda AAPM (The American Association of Physicists in
Medicine) raporlarinin bazilarini (TG -Task Group -71, TG-176) sizlerle paylasmis ve temelde kalite kontrol
sturecinde AAPM'in tavsiyelerini aktarmistik. Bu sayida da Ayin Raporu olarak sizlerle AAPM'in belli araliklarla
revize ettigi, klinik surecte kolayca uygulanabilecek ve bdoylelikle TPS kalite kontrolinde, demet bilgileri
toplanmasi ve aktarilmasi sirasinda dogrulugu artiracak tavsiyelerin bulundugu AAPM Medical Physics Practice

Guideline 5.a rehberini bizim bakis acimizla sizinle paylasmak istedik. Yazi ile

ilgili tavsiye ve elestirilerinizi

medfizonline@gmail.com adresine yazarak bizimle paylasabilirsiniz.

1-Hazirhk

Raporda hem foton demetleri hem de elektron demetleri
icin TPS kalite kontrol surecindeki tavsiyeler verilirken;
foton demetlerinde doz hesaplanirken 3 boyutlu (3D)
heterojenite dizeltmesi ( Convulation/Superposition (C/S),
Boltzmann transport denklemi (GBBS) ¢6ziimi ve Monte
Carlo (MC) ) yapabilen model tabanli algoritmalarinin,

elektron demetlerinde ise pencil beam ya da MC
algoritmalarinin  varligi kabul edilmistir. Raporun girig
kisminda  raporun amacindan ve tolerans-

degerlendirmeden bahsederken, ikinci kissimda medikal
fizik¢i sorumluluklarini AAPM'in daha Once belirledigi
standartlara yonlendirmis ve TPS kalite kabul testlerinin
(demet bilgilerinin &l¢lilmesi, modelleme ve dogrulama)
yapiimasinin ve kalite kontrol temini (QA) surecinin
‘nitelikli’ medikal fizik¢i sorumlulugunda gergeklesmesi
gerektigi vurgulanmistir. Sekil 1'de raporun kisimlarina
gondermeler vyapilarak TPS kalite kontrol sireci
gosterilmektedir. TPS modelleme sirasindaki dogruluk, tim
klinik olasiliklarin olacagi durumlar icin ayarlanip optimum
dogrulukla yapilmasi gerekir. Bazi durumlarda modelleme

daha basaril yapilabilirken, bazi durumlarda zayif kalabilir.
Modellemenin dogrulugu o6l¢im dogruluguna (6rnegin
doz profil egrilerinin kuyruk bolgesinde dedektdr secimine
gore asin doz Olgimi) ya da TPS' in modellemedeki
yetersizligi gibi faktorlere dogrudan baglidir. Bu durumda
hep birden dustnilip, klinik tolerans degerleri ve limitleri
belirlenerek en uygun dogrulukta modelleme yapilmaldir.
Sekil 1.'de gosterildigi gibi TPS kalite kontrol surecindeki
her bir adimin (Foton-elektron dogrulamasi, heterojenite
dizeltmesi ve Intensity Modulated Radiation Therapy
(IMRT), Volumetric Arc Radiotherapy (VMAT)) kendine ait
testleri, kabul kriterleri ve degerleri vardir. Yani demet
modellemesi foton demetlerine goére yapilip, tolerans
degerler icinde  kabul edilse bile IMRT/VMAT
modellemesinde kabul edilemeyecek modelleme hatalari
olusabilir. Bu nedenle tekrar modelleme parametreleri
degistirilerek ya da ayarlanarak tekrar modelleme
gerekebilir.

2-Demet Bilgilerinin Toplanmasi ve TPS icin Islenmesi

TPS'de '‘Beam Modelling’ ©ncesi gerekli ve optimum
Olcim listesi hazirlanip, TPS firmasinin 6nerdigi yol
izlenerek olgimler uygun Ol¢im sartlarinda ve ekipmanla

yapilmalidir. TPS kabul testlerine gecilmeden 6nce demet
modellemesi klinik igin gerekli her senaryo icin yapilmali ve
tolerans degerlere uygunluk degerlendirilmelidir.
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Sekil 1. TPS Kalite kontrol ve temininin is akis diyagram:

Uygun Ekipman Secimi: Raporda Tablo 1 ve Tablo 2 verilerek, dl¢limleri yapacak medikal fizikginin sorumlulugunda
alinacak dlglimin niteligine uygun ekipmanin secilmesi icin tavsiyeler sunulmaktadir. Ekipman uygunlugunun yani sira
Olcim sirasinda kullanilacak 6l¢im sartlarindaki hatalar da, 6rnegin; tarama hizi, dedektér boyutu, dedektor
oryantasyonu gibi hatalar da demet modellemesinde farkliliklara yol acacak etkenlerdir. Ayrica AAPM TG-106, TG-25, TG
-70, TG-120 ve IAEA TRS-430 raporlarindan da faydalanarak en dogru secimlerin yapilmasi dnerilmektedir. Tablo 1." de
alinacak olclimlere gore uygun ekipman listesi verilmektedir.

Bilgisayarlt tomografi (CT) kalibrasyonu 6lciimleri: Doz hesaplama algoritmalari modellenirken ¢ogunlukla hava ve su
icinde alinan olctimler kullanihir. Ancak her hangi bir doku i¢in doz hesaplamasi CT gorintilerinin voksel yogunluklarinin
dogru tanimlanmasi ile olur. Bu nedenle ¢ogunlukla elektron densite bilgileri kullanilarak CT goérintilerinin yogunluk
tablolar olusturulur. CT yogunluk tablolarn klinikte ¢ogunlukla kullanilacak tarama parametrelerine (kVp) gore, hava
(0,001 g/cm®) ile yiiksek yogunluklu (2 g/cm’®) materyal (altin, titanyum gibi) araligini icine alacak sekilde
hazirlanmalidir. Ayrica her CT cihazi igin ayri tablo hazirlanmasi 6nerilmektedir.

IMRT/VMAT icin élctimler: TPS' de konvansiyonel demet modellemesi icin gerekli dlgimlerin yaninda eger IMRT/VMAT
gibi teknikler icin de modelleme yapilacaksa kiiciik alan ve MLC (Multi Leaf Colimator) modellemesinin de yapilmasi
gerekir. Raporda kiglk alan dozimetresinin zorlugundan ve her LINAC icin MLC modellemesinin farkliigindan da
bahsedilse de IMRT/VMAT icin dogrulama olciimlerinin doz hesaplamada dogrulugun 6neminin biyik oldugu
vurgulanmistir.

i. TPS olciimlerinde firma istemese dahi eger IMRT/VMAT vyapilacaksa 2x2 cm? hatta daha kiiciik alanlar icin
uygun dedektor ile dlglimler alinmali, modelleme ekstrapolasyon olsa bile hesaplanan doz ile bu dl¢iimler
karsilastiriimalidir.

ii. Eger lifler arasi ve lif gecirgenligi degerleri modellemede kullanilacaksa TPS firmasinin dnerecegi sartlarda
buylk hacimli iyon odasi kullanilmali. Ancak lif gecirgenligi ve lifler arasi sizdirma icin ayri degerler
girilecekse lif gecirgenligi icin kiiciik hacimli dedektdr kullanilmasi gerekirken lifler arasi sizdirma film ile
olctlmelidir.

iii. Lif sonu penumbrasi 6l¢imu kiictik hacimli dedektor ile yapiimalidir.

iv. Lif zamanlamasi film ya da ‘exit’ dedektdr dlciimleri ile dogrulanmalidir.

v. Output faktorleri (2x2 cm”ye kadar ya da daha kiiclik alanlar icin) demet modellemesi ve/veya dogrulamasi
i¢in Olculmelidir.
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TPS" de modelleme icin alinan tim olclimler TPS'e
yuklenmeden 6nce ve sonrasinda gozden gecirilmelidir.
Gozden gegirme sirasinda olabilecek set-up ve 6l¢lim
hatalari agisindan tim veriler tekrar gézden gecirilmelidir.
Ters kare etkisi, demet diverjansi, alan ile enerji degisimi
gibi degiskenler dogrulanmali; farkl alan ve derinlikler icin
alinan demet profilleri ve derin doz egrileri Ust Uste
getirilerek tim alanlardaki profiller karsilastirmali olarak

kontrol edilmelidir. Ayrica, eger mimkin ise alinan
olclimler referans bir data ile karsilastiriimali, cihazdan ya
da Olgimden kaynakl hatalar tespit edilmelidir. MLC
parametreleri yayinlanan verilerle karsilastirimalidir. TPS'e
aktarma isleminden sonra da aktarilan bilgiler aktarim
sirasinda olabilecek her turli veri kaybina karsi kontrol
edilmelidir.

3-Modelleme

Tim dozimetrik olciimler ve fiziksel &lg¢limlerin TPS'e
aktarilmasindan sonra modelleme yapilir. Modelleme; adi da
Usttinde oldugu gibi &l¢limlerle bire bir uyum icinde olmasi
mumkin olmayabilir, ancak modellemeyi yapan medikal
fizikcinin olasi farkliliklardan sebep olacagi klinik sonugclar
iyi anlamalidir. Rapor, modelleme sonrasinda ilk &nce
homojen ortamda dogrulama yapilmasini dnermekte ve
daha sonraki boélumlerde verdigi dogrulama testlerinin
yapilmasini énermektedir. Bu dogrulamalar sonrasinda bazi
parametrelerle  oynanarak modelleme daha iyiye

goturilmelidir. Heterojen ortamlarda dogrulamadan sonra
genellikle IMRT/VMAT gibi tekniklerin dogrulamasi en son
yapilmalidir. Lif gecirgenligi, dozimetrik lif boslugu gibi MLC
parametreleri IMRT/VMAT algoritmalarinin modellemesinde
oldukga etkilidir. Cogunlukla 6l¢iim ile modelleme arasinda
uyumu arttirmak icin ¢cogu zaman bu parametreler ile
oynamak gerekir. Ayrica kiglk alan dozimetresinin
dogrulugu da hesaplanan dozun dogrulunu dogrudan
etkiler. IMRT/VMAT modellemesinin yapilmasindan sonra
temel foton modellemesi tekrar dogrulanmalidir.

4- Fotonlar: Doz Algoritmalarinin Dogrulamasi (Homojen Ortamlar igin)

Bu bolimde raporda foton demetlerinin her bir enerjisi icin yapilmis modellemenin dogrulama testleri anlatiimis, 6rnegin 6
MV, 6 MV SRS ve 6 MV FFF her biri ayri ayri modellenen enerji olarak kabul edilmistir. IMRT/VMAT disindaki demetlerin
modellerinin dogrulanmasinda gentri 0” de olmali ve belirli bir 6lciim noktasi secilmelidir. Su fantomu ile dogrulama
dlcimleri yapilsa da rapor 'Array’ dozimetri sistemleri de dnermektedir. Olciim yapilacak plan TPS'nin klinik planlama

modunda hazirlanmali ve farkh klinik olasiliklari icermelidir.

Tablo 1. Equipment required for TPS commissioning of photon and electron beams

Olgim alinan alan boyutuna

Mini Fantom Havada Out put 6lcim

3B Su Fantomu Demet Taramasi yeterli lateral ve derinlikte | TG-106, TG-70
olclim
Elektrometre, Demet taramasi, output kalibrasyonu, rolatif ADCL . kalibrasyon, — dustk
. K gluraltt ve sizdirma orani, | TG-106
Kablo ve absulute Dozimetri .
lineer cevap
Build-up Kap, Bazi TPS'lerde gerekli, cogun-

lukla ikinci kontrol icin yapilir Yunice ve ark.

>20 cm derinligi saglaya-

Su Esdegeri Olclimlerde buildup ya da geri saciimi en- | bilecek farkli  kalinlikli  ve Igjgg'
Kati Fantom gellmek igin gerekli >30cm olmal, dedektor igin IAEA TRS-430
uygun bosluk olmali
Akciger gibi disuk yogun-
CT Yogunluk Elektron ya da kutle yogunluk IL;kvll:nluy;?d;r;terez”er)i/uikseerlf 16-66
Fantomu CT No Tablosu yo9 y ¢

meli

Heterojenite Fantomu

(Akciger Densitesi iceren) E2E testi

fyon Odasi icin kavite olmasi
durumunda yullik QA igin de
kullanilabilir.

TG-65,
IAEA TRS 430

Anotomik model dogrulamasi

Anthropomorphic fantom E2E Testi

Dedektorler igin kavite olmali IAEA TRS-430

Olciimlerin Déniistimii

Profil, %DD egrilerinin aktariimasi,

3B su fantomu programi ya

Tedavi Fantomlari

. - da dozimetrik analiz pro- | TG-106
igin uygun yazilimlar Karsilastiriimasi ve analizi

gramlari olmali

2B ya da 3B array dozimetri
IMRT/VMAT ya da Ark IMRT/VMAT planlarinin dogrulamasi sistemtleri, film ve analiz pro- | TG-120

gramlari olmali
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Basit foton demetleri icin homojen ortamda doz hesaplamasinin dogrulamasi icin dnerilen testler
Tablo 2’ de sunulmaktadir. ilk testte dlciim alinmis en genis alanlar icin modelleme ile hesaplanan doz dagilimlarinin
karsilastirmasini dnermektedir. Bu test ile TPS hesaplamasinin gurilti ya da hesaplama grid boyutu gibi istatiksel
belirsizliklerin katkisinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Ikinci test ise belirlenen bir derinlikte hesaplanan ve élciilen MU
(Monitor Unit) dogrulamasinin yapilmasini énermektedir. Uclincii test ise su fantomu icin farkli alan boyutlarinda
hesaplanan %DD, output faktdr gibi dozimetrik parametrelerin dogrulamasini dnermektedir. Raporda MLC ile farkl
sekillendirilmis alanlar dogrulama testleri icin IAEA TRS Report 430 referans olarak gosterilmis ve Foton Test 1,3,2 6,10 ile
tanimlanmis testlerin yapiimasi énerilmektedir. Bu testler her bir modellenen enerji icin ayri ayri yapilmalidir. Olglimler
TPS' de hesaplanan doz dadilimlari ile karsilastirilirken yiiksek doz bdlgesindeki, penumbra bdélgesindeki ve disik doz
kuyruklarinda farkli derinliklerde ( dmax, 10-15 cm ve daha derinde) kontrol edilmelidir.

Tablo 2. TPS Modellemesi Dogrulama Testleri

Test 1. Hesaplanan ve Modellenen doz 2 B.|I|r1en Istatiksel Pehr—
y >30x30cm sizlikler dahilinde
dagihmlarinin karsilastirilmasi
uyumlu olmali

Kalibrasyon  sartlarinda  olclilen  ve

Test 2. hesaplanan dozun karsilastirmasi Referans Kalibrasyon Sartlari %0.5
(Absulate Doz Karsilastirmasi)

Test 3 Hesaplanan ve TPS icin ol¢lilen doz Kiclk ve biyik alanlar igin % %2

' dagihmin karsilastirmasi DD, Output, Off-Axis faktorleri ?
Yliksek doz bolgesinde karsilastirma yapilirken referans klinik  olasihk igin ~ minimuma indirilecek  sekilde

sartlardan bir parametre degisimindeki doz farkliliginin %2’
nin icinde olmasi gerekirken, ¢oklu parametre degisimi ile
alinan olgtimler ile hesaplanan doz arasindaki farkin %5
icerisinde uyumlu olmasi dnerilmektedir. Ayrica penumbra 3
mm uyum icinde olcilmeli ve alan kenarindan 5 cm
Otesinde doz uyumunun  %3'Gn altnda olmasi
Onerilmektedir.

Modelleme siireci iteratif bir siire¢ oldugundan dogrulama
testleri yapildiktan sonra gerekli dizeltmeler tekrarlanarak
hesaplanan ile dlciilen doz dagilimlari arasindaki fark her

tekrarlanmalidir. Modellemeyi ve kabul testlerini yapan
medikal fizik uzmani TPS'de modellemeden kaynakli
dizeltilemeyen farkliliklari ve sonuglarini bilmeli, hesaplama
algoritmalarinin yetersiz kaldigi klinik durumlarin farkinda
olmalidir. Cogu zaman basit foton demetleri icin modelleme
tolerans degerlerin icinde olacak sekilde olurken IMRT/
VMAT icin modellemeler ayni dogrulukta olmayabilir. Bu
durumda IMRT/VMAT modellemesi igin yapilan degisiklikler
basit foton demetlerinde 0&zellikle penumbra ve kuyruk
bolgesinde farkliliklara sebep olacagindan modelleme basit
fotonlar icin tekrar kontrol edilmelidir.

5-Fotonlar: Doz Algoritmalarinin Dogrulamasi (Heterojen Ortam igin)

Heterojen ortamlarda doz dogrulamasi hem foton
demetlerinin  modellenmesine hem de hasta
heterojenitesinin dogru tanimlanmasina baghdir. Oncelikle
TPS'de heterojen ortamlarda doz hesabi igin Convolution/
Superposition  (C/S), Collapse Cone (CC), Boltzman
Denklemi ¢ozimli (GBBS) ya da Monte Carlo (MC) gibi tip b
olarak tanimlanan algoritmalarin olmasi gerekir. Pencil
Beam ve duzeltme tabanli algoritmalar heterojen
ortamlarda dogru doz hesaplayamadiklari i¢in  uygun
degillerdir (Bu konu ile ilgli ayrintili bilgi MedFiz@Online 4.

Sayi _'Tps Algoritmalarinin_Kiiciik _Alan _Icin _Gecerliligi’
makalesinde  bulunabilir).  Dolayisiyla  heterojenite
dizeltmesinin  dogrulugu sadece modellemeye degil

algoritmalarin  farkhliklarindan ve heterojen ortamdaki

dogruluklarina da baglidir. Heterejon ortamda hesaplanan
dozu dogrularken dusik yogunluklu dokudaki, heterejon
ortamlar arasindaki ve dustk/ylksek yogunluklu doku
Otesindeki bdlgedeki dozlarin  dogrulamasina  dikkat
edilmelidir. Monte Carlo ve GBBS gibi algoritmalar
heterojen ortamlarda dozu voksel icindeki materyaldeki
dozu '‘Dose to medium’ olarak hesaplarken, konvansiyonel
TPS dozu icin stopping power orani dizeltmesi ile su
esdegeri ‘Dose to water'doz hesaplanir. Ancak bu durumda
hesaplanan konvansiyonel doz dagihmin dogrulunun
distigu raporlanmistir. Bu nedenle her iki yontemle doz
hesaplanmasi ve medikal fizik¢i kararina gore secim
yapilmalidir.
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Testler ve Tavsiyeler: Raporda heterejon ortamlarda doz dogrulamasi icin dncelikle CT yogunluk tablosunun dogrulanmasi ve
ardindan heterejon ortam icinde alinacak Olgimlerle doz dogrulamasi &nerilmektedir. Tablo 3'de &nerilen testler
gosterilmektedir. Testler heterojenite fantomunda yapilabilecegi gibi diiz kati fantom icine yerlestirilmis Carrasco ve ark.
onerdigi gibi heterojeniteler yerlestirilmis bir fantom kullanilarak da yapilabilir. Akciger gibi disik yogunluklu ortam igin
distik yogunluklu ahsap ("0,3 g/cm?®) materyal kullanilabilir. Tabloda ikinci testte, merkezi eksen boyunca heterojenite
Oncesindeki ve sonrasindaki hesaplanan ve 6lgllen dozlarin orani bulunurken asagidaki maddelere dikkat edilmelidir.
i. Olciim build-up bélgesi disinda olmalidir. Bu test heterojen ortamda doz dogrulamasinin en basit
yoludur.
ii. 5x5 cm?lik alanda 6lctim yapilmasi énerilmektedir. Bunun nedeni ise daha kiiciik alanlarda diistik
yogunluklu ortamlarda farkin artmasidir.
iii. TPS'de bulunan algoritmalarin heterojen ortamlarda doz hesaplama limitlerini belirlemek, anlamak ve
klinik etkilerini ortaya koymak igin medikal fizik uzmani tarafindan daha ayrintili testlerin de
yapilmasi dnerilmektedir.

Tablo 3. Heterojen ortamlarda TPS foton algoritmalarinin dogrulama testleri

Bilinen degerler icin
TPS' deki elektron ya da Hava, akciger, su, yogun kemik ve TG-65. IAEA
Kutle yogunluklarinin olasi bilinen heterojeniteler icin CT- TRS—4’30
dogrulanmasi yogunluk kalibrasyonu
IAEA
Akciger 6tesinde heterojenite | 5x5 cm?lik alanda hesaplanan ve %3 TRS-430,
dizeltmesi Olclilen dozun dogrulanmasi ? Carrasco ve
ark.

Daha 6nce de soylendigi gibi dogrulama ancak tip 2 doz algoritmalari kullanildiginda anlamli olacaktir. Sorumlu medikal
fizik¢i algoritmanin heterojen ortamlarda nasil bir diizeltme ile doz hesapladigini bilmelidir. CT-yogunluk egrileri her bir CT
icin ayri olarak olusturulmali ve dogrulanmalidir. Merkezi eksen boyunca olan distik yogunluklu ortam 6tesinde doz uyumu
%3" Uin icinde olmalidir

6-IMRT/VMAT Modellemesi Doz Dogrulamasi

Raporun bu bdliminde foton demetlerinin TPS'de IMRT/VMAT/Helical isinlama tekniklerinde hesaplanan tek tek ya da
toplam alan doz dagilimlar i¢in yapilmasi gereken testlerden bahsedilmistir. IMRT doz dogrulamasi, IMRT modellemesi icin
alinan o6lctimlerin dogruluna baglhdir. IROC Houston ve ark. yaptiklari, farkli hastanelerin katildigi bas-boyun fantomu igin
yapilan IMRT E2E test planlarinin dogrulamasinda katilan hastanelerin %82'sinin planlari doz ve uzakhk (DTA) uyumunun
sirastyla %7 ve 4mm olan tolerans degerlerinin iginde bulunmustur. Gegemeyen planlardaki hatalar incelendiginde
¢ogunlugun kaynagi TPS'de IMRT modellemesi icin gerekli élciimlerden kaynakli hatalar olarak tespit edilmistir. Bu nedenle
IMRT/VMAT modellemesi icin alinan olciimlerin kabul kriterleri klinik olarak ¢ok etkilidir.

Testler ve Tavsiyeler: Toblo 4'de de gosterildigi izere IMRT/VMAT doz dogrulamasi icin bes temel test 6nerilmektedir. Testler
her enerji igin ayri ayri yapilmali ve eger tedavi cihazinda dinamik, step and shoot, VMAT gibi farkli i1sinlama teknikleri mevcut
ise bu teknikler de ayr ayri dogrulanmalidir. Ilk test kiiciik alanlarda %DD dogrulamasidir. Eger kabul élciimleri sirasinda
kiclk alanlar icin uygun dozimetri sistemi ile Ol¢limler alinmamigsa sistem ekstrapolasyon ile verileri olusturacagindan
hesaplanan %DD’in dogrulamasi firma yetkililerinden alinan degerlerle kontrol edilmelidir. Diger test ise MLC ile sekillenmis
kiiciik alanda doz dogrulamasidir. Bu élciimde 2x2 cm? ve daha kiiciik alinan out put degerleri ile kullanilarak hesaplanan
doz degerinin dogrulamasi yapilir. Uciincii test kompleks klinik uygulamalar icin TG-119 énerdigi bas-boyun ve C sekli icin
doz dogrulanmasini dnermektedir. Bir sonraki test CT goriintileri olan iki ayr set icin 6nerilen doz objektif dederlerine gore
yapilan IMRT/VMAT planlarinin doz dogrulamasi iken son test ise antropomorfik fantom ile yapilmasi 6nerilen E2E testidir.
Raporda bu dogrulama &lctiimleri yapilirken klinik durumlara en yakin ve optimum fiziksel sartlarin (minimum alan boyutu
secimi gibi) secilmesi ve yapilan testlerin ¢ok iyi raporlanmasi dnerilmektedir. Toplam tedavi planin dogrulanmasinda iyon
odasi kullanilarak hedef hacim disiik doz bélgesinde doz dogrulamasi yapilirken farklihk %2'den, riskli organda doz farkliligi
%3" den az olmali olarak dnerilmektedir. 2D ya da volimetrik doz dogrulamasinda ol¢timlerim film ya da uygun ¢6zunurlikli
array dozimetre sistemi ile yapilmasi ve hesaplanan ile olcilen doz dagihimlar arasinda uyumun %2, 2mm kabul edilen
gamma indeksinin icinde olmasi dnerilmektedir. Antropomorfik fantom ile yapilacak E2E testi igin tolerans degeri de %5
olarak verilmektedir. Bunlarin yani sira bu isinlama teknikleri igin cihazin limit sartlari g6z 6niine alinacak dogrulama
testlerinin yapilmasi ve bunlarin klinik etkisi dislnulerek belirlenen tolerans degerlerinin iginde tutulmasi dnerilmektedir.
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Tablo 4. IMRT/VMAT doz dogrulama testleri.

Kicik Alan %DD <2x2cm? MLC'li alanlarda . et e Yunice ve ark.
Dogrulamasi Klinik SSD’ de %DD uyumu Diyod ya da Plastik Sintilator

MLC ile acilmis kare ve dikdortgen Cadman  ve

MLC'li kiigtik . . S - rk.
Clikucu segmentlerde klinik olarak uygun | Diyod, Plastik sintilatér, mini ya da @
alanlarda output . o
y derinliklerde output micro iyon odasi
dogrulamasi y a
dogrulamasi
Bas-boyun ve C sekil icin planlama, | .
. " | Iyon 1, film ve/v 2D dozime-
TG-119 testleri Olcim  ve  dogrulama  vyapilip yon odas e/veya dozime TG-119

sonuglarin TG-119 ile karsilastiriimasi tri sistemi

En az 2 klinik CT data seti icin planla- | Iyon odasi, film ve/veya 2D dozime- | Nelms ve ark.

Klinik testler . Ny - .
ma, 6l¢im ve dogrulama tri sistemi

Antropomorfik fantom icin Simila-
syon, planlama, tedavi ve dogrulama

7-Elektron Demetlerinin Dogrulanmasi

Rapor elektron demetlerinin dogrulanmasi icin TG-25 ve bu rapora ek olarak daha sonra yayinlanan TG-70 referans olarak
gosterilmektedir. Bu raporlarda oldugu gibi testleri CT gorlntileri kullanilarak pencil beam ya da MC algoritmalari ile
hesaplanan 3D doz dagilimlarinin dogrulanmasi icin testler dnerilmektedir. Foton demetlerinde oldugu gibi elektron
demetlerinde de modelleme icin gerekli testler firmalarin dnerisine gore suda ve havada alinmalidir. Modelleme sonrasinda
farkli klinik sartlar icin (hastaya 6zel tedavi farkli tedavi alanlari, uzatilmis SSD gibi) dogrulama yapilmalidir.

E2E testi Fantoma uygun dozimetri sistemleri | Kry ve ark.

Testler ve Tavsiyeler: Tablo 5 de yapilmasi gereken dogrulama testleri ve tolerans degerleri gosterilmektedir. Farkli
sekillendirilmis tedavi alanlar secilirken lateral sacilim dengesinin kurulabilecegi alan boyutu secilmesi 6nerilirken, her bir
testin tim enerjiler icin yapilmasi 6nerilmektedir. Birinci testte doz dogrulamasi yapilirken ayni zamanda modelleme
sirasinda secilen efektif SSD degerinin dogrulu da kontrol edilir.

Tablo 5. Elektron Demetleri icin TPS doz dogrulama

Sekillendirilmis alanlarda Standart ve uzatilmis SSD’'lerde %3/3mm
doz dogrulamasi Farkli alan boyutlarinda 6l¢tiim

Cilt yuzeyine oblik girisli Standart SSD'de ve referans aplikatdrde %5
Demetlerin dogrulanmasi oblik giris durumunda doz dogrulamasi

inhomojenite Testi Referans aplikator ve standart SSD %7

Raporda ayrica her bir aplikator icin %DD edrilerinin ve out put dederlerinin literatlr ya da firma tarafindan saglanan referans
bilgilerle kontrol edilmesi, tolerans deger olan %3, 3 mm degerinin hem dusik hem de yiksek doz bdlgesinde saglanmasi ve
oblik demetlerde de hem diisiik doz hem de yiiksek doz boélgesinde uyumun %5 icinde olmasi dnerilmektedir.

8-Riitin Kalite Kontrol Programi

TPS kabulli ve dogrulamasi yapildiktan sonra ritin TPS kalite kontrol programlar olusturulmalidir. Bu programlar TPS
versiyonu degistiginde, yillik olarak ya da modelleme kisminda herhangi bir degisim yapildiginda tekrar edilmedir. TPS kalite
kontrol sirecinde her bir testin tekrarlanmasi yerine tim testleri icine alacak E2E testleri ile doz dogrulamasi, heterojenite
dogrulamasi yapilabilir.

Raporda her ne kadar olctimler ve tolerans degerleri verilse de her bir TPS ve hesaplama algoritmalari kendi icinde farkliliklar,
kisitlamalar ve eksiklikler gdstermektedir. Bu sartlarda medikal fizik uzmani kullandigi TPS'i iyi tanimali ve bu &nerilerle birlikte
hesaplanan ile 6l¢lilen doz dagilimindaki farkhhklari minimuma indirecek diizenlemeleri kendi tecriibesi ve ayni TPS" i kullanan
kliniklerle bilgi alis verisi ile yapabilmelidir.
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AYIN RAPORU (II)

The report of Task Group 100 of the AAPM: Application of risk
analysis methods to radiation therapy quality management

Fiz. Uzm. Gokhan AYDIN

Radyoterapi diinyasinda “kalite kontrol, kalite temini veya
kalite yonetimi” kavramlari denildiginde, tedavi cihazlarinin
mekanik ve dozimetrik olarak belirlenmis limitler icerisinde
calismasina yonelik yapilan 6lgme ve degerlendirmeleri
anlariz. Ancak gercek anlamda kalite yonetimi, sadece
tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda
olusabilecek yazilimsal veya donanimsal parametreleri
degil, hastalarin tedavi kararinin verilmesinden, tedavisinin
uygulanmasina kadar gegen is akisi boyunca tanimlanan
olasi hatalari ve bunlarin dogurabilecegi klinik sonuclari da
degerlendirilmelidir. Bu amacla AAPM tarafindan, (IMRT'ye
Ozel olacak sekilde) radyoterapide, is akisinin haritalanmasi,
basarisizigin tanimlanmasi, etki analizleri ve hata agaci
analizi tekniklerini bir kalite yonetimi araci olarak ifade
eden TG100 raporu yayinlanmistir.

Raporun niteligi alisilmis performans gdstergelerinden
oldukca farklidir. Bu nedenle okunup yorumlanmasi da
farkli bir bakis agisi gerektirmektedir. Raporda tanimlanan
¢ ana parametre, prospektif risk analizinin rasyoneli, kalite
yonetimi programinin ve islem / klinik spesifik is akisinin
nasil  gerceklestirilecegi, genel bir IMRT isleyisine
uygulanabilecek sekilde detayli bir 6rnek uygulamanin
tanimlanmasidir.  Tim bu islemler genel standartlar
seklinde degil de her klinik icin kendi ekipmanlar ve

uygulamalarina goére saglanabilecek kalite ve ortaya
cikabilecek risklerin ifade edilmesi seklindedir.

Raporda mevcut kalite yonetimi yaklasimlarina iliskin
problemler ifade edilmistir. Buna gore tedavi slrecine
sadece cihaz bazli bakmamak gerekir. Cihaza spesifik
yapilan kalite kontroller uygulama dogrulugunu ifade
etmede yeterli degildir. Bircok ciddi radyasyon kazasi
uygulama sirasindaki iletisimsizlik veya yanhs anlasiimadan
kaynaklanmistir. Bu nedenle olasi hata kaynaklarinin farkli
tanimlanmasi gereklidir. Gegmisten ginimuze
teknolojideki gelismeler, cihaz spesifik kontrollere yenilerini
eklemis, yeni tedavi teknikleri yeni bilgi edinme
gereksinimlerini dogurmus ve buna bagl olarak zaman
icerisinde calisan personelin is yukinde anlamli artig
olmustur. Is yikinin bu sekilde karmagsiklasmasi da hata
olasiligini olusturan sebepler arasindadir. Bu nedenle
klinigin  kendi  uygulamalari  ve tasidiklari  riskler
dogrultusunda, yapilmasi gerekli cihaz spesifik kalite
kontrollerin  frekanslani  ve  cesitlilikleri  optimize
edilebilmelidir.

Rapora gore is akisi icerisindeki basarisizhk klinik olarak
ihmal edilebilir dlizeyden felakete kadar olan Olcekte
tanimlanmalidir. Buna bagli olarak radyoterapideki kaliteyi
ifade edecek sekilde farkli parametreler tanimlanmistir:

bir durumun yapilmasini ifade eder.

basarisizlik durumunu belirtir.

Beklenen kalite seviyesine ulasamamak basarisizliktir (failure). Ozel bir is akisinin asamalarindan herhangi birisinde
basarisizlik olusabilir. Farkli sekillerde ortaya ¢ikabilen bu durum basarisizlik modu ( failure mode ) olarak tanimlanir.
Hatalar (errors) basarisizligin bir gdstergesi olarak, yapilmasi gereken bir kontroliin yapilmamasi veya yapilmamasi gereken

Yanilma (mistake) ise dogru olmayan bir niyet veya planla basarisizigin ortaya ¢ikmasidir. Yaniimanin taniminda eylem
bilerek yerine getirilse de amaglanan hedef basarilamamis olur.

Ihlal (violation) is akisindaki bir prosediriin kasith olarak izlenmemesi ile ortaya cikan basarisizliktir. Bulgu (event) ise
basarisizligin kendisini ve hasta tedavisine olumsuz yansimalarini da icerecek sekilde tiim senaryoyu ifade eder.

Olasi bulgu (near event) tanimi, hasta tedavisinde ortaya cikabilecek ve eger duzeltiimezse hastaya yansiyacak bir

Yapilan tim tanimlar dogrultusunda, basarisizliklar
hatalardan, yanilmalardan veya ihlallerden kaynaklanabilir.
Bircok basarisizhigin etkisi dedekte edilemez. Ancak
haftalar, aylar veya yillar sonra fark edilebilen bir dizeye

ulastiginda basarisizlik bir bulgu olarak karsimiza cikar.
Basarisizliklarin sebepleri bir siniflandirma yapabilmek igin
karmasik ve zordur, insana bagl ve/veya ekipmana bagli
olarak gerceklesebilirler
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Organizasyonel veya tasarimsal basarisizliklar da (gizli (latent)
hata) insana veya ekipmana bagli  performansi
etkileyebileceginden hasta tedavilerinde olumsuz bir sonug
yaratabilir. Ornek olarak organizasyonel basarisizliklara, is
yukuindeki asinhk, cok guraltuld, rahatsiz edici calisma ortami
veya verilere ulasmadaki yetersizlik gosterilebilir.

Kalite yonetimi istenilen kalite hedeflerini elde etmek icin
tasarlanan buitin etkinlikleri icerir. Ford ve arkadaslarinin bir
calismasina gore kalite yonetimi, kalite planlama, kalite
kontrol, kalite temini ve kalite iyilestirme asamalarini
icermelidir. Rapor dogrultusunda kalite kontrol ve kalite
temini asamalarina odaklanilmistir.

Kalite kontrol, istenilen kalite dizeyinin elde edilmesine
yonelik prosedirleri su parametrelere gore icerir: bir tedavi
parametresinin - mevcut  durumunun  degerlendirilmesi,
istenilen dizeyle karsilastirilmasi ve hedefi basarmak icin
aradaki farkin élctilmesi.

6 Initial treatment
planning directive

Y

FMEA ise is akisinin haritalanmasina benzer sekilde, is
akisindaki butiin adimlarda olusabilecek olasi hatalar ve
sonucta elde edilmesi beklenen faydaya etkilerini ifade
eder. Ornek olarak, ilk tedavi guniinde hastanin
izomerkeze gore pozisyonlanmasi hatali yapilmis olabilir.
Bunun nedenleri, tedavi cihazindaki veya similatordeki
lazerlerin  dizgin ayarlanmamasi, teknikerin  tedavi
pozisyonuna iliskin yeterli bilgiye sahip olmamasi,
immobilizasyon gereglerindeki uygunsuzluk ve hatta organ
hareketleri olabilir. Bu hatali pozisyonlamanin etkisi, ideal

Kalite ydnetimi ise istenilen kalite dlzeyini, bir gorev veya
parametre igin kalite hedefinin karsilandigini gostererek
ifade eder.

TG-100 risk analizinde, hastanin tim tedavi akisinda yer
alan olasi batin kisileri ( hekim, medikal fizik uzmani,
tekniker, dozimetrist, hemsire, servis mihendisi, IT..... )
iceren bir takim tabanli yaklasim Onermektedir. Cihaz
ozellikleri, personel gesitliligi, uygulama cesitlilikleri dikkate
alindiginda her klinik icin 6zellestirilmis is akis haritalari,
FMEA ( Fault Modes and Effect Analysis ), hata agaci ve
kalite ydnetimi olusturulmalidir.

Is akisinin haritalanmasi, bir is akisinin basindan sonuna
kadar yer alan butin asamalarini fiziksel ve zamansal
iliskilerini de dikkate alacak sekilde grafiklendirilmesidir.
Ornek olarak asagida bir IMRT hasta tedavisi icin tim bir
akis icerisinde ( verilen 6rnege gore 6. basamakta yer alan)
" tedavi planina baslamadan dnceki kontrol noktalar” ifade
edilmistir.

Specify images for
< pecify g

target/structure delineation 11

g Specify protocol for delineating
target and structures 17

q—SpecIfy registration goals 23, 38

” Indicate motion/uncertainty
Management 13, 14

¢ Suggest initial guidelines for
treatment parameters

Special Instructions

i (pacemakers, allergies,
preps, etc.) 8

ff—Specify dose limits and goals 26

¢ Account for previous treatments
or chemotherapy 4

durumla arasindaki farkin buylkliglne ve tedavi teknigine
bagli olarak ihmal edilebilir diizeyden ciddi bir dizeye
kadar degiskenlik gosterebilir.

FMEA'da her basarisizlik modu igin, multidisipliner takim
tarafindan l¢ parametreye sayisal deger atanir (O, Sve D ):
O ( occurence ), Dbelirtilen basansizik modunun
gerceklesme olasihigini ifade eder. 1 en distk olasilik ( < %
0.01 ) ve 10 en yiiksek olasilik olmak lzere ( < % 5 )
puanlanir.
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S ( severity), basarisizlhik modunda hata tespit edilemez ve
dizeltilemezse sonuca etkisinin derecesini ifade eder. En
distk 1 ( etkisi klinik olarak ihmal edilebilir ) ve 10 en
yiiksek ( tek seferde bile felaket senaryosu ) olmak lzere
puanlanir.

D (detekte edilebilirlik), basarisizhgin tespit edilip
engellenemeden bir bulguya dénlisme olasiigini ifade

ylksek 10 ( ¢ok zor saptanabilir ) olarak puanlanir.

Herbir basarisizligin toplam sonucunu sayisal olarak ifade
edebilmek icin bu Ug¢ parametre icin puanlanmis degerler
carpilarak bir risk 6ncelik numarasi ( risk priority number,
RPN ) hesaplanir. Ornek olarak asagidaki tablolarda
basarisizigin siddetini ifade eden terminoloji ve O, S, D icin
ornek tanimlamalar verilmistir:

eder. En distk 1 ( kolaylikla detekte edilebilir ) ve en

Tasre I Terminology relating to severity as used in the TG-100 FMEA.

Severity term 5 wvalues Description

Wrong dose distribution 5-8 A failure in the delivery accuracy of the dose distribution that would be expected to increase adverse clinical
outcomes (e.g., reduced tumor control or increased likelihood of moderate grade late toxicities) to a level that is
statistically detectable in a large patient population. For definitive radiotherapy a variation in the dose to the

target or organs at risk of 5%—10% from the practice standard is suggested

Very wrong dose distribution 9-10 A failure in the delivery accuracy of the dose distribution to an individual patient that is highly likely to cause a
serious adverse clinical outcome (e.g.. tumor recurrence or grade IV late toxicity) in that individual patient.
For definitive radiotherapy, a threshold of about 10%=20% from the practice standard is suggested, depending

on biological sensitivities for the tissues under consideration

Wrong absolute dose 5-8 A specific type of wrong dose delivery error in which the relative dose distribution is correctly delivered but the
entire dose distribution is incorrectly scaled, due to variation in dose to the prescription point or isodose line,
e.g., caused by faulty machine calibration or MU calculation error. For definitive radiotherapy. a variation in the

dose of 5%—10% is suggested

Very wrong absolute dose 9-10 A specific type of very wrong dose delivery error in which the relative dose distribution is correctly delivered but
the entire dose distribution is incorrectly scaled, due to variation in dose to the prescription point or isodose line,
e.g., caused by faulty machine calibration or MU calculation error. For definitive high dose therapy, a threshold

of about 109:-20% is suggested

Wrong location for dose 5-8 A failure in delivering the dose to the comrect location that would be expected to increase adverse clinical
outcomes (e.g., reduced tumor control or increased likelihood of moderate grade late toxicities) to a level that is
statistically detectable in a large patient population. The size of the difference in positioning that constitutes such
a failure depends on the anatomy of the target and organs at risk and the defined margins, but, generally,
differences of 3=5 mm between the locations of the reference and treated volumes is realistic for standard

fractionation treatment

Tasre II. Descriptions of the @, S, and D values used in the TG-100 FMEA.
Rank Occurrence (O) Severity (S) Detectability (D)
Frequency Estimated Probability of failure
Qualitative in % Qualitative Categorization going undetected in %

1 Eailure 0.01 No effect 0.0

2 unlikely 0.02 0.2
Inconvenience Inconvenience

3 Relativel 0.05 0.5

at
- - \,re y 0.1 Minor dosimetric Suboptimal plan or 1.0
few failures

Error treatment

5 <0.2 Limited toxicity or tumor 20

6 Occasional <05 underdose Wroag dose, dose 50

. distribution,
7 failures <l Potentially serious toxicity or e 10
location, or volume

2 Repeated <2 tumor underdose 15

9 failures <5 Possible very serious toxicity Very wrong dose, 20
or tumor underdose dose distribution,

10 Failures inevitable >3 Catastrophic location, or volume >20

Hata agaci, is akis haritasina benzerdir. Hata adaci, kisiye veya departmana yonelik olarak kalite yonetimi icerisinde yer
alamayan basamaklarin tespitini kolaylastirir. Asagida tedavi ©ncesi goriintilemede CTV'nin lokalizasyonu asamasinda
olusabilecek hata agacini gosteren érnek diyagram verilmistir:
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TG-100 raporunda IMRT kullanilan bir radyoterapi riskli ve sonucu agir basamaklarin isaretlenmesi, hata

kliniginde, yeni kalite yonetimi terminolojisine uygun bir
program olusturulmasi icin, hedeflerin dogru sekilde
ongorilmesi ( CTV'nin amaglanan dozu %5 igerisinde
almasi, kritik organlar igin tolerans doz seviyelerine
uyulmasi ve tedavi sonrasi hastalarda toksisite gelismemesi
gibi ), RPN skoru ve severity fonksiyonlarina gore potansiyel
basarisizlik modlarinin 6nceliklendirilmesi, is akisindaki en

agacindaki ayni siralamadaki basamaklarin isaretlenmesi,
Onem derecesine gore kalite yonetimindeki basamaklarin
secilmesi ve en uygun kalite yonetimi degerlendirme
aracinin secilmesi asamalarini igeren Oneriler verilmistir.
Asagida raporun eklerinde de verilmis olan 6rnek bir
kontrol listesi bulunmaktadir:

Tasre VIII. Example checklist for dosimetric and treatment delivery chart checks for IMRT patients suggested by the FMEA for Day N steps, Appendix Cl
(Ref. 141). These items, at least, should be checked regularly during the patient treatment course. For standard fractionation (1.8=2 Gy/fraction, for 5—6 weeks
of treatment), weekly checks are typically necessary. For compressed treatment schedules, these checks must happen more often; for short courses, checking
before each treatment might be necessary. The checks required are as follows.

Confirm that the patient delivery script information or files are unchanged through the course of treatment, unless planned changes are implemented
If changes are requested, confirm that they were correctly implemented, and are reasonable and justified to satisfy the overall prescription for the treatment
Verify that all treatments are correctly documented and recorded

Comparison of dose to date with the prescription and planned end of treatment

corrections or other responses

For standard fractionation: Patient’s weight (therapist or nurse)

Review of treatment delivery system interlocks, overrides and problems, determination of the reason for these problems, and analysis of the need for

Tabiki kisith alanimizda rapordaki detayli bir sekilde
orneklerinden IMRT spesifik is akisindaki tim adimlari
veremiyoruz. Ancak rapordaki 9. Madde basliklar altinda
yukarida Ozetlemeye calistigimiz her parametrenin nasil
yorumlanacagl ve uyarlanacagina iliskin verilen &6rnekten
kendi  kliniginiz  icin  kapsamli  bir yol haritasi
olusturabilirsiniz.

Sonug olarak, TG 100 raporu daha onceki kalite kontrol
amagl raporlarda belirtilen, dozun planlanan degerin %5'i

icerisinde kalmasi gerekliligini 6lcen test prosedirleri,
tolerans limitleri ve Ol¢cim frekanslari  kavramlarina
uygundur. Ek olarak ¢ok diisuk olasilikta olsa major hatalarin
yol acabilecegi felaket sonuglarini da degerlendirici bir roli
vardir. Amacg sadece kaliteyi Olcuimlerle 6&lgeklendirmek
degildir. Is akisindaki riskleri tespit ederek hasta guvenligini
temin edici bir kalite temini olusturmaktir.
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AYIN RAPORU (III)

Standardizing dose prescriptions: An ASTRO white paper

Fiz. Uzm. Zeynep OZEN

Dogru iletisim yiksek givenilirlik sistemlerinin temel tasidir.
Bu, farkl cihazlar arasinda, farkli insanlar arasinda ve insanlar
ile tedavi sistemleri arasindaki iletisimler icin gecerlidir.
lletisim alaninda yetersizlik ve standartlarinin olmamasi
ozellikle is akisi icinde sorunlar olusturabilir. Amerikan
Radyasyon Onkolojisi Dernegi (ASTRO), iletisimin &nemini
vurguluyor ve bu konuyla ilgili ortak bir uygulama dili
olusturulmasi yoniinde onerilerde bulunuyor. Bu yazida
radyoterapi calisanlari arasinda dogru iletisimi kolaylastirmak
icin tedavi semasinin recetelendiriimesinde kullanilan "kilit
bilesen"lerin standardizasyonu (icerik ve sunum sirasi) ile
ilgili  konularda  Oneriler  sunulmaktadir. Doz
recetelendirilirken: tedavi bolgesi, tedavi teknigi, fraksiyon
basina doz, toplam fraksiyon sayisi, toplam doz belirtilmelidir
(6rn. Sag gogus, tanjansiyel fotonlar, 267 cGy x 16frx = 4272
cGy). Bu durum Brakiterapi icin de gegerlidir (6rn., Serviks, Ir
-192 brakiterapi, 600cGy x 5frx = 3000 cGy). Bu ddékiiman
simillasyon , tedavi planlama hedefleri, recetelendirilen
nokta veya hacim, tedavi programi, lokalizasyon goriintisu,
laboratuvar sonuclar, eszamanl kemoterapi, tedavi igin
hastanin tedavi talimatlari gibi diger 6gelerin gelecekteki
yonlerini de dikkate almaktadir. Bu yazinin amaci radyasyon
calisanlari arasinda guvenli uygulamayi desteklemek icin
dogru iletisimi saglamak ve ortak bir dil olusturmaktir.

Radyasyon  onkolojisinde  kullanilan  bilgisayarlarin
birbirleriyle iyi ve dogru iletisim kurmasini saglamak son
derece 6nemlidir. Bilgisayar baglantilari, dogru bir sekilde
otomatik veri aktarimi saglamasi agisindan hayati 6nem tasir.
Bununla birlikte, bilgisayardan insana ve insan-insan
arasindaki iletisimi standartlastirmak énemlidir.

Radyasyon onkolojisi icerisindeki son teknolojik gelismeler,

dozun  regetelendiriimesi  sirasinda  bazi  geleneksel
uygulamalari  belirsiz  hale  getirmektedir. ~ Ornegin,
hipofraksiyonasyonun  kullanimi  kliniklerde  kullanimin

artmasi, bu durum kliniklerin doz recetelendirmesi tanimiyla

ilgili karmasayi arttinr ve yanls anlama ihtimalini ortaya
koyar. Ornegin, énceki yillarda, "3 kez 10" ifadesinin dogal
olarak her zaman 3 Gy x 10 frx oldugu varsayabilirdik. Ancak
bu artik dogru olmayabilir ¢linki 3 frx x 10 Gy de kliniklerde
kullanilmaya baglayan bir doz recetelendirmesidir. Bu
nedenle, radyasyon onkolojisi ekip Uyeleri arasinda, ozellikle
de dozun recetelendirilmesi ile ilgili olarak, dogru,
anlasilabilir iletisim, hasta glvenligini saglamak acisindan
kritik dGneme sahiptir. Doktorlar, fizikciler, dozimetristler ve
teknikerler degisken formatlarda benzer verilerin devamli
olarak degerlendirilmesi gerektigini akildan ¢ikarmamalidir.

Standardizasyon eksikligi, bilgiyi giren veya okuyanlar
tarafindan kisisel yorumu ortaya cikarir. Artan zihinsel
yorgunluk ve is ylkl seviyesi, hatalarin meydana gelme
olasiligini arttinr. Ayrica, standart disi is akislarinin
ayarlanmasinda hata yapilabilecedi g6z ardi edilmemelidir.
Ekip Uyeleri kendi aliskanliklarini dogrulayan bilgiye, daha
kolay inanma egilimi icindedir. Basit bir 6rnek; dinleyicinin
bir 6geyi duymasini beklediginde ve ayni anlama gelebilecek
yorumlamaya acik bir baska bir 6ge soylendiginde (10 x 3
orneginde oldugu gibi) karisiklik ortaya ¢ikar. Bu bilissel
onyarginin varligi ve standardizasyondan kaynaklanan
zihinsel is ylUku artisi ile dozun regetelendirilme bilgisini
iletmenin en glvenli yolunun, &6geleri tanimlamak igin
kullanilan  birimleri ve bolgeleri standart bir bicimde
gOstermektedir.

Bu nedenle, bu teknik raporun temel amaci, regetelendirilen
doz bilesenlerinin standardize edilebilmesi icin Oneriler
dogrultusunda radyoterapi c¢alisanlari arasinda dogru
iletisimi saglamaktir. Dogru ve net iletisim, hata riskini
azaltacaktir. Radyoterapi doz recetesinin  gelistirilmis
standardizasyonu da yazilim tasarimcilar tarafindan rin
tasarimi ve gelistirilmesi sirasinda tek dil konusma agisindan
hem yazilim saglayict hem de kullanicilar igin 6nem arz
etmektedir.

Standardizasyonun zorlugu

Standartlarin olusturulmasi zordur ve bu konuda potansiyel basarisizliklar tanimlanmistir;

A. Bir standardizasyon olusturmayi baslatma basarisizlig;

B. Kilitlenmeye gétiren fikir birligine ulasilamamasi;

C. Amaclananin kapsamini icermemek, "gelenekgilik"; ve

D. Departman tarafindan kabul edilememesi (6r: Mevcut / gelisen uygulama ile uyumsuz olan standardizasyon).

Radyasyon onkolojisinin karmasikligi goéz o©nline alindiginda, standardizasyon icin daha fazla ©geler disunilirken
gelenekgilik egilimi vardir (6rn. Eszamanli kemoterapi zamanlamasi / doz Ozellikleri dikkate alinir mi?). Baslangi¢ olarak 6rnek
bir standardizasyon olusumu icin var olan tanimlamalar dislnirsek, bazi unsurlarin doz regetelendirilmesine eklenmesi
gerekmektedir. Bu unsurlar tedavi edilecek dozlar veya alanlar, tedavi teknigi, isin modifikikasyonu saglayan cihazlar, enerji,
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fraksiyon  basina doz, toplam fraksiyon  sayisi,
fraksiyonasyon ¢izelgesi, toplam doz, recetelenmis doz
noktasi, hacimler veya izodoz hacimleri veya izodoz
hatlarindan olusur. Ayrica her farkli doz regetelendirilmis
hacimler icin fraksiyon basina doz ve toplam dozun
belirlenmesi 6nerilmektedir.

ASTRO Mikemmellik  Akreditasyon Programi (APEx)
Standard 2.3, "anatomik tedavi yeri, radyoterapi tedavi
teknigi ve ydontemi, enerji, toplam doz, fraksiyon basina doz,
fraksiyon sayisi, tedavi sikhgi, gortintileme rehberi, hekim
imzasi ve tedavinin baslamasindan onceki tarih gibi temel
bilgileri dogru iletilmesinin dnemini vurgulamaktadir. Ayrica
bu 6gelerin ifade edilme bigimi, birimleri veya siralamayi
belirtmek oldukca 6nemlidir. Buna ek olarak; ASTRO,
yogunluk ayarl radyoterapi (IMRT) icin sunmus oldugu
dokiimantasyonlarinda bazi spesifikasyonlar tanimlamistir.

asagidakileri icermesi 6nerilmektedir: IMRT tedavi planlama
direktifi, tedavi hedefi 6zeti, goriinti rehberliginde 6zet ve
bir hareket yonetimi 6zetidir. Bu ddékimantasyonlar,
gorintileme yonteminin tirtnd, sikhgini, referans gorinti
setlerini ve yapilarini belgelendirmenin énemini vurgula ve
gorintd  klavuzlugunda radyoterapi uygulanmasi igin
ASTRO onerileri ile ayni paralelliktedir. Ayrica Uluslarasi
Radyasyon Birimleri ve Ol¢iim Komisyonu (ICRU) raporlari
burada da gecerlidir.

GCalisma gruplari  Radyoterapide recetelenen dozun
verilmesini imkansiz hale gelme ihtimalini olusturabilecek
anahtar unsurlari degerlendirir (Or: Yanlis hasta, yanls doz,
yanlis hedef, ayni isimli hastalar). Bu gruplar ICRU ve NRC
gereklilikleriyle uyum icindir ve tiim tedavi parametreleri;
hasta adi, tedavi yeri, tedavi yontemi, fraksiyon basina doz,
toplam fraksiyon sayisi ve toplam dozu iginde barindirir.

ASTRO raporunda, IMRT tedavi dokiimantasyonunun

A. Hasta adi: Hasta kaydinin icine yazildigindan, hastanin adi dogal olarak dahil edilmistir. Bu nedenle, hasta adi
radyoterapi recetesindeki ana unsurlar icindedir, tekrarlanmasi gerekmez. Isimlerin ayni olabilecegi durumlar icin,
dogum tarihi ve tibbi kayit numarasi gibi ek bilgiler tanim igcinde kullanilmalidir.

B. Tedavi yeri: Tedavi yeri dnemlidir ve tedavi recetesi icinde acik ve net bir sekilde ifade edilmelidir. Recete yazan
radyasyon onkologu, tedavi alaninin baskalarinin da viicudun hangi kisminin tedavi alani oldugunu (6rnegin, "sol
tonsille ve bilateral boyun" PTV1'den daha ¢ok tercih edildigini) kolayca anlayabilmesini saglayacak bir sekilde
yazmalidir.

C Tedavi yéntemi: Ornegin Brakiterapi endikasyonlandi ise, NRC gereklilikleriyle uyumlu olarak izotop tipi
belirtilmelidir (6rnegin, Ir-192, Cs-137). Eksternal tedavide kullanilacak enerji tird; "fotonlar”, "elektronlar" vb.
belirtmelidir. Bununla birlikte, enerji, teknik veya makine gibi detaylari iceren bilgiler daha aciklayici olacaktir (6r.
"6MV fotonlari, " 12MeV elektronlari, "ark tabanl IMRT", "tomoterapi," SBRT ).

Ayni anda birden ¢ok tedavi dozu (6rnegin, "doz painting / eszamanli entegre boost" yoluyla alt bolgelerin hedeflenmesi icin
birden ¢ok boélgeye veya farkli dozlara uygulanan tedaviler) oldugunda, her dozun ayri ayri tanimlanmasi gerekir (Tablo 1).

Tablo 1. Tek planda farkli bolgelere farkli doz verilirken tiim dozlar tek tek tanimlanmalidir.

Sol tonsil foton 200 35 7000

Sol boyun:

retropharyngeal

180 35 6300
nodlar foton
Sol level 1-3
Sag boyun 1-4
foton 160 35 5600

Sol boyun level

Doz Birimleri

Standardizasyon agisindan ulusal / uluslararasi diizeyde en iyi sekilde ele alinabilecek konu Gray (Gy) veya santiGray (cGy)
kullanimiyla ilgilidir. Gy'nin cGy'ye kullaniminda departmanlar icinde herhangi bir tutarlilik yoktur ve kullanicilar genellikle
birisini tercih etmelidir. Her ne kadar Gy SI birimi olsa da, glvenli bir bakis acisiyla cGy'nin kullanimi arasinda pek ¢ok
avantaji vardir: Fazla basamakli olan sayilar, tutarlilik bakimindan daha az basamakl sayilara gére daha kalabalik gorindir.
Ornegin, 3000 cGy, gorsel olarak 225 cGy'den daha biiyiik oldugunu, 30 Gy'nin 2.25 Gy'den gérsel olarak daha buyiik
olmadigi gibi.
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Doz birimi olarak cGy'nin kullanilmasi da ifade edilmek
istenilen birimleri daha iyi anlamayi saglar. Ornegin, bir
hastanin 10 x 5 aldigini soylediginde, hastanin her biri 5
Gy'den 10 fraksiyona veya her biri 10 Gy'de 5 fraksiyon
tedavi alabilecegini varsayalim. Bununla birlikte, 1000 x 5
ifadesi  kullanildiginda, teclbeli uygulayicc 1000 Gy
fraksiyonu veya 1000 fraksiyonda 5Gy kabul etmez. Aksi
durumda, cGy biriminin kullaniminda her biri 1000 cGy'lik 5
fraksiyon olarak daha kolay anlasilacagi ortaya cikar.

Gok miktarda modilasyonun olmadigi tedavi planlarinda
birim cGy, verilen MU'larin éngdrilen doza hizl bir sekilde
baglanmasina olanak taniyan monitor birimleri (MU'lar) ile
yakindan iliskilidir (6rnegin, glinde 200 cGy tedavi almakta
olan bir supraklavikiler alan icin, 212 MU olabilir).

Birim karisikigi durumunda, uygulayicinin disindigi birim
yerine bir baska birirm yazarsa, cGy recetenin varsayilan
birimi ise hastaya ylksek doz verilme olasihgi daha azdir.

Radyoterapide doz receteleme ¢ok dnemlidir, ¢linki verilen
dozun geriye alinmasi mimkin degildir, ancak ek doz
recete edilebilir.

Bu nedenle doz regetelendirme igin cGy kullanimi &nerilir.
Yine de, bu yaklasimla potansiyel zorluklar yasandigi goz
ardi edilemez. Ornegin, daha kiiciik sayilarin okunmasi
(daha az karakter) ve konusma (daha az hece) (6rnegin 30
Gy vs 3.000 cGy) daha kolaydir. Burada aciklanan
recetelendirilmis dozun ana unsurlarinin istenilen tedaviyi
dogru bir sekilde uygulamak veya eksiksiz bir doz recetesi
olusturmak icin yeterli olmadigi kabul edilir. Aslinda, tim
durumlar icin doktor, radyoterapi alan kisinin tim
uygulamalarini  yonlendirmek icin ek talimatlar veya
ayrintilar da saglamalidir ve ASTRO kurallarina uymayi
surdirmelidir. Bununla birlikte, bu direktiflerin bazilarinin
kisa bir taslagi, kritik 6nemini kabul etmek ve bu basit
Onergelerin  gunimiz karmasikhigini  gostermek igin
verilmistir. Blyuk olasilikla bu ydnergelerin her biri, daha
genis ‘"recete yazimi" iginde ayrn bir dlzen olarak
standardizasyona en  uygun olabilecek  kadar
detaylandirimistir.

Calisma guruplar, daha 6nce listelenen doz recetelerinin
diger bilesenlerinin standart recgeteyle ilgili anahtar
unsurlarin disinda gosterilmesini 6nermektedir. Zamanla,
receteyle ilgili daha fazla bilesen standart hale geldiginde,
bu 6gelerin bazilarini sistematik bir sekilde temel unsurlarin
icine dahil etmek mantikli olabilir. Bununla birlikte, o ana
kadar, onerilen standart receteyle calisan anahtar unsurlarin
kullanimi ile iletisimi netlestirilmesi onerilir.

Fiz.Uzm. Zeynep OZEN

medikal fizik uzmani olarak calist.

ilgilenmektedir.

Elektronik tibbi kayit sistemleri; glinimizde mevcut olan
araglar, eszamanli doz arttinrmi ve adaptif planlama gibi
konularda esneklik saglamak igin her zaman izin vermez.
ACR o6nerisine katiliyorum, recetede farkh fraksiyone doz ve
toplam dozlarin agikca belirtiimesi gerektigi, ancak bununla
en iyi nasil yapilacagl mevcut elektronik tibbi kayit araclari
icin acik degildir (6rn., Es zamanl boost icin). Bunlar tedavi
planlariyla nasil baglantili olacak? Dizilim nasil belirlenecek?
Cesitli planlama ve kayit ve dogrulama sistemlerinde
mevcut olan karakter sinirlamalari, bu tir alt bolimlerin acik
ve net olarak adlandinimasina izin vermek igin yeterli
olmayabilir.

Uygulama siireci, radyoterapi ekibinin tim dyelerini de
kapsayacak sekilde genis bir temsiliyet icermelidir.
Degisikliklerin evrelendirilmesi ve zamanlamasi, 6zellikle
hasta guvenligi ve iletisimin netligi acisindan dikkatlice
disuntlmelidir. Bilgi dizeninin bu Onerilere uygun olmasi
icin degistirilecedi belgelerin kapsamli bir envanteri gerekli
olacaktir. Ornegin, doz recetesinin formatinin uygulanmasi,
bir ¢ok departmana 6zgli planlama direktifinin
gincellenmesini  gerektirebilir.  Ureticilerin  doz
recetelendirme bilgilerini ileten ¢oklu calisma alanlarinda
ekranlarint  standartlastirana  kadar  kullanicilarin
uygulayamayacaklari  degisiklikler — azdir.  Tekdizeligi
saglamak icin, doz regetesinin gorintilendigi tim yerler
(6rnegin, tedavi planlama sistemi, tedavi ydnetim sistemleri)
ele alinmalidir. Acil tedavi receteleri gibi ek formlarin da
degistirilmesi gerekir. Ozellikle, Gy kullanimindan cGy'ye
gegis, diger degisikliklere gére daha karmasiktir ve dikkatli
planlama gerektirir. Her durumda, sistemlerin birlikte
calisabilirliginin test edilmesi kritik olacaktir ve bircok
organizasyon tarafindan tavsiye edildigi gibi sistemler arasi
testler gerekli olacaktir.

Radyoterapide doz tanimlamalari sirasinda ana unsurlar ile
birlikte, bu unsurlarin standart bir sekilde nasil sunulacagi
Onerisi bulunulmaktadir. Doz recetelendirilmesinin  ana
unsurlart  icin  Onerilen  formalizmin, ayni  bilginin
goruntiulendigi tim alanlarda kullanilabilmesi igin haftalik
yonetim notlar, tamamlama / 6zet notlar, hasta bakim
planlari ve hastane elektronik tibbi kayit sistemleri
olusturulmahdir. Bu sekilde, alanimiz birbirleriyle standart
bir iletisim yoluna alisacaktir. Bu tavsiyenin amaci, emniyet
ve verimliligi artirmaya yardimci olmaktir; Degisiklik zamani
hataya acglk hale gelebilir ve ekstra kullanici egitimi,
otomasyon ¢6zumleri, dogrulama denetimleri ve dikkati
ceker.

Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii'nde Tibbi Radyofizik dalinda Yiiksek Lisans yaparak uzmanhgini
tamamladi. 1996-2010 yillari arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkoloji'sinde

2011 yilinda medikal fizik uzmani olarak basladigi Neolife Tip

Merkezi'nde calismaya devam etmektedir. Ulusal ve Uluslararasi bircok dergide bilimsel makaleleri
yayinlanmistir. Gezmeyi, kitap okumayl ve sinemayl sever, hobi amacli moda ve tasarim ile
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Sag.Fiz. Selma TASTAN

Ankara Universitesi Radyofarmasotik
Uretim, Arastirma ve Gelistirme (RUAG)
tesisi ilk MikroPET/BT gorintulerini aldi.

2012 yihnda bir Devlet Planlama Teskilati (DPT) projesi
olarak baslayan ve yiriticiligini Prof. Dr. Nuriye Ozlem
Kuglk'in yaptigl, yaklasik 8.000.000 Euro'luk proje,
Tarkiye'de ilk olma 6zelligini tasiyor. Proje; 1 adet parcacik
hizlandirici, 1 adet PET/BT ve 1 adet de klinik dncesi
MikroPET/BT  sisteminin  alinmasini,  kurulmasini  ve
isletmeye hazir hale getirilmesini kapsiyordu. 2015 yili
sonunda
tamamlanan

proje, 2016 yili &
subat ayi itibariyle
10 yil sure ile

Eczacibasi-Monrol
AS'nin isletmesine
verildi. ~ RUAG
tesisinden
sorumlu  6gretim
Uyesi Prof. Dr. N.
Ozlem Kiiciik oldu.
Bilindigi gibi, Turkiye'de siklotron isleten ticari firmalar
sadece '®F (retimi yapmaktadir. RUAG tesisi, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Nukleer Tip Klinigi'ne
entegre olarak yapilandinlmis bir tesistir.  GE marka,
PETtrace 780 model 16.5 MeV lik medikal siklotron ile **F
disinda e BN ve PO radyonuklidlerinin  Gretimi
yapilabilmektedir. ~ Uretilen cok kisa yar  émirli
radyofarmasétiklerin monsarj asansori kullanilarak nikleer
tip klinigine ve Ar-Ge calismalarini yapmak Uzere de
MikroPET/BT Unitesine ¢ok kisa bir sitre iginde
gonderilmesi saglanir. Bdylece hem hastaya hizmet

<

Siganlarda kardiyak aksiyel kesitler

Amonyak; Uretim ve Goriintiileme

Amonyak (N-NHs), dokudaki bélgesel kan akimini
gOsterir. Koroner arter hastaligi sliphesi veya tanisi konulan
hastalar icin rest/farmakolojik stress altinda miyokard
gorintileme amacli kullanilir. Bobrekler, karaciger, beyin,
miyokard ve iskelet kasi tutulum yerleridir. Amonyak (**N-
NHs), Miyokard ve serebral kan akimini dOlcme ve
gorintileme icin uygun bir radyofarmasotik olmaktadir.
Uretimi; amonyak, dogal suya bir miktar etanol eklenerek
%0 (p,a) BN niikleer reaksiyonla Uretildi ve sonrasinda
saflastirildiktan sonra Avrupa Farmakopesine gore kalite

Micro Deluxe ECT
Performans Fantom

verilebilmekte hem de Ar-Ge calismalari yapilabilmektedir.
8F disinda uretilen diger radyontiklidlerin fiziksel yari émrii
oldukca kisa oldugundan (*'C; 20.5 dk., ©*N; 9.96 dk., ve °O;
2.04 dk.) klinik ile entregre olmasi ve Tirkiye'de ilk tesis
olmasi nedeniyle blyik 6nem tasimaktadir. Tesis, farkh
radyoizotoplari Ureterek fizik bilime katkida bulunurken,
farmasotik ¢esitliligi, hasta icin teshis-tedavi takibi ve Ar-Ge
calismalari icin de bulyik bir alan agmistir. Her radyonklid
icin bircok sayida radyofarmasatik tretilecektir. *'C ile bagli
bilesiklere 6rnek olarak; Raclopride, Asetat, Metiyonin vb.,
F ile bagh bilesiklere 6rnek olarak da; FLT, FES, DOPA,
Choline vb. verilebilir. Projede belirlenen Ar-Ge calismalari

disinda yapilabilecek radyofarmasoétiklerin  Gretiminde
kullaniimak Uzere
ayri bir Ar-Ge Uretim
laboratuvari da
kurulmustur. 10
Mayista acilisi
yapilan tesisin; TAEK
lisansi  ve  Saglk
Bakanhgi izinleri
alinmis ve simdiye
kadar; 3 adet

TUBITAK projesi (1501 ve 1003) verilmistir.
150-H,0'nun klinik, amonyak (*N-NH;)'in hem klinik hem
de klinik dncesi gorintilemeleri yapilmistir.

Klinik 6ncesi MikroPET/BT Ar-Ge gorlntlileme Unitesi;
Sedecal marka Super Argus 2r model MikroPET/BT
gorlintileme ve enjeksiyon odalarindan olusmaktadir.
Cesitliligi arttirabilecek altyapiya sahip radyofarmasaétiklerin
de deney hayvanlarinda klinik 6ncesi goruntilemeleri
baslamistir. Ilk gériintii olarak; etik kurul raporu alinan
sicanlarda amonyak ile kardiyak gorintileme yapilimistir.
Rest kardiyak cekilmis ve tim viicut amonyak (**N-NH5)
biyodagihmi degerlendirilmistir.

kontroll yapildi. Yari 6mri cok kisa oldugundan, hizli bir
sekilde monsarj asansori kullanilarak  Mikro  PET/BT
Unitesine  gonderildi.

Goruntuleme; Sicanlar sevofluran anestezi altindayken,
ortalama 4 mCi aktivite, kuyruk veninden enjeksiyon yapilir
yapilmaz, ‘list mode’'da 15 dakikalik dinamik gorinti alindi.
‘Random’, 'scatter’ ve atenuasyon dizeltmesi yapilarak,
iterasyon yontemiyle aksiyel , sagital ve koronal kesitler elde
edildi.

RUAG tesisinde neler yapulabilir;

e RUAG tesisinde Ar-Ge catisi altinda uretilecek her radyofarmasotigin klinik éncesi gérintilenmesi (PET ve BT olarak)
yapilabilir. Boylelikle hastaya verilme asamasina gelmeden tutulum mekanizmasina bakilabilir.
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e Ar-Ge calismalari olarak; endikasyonu bilinen bir ilacin farkli endikasyon arastirmasi yapilabilir.

e Akilliilag grubu denilen ilaclarin teranostik olarak arastirilmasi yapilabilir.

e Klinik dncesi her tur hastalik icin teshis ve tedavi takibi agisindan degerlendirilmeleri yapilabilir.

e Ayni radyofarmasétigin farkh ligand (radyotracer) ¢alismalari yapilabilir.

e Tez calismalari, stajlar ve kisa donem rotasyonlu egitimler yapilabilir.

e  Mikro BT tez ve proje calismalari yapilabilir ( kontrast ve diger paramatreler vb.).

e  Mikro PET cekimlerinde; dinamik, statik ve listmode dinamik ¢ekimler yapilabilir.

e Siklotronda bir ¢ok tirden (fizikciler/medikal fizikciler/niikleer enerji mithendisleri vb.) meslek gruplari calismalarini

yapabilirler.

e Uretim laboratuvarlarinda 4 adet sentez cihazi mevcuttur. Bir tanesi '®F-FDG ve NaF disindaki Ar-Ge calismalari icin
ayrilmistir. Bir digeri de C icin aynilmistir. Kimyacilar, radyofarmasistler, eczacilar vb. gibi meslek gruplari calismalarini

yapabilirler.

Yapilabileceklerin

arttirlmasi igin

sempozyum,

calistay,

mesleki toplantilar gibi etkinliklerin diizenlenmesi program
icine alinmistir .
RUAG tesisinde; Prof.Dr.N.Ozlem Kiiciik yénetimindeki Ar-Ge
calismalari, Eczacibasi-Monrol ekibiyle birlikte yapilmaktadir.
nikleer tip anabilim dalindan 1 uzman doktor,

Tesis,

Eczacibasi-Monrol AS'den 1 Saglik Fizikgisi, 1 Nukleer Enerji
Mihendisi, 1 Fizik¢i 4 Kimyaci, 1 yardimci isletme teknisyeni
ve 2 yardimc personelden olusmaktadir. Olusan ekibin
calismalar Eczacibasi-Monrol tesis midiri ve Atasehir Ar-
Ge miudura takibindedir.

Mikro PET/BT sistemi ve ekibimiz

Sensitivity

Sicanlarda amonyak gériintiileme

6.5% @ 100-700 keV

Central Spatial Resolution

2D OSEM 1.1. mm

Single Axial FOV 47 mm

Bore Diameter: 80 mm

Dedector Type dual-layer LYSO/GSO Phoswich
number of rings 2

ring diameter: 118 mm

number of detector modules 18 per ring

crystal array 13x13

crystal dimensions 1.45x1.45

crystal depth

15 mm (8 mm LYSO + 7 mm GSO)

number of phoswich

elements

6084

number of crystals

12 168

Sag. Fiz. Selma TASTAN

1986 yilinda Dicle Universitesi Fen-
Edebiyat Fakiltesi Fizik Boliminden
Saglik Fizikgisi olarak mezun oldum.
1987-1991 doneminde 6zel bir saghk
kurulusunda, 1992-2001 déneminde
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Nikleer Tip AD. da, 2001-2013
déneminde Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Niikleer Tip
A.D.'da, 2013-2015 déneminde 6zel bir danisman firmada,
Ankara Universitesi DPT  projesinde gérev aldim. Mayis
2016 yilindan itibaren Eczacibasi-Monrol A.S'de Radyasyon
Guvenligi ve Ar-Ge Sorumlusu olarak calismaktayim. Evli ve
bir kiz cocugu annesiyim.

Prof. Dr. Nuriye Ozlem
KUOQUK

0 3 Y

— -

yilinda  asistan  olarak

Ankara  Universitesi  Nikleer

Anabilim Dalinda 2010 yilinda profesér oldum. RUAG tesisi

sorumlu 6gretim Uyesi olarak calismalarima

etmekteyim. Evli ve iki ¢ocuk annesiyim.
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Fiz. Uzm. Mehmet Ertugrul ERTURK

Portal dozimetre, glnimiiz dogrusal
hizlandiricilarinda standart olan portal gorintileme
cihazinin kullaniimasini temel alan bir yapidir. Elinizde
milimetre alti hassasiyete sahip bir detektor dizinini
neden dozimetrik amagla kullanmayasiniz ki
distncesine dayanan bir yapi ve glzel bir kalite
konrol ¢6zimiadir. Port dedektorlerinin daha
kapsamli kullanimini amaglayan calismalar literatirde
mevcut olmakla beraber bu calismalarin Grini olarak
elde edilmis Uglinci parti programlarda mevcuttur.

Bu yazida, Varian dogrusal hizlandiricilarinda bulunan
portlarin ve Eclipse tedavi planlama sisteminde

SAD

bulunan portal dozimetre programi ile kullanimina
dair klinik uygulamalanmizi sizlerle paylasacagim.
Kliniklerimizde ¢ok farkli model ve bu modellerde
yuklu farkli Aria surlimleri ve sonug olarak portal
dozimetre surimleri bulunmaktadir. Kurulum ve
kullanimla ilgili yaklagimlarimizi aktarmadan &nce
portal dozimetre programinin algoritmasina dair bazi
temel esitlikleri aktarmak faydali olacaktir.

Portal dozimetre temelde 2 boyutlu bir konvoliisyon
algoritmasidir ve esitlik 1'de verilmektedir.

* OF(a,b) "

P =f“®k(

P hesaplanan portal dozdur ve birimi CU'dur. f'
intensite profili ile duzeltiimis ve mesafe ile
Olceklendirilmis fluensdir. k doz kerneli, SDD kaynak
dedektor mesafesi, SAD kaynak aks mesafesi, a ve b

flx,)v(r)

55D

)

alan kenarlart OF (a,b) a ve b alan kenarli alanin
10x10'luk alana normalize verim faktortdur. PSF ise
fantom sacilma faktortudir. Duzeltilmis fluens ise
esitlik 2 de verilmektedir.

PSF(a,b)

()

}|:'|'

f planlamadan gelen gercek fluens, x ve y koordinat
noktalari ve r bu noktalarin merkeze uzakligidir. v
radyal simetrik intensite degeridir. MUt ctor V& OF ax
fluensi 6lceklendirmede kullanilir.

Portal dozimetre programi igin gerekli oSlcimleri
almadan 6nce sistemin portal dozimetreye hazir hale
getirilmesi gerekmektedir. Bu asamada dark field ve
flood field icin islem yaparken dedektor kaynak
mesafesi 100 cm mi yoksa 105 cm mi segilmesi
gerektigi hususu karsimiza ctkmaktadir.
www.myvarian.com'da portal dozimetre ile ilgili
dokiimanlar incelendiginde aslida her iki kalibrasyon
mesafesinin de tavsiye edildigi gorilmektedir. Bu
degerin 100 cm olmasi ydniinde bilgi barindiran
dokiimanlar kaynak dedektdér mesafesinin mimkin
olan en kicik mesafe olmasi gerektigi yoninde
ifadeler icermektedir. Elimizdeki tim portlar E-Arm’dir

B MHfﬂEmPGFmEI

ve mekanik olarak kaynak dedektor mesafesi 100
cm'ye gelmektedirler. Bu noktada X kolimatorleri
yoniunde dedektoriin kenarlarda kalan kalan kiguk bir
kisminin 1sinlanmamasini kabul etmis oluyoruz. Bu
durumun sorun olusturmayacagina yonelik
distincemizin temelinde C serisi linaklarda SRS enerjisi
icin sistemi kalibrasyona hazir hale getirme isleminde
flood field 1sinlamasinin 15x15 cm?”lik alanda yapiliyor
olmasidir. Y yonindeki kolimatorleri acarken birincil
radyasyonun elektronik kisma gelmemesine &zen
gOsteriyoruz.  Dozimetrik  kalibrasyon  kisminda
ylkledigimiz “Beam Profile” icin ilgili enerjinin 8 mm
derinlikteki 40x40 cm?lik alana ait diagonal profili
kullaniyoruz.  Kalibrasyonu 100 cm mesafede
yaptigimiz icinse Olgilen doz (Measured Dose)
kismina 100 degerini giriyoruz.
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Buraya bazi kaynaklarda 1 girilmesi yoninde tavsiyeler
olsa da 100 girmeyi tercih etmemizin sebebi portal
dozimetre programinda CU degerlerinin noktadan
sonra 2 basamak ile gosteriliyor olmasi ve 112.75 gibi
bir degeri 1.12 veya 1.13 gibi bir deger gérmeye tercih
etmemizdir. Flood field ve dozimetrik
kalibrasyonlarimizi en yuksek doz hizinda yapiyoruz. C
serisi ve tim TrueBeam'lerde ki filtreli enerjilerde
kalibrasyon SAD 100 cm’de yapilmaktadir. Verim faktor
tablolarinin olusturulmasinda en kiguk alan kenar ve
sonrasinda 5 cm’lik alan kenarini iceren O&lgiimler
tavsiye edilmektedir. En kuglk alan kenari 2 cm olacak
sekilde bu tabloyu hazirliyoruz. Ancak 3 cm’lik kenarlari
olan alanlan da &l¢liyoruz. Bunun nedeni kiguk alan
kenarlarinda dogrusal ara deger bulmadan kaynakli
hatalari azaltma istegimizdir.

Dikkat ettigimiz bir diger husus ise intensite profili
konusudur. Sistemin portal dozimetreye hazirlanmasi
kisminda 8 mm derinlikte dl¢tigumiz profil dosyasini
yukledigimizi ifade etmistik. Dark field islemini kabaca
bir girlltd 6lgme islemi olarak ele alabiliriz. Flood field
isleminde ise port Uzerindeki her bir dedektorin
ulasacagr en yuksek sinyal okuma degeri belirlenir ve
her dedektdér noktasinin  ayni degeri vermesini
saglayacak sekilde detektoriin ¢ikis sinyalini ayarlar. Bu
sayede duz bir profil elde edilmis olur. Yiklenen
diagonal profille de bu sinyallerin karsilik gelecegi
degerler tanimlanir ve yukledigimiz profilin gériintide
elde edilmesi saglanir. Bu noktada esitlik 2'yi g6z
online aldigimizda burada bulunan v(r) degeri
planlamada yukledigimiz profilden elde edilen bir
degerdir. Eger yukledigimiz sistemin hazirlanmasi
kisminda yukledigimiz profil ile planlama sistemine
yukledigimiz profil bir sekilde birbirinden ¢ok farkli
olursa dizeltme sonrasi elde edilecek degerlerde
birbirinden farkli olacaktir. Bu noktada intensity profil
egrisi olarak ya PBC algoritmasinin Urettigi intensity
profil egrisini almak ya da sistemin hazirlanmasinda
dogrusal hizlandirici  konsoluna yuklenilen  profili
kullanmak gerekmektedir. Clinkii PBC algoritmasinda
gecen intensity profilleri ile 6lculen diagonal profilleri
kavramsal olarak birbilerine yakindir. Sonug olarak
sekilleri de benzerdir. Ancak AAA algoritmasinda
gegen intesity profile ile PBC algoritmasindaki intensity
profili ayni kavram degildir. Bu yuzden AAA
algoritmasindaki intensity profilini kullanmiyoruz. Ote
yandan PBC algoritmasi ile intensity profili tGretmek
icin ek bir o6lcim yapmaya gerek yoktur. AAA

algoritmasi icin olgllen derin doz, profil ve diagonal
profil degerleri yiklendikten sonra model olustur
dendiginde icinde intensity profilde olan bazi tablolar
olusturulmakta ancak tiim veriler girilmemis oldugu
icin  model tamamlanamamis olmaktadir. Ancak
istenilen intensity profiller bu sayede Uretilebilir. Bu
yontem ile Eclipse 8.6, 8.9, 10, 11 ve 13'te basarh
sekilde intensity profiller Gretilebilmektedir.

Klasik kalibrasyon yaklasiminda faydali olabilecek bir
diger 6gede, kalibrasyonlarin tek bir kaynak detektor
mesafesi icin yapilmasidir. Ancak birkag farkl yerdeki
deneyimime gore, ayni kaynak dedektdr mesafesine ait
bilgileri ikinci 0Olcim mesafesine ait bilgilere de
girdigimiz zaman modelin olusturdugu kernelin daha
istenildigi gibi ¢iktigini ve kabul testinden daha ylksek
sonug alindigini gozlemledim.

Farkh cihazlarda portal dozimetre kalibrasyonu yapma
firsatt bulup her cihazda s6z konusu yaklasimlari

izledigim halde model igin istenilen kriterlerin
saglanamadigi durumlar oldu. Bu durumlarda ise
Varian tarafindan saglanan “portal dozimetre

preconfigration pacage” dosyalari yardimimiza yetisti.
S6z konusu dosyalar portal dozimetre modelinin
Varian tarafindan olusturulmus dosyalaridir. Klasik
yaklasim diye tabir edebilecegimiz yontemde tek
boyutlu radial simetrik bir profil diizeltmesi yaparken
bu dosyalarda beraber gelen model de iki boyutlu
dizeltme yapilmaktadir. Klasik yaklasimdan ¢ok daha
kolay bir sekilde kurulum yapilabilmektedir. Her ne
kadar TrueBeam icin olmayan modelinde HDMLC icin
degildir dese de HDMLC takil linaklarda da etkin bir
sekilde calistigini gozlemledik. TrueBeam icin Uretilen
versiyonunda ise henlz FFF (Flattening Filter Free)
modelleri  bulunmamaktadir. TrueBeam 2.0 ve
sonrasinda gelen FFF'ler ile portal dozimetre yapma
imkanindan faydalanmak icin klasik kalibrasyon
yontemini takip etmek gerekmektedir.
Prekonfiglrasyon dosyalari Aria 10 ve sonrasinda
calismaktadir.  Prekonfiglirasyon  paketi  sistem
konfiglirasyonu kisminda sizden iki boyutlu profil
dizeltme dosyanizi dogrusal hizlandirici  konsol
bilgisayarina  dozimerik  kalibrasyon = asamasinda
yUklemenizi istemektedir. Her ne kadar 10'dan 6nceki
versiyonlara prekonfiglirasyon algoritmasi planlama
sistemine yuklenebiliyor olsa da konsol bilgisayarinda
iki boyutlu dizeltme yapilamamaktadir. Bu yizden
versiyon 10'dan 6nceki konsollarda kullanilamadik.
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HATA AGACI ANALIizi

Fiz. Uzm. Cagatay OZBAY

Genellikle risk, olumsuz bir durum yani tehlike olarak
degerlendirilir.  Risklerin  olumsuz etkilerinden  zarar
goérmemek icin olasiliklar gdéz onlne alinarak, nlemler
almaya yonelik, calisma ve planlama faaliyetlerini iceren ve
risk yonetimi olarak anilan bir disiplin ortaya cikmistir.

Glnlmuzde risk degerlendirmesi yardimiyla kazalarin,
hatalarin, kayiplarin ya da bunlara sebebiyet verecek
herhangi bir olayin dniine dnceden gegcilebilmektedir.

Risk degerlendirmesi, yalnizca olumsuzluklarin &6niine
gecmez, ayrica organizasyonun her bélimiindeki calisanlara
saglikli ve risk tasimayan bir is sahasinda glivenli bir sekilde
calisma olanadr saglar. Risklerin analiz edilmesi icin
kullanilan yontemlerinden biri hata agaci analiz yontemidir
(FTA) [1].

Hata agaci analizi kavrami, 1962 yilinda Bell Telefon
Laboratuvarlarinda, Amerikan hava kuvvetleri tarafindan her
an savasa hazir tutulan sistemler igin gelistirilmistir [1]. Hata
agaci metodolojisi, sistem hatalarini, sistem ve sistem
bilesenlerinin  hatalarindaki ~ sakincali  noktalari  ve
aralarindaki baglantiyr gdsteren mantiksal diyagramlardir.
Hata agaci model veya grafik olarak nitelendirilebilir. Bu
model sistemdeki istenmeyen olaylara sebep olan sorumlu

olay ve hatalarin 6ngorilir olmasini saglar. Nimerik olarak
olaylarin  olasiliklarinin ~ sisteme  girilmesi  sayesinde
ongorilmek istenilen olumsuz olayin gerceklesme olasilig
belirlenebilir. Bu analiz adini, sistemin bozulmasina neden
olabilecek hatalara ulasilmasina kilavuzluk eden agag
seklindeki grafik yapisindan almaktadir. FTA belirli bir kaza
Uzerinde odaklanarak o kazanin nedenini belirlemek Uzere
sistem gelistirmeyi amaclayan bir yontemdir. Uygulama
calismalarina kazadan veya istenmeyen olaydan baslanir ve
olayin sebepleri arastirilir  Bu nedenle bu ydntem
“tiimdengelim” teknigi olarak bilinir [2].

FTA risk degerlendirmesi, risk seviyesini hesaplamak, kritik
glvenlik bilesenlerini, fonksiyonlarini  tanimlamak ve
tasarlanan degisikliklerin etkisini 6lgmeye yarar. Glvenlik
tasariminda amag, gerekenlere uymayi gostermek, nerede
glvenlik gereksinimi ihtiyaci oldugunu gostermek, zayif
noktalarin veya hatalarin potansiyelini hesaplamaktir. Hata
agacinin kapsaminda basarisizliklar, hatali olaylar, normal
olaylar, cevresel etkiler, sistemler, alt sistemler ve bilesenler,
sistem elemanlari (yazilim, donanim, insan, talimatlar-
yonergeler)  bulunmaktadir [4]. Hata adaci analizi her
tehlikenin varhginda uygulanmaz, vyalnizca kritik olan
glvenlik tehlikeleri icin yapilir.

Hata agacinin en iyi uygulama alanlan soyle siralanabilir;

anlamaya yarar.

° Sayisiz ufak kazanin sorumlu oldugu sistemler

° Kompleks ve bircok sistem elemanina sahip calisma alanlari
° Onceden belirlenmis istenmeyen olaylarda

° Ayirt edilmesi zor ufak kazalarin oldugu sistemlerde

Hata agaci analiz sonucunda elde edilen veriler asagidaki gibidir;

° Hataya sebep olan zincir olaylari ve sebeplerini grafiksel olarak gérmemizi saglar
° Kritik hatalardaki sorumlu elemanlar ve potansiyel hatalari gormemizi saglar
o Analiz icinden secilen kaza veya hasar olayin i¢ yiiziini niceliksel veya niteliksel olarak

° Risk kontroliiniin optimize edilmesine rehberlik eder

Hata agaci analizinde bircok sembol ve tanim kullanilmaktadir.

HATA(FAULT): Anormal veya istenmeyen sistem veya sistem elemani durumu

ARIZA(FAILURE): Sistem elemani veya sistemin bozulmasi

PRIMERY FAILURE: Cevre yada sistemde direkt arizaya sebep olmayan olaylardir: malzeme dayanimi, valf sizdirmasi,

yayin esneklik 6zelliginin degismesi vs.

SECONDARY FAILURE: Cevre ya da sistemin etkilendigi durumlardir; Sistemdeki parcanin uygunsuz dizayn edilmisg

olmasi, yanlis kalibrasyon vs.

CUT SET: Bir “Cut set”, hepsi olustugu takdirde, zirve olayinin (top event) meydana gelmesine neden olan herhangi bir

hata agaci grubudur.
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MINIMUM CUT SET: Bir “minimal Cut Set” hepsi olustugu takdirde, zirve olayinin (top event) meydana gelmesine neden
olan asgari hata agaci grubudur.

PATH SET: Bir "Path Set”, hata agacini baslatan bir gruptur ki, meydana gelmedigi takdirde zirve olay garanti olarak meydana
gelmez.

BOOLEN MANTIGI VE LOJiK DIYAGRAMLAR

George Boole tarafindan gelistirilen Boolean matematigi, elektrik anahtarlama devrelerine uygulanisi aciklayan bir
matematik mantigidir.

Sayisal olarak bir degisken veya fonksiyon iki deger alabilir Bu degerler 1 veya 0 olacaktir. Degil veya timleyen
(komplement), boolean matematiginde degiskenin (izerine cizilen bir ¢izgi ile gdsterilir. Ornegin 4 ifadesi “ A’ nin degili

veya A'nin komplementi” seklinde okunur. Eger A=1 ise A=0 Gy

A ve B girislere uygulanan iki degiskeni gosterirse VE fonksiyonu Boolean ifadesi olarak ‘A.B" seklinde yazilirken, VEYA
fonksiyonu icin ‘A+B’ eklinde yazilacaktir(3).

Temel islemler
VE (AND),VEYA (OR) ,DEGIL (NOT)

Temel islemler bir araya gelerek yeni islemleri olusturur
VE DEGIL (NAND),VEYA DEGIL (NOR),VE VEYA (AND-OR),
OZEL VEYA (EXOR),OZEL VEYA DEGIL (EXNOR)

BAZI BOOLEN KURALLARI

A=0ise 4.

0.0=0, 1+1=1 0+0=0,1.1=1

0.1=1.0=0 1+0=0+1=1
Degisme kanunu

A+B=B+A A.B=B.A

Birlesme kanunu
A+(B+QO)=(A+B)+C  A.(B.0)=(A.B).C
Dagilma kanunu
A.(B+C)=(A.B)+(A.C) A+(B.C) =(A+B).(A+C)
A+A=A, AA=A
A+AB=A A(A+B)=A

A+0=A A+1=1
Al=A
A=A

Demorgan Kurali

A+BE=AE AE_A B

="+

VE KAPISI

Ve kapisi iki veya daha fazla giris ve bir adette cikis ucuna sahiptir. Bu giris uclarina uygulanan 1 veya 0 kodlarina gére
cikista degisiklikler gorilir. Ve kapisinin tlim girisleri 1 oldugunda cikis 1, herhangi bir ucu 0 oldugunda ise ¢ikis O'dir. Kapi
hesaplarindaki formiili Q (Cikis (C)) = A . B dir. Hata agaci analizinde list olayin olmasinin ancak ve ancak alt iki olayin
birlikte olmasi sonucunda gerceklesmesi anlamina gelmektedir.

irie t;f : Dogruluk Tablosu
B g AlB Q
] 0 ]
CBIE 0
1] 0 0
1 1 1
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VEYA KAPISI

Veya kapis, iki veya daha fazla giris, bir adette ¢ikis ucuna sahiptir. Giris uclarindan herhangi birisinin 1 olmasi durumunda
ctkis 1, diger durumlarda da cikis 0'dir. Yani Ve kapisinin tersi mantiginda calisir. Kapi hesaplarindaki formuli

Q (Cikis (C)) = A + B dir. Hata agaci analizinde iist olayin olmasinin alt iki olaydan biri veya ikisinin birlikte olmasi
sonucunda gerceklesmesi anlamina gelmektedir.

1 Ty Sy Q
7 E__l A Dogruluk Tablosu
A | B Q
0|0 0
] 1 1
1 0 1
1 1 1

Degil Kapisi bir giris ve bir de ¢ikis ucuna sahiptir. Girisine gelen Binary kodu tersleyerek cikisina iletir. Yani giris 1 iken ¢ikis O,
giris 0 iken cikis 1 'dir. Hesaplamalardaki formuli Q = A" seklindedir

~-|_A_< x“-._-}_D Cikis Dogruluk Tablosu
’ A | a

0 1

1 0

Boolean matematigi tamamen 1 ve 0 Uzerine kurulu bir matematiktir. Bu 1 ve 0, dustk - yuksek, var - yok, olumlu—
olumsuz, gibi terimlere benzetilebilir. Boolean matematiginde, - isareti tersi, (.) isareti Ve, (+) isareti Veya, (A) isareti de 6zel
veya manasina gelmektedir.

Diger islemler hata agaci analiz ydnteminde ¢ok nadir kullanildidi icin burada bahsedilmemistir.
Hata Agaci Analizi 3 temel adimda uygulanir
. Sistem analizi

o Hata agacinin olusturulmasi
. Hata agacinin degerlendirilmesidir.

HATA AGACI (FTA) DIYAGRAMININ YAPILANDIRILMASI

Hata Agaci Analizinde o6ncelikle grafik degerlendirmesi it

Example

yapilir. Zirve olay (top event) analizin bas konusudur ve en
onemli etki, performans, sakatlik, tahribat veya kaybi ifade
etmektedir.

FTA, uygulamayla ilgili faktorleri icermektedir. Yani bu
faktorlerin direkt veya indirekt etkisinde gelisen diger olay
veya hatalar sonug¢ olarak zirve olayr olusturmaktadir.
Disinllen faktorler diyagrama yerlestiriimek Gzere
listelenir. Hata agaci analizi diyagrami, diyagramin tiim alt
faktorlere kadar olusturulmasiyla tamamlanir (5).

KANTITATIF ANALIZ

Kantitatif analiz ile;

PF (hata olasiligl) degeri saptanir.
PF ile R (glvenilirlik) arasinda iliski kurulur.
Ustel hata dagilimlar belirlenir.

Mantik kapisindan diger mantik kapisina yayillma tespit edilir.
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GUVENIRLIK VE HATA OLASILIK BAGLANTILARI
S = Basarilar (Successes) RELIABILITY & FAILURE PROBABILITY

RELATIONSHIPS. ..

F = Hatalar (Failures) S = Successes

R = Glvenirlik (Reliability) F = Failures

PF = Hatanin Olasiligi ( Failure Probability) T =_9S
Reliability ......... R B+F
; . -_F
Failure Probability . . . P, S+F)
R+P= —>_ + _F_ _4

KALITATIF ANALiZ

Hatanin olasiliginin degerlendirilmesinin yapilmasi ve sistemdeki asil hatalari tespit edebilmek igin “minimal cut set”
degerlendirmesi yapilarak Azaltilmis Hata Adaci ‘nin tespit edilmesi ve “path set” degerlendirilmelerinin yapilmasi gerekir

(6).

Cut Set’in Kullanilmasi ile:

. PT'nin degerlendirilmesi

° Maruz olunacak misterek nedenlerin bulunmasi

° Musterek nedenlerin olasigi analiz edilir

. Yapisal Cut Setin ve kantitatif degerlendirmenin yapilmasi sistemin ¢ozimlenmesinde 6nemlidir
Path set:

o Otedeki diyagonal élctimleme yapilir

. Bilgi alaninin basarisina baglanti kurulur.

o Is/Maliyet Calismasi yapilr.

Ozet olarak, FTA herhangi bir sistemin giivenirliginin tanimlanmasi, herhangi bir probleme etki eden karmasik ve birbirleri
ile karsilikh iliski icinde bulunan olumsuzluklarin belirlenmesi ve bu olumsuzluklarin olusma olasiliklarinin degerlendirilmesi,
herhangi bir sistemde kendini tehlike olarak hissettiren tim problem veya olumsuzluklarin sistematik olarak ortaya
konulmasini saglayan bir olasiliksal risk analiz yontemidir.
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April 2015 / Page:106-122

2- https://www.hqg.nasa.gov/office/codeq/risk/docs/ftacourse.pdf

3- http://members.comu.edu.tr/boraugurlu/courses/bm307/content/week1/slaytl d.pdf

4- M. Elisabeth , Dean M. Murphy , human and magagement factor in probabilistic risk analysis; the SAM approach and
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Probabilistic risk analysis foundations and methodes
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Alpar Kalabay Dadasbilge anisina...

' 1950 Yilinda Kirklareli'nde dogdu.1973 yilinda Istanbul Universitesi (1.U.)
Fen Fakiiltesi Fizik-Matematik boliminden mezun oldu.1974 yilinda 1.0.

Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoterapi bélimiinde géreve basladi. 1978-1979
arasi Ingiltere’de bulundu 1988'de M.Sc, 1995'de Ph.D Ginvanini aldi. 2006

. yiinda LU. Onkoloji Enstitiisinden emekli oldu. Avrasya Hospital

Radyasyon Onkolojisi bélimiinde calisti.

Alpar ile tanismamiz 1980 yilinin ilkbaharidir. O yillarda Fen Fakultesi
doérdinct  sinif  Saglik Fizigi boélimi 6grencisiydim. Radyoterapiyi
o6grenmek icin, Capa Radyasyon Onkolojisine gittigimde Alpar ile tanistik.

Alpar, sevgili arkadasim. Can dostlugunun yaninda meslegimde verdigim
en onemli karar asamalarimda hep yanimda oldu. Bana hep yol gdsterdi,
yeri geldi hocalik yapt. En onemli 0Ozelligi, bizi arastirmaya
yonlendirmesiydi. Sorulan herhangi bir soruya hemen cevap vermek

yerine gerekli dokiimanlari bize verirdi, konu hakkinda bilgi edindikten sonra Alpar ile konu Utzerinde konusurduk. Kizmiyor

degildim. Bir cimle bile soylemiyor diye sdylenmedim
dersem yalan olur. Ama zamanla farkettim ki, o hemen
yanitlasaydi ben belki de bu kadar hakim olamayacaktim
konuya. Detayli arastirmalarin bana kazandirdiklarini ona

borgluyum.

Hatirhyorum. Iyon odalari ile ilgili problem yasadigimda ya
da cihaz kurulumunda toleranslarda kararsizlik yasadigimda
bana vermis oldugu yerinde tavsiyeler ile imdadima
yetisirdi. Ben de elimden geldigince onun izinden giderek §
arkamdan gelen arkadaslarima ayni sekilde elimi uzatmaya

calistim.

internetin olmadigi yillarda, giinimiiziin Google'i gibiydi.
Medikal fizik kutiphanesine

Tam bir literatir deposuydu.

alinan radyoterapi ile ilgili fizik kitaplarini ve protokolleri biz
meslektaslari icin cogaltirdi. Ve eminim, su an bu fotokopiler cogumuzun kitiiphanesinde vardir.

Alpar detayciydi. Buyik 6n hazirlik isteyen calismalarda veya tez hazirlamalarinda o kadar detayciydi ki, biz acele ettigimizde
belli etmese de sinirlenirdi. Dogru ve hatasiz yapilmis isten yanaydi her zaman, hizli yapilandan degil.

1958 yilinda

Fiz. Dr. Ayse Kadin KOCA

Konya'da dogdu. ilkdgretimini Ankara'da ortadgretimini Istanbul'da
tamamladiktan sonra Istanbul Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik béliimiine basladi. 1980 yilinda
lisans egitimini tamamladi. Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisi Tibbi Radyofizik
Bolimunden 1989 yilinda yiiksek lisans, 1996 yilinda doktora derecesi aldi. Lisans egitimi
sonrasinda 1981 yilinda calismaya basladigi Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onk. A.B.D. ‘dan 2006 yilinda emekli oldu. 2006-2009 yillari arasinda Sante
. Onkoloji'de sonrasinda 2009-2016 yillari arasinda Medical Park Goztepe'de calisti.
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SERBEST KURSU

Blogger Tutkunu Medikal Fizikgi

Fiz. Dr. Vildan ALPAN

Merhaba,

Bugiin size tamidiginiz Medikal Fizik Uzm. Vildan
Alpan’in kaleminden tanmumadiginiz, gezi ve yazi
yazma tutkunu olan ve bu tutkularun bloglarinda
paylasan, acemi blogger ve Sosyoloji ogrencisi

Vildant anlatacagum.

Bir Gez

Omrumden uzun yollarim ve daha bir surti gezilecek birbirinden

Benimle dlinyayi gezmeye hazir misiniz?

"IN Anllar

glizel sehirlerim var benim.....

1964 yilinin 1 Mayis gini Istanbul'da dogdum. Istanbul
Teknik  Universitesi mezunuyum. Annesi'nin  okudugu
Universiteyi, dahasi ayni bolimi se¢mis, meslektasim harika
bir gen¢ adamin annesiyim.

Anne olmanin disinda mihendisim, medikal fizik uzmaniyim.
2.Universite programi kapsaminda Sosyoloji okuyorum. Is
hayatim yogun ve yorucu ama neyse ki hayatimi glizellestiren
muhtesem dostlarim, arkadaslarim var. lyi bir arkadas ve iyi
bir dostum. Nefes alan tim canllarin yasam hakkina

saygiliyim.

Kafamda stirekli yeni fikirler ugusur. Hep yapacagim deyip bir
tlrlt yapamadigim ya da baslayip bitiremedigim ¢ok sey var.
En biylk tutkum seyahat etmek. En biyik hayalim tim
diinyayr gezmek. Suna Kirac'in anilarini anlattigi kitabinin adi
beni ¢ok etkilemisti. "Omriimden Uzun Ideallerim Var" diye
yaziyordu kitabin kapaginda. Benim de "6mrimden uzun
gidilecek yollarim var”.

Gezgin Orhan Kural'in gezginler kulibl web sitesinde
yayinlanan Ulkeler listesine gore diinyada 336 llke var. Ben
henuz 23 Ulkeye gitmisim. Daha gidilecek 312 ulke var.
Ustelik bu 23 ilkede ortalama 2-3 sehre gidecegimi
disunirsek tim dinyayr gezmek icin 336"nin epey bir
permitasyon ve kombinasyonuna ihtiyacm var gibi

goruniyor ki 6lmeden énce tim diinyayr gezmis olayim.
Gezme tutkumun disinda bir de yazma tutkum var sizin
bilmediginiz. Lisede fen boliminde okumama ragmen
edebiyatla aram hep iyiydi. Cocuklugumdan beri okumay!
severim. 1lk kitaplarim Aysegil serisiydi. Kendimi
Aysegll'lin yerine koyup hayaller kurardim. Sonra gocuk
klasikleri geldi. Okumaya basladigim bir kitabi bir glinde
bitirip sonra da anneme bir tane daha almak igin
yalvardigimi hatirliyorum. Babam okumayi cok severdi,
bize de asiladi. Her aksam yemekten sonra annem ve
babam TV yi kapatir, kitaplarini ellerine alir ve bir kdseye
cekilirlerdi. Biz de kardesimle kendi kitaplarimizi okurduk.
Her gece bir saat kitap okunurdu bizim evimizde. Cok
okudugumdan midir nedir oldum olasi kelimelerle aram
iyidir. Ama sadece yazarken. Bana gore konusurken
ekonomik  konusuyorum ama yazarken calaklavye
yazabiliyorum. Iyi mi kétimi bilemem ama béyle iste.

Yukarida da behsettigim gibi bir kac yildir yazilarimi
bloglarimda yayinliyorum ama maalesef vakitsizlikten
bloglarim ¢ok giincel olmuyor. Blog yazmaya baslayinca
anladim ki blog yazmak, blogu glincel tutmak zor is. Ciddi
vakit istiyor. Neyse, benim bir iddiam yok. Vakit buldukca
yaziyorum. Asaglya sadece medikal fizik¢i olarak
tanidiginiz Vildan'in kaleminden dékilmiis NOSTALI adli
bir yazi ekledim. Umarim begenirsiniz...
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NOSTALJI

Siyah beyaz gocukluk fotograflarimiz var bizim kusagin bir kag aylikken gekilmis.

Erkek gocuklar misket oynardi, biz kizlar lastik. Bildiginiz gamasir lastigini baglardik ug uca ve saatlerce
lastik atlama oynardik. Birler, ikiler, ligler neyseydi de 4 ve 5' ler dyle her babayigidin harci degildi. Seksek
de oynardik ama lastik kadar revagta olmazd: hig.

Gazoz kapagi biriktirirdik, topaglarimiz vardi. Okul g¢ikisi okulun hemen yanindaki kiigiiclik tiklim tikis
kirtasiyeci diikkanindan alirdik tiim okul malzemelerimizi. Yoktu dyle defter kalem markasi. Kokulu silgiydi
en biiyiik liiksiimiiz. Okul kaptlarinin 6nlerinde macun, kuslokumu, gifte kavrulmus satilirdi. Annelerimizin
soyledigi sari kuruslarin zamanina yetisemedik ama beyaz renkli 25 kuruslarla neler neler alirdik.

Ogretmenlerimiz kizdiginda ya da elimize cetvelle vurdugunda annelerimiz hemen okula gelip 6gretmeni
sikdyet etmezdi. Hatta haberleri bile olmazdi. Ogretmen sikdyet edilmezdi ki. Evde biraz fazla konugtuk
ikide bir psikolojimiz de bozulmazd:.

Meyve ve sebze mevsiminde alinirdi. Muz gibi pahali meyveler aksam baba eve gelince hep birlikte yenilirdi.
Kisin kestane soba'nin iizerinde pigirilirdi. Kis gecelerinde bozaci gegerdi sokaktan "Bozaaaaaaaaa" diye
bélerdi sesi geceyi. Sonra mahallemizin bekgi amcasi gegerdi diidiigiini 6ttirerek. Kendimizi glivende
hissederdik.

Cesit gesit kiyafetlerimiz yoktu pek. Karsi dairedeki komsu agabey yurtdisina gidince ismarlanirdi Levi's
kot. Ya da ¢ok gogu Wrangler marka kot giyerdik. Yazin aksamiistleri yazlikta bahge duvarinin iizerinde
otururduk komsu gocuklari olarak. Konusurduk dyle havadan sudan. Ya da en fazla karsi bahgelerden
bakisirdik. Arkadasimizin agabeyi bizim de abimizdi, kendi abimizden gekindigimiz kadar gekinirdik ondan
da. Biz kizlara konusma teklif edilirdi. Ilk bulusmalarimiz, ilk heyecanlarimiz en fazla bir el ele tutugma ile
biterdi. En yakin arkadasimiza anlatirdik saatlerce. Cumartesi dgleden sonralari bildigimiz tek disco
Hydromel'e gidilirdi okuldan arkadaslarla. Hava kararmadan eve dénme sartimiz vardi biz kizlarin. Kendi kiz
kardeslerinden bildiklerinden, bizden ¢ok erkek arkadaslarimiz dikkat ederlerdi saate.

Anket defterlerimiz vardi hepimizin. "Issiz adaya diisseniz yaniniza alacaginiz 3 sey nhedir'' sorusu ile
baslayan, soru aralarinda dergiden kesip yapistirdigimiz resimler olan anket defterlerimiz. Kilitli hatira
defterlerimiz de vardi. "Kara kara kazanlar kara yazi yazanlar'' diye baslayan tekerlemeler yazardik ya da
"‘en sevdigim arkadasima'' diye baslayan ciimleler kurardik birbirimizin hatira defterlerine. Cikolatalarin
yaldizli kagitlarini elimizle diizeltir defter aralarinda saklardik niye sakladigimizi bilmeden. Sevgilinin
verdigi ¢igcek kitap sayfalari arasinda kurutulurdu, arada agar bakardik, hatirlattigi giizel seylere
glilimserdik kendi kendimize. Begendigimiz sarkilardan listeler yapardik. Sonra kaset doldurturduk.
Walkman ayrilmaz pargamizdi bizim.

Universitede bir en fazla iki arkadasimizin arabasi vardi. Anadol ya da Wolksvagen olurdu markasi.
Dolusurduk igine, ders kirardik. En gok sinemaya giderdik ya da Emirgan'a.

Erkek arkadasimizdan 6yle pahali hediye beklentilerimiz yoktu. Sevgililer giini, babalar giinii gibi 1smarlama
glin dayatmalari yoktu heniiz. Kirdan toplanmis bir demet papatya bize herseyden kiymetli gelirdi.
Sarkilardan fal tutardik, papatya yapraklarindan medet umardik seviyor sevmiyor diye. Seviyor gikarsa
inanirdik da sevmiyor gikarsa baska bir papatyanin yapraklarina da sorardik seviyor gikana kadar...Biz 70-
80Q'lerin kusaglyiz. Doya doya yasadik gocuklugumuzu, lise yillarimiz sag sol kavgalar: ile gélgelendi ama
mutlu olmay: bildik iste bir sekilde...
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MedFiz@Online dergisi okudugunuz 6.sayisi ile yeni yasini kutlamaya hazirlaniyor.
Uzun cabalarin ve emeklerin sonucunda surekliligini korumaya calistigimiz bu dergiyi
artik sektorimiz tanimaya ve okumaya basladi. Bizde bu sayimizda camiamizin
onemli insanlarindan Medikal Fizik Dernegi Baskanimiz Hatice Bilge Becerir
Hocamizdan, meslegimize dnemli katkilar sunan Medikal Fizik Uzmani Bilent Yapici
arkadasimizdan ve TMMOB Fizik Mihendisleri Odasi Yonetim Kurulu Baskani Sayin
Abdullah Zarrarsiz'dan dergi ile ilgili goruslerini rica ettik. Dergimize sunduklar katki
ve desteklerinden dolayr kendilerine editor grubu olarak ¢ok tesekkir ediyoruz.
Buyrun onlari dinleyelim;

Prof. Dr. Hatice BILGE (Medikal Fizik Dernegi Baskani)

Tam bir yil olmus, ne kadar ¢abuk gecti bir yil daha diin gibi dergi ile ilgili planlari konusmamiz. MedFiz@Online dergisinin
kurulum ve planlama asamasinda arkadaslarimizin heyecani ve calismalarini Medikal Fizik Dernegi olarak biz de yurekten
desteklemis elimizden gelen tim destegi verecedimize dair sozler vermistik. Yil igerisinde arkadaslarimizin yogun
calismalarini takip ettim ve yeni saylyl merakla bekleyenlerden oldum. Amator bir ruhla génullilik esasina gore yapilan bu
calismalari takdir etmemek mimkin degil. MedFiz@Online dergisini her iki ayda bir bize ulasmasini saglayan editor
arkadaslarimiza, bu girisime liderlik eden Bas editor Haluk Orhun'un sahsinda sahsim ve medikal fizik dernegi yonetim
kurulu adina ¢ok tesekkir ederim. Emek ile gerceklestirilen hicbir is kolay degildir, hele yapilan isi strekli kilmak hic¢ kolay
degildir. Strekliligin devamini dilerken tim Gyelerimizi bu strekliligin saglanmasi icin katkida bulunmaya davet ediyorum.

Selam ve sevgilerimle

Fiz. Uzm. Biilent YAPICI (Acibadem Hastaneleri Medikal Fizik Koordinatori )

Acibadem Hastaneleri Medikal Fizik Koordinatori olarak, degerli medikal fizik uzmanlarinin kendi emek ve ¢abalariyla
hazirladiklari  “Medfizonline” dergisini okuyor olmanin mutlulugu ve gururunu sizlerle paylasmak istiyorum.
Meslektaglarimizin bu kiymetli ¢abasi ile giin gectikce buylyen ailemizde hedefledigimiz, arastirmaci, yenilik¢i ve daha
onemlisi diisiinen, sorgulayan ve Ureten uzmanlarin yetismesi desteklenmektedir.

Medikal fizik uzmanlarinin bircogunun hemen her asamasinda yogun caba sarf ettigi ve isbirligi icerisinde calistigi derginin
olusumunda katkisi gecen herkesin ¢alismalarini takdir etmek gerekiyor. Sadece birkag kisinin degil, bircok arkadasimizin
dahil oldugu bu siireci yuritebilmek adina derginin isminin belirlenmesinden, génderimine kadar sarf ettikleri caba icin
kendilerini kutluyor ve tesekkir ediyorum.

Benzer meslek gruplari ancak temsilcileri tarafindan sahip c¢ikildiginda; herkesin ellerini tasin altina sokup, meslegin
yasamasina katki yapmaya basladiklarinda gercek bir meslek grubu olabilirler. Bu dogrultuda “elini tasin altina sokan” ve bu
olusuma destek veren tim arkadaslarima, kardeslerime ve Medikal Fizik Dernegi Yonetim Kurulu'na tekrar tesekkir
ediyorum. Cok uzun yillar siirecek bir yayin hayatina sahip olacagina inandigim bu derginin olusumu ve strduarilmesi
konusunda grubumuz olarak da her zaman destek olacagimizi belirtir basarilar dilerim.
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Fiz. Dr. Abdullah ZARARSIZ (tMMOB Fizik Miihendisleri Odasi Yénetim Kurulu Bagkani)

Subat 2016'da yayin hayatina baslayan MedFiz@Online e-dergisinin ilk sayisinda derginin; “medikal fizik uygulamalarunn
giivenli, hassas, dogru ve etkin olarak gerceklestirmesine katkt" vizyonu ile cikartildigi ifade edilmisti. Elinizdeki 6.
Sayisina ulasan dergide dusunillen katkinin fazlasiyla yapildigini soyleyebilirim. Glnimuzde periyodik olarak bir dergi
¢ikartmanin gl¢liglini bilen bir kisi olarak ayni gayret ve heyecanla yeni sayilarin bizlere ulastirilacagina inanmaktayim.

Meslegimizin uzmanlik alanlarindan biri olan Medikal Fizik ile ilgili olarak pek ¢ok lyemiz saglik sektoriinde gorev alarak bu
sektorde yadsinamayacak hizmetlerde ve gorevlerde bulunmaktadirlar. Odamiz medikal fizigin gelismesi ve lkemizde hak
ettigi yere gelmesi konusunda 1995 yilindan beri calismalar yapmakta ve bunu kurdugu teknik komisyonlar marifetiyle
gerceklestirmektedir. Basta radyoterapi cihazlari igin lisans almak Uzere esas kalite kontrol testlerinin yapilmasi ile ilgili test
dokiimanlarini hazirlanmasini gergeklestirmistir, radyoloji ve nikleer tip da kullanilan cihazlar ile ilgili de calismalar devam
etmektedir.

Tum bu islerin 6znesi medikal fizikgiler olup tlkemizin saglik sektériinde fedakarca, 6zveriyle calismalarini sirdiirmektedirler.
Buglin ulkemizde medikal fizik camiasi ve olgusu var ise bunu, burada rahmetle anmak istedigim Sn. Prof. Dr. Seyfettin
KUTER' in baslattigi ve arkadan gelenlerin tuglalar koyarak buginlere tasinmasidir. Bu taslardan en 6nemlilerinde biri de
internet lzerinden de olsa tasarimi, icerigi ve kapsami ile biyiuk bir emegin ortaya konuldugu, tamamen goénullilik ve
dayanisma ile ortaya ¢ikartilan bu alanda calisanlarin kisa siirede sesi olan MedFiz@Online dergisi oldugunu sdyleyebilirim.

Bir sonraki sayisinin merakla beklenir olmasi, yapilan isin ne kadar dnemli, 6zel ve anlamli oldugunu gdstermektedir.

TMMOB Fizik Mithendisleri Odasi Yonetim Kurulu Baskani olarak basta derginin Bas Editori Sn. Haluk ORHUN'u, diger editor
grubunu, gercekten profesyonel bir yaklasim ile tasarimini yapan dergi tasarim grubundaki arkadaslari kutluyor dogru yolda
olduklarini, nemli bir eksikligi giderdiklerini dislintyor, yazilariyla dergiyi besleyen medikal fizik¢i dostlara da ellerine saghk
diyor saygilarimi sunuyorum.

Hatice - Biilent YAPICI Abdullah ZARARSIZ

Ankara Universitesi
Fizik Mduhendisligi
, Bolimiinden

"~ mezun aldn, 1980'de  bitirdi.  Ayni

BiLGE BECERIR A.U. Fen Fakiiltesi Fizik

Mihendisligi bdlumind

((<::)

1986 yilinda istanbul
Universitesi  Onkoloji

Askerlik  gorevini Universitede 1983
tamamladiktan yiinda yiiksek lisans,
E sonra 1994 yilinda
Hacettepe  Universitesi Tip  Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisinde Medikal Fizikgi
olarak gobreve baslayip yine ayni
onemli eseri Sinem ve Cem isimli  (jniversitenin Yiiksek lisans programindan  Saraykdy Niikleer Arastirma ve Egitim
cocuklaridur. En bliyiik zenginligi dostlaridir Uzmanhgini  aldi. 2002-2010 yillan  Merkezinde mihendis olarak gdrevine

arasinda Fizik Muhendisligi Odasi Yonetim  govam etmektedir. Ayrica, 1996 yilindan

Kuru.lu Uyeligi ve I\{Iedlkal Fizik Ihtisas beri TMMOB Fizik Mihendisleri Odasi
komisyonu baskanhgi yapmistir. 2008 o o o
yilindan itibaren  Acibadem  Saglik Yonetim Kurulu Uyesi olarak iki donem II.

Grubunda Medikal Fizik Koordinatori Bagkanlik'dan  gorevinden sonra, bes
olarak calismaktadir. donemdir de Yonetim  Kurulu

Enstitiisinde  Medikal  Fizik  6grenimine 1988 yilinda doktora derecelerini aldi. Ug

yiksek lisans ogrencisi olarak baslamus ve yillik arastirma gorevliliginden sonra, 1983

halen 6grenmeye devam etmektedir. En yilindan beri Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu

Baskanligi yapmaktadir
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Yazarlarimuzi Bekliyoruz!
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Georges Chicotot;

Hem resim hem de Réntgenoloji alaninda uzman olan bir doktordu. 1910 yilinda meme

kanserini x-istnlariyla ilk tedavi etme girisimini gosteren kendi portresini ¢izmistir.
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