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YENIDEN MERHABA

az déneminin ardindan yogun bir ¢calisma dénemine

giriyoruz. Hem dergimiz acgisindan hem de

radyasyon onkolojisi agisindan yeni bir acilim ve
beklentilerin oldugunu sdylemek yanlis olmaz.
Hareketliligin en dnemli gdstergesi kongreler ve toplantilar
oluyor. Elinizdeki bu sayida sizlere bazi etkinliklerden
haberdar etmeye calisacagiz.
Ilk olarak, AAPM (American Association of Physicist in
Medicine) tarafindan 31 Temmuz — 4 Agustos 2016 tarihleri
arasinda organize edilen 58. AAPM Yillik toplantisindan
bahsetmek istiyoruz. Toplantinin ~ ana  temasi
“Communication our value. Improving our future”, dilimize
“Degerimizin anlatilmasi. Gelecegimizin iyilestirilmesi”
olarak tercime edebiliriz. Toplanti ve tema ile ilgili olarak
AAPM Baskani Bruce H. Curran; medikal fizikgilerin
gorintileme ve tedavi siirecinde 6nemlerinin arttigini ve
medikal fizikgilerin degerini strdirebilmesi icin gerekli arag-
gereg ve rehberlerle desteklenmesi gerektigini ifade ediyor.
Bu anlamda AAPM komiteleri ve task gruplarinin, medikal
fizikcilerin geleceginin klinik, bilimsel ve profesyonel olarak
sekillendirebilmesi icin calistiklarini sdyliyor. Gercekten de
medikal fizik, cagimizda teknolojik olarak en hizli gelisen
meslek dali olarak kendini gosteriyor.
Ikinci etkinlik, bu yil 1-4 Eylil 2016 tarihleri arasinda
Yunanistan'in Atina kentinde ilki diizenlenen “1st European
Congress of Medical Physics (ECMP.)” kongresi. Kongre
“European Federation of Organizations for Medical Physics
(EFOMP) tarafindan ve yerel olarak "The Hellenic
Association of Medical Physicist (HAMP)In katkilariyla
organize edilmis. Birinci ECMP Baskani John Damilakis,
kongrenin ana hedefini, Avrupadaki medikal fizikcilerin bir
araya getirilmesi ve tanimlanan hedefler dogrultusunda
ortak solunan bir cevre yaratilmasi olarak ifade etmis.
Kongrenin  bilimsel  aktiviteleri, radyasyon onkolgjisi,
radyoloji ve nikleer tip Uzerine insa edilmis. Ek olarak en iyi
e-poster ve en iyi s6zIi sunum alaninda oduller dagitilms.
Izlanda’li meslektaglarimiz  “Automatic Bone Marrow
Segmentation for PET-CT Imaging in Multiple Myloma”
baslkh calismalarlyla e-poster alaninda 6dile layik
gorilurken,  Portekizli  meslektaslarimiz  “Fetal Dose
Estimation in A Case of Unintended Pregnancy During Brain
Radiotherapy” baslikli calismalari ile s6zli sunum alaninda
odile layik gorilmuslerdir. EFOMP'un  resmi yayin organi
olan "Physica Medica”nin 2015 yili icinde yayinladigi en iyi
makaleye de “Galileo Galilei” 6dulu verildigini eklemek

gerekiyor.

Her iki etkinlik ile ilgili olarak dergimizde vyazi ve
degerlendirmeler bulacaksiniz.

Ulkemizde radyoterapi ortaminda yaygin olarak
uygulamasini  gormedigimiz " Medical Dozimetrist *

Unvanina sahip teknik elemanlar o&zellikle Amerika gibi
Ulkelerde radyoterapi ekibinin iginde agirlikli olarak yer
aliyorlar ve o6nemli islere imza atiyorlar. “American
Association of Medical Dosimetrists” kurulusu her yilin

Adgustos ayinin 3. Carsambasini  “National Medical
Dosimetrist Day”, yani ulusal medikal dozimetrist gini
olarak ilan etmis. Gectigimiz 17 Agustos 2016 “Medikal
Dozimetrist” ginu idi, bizler de bu ginu kutluyoruz.

7 Kasim 2016 “Uluslararasi Medikal Fizik Giinii".
International Organization for Medical Physics (IOMP)
tarafindan ilan edilen Uluslararsi Medikal Fizik Ginlniin bu
yil dérdiinclsiini kutlayacagiz. Bu yilin ana temasi ise soyle:
“Medikal Fizik egitimi: Basarinin anahtarn”. 6. Sayimizda
bu konuya ayrnntili olarak yer verecegiz. Tim
meslektaslarimizin medikal fizik glininl, editér grubumuz
olarak saygi ve sevgi ile kutluyoruz.

Medikal Fizik alaninda uygulamalarimizda her zaman adini
andigimiz iki bilim adaminin dogum ginind buradan
hatirlatmak istiyoruz. ki, Nobel édiili sahibi Sir Godfrey

Newbold Hounsfield (28.08.1919 - 12.08.2004) CT
gorintilerinde  radyolojik  yogunluk skalasi  birimine
Hounsfield (HU) ismini vermis bilim adami. Ikincisi ise,

Radyobiyolojinin ~ dnderlerinden  Louis
(10.11.1905 — 9 .07.1965) absorbe doz
adiyla aniliyor.

Harold Gray
birimi (Gray-Gy)

P

Sir Godfrey Newbold Hounsfield | | ouis Harold Gray

6. Sayimizla birlikte bir yilimizi doldurmus olacagiz. Bir baska
ifade ile 1. yasimiza basacadiz. Siphesiz, yasam bizleri
yeniliklere, yeni ufuklara dogru itiyor. Editor grubu olarak,
gectigimiz bir yili, sizlerden gelen Oneriler ve kendi
deneyimimizden  ¢ikardigimiz  sonuglar  1siginda
degerlendiriyoruz. Amator kisiler olarak, profesyonel bir
dergi ¢ikarmanin tim zorluklarini asmanin tek kaynaginin,
dergimizin meslektaslarimiz tarafindan desteklenmesi ve
kabul gérmesi oldugunun bilincindeyiz.

Dergimiz, deyim yerindeyse medikal fizik toplumunun
onayini almis olmanin mutlulugunu tasimaktadir.

Sizlere daha profesyonel, daha igerikli bir dergi sunmanin
heyecanini tasiyor, sizlerin de bu heyecana katildigini
biliyoruz.

Yine dolu ve yogun bir sayi ile karsinizdayiz.

Gelecek sayida bulusmak Uzere, saygilarimizi sunuyoruz.
Haluk Orhun
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AVRUPA MEDIKAL FiZziKk KONGRESININ

ARDINDAN

Bildiginiz Uzere MedFiz@Online dergisi olarak meslegimiz ile ilgili toplantilari bu toplantilara katilan
meslektaslarimiz araciligiyla sizlere aktarmaya ve havasini solumaya ¢alisiyoruz. Bu sayimizda Eylil ayr basinda
Atina'da birincisi dizenlenen 1. Avrupa Medikal Fizik Kongresini (ECMP) toplantiya katilan arkadaslarimizin
dilinden size anlatmaya calisacagiz. Kongre katilimcisi ve ayni zamanda sézel sunumlari olan Aysegil Yurt hocamiz
kongre detaylarini, Ziyafer Gizem Portakal-ECMP kongresi kazanimlarini, Esra Serin ve Pelin Pacaci ise kongre genel

izlenimlerini bize aktaracaklar.
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Aysegiil Yurt-Ogretim Uyesi

1.Avrupa Medikal Fizik Kongresi(ECMP) 1-4 Eylil 2016 tarihinde
Yunan Medikal Fizik Derneginin ev sahipliginde Atina'da
gerceklestirildi. ECMP’nin en 6nemli roli uluslararasi Medikal Fizik
toplulugunu bir araya toplayarak ve ilgili alanda bilgi paylasarak
pekcok konuda ilham kaynagi olmasiydi. Pek cok farkli tlkeden
Medikal Fizik ile ilgili konularda calisan kisileri bir araya getiren
toplanti ortak ¢alisma konulari belirleme ve yeni kisilerle tanisma
olanagi sagladi. ECMP'nin programinda dikkatimi ¢eken 2 konu
vardi. Bunlardan birincisi, toplantilar 3 salonda
gerceklestirilmesiydi. Salonlardan biri Radyasyon Onkolgjisi,
ikincisi ise goruntileme ile ilgili konularla birlikte her iki salonda
da radyasyondan korunma konularinda konferans ve sozli bildiri

sunumlar gerceklestirildi. Uclincli salonda ise sadece tim giin 10
dakikalik s6zli bildiri sunumlar yapildi. Kongre'de Avrupa ve
Amerika'dan konusunda uzman 73 davetli konusmaci ve yaklasik
700 katilimcr vardi. Kongre bilimsel programi EFOMP, IAEA ve ICTP
oturumlari olarak ayrilmis ve ilgili konular kendi icinde dizayn
edilmisti. Ornegin bir salonda “Joint EFOMP-IAEA Session: Patient
Safety In Pediatric Imaging” ilk 3 davetli konusmaci (20dk) daha
sonra ise konu ile ilgili kabul edilen 6zetlerden 3 sunum(10dk) bu
bolimde gerceklestirildi. Bende bu bdlimde “Size specific dose
estimates in pediatric chest, abdomen and pelvis CT
examinations” (AYurt, . Ozsoykal, K. Akgiingér) konu baslikli
calismamizi sundum.




edriz niine

Bunun vyani sira Medikal Fizik Uzmani goérev, yetki ve
sorumluluklari ile ilgili sunumlar yapilirken UGlkemizde meslek
grubu olarak nerede oldugumuzu distindim.

Buna cevap vermek zor oldu, ancak 2014 yapilan bir Avrupa Birligi
projesi raporu, “Radiation Protection 174, European Guidelines on
the Medical Physics Expert” belki de bizim Ulkemizde mesleki
yerimizi tanimlamada ve gostermede referans olabilir. Tabii ki,
Medikal Fizik egitimi ile ilgili hem EFOMP, IOMP, ICTP gibi
uluslararasi kuruluslarin hem de bu konuda yapilan proje ve
calismalarla ilgili sunumlar da vardi. Ozellikle Helenik Medikal Fizik
Dernegi, Gen¢ Medikal Fizikgiler icin akademik ve mesleki
hareketliligi ile ilgili bir 6zel oturum gerceklestirdi. Egitim ve
meslekte nerede olduklari ile ilgili konuda farkh Ulkelerden geng
Medikal Fizikgiler sunumlar yapti ve tartisti.

Pek cok llkeden katilimcinin yer aldigi toplantida ne yazik ki

Ziyafer Gizem Portakal-Arastirma Gorevlisi

Turkiye'den cok az kisi vardi. Boyle toplantilarda ozellikle Turk
Medikal Fizik Derneginden bir temsilcinin katiimi yani sira konu ile
iliskili Medikal Fizikgilerin katilimi biylik 6nem tasimaktadir. Cok
farkl konularin ele alindigi boyle bir kongre hem bizlere vizyon
saglarken hem de meslektaslarimizla bir araya gelecegimiz 6zel bir
ortam saglayacaktir. Dernegimizin ve pek cok Medikal Fizikgi
meslektasim ESTRO/ASTRO gibi uluslararasi toplantilar tercih
ediyor, umarim bundan sonra EFOMP ve AAPM gibi uluslararasi
toplantilara katihmlar da artar. Boylelikle Tirk Medikal Fizik
toplulugu da uluslararasi arenada yavas yavas yerini alir.

Bundan sonraki ECMP, 23-25 Agustos 2018'de Danimarka
Kopenhag'da yapilacaktir. Umarim 2. Avrupa Medikal Fizik
Kongresinde biylk bir Medikal Fizik grubu olarak orada
bulusabiliriz.

Gectigimiz Eylul ayinda 700'den fazla katilimcisi ve 30 civari stand/
tanitim/sponsor ile ilki diizenlenen “European Congress of Medical
Physics ~ (ECMP)"  Yunanistan  Atina'da  gergeklestirilmistir.
Goruntlleme, tedavi, dozimetri, radyasyondan korunma, biyolojik
etkiler, egitimsel ve profesyonel yenilikler ana basliklari ile medikal
fizigin pek cok gelisme ve uygulamalarinin yer aldigi kongredeki
sunumlar Uc farkl salondaki alanlara ayrilarak yapilmistir. Ayrica
kabul edilen tim ozetler online olarak “Physica Medica (EJMP)"
dergisinde yayinlanmistir. Bir sonraki kongrenin ise 2018 yilinda
Danimarka'da gerceklestirilecegi de duyurulmustur. Doktora tez
calismam dogrultusunda, goruntileme Uzerine ¢alismalarimi
yurtttigimden dolayr alanim ile alakali sunumlari takip etmeye
calistigim kongrede, Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG) ve
Ultrason (US) Uzerine gerceklestirilen ¢alismalarda, teknolojinin hizli
ilerlemesine paralel olarak gelisen yeni teknik ve analiz yontemleri
sonuglarinin hastalar Uzerindeki basarilarinin oldukca dikkatimi
cektigini soylemeliyim. Tanisal radyolojide gerek kalite kontrol
kismi  gerekse klinik uygulama kisminda fizigin dneminin
vurgulandigi pek ¢ok sunumla karsilastim. Ozellikle US/Elastografi
yontemindeki gelismeler ile doku elastisite farkinin sadece
niteliksel olarak degil, niceliksel olarak da degerlendirilebilmesi ile
sistematik hatanin en aza indirilmesi, diflizyon agirlikli MRG
uygulamalarinda  farkh  sekiians ve analiz ydntemlerinin
uygulamalari ile gorintu kalitesinin arttirilmasi benim agimdan en

Esra Serin-Medikal Fizik Ogrencisi

dikkat cekici konulardi. Daha 6nce katildigim ESTRO, ESMP
etkinliklerinde tanima sansi buldugum pek ok deneyimli fizikgi/
medikal fizik¢inin de kongrede yer aldigini gérmek oldukga
onemliydi. Keza bu tir organizasyonlarin biz 6grenciler igin
oldukca degerli firsatlar sagladigini birebir yasayan biri olarak
nagizane vurgulamak istiyorum. ik giin &gleden sonraki
goruntlileme sunumlarinin en sonuncusu olan “relaksometri,
difizyon gorintileme ve US/elastografi tekniklerine uygun,
dokuyu temsil edebilecek nitelikte fantom hazirlama” baslkli
calismamda,  agar/agaroz/polivinil  alkol ~ (PVA)  kullanarak
hazirladigim gorintileme jel fantomlarina farkli miktarlarda mikro
cam kurecikleri ilave ederek her bir fantomun MRG-US/Elastografi-
BT ile fiziksel parametrelerini hesaplayarak literatirdeki ve
calismalarin  ydratdldidgu  kliniklerdeki ~ hasta  verileriyle
karsilastirdim. Gerek kendi sunumum, gerekse takip ettigim
sunumlar esnasinda pek cok faydali soru-cevap ve tartisma
sayesinde kendi adima kongrenin oldukca verimli gectigini
sOylemeliyim. Firmalarin yer aldigi sergi organizasyonlari ESTRO'da
ki kadar kapsamli olmasa da oldukca bilgilendiriciydi. Sosyal
etkinliklerden sadece acilis kokteyline katildim ve kokteylin oldukca
etkileyici  gectigini  soyleyebilirim.  Olduk¢a  profesyonel
hazirlandigini gérdigim kongrenin ikincisine de katilabilmeyi ¢ok
arzu ediyorum.

Atina’da bu yil birincisi diizenlenen European Congress of Medical
Physics (ECMP) kongresine ben ve klinikten arkadaslarimla birlikte
katildik. Kongre ilk olmasina ragmen oldukca profesyonel yapilmis
bir organizasyondu. Salonun girisine yerlestirilen bilgisayarlar
kongreye gonderilen e-posterleri her an inceleme imkani
sunuyordu. Ayrica her katilimciya verilen oturumlari degerlendirme
anketlerinin verilmesi ile hem katilimcilarin her oturuma katiimasini

hem de konusmacilari degerlendirmesini sagladi. Anketleri
vermeden katilimcr  sertifikalarini  vermiyor olmalari  bence
kongreden geri donis alabilmek adina c¢ok yerinde bir

uygulamayd. Biz Medipol Universitesi égrencileri olarak dért ayri
calisma yolladik ve ¢alismalarimizin hepsi s6zli sunum olma hakki
kazandi. Bu galismalardan bir tanesi de bana aitti. Benim calismam
CyberKnife cihazindaki algoritmalar karsilastirmaya yonelikti. Bu
cihaz ile ilgili benim ve hocalarimin deneyimlerini toplantida sunma
firsati buldum. Cihazda sahip oldugumuz Ray-Tracing ve Monte

Carlo algoritmalarini  kullanarak  bas boyun fantomunda

olusturdugum (g farkl timor boyutu icin ayri ayr tedavi planlari
hazirladim. Daha sonra gafkromik film kullanarak planlari isinlayip
degerlendirmelerini tablolayip sonuclari kongrede sundum. Diger
sunumlara oldugu gibi benim sunumuma da ilgi olduk¢a fazlaydi.
Kongrenin genelinde oturumlara katiim oldukca fazlaydi. Ayrica
konusmacilara sorulan sorular ve yapilan katkilar cok yerinde ve
ogreticiydi. Ben ve arkadaslarimin 6grenci olmasi sebebi ile yeni ¢ok
fazla insan tanima sansi bulduk. Ayrica tanidigimiz bircok kisi bizi
baska insanlarla tanistinp daha fazla konuda bilgi sahibi olmamizi
sagladi. Kongre bittiginde baska bircok tlkeden yeni insanlar tanimig
ve daha sonrada iletisim kurabilmek adina bircok kisinin mail
adreslerini almistik. Ben ve arkadaslarim icin hem &gretici hem de
keyifli bir kongre oldu. Bizim igin katildigimiz ilk uluslararasi kongre
olmasi sebebiyle 6nemi cok fazlaydi ve ben bu sansi ¢ok gizel
degerlendirdigimize inaniyorum.
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Pelin Pacaci-Medikal Fizik Ogrencisi

ECMP kongresi 1-4 Eylil tarihleri arasinda European
Federation of Organisations for Medical Physics (EFOMP),
The Hellenic Association of Medical Physicists (HAMP) ve
Eugenides Foundation tarafindan Atina'da dizenlenmistir.
Kongre Avrupa da ilk kez diizenlenmis olup uluslararasi
boyutta bircok katimciya ev sahipligi yapmistir. Kongrede
secilen calismalar European Journal of Medical Physics
dergisinde yayinlanacaktir. Dort glin stiren kongrede agirlikli
olarak diagnostik fizik alaninda bircok sunum yapilmistir.
Kongrenin temel amaci Avrupadaki tim medikal fizikgileri
bir cati altina toplayip glincel gelismeleri sorgulamak ve yeni
arastirmalara ufuk agmaktir. Kongrenin yerel ev sahipligini
Yunanistan medikal fizik komitesi adina Dr. Virginia Tsapaki
yapmistir. Kongreye Tirkiye'den bircok medikal fizikginin
katilmasiyla beraber toplam alti meslektasimiz s6zlG sunum
yapmistir. Kongrede en iyi e-poster ve sézel sunum odulleri
verilmistir. En iyi s6zel sunum o6dulini "Automatic Bone
Marrow Segmentation for PETCT Imaging In Multiple
Myeloma" adli calismasiyla irlanda Dublin'den Leydon ve

arkadaslari kazanmistir. En iyi e-poster 6dilini "Fetal Dose
Estimation In A Case of Unintended Pregnancy During Brain
Radiotherapy" adli calismasiyla Portekiz Porto'dan Figuera
ve arkadaslar kazanmistir. Medipol Universitesi Radyasyon
Onkolojisi olarak kongreye dort sunumla katildik. Benim
calismamim bashgr " Dozimetric Evaluation of The Dose
Calculation Accuracy of Different Algorithms for Two
Different Treatment Techniques During Whole Breast
Irradiation " idi. Bu calismada meme kanserinde Acuros ve
AAA algoritmalarinin IMRT ve FIF teknigi ile yapilan planlar
Uzerindeki dozimetrik etkisini inceledim. Boylelikle her iki
algoritma ve teknikle yapilan planlarin OAR, CI, HI
degerlerinden elde edilen sonuclara gore Eclipse planlama
sisteminde Acuros algoritmasinin AAA algoritmasina gore
daha avantajli oldugunu anlattim. Son olarak ilk defa
gerceklesen bir kongre olmasina ragmen katilim oldukca
yuksekti. Kongredeki oturumlarin  hepsi son derece
faydaliydi 6zellikle farkh kliniklerdeki deneyimleri 6grenmek
cok keyifliydi.

Aysegiil YURT

Medikal

1987 yilinda Ege Universitesi Fen Fakiiltesi Fizik Bélimiinden mezun
oldum. 1989 yilinda Turkiye'ye gelen ilk Manyetik Rezonans
Goriintileme cihaziyla Dokuz Eyliil Universitesi Radyoloji Anabilim
dali basladim. 2006 yilinda Saglik Bilimleri Enstitlisiinde kurdugumuz
Fizik Anabilim Dalinda 6gretim Uyesi olarak devam
etmekteyim. Evli bir cocuk annesi olmak birlikte gezmeyi, gérmeyi
ve fotograf cekmeyi cok severim.

= Pelin PACACI

= 1990 yilinda izmir Karsiyaka'da dogdu.
ilk, orta ve lise 6grenimi Karsiyaka'da
tamamladi. 2015 yilinda Gaziantep
Universitesi  Fizik Mihendisliginden
mezun oldu. Ayni yil igerisinde
Medipol Universitesi Saglik Fizigi A.B.D

Esra SERIN

15.01.1991'de Istanbul'da dogdu. ik,
orta ve lise egitimimi Istanbul'da
tamamladi. 2015 yilinda Marmara
Universitesi fizik bélimiinden mezun
olduktan sonra 2015 yilinda basladig
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2009 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Egitim Fakdltesi Fizik Boliminden 3,5
lisans + 1,5 yiiksek lisans derecesi ile mezun oldu. 2009-2010 Ege Universitesi
Niikleer Bilimler Enstitiisi'nde, yatay gecisle 2010-2012 Cukurova Universitesi
Fizik Bolimunde yiiksek lisans yapti. Yiksek lisansi esnasinda gorevlendirme ile
CU Radyasyon Onkolojisi‘'nde fizikci olarak calisti. 2012-2013 tarihleri arasinda
Heidelberg Universitesi Mannheim kliniginde 4 ay staj yapti. 2015-2016 tarihleri
arasinda Velindre Kanser Merkezinde 1 yil misafir arastiraci olarak doktora tez
calismalarinin bir kismini gergeklestirdi. 2010 Eylul'den itibaren Fizik Boliminde
Arastirma Gorevlisi olarak calismaktadir.




AAPM-2016 TOPLANTISININ
ARDINDAN

Fiz. Dr. Salih GURDALLI-MNT Medikal Fizik Midiiri

sehrinde 31 Temmuz- 4 AJustos tarihleri arasinda

yapildi. Bu yilin ana basliklari; "professional, therapy
education, therapy scientific, joint imaging-therapy
scientific, imaging scientific, imaging education, practical
medical physics, radiomics, technical exhibit hall" seklinde
idi.

2 016 58. AAPM yillik toplantisi bu yil Washington DC

kariyerinin olan Medikal

faydahydi.

basinda fizikciler icin cok

b' MR Guided Radiotherapy gecen yil oldugu gibi bu yil

da siklikla konusuldu. Ozellikle Linak bazli sistemlerin
gelistirilmesi ve teknolojileri konulari tartisildi.

AAPM2016... ...
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Kongrede elde ettigim izlenimleri ve ilgimi ¢eken basliklari
cok kisa sizlere aktarmaya calisacagim,

A= Bu yil acilis gliniinde Professional Council Symposium

oturumunda ‘The Medical Physicist Value Proposition
for Tomorrow and Today. (If a Medical Physicist Fell In
the Woods, Would Anyone Hear It? ) baslikli sempozyum
oldukca ilgimi c¢ekti. Oturum bagkani bir Radyasyon
Onkologuydu ve bir Medikal Fizik Uzmani ve bir de hastane
yOneticisine s6z verdi. Her U¢ konusmaci Medikal Fizikginin
klinikteki beklentileri, almasi gereken sorumluluklarla ilgili
goruslerini belirttiler. Bu 3 konusmaci sonrasinda 5 farkli
alanda calisan Medikal Fizikgi ilgili deger yargilarini nasil
yukselttiklerini ve genclerin bu konuda neler yapmasi
gerektigini anlattilar.

ikinci giiniin meslege yeni baslamis genc fizikciler icin bir
baska toplantisi ‘The Many Path of Medical Physics’
baslikli toplanti idi. Burada da farkli sektérde calisan Uzman
Medikal  Fizikgiler ~ bulunduklari  pozisyonlara  nasil
geldiklerini ve su anda neler yaptiklarini anlattilar. FDA,
Universite, Elekta, SunNuclear, 6zel hastane, Mobius
(Kurucusu) fizikgilerin calistigi kurumlardi.

Her iki oturum da ozellikle meslege yeni baslamis ve

C'lTreatment Planning Systems Commissioning and
QA’ oturumunda AAPM Medical Physics Practice Guideline
5.a: "Commissioning and QA of Treatment Planning Dose
Calculations—Megavoltage Photon and Electron Beams"
baglikli  Guideline detayll bir sekilde incelendi.
Commissioning ve sonrasinda end-2-end testlerinin dnemi
tartisildi.

http://www.aapm.org/pubs/MPPG/documents/
MPPG5a.pdf.

d"New Task Groups for External Beam QA’ baslkl

oturumda AAPM TG-135 Ul QA for Robotic
Radiosurgery, AAPM TG-178 Gamma Stereotactic
Radiosurgery Dosimetry and Quality Assurance AAPM
TG-218: Measurement Methods and Tolerance Levels
for Patient-Specific IMRT Verification QA basliklari
konusmacilar tarafindan ele alindi. Ozellikle Dr M. Miften in
konustugu TG 128 (heniiz draft) yayinlandigi zaman hasta
bazli IMRT QA degerlendirmelerindeki  kriterlerin
netlesmesi agisindan énemli bir literatiir olacak.



http://www.aapm.org/pubs/MPPG/documents/MPPG5a.pdf
http://www.aapm.org/pubs/MPPG/documents/MPPG5a.pdf

€= 'Optimizing the Treatment Planning Process’

bashkli oturumda similasyondan tedaviye kadar stren
asamalarda zaman ve kalite olarak nasil sorunlar yasanabilir
bu sorunlar nasil giderilir ne tir iyilesmeler saglanabilir
konulari konusmacilar tarafindan ele alindi. Bu konularda
yapilan optimizasyonlarin tim Radyasyon Onkolojisi
ekibini, hastane yonetimini nasil etkiledigi ve bunun
tedaviye nasil olumlu katki sagladigi tartisildi.

f' Cone Beam CT'ler konusundaki bilimsel ¢alismalar 4D

-CBCT'de artifakt ve hasta dozunu azaltmaya yodnelik hem
matematiksel hem de filtre ¢alismalari 6nlimizdeki yillarda
klinik avantajlar saglayacak gibi gortniyor.

g'SRS/SBRT vaka tartisma panelleri de katilimcilar

tarafindan begenilen konusmalar oldu. Karaciger, beyin ve
spinal kanal ¢6ziimleri hem Radyasyon Onkologu gozi ile
hem de Medikal Fizikci bakis acisi ile tartisildi.

h' Haziran 2016 da yayinlanan TG-100 ile ilgili bir

workshop yapildi. Bu Uzerinde durmamiz ve konusmaya
baslamamiz gereken ¢ok ©nemli bir konu. RT'deki risk
analizlerinin yapilmasi ve detaylarin belirlenmesi biz
Medikal Fizikgilerin o©zellikle kalite kontrol konularinda
hangi detaylara daha cok egilmemiz gerektigini ortaya
cikaracak. Ayrica yaptigimiz isi baskalarina anlatmak
acisindan da kanimca ¢ok dnem bir literatiir olacak TG-100.
Bu kongrede diger kongrelerden farkli olarak Amerika'da
calisan medikal fizikgiler sevgili Cem Altuntas (Colorada
Univ.)'un gayretleri ile aksam yemeginde bir araya geldi.
Aksam yemegine katilamayan arkadaslar da bir 6gle yemek
arasinda bulusup tanisti ve hasret giderdi. Aksam yemegi
ile ilgili haber turkishamerican TV'de de yayinlandi.

http://turkishamericantv.org/2016/07/31/turkish-american-
medical-physicists-night/

Kongrede genel anlamda teknolojik yeniliklerin son birkag
yilda durmasi nedeni ile yenilik anlaminda ¢ok heyecan
verici bashklar yoktu. Cogunlukla var olan sistem ve
dizenlerin daha net anlasiimasi, kalitenin ve verimliligin
artinlmasina yonelik konusmalar ve calismalarin oldugu bir
kongre oldu AAPM 2016.

Salih GURDALLI

1968 yilinda Lefkosa’da dogdu. 1991 yilinda
istanbul Teknik Universitesinden  Fizik
Mihendisligi Diplomasi ni aldi. 19911993
yillari  arasinda istanbul  Universitesi
Onkoloji  Enstitisi  Tibbi  Radyofizik
Béliminde Medikal Fizik Yiksek lisansini
tamamladi. 2000 yilinda da yine ayni
bélimden Doktora (Ph.D) unvanini aldu.

1993-2003  yillani arasinda  Hacettepe
. Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi  Béliminde Medikal Fizik

Uzmani olarak calist. 2003-2008 yillari arasinda Arizona-Phoenix'de
Arizona Oncology Services isimli Onkoloji gurbunda Senior Medikal
Fizikci olarak goreve yapti. Bu firmada 2006-2008 yillari arasinda
Brakiterapi Fizigi bolim sefi olarak ¢alistl.2008-2010 yillari arasinda
Arizona Cancer Specialist isimli saglik gurubunda Medikal Fizik
Manager olarak calistl. 2010 Mayis ayindan beri BOZLU Holding
sirketlerinden MNT Saglik Hizmetleri A.S de Medikal Fizik Miduri
olarak gérev yapmaktadir.



http://turkishamericantv.org/2016/07/31/turkish-american-medical-physicists-night/
http://turkishamericantv.org/2016/07/31/turkish-american-medical-physicists-night/

AYIN BOLUMU:

ULUDAG UNIVERSITESI

RADYASYON ONKOLOJISI ANABILIM DALI

UTF Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, 1994

yilinda kurulmus ve baskanligina Dog.Dr.Kayihan

ENGIN getirilmistir. Yapilan ihale sonucu 1993
yilinda alinan sistemlerin kurulum calismalari yaklasik iki yil
surmus ve 25 Ekim 1995'de ilk hasta tedaviye alinmistir. Bir
lineer akselerator, tedavi similatéri, mold sistemi,
bilgisayarli radyoterapi planlama sistemi, hasta kayit ve
verifikasyon programi ve brakiterapi sistemi ile o ginin
Ulkemizdeki en modern radyoterapi merkezlerinden birisi
olan radyoterapi merkezi, 1996 yilinda Rektor Prof.Dr.Ayhan
KIZIL ve Dekan Prof.Dr.Mete CENGIZ'in girisimleriyle
hayirsever isadami Muammer Agim tarafindan bagislanan
ikinci bir lineer akseleratére kavusmus ve 1997 yili Nisan
ayinda Cumhurbaskani Siileyman DEMIREL'in katilimiyla bu
cihaz hizmete girmistir.

Anabilim Dalimiz yalnizca modern radyoterapi merkezi
olarak her yil 1200 yeni hasta tedavi ederek Gliney Marmara
bdlgesinin radyoterapi tedavisi gereksinimini karsilamakla
kalmamis, onkoloji egitimi konusunda da kongre ve kurslar
dizenleyerek bolgeye hizmet vermeye devam etmistir. 1996
yilinda baslatilan Uludag Onkoloji Sempozyumu her sene
cesitli konularda yapilmaktadir.

Ayrica 1996'dan beri 2 ayri dernek ile beraber calisarak
hastanede yatma endikasyonu olmamasina ragmen tedaviye
gelip gitme problemi yasayan hastalarimiza hem kalacak yer
hem de ulasim imkani saglayarak destek verilmektedir.

Prof.Dr.Kaythan ENGIN'in 2005 yilinda emekli olmasinin
ardindan Prof.Dr.Litfi OZKAN Anabilim Dali baskanligina
atanmistir.  Bilgisayarli Radyoterapi Simdilatori  ve
dozimetrik ekipmanin 2006 yilinda yenilenmesinin
ardindan 2008 yilinda Image Guided Radiotherapy (IGRT)
ve Intensity Modulated Radiotherapy (IMRT) kapasiteli bir
lineer akseleratdr hizmete girmistir. Yine 2008 yilinda Fen
Fakultesi isbirligi ile Tibbi Radyasyon Fizigi Yiksek Lisans

programi acilmistir. 2013 yilinda brakiterapi sistemi
yenilenerek, Giliney Marmara Bolgesine brakiterapi
hizmeti  veren tek  merkez  olmustur.  Ayrica

Universitemizde kemik iligi nakli hastanesinin acilmasi ile
birlikte Tim Vicut Isinlamalari da yapilmaya baglanmistir.

2015 yilinda Rektér Prof.DrKamil DILEK ve Dekan
Prof.Drirfan  KIRISTIOGLU'nun destedi, Prof.Dr.Liitfi
OZKAN ve Doc.Dr. Meral KURT'un girisimleriyle yogunluk
ayarl ark radyoterapi yapabilen yeni cihazimiz hizmete
girmistir.

Prof.Dr.Litfi OZKAN'In 2015 yilinda emekli olmasinin
ardindan Doc.Dr.Sibel KAHRAMAN CETINTAS Anabilim
Dali Bagkanhgi gorevine atanmistir. 20. yilini dolduracak
olan Radyoterapi Merkezi 4 Ogretim Uyesi, 1 Uzman
Fizikgi, 2 Uzmanhk Ogrencisi, 3 Saglik Fizigi Uzmani, 3
Onkoloji Hemsiresi, 14 Radyoterapi Teknikeri, 4 Biro
Gorevlisi ve 3 Yardimcr Saglik Personeli ile kaliteli bir
radyoterapi sunmaya devam etmektedir.
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Egitim Programlar ve Arastirma Olanaklan

Radyasyon Onkolojisi Tipta Uzmanlik Programu:

Bu programda uzman adaylarina radyasyon fizigi,
radyobiyoloji ve klinik onkoloji konusunda egitim
verilmektedir. Dort yillik egitimin sonunda uzman doktorun
ileri dlzeyde radyasyon ve klinik onkoloji bilgi ve
deneyimine sahip, radyobiyoloji ve radyoterapi fizigi
konusunda bilgili ve akademik acidan gelismis olmasi
hedeflenmektedir. Su ana kadar 20 Radyasyon Onkolojisi
Uzmanimiz mezun olmustur.

Radyoterapi Fizigi Yiiksek Lisans Programi:

Doc.Dr. Sibel kahraman Cetintas'in egitim koordinatori
oldugu bu programlarda lisansustt 6grencilerin (a) Medikal
radyofizigin  bilingli, dikkatli, o6zverili ve sorumluluk
gerektiren bir meslek oldugunun bilincinde olmak b) Teshis

ve tedavide kullanilan teknik donanimi ve tedavi planini
tasarlayip uygulayabilme becerisi ¢) Glincel literatiiri takip
edip bilimsel arastirma yaparak sonuglar klinikte kullanilir
hale getirebilmek d) Tani ve tedavi akisi icersinde olusan
problemlerde problem ¢dzlcu olarak rol oynayip bagimsiz
karar verme yetkisine sahip olmak e) Tani ve tedavilerdeki
bilimsel ve teknolojik gelismeleri izleyerek kendini
gelistirebilmek f) Mesleki ve etik sorumluluk bilincine sahip
olabilmek g) Bilimsel toplantilar ve kongrelerde konu ile
ilgili dislince ve fikirlerini anlatabilmek ve h) Kalite
konularinda bilingli olmak hedeflenmektedir. Yiksek Lisans
programina Fizik Lisans, Fizik Mduhendisligi bolim
mezunlar katilabilmektedir. Bugline kadar 16 Radyofizik
Uzmani yetistirilmistir.

CIHAZ PARKI

Siemens Artiste: 160 MLC'li lineer hizlandirici. 6MV, 15MV Filtreli Foton ve 6 farkl enerjide elektron Gretmektedir.
Elekta Sygnery: 160 MLC'li lineer hizlandirici. 6MV, 15MV Filtreli Foton ve 5 farkli enerjide elektron Gretmektedir.

Gammamed-Plus: 3D Brakiterapi planlamali.

Monaco v.5.1: Sanal similatér istasyonu 2 adet, 2 adet planlama istasyonundan ve Mosaiq Network sisteminden
olusmaktadir. Ayrica PTW ve Iba dozimetrik ekipman, elektrometreler ve full QA ekipmanlari bulunmaktadir.
CMS XiO v.5.0: 1 adet sanal simolator, 2 adet planlama istasyonu ve Lantis Network sisteminden olusmaktadir. Ayrica

Siemens Somatom BT similatori bulunmaktadir.

Misyonumuz

Uluslararasi olcekte mesleki yetkinlige sahip, disiplinlerarasi ¢alismayi 6ziimsemis, girisimci ve yenilikci bireyler yetistirmeyi;
evrensel diizeyde bilgi ve sanat eseri Uretmeyi, yaymayi ve topluma kaliteli hizmet sunmayi gorev edinmistir.

Vizyonumuz

Ulusal ve uluslararasi diizeyde referans merkezi olmak, yenilikgi, kalite odakli, toplumsal gelisime onculik edebilen bir

bolim olmaktir.

Ogretim Elemanlan:
Doc.Dr.Sibel K.Cetintas

Dog¢.Dr.Meral Kurt

Doc.Dr.Sireyya Sarthan

Yrd.Dog.Dr. Candan Demirdz Abakay

Tibbi Fizik Uzmanlar:
Uzm. Fiz.Sema Gozci Tung
Uzm. Fiz.Ali Altay

Uzm. Fiz.Zenciye Kiray
Uzm. Fiz. Arda Kahraman

oldugu UUTF radyasyon
basladi.

Med.Fiz.Uzm. Sema Go6zcii Tung

1981 yilinda Iskenderun’da dogdu. 2004 Uludag Universitesi Fen Fakdiltesi Fizik
Boliminden mezun oldu. 2009 yilinda Istanbul Universitesi Onkoloji
Enstitlisi'nde Yiksek lisans egitimini tamamladi. Ayni yil halen ¢alismakta

onkolojisi anabilim dalinda uzman olarak goéreve
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ADAPTIF RADYOTERAPI

Fiz. Dr. Ergun AHUNBAY

daptif Radyoterapi (ART-Adaptive Radiotherapy),

hasta tedavi planinin tedavi basladiktan sonra has-

tanin timorindeki degisimlerin ve/veya hastaya
ait spesifik bulgularin gdzoniine alinarak degistirilmesi,
adapte edilmesi seklindeki butln yéntemlere verilen genel
isimdir [1, 2]. ART, hastadan bilgi alinmasi (gértntileme ya
da diger bilgiler), hasta planinin bu bilgiler yoninde
degistiriimesi, yenilenmesi ve yenilenen hasta planinin
hastaya uygulanmasidir. Bu agidan ART bir geri-besleme
denetim ¢evrim mekanizmasidir. Konvansiyonel Radyotera-
pi (RT)'de hastanin plani bir defa, tedavi baslamadan 6nce
yapilirken, ART bu paradigmayi degistirerek, planlamayi
tedavi stirecinin devam eden bir parcasi haline getirmekte-
dir. Tedavi planindaki adaptasyon, hastanin timoriinde
olusan tedavi sirasindaki degisim sonucu ya da hasta
hakkindaki bilgilerdeki degisim sonucu olabilir. Degisim;

sistematik, progresif (tedavi sirecinde belli bir yénde
degisim), ya da rastgele (giinden gline tahmin edilemi-
yecek sekilde) olabilir. Diger bir yaygin modern RT paradig-
masi olan Image-Guided RT (IGRT)'de bir sekilde ART
kapsaminda degerlendirilebilir, ancak IGRT genelde sadece
hasta pozisyonunun degisimini (translation) icerirken, ART,
hastanin tedavi planinda degisiklik yapilmasini da kapsar.
ART teknikleri arasinda hem sofistikasyon hem de teknoloji
olarak ¢ok buytk farkhhklar bulunmaktadir. Hastanin ti-
morundeki hacim degisimi sonucu planin yeniden yapil-
masi da bir tir ART uygulamasi olarak sayilabilir. Hastanin
tedavi planinda bu tarz bir miidahale giinimiizde oldukca
yayginken, daha kapsamli giinlik online ART metodlari
2016 itibariyle henliz klinikte yaygin uygulama asamasina
girememistir.

TedaviiBasinda

Tedavi.@rtasinda

Sekil 1: Bas-boyun kanserinde tipik anatomik degisim, progresif denen tiirdedir. Genellikle tedavi basindan

ortasina dogru hacimlerin kiiciilmesi olarak goriiniir.

1. ART'In teknolojik arka plani

Son 10-15 yildaki bir ¢ok teknolojik ilerleme, ART'in
gerceklestirilebilmesinde rol oynamistir. Bunlarin basinda
Image Guided RT (IGRT) gelmektedir [3]. IGRT, teknolojik
olarak 3 boyutlu hasta goriintilemesi ile tedavi biriminin
ayni yerde (tedavi odasinda) bulunmasini saglamakta ve bu
sayede hastanin tedavi sureci boyunca neredeyse her giin
3D gorintist elde edilmektedir. Konvensiyonel IGRT bu
gorintilemeyi sadece hastanin pozisyonel yerdegisimi igin
kullanirken, bu gorintller ayni zamanda U(zerinde doz
hesaplamasi ve tedavi plani yapilmasini da mimkin kilar.

Bunun yaninda ART icin énemli olan bir diger husus, plan-
lama isleminin kisa siirede yapilabilmesi gerekliligidir. Bu
acidan bilgisayar teknolojisindeki ilerlemeler ART'in yaygin
ve kolay kullanimi icin 6nemli bir altyapiyr olusturur.
Donanim ve bilgisayar hizi, ayni zamanda islemcilerdeki
paralel kartlar ART icin dnemli teknolojik gelismeler arasin-
da sayilabilir [4]. Bunun yaninda planlama icin gerekli
hacimlerin hizli olusturulmasi icin auto-segmentation ve
deformable registration algoritmalari da ART'In yapilmasini
kolaylastiran dnemli teknolojilerdir [5,6].
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ART ayrica ¢ok miktarda goriintl, kontur, plan, doz gibi
datay! olusturacagi icin, bunlarin organizasyonu, transferi
ve depolanmasi i¢in blyuk bir 6rgiin ag donanimi gerek-
mektedir.

DICOM standardizasyonunun da bu agidan ARTin
gerceklestiriimesinde onemli bir gereklilik oldugunu séy-
leyebiliriz [7].

2. ART cegitleri ve siniflandirma:

ART metodlarini siniflandirmak icin kullanilabilecek en an-
lamh ve en yaygin kriter adaptif planlamanin yapilacag za-
man aralid ile ilgilidir. Bu agidan ART metodlarini 3 temel
gruba ayirabiliriz: offline, online ve real-time. Bugline kadar
¢ogu ART arastirma ve klinik uygulamalar Offline ve Online
kategorilerinde olmustur.

2.1. Offline ART:

Offline ART isleminde plan adaptasyonu, hasta tedavi
masasinda degilken yapilir, o ylzden online ART'a gore
yapilmasi ¢ok daha kolay bir ART metodudur. Offline ART,
gerekli karar verme ve degisimler icin daha uzun sirenin
mevcut oldugu bir islemdir. Ayni zamanda offline ART sap-
malarin sistematik bileskesini yok edebilir. Vanherk formil-
Unden de [8] bilindigi lzere, sistematik sapmalar, random
sapmalardan daha zararlidir ve offline ART sistematik sap-
may! yok ederek marjlari dnemli dlclide kiglltebilir. Bir has-
tanin kilo kaybi veya timorinin kiicllmesi ylziinden
planin yenilenmesi dahi bu tarz offline adaptasyon
kapsamina girebilir. Offline ART bitlin sistematik sapmayi
gideremez, clinkli sistematik sapmayi tam olarak bilebilmek
icin cok sayida fraksiyon datasi kullanmak gerekir. ART,
Hipofraksiyonel ya da SBRT gibi az sayida fraksiyona sahip
tedaviler icin fazla fayda saglamayabilir. Ik birkag fraksiyon
datasindan sadece sistematik degil, ayrica rastgele degisi-
min de buyUkligl hakkinda bir fikir edinilebilir ve bununla
hastaya 6zgl marj kullanarak plan adapte edilebilir [9].

Offline ART'a dair ilk statejilerin gelistiriimesi 3 boyutlu
gorintilemenin olmadigr zamanlara ve portal gorintileme
kullanilan  uygulamalara kadar gider. 3  boyutlu
gorintilemenin yaygin olmadigi zamanlarda gelistirilen
offline plan adaptasyon tirlerinden biri, PTV-CTV ( marj
yenilenmesi sonucu yapilan plan adaptasyonlandir [10].
Hasta tedaviye genel populasyon marji kullanilarak yapilan
plan ile baslar. 1k 3-5 fraksiyondan sonra 2 boyutlu
gorintileme ile elde edilen random ve sistematik hata
miktarlar ile hastaya spesifik marjlar kullanilarak plan
adapte edilir. Bugiin i¢in IGRT herglin uygulandiginda hem
random hem sistematik yerdegistirme hatalarini giderdigi
icin bu metoda gereksinim kalmamistir.

Sistematik sapmalarin bir tirl de progresif sapma denen,
zamanla dereceli olarak olusan sapmalardir. Bu sapmalarin
bir glin icinde olusan miktar goreceli olarak kuglktur ve
ciddi bir sorun olusturmaz. Buna 6rnek olarak, timorin
kugllmesi ya da hastanin kilo kaybetmesi verilebilir. Offline
ART, bu tarz degisim icin de etkili olur. Bircok timor bélge-

sinde (bas-boyun, akciger, serviks, vb) timor ve etrafindaki
anatominin sekli ve blyUkligl, radyasyon dozu sonucu
progresif degisime ugrar (Sekil 1) [11, 12, 13]. Bas-boyun
hastalarinda parotis bezi ylizde 70'e varan oranda kiigiilme
gosterebilir [11], ve bezler kanserli hiicreye dogru 5mm'‘ye
kadar yer degistirebilir. Bu durum parotis bezinin tedavi
stresince genelde planlanandan daha yiiksek doz almasina
sebep olur [14]. Akciger kanserlerinde %1.2 glnlik
kictlme gorilebilir, ayni zamanda timérin kemik anato-
misine gore zamanla yer degistirmesi de mumkiindir [15].
GUnlUmduzdeki planlama zorluklari goéz 6nline alindiginda
bas-boyun hastalari icin tedavi siiresince 1-2 plan adapta-
syonun en verimli ¢cozim olacagi belirtilmistir [16,17]. Bas-
boyun bdlgesinde ART ile elde edilecek kazanim 6zellikle
parotis gibi kritik organlarin dozunda gorilmustir [18].
Akciger kanserinde kiicllen hedef hacmine gére adapte
edilmesi durumunda, etraftaki saglikli dokuya verilen rady-
asyonun azaltilmasiyla beraber, gorintileme ile gorilme-
yen mikroskopik timériin yetersiz doz alma riskine de dik-
kat cekilmektedir [19]. Yine de offline ART, akciger icin hem
sistematik bileseni yok etmek, hem de PTV marjinin daha
iyi hesaplanmasi i¢in 6nerilmistir [20, 21].

2.2 Online ART:

Online ART, hastanin tedavi icin setup halindeki gorintisi
Uzerinde yapilan plan adaptasyonlarina verilen isimdir.
Online ART hem random hem sistematik hatalari gidere-
bilme avantajina sahiptir. Bu agidan online adaptasyon
Ozellikle prostat, serviks gibi random degisimin yulksek
oldugu kanser cesitlerinde etkili olabilir. Online ART i¢in en
onemli zorluk ise zamanin adaptasyon icin cok kisitl ol-
masi ve islemlerin ¢ok g¢abuk yapilmasi zorunlulugudur.
Yeni bir plan olusturulmasi igin, hastanin setup pozisy-
onunun degistiriimeden gorintileme ile tedavi arasinda
dakikalar mertebesinde bir siire icinde yapilmasi zorunlu-
lugudur.

Prostat kanseri, online ART teknolojisinden yararlanila-
bilecek bir kanser turidur. Rektum ve mesanedeki doluluk
oranlarindaki random degisiklik ylziinden gunlik organ
deformasyonu sikca gérilir (Resim 2) [22]. Ozellikle tedavi
volimi seminel vezikil ya da lenf bezlerini ayni zamanda
icine aldiginda, bu organlarin prostata gore herglin farkli
pozisyonda yer almasi mimkidndir. Bu durumda yalnizca
translation ile ideal anatomik cakisma gerceklestirmek
yeterli olmayip online ART gerekli olabilir. Her glin online
ART yapilmasinin normal IGRT'ye gére %4 daha fazla doz
ylkseltmesine sebep olabilecegi de gosterilmistir [23].

Klinikte uygulanan IGRT ydntemlerinin herbiri online
midahale ornekleridir. Bunlar ile en basit dizey sapma
olan translation sapmalar giderilir. Geometrik/Anatomik
degisikliklere translation, rotasyon ve deformasyon olarak
3 kategoride bakabiliriz. Deformasyon, anatominin degisik
bélgelerinin birbirinden farkli hareket etmesini icerdigi icin,
organlarin birbirine gore yerdegistirmeleri de bu kategori-
ye girer.




Yapilan arastirmalar, hasta doz dagihmina en koti etki eden
sapma tlrtnln translation (yer degistirme) [24] oldugunu,
rotasyon ve deformasyonun etkisinin daha kiglik oldugu
gOsterilmistir. IGRT ile hem sistematik, hem random bitiin
translation sapmalar giderilebilir. Rotasyon buglin bircok
Linak firmasi tarafindan piyasada bulunabilen 6-derece
dizeltme yapan tedavi masalari ile diizeltilebilir. Rotasyon
hatalari pitch, yaw ve roll olmak Uzere 3 eksende olabilir.
Roll tlrG rotasyon, gantry acilarinin degistiriimesi ile
duzeltilebilir [25]. Bazi kanser tirlerinde 6rnegin prostat ve
serviks'te, 10 dereceye varan pitch miktar gorulebilir, bu
derece sapmayl masanin egimi ile dizeltmek mimkin
olmayabilir. Rijit translation + rotasyon, 6 bagimsiz para-
metre (x,y, z [translation] + roll, pitch, yaw [rotasyon]) ile
ifade edilir ve rijit (esnek olmayan) cakistirma / diizeltmeyi

optimizasyon ile dizeltmek icinde metodlar mevcuttur,
ornegin Bol ve ark. 6 derece transformasyonu doz
dagihmina uygulayip sonra optimizasyon ile orjinal doz
dagiimini elde etmeyi ©6nermislerdir [27]. Tabiki dogal
anatomik degisim esnemelidir, 6rnegin organlarin birbirine
gore farkh hareket etmesi, glinlik mesane ya da bagirsak-
larin farkli doluluk oranlari, timorin sekil degistirmesi vs 6-
derece rijit transformasyon ile ifade edilemez. Anatomik
degisimin rijit olmayan bileskesini de giderebilmek igin ye-
niden plan yapmak ya da plani degistirmek gereklidir. Bu
ise zaman acisindan ¢ok masrafli bir islem olup, online
gerceklestirilmesi zor bir islemdir. Online yeniden planla-
may! hizlandirmayi amaclayan bircok metot gelistirilmistir.
Bu calismalarda genel strateji, ilk bastan sifirdan plan yap-
mak yerine eldeki orjinal plani degistirmek suretiyle sifirdan

olusturur. 6-derece’de dizeltmeyi vyalnizca gantri, ko-
limatdér, masa acilarinin  ayarlanmasiyla gerceklestiren
metodlar gelistirilmistir [26]. 6 derece rijit sapmalari online

yapilan plana ¢ok benzeyen ama daha az zaman gerektiren
doz dagihmi elde etmek yoniindedir [28,29,30].

Planlama CT’sinden
Rektum kontoru

Sekil 2: Random anatomik degisime bir 6rnek, rektum ve mesane’deki doluluk miktari ile hacmin giinliik degisimi.
Orjinal CT'de cizilmis hacimler, giinliik CT'de konumlandirilinca, rektum’da biiyiik fark gériiliiyor.

2.3 Real time ART:

Online ART'dan daha yuksek frekansl, hastanin tedavi
planinin intra-fraksiyonel sapmalara karsin adapte edilme
islemlerini Real-Time ART kategorisine koyabiliriz. Bu tanima
tam uyan uygulamalar bulunmasa da, Real time tracking
metodlari, plandaki agikhk sekillerini anlk olarak degistirdik
leri icin bir agidan bu kategoriye dahil edilebilir [31]. Kullanimi
yayginlasan MR-Linak sistemlerinde [32, 33] ekstra radyasyon
vermeden anlk gorintl elde etmek mumkiindir, bu daha
ileri real-time adaptasyon metodlarina yol acabilir. MRI
goruntileme hizi cogunlukla tamamen anatomiyi kaplayan
real time 3 boyutlu gorinti almaya imkan vermese de
degisik  ortogonal dizlemlerde birden ¢ok kesit
goruntusunin her saniye yenilenmesi miimkindir. MR-Linak
icin anlik gortntiler kullanilarak hastaya doz verildikge, geri
kalan kisminin real-time planlama ile kompanse edilebildigi
bir metot Onerilmistir [34]. Real-time ART icin anlik
gorlntilerin islenmesi, yorumlanmasi, ve karar mekanizmalari
tamamen otomasyona tabi ve ¢ok glivenli olmalidir.

3. ART'in bileskeleri

ART'In bileskeleri normal tedavi planlamasinin bileskeleridir.
Ancak ART'a 6zgu olan durum, bunlarin daha hizli ve en
onemlisi otomatik yapilabilmesi geregidir. ART'In hizli
yapilabilmesinde hayati faktor otomasyondur. Sonugta in-
san faktorl ve insan tarafindan yapilmasi gerekli islemler
bitin planlama sireci icinde en yavaslatici "bottle-neck”
olusturur.

Bu yizden online ART'in gergeklestiriimesi dogrultusunda
yapilan arastirma/gelistirme ¢abalar genelde tedavi planla-
masini olusturan operasyonlari otomatik hale getirme caba-
lanidir. Bir kere bir islem tamamen otomasyona ugrarsa o
islem daha gucli bilgisayarlar ve paralel islemciler ile
nerdeyse sinirsiz sekilde hizlandinlabilir. Ancak insan dikka-
tine ve emegine dayali islemler belli bir noktadan sonra
hizlandirlamaz ve kisa zamanda yapilmasi hata riskini art-
tinr. Ancak planlama islemlerinin bir kisminin hentz tama-
men insansiz dizeyde otomasyonu mimkiin degildir. Bun-
larin basinda hacimlerin ¢izimi gelmektedir.




edriz niline

Online planlamada ayrica bagka insan dikkatine ve onayina
ihtiyac duyan islemler de mevcuttur, érnegin plan optimi-
zasyonu, plan onay islemleri, vs.

3.1 Hacimlerin ¢izimi:

ART icin tedavi planini olusturmada 6nemli bir islem, yeni
elde edilmis gorintiler tzerinde plan igin gerekli hacimlerin
cizilmesidir. Bunu yapmanin konvensiyonel metodu, manuel
cizimdir ancak bu ¢ok zaman alan bir islem oldugu icin ART,
ozellikle de online ART icin makbul bir metod degildir.
Otomatik olarak hacim cizimi yapan c¢ok sayida algoritma ve
bunlar kullanan birgok ticari program mevcut olsa da, henliz
tam anlamiyla bu igslemin otomatik oldugu sdylenemez. Varo-
lan algoritmalarin olusturduklar cizimlerde hata orani ¢ok
ylksek olup, ¢cogunlukla insanlar tarafindan tekrar gézden
gecirme ve dizeltme cogunlukla gerekli olmaktadir.

Oto-¢izim programlari genelde 2 degisik metot takip eder: 1)
AS (Auto-segmentation, oto-segmentasyon) [6] ve 2) DIR
(Deformable Image Registration ya da deforme goriinti
cakistirma) dir [5]. AS, cizimleri sifirdan yalnizca eldeki anato-
miyi gozeterek olustururken, DIR, ¢izimleri ikinci bir referans
goruntuden eldeki goriintliye voksel bazinda eslesme yapa-
rak tasimaya dayalidir. Bundan dolayi, DIR, ART icin daha uy-
gun bir secenek teskil eder, ¢inkii ART yapilirken hazirda
Uzerinde hacimlerin ¢izilmis oldugu bir referans gorintisi
mevcuttur. DIR metodlari oto-cizim acisindan basaril sekilde
kullanilmis ve manuel is yikini ciddi sekilde azaltmayi
basarmistir. Ancak DIR algoritmalari -6zellikle dusik kaliteli,
dusik kontrasth gorintllerde- buglin igin tamamen dogru
ve emin sonuglar vermemektedir. DIR, iki gorinti arasinda
birebir eslesmeyle calisir, bu yilizden iki goériinti arasinda
eger icerik farklari (6rn. hacim kictlmesi, rektum, mesane
doluluk farki) varsa ¢ok hatali sonuclara sebep olur. Cesitli
DIR algoritmalarinin dogrulugunu test eden bir ¢cok calisma
mevcuttur [35], ancak DIR'in nasil test edilebilecegi de hala
ayri bir arastirma konusudur. AS temelli yontemler de bazi
avantajlar icermektedir. AS metodlar, DIR'daki hatalara se-
bep olan birebir eslesmeyi kullanmazlar. Onun yerine direkt o
glinkd goriintl icinde yiksek gradyentleri bularak hacimlerin
sinirlarini gizer. Bu sinirlar iyi tanimlanabilen organlar igin
(prostat, mesane, spinal kord, vs) uygun olsa da, 6zellikle tu-
mor hacimleri ¢odunlukla gradyent sinirlarini takip etmez,
hatta bircok zaman doktor tarafindan baska bilgiler ya da
ikincil gorintilerden vyararlanilarak gizilir. Bu konturlari
glnlik gorintliye aktarmak igin DIR yontemi sarttir. Birgok
program, DIR ile beraber AS tarzi modele dayali hibrid
metodlar kullanir. Degisik uzmanlarin ayni hacmi ¢izimleri
arasindaki ve hatta ayni uzmanin farkli zamanlardaki ¢izim-
lerindeki tutarsizlik dnemli bir problem teskil eder ve oto-
kontur metodlarinin test edilmesini zorlastirir. Oto-kontur
metodlari bu tutarsizliktan kaynaklanan hatay azaltma agisin-
dan avantajlidir. Goriintiileme yontemi, gorintideki kontrast,
glraltd vs. gibi 6geler hem manuel hem oto-kontur kalitesi
ve tutarlihdr agisindan ¢ok 6nem arz eder. Gunlik IGRT igin
MRI gibi zengin kontrast metodlari oto-kontur'u kolaylastirip,
online ART islemini yeterince daha hizl bir hale getirebilir.

3.2 Doz hesabi, doz birikimi, optimizasyon
Doz hesabi, planlamanin ve bu sebepten ART isleminin
onemli bir parcasidir. 3 boyutlu doz hesabi oldukca
yogun hesap gerektiren bir islem olsa da tamamen
otomatik oldugu icin bilgisayar hizinin arttirimasiyla
hizlandirlabilir. Paralel islemcilerle, doz hesabinin daha
da hizlanabilmesi mimkin olmustur [4]. Doz hesabi icin
en uygun gorintl bicimi fan beam MV CT ise de, bu
genelde gorintl kalitesi disik bir opsiyondur ve IGRT
metodlari arasinda yaygin bulunmaz. Cone beam CT'de
yapilan doz hesaplarinda x-1sininin sacilimi yiizinden bazi
problemler bildirilmistir [36]. MRI'da cok daha zengin
kontrast saglansa da MRI'da doz hesabi igin elektron
yogunlugu bilgisi icermez. MR-Linak sistemleri icin MR
gorintiyl sentetik CT haline getirmek aktif arastirma
konusudur [37]. Ote yandan kV CT 6zellikle metal veya
kontrast maddelerin sebep oldugu artefaktlardan kot
etkilenir, ki bu MV CT'de sorun degildir.

Hastanin glnlik anatomisi degistigi ve degisen
anatomilere gore farkli doz dagilimlar elde edildigi igin,
gercek doz dagilimini 6grenmek ancak bu dozlari bir re-
ferans gorinttide bir araya getirmek ile miimkin olabilir.
Bu islem icin de yukarda bahsedilen DIR metodu ger-
eklidir [38]. DIR igin, doz deformasyon ve birikimi, hacim
transferinden daha fazla problem icerir, cinkl bu voksel
blyukliginde dogruluk gerektirir ve gorsel dogrulukla
mumkiin degildir. Eger 6nceden tatbik edilmis doz dogru
sekilde toplanabilirse bu sonraki fraksiyonlar icin bir baz
doz olarak kullanilabilir, 6rnegin 6nceki fraksiyonlardaki
dozimetrik bozukluklar sonraki fraksiyonlar sirasinda
giderilebilir. Bunun icin yeni plan, dnceki verilmis dozun
Ustline optimize edilmelidir.

Plan yenilemek igin yeni anatomide optimizasyon yap-
mak, butiin sapmalari diizeltmek icin kokli bir ¢cozimddr.
IMRT optimizasyonunu (ya da invers planlama) hizli bir
sekilde yapabilmek ART icin 6nem arzeder. Optimi-
zasyonda en zaman alici faktor, optimizasyonun kendisin-
den cok, IMRT planlama sirasinda operatér tarafindan
deneme yanilma suretiyle plan objektiflerinin ayarlanmasi
islemidir [39]. IMRT planlamasini otomatik hale getirmek
icin cesitli metotlar ortaya konmustur [40]. ART optimi-
zasyonu bu problemden cok etkilenmeyebilir, ¢linkl
onceki orjinal planin optimizasyonunda olusturulmus ob-
jektifleri de kullanabilir. Optimizasyona sifirdan degil de
eldeki orjinal plandan baslamak hiz agisindan avantajli
olabilir [41]. Genel konvensiyonel uygulamada IMRT opti-
mizasyonundaki objektif hacimler kullanilarak (&rnegin,
hacimlerin DVH parametreleri) ifade edilir, ancak alter-
natif olarak doz dagihmi bazl objektifler de kullanilabilir
[27]. Bunun avantaji, yeni optimizasyon ile elde edilen
plan, en az orijinali kadar optimum olacaktir. Bu durumda
olusacak planin doktor tarafindan onayi gerekmez ve
plan onayi otomatik hale gelebilir.
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3.3 Plan onayi, denetim, QA

ART planlamada zaman alici diger islemler, olusturulan
planin onayi ve sonrasinda denetim ve QA gibi islemlerdir.
Normal klinik prosedir, bir planin degistirildikten sonra
doktor tarafindan onayini, sonra da fizik¢i tarafindan tiim
plan hesaplarinin denetlenmesini ve IMRT QA'inin yapil-
masini sart kosar. Bunlar ¢ok zaman alici, ve uzman perso-
nelin gerekli oldugu islemlerdir ve eger buglinkii haliyle
ART'In sik uygulanmasinda zorluk teskil etmektedir. Planla-
ma islemlerinin dogruluk orani ¢ok ileri dlzeylere gelirse
belki insanlar tarafindan onay/denetim azaltilabilir ancak bu
kliniklerin verecegi karara bagl olacaktir. Plan onayini ancak
plan orijinal parametrelerin hepsini birden karsilamazsa
gerekli kilacak bir protokol dnerilmistir [28, 27]. Hasta plani
icin IMRT QA mimkin olmayacadi icin, elektronik yazilim
ile yapilan QA [42], exit-doz bazli QA [43], ya da fraksiyon
doz verildikten sonra QA uygulanabilir. MLC pozisyonlarin-
da ufak degisiklikler yapilmasi, sifirdan plan yapmaya gore
IMRT QA gerekliligini azaltabilir [ 44]

4. Gelecek Trendler:

Glnumdizde var olan trendlerin devam etmesi durumunda,
RT tedavisinin ¢ok daha hastaya spesifik olmasi beklenebi-
lir. Bu durum, hasta planinin daha sik degistirilmesi an-
lamina gelecektir. ART'in daha etkili ve siklikla kullanimi,
ART islemlerinin hem daha otomatik hale gelmesi hem de
daha giivenli olmasi yeni inovasyonlara bagh goézikmekte-

dir. MR-Linak teknolojisinin yayginlasmasinin  ART'In
gelecegi acgisindan cok 6nemli bir gelisme oldugunu soy-
leyebiliriz. Tedavi odasinda MRI imkaninin, hem real-time
goruntileme ve plan adaptasyonunu hem de fonksiyonel/
biyolojik gortntilerin  glnlik olarak elde edilmesi
sayesinde biyolojik ART icin gesitli olanaklar ortaya cikara-
cagi 6ngorulebilir.

Biyolojik adaptif RT, henliz teorik asamada olan ve
gelecekte potansiyeli olan bir alan olarak gorilebilir. Biy-
olojik/fonksiyonel goriintli kullanarak non-uniform doz
dagilimi, planlama icin uzun siredir ilgi alani olmasiyla be-
raber [51] goriintilemedeki radyobiyolojik sinyal giictinin
doz tanimlanmasina nasil uyarlanacagi tam olarak belir-
lenebilmis degildir. Hangi tir goérinti modalitesinin
(difizyon MRI, perflizyon MR, PET, vb.) hangi tir biyolojik
fenomene karsilik geldigi ve bunun karsiligi olan optimum
dozun ne olmasi gerektigi gibi bilinmezler bulunmaktadir.
Doz dagiliminda 2000'lerin basindaki invers-planlama ile
gelen "doz-paint” kapasitesinin, doz dagilimini biyolojik
sinyale gore ayarlamayi olanakli hale getirdigi dusunultyor.
Ayrica biyolojik dagilimin yalnizca konumsal degil zaman
agisindan da uniform olmamasi dogal olarak ART'i biyolojik
olarak RT'nin parcasi haline getirmektedir. MR-Linak ve
viewray gibi hastadan biyolojik goriinti bilgilerinin (hipoxia,
timor density, etc.) her glin elde edilmesini saglayan cihaz-
larin yayginlasmasi, biyolojik ART konusunda dnemli ilerle-
me beklentilerini arttirmaktadir.
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DUNYA ve TURKIYE'DE BRAKITERAPININ GECMISI, KULLANILAN
KAYNAKLAR VE BRAKITERAPI YONTEMLERI

Fiz. Dr. Nural OZTURK

1.GIRIS

Brakiterapi, nazofarenks, trakea-broslar, dzefagus, serviks-
vajen-endometrium, safra yollart gibi limen ya da doku
bosluklarina (intrakaviter-intraluminal), agiz-agiz boslugu,
bas-boyun tiimérleri, cilt-cilt altt yerlesimli tiimérler gibi
ylizeye yakwin lezyonlarin ve prostat, meme gibi kolay
erisilebilir yerlesimli tiimérlerin tedavisi icin, dokunun icine
(interstisyel) ya da viicut yiizeyine (mold) yerlestirilerek
uygulanan bir kisa mesafe radyasyon tedavisidir. Bu (¢ ana
yonteme ilave olarak cerrahi uygulama sirasinda direkt
olarak timor icine ya da Ustine 6zel aplikatorlerin
yerlestiriimesi  yontemi ile  uygulanan intraoperatif
brakiterapi ve periferik damar tikanikliklarinda, koroner
damarlarin by-pass ya da anjioplasti sonrasinda gelisen
tikanikliklarin ~ acilmasinda  kullanilan ~ endovaskdler
brakiterapi,  brakiterapinin  yaygin  kullanilan  diger
yontemleridir. Brakiterapi tedavi yénteminde (nokta
seklindeki kaynagin dozunun mesafesinin karesi ile ters
orantilt olarak azaldigt prensibine gore) tiimore lokal
olarak yiiksek dozlar verilirken, sagliklt dokular
korunabilmektedir.

2. BRAKITERAPININ TARIHCESI

1898 yilinda Marie Curie'nin radyumu kesfetmesini takip
eden U¢ yil icerisinde medikal uygulamalarda radyumun
kullanilabilecegi duslincesi ile Paris'te Pierre Curie kiictk bir
radyum tUpunu tedavi uygulamasinda kullaniimasi icin Dr
Danlos'a vermis ve bdylece brakiterapi uygulamalari
baslamistir.

ilk interstisyel uygulamay: Abbe, 1905 yiinda Amerika
Birlesik Devletleri’'nde gerceklestirmis ve ayni yilda Fricke
Manchester'de Holt Radyum Enstitlisi'ni kurmustur. 1909
yilinda Finze Ingiltere’de radyum uygulamalarina baslamistir.
Edith Quimby'nin 1920'de farkli filtrelerin radyum ve
radonun yaydidi isin Uzerindeki etkisini iceren deneysel
calismasi yayinlanmis, pirincin en uygun filtre oldugu ve
birkag milimetre lastigin ikincil radyasyonu giderdigi
sonucuna varilmistir.

Calismacilar, klinik deneyimler arttikca doku Uzerindeki
radyasyon etkisinin, kullanilan radyum ve radon miktar ile
baglantili  oldugunu bulmuslar ve radyasyon niceligini
standart radyum  kaynadi  cinsinden  tanimlamaya
gitmislerdir. 1912'de Marie Curie ilk uluslararasi radyum
standardizasyonunu hazirlamistir. Fakat bu standardizasyon,
radyumun uygulanan miktari icin radyasyonun niceligini

standardize ederken, dokuda absorbe edilen radyasyon
miktari problemini ¢dzmemistir. Kullanilan radyum miktar
standardizasyonu; filtrasyonu, dagilimi, isinlama siresini,
doz hizini ve kaynaklarin birbirine ve saglikli dokuya gore
pozisyonu gibi bilgileri hesaba katmadigindan, Failla
radyasyon dozunun, kullanilan radyum miktar yerine
dokuda absorbe edilen enerji cinsinden tahmin edilebilmesi
gerektigini vurgulamistir.

Bir diger bliyiik gelisme ise Paterson ve Parker’in (Paterson ve
Parker 1934,1938, Paterson etal1936) yayinladiklar
makalelerde  "yalitdmis  kaynaklardan  doz  dl¢limii
yapuabilecegi“ni belirtmeleridir. Bu gelismeler siginda, 30
yildan fazla siredir kullandan implant radyum miktarinin
geometrik yerlesimi bilgileri ile doz hesabt yapulabilmesi
saglanarak  etkin radyum  brakiterapisinin  temeli
olusturulmustur.

ikinci dinya savasindan sonra niikleer reaktérlerin
kullanimina bagh olarak 1948'de Myers Amerika'da
interstisyel brakiterapi icin kobalt ignelerini Uretmistir.
1950'lerin baslarinda ise (tantal-182,altin-198ve iridyum-
192) diger radyondiklidlerin  kullanimina  baslanmis,
1960’'larin baslarinda ise intrakaviter brakiterapi igin sezyum-
137 radyumun yerini almistir. Radyum kaynagi (Ra*®) ile
manuel olarak baslayan brakiterapi uygulamalar daha sonra
yapay olarak Uretilen radyonuklidler ve teknolojinin
gelismesine paralel olarak 1960'larda sonradan yuklemeli
olarak devam etmis, 1970'li yillarda uzaktan kumandali

sonradan yuklemeli cihazlar ile geliserek devam etmistir.

Tiirkiye'de ise ilk defa Osmanli imparatorlugu zamaninda X-
tsinlart 1903 te kullanimaya baslamustir. Atatiirk in 1933
yilinda Istanbul Universitesinde yapmis oldugu reform
sonucunda istanbul Tip Fakiiltesinde radyoloji kiirsiisii
Haydarpasa da kurulmus, sonra da Sisli Etfal Hastanesine
tastnmustir. 1935 yilinda Prof. Dr. Fredrich Dessauer kirsu
profesorliigiine atanmis, Gureba Hastanesi kampdisiinde
bulunan Capa daki binayi restore ettirmis, devrin en modern
radyoloji ve fizik 6l¢im cihazlariyla donatarak Radyoloji ve
Biyofizik Enstitlisiini kurmus ve ilk fizik¢i olarak 1935 yilinda
Dr. Lion atanmstir. Prof. Dr. Dessauer, 1937 yilinda
enstitiden ayrilmis, onun yerine 1938 yilinda Viyana dan
Prof. Dr. Max Sgalitzer bagkan, Dr. Reininger fizik¢i olarak
atanmiglardir. Dr. Reininger standart dozimetre iyon odasini
ulkemizde gergeklestirmis, o devrin  modern fizik
laboratuvarini kurmustur.
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2. Diinya Savast bittikten sonra yabanct doktor ve
fizikciler iilkemizden ayridmus, yerlerine Prof. Dr. A.
Tevfik Berkman ve 1953 tarihinde, Seyfettin Kuter ilk
Tiirk medikal fizik¢i olarak atanmustwr. Tiirkiye de
Jjinekolojik brakiterapinin baslangict radyum igneleri ve
kapsiilleri ile bu erken yularda diinya ile aynt zamanda
baslamis ve 1960l yullarin sonlarinda Co-60 kaynaklt HDR
Cathetron cihazt bu radyoterapi merkezinde hizmete

girmistir. Ir-192'nin brakiterapide kullaniimaya baslamasi ile
radyum kaynaklari yerini intrakaviter ve interstisiyel
tedavide yerini bu yeni kaynaga devretmistir.

3. BRAKITERAPI YONTEMLERI

Tablo 3.1-3.3'te brakiterapi uygulamalarinda kullanilan
uygulama tipi, uygulama siresi, kaynak ylkleme ve doz
oranlar 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. Brakiterapi Uygulamalarunn Tipleri

Uygulama tipi

Uygulama Alanlari

Intrakaviter

Kaynaklar, timor volimiine yakin viicut bosluklarina yerlestirilir.

Interstisyel

Kaynaklar, timor volimine ameliyatla yerlestirilir.

Surface (mould)

Kaynaklar, ylizeyel lezyonlarda tedavi edilecek timaorin lzerine yerlestirilir.

Intraluminal

Kaynaklar, limen igerisine yerlestirilir.

Intraoperatif

Kaynaklar, ameliyat sirasinda hedef timér dokusuna yerlestirilir.

Intravaskiiler

Tek bir kaynak, kiicik veya biyuk arterlere yerlestirilir.

Tablo 3.2. Tedavi siiresine bagli olarak brakiterapi tedavilerinin sintflandwrilmast

Uygulama tipi

Aciklama

Gecici Uygulama
ortamdan uzaklastirilir.

Tdmore, kisa zaman dilimlerinde istenen doz verildikten sonra kaynaklar

Kalici Uygulama

edilir

Kaynak timor dokusunda kalir, doz kaynagin dmriine bagli olarak tespit

Tablo 3.3. Kaynak yiikleme olarak brakiterapi tedavilerinin sintflandirdmast

Yiikkleme Metodu

Aciklama

Sicak Yiikleme

Radyoaktif kaynaklar aplikatére onceden yerlestirilir ve hastaya kaynaklar
yuklu iken uygulama yapilir.

Sonradan Yiikleme

Klavuzlar 6nceden timor bdlgesine uygulanir ve sonra
kaynaklar ya elle (manuel uygulama) ya da cihaz yardimi (otomatik
uzaktan kumanda) ile yiklenir.

radyoaktif

4. MODERN BRAKITERAPI TEKNiKLERI
4.1.Manuel Brakiterapi Uygulamalan

a. Radyum, brakiterapide kullanilan ilk radyoaktif
materyaldir. Intrakaviter uygulamalarda, 5 mg ile 30 mg
araliginda radyum iceren ve aktif uzunlugu 15 mm olan
radyum tipleri kullanihr.

b. Sezyum kaynaklari, 1960'larin baslarinda kullaniimaya
baslanmistir. Cs™*’, y wsint yayan radyoizotop olup intakaviter
ve interstisyel brakiterapi uygulamalarinda radyum yerine
kullanr.

c. Radyoaktif Kobalt-60, cogunlukla, intrakaviter HDR
( High dose rate — ylksek doz hizli ) brakiterapide kiigiik
kiiresel tanecik formda kullantlr.

d. 1958 yilindan beri kullanilan Iridyum-192, ilk olarak
tohum seklinde Henschke tarafindan, daha sonra 1960
yilinda igne ve firkete formunda Gustave Roussy
Enstitiisiinde (Paris) kullandmistir. Amerika’da 0,5 mm
¢apinda 3 mm uzunlugunda tohum seklinde, LDR (low dose
rate- distik doz hizi) brakiterapi'de, Avrupa'da ise iridyum

tel formunda kullanilir. Teller istenilen uzunlukta kesilerek
plastik tip ya da hipodermik ignelerin icine yerlestirilir. ilk
olarak Manuel olarak gecici brakiterapi uygulamalarinda
kullanan Ir *** kaynaklari, teknolojinin gelismesine bagli
olarak  son  zamanlarda afterloading cihazlarinda
kullandmaya baglanmustur (Sekil 4.1).

eKalic brakiterapi tekniginde Altin-198 tohumlari radon
yerine 1950'lerin baslarinda kullaniimaya baslanmistir
(Sinclair 1952).

f. Stronsiyum-90 ve Yttrium-90 nikleer fisyon GrtGnuddr.
Yiksek enerjili B isinlart  yayarlar. Goz  plaklan
uygulamalarinda Sr°ile kaplanmis giimiis diskler kullanilir
(Sekil 4.4). Y*° ise endovaskiiler brakiterapide yaygin olarak
kullanilmaktadir.

g. Iyot 125 kaynaklari Gi¢ model (6701, 6702 ve 6711) olarak
uretilmektedir. 6702 modeli  gegici interstisyel
implantlarda ,6711 modeli ise kalici implantlarda kullanilir.

h. Palladyum-103 tohumlarinin klinik uygulamalar 1'%'e
benzemektedir.
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Sekil 4.1 : Meme Ca'li hastaya manuel Ir'? uygulamas: (A). Radyoaktif kaynaklar plastik kataterler yardimiyla hastaya uygulanmaktadur

(B). Goz plaklart (C).

4.2. Sonradan Yiiklemeli Brakiterapi Uygulamalar

Teknolojinin  gelisimine bagl olarak uzaktan kontrolli
sonradan yuUklemeli sistemlerin kullaniimasiyla elle kaynak
hazirlanmasina gerek kalmayarak, gereksiz radyasyon
dozuna maruz kalma ortadan kalkmistir. Ayrica bu sistemde
planlama sistemlerinin kullanimiyla kaynagin pozisyonlari
(dwell position) ve durma sireleri (dwell time) tedavi
planlama sistemlerinde optimize edilerek saglanabilmekte ve
istenen doz dagihmlari elde edilebilmektedir . Sekil, boyut
ve pozisyon degisiklikleri ile olusan organ hareketleri
eksternal radyoterapi de oldugu gibi brakiterapide de
onemlidir.

Modern brakiterapide; Goriintiileme tekniklerinin
gelismesine bagli olarak belirsizliklerin azalmas: ile,
tedavi basarisimt olumsuz etkileyen tedaviye bagl
olarak tiimor degisimi, aplikator hareketleri, mesane ve
rektum dolu-bos olusuna bagli hedef hacim ve RAO ile
ilgili belirsizlikler dozun/plamin optimizasyonu ile
elimine edilebilmekte, CT/MR uyumlu aplikatorlerin
kullanumt ile de MR gériintiilerinin tedavi de kullanim
RAO ve hedef belirlemede 6nemli yer tutmakta ve
kullamimaktadur.

Sekil 4.2: 3D plan icin CT-MR fiizyon gériintisii

Sekil 4.3: Adaptif brakiterapi uygulamasinda toplam plan
goruntusu

Gliniimiizde gériintiileme esliginde adaptif brakiterapi klinik
uygulamalara hizla giren ileri bir tekniktir. Aplikatér, Tiimér/
Hedef voliim, Risk Altindaki organlarin gériintiilenmesi ile
adaptif brakiterapi, bireysel doz optimizasyon
olasiligun saglar. Boylece Tiimor kontroliinde artts, yan
etkide azalma beklenir.

NURAL OZTURK

Tibbi  Radyofizik Uzmani
olarak Dokuz Eylal
Universitesi ~ Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dalinda
-Izmir 1991 yilinda meslege
basladi. 1995-2014 yillar
arasinda Dr. Litfi Kirdar
KEAH-Istanbul'da  calist.
1999 yilinda 1U. Onkoloji
Enstitisi’'nde Tibbi Radyofizik Bilim Dalindan doktora
diplomasi aldi. Yurt disinda farkh klinik ve Ulkelerde
deneyimini arttirmak icin bulundu. Halen Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyasyon
Onkolojisi Kliniginde Tibbi Radyofizik Uzmani olarak
gorev yapmaktadir. Zaman buldukga tlpli dalis, taki
tasarimi hobileri arasinda, en bulyik tutkusu deniz-kahve
—klasik mizik- kitap.




edriz niline

Artan Tedavi Siiresi, Doz Hizi ve Fraksiyon I¢i Doz
Semasinin Radyobiyolojik Etkileri

Fiz. Doc. Dr. Hilal ACAR

Bu yazida, SRS/SBRT tedavileri ile artan fraksiyon suresinin, ylksek doz hizli FFF demetlerin ve
modulated tedavilerde kullanilan segmentlerin verilis diizeninin timor kontrol ve BED Uzerine yaptigi
etkiler yuritulen ¢alismalardan verilen 6rneklerle aciklanmaya calisiimistir.

Fraksiyon Siiresi

Fraksiyon siresinin hlicre yagam oranina etkisi hem in vitro
hem de radyobiyolojik hesaplamalar sonucu g&sterilmistir.
Brenner ve Hall yaptiklari calismada en olasi tamir yari
omrindn yaklasik 20 dk oldugunu belirtseler de prostat
kanseri icin tamir yari dmri 16 dk'dir. Benedict ve ark.
(1995) Gamma Knife (strekli isinlama) ve linac tabanh SRS
(kesikli 1sinlama)’in biyolojik etkisini karsilastirmiglardir. 12
Gy'in 5 dk surekli radyasyon yerine 60 dk'lik kesikli
radyasyonla isinlanmasinin  malign glioma hucrelerinin
yasam miktarini % 40 artirdigini bulmustur. Deasy ve ark.
(2000) tedavi suresinin 1 dk'dan 10 dk'ya ciktigi
durumlarda biyolojik etkinin %10 azaldigini bulmuslardir.
Geg cevapli dokularin daha fazla tamire ugradigini ve
bdylece uzamanin biylk o/B’li timorlerde tedavi kazancini
iyilestirebilecegini belirtmislerdir.

IMRT tedavi planlarindaki doz hizi etkisi PTV icindeki hiicre
Olumiund nonuniform yapar. Farkli timoér voxelleri farkli
doz-zaman patternine maruz kalabilir. Bu fark da timor
icinde farkli BED’e ve doz dagiliminda goriinmeyen soguk
noktalara sebep olabilir. Bu da TCP'yi azaltir. Tedavi
stresinin 3BKRT (3 Boyutlu Konformal Radyoterapi) ile 2-5
dk’ dan IMRT (Intensity Modulated Radiotherapy) ile 30
dk'ya uzamasinin TCP'yi %95'den %73'e, EUD'yi de
78Gy'den 69 Gy'e azalttigini bulmuslardir. Prostat kanseri
icin (o/B= 3.1 Gy ve T1/2= 16 dk) 15 -45 dk'hk tedavi
sureleri kullanildiginda toplam dozu 5-12 Gy artirmamiz
gerektigi belirtilmistir. a/B =10 Gy olan timorlerde tedavi
stresinin uzamasi daha 6nemsiz olsa da toplam dozun yine
de 2-4 Gy arttinlmasi tavsiye edilmistir. Distlk riskli prostat
kanserli hastalar icin esdeger dozlar yiksektir, klinik
calisma ile tamiri ihmal eden teorik tahminler arasindaki
fark sadece %4-6 civarindadir. Orta ve yiksek risk
grubundaki hastalar icin ise uzun tedavi sireleri ile tedavi
edilen hipofraksiyone hastalar icin fark %10-20 daha azdir.
Eger 10-15 dk'dan uzun bir tedavi uygulanacak ise tamir
olayini dikkate alarak toplam doz arttinimalidir. Uzun
tedavi zamanlarindan dolayr radyasyon etkinliginin
azalmasi gec cevapl dokulari 6nemli 6lclide etkiler. Kisa

tamir yari dmriine ve disiik o/p oranina sahip prostat gibi
bazi timorler tedavi zamaninin artmasi ile normal
dokulardan daha cok korunurlar. Sonug olarak 15 ya da 30
dk Gzeri 1sinlamalarda BED kaybi klinik olarak énemlidir. Bu
kayip 2 Gy'lik dozlarda bile 6nemli iken daha buylk
fraksiyon dozlarinda daha da 6nem kazanir.

Anlik doz hizinin klonogenik hiicre

yasam egrilerine etkisi

Doz hizinin timor kontrolline etkisi konusunda ise
literatiirde celiskili calismalar mevcuttur. Favaudon ve ark.
(2014) Akciger fibrogenesis model ve human timor
xenografts yaninda fare akciger timori icin tek fraksiyonda
ultrahigh doz hizli flash isinlama (doz hizi > 40 Gy/s) ve
konvansiyonel doz hizli i1sinlamanin (<0.03 Gy/s) etkisini
arastirmiglardir. iki teknigin de ayni anti tumér etkisi
oldugunu, ancak ultra yiksek doz hizli flash isinlamanin
daha az akciger fibrozu yarattigini géstermislerdir. T Karan
ve ark. (2013) iki insan kanseri ve fare akciger hicre serisi
icin ayni slrede verilen FF ve FFF demetlerinin ¢ift DNA
kingr yapma ve yasam olasiligina bir etki yapmadigini
bulmuslardir (sekil 1). Verbakel ve ark. (2013) human
astrositom, gliom ve akciger karsinom hcre serilerini tek
doz (0-12 Gy) vs 2/3 Gy x5 fraksiyon ile 6 MV FF, 600 MU/
min vs 10 MV FFF, 2400 MU/min tedavilerinin etkinligini
karsilastirmiglardir. BUtlin hiicre serilerinin esit hiicre yasam
orani verdigi ve 12 Gy'e kadar olan dozlarda doz hiz
bagimhhgl olmadigini gostermislerdir. Lohse 1 ve ark.
(2011) iki glioblastom hiicre serisini 5 ve 10 Gy verilerek
farkli  doz hizlarinda 1sinlamiglardir.  FFF demetinin
klonogenik hicre yasamini azaltmada FF demetine gore
daha etkin oldugunu o&zellikle bu etkinin tek fraksiyonda
yiksek doz verilen isinlamalarda etkisini arttirdigini
bulmuslardir. Bu etkinin tedavi siresinden ¢ok, doz hizina
bagl oldugunu gozlemlemislerdir. Kullanildiklan
radyobiyolojik modelde de 6-24 Gy/min arasi doz hizlarina
bagimliigi formilize etmislerdir. Yiksek doz hizinin anti
timor hicre etkisinin fraksiyon dozu ile arttigi ve 10 Gy'de
¢ok dnemli oldugu sonucuna varmiglardir.




Fraksiyon Ici Doz Semasi

Tedavi siresi ve doz hizi kadar tedavi etkinligini etkileyen
bir diger parametre de fraksiyon ici dozun verilis semasidir.
Lin ve Wu, 2005; Murphy et al., 2007; Altman et al., 2006 ve
2009 yaptiklari cahsmalarda fraksiyon ici doz verilis
dizininin hiicre dlimine etkisi oldugunu belirtmislerdir. Lin
ve Wu (2005) 2 Gy'lik dozun 2 kiigik segment ve 1 blylk
segment ile verilisinin, tersine gore daha fazla hicre
olimiine sebep oldugunu gostermislerdir.

Buylk dozlar (> 0.5 Gy) kiglk dozlardan daha fazla
radyodirenclilige sebep olmaktadir. Yeteri kadar kicuk
dozlar ise tamiri hi¢ baslatmamaktadir. Step-and shoot
metodu 1 Gy/min civarinda bir ortalama doz hizina neden
olmaktadir, bu aralikta hicre ©Olimi doz zaman
bagimhhgina sahiptir. Blylk bir radyasyon dozundan sonra
1-2 dk’hk kiglk duraksamalar tamiri minimize ederken
kiiclik dozlardan sonra verilen biiylik duraksamalar ise daha
az onemlidir. Bu nedenle kiigik dozlar tedavi basinda

verilmeli uzun duraksamalar ise tedavinin sonunda
yapilmalidir. Hatta uzun duraksamadan sonra kalan
radyasyon dozlari varsa bunlar bir sonraki tedavide

verilmelidir. Ucgen seklindeki radyasyon paterni, alan
sayisindan ve tedavi slresinden badimsiz olarak hicre
Oliminu maksimize eder. Blylk dozlarin tedavi ortasinda
verilmesi kicuklerin ise basinda ve sonunda verilmesi
gerekmektedir. V seklindeki radyasyon paterni hicre
Oliminu minimize eder. Buyik dozlarin tedavi basinda ve
sonunda verilmesi, kicuklerin ise ortada verilmesi
gerekmektedir. Hicre 6lumi: 1. Lethal single track lezyon,
2. Sublethal lezyon daha &nce yaratilmis sublethal
lezyon'larla birlesip lethal lezyon yaratir. 3. Sublethal lezyon
daha sonra yaratilacak sublethal lezyon’larla birlesip lethal
lezyon yaratir. Fraksiyon basindaki doz 2. adimin olmamasi
nedeniyle daha az O&limculdir. Sonundaki ise 3.'niin
yoklugu nedeni ile daha az olimculdir. Bu da hicre
Olumund minimize etmenin fraksiyon sonunda doz
konsantrasyonunun artmasi, tersi ise maximize olmasi ile
sonuclanir. Altman ve ark. (2009) I. calismalarinda, in vitro
deneyler ile g hiicre grubu WiDr a clonoic adenocarcino-
ma (dustk o/B), PC-3 a prostat kadusik a/B) ve SQ-20B
head and neck squamous cell carcinoma (yiksek o/p) icin
matematiksel modellerinin dogrulugunu kanitlamislardir.
Her bir hiicre grubu kati su fantomunda 6 MV ve 600MU/
min doz hizi ile 20 dk da toplam doz 900 cGy olacak sekilde
isinlamiglardir. Doz 6 alanda Ug¢gen ve V sekli dizayni ile
verilmistir. Sonugta V sekli ile verilen dozun lggen sekle
gore hiicre yasam oranini WiDr icin %21.2, PC-3 icin %18.6,
SQ-20B igin %4.7 arttirdigi goézlemlenmistir. Bu calismalar-
da toplam doz ve tedavi zamani ayni kalsa da doz verilis
patternindeki degisikliklerin hiicre yasam oranina etki ettigi
kanitlanmistir. Gegici doz etkileri; dokunun radyobiyolojik
parametrelerine (o, B, ve T1,2), tedavi suresine, tedavi dozu-
na bagh olarak degisir. Eger tedavi slresi tamir siresine
yakin ise tedavi etkinligi ozellikle B ve Ty, degerlerine
bagldir. Gegici doz etkileri dustnildiginde target hacim
boyunca olan hiicre 6liminin 6zellikle IMRT planlarinda
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planlamada uniform bir fiziksel doz elde edilse bile non
uniform  oldugu gosterilmistir.  Bu  etkilerin  dabhil
edilmemesinin tedavi etkinligini CRT icin %1.3, IMRT icin %
3 azalttgr belirlenmistir. Bu etkilerin tedavi planlama
sirasinda dikkate alinmasi ve plan kalitesine karar verilirken
bu etkilerin rol oynamasi gereklidir. Teorik senaryoda target
hacimdeki her bir voxel igin gegici doz patternini optimize
etmenin tedavi etkinligine katkisinin az oldugu (2 Gy'lik
IMRT 1sinlamasi icin EUD'da ort %0.8 artis) gorilmesine
ragmen yiksek fraksiyon dozlar igin bu artis daha fazla
oldugu goérulmuistir. Bu nedenle modulated tedavilerde
gecici doz etkisi, blyik B bilesenine sahip timorlerde
(dastk o/B), kisa tamir yari dmriine sahip, uzun tedavi su-
resi ve/veya hipofraksiyone tedavilerde dikkate alinmalidir.
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NUKLEER TIPTA PET/MR TEKNOLOJISI

Prof. Dr. Mustafa DEMIR

Pozitron Emisyon Tomografisi/Magnetik Rezonans (PET/
MR) klinik molekiler gorintileme alaninda yeni bir
teknolojidir. MR’In yuksek yumusak doku kontrastinin
sagladigi fonksiyonel goriintu kalitesi ile PET'in yuksek
fonksiyonel  klinik  goérunti  kalitesinin  birlesmesiyle
molekiiler gérintiilemede yeni bir ¢igir acilmistir. Ozellikle
onkolojik  hastaliklarin  tanisinda,  tedavi  etkisinin
degerlendirilmesinde, evrelemede  ve radyoterapi
planlamada yeni beklentiler icerisindeyiz. Yeni bir
goruntiuleme modalitesi olan PET/MR 6zellikle bas boyun
ve meme kanserleri ile karacier metastazlarinin
degerlendirilmesinde PET/BT'ye gdre avantaja sahiptir (1-4).
TOF (Time of Flight) 6zelligi de olan PET/MR gériintilerinde
lezyon karakterinin belirlenmesinin avantaji yaninda hastaya
verilen F-18 FDG radyofarmasoétiginin aktivitesinde yaklasik
%50 oraninda azaltlma saglanabilmekte, bu sayede
hastanin  radyasyon dozu maruziyeti yari vyariya
azalmaktadir. Ayrica Pozitron Emisyon Tomografisi/
Bilgisayarli Tomografi (PET/BT)'de, BT'den gelen radyasyon
dozu da PET/MR'da bulunmamaktadir. Bu nedenlerle PET/
MR hastaya verilen radyasyon dozunun azaltilmasi
yonlinden avantaj saglar.

PET/MR teknolojisinde iki ayri sistem PET ve MR birbiriyle
entegre calismaktadir. PET/BT teknolojisinde hastanin 6nce
BT gorintileri, sonra PET goriintileri ainmakta, daha sonra
iki ayri gorunti cakistirilarak (fizyon) PET/BT gorintisi
elde edilmektedir. BT' nin PET goérintuleri Gzerinde iki etkisi
vardir. Birincisi BT atenliasyon (zayiflama) dizeltmesi
yapmak ikincisi de anatomik lokalizasyon (lezyon yerinin
tam olarak belirlenmesi) saglamaktir. MR goriintileri de PET
goruntulerinde ayni amag ile kullaniimaktadir. Burada
radyolojik gorintilerdeki BT ve MR farki, PET goriintilerine
de aksettirilerek farkli amaclar icin PET/MR'dan yararlanilir.
Biz burada bu teknolojinin klinik degerlendirmelerine
girmeden PET/MR'in teknolojik boyutlarini ele alacagiz.

PET'in TOF 0Ozelligi sayesinde kenarlardaki lezyonlarin
dedeksiyonunda avantaj saglanir. TOF 6zelligi olmayan PET
cihazlarinda kenarlardaki yuvarlak lezyonlar elipsoid sekilde
gorunir. Ayrica TOF 6zelligi sayesinde lezyon kontrastinda
(zeminden ayirt edilebilme gucl) iyilesme saglanir.

PET/MR teknolojisinde PET halkanin i¢ tarafinda, MR ise dis
kisminda dizayn edilmistir (Sekil-1).

GlUnimuzdeki PET/MR’larda kullanilan dedektor
materyalleri LSO (lutesyum silikat oksit) veya LYSO
(Iutesyum yittriyum silikat oksit) olup 511 keV enerjili anhi-

Photo Multiplier
Tubes

Scintillator array

Main magnet

Gradient coils

Body RF coil

Local receive coil

Sekil-1: PET/MR dedektér ve gantry dizayni (Stefaan
Vandenberghe and Paul K Marsden’'den alinmistir).

lasyon fotonlarini iyi durdurma ve sintilasyona
donistirme yetenegine sahiptirler. PET/BT'deki
dedektorden gelen sintilasyonlari alip elektrik sinyallerine
ceviren foton ¢ogaltici tiipler (PMT) metal oldugu icin PET/
MR'da metal PMT'ler kullaniimamakta bunlarin yerine
metal olmayan malzemeden dretilen silikon fotodiyotlar
veya avalans fotodiyotlar kullanilmaktadir. Farkl firmalar
kendi Urettikleri cihazlarinda farkh dedektor teknolojisini
kullanmakta ve pazarlamaktadir. Ginimizde hizmet veren
mevcut PET/MR’larda silikon dedektorlerin sensitivitesi
(duyarlilik) digerlerinden yaklasik 2 kat daha Ustlindir. Bu
ozellik  sayesinde  gorintileme  igin kullanilan
radyofarmasoétik miktari da ayni oranda azalacagindan
hastanin radyasyon dozu maruziyeti azalmis olacaktir (5).

Gorintu kalitesinin degerlendirilmesinde dnemli bir kriter
NECR (Noise-equivalent count rate) degeridir. Bu deger
cihazin dedekte ettigi gercek sayimlarin, random (tesadfi)
ve gurlltd sayimlarina oranini gosterir. Bu oranin yiksek
olmasi pratikte istenen Ustilin bir 6zelliktir (6).

MR ¢ekimlerinin slresi PET ¢ekimlerinden fazladir. Normal
bir tim vicut PET gorintilemesi 12-15 dakikada
tamamlanabilmektedir. Fakat ayni ¢ekim MR'da 1-1.5 saat




strebilmektedir. Tarama alani kiiglltllse bile MR ¢ekimi her
durumda PET cekiminden uzun strmektedir. Bu uzun tetkik
stresince hastanin hareket etmemesi o6nemlidir. Olasi
hareket durumlarina karsi firmalar hareket dizeltme
algoritmalari (motion correction) gelistirmislerdir (7).

MR kuctk radyofrekans sinyallerini algilayabilir, bu nedenle
MR cihazi elektromagnetik guriltiye cok duyarhdir. PET'in
detektdr materyali LSO ve LYSO dogal radyoaktif oldugu
icin MR'da algilanan gurultl sinyallerini Gretir. MR sinyal

dedeksiyonu sirasinda PET dedektorlerine uygulanan voltaj
degerini duslrerek bu problem asilmaya calisiimistir. Dig
ortamdan gelebilecek guriltiye karsi da MR odasi Faraday
Kafesi ile 6zel olarak zirhlanmistir.

Gelecekte PET/BT+MR licli gorintileme modalitesi yeni
bir dizayn olarak karsimiza cikacaktir. Fakat zaten oldukga
pahali olan PET/MR teknolojisi BT'nin de ilavesi ile daha da
pahali bir sistem olagi muhakkaktir.
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Sekil-2: PET/BT ve TOF 6&zelligi olan PET/MR cihazlarinin NECR degerlerinin karsilastirmasi. Mavi ok ile gosterilen TOF 6zellikli PET/
MR da kullanilan aktivite, kirmizi ok (dikey) ile gosterilen PET/BT'de kullanilan aktivite miktarini yansitir (Marcelo A ve ark. ‘dan

alinmustir).
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RADYOTERAPI TEKNIKERLERI DERNEGI

Radyoterapi Teknikerleri Dernegi (RTT) 2011 yilinda kurulmus olup bu kisa sire igerisinde bircok aktiviteye imza atarak
basarili olmus bir meslek kurulusudur. Turkiye'nin her yerinden birgok lyesi olan bu dernege son dénemde 6zellikle mezun
tekniker sayisindaki artis ile ilgi ve beklentiler giderek artmakta ve sirtlarindaki yik ¢odalmaktadir. Dergi editér grubumuz
bu sayimizda bu noktadan hareket ile dernek baskani Abidin Tecik (AT) ile bir goriisme yapmaya karar vermis ve yine
teknikerlik yapan Necmettin Yasar (NY) ve Hande Sertkaya Yaman (HSY)'In calismalaryla asagida keyifle okuyacaginizi

umdugumuz réportaj gerceklestirilmistir.

NY-HSY: RTT kimdir? Kurulus Amaci Nedir?

AT: Rihtim’dan Viyana'ya; aslinda bitiin sdylesinin 6zeti bu.
Bir baska deyisle bir iken bin, hatta daha fazlasi olmak yada
SSD'den SRS, Kobalt'tan M6'ya hatta bir adim daha otede
MR Linak kimbilir.

Haluk Orhun abi ¢ok glizel sdylemis aslinda; Uzun soluklu
olmak, ayni cati altinda toplanmak. Gerek egitiminin heniiz
basindaki, gerekse; mesleki calismalarini strdiren tim
meslektaslarimizla katiimci  bir  organizasyon halinde
hareket etmek, gorevde en iyiye ulasmak, kamu yararini
gozetmek, toplum saghginin iyilestiriimesini kendisine ilke
edinmis bir mesleki 6rgit olusturmak adina bir araya
gelmek. Tek bir ortak gayede ve temel prensipte "Normal
dokularin etkilendigi 1sin dozunu azaltip timor dozunu
arttirmak”.

Iste butin bu distinceler 1siginda; tiziigimizde daha acik
ifade edildigi gibi; Radyoterapi Tekniker egitiminin
standardizasyonu, kalitesinin arttirilmasi  ve dunyadaki
ornekleri ile benzer seviyeye getirilerek akreditasyon igin
neler yapilabileceginin tartisilmasi ve bdylelikle tedavi
kalitesinin ileri Ulkeler dizeyine tasinmasi, Radyoterapi
Teknikerligi biliminin gelismesini saglamak, Uyelerinin hak
ve cikarlarini korumak, tyeleri arasinda mesleki, bilimsel ve
sosyal iliskileri gelistirmektir amaciyla kurulmus bir
dernektir.

NY-HSY: Dernek kimler tarafindan kurulmustur?

AT: Rihtimdan Viyana'ya serliveninin mimarlari ve mesleki
gelisimimizin  onden giden Uyeleri ve ortak c¢alisma
kiltirinin bagslaticilarn olarak tanimladigim ve benimde
yonetim kurulu Uyesi oldugum cok degerli meslektaslarim
Sayin Gékhan Ozuynuk ve Sayin Aydin Ozkaynak tarafindan
Nisan 2011 tarihinde kurulmustur. Yoénetim kurulunda
calisma azmi, gayret ve Ozverileriyle gelinen bu noktada
imzasi bulunan Sayin Cafer Atar, Muharrem Yanar, Firat
Akin, Sevil Ozcan, Volkan Cakir, Giilhan Mazi, Derya Céne ve
nice gonulli  komisyon kurulu Uyesi arkadaglarimizin
katkilariyla bugtinlere gelindi.

NY-HSY: Mevcut kurulu kimlerden
olugsmaktadir?

AT: Birlikte emek verdigimiz,caba sarfettigimiz, mesai
harcadigimiz, mesleki gelisimimiz adina bence ¢ok basarih
islere imza attigimiz yonetim kurulu baskani olan sayin
Gokhan Ozuynuk'un hukuki olarak siiresini tamamlamasinin
ardindan 16 Nisan 2016 tarihinde yapilan olagan genel
kurul karariyla; farkli ve gelismis tibbi donanimlara sahip
merkezlerden temsilcilerin olusturdugu, tum Uyelerimizin
tanistigl, dertlestigi, egitimine devam eden &grenci
kardeslerimizin de; blyilk aile resmimize eklendigi, hem
Radyasyon Onkologu, hem Medikal Fizik Uzmanlari, hem de
meslek halkamizin énemli bir pargasi olan Medikal Firma
yetkilileri degerli bulyuklerimizden; hem sahsi, hem de
dernekler bazinda aldigimiz enerjiyle birlikte; devraldigimiz,
yaslari ne olursa olsun mesleki donanim ve birikimine ve
calisma azmine ¢ok inandigim, bariscll, seffaf ve gayretli
meslektaslarim ile benim baskanhgimla birlesen mevcut
yonetim kurulu ve komisyonluklarimiz soyledir;

Abidin Tecik, Necmettin Yasar, Aydin Ozkaynak, Ali Giines,
Hande Sertkaya Yaman, Murat Kanmaz, Zilbiye Kurt
Cetinkaya, Nurettin flhan, Abdulsamet Agca, Ilkay Serbez,
Sema Kurun, Adnan Safek, Merve Sevindik, Yavuz Keskds,
Meryem Ari, Gizem Acar, Firat Akin, Onur Muezzinoglu,
Meryem Kanmaz ve Ozan Ozmen.

yonetim

NY-HSY: Hangi alanlarda faaliyetleriniz var?

AT: Olusturdugumuz  Yurtici  bilimsel  etkinlik ve
organizasyon komisyonu, yurtdisi bilimsel etkinlik ve
organizasyon komisyonu, hukuk isleri ve mevzuat

diizenleme komisyonu, Egitim danismanhigi komisyonu,
Basin-yayin-halkla iliskiler ve sosyal isler gorevlendirme
komisyonlari ile bircok alanda aktif olarak calismaktayiz.
Kurulusumuzdan bugline bir¢ok faaliyet gerceklestirdik.
Bunlardan bazilarini basliklar halinde siralayayim;

¢ Radyasyon Onkolojisine Giris

e Radyoterapi Teknikerlerinin Gorev ve Sorumluluklari
e Hiicre ve Organalleri, Kanser Biyolojisi

e Radyoterapinin Biyolojik Temelleri




sy Y

e Radyoterapide  Zaman-Doz-Volum  ligkisi ~ ve
Fraksiyonasyon

e Radyasyon Etkisini Modifiye Eden Ajanlar ve
Hipertermi

e Radyasyona Bagli Normal Doku Hasar ve Klinik
Bulgular

e Temel Radyoterapi Fizigi I-1I

e Radyoterapide Kullanilan Aygitlar ve Olciim

Sistemleri

e Foton ve Elektron Demetlerinin Ozellikleri

e Tedavi Planlama

e Tedavi Dogrulama Yontemleri

e Ozel Isinlama Teknikleri

o Stereotaktik Radyoterapi

e Brakiterapi Fizigi

¢ Radyasyondan Korunma

¢ Onkolojik Gorlinteleme Yontemleri

e Radyolojik Anatomi

e Timor Patofizyolojisi

¢ Radyoterapide Kemoterapi ve Cerrahi

e Radyoterapide Aciller

e Radyoterapide gtincel
neler degisti?

teknolojilerle  hayatimizda

Bahsettigim bu egitimler sadece birkagl. Aslinda egitim
konusunda oldukca aktif bir dernegiz.

NY-HSY: Radyoterapi teknikerinin temel sorunlan ile
ilgili neler yapilmaktadir?
AT: Calisma saatlerini dizenleyen; mevzuat, tlzik ve

yonetmelikler, Gebelik ve Radyasyon, Dozimetre Talimati,
Radyasyondan Korunma llkeleri, Is saghgi ve Guvenligi, Fiili
Hizmet Siiresi ve Zammi, Kamu ve Ozel calisanlarinin Sua ve
yillik izinleri yonetmeligi, e-dergi ¢alismalari, Kritik organ
konturlama okulu adiyla sertifikall cihaz basi ve sinif
egitimleri, ESTRO’'nun RT teknikerleri ile ilgili olan kitabinin
Tiurkceye cevrilerek meslektaslarimizla bulusturulmasi ile
Saglik
Madarlagl, Yuaksek
Ogretim Kurulu (YOK), Medikal Fizik Dernegi, Radyasyon
Onkolojisi Dernegi, TMRT dernegi ve TUMRAD denegi gibi
diger kardes dernekler, Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu

ilgili  Tarkiye Kamu Hastaneler Birligi Kurumu,

Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel

(TAEK), Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu, Tim Radyoterapi
Teknikerligi okullarinin rektér ve boélim baskanlari ve 34

diger  ulke  radyoterapi  teknikerligi  dernekleriyle

gorismelerimiz ve yazismalarimiz oldu.

NY-HSY: Derneginiz dozimetrist kavramina nasil
bakiyor? Bu konuda herhangi bir calismaniz bulunuyor
mu?

AT: Diinyada ve Ulkemizde pek cok alanda oldugu gibi
radyasyon onkolojisi alaninda da ¢ok hizli degisimler
yasanmaktadir. Yeni teknolojik Urtnlerin hizla Ulkemize
girmesi ve yetismis insan guclndeki artis, Ulkemizde

radyasyon onkolojisi uygulamalarini bdlge cografyasinda
Ozel bir noktaya getirmistir. Pekcok Ulkeden gelen hasta,
saglik hizmeti almak igin UGlkemizi segmektedir. Radyasyon
onkolojisi uzmanlari ve radyasyon fizikgilerinin yanisira
radyoterapi teknikerlerinin egitimlerinin sireklilik kazanmasi
ve yeniliklerin hizli bir bigimde uygulamalara yansimasi,
gelinen bu noktanin sirdirilebilmesi icin ¢cok 6nemli
oldugu hepimizce malumdur. Sorunuzdaki amaca en iyi bir
bicimde hizmet edecegine inanarak, multidispliner calisma
ortami olusturarak projeler tretmek, verilerimizi paylasarak
cahsmalar  planlamak icin  ve  yeni Onerilerin
degerlendirilmesi igin Sayin Esra Kaytan Saglam hocamizla
ve Sayin Hatice Bilge Becerir hocamizla; hem diinyada ki
hem de (lkemizdeki uygulanma bicimiyle Radyasyon
Onkologu Gézilyle: Sayin Fadime Akman ve Serdar Ozkok
hocalarimizin da aralarinda oldugu yazarlarin Tirk Onkoloji
Dergisi  2015;30(4)/11. Ulusal Radyasyon  Onkoloji
kongresinde Soézli bildiri olarak sunulan yayin, 15.Ulusal
Medikal Fizik Kongresinde sozli sunum olarak Medikal
Fizikci ve Radyoterapi Teknikeri Gozlyle, Medikal
Dozimetristlik adli Sayin Yigit Cecen ve Sayin Derya
Gone'nin sunumlari kaynak alarak hangi adimlarin atilmasi
gerektigini goristigumiz bir toplantida bir araya geldik.

Diinyadaki dozimetristlik kavraminin Glkemizde suan icin
tam karsihginin olmamasiyla birlikte asamali olarak halen
kliniklerde kritik organ konturlama teknikeri olarak gorev
alanlar ve bu konuda egitime yeni baslamis olanlardan
baslayarak, butiin kliniklerde yayginlastirma amaciyla;
program o6gretmenleri ve tarih belirlenerek sertifikali kritik
organ konturlama uygulamasi programini baslatma karari
aldik. Belki de bu sayede konturlama isleminde gorev
alabilecek arkadaslarimizdan olusacak bogslukla yeni
meslektaslarimiz icin is imkani dogar inancindayim.

NY-HSY: Son olarak RTT kontenjan sayilan ile ilgili
Saghk Bakanligi ve YOK ile herhangi bir calisma s6z
konusu olacak mi? Gelecekte bu meslegi icra edecek
olan 6grenci arkadaslarimiza onerileriniz nelerdir?

AT: Oncelikle Saglik Bakanhginin 2023 Radyoterapi
Teknikerleri  Projesinden bahsetmek istiyorum. (http://
www.saglik.gov.tr/SHGM/dosya/1-97468/
h/2023saglikegitimibaski-web-4-1.pdf): Saglik hizmetlerine
ulasilabilirligi ~ artirmak,  mevcut  hizmetlerden  esit
yararlanmayi saglayan dengeli bir saglik hizmeti sunmak ve
bireylerin yasam kalitesini yikseltmek, saglik sistemlerinin
temel hedefidir. Temel 6zellikleri agisindan saglik hizmetleri,
kamu otoritesinin planlama ve denetleme alani icerisindedir.
Ulkemizde devletin bu sorumlulugu Anayasamizin 56.
Maddesinde belirlenmistir. Bakanhgimiz tarafindan 2003
yilindan bu yana yuritilen saghkta donlisim programinda
da “planlayici ve denetleyici bir Saghk Bakanhigi” seklinde
onemli bir hedef olarak yer almistir. Saghk insan guicu, saghk
sistemleri icin kritik bir dnem arz etmektedir ve saglk
sistemlerinde meydana gelen degisiklikler saglik insan
glctnln énemini giderek arttirmistir.




Saglik insan glclnin saghk sistemleri icindeki bu 6nemi
nedeniyle saglik insan gucl planlamasi bakanhgimizin
planlama faaliyetleri arasinda énemli bir yer tutmaktadir.
Bakanligimiz tarafindan saglik insan gicl planlamasi
konusunda yapilan calismalar eski tarihlere dayanmakla
birlikte saglik projeleri déoneminde ivme kazanmis, 2006
yiindan sonra da hizla gelismistir. O zamanki adiyla
Hifzissshha Mektebi Madurligld ve Saglik Egitimi Genel
Mudirligt  tarafindan  yUratilen  calismalar,  Saglik
Hizmetleri Genel Mdudurligi tarafindan genisletilerek
devam ettirilmistir. Bakanhgimizin saglik insan guci
planlamasi kapsamindaki calismalarinin bir bdlimine ait
sonuglari iceren bu kitapta; saglik mesleklerine iliskin 2023
yili ihtiyaclar belirlenmis, egitimdeki mevcut durumdan
yola cikarak arz projeksiyonlari yapilmis, arz-ihtiyag
projeksiyonlari karsilastirilarak egitim gereksinimine yonelik

Nazofareniks Timéed Radyoterapisinde
Yan Exkiler ve Masta Baloou

= [+
b d - e r——
savoTERATL m!tm“
RTTONR
o [— 7 ocim. ‘
RADYOTERAPIYE

- GENEL zuuus

21 Aul-k 2013] \
Cumartesi

Sayin Sencan’in  6nsozliyle hazirlanan bu kitabi tim
icerigiyle beraber; sektériin tim paydaslarinin:

1-2023 icin yapilan planlamalardaki tekniker arz-ihtiyag
dengesinin daha buginden ( 7yil 6ncesinden) doldugunun,
2-Bu  okullardaki ~ 6gretim  gorevlilerinin ~ Radyasyon
Onkologu yada Medikal Fizik Uzmani yada Mesleki
yeterlilige sahip ehil kisiler olup olmadiginin,

3-Basta uygulamali dersler olmak uzere, zorunlu yaz
stajlarini iceren mifredat ve ders programlarinin uygulanip
uygulanmadiginin,

4-Kayit Ucretlerinin Ulke sartlarindaki ekonomik dengeye
uyumlulugunun,

yeniden gozden gegirmesi gerekmektedir. Yeni ve kalici
¢ozlmlerin acilen alinmamasi halinde “Saglk hizmetlerine

ulasilabilirligi  artirmak, mevcut  hizmetlerden  esit
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Oneriler gelistirilmistir.  Bu calismanin  amaci, saghk
hizmetlerindeki is glict ihtiyacinin belirlenmesinin yani sira
gelecekte arz- ihtiyag dengesinin mimkin olan en iyi
durumda olabilmesi icin ©neriler getirmektir. Turkiye'de
saglik insan glcli planlamasi konusunda simdiye dek
yapilmis en kapsamli c¢alismalardan biri olan bu raporun,
sektoriin tim paydaslar tarafindan kullanilacagini temenni
eder, emegi gecen herkese tesekkir ederim. Prof. Dr. Irfan
Sencan Mdstesar Yardimcisl.”

yararlanmayi saglayan dengeli bir saglk hizmeti sunmak ve
bireylerin yasam kalitesini ylkseltmek saglik sistemlerinin
temel hedefidir” ilkesinin sadece s6zde kalacaginin
bilinciyle hareket etmesinin gerekliligini ve dernek olarak
gerekli kurum ve kuruluglarla ¢6zim icin goérisme ve
yazisma halinde oldugumuzu belirtmek isterim.

Son olarak; basta bu meslegi icra eden birisi olarak
kendime, meslektaslarima, hem de gelecekte
meslektaslarimiz olacak 6grenci kardeslerime olmak uzere,
multidisipliner ekibin tiim halkasina: madem ki ¢cok dnemli,
geri donlsimu olmayan ve sorumlulugu agir ve bir o kadar
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da kutsi bir gérev omuzlarimizda yikli ve ayni ortak gaye
ve hedefe birlikte kosuyoruz ve hepimiz biliyor ve
soyliyoruz ki; yaptigimiz tim isin basari ile sonuglanmasi
icin, hasta ve yakinlariyla empati kuran, bagli bulundugu
kurumun misyon ve vizyonuna uyum gosteren, kaynaklari
olumsuz etkilemeyen, birlikte calistigi multidisipliner ekiple
etkin iletisim kurabilen, kalip odasi, similatér, planlama,
kalite kontrol sistemlerine entegre, dogruluk orani ylksek

ABIDIN TECIK

NECMETTIN YASAR

2005 yihinda Ankara

Radyasyon Onkoloji

Universitesi
béliminden mezun oldu. Ayni yil Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
‘'sinde RTT olarak goreve basladi.
yillarinda Bahcelievler Medical Park Hastanesi'nde RTT olarak goérev yapti.
2009-2013 yillarinda Maslak Acibadem Hastanesin de RTT olarak calisti.
Mayis 2013'ten beri Medipol Mega Hastaneler Kompleksi'nde Sorumlu RTT
ve dozimetrist olarak meslek hayatina devam ediyor.

goriuntl degerlendirebilen ve yorumlamasi giicld, tedavi ve
randevu sistemlerini etkin kullanabilen ve mesleki etik
ilkelerine sahip teknikerlerle miimkiindir. Oyleyse tekniker
egitimi ve ydntemlerine verilecek 6nemle ve sorunlarin
gormezden gelinmeyerek, gosterilecek samimi hassasiyetle;
¢ok daha basarili sonucglarin elde edilecegi hepimizce
malumdaur.

2001 yidinda dokuz Eyliil Unv SHMYO Radyoterapi bélimiinden mezun oldu.
2002-2005 yularin arasinda ONKO istanbul Onkoloji Merkezinde ¢alismaya
basladi. 2005 yilindan itibaren Anadolu Saglik Merkezi John Hopkins Medicine
Radyasyon onkolojisi boliimiinde ¢alisma hayatina devam ediyor. 2011 yilinda
Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesini bitirdi. 2015 yilindan itibaren lisans
tamamlama programt Fizik béliimi égrencisidir.

1997 yilinda Dokuz Eyliil Uni SHMYO Radyoterapi béliimiinden mezun oldum.
1999-2009 yularin arasinda Gayrettepe Metropolitan Florance Nightingale
calisttm. 2009 yiinda Saglik Bakanligt Okmeydant Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi boliimiinde ¢alismaya basladim. Halen Saglik
Bakanligt Okmeydant Egitim ve Arastima Hastanesi Radyasyon Onkolojisi
béliimiinde sorumlu tekniker olarak ¢alismaya devam ediyorum.

HANDE SERTKAYA YAMAN

SHMYO Radyoterapi Teknikerligi

2008-2009
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-20 Yul sonra Radyoterapi
Radyoterapi'nin kalbi Tedavi Planlama Sistemi (TPS) ve
TPS'in kalbi de sahip olduklar hesaplama algoritmalari
dersek;  gelecekteki  degisimlerin  ¢odununun  bu
algoritmalar Gzerinde olacagini sdylemek yanlis olmaz.
TPS'i 3 temel algoritma altinda inceleyebiliriz.

¢ Doz hesaplama algoritmasi

e Optimizasyon algoritmasi

e Segment olusturma algoritmasi
Dozu hesaplama algoritmalarinin en gelismisi Monte Carlo
algoritmasidir. Monte Carlo algoritmasi ile doz hesaplanan
TPS'lerde hizdan kaynakl bir takim fedakarliklar yapilmistir.
Ticari planlama sistemlerinden biri olan Monaco planlama
sistemi, her ne kadar Monte Carlo tabanl bir hesaplama
algoritmasina sahip olsa da parcaciklarin hareketlerini
simile etmeye ancak 1sin demetinin hastaya girdigi anda
baslanmaktadir. Isin demetini olusturan Virtual Source
(sanal kaynak) modeli kullanan Monaco’da modeli
olusturmak icin bir takim varsayimlar kullaniimaktadir.
Bunun icin su fantomuyla demete ait derin doz, profil
Olglimleri gibi verilerin toplanip modelleme yapilmasi
gerekir.
Monte Carlo tabiki en gelismis algoritmadir ve bundan
100 yil sonra da bu algoritma kullanilacaktir.

Aslinda etkilesim sonucunda c¢tkan elektronlarin
enerjisine ve izledikleri yollara gore anlik simulasyon
ve anlik hesaplama yapacak bir sistem olsa hi¢ fena
olmazdt.

Bir 6rnek verecek olursak; cihazdan 6.02x10% tane elektron
ciktigr bir olasilik dustnelim. Bunlarin ne kadarinin A
kapisindan ne kadarinin B kapisindan gectigini tabi ki
bilemiyoruz ama Heisenberg belirsizligi cercevesinde olasi
olasiliklari tahmin edip, eger bu sekilde bir similasyon
yapabilseydik ve cihazin icerisindeki her olusan hareketi
simile edebilseydik o zaman 0l¢cim ve kalite kontrol
yapmamiza gerek kalmazdi.

Optimizasyon algoritmalarina gelince, ¢ok bilinmeyenli bir
fonksiyondaki ¢ogu algoritma ‘Gradient descent ya da
Simulated annealing’ fonksiyonlarini kullanarak Lagrange
katsayisini  kullanip  ¢6zim  aramaya ¢alisir.  Bu
fonksiyonlarin ¢6zimi ile hesaplanan ve objektif olarak
verilen degerler arasindaki farki minimuma indirmek igin
yani istenilen ideal doz dagihmini elde etmek igin
optimizasyon sirasinda iterasyon yapiyoruz. Sirasiyla
olabilecek ¢6ziimleri deneyip farkin minimum oldugu en
uygun ¢oziime yaklastiginda sistemden durmasini istiyoruz.

Optimizasyon sonunda hesaplanan yogunluk haritasinin
dogru ¢6zlime en yakin sonucu verdigine dair algoritmayi
ikna etmemiz gerekir. Bazi optimizasyon algoritmalarinda
sonuca ulasmak igin bazi varsayimlar kullanildigindan
bulunan sonu¢ her zaman istenilen sonuca yakin
olmayabilir. Cogunlukla bu varsayimlarda amag hesaplama
stresini kisaltmak icin yapilsa da dogruluktan da 6dln
vermeye sebep olabilir. Yan alanlardan gelen saciimalar,
hasta icerisindeki doku dizensizlikleri, linak kafasindan
gelen saciimalar, elektron kontaminasyonu gibi foton
kaynakli etkilesimler ¢cok iyi modellenemez. IMRT (Intensity
Modulated Radiotherapy) ve VMAT (Volumetric Arc
Radiotherapy) planlamalar iki asamali gerceklesir. Birinci
asamada elde edilen sonuca ikinci asamada segmentler
eklenir. Yani istenilene en yakin doz dagihmini verecek olan
yogunluk haritasini olusturacak segmentlerin  olusum
optimizasyonu calistirilir. Bu optimizasyon icin de farkh
algoritmalar ve cihazin MLC (Multilif Kolimatér), kolimator
yapisi dikkate alinarak olasi demetgikler belirlenir. Bu
asamaya kadar farkli varsayimlari ve algoritmalar
kullanarak hesaplanan doz dagilimi icin basindan bitisine
kadar Monte Carlo algoritmasi kullanilarak hesaplama
yapilabilseydi, modelleme ile gelen kisitlamalari ortadan
kaldirmis olurduk. Glnlimulzde sadece teorik olarak
mumkin olan bu durumda, tim hesaplama igin dozu
olusturan olaylarin  similasyonu Monte Carlo ile
yapilabilseydi belki de en basit planlama sistemi elde
edilmis olurdu. Tek bir yontem var, hicbir varsayim yok,
karmasik fonksiyonlar yok ve sadece varolabilecek btin
olasiklari simule etmek yeterli olacakti.

Bundan bir 20 sene sonrasina gidelim ve ne olabilir
diye bir diisiinelim...

Doktorlar aslinda ‘Terminator’

filmindeki Arnold
Schwarzenegger gibi olabilir.
Hastaya baktiginda goziyle

tarayabilir durumda olabilirler.
Doktorlar igin dizayn edilecek
gozliklerde hastaya ait bilgilerin
akmasi sonrasinda, doktorlar
hastalarin hep hayal ettigi gibi
olabilecekler ve ‘doktor degil
misin ylziime bakinca bende ne
hastalik oldugunu bilmelisin’
teknolojisine nihayet
erisebilecekler.




Konturlama yapmaya ve tedavi planlamasina gerek
olmadan hastalarin tedavi olacagi gunlerde gelecek mi ?
PETCT/MR Linak kullandigimizda, kullanilan PET ajanlari
timorin oldugu yerde isinlama yapacak ve mevcut
bilgilere ulasarak o bdlgeye ne kadar 1sin verilecegi bilgisi
sisteme iletilecektir. Hasta pozisyonlamasinda hatalar yok
olacak ve alani yanlis mi actik, hastanin dogru bdélgesini mi
isinladik derdi yok olacak, bu kisim PET araciigiyla
belirlenecek ve gerekli doz bilgisi ile i1sinlama yapilarak
halledilecektir. Hasta masaya yattiginda aldigi ajanlarla
timor otomatik olarak cizilerek; doz hesaplamasi ve
Isinlama slresi otomatik olarak hesaplanacaktir.

Glnimizde kliniklerde biyk bir zorluk olan adaptif tedavi
ise tedavi alanini hasta tedavi masasindayken anlik olarak
belirleyeceginden daha kolay hale gelecek ve yanlis hastayi
mi masaya yatirdim riski de ortadan kalkacaktir.
Radyoterapinin  temelini olusturan ‘zamanla saglikli
dokularin kendini yenilemesi fikri' gb6zden gegirilerek

:
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fraksiyon sayilart mimkiin oldugu kadar az tutulmaya
calisilacaktir.  Her ne kadar radyoterapinin  5R'sini
radyoterapinin temeli olarak bilsek de, tedavi gtnlerini
kisaltan daha ideal bir formile ve modellemeye gerek
olacaktir. Hayat ¢ok kisa ve bu slireyi uzatamiyorsak tedavi
stresini kisaltalim.

Yazimin bu kisminda soru cevap seklinde ilerleyerek TPS'
leri ve kullanilan algoritmalari akilda kalacak sekilde
anlatmak isterim.

Neden Monte Carlo algoritmasi daha iyi?

Monte Carlo disindaki algoritmalarin hepsi olan biteni bir
modele dayandirarak hesaplarken, Monte Carlo olasi tim
etkilesimlerin simulasyonunu yaptidi icin, daha once
tahmin edilen etkilesimin similasyonu ve olasiliklarin
dogruluklari cercevesinde tahminlerde bulunulur. Monte
Carlo ile veriye ve ge¢mise dayall, ne kadar ¢ok olasiligi
hesaba katabilirsek o kadar dogru sonuca ulasiyoruz.
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Yukardaki resimler 2007 yilinda Fogliata tarafindan Soyle ki;

yayinlanmis bir ¢alismadan alinmis ve bize sunu séylUyor
ki; eger homojen bir ortamda dozu hesapliyorsaniz
algoritmanin farkini  gérmuiyorsunuz ancak heterojen
ortamlarin gecislerinde farki goriiyorsunuz.

Daha once Monte Carlo algoritmasun kullanmak
hesaplama siiresi acisindan miimkiin degildi. Simdi
nasu kullanabiliyoruz?

Bastan sona Monte Carlo hesaplayan bir modeli malesef
henlz hicbir klinikte kullanamiyoruz. Biz hastaya kadar
olan kismini yine su fantomu 6l¢timleriyle modelliyoruz.
Bir de suire kisaltmak icin bazi teknikler uyguluyoruz.

1- Once hikayeyi suda hesaplayip, sonra heterojen
bblgeye tasiyoruz. STOPS “Simultaneous Transport of
Particle Sets” olarak adlandirilan bu asamayi
hesaplamanin dogrulugunu direkt olarak etkileyen kisim
olarak ifade edebiliriz.

2- Parcacik belli bir enerjinin altina diismtisse takip
etmeyi birakiyoruz. Clinkli doza katkisi olmadigi kabul
ediliyor.

3- Bazi parcaciklari “Russian Roulette” denilen
metotla hikayenin disina cikariyoruz, yani rastgele
oldurtyoruz.




4- Bir acida, yani bir ‘azimuth’ agisinda gozlenmis bir

hikayeyi baska acllara bolerek ¢ogaltiyoruz.
“Bremsstrahlung splitting” olarak ifade edilen bu asama
olasihgin  kag¢ kez tekrar edilmesi kriterine gore
degisebiliyor.

Bu adimlar ile stire kisaltilsa da, stire azaltmada bir diger
gelisme de bilgisayar sektoérindeki guncelliklerin  bize
yardimci olmasi oldu. Piyasadaki bilgisayarlarda kullanilan
CPU (Central Processing Unit) sayisi artt. Monte Carlo
algoritmasi  hesaplamayr ¢oklu islemcilere  bdlmeyi
destekledigi icin 48 islemcili bir sistemde, 48 bilgisayar
hesaplama icin ayni anda calisiyor diye dustnebiliriz.
Dolayisiyla  bilgisayarlardaki islemci  sayisi  arttikca
hesaplama siresi de kisaldi. Bigisayarlardaki bir baska
glincelleme olan grafik kartlarindaki gelisim de TPS'de
hesaplama suresini kisaltan baska bir etkendir. Sistemin
grafik kartlarindaki GPU (Graphics Processing Unit)
hesaplama metodunda, islemci sayisi 512 ve hatta 1024'e
¢lkmakta bu da sureyi kisaltmaktadir. Hesaplama
sirasinda gorev dagihmini bu islemcilere aktarabilen bir
algoritma glnumizde yazilmis durumda ve bu kod
piyasada kullanilmaya baslandiginda sire kisitlamasi
sorunu da ortadan kalkacaktir.

Yazimn ilk sorusunda gelecekte olabilecek ucuk
cihazlardan bahsetmistik, acaba piyasada boyle ucuk
cihazlar var mi?

Kanada'daki  Princess Margaret Hastanesinde CT
(Computed Tomography) ve Linak'in ayni oda igerisinde
ortak masa kullanilarak tedavi yapan bir sistem var. Yine
Amerika'daki MD Anderson Hastanesi'nde MR/Linak
prototip olarak bulunmaktadir. Su an hasta tedavi edilmese
de bundan 2 sene sonra tedavi baslayacak gibi gozikiyor.
Avusturya'da Radart Enstitlisi'nde ise teknolojiye katkida
bulunacak cihazlan gelistirmek icin calismalar devam
etmektedir.

Viewray firmasinin Cobalt MR (Magnetik

ctkardigi
Rezonans) cihazi da giiniimiiz ileri teknolojisinin bir sonucu
olarak tedavi de kullanilirken, gelismis proton cihazlari da
yavas yavas kliniklere girmektedir.

Yakin gecmiste Nice-Fransa'da Antoine Lacassagne Kanser
Merkezi'nde yeni Proteus One proton cihaziyla ilk hasta
tedaviye alindi.

Giiniimiizde daha o6nce bahsettiginiz otomatik
konturlama ve otomatik planlama yapabilen
sistemleri kullanan radyoterapi merkezleri var nu?

Bir degil bir cok merkez otomatik planlamay: kullaniyor.
Hastanin CT gorintiuleri alindiktan sonra otomatik
konturlamaya gidiyor ve sonrasinda planinin yapilmasi igin
planlama sistemine aktariliyor. Burada doktor ve medikal
fizik uzmanina sadece cikan sonuclar kontrol etmek
kaliyor. Princess Margeret Hastanesi'nde 2000 meme
hastasi otomatik olarak planlanarak tedavi edilmistir.
Hollanda Erasmus Universitesinde de otomatik planlama
sistemi bulunmaktadir.

Sonug¢ olarak, giinimiizde bircok gelismis yontem ve
tedavi planlama sistemi kullaniliyor. Bu sektor gelismeye
cok acik bir sektér ve bundan bir yirmi yil sonra da
teknolojinin  getirdigi imkanlardan yararlanarak daha
dogru, daha kolay ve kisa sureli radyoterapi teknikleri
gelisecektir.
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GIRIS VE AMAC

Monte Carlo (MC) metodu, radyoterapi (RT) uygulamalarinda, yiksek dogrulukta doz dagilimi hesabi yapabilmektedir; bu
sebeple metod elektron tasiniminin konvansiyonel/deterministik doz algoritmalari tarafindan dogru sekilde hesaplanamadigi
heterojen hasta ortamlarinda daha énemli hale gelmektedir. ik dénemlerde, hesaplama zamaninin fazla olmasi klinik rutin
icin pratik olmamistir. Fakat RT icin optimize edilmis hizli kodlar ve PC teknolojisindeki gelismeler hesap zamanlarini 6nemli
Olclide duslirmis ve MC algoritmasinin klinik kullanimini arttirmistir.

Raporun amaci, MC metodunun fizigi ve RT doz hesabinda nasil uygulandidi hakkinda egitimsel bakis saglamak,
elektronlarin hedefe vurmasindan hasta dokusundaki doz depolamasina kadar MC metodunun roliini tanimlamak, MC doz
hesabinin hastaya 6zgl geometrideki isleyisini tanimlamak, MC algoritmasinin deneysel teyidi ve MC hesaplanmis doz

dagihmlarinin klinik etkilerini tartismaktir.

RADYOTERAPI DOZ HESAPLAMALARINDA MC METODU

MC icin en genel tanim; “nimerik integrasyonlarin
islenmesi icin istatistiksel metottur.”. Ayrica, Rogers ve
Bielajew'in calismalarinda verdikleri tanima gore, f/e’ lerin
ortam icindeki transportunun similasyonu icin MC teknigi,
tek bir parcacigin rastgele yoriingesini benzesimi amaciyla,
tek tek madde icindeki etkilesimlerin olasilik dagilimlarinin
bilgisini kullanmayi igerir.

"Gelisiglizel 6rnekleme” tabanli metot 1777nin baslarinda
Buffon tarafindan ortaya atildi, bugtin bilinen MC teknigi ilk
olarak 2. Dinya Savasinin  sonunda  gelistirildi.
Neumann,1940°li yillarda Monte Carlo ismini verdi
(kumarhanelerden esinlenerek). MC 1950’lerde e-ph
transport icin gesitli parcacik fizigi uygulamalarinda
kullanildi.  Algoritma kullanimi ile ilgili devrim yaratan
calisma,  Berger'in  elektronlar icin  “condensed
history” (birlestirilmis basamaklar-adimlar) (CH) teknigini
gelistirdigi cahismasiydi (1963). Bu teknik ile, elektron
etkilesimleri tek tek takip edilmek yerine yodunlastirilmis/
birlestirilmis history basamaklarinin icinde gruplandi, bu
gruplarin  kimulatif etkileri hesaba katildi. Boylece RT
uygulamalarinda uzun zaman alacak similasyonlarin cok
daha kisa zamana indirgenmesi ve medikal fizik ile ilgili
modern kodlarin gelistirilmesi icin temel oldu. "ETRAN"
kodu, Berger ve Seltzer tarafindan gelistirildi. 1985'de
EGS4'in  yayinlanmasi, RT  uygulamalarinda  MC
kullaniminda 6nci oldu. BEAM NRC kodu; RT hesaplamalari
icin linak kafa similasyonu amaciyla optimize edildi.
PEREGRINE (North American Scientific); e algoritmasi,
Amerika'daki ilk FDA510 onayi alan TPS MC uygulamasiydi.
VMC, VMC++, MMC, GEANT4 gibi kodlar gelistirildi ve
TPS'lerde kullanilmaya basland.

MC metodu, konvolisyon/superposition algoritmalari
enerji depolama kernelleri hesabinda, Linak kalibrasyon
protokollerinde (TG51) ve tedavi kafasi bilesenleri
tasariminda da kullanilmaktadir.

MC simulasyonu icinde, ilgilenilen veriler, belli bir sayida
parcacik (bu sayi history/case/shower/track olarak isim-
lendirilebilir) Uzerinden ortalama islemiyle elde edilir. Bu
sayede doz, tedavi kafasindaki belli bilesenlerden gelen
parcacik orani veya sacilan foton dozu orani gibi veriler
hesaplanabilir. Veriler sonlu hacim/voksel Uzerinden orta-
lanarak elde edilir. Voksel boyutu arttikca, istatistiksel belir-
sizlik ve hesap zamani diser fakat uzaysal ¢6zinurlik azalir.
MC simulasyonu, linaktaki fiziksel sirece benzer; birincil
elektron uretimi, elektronun kendisi ve soyundan gelenler
(brehm vb.) ile sabit bilesenlere (hedef, sacicl foil, birincil
kolimator, iyon odasi, dizlestirici filtre) ve devaminda de-
met sekillendirici bilesenlere (jaw, MLC, applikatér, kama
vb.) ulasarak, son olarak hasta ortaminda doz depolanmasi
seklinde sonlanir.

Simulasyonda istenilen bir pozisyon Uzerinden faz uzay
verisi (PHSP) alinabilmektedir. PHSP, simiilasyon sonucunda
elde edilen, ilgili duzlem Gzerinden tim pargaciklarin
gectikleri andaki parametrelerini iceren verileri toplar. Bu
parametreler enerji, pozisyon, yon, yuk, tretim yeri, agirlik,
carpisma bilgisi vb. olabilir. PHSP gerekli sekilde analiz
edilerek istenilen sonuclar elde edilir. Bu bdlimdeki baska
bir dnemli dzellik verimdir. MC hesabinin verimi € =1/s°T,
olarak tanimlanir; s® ilgilenilen niceligin dogru varyans
tahmini, T similasyon (CPU saniyesi) zamanidir.




Verimi arttirmanin 2 yolu vardir; birincisi belli N (6rnek
sayis) ile sabit T icin s®yi disiirmek veya sabit s?icin T'yi
distrmek. Belli N degerinde, sonuglari bozmadan, varyansi
degistirerek verimi arttirma tekniklerine varyans azaltma
teknikleri (VR) denir.

VR'lara 6rnek olarak, raporda verilen “Brehm Splitting”
teknigi (Elektronlar tarafindan tretilen brehm fotonlarindan,
hasta dlzlemine ydnelmeyenleri minimize ederek verimi
arttirma veya zamani azaltma), ikincil parcaciklar izerinde

uygulanan “Rus ruleti” teknigi ,"photon forcing” gibi tek-
nikler hizlandirici  similasyonunda kullanishdir.  Ayrica,
“range rejection (maksimum sonlandirma enerjisi)” teknigi
denilen elektron historisinin yok edilecedi enerji seviyesini
arttirmak da— dogru kullanildigi zaman- sonuglari etkile-
meden zamani disurerek verimi arttirir. Raporda verilenler
disinda, 6zellikle IEGS/BEAM kodlarinin kullanim kilavuzlari
veya Rogers, Bielajew, Kawrakow adli yazarlarin yayinlarinin
okunmasini tavsiye ederim.
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Sekil 1: Linak tedavi kafasi foton modu icin bilesenler ve simiilasyon kisimlari semasi

LINAK VE HASTA ORTAMI iCINDEKIi RADYASYON TASINIMININ MC SiIMULASYONU

Linak (veya cihazin) tim detaylarini veya parametrelerini
bilmek zordur (birincil e demetinin 6zellikleri sadece yaklasik
bilinebilir gibi). MC similasyon sonuglarinin, input para-
metrelerine (birincil demet 6zellikleri, bilesenlerin geometri/
materyal bilgileri vb.) baglilik durumunun bilinmesi dnemlidir.
Faddegon ve ark. (1999); Siemens linak icin en énemli para-
metrelerin birincil elektron demetinin ortalama enerjisi, fokal
spot boyutu bilgileri, birincil kolimator/duzlestirici filtre bilg-
ileri oldugunu go&stermislerdir. Bieda ve ark.lari (2001)
yaptiklari calisma ile 20 MeV Varian Elektron demeti simiila-
syonunun sagici foil'e hassas oldugunu goéstermistir. Tzedakis

ve ark.lar (2004) yaptiklari ¢alisma ile MC similasyonunda
hedefe gelen birincil elektron demeti enerjisi ve yari ylksek-
likteki tam genislik (FWHM) degisiminin profil sonuclari
Uzerindeki etkilerini 6lcim-similasyon karsilastirmasi olarak
goOstermislerdir. Ayrica, merkezi eksen PDD egrilerinin birincil
elektron  demet  enerjisine asin  bagh  oldugunu
kanitlamislardir.  Bu konuda en genis calismalardan olan
Sheikh-Bagheri ve Rogers (2002)in bulgular, Tablo 1'de
acgiklamali sekilde 6zetlenmistir. Simulasyonun farkli input veri
tiplerine bagmliigi MC modelleme Oncesi yol gOsterici
olmaktadir, bu nedenle incelenmesini tavsiye ederim.

Tablo 1. Simulasyon parametrelerinin sonuclara etkisi hakkinda Sheikh-

Bagheri ve Rogers’in bulgularinin 6zeti.
)

Parameter in the linac model

Impact on in-air off-axis factors

Impact on central-axis depth dose values

Mean energy of the incident electron intensity
distribution (assumed Gaussian)

Decrease with increasing primary electron energy,
e.g., —0.105£0.007/MeV at 15 cm off-axis for a
Siemens KD 6 MV beam. A 0.2 MeV mean energy
change produces an observable effect.

A 0.2 MeV change in mean energy
causes an ohservable change (2% or 3o
with 0.7% or le dose uncertainty).

Gaussian width of the incident electron
energy distribution

Gaussian width of the incident electron radial
intensity distribution

Divergence of the incident electron beam
(at a given intensity distribution FWHM)

Radius of the upstream opening of the primary
collimator

Density and material of the flattening filter

Show little or no dependence, c.g., widening of the
FWHM from 0% to 20% resulted in no change, for a
Siemens KD 6 MV beam. Asymmetrical energy
distribution has a small effect, e.g., an asymmetric
Gaussian with 14% FWHM on the LHS of the peak and
3% FWHM on the RHS of the peak causes a change of
2% for a Siemens KD 18 MV beam.

Decrease quadratically with increasing Gaussian
width, e.g.. a change in FWHM from 0.01 to 0.15 cm
leads to 7% decrease at 15 ¢m off-axis for a Varian 18
MV beam.

Show little or ne effect up to 0.5°; at 1° show a
decrease of 1% at 15 cm off axis at 100 cm SSD, for
an 18 MV Varian beam.

Sensitive to small changes, e.g., varying the upstream
opening by 0.01 cm produces a 1% change at 15 cm
off-axis for a Varian 18 MV beam.

Show strong dependence, c.g., reducing tungsten
density by 1 g cm™ causes a 6% reduction at 15 cm
off axis for a Varian 15 MV beam. Using the incorrect
material has a very large effect, primarily because of
the density change.

Show weak dependence in the dose
buildup region and at large depths, e.g..
an asymmetric Gaussian with 14% FWHM
on the LHS of the peak and 3% FWHM
on the RHS of the peak increases buildup
dose by up to 1.5% for a Siemens KD

18 MV beam.

Little or no observable effect
considering statistical uncertainties.

No observable effect up to a few

degrees considering statistical uncertainties
(1% or 1a).

No observable effect.

Not reported.

Bu bolimin ikinci asamasi da tedavi demet modellenmesidir. Hasta icindeki doz hesabinin dogru yapilmasi icin ilk sart,
dogru demet modellemesidir. Demet modelleri 3 yaklasim ile gerceklestirilir. Ilki Linak kafa similasyonundan elde edilen faz
uzay bilgilerinin direk kullanimidir. Bu yaklasim klinik rutinde pratik olamayabilir. PHSP'lerin Uretilmesi ve QA’leri MC tecriibesi
ister, dogru PHSP icin dogru input ve detayli geometrik/materyal bilgisi gerekir fakat bu bilgilerden belirsizlikler gelebilir,
PHSP depolamak icin ¢ok fazla yer gerektirir.




Ikincisi orijinal simiilasyon PHSP verisi parametreleri ile coklu
kaynak modelidir. Kaynak pargaciklar, son etkilesim yerlerine
gore kafadaki onemli bilesenleri temsil edecek sekilde
gruplanir. Bazi parametre bagimliliklari olsa da, tekrar
similasyon gerektirmeden optimizasyon yapilabilir. Uctincii
yaklasim standart olcim setlerinden yararlanilarak model
parametrelerin tretilmesidir ve daha pratik bir yaklagimdir.
Linak kafa detaylarindan bagimsiz olarak gelistirilebilir. Isin
icine analitik modeller de girer fakat detayll teyidi
gerekmektedir.

Uclincii kissmda, MC tedavi planlama sistemi o6zellikleri
anlatilmistir. Bunlardan ilki, metodun istatistiksel yapisindan
gelen istatistiksel belirsizliktir. Belli sayida 6rnek icin(N), MC
metodu ile elde edilen doz hesabi istatistik belirsizlik icerir

ve merkezi limit teoremine gore VN e orantilidir. Doz

hesabi icin MC metodunda istatistik belirsizligin 2 sebebi
vardir. 1lki Linak kafa similasyonundan kaynaklanan ve
hasta/fantom icin doz hesabindaki dalgalanmalardan
kaynaklanan belirsizliklerdir. Diger bir 6zellik, materyal (CT)
donlisimi, parcactk tasinim islemi sirasinda  ortam
materyalinin yogunluk ve atomik 6zelliklerinin ve buna bagh
olarak ilgili materyal (yumusak doku,kemik vb..) tesir kesiti
verilerinin  kullanilmasidir ~ (Literatirde hatali materyal
kullaniminin doza etkisi %10-30 seviyesindedir). Herhangi bir
doz hesap algoritmasinda oldugu gibi, dozun skorlandig

voksel boyutu da 6nemli bir ozelliktir. 3x3 cm’den buylk
alanlar icin 2-5 mm, kicuk alanlar icin 1-2 mm, MLC'nin
geometrik detaylarini iceren hesaplamalar icin de maksimum
1-2 mm tavsiye edilmektedir. Burada bilinmesi gereken, TPS
uygulamalarinda veriler (doz vb.), sonlu hacim/voksel
Uzerinden ortalanarak elde edilir. Raporda da vurgulanan
onemli bir nokta; voksel boyutu-uzaysal ¢ozinUrlik-istatistik
belirsizlik kavramlari arasi bir kayip kazang iliskisi vardir.
Sabit sayida parcacik (6rnek) igin, voksel boyutunu
klcultlrsek istatistik belirsizlik artar (daha kiicik hacimde
daha az parcacik sogurulur), voksel boyutu arttikca da
istatistiksel belirsizlik ve hesap zamani diser fakat uzaysal
¢cozlnurlik azalir. Son kisimda, teyit kavramindan
bahsedilmektedir. Ozellikle deneysel teyit olarak, fantom
icindeki farkli test sartlarinda ne kadar dogrulukta calistiginin
kontroli vurgulanmaktadir. Deneysel verifikasyon, 2 grupta
degerlendirilmistir, ilki demet modeli, doz hesap algoritmasi
rutin commissioning testlerinin bir bdlimudur. Amag, para-
metreleri dogrulamaktir (birincil elektron demet enerjisi ve
doz dagiimlarinin &lgiimlerle uyumlu olacak sekilde ayar-
lanmasi vb.). Testlerin, geleneksel algoritmalardaki gibi cesitli
alanlarda su fantomunda derin doz, profil ve off axis faktor-
leri kontrollerini icermesi dneriliyor. MLC'yi kontrol eden tes-
tler ve IMRT durumu testleri, ortalama yar golge ve
gecirgenlik dozlarini inceleyecek basit alanlardan baslayip
kiviimli ug, tongue-groove etkisi, intra/interleaf gecirgenlik
gibi detayh etkileri modelleyecek karmasik MLC dizaynli a-

Tablo 2:MC TPS verifikasyonu icin bazi spesifik testler, fantom dizaynlar ve 6l¢timler hakkindaki bilgiler

Test description

Reason

Phantom design

» Water depth doses and profiles—emphasis on
large open field sizes, (=30x30 cm?)

* 2D planar dose perpendicular to the beam cax
for large open fields

= 2D planar dose perpendicular to the beam cax

of large MLC-shaped fields (see Fig. A3—1 of

the AAPM TG 53 report)”

= Dose profiles under the closed MLC leaves,
perpendicular to the direction of motion (see Fig. 7).

+ Small field (1 % 1 em®—4x4 cm?) depth doses
in low density media; larger field sizes should
also be tested.

= Penumbral broadening; lateral dose spreading
in lung assessed over a range of field sizes

(2% 2-30% 30 cm?).

* Depth doses in high density media over a range
of field sizes, 3 x3-30x30 cm.

= Point doses in the vicinity of tissue interfaces (tissue/
lung and tissue/bone), over a range of field sizes, 33
—30%30 cm®.

» Dose evaluation in clinical treatment planning. for
simple, intermediate and complex static treatment plans
as well as IMRT plans, in anthropomorphic phantoms.

To evaluate the beam

model accuracy—test is sensitive to
structures like the flattening filter
and other parameters, such as the
electron-on-target energy.

To evaluate the accuracy of the MLC
model, leaf-tip penumbra

and leaf transmission.

To evaluate the transport
algorithm accuracy—use of

high energies (=10 MV)

and low density media emphasizes
electronic disequilibrium effects.

To evaluate the transport algorithm
accuracy in high density media, such
as cortical-bone equivalent slabs.

To evaluate the algorithmic
accuracy in

the perturbed dose field at tissue
interfaces.

To assess the accuracy of dose
calculation to points located within
structures of different

densities and receiving different
doses based on the treatment plan.

* Depth doses and profiles at

multiple depths measured in

a water phantom using a cylindrical

ion chamber.s 2D planar dose at multiple depths

in solid water using film.

= 2D planar dose at multiple depths

in solid water using film.

* Dose profiles under closed MLC leaves

measured with film or small volume

detector (diode, TLD, pinpoint chamber,

diamond detector).

* Depth doses in a layered phantom

(see Fig. 8 and Fig. 1 of Rice et al.)°

consisting of solid water and low density

material (lung equivalent or cork)

measured with small volume detector

(diode, TLD, pinpoint chamber, diamond

detector, at multiple point depths) or with film.

Beam is directed perpendicularly to the slabs.

= 2D penumbral measurements with film in planes
perpendicular to the beam cax at depths above, below,
and within the low density slab in the layered phantom.
Beam should also be directed parallel to the slabs to
evaluate interface effects.”

* Depth doses in a layered phantom consisting of solid
water and high density material (cortical bone
equivalent) measured with small volume detector (diode.|
TLD, pinpoint chamber, diamond detector) for smaller
field sizes, or with film.

See, for example, Fig. 1 of Ref. 230. Dose measured
with film or with small volume detector, where possible,
at incremental depths, for example, 0.2, 0.5, 1.0, 2.0, and
5.0 cm anterior/posterior to the medial and proximal
tissue/lung equivalent and tissue/bone-equivalent
interfaces.

= Dose measured with small

volume detectors within

inserts of different materials,

ranging from air to cortical

bone-equivalent. Plans designed should

include simple, intermediate, complex static and IMRT
beam arrangements. Anthropomorphic phantoms should
be CT-imaged for planning purposes.

lanlara uzanan genis bir dlcek icermeli, ayrica “picket fence”
gibi test sonuglarinin MC algoritmasindaki modelleme ile
karsilastinimasi gerekmektedir. kinci kisim homojen ve het-
erojen fantomdaki radyasyon transport algoritmasidir, bu
kissmdan rapor kapsaminda bahsedilmemekle birlikte, MC

algoritma gelistirici ve Ureticilerin alani oldugu belirtilmistir.
Algoritmanin  klinik kullanimi IMRT ve benzeri tedavi
tekniklerini iceriyor ise, medikal fizik¢inin MLC modellemeye
o6zel 6Gnem vermesi,
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MLC parametrelerinin tam ve dogru sekilde algoritma
Ureticisi  ile  paylasiimas;,  modelleme ve  dlcim
karsilastirmasinin ayrintili incelenerek uyumsuzluk durumunu
mutlaka Ureticiye bildirip modellemenin incelenmesi tavsiye
edilmektedir.

MC TPS teyidinin herhangi bir model tabanl (konvollsyon/
siperpozisyon gibi) algoritma ile ayni olmasi tavsiye
edilmektedir. Elektronik dengesizlik durumlari gibi daha sira
disi durumlar icin de ek testler uygulanmalidir. AAPM-53 gibi

ALGORITMA HESAP ZAMANI ETKISi

Verifikasyon durumunun o6nemli bir kismi da MC
algoritmasinin klinik kullanimindaki hesaplama zamani ve
klinikteki uygulanabilirlik seviyesidir. Yazinin ilk kisimlarinda
da belirttigim gibi, basarili optimizasyon ve bilgisayar glcu
artisi ile MC planlama sistemlerinin klinik uygulanabilirliginin
yiksek oranda arttigi vurgulanmakla beraber, diger taraftan
bu konunun algoritmanin tartisilan kisimlarindan  biri
olmaktan heniiz ¢ikamadigi belirtilmistir.  Cesitli  MC
algoritmasi kullanicilarindan alinan geri besleme bilgileri
isiginda bir tablo olusturulmus ve farkli kod ve planlar icin
bilgi verilmistir. Fakat zaman &l¢imind yapan kullanicinin

raporlarda heterojen fantom testleri onerilse de, elektronik
dengesizlik durumu kapsam disi kalabilir, fakat bu rapordaki
grup tarafindan elektronik dengesizlik durumlarindaki
verifikasyon siddetle oneriliyor. Raporda genel olarak teyit
testlerinde  AAPM TG-53 raporundaki testlerin referans
alinabilecegi veya rehber olarak kabul edilebilecegi de sik sik
gbze carpiyor. TG53 testlerinden uyarlanmis 6zet bilgiler
rapor icerisinde genis bir tablo olarak bulunmakta (Tablo 2).

altyapi ve olanaklarina bagli olarak tablodaki verilerin
degisken olacagi da belirtilmektedir.

Ayni alan boyutlan ve istatistiksel belirsizlik seviyesi icin MC
algoritmasinda tek demet plani ile coklu demet planinin
hesap zamani yaklasik ayni olmaktadir. Sebebi, istatistiksel
belirsizligin birim hacimden gegen parcacik sayisina bagl
olmasi ve tekli ya da coklu demet icin bu sayinin sabit
tutulabilmesidir. Konvansiyonel algoritmalarda, demet sayisi
arttikca hesap zamaninin da artti§i daslnalirse, MC
algoritmasi igin avantaj ortaya cikmaktadir.

MC iLE HESAPLANMIS DOZ DAGILIMLARININ KLiNiK ETKILERi-SONUCLARI

Bu bolimde, MC doz hesaplamasinin klinik etkileri ne
olabilir, nasil gozlenebilir sorularn icin cevap olabilecek
fazlaca yayin ve calisma ile ilgili bilgi verilmis ve referanslar
gosterilmistir. Foton ve elektron algoritmasi olarak ayri
sekilde klinik 6rnek calismalar, MC doz dagihimlarinin diger
konvansiyonel algoritmalar ile karsilastinimasi ve hatta
akciger/bas-boyun gibi farkli bolgeler icin bazi yayinlar

OZET VE YORUM

Bildigimiz lzere, MC algoritmasi ve MC simulasyonlari klinik
rutinde  kullanildigindan daha fazla sekilde bilimsel
arastirmalar ve calismalarda teyit araci olarak kullaniliyor.
Fakat raporda genel kapsam olarak klinik kullanim hususlari
Uzerinde durulmakta. Verilen datalar ve tablolar genelde
klinik uygulamalarin karsilastirmalari seklinde. Fakat ¢alisma
bazinda raporun referans kismi ¢cok dnemli bir kaynak listesi
iceriyor. Akilda kalmasi gereken ilk husus, MC algoritmasinin
herhangi bir geleneksel algoritma ile ayni durum ve
kosullarda test edilmesi gerekliligi. Diger tim algoritmalarda
oldugu gibi farkli seviyelerde bile olsa klinik fizikgilerin temel
bilgi ve goris edinmelerinin (algoritmanin dikkatli ve gtvenli

BORAN GUNGOR

bicilemezdir.

incelenmistir. Bu kisimda daha fazla ayrintiya girmeye gerek
goérmemekteyim,  rapor incelendiginde veya  farkl
kaynaklardan arastirildiinda c¢ok fazla referans calisma
bulunabiliyor. MC hesaplamali doz dagilimlarinin  klinik
etkilerini daha iyi anlamak icin, 6zellikle retrospektif datalarin
kullanildigi daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmakta oldugu
vurgulanmaktadir.

uygulanabilmesi, belirsizliklerin ve limitlerin iyi bilinebilmesi
igin) 6nemi vurgulanmakta. Benim de siddetle katildigim
sekilde, buradan yol c¢ikarak; algoritma Ureticileri,
gelistiricileri veya dagiticilarinin klinik desteginin cok dnemli
oldugu ve hasta doz hesabinin yeterli dogrulukta yapilmasi
konusuna 6nem vermeleri gerekir.

Son olarak, Task Grup 105 ekibi, MC algoritmasi ve klinik
kullanim konusundaki pek ¢ok kavramin daha detayli sekilde
ileride calisilarak, raporun yayinlanig tarihinden sonraki
gelismeleri de icerecek sekilde yeni ve daha spesifik task
grup raporlarinin olusturulacagini distinmekteler.

1981 yilinda Denizli’de dogdu.2005 yilinda Hacettepe Universitesi Niikleer
§4 Enerji Mihendisligi bélimini bitirdikten sonra 2007 yilinda ylksek lisansini
1 yine Hacettepe Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisiinde ve Saglik Bilimleri
Enstitiistinden dersler alarak tamamladi.2006-2008 yillari arasinda Aktif Care
Sirketi Mersin Devlet Hastanesi Radyasyon Onkolojisi boliimiinde galisti. 2009
yili Ocak ayindan bu yana MNT Saghk Hz. A.S. nin Balikesir Devlet Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Biriminde calismaktadir. Bos zamanlarini, en degerli
varliklari olan biricik esi ve “Glnisigl” kiziyla gecgirmek kendisi icin paha
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AYIN RAPORU (II):

REPORT 24 OF THE NETHERLANDS COMMISSION ON RADIATION DOSIMETRY

CODE OF PRACTICE FOR THE QUALITY ASSURANCE AND CONTROL FOR
VOLUMETRIC MODULATED ARC THERAPY

Fiz. Uzm. Emre MUSTAFA KARADEMIR

Ginlmuzde modern radyoterapinin  en  etkili
seceneklerinden birisi yogunluk ayarli tedavilerdir. IMRT,
gelismis Ulkelerde yaygin olarak kullanilmaya 90’larin
sonunda baslamigken, tlkemizde ancak ge¢mis 10 yilda bir
ivme yakalamis ve son yillarda standart bir tedavi yontemi
olarak kullanilabilmistir. Gecen bu siirecte hem klinik olarak
hem de fiziksel parametrelere iliskin ciddi bir tecriibe
edinilmis, IMRT'nin klinik kullanimina iliskin protokoller
olusturulmustur. Ancak IMRT ile baslayan, klasik
radyoterapiden ileri radyoterapiye gegiste tam da uyum
streci saglandi derken hacimsel yogunluk ayarli ark
tedavisi ( VMAT ) tanitilmistir. Felsefe olarak IMRT ile ayni
Ozellikte olsa da yeni fiziksel parametrelerin ortaya ¢ikmasi
ile VMAT ile ilgili hizla klinik ve dozimetrik calismalar
yapiimistir ve glinimuizde hala bu teknik populer olarak
kullanilmakta ve tartisiimaktadir.

Bu  sayimizin VMAT  konusunda
denilebilecek,

Subat 2015'te yayinlanan, Netherlands Commision on
Radiation Dosimetri’'nin 24 numarali raporudur.

raporu glincel

Hepimizin bildigi gibi klasik IMRT homojen bir sekilde

sekillendirilmesidir. Bu, MLC'ler ile statik veya dinamik
olarak gerceklestirilebilmektedir. Dinamik ydntemde,
statikten farkh olarak isinlama sirasinda yaprak hareketi
devam eder.

VMAT ile coklu sabit alanlar yerine arklar kullanilarak tedavi
siresi agisindan ciddi avantaj saglanmistir. Ayrica klasik
IMRT'nin en blylk sorunlarindan olan MU'lar, hareketli
MLC'lere ek olarak, degisebilen gantri ve doz hizi ile
optimize edilerek azaltilmis ve boylece integral dozlar
distralmistir.

Raporda cihazin spesifik kalite kontrolleri icin dnerilen akis,
statikten dinamige, dinamikten ark hareketine dogru
parametrelerin belirli degiskenleri sabitlenerek digerlerinin
olciilmesi ve degerlendirilmesi seklindedir. ilgili testler ve
tolerans dederleri kisaca asagidaki tablolardaki (tablo 1)
gibidir: Bu yazi kapsaminda Asagidaki tablolarda belirtilen
testleri detayll olarak acamiyoruz ancak o6zellikle gantri ve
doz hizinin degiskenliginin bir arada degerlendirildigi testler
bircogumuz icin yeni ve farkli bakis agisi yaratabilir.
Protokolde her ne kadar yukaridaki tolerans limitleri
belirtilse de hepimizin kendi tecribeleriyle destekleyecegi

Uretilen foton demetinin istenilen doz dagilimini nitelikte, daha dustk degerlerin bir kabul kriteri olarak ele
olusturacak  sekilde  kiigik  demetcikler  halinde alinabilecegi belirtilmis.
Statik Gantri Tolerans | | Dinamik mod doz hizi degerlendirmesi | Tolerans
Gantri agidogrulugu %1 Sabit gantri hizinda farkll doz hizlarinda %2
Kolimatdr ag dogrulugu %61 diizgiinlik ve simetrinin kontrol(
MLC pozisyon dogrulugu Lmm Maksimum doz hizi ve degisken gantri i
Nominal doz hizinda output lineeritesi ve a1 hizinda output #0.5
tekrarlanabilirlidi oy : — B
- Dedisken gantri ve doz hizinin etkisi %0.5
Nomghal doz hizinda dizguniak ve %3-93 Dinamik modda MLC pozisyon dogrulugu | < 1mm
simetri
Sabit gantride doz hizina iligkin testler | Tolerans
Hiza iligkin testler Tolerans Output dogrulugu 260.5
Gantri hizi TPS En disik doz hizinda dizginlik ve 06,7-05,2
MLC hizi TPS simetri

Tablo 1. IMRT ve VMAT spesifik statik ve dinamik kalite kontroller




Makine spesifik kalite kontrollerine ek olarak TPS igin
algoritmalarin modellenmesi asamasinda tedavi cihazinin
VMAT ile ilgili mekanik ve dozimetrik limitleri dnemli bir rol
oynamaktadir. TPS'teki planlama verilerinin cihaza transferi
DICOM formatindadir. Olusturulan planlar bir dizi kontrol
noktasi (CP-control point) olarak cihaza aktarilir. Bu CP'ler
Isin demetlerine ait cihaz adi, enerji degeri, lif pozisyonu,
gantri ve kolimator degerleri gibi bircok parametreyi icinde
barindirir.  Tedavi cihazi  CP'ler arasindaki  butin
parametreleri lineer olarak senkronize bir sekilde interpole
etmektedir. Her bir CP icin hiz sinirlayici bircok parametre
bulunmaktadir. MLC hizi, gantry hizi, doz hizi birbirine bagli
degiskenler olarak bunlara érnektir.

VMAT optimizasyonu klinik kriterleri karsilayan, dozimetrik
ve mekanik limitlere gére uygun bir doz dagilimi elde
etmektedir. CP'ler hesaplanana en yakin doz dagilimini
verecek sekilde olusturulmahdir. VMAT icin birbirini takip

eden alanlarin uyumu ve uygun CP'lere verilecek MU'larin
belirlenmesi 6nemli olmakla birlikte bunun saglanabilmesi
icin asagidaki gibi dort farkli model olusturulmustur

(sekil 1).

a-) Simple VMAT modeli: TPS teki doz hesabi CP'lere gore
belirlenen MLC sekli ve MU'lar kullanilarak yapilir.

b-) Optimal VMAT modeli (Eclipse icin  Acuros XB
algoritmasi): Cok sayida birbiriyle uyumlu MLC sekillerinin
TPS'teki doz hesabini en kesin ifade eden VMAT modelidir.
c-) Dozimetrik ortalama VMAT modeli ( Pinnacle ): Doz
hesabi icin MU'larin CP'lere goére tekrar dagitilmasi
prensibine dayanir.

d-) Geometrik ortalama VMAT modeli ( RayStation TPS ):
CP'lerdeki gantry acilarina gore belirlenen isin demetleri
icin iki CP'nin ortalama alan sekline gére TPS'te doz hesabi

yaplilir.
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Sekil 1. Tedavi planlama sisteminde, Dicom dosyasinda ve tedavi cihazinda verilen kiimulatif MU degerlerinin 4 farkli VMAT modelinde gosterimi  a.

Basit model b. Optimal model c. Dozimetrik ortalama modeli

d. Geometrik ortalama modeli

TPS dogrulama testleri icin NCS 15 raporuna ek olarak IMRT
teknigi icin NCS 22 raporu olusturulmustur. Bu rapor MU
degeri klcuk olan isinlamalarin modellenmesi ve bitisik
alanlar gibi IMRT spesifik testler icin genel bilgiler saglar.
VMAT  tedavisinde  kigik MLC acikhklar  siklikla
bulundugundan vyeterli lif ucu ve 'tongue and groove'
modellemesi gereklidir ve buna ek olarak MLC sizinti ve yari
golge degerleri olgllmelidir. Boliminde birden fazla linak
bulunan klinikler icin  MLC ve benzeri donanimsal
parametrelerin  6zdes olmasi durumunda tek bir 1sin
modellemesinin kullanilmasi mimkindur. Bu sayede tedavi
planlan cihazlar Gzerinde serbest bir sekilde degistirilebilir.

VMAT optimizasyonunun basinda ark daha ylzeysel
orneklenirken buna bagl 1sin demetleri ve CP sayisi her bir
adimda giderek artar. Doz hesabi hizli ve kisith kesinlikteki
hesaplama algoritmasi ile yavas ve kesinligi yuksek doz
hesap algoritmasinin kombinasyonu ile yapilir. iki veya daha
fazla ark iceren planlar yapmak, TPS'in daha yiksek

derecede doz modiilasyonu yapmasina izin verirken daha
uzun hesaplama ve tedavi sirelerine neden olur. VMAT
planlarinin  rotasyonel dogasi saghklh doku ve riskli
organlarda distuk doz bdlgelerine sebep olur. Bunu dnlemek
icin ¢esitli acillarda isinlamayi keserek rotasyona devam
etmek kritik organlarin fazla isinlanmasina engel olmaktadir.
Kalite kontroller agisindan bakildiginda da kompleks planlar
yerine dogrulama testlerindeki alan boyutlarina benzer
boyutlarda bélimler iceren planlar olusturulmak istenir.

VMAT ile tedavi planlamasinda kabul edilebilir sonuglarin
elde edilmesi optimizasyon ve ilgili geometrik
parametrelerle iliskilidir. Ark sayisi, baslangi¢ ve bitis acilari,
kolimator agisi ve 1sin enerjisi plan kalitesini arttirmadaki
teknik gereklilikleri 6rnekler. Hesaplamada zaman ve
kesinlik arasindaki optimal dengeyi saglamak icin CP'ler ve
hesaplama araligi karsilastirmali olarak degerlendirilmelidir.




edriz niline
Protokolde VMAT modellemesi igin bir¢ok ipucu ve oneri 2 Boyutlu iyon odalarinin kullaniminda genel olarak
bulunmaktadir. Geometrik parametrelerin farkli 2,5mm’'lik dasik ¢ozinurlige sahip olmalari gamma
kombinasyonlariyla daha  basarnl planlar elde etmek analizinin  yeterli olarak ©rneklenmesinde bir sorun
mimkdindir. 'Tongue and Groove' etkisinin dogru olarak yaratmaktadir. Ayni zamanda gantri aci bagimliliginin

modellenemedigi durumlarda 0 derece kolimatdr agisi
yerine  20-70 derece araliginin  tercih  edilmesi
onerilmektedir. MLC'lerin cesitli sekillerde hedefin
geometrisine uygun olacak sekilde doéndirilmesi doz
dagilimina olumlu yonde katki saglar ve 'Tongue and
Groove' etkisini  homojenize eder, azaltir. Diizensiz
sekillerdeki hedefler icin bir arki iki veya daha fazla kismi
arklara bolmek kolimator acilarini hedefin sekline gore
optimize etmeye izin verir. Gerekli durumlarda masa ve
hastaya carpmayacak sekilde masa rotasyonuna sahip
arklar kullanmak kritik organ korumasinda dnemli katkilar
saglar.

Planlamaya bagslarken belirlenen izomerkez se¢imi doz
dagilimina etki eden dnemli bir parametredir. Hedef hacim
icerisindeki izomerkez lokasyonu MLC'nin doz dagilimini
olusturmadaki hareket mesafesine etki eder. CP'ler arasi
MLC  hareket mesafesinin  artmasi  modellemedeki
geometrik limitlerden dolayl planlama dozu ile hesap
sonrasi elde edilen gercek doz arasindaki farki
arttirmaktadir. Doz dagiliminda belirsizlige sebep olacak
sekilde, IGRT dogrulamasi yiiksek glvenirlilikle yapiimayan
planlarda ark girislerine dikkat etmek gerekmektedir. Bas ve
boyun planlari bunun en 6nemli 6rneklerindendir. Alan
secimlerinde yada optimizasyon sirasinda cesitli yapilar
olusturarak o bdélgelerde isin girisinden kaginilmalidir.
VMAT'ta diger tedavi yontemlerinden biraz daha farkh
olarak TPS'te gantri hizi, doz hizi ve MLC hizi parametreleri
kontrol noktalarn olarak kesikli sekilde tedavi cihazina
gonderildigi halde, tedavi cihazi tarafindan dinamik ve
surekli olarak uygulandigindan kalite kontrol ayri bir 5neme
sahiptir.

Doz dogrulugunun mutlak veya goreli  olarak
degerlendirilmesinde iyon odalari veya EPID kullanilabilir.
Nokta doz Oolglimlerinde kullanilan iyon odasinin yon
bagimliigina dikkat edilmelidir. Ayrica iyon odasinin hacim
etkisinden dolayr doz dagihminin mimkin oldugunca
homojen ve yulksek oldugu bélgelerde 6lgim alinmalidir.
Bazi 3 boyutlu 6l¢im sistemlerinde dozun zamansal
degisimi de ayrica irdelenip kontrol noktalari Uzerinde
degerlendirme vyapilabilir ancak bu tir sistemler heniz
kliniklerde yaygin degildir.

TLD'ler kiicuk boyut, lineer doz cevabi ve yon bagimlilig
bulunmamalari nedeniyle faydali olsa da enerji ve doz hizi
bagimliliklarina dikkat edilerek kalibre edilmelidir.

Film dozimetreler yliksek uzaysal ¢dzinurliklerinden dolayi
degisken doz dadilimlarinin dederlendiriimesinde ¢ok
avantajlidir. Protokolde gafkromik filmlerin radyografik
filmlere gore daha avantajli oldugu ifade edilmektedir.
Gafkromik  filmlerin  dezavantaji olarak  film  yon
bagimliigindan (ancak mevcut filmlerde bu etki ihmal
edilebiliry ve film isleme siureci icin beklenilmesi
gerekliliginden bahsedilebilir.

elimine edilmesi icin 1sinlama dlzlemine paralel olarak
donebilen 6l¢iim sistemleri kullanilabilir. Sabit sistemler icin
yandan veya arkadan isinlamaya karsi diizeltme faktorleri
kullanilabilir.

EPID sistemi hem filmler gibi yiksek ¢dzinarlik saglar hem
de ayr bir dlglim seti gerektirmeyen pratik bir kullanima
sahiptir. Dikkat edilmesi gereken parametre dedektor
panelinin geometrisinin kararhhgidir. VMAT gibi slrekli
gantri rotasyonundaki isinlamalar panel pozisyonlanma
hassasiyetini etkileyebilir.

Kalite kontrol kapsaminda ele alinmasi gereken diger bir
parametre Record&Verify sisteminin guvenilirligidir. Daha
once de belirtildigi sekilde TPS'ten cihaza transfer edilen
plan icerisinde coklu kontrol noktalarinda hesaplanan ¢oklu
degiskenleri oldugundan bunlarin  dogrulugu tedavi
dncesinde bos i1sinlama yapilarak degerlendirilmelidir.
Protokoliin son bdliminde kalite kontrollerin  sikhg
tartisilmis. Onerilen, VMAT'a baslama siirecinden énce
mutlaka klasik IMRT tekniginin tecribe edilmesidir. Bu
sekide VMAT igin karsilasilacak parametrelerin karmasiklig
basitlestirilebilir.  Kalite  kontrol  degerlendirmelerinin
sonuglari, yapilan tedavi planinin karmasikligina degiskenlik
gOsterebilir. Eger VMAT'a yeni baslandiysa, birden fazla bos
isinlama yapilarak degerlendirmede karsilasilan hatalarin
sebepleri daha net anlasilabilir ve buna bagh olarak
optimizasyonda veya plan geometrisinde farkli ¢ozimler
uretilebilir.

Hollanda'li medikal fizik uzmanlarinin elinden ¢ikmis Report
24, VMAT'In ( ve tabiki IMRT'nin ) genel tanimindan, detaylh
Ozelliklerine,  plan  geometrisinin  olusturulmasindan
optimizasyon slrecine ve kalite kontrollerine iliskin A'dan
Z'ye teorik ve pratik bilgiler iceriyor. Ozellikle VMAT
teknolojisini yeni kullanmaya baslayacaklar icin faydal bir
referans kaynak olarak dustndlmelidir.
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GORUS/KARSIT GORUS

SORU: KUGUK ALAN OUTPUT OLGUMLERINDE DUZELTME FAKTORU UYGULAMAK
GEREKLi MIDIR?

odern radyoterapi teknikleri rutin olarak kiguk
foton alanlarinin  kullanilmasini  gerektirir. Bu
kicuk alanlar  ozellikle  Yogunluk  Ayarli

Radyoterapi (YART) ve Stereotaktik tedaviler (SRS/SBRT),
Tomoterapi, CyberKnife ve GammaKnife uygulamalarinda
kullanilmaktadir [1]. Bu modern radyoterapi uygulamalari
ile dozun daha dogru olarak hedef hacime verilmesi, hedef
yakinindaki  saghkh  dokularin  daha iyi korunmasi
saglanmakta ve bazi tekniklerde fraksiyon basina standardin
Uzerinde dozlar verilebilmektedir [2,3]. Kesin bir tanimlama
olmamakla birlikte 3x3 ¢cm? ve bundan daha kiiciik olan
alanlar “kiicuk alan” olarak kabul edilmektedir [4]. Bir baska
tanimda ise doza katkida bulunan, sagilan ikincil
elektronlarin lateral menzilinden daha kiiciik genigslige sahip
alanlar olarak belirtiimektedir [5]. Glinimuzde kicik foton
alanlarinin dozimetri standartlari konvansiyonel alanlarin
aksine iyi bir sekilde belirlenememistir. Uluslararasi kabul
edilebilirligi saglamak icin dozimetreler, standartlar ve
relatif dozimetri protokolleri bakimindan bircok gelismeye
ihtiyag vardir [6]. Kiiclik alanlar icin planlama sisteminin
dogrulugu biylk alanlarin modellenmesine goére daha
hassastir.  Buna  bagl  olarak  karakteristiklerinin
belirlenmesinin  basarisi  6nem kazanan kiguk foton
alanlarinin dozimetrisi klasik alanlardan daha zahmetlidir.
Ozellikle yiklu parcaciklarin lateral denge kaybi, keskin doz
degisimi, kaynagin kismi bloklanmasi ve dedektorin duyarh
hacminin buyuklugu kicik  alan dozimetrisini
zorlastirmaktadir [3,6,7,8]. Kiclk alan dozimetrisinin en
onemli  Olcimlerinden  olan  output  Ol¢iimlerinin
dogrulugunu etkileyen bircok parametre bulunmaktadir.
Alan kictlmesiyle output degerlerinin degismesi normaldir
ancak bu degisimin dogru olarak belirlenmesi igin
glnimuzde kullanilan gereclerin yeterlilikleri g6z 6niinde
bulundurularak gerekli deneysel ve teorik diizeltmelerin
uygulanmasi bir¢ok arastirmayla kanitlanmis olsa da bu
konuda ortak bir standart hala belirlenebilmis degildir.

Kicuk alan dozimetri 6lcimlerindeki en blytk zorluklardan
biri output faktorlerinin dogru olarak saptanmasidir. Kiigiik
alan output Olciimlerinin dogrulugu; yukli parcaciklarin
lateral denge kaybi, alan boyutunun fonksiyonu olarak
enerji spektrum degisiklikleri, kullanilan dedektorlerin
duyarliliklarindaki degisim ve g6z ardi edilemeyen dedektor
hacmi nedeniyle sinirlidir [8,9,10].

Kuglk alan dozimetri problemleri isin ve dedektorle iliskili
sorunlar olarak iki ana bashk altinda incelenebilir. YUklU

parcaciklarin lateral denge kaybi ve alan boyutunun
fonksiyonu olarak enerji spektrum degisiklikleri isinla ilgili
sorunlardir. Output Slglimlerindeki hatanin biyik bolimi
lateral elektron denge kaybi yiiziinden olusur. Uygulanacak
dizeltmelerin blytk kismi lateral elektron denge kaybinin
telafisini saglamak igindir [11]. Bir hacim igerisine giren ve
ctkan elektron enerjisi birbirine esit ise yuklu pargacik
elektron dengesi olusur. YUklu parcaciklarin sudaki lateral
menzilinden daha dar alanlarda yapilan ol¢limlerde bu
denge bozulmaktadir [12]. Bu lateral elektron
dengesindeki bozulma output Olciiminde hataya sebep
olur ve dizeltme faktori uygulanarak hata
giderilmelidir.

Alan buyudkliga ile karsilastinlan dedektor boyutu ve
dedektor duyarliliklarindaki  degisimler ise dedektorlerle
ilgili ana sorunlardir. Ayrica dedektére bagl oOl¢im
zorluklarina sebep olan diger etkiler; yogunluk etkisi,
glraltd sinyali orani, ortalama hacim etkisi, doz hizi etkisi,
diyod koruma etkisi, konumlama hatasi, enerji ve alan
bagimliigidir. Kiiglik alanlarda detektorlere bagl diizeltme
faktori  gereksiniminin  sebepleri; dedektoriin  duyarli
hacminin yogunlugu, duyarli hacmin atomik yapisi ve
ortalama hacim etkisi olarak sayilabilir.

Kicuk alanlar “konvansiyonel kigik alanlar” ve “¢ok kigik
alanlar” diye siniflandirmak dozimetrik parametrelerin
Olciminde daha aynntil  tanimlamalar yapilmasina
yardimcr olabilir [6]. Bu iki tanim arasindaki sinir 1,5x1,5
cm? alan biyikligiidir. Buna gore yogunluk etkisi cok
kiicik alanlarda gorilmeye baslar [13]. Korumali
diyodlardaki gibi yogunluk yiksekse sinyal ¢ok fazla iken
iyon odalarindaki gibi yogunluk dustikse sinyal de azdir.
Dedektériin suya gore farkl yogunluktaki materyalden
olmasi  pertirbasyon  etkisini  degistirerek  output
Olcimlerini  bozar. Cok kictk alanlarda kullanilan
dedektorler icin yodunluk etkisinin outputta olusturdugu
hata duzeltiimelidir. Dedektdr kavitesinin  yapildig
malzemelerin atomik yapisi da output Olcimlerini
etkilemektedir. Eger dedektoriin duyarl hacmi profilin diz
bolgesinden  blylkse ortalama hacim etkisi alan
merkezindeki dozun olmasi gerekenden daha az
Olclilmesine sebep olarak output faktorlerini etkiler ve
dizeltme uygulamak gerekir [8,14]. Kullanilacak olan
ortalama hacim dlzeltme faktdri dedektor merkezindeki
doz yanitinin tim hacmin yanitina oranlanmasi ile
bulunabilir.




Outputtaki hatalarn dulzeltmek icin elimizdeki en uygun
dedektorle Olciim alip Monte Carlo (MC) sistemi referans
alinarak dizeltme faktoérleri bulunabilir. Verilen malzemede
her bir radyasyon parcacigi igin enerji birikimini simile eden
MC metodu, ideal dozimetre gibi davranan kigik alan
Olglimlerinin  dogrulanmasinda kullanilabilecek en uygun
gerectir [15,16]. Bircok rapor tarafindan kiglik alan
dozimetrisinde MC'nun kullanilmasinin  uygun oldugu
gOsterilmistir [14]. Bircok dizeltme faktorinidn
arastirlmasina olanak saglayan MC tekniginde radyasyon
dozimetrisinin  dogrulugunu gelistirmek icin kullanilan
detektorlere ait dizeltme faktorleri elde edilebilir [14].
Olciilen degerler ve MC'dan hareketle diizeltme faktérlerinin
elde edilmesi kliniklerin dogru kiicik alan dozimetrisi
yapmasini saglamada 6nemli bir basamaktir [17].

Kuglk alan output 6l¢limleri icin su esdegeri olan ve yiksek
uzaysal ¢6zunirlige sahip dedektorler en az hata olusturan
detektorlerdir. Ancak kiiclik alan output faktora élgtimleri igin
hicbir dedektoriin tam olarak ideal oldugu
soylenememektedir [8]. Bununla birlikte literatiirde hangi
dedektor icin hangi dizeltmenin uygulanacagi konusunda bir
uzlasma yoktur [18]. Farkli dedektorler icin 3x3 cm? den
kicik alanlarda output Olclimlerinde belirgin farkhiliklar
olusur. Literatlirde output faktorleri olglimlerinde farkli
dedektorler arasinda 1x1 cm? alanda %35'e kadar farklilik
goriuldigu belirtiimektedir [8].

Suya esdedger vyapida olmayan diyod dedektor
kullanildiginda ikincil elektronlarin sayisinda artis meydana
gelir ve output 6lciimi olmasi gerekenden daha fazla cikar
[11]. Cranmer-Sarginson ve arkadaslarinin  bircok
dedektori MC similasyonu ile inceledigi calismada diyod
dedektorler icin  sensitivite  dizeltme  faktorlerinin
kullanilmasinin gerekliligi  bulunmustur [19]. Eger iyon
odasi kullaniliyorsa lateral elektron denge kaybinin
dedektor hacminin buyukligu ile artisina bagh olarak
output Olclimlerinin olmasi gerekenden daha az ¢ikmasina
sebep olur [11]. Mikro iyon odalar ise kigcik alan
dozimetrisi igin  uygundur ancak gurlltd  sinyali
degerlendirilerek gerekli dlizeltme yapilmalidir. Yapisi suya
esdeger olan daimond dedektdr icin elde edilen output
degerleri olmasi gereken dogru output degerine cok
yakindir ancak olusan kiiclik fark ortalama hacim etkisinden
kaynaklanmaktadir [11]. Alfonso ve arkadaslan, alan
degisimi ile dedektdr yanitindaki farklar  sensitivite
diizeltme faktori kullanilarak diizeltilmesinin gerekliligini
ve metodunu ortaya koymustur [20]. Sivi iyon odalari ve
diamond dedektorler en az duzeltme gerektiren
dedektorlerdir. Kiglk alanlar icin 6nerilen ve dlzeltme
faktori  gerektirmeyen dedektér yoktur. Unutmamak
gerekir ki en kiicik dedektdrler her zaman kiguk alanlar
icin kullanilabilecek en iyi dedektorler degildir.
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Glnidmuz teknolojisinde tedavi planlama sisteminin (TPS)
dogru hesaplama yapabilmesi agisindan kurulum esnasinda
yapilan beam data &lglimlerinin kalitesi buyik 6nem arz
etmektedir. IMRT ve VMAT tedavi tekniklerinin sistemlere
entegrasyonu ile birlikte hassas tedaviler
gerceklestirebilmesi icin toplanan beam datalarin kalitesi
¢cok daha o6nem kazanmistir. Bunun nedeni kiiclik alan
isinlamalarini gerceklestirerek saglam yapilari maksimum
dizeyde korumaya calismaktir. SRS, SRT, SBRT tedavilerinin
yiksek dogrulukla gergeklestirebilmesi yine kiguk alan
dozimetresine hakim olabilmekten ge¢mektedir. Kiictik alan
olarak tanimladigimiz alanlar 4cm x 4cm’'den  kiglk
boyuttaki alanlardir. Bu alanlarin &lgimlerinde standart
dozimetrik olcim dedektorlerinin aksine farkli bir 6lciim

dedektdr sistemine ihtiyac duymaktayiz. Ozellikle, output
faktorlerinden  bahsetmek gerekirse, gilnimizde bu
alandaki secilecek dedektorler ve kullanilabilecek diizeltme
faktorleri acisindan bazi belirsizlikler devam etmektedir. Bu
belirsizliklerin nedenleri; uzaysal ayirma gucd, sinyal-gurilti
orani, enerji, alan ve yon bagimliliklari, pertiirbasyon, doz ve
doz hizi dogrusalligi vb. faktorlerin kiictik alan 6lgimlerinde
cok daha 6nem arz etmesidir. Bu teknolojileri kullanacak
medikal fizik uzmani meslektaslarimiz dozimetrik aletleri
secerken literatliri taradiktan sonra over-estimate veya
under-estimate  Olgiimlere sahip olmamak acisindan
sistemin ihtiyaci olan dogru ekipmanlari bulmalari
gerekmektedir. Bu konuda IPEM 103, AAPM TG51 ve IAEA
398 basta olmak tizere incelenmeli 6zellikle 6lgiim yapila-




cak alanin %25‘inden blyik hacme sahip 6l¢iim aletlerinin
secilmemesine  dikkat edilmelidir.  Piyasada  bircok
dozimetrik dedektér mevcutken hangisinin daha dogru
Olciim yaptigina dair bilgi kirliligi de mevcuttur. Girardi et al.
kiiclik alan ile ilgili calismalarinda EBT3 gafchromic filmi
referans olarak aldiginda microdiamond'in %8'e yakin farkli
sonuglar verdigini, Extradin W1 dedektérinin uyumlu
sonuglar verdigini, Razor diyotun ise 1cm x lcm'e kadar iyi
sonuglar verdigini belirtmistir [21]. Benmakhlouf et al.
Monte Carlo hesaplama yontemi ile yaptiklar ¢alismada 9
kicuk alan dedektorint karsilastirip, ici hava dolu olan
dedektorlerde yiiksek farklilik oldugunu, silikon diyotlarda
ise shielded olanlarda 0.91-1.00 arahginda, unshielded
olanlarda ise 0.95-1.03 araliginda Monte Carlo ile uyuma
sahip oldugu elde edilmistir [22]. Santurio et. al ise Monte
Carlo EGSnrc kodu ile kigik alan icin yaptigi calismada
60017 unshielded diode ile 60019 microdiamond dedektor
ile uyumlu sonuclar elde edilmis. 31010 semiflex ve 31016
pinpoint iyon odalari ile %11'e yakin farkli sonugclar elde
edilmistir [23]. Bir diger calismada ise Khaphan et al. 5
dedektori  (Extradin, CC04, Microlion, PFD, SFD)

karsilastirdiginda 1cm x 1cm alan igin degisim katsayisini %
3.3, L5 cm x 1.5 cm alan igin %1.5, daha biyiik alanlarda ise
%L1'in altinda bulmustur [24]. Tyler et al. 6MV FF ve FFF
enerjilerinin kiicik alan élglimlerinde Fiber optik dedektori
referans aldiklarinda, SFD diyot dedektor ile FF enerjisi icin
%0.6, FFF enerjisi icin  %1.1'lik dogruluk orani
belirlemislerdir [25]. Russo et al. yaptiklari calismada ise 30
Italyan Klinikteki kiigik alan &lcimi kiyaslamasinda %80
merkez microiyon odasi kullandiklarinda, sonuclari
microdiamond dedektér ile kiyaslandiklarinda ortalama
2cm x 2cm alan da %2, 1cm x 1cm alanda ise %4 farklilik
bulmuslardir [26]. Bu calismalarda olusabilecek CAX
farkhihgini, set-up da olusabilecek mindr belirsizlikleri ve her
firmanin kendi sisteminin dogru 6l¢im yaptigini iddia
ettigini de g6z o6nunde bulundurarak literatliri kontrol
etmek sartiyla IPEM report 103'de de belirtildigi gibi +%3
dogrulukta sonuglar elde edilmelidir [27]. Bunun icin
unshielded-shielded diyot veya microdiamond dedektorler
ile duzeltme faktoéri  kullanmaksizin  bizzat  kendi
Ol¢limlerimizi gerceklestirmemizde fayda olabilmektedir.

Teknolojik gelismelere bagh olarak kiiclik alan kullaniminin
gittikce  yayginlasmasiyla  kigiik alan problemleri  tedavi
dogrulugundaki belirsizlik kaygilarini artirmistir. Bu kaygilar
bircok bilim adamini bu alanda calismaya itmis ve
sonucunda c¢cogu Monte Carlo tabanli olan calismalarda
ticari olarak kullanilan bircok detektdr icin dizeltme
faktorleri yayinlanmistir. Bu gelismelerden sonra Medikal
Fizik camiasi  baslangicta bu  faktorleri  kullanip
kullanmamakla ilgili ikiye ayrilmisti. Bir grup kicik alan
dizeltme faktorlerinin  kesinlikle kullanilmasi gerektigini
dislnurken diger bir grup heniiz herhangi bir uluslararasi
protokoliin  yayinlanmamasindan dolayr bu faktorleri
kullanmanin erken oldugunu gorisiindeydi. Bu konu ile en
onemli protokol baslangig tarihi 2007 Agustos ay! olmasina
ragmen henlz yayinlanmayan Task Grup 155 nolu AAPM
raporudur. Bu rapor glinimuze kadar pek ¢ok giincelleme
yapilmis ve bitis tarihi 2016 Aralik olarak AAPM sitesinde
yayinlanmistir.

TG 155 raporunun sirekli glincellenme ve ertelenme

nedenlerinden birisi gelisen teknolojiye bagll olarak yeni
cihaz ve dedektorlerin Uretilmesi ve bunlara bagh olarak
strekli bir glincelleme ihtiyacinin dogmasidir. Litaratlire
bakildiginda bircok calismaciya ait dizeltme faktorleri serisi
gormek mimkiinddr. Bu ¢alismalarin tamami spesifik cihaz
ve detektorlerle yapilmistir. Fakat benzer cihaz ve detektor
sartlarinda dahi diger kullanicillarin  aklinda c¢alismada
hesaplanan diizeltme faktorlerinin kullaniimasiyla ilgili soru
isaretleri mevcuttur. Ornegin  calismalarda kullanilan
detektor ve cihaz konfiglrasyonu kullanicinin sahip oldugu
detektor ve cihaz konfiglirasyonuyla bire bir ayni midir? Bu
ve bunun gibi stphelerin varligi akillara “Acaba her klinik
kendi cihaz konfiglirasyonuna ve detektdriine o&zel
dizeltme faktorlerini kendi mi hesaplamali?” sorusunu
getirmektedir. Belki de oOnumdizdeki yillarda cihaz
Olcimlerini yaparken klinik spesifik duzeltme faktorleri
hesaplamaya baslayacadiz. Konuyla ilgili gelismeleri TG
155'de bulmayi umuyoruz.
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Medikal Fizige Merakli Ugandal Edrine!

Adim Edrine Damulira ve Ugandaliyim. 2011 yilinda
Uganda'da lise hayatimi bitirirken bundan sonrasinda
hayatimin en biyuk adimi olan Universite egitimimi
nerede yapacagim konusunda kararsizdim.
Kugukligimden beri mihendis olmak istemistim
cunkd bilim alani hep ilgimi ¢ekiyordu. Bundan dolayi
lisede fen derslerine ilgi gosterdim. Ozellikle fizik ve
biyoloji derslerini sevdigim icin hep yiksek notlarla
geciyordum. Liseden derece ile mezun oldum ve bu
sayede Turkiye'ye burslu gelmeye hak kazandim.
Maalesef kiicuklik hayalim gerceklesmedi ama istedi-
gim alana yakin oldugu ve bilim ile ilgili oldugu icin hig
disinmeden bursu kabul ettim. Erciyes Universitesi
Fen Edebiyat Fakiltesi Fizik bdlimuni kazandim ve
fizik kariyerime burada basladim.

Baslangicta bolim bana tam olarak diline hakim
olamadigim ¢ok zor gelmisti. Fakat sonralar dilimi iler-
lettikce daha kolay gelmeye basladi. Birinci siniftan
sonra "Fizik lisans egitimim bittikten sonra hangi alan-
da uzmanlik yapabilirim?" diye disinmeye basladim.
Liseden beri, fizik ve biyoloji derslerini ¢ok seviyordum
ve lisanstan sonra bu iki alani birlestiren bir meslek bul-
maya karar verdim. Internette gezerken medikal fizik
diye bir meslek oldugunu goérdim ve arastirmaya
basladim ve bunun tam bana godre bir meslek
oldugunu disindim. Almam gereken derslere baktim
ve ders planina gore temel olarak medikal fizikte
yuksek lisans yapabiliyordum. Fakat bu alanda yiiksek
lisans yapmak icin sadece glzel bir ortalama yeterli
degildi, bunun icin ayni zamanda iyi bir tecriibeye sa-
hip olman gerekiyordu. Bu fikir ile Erciyes Universitesi
Radyasyon Onkoloji klinigini arastirdim ve buyitk bir
sansla M.K Dedeman klinigini buldum. Bu klinikteki
medikal fizikgiler hakkinda arastirmalar yaptim ve
arastirma sonunda internetten adresini alarak Kadir

Yaray hoca ile gorustim. Ona medikal fizige merakli
oldugumdan bahsettim ve klinikte nasil tecriibe ka-
zaninm diye sordum. Kadir hocam bana ¢ok buyuk bir
tolerans gosterdi. Bos oldugum zamanlarda klinige
davet etti.

Bu zamandan beri surekli klinige gelmekteyim, bunun
bana ¢ok blyik bir yarar oldu. Bu anlamda Medikal
fizik kariyerim icin klinikte bir strl sey 6grendim ve ¢ok
buylk bir tecribe kazandim. Sadece radyasyon
onkoloji hakkinda degil burada neyin nasil yapildigini
da 6grendim. Artik hastanin Kanser tanisi almasindan
tedaviye kadar olan siire¢ boyunca neler yapiliyor ve
nasil oluyor bilmekteyim.
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seminerlerine katiliyorlar. Bende 2011'de Ulusal med-

.GUnUmduzde ileri teknolojik gelismeler her alanda kolaylk

sagliyor. Radyoterapide de c¢ok bulylk ilerleme
kaydedilerek, gerek tedavi sonuglari gerekse yan
etkilerin azaltilmasi acgisindan basarili tedaviler uygu-
lanmaktadir. M.K Dedeman kliniginde profesyonel
kadro ve son model cihazlar ile her kanser tipine en
uyumlu teknikler uygulanarak kaliteli hizmet ver-
ilmektedir. Bu klinikte, Varian Clinac 2300C/D, Varian
DHX ve Varian TrueBeam STX+Brainlab lineer
hizlandirici ile Varisource HDR brakiterapi, Gammamed
GammaMedplus HDR, 1 adet Varian Ximatron CDX
simulator ve ladet Siemens BT cihazi bulunmaktadir.

3D konformal, IMRT, IGRT, SRS, SBRT, ve RapidArc
teknikleri icin Eclipse TPS eksternal+Brakiterapi,
brachyvision TPS brakiterapi ve i-plan TPS planlama
sistemleri kullanilmaktadir. Klinikte kullanilan tim
cihazlar network agi ile birbirine bagli olup, veri
alisverisi yapabilmektedir. Boylece tedavi sirasinda
olusabilecek manuel hatalar en aza indirilmektedir.
Klinikteki hocalar surekli kongrelere ve baska egitim

ikal Fizik kongresine katildim. Bu kongrede bir suri
sunum yapildi ve bir¢ok bilgi paylasimi oldu. Bu an-
lamda kongredeki sunumlar bilgime ¢ok buyiik katkida
bulundu.

Fizik boliminden mezun olduktan sonra, medikal fizik
alaninda yiiksek lisans yapmayi hedefliyorum ve bu
alanda akademisyen olana kadar egitimimi devam et-
tirmek istiyorum. Turkiye'yve gelmek hayatima her
acidan ¢ok buyutk deger katti. Herkes igin her zaman
kendi memleketi glizeldir. Turkiye benim ikinci mem-
leketim oldu.

Ayrica sunlari da eklemeden gecemeyecegim. Bana yol
gosteren, bana her konuda yardimci olan ve bu yola
¢tkmamda bana destek veren Kadir Hocama ve M.K
Dedeman Radyasyon Onkolojisi ekibine: Tarkan, Mete,
Dicle, Oguz, Serdar ve Celelettin hocalarima TESEKKUR
ediyorum ve sonsuz minnetlerimi sunuyorum.
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SERBEST KURSU

KAFKASLARDA BiR TIRMANIS HIKAYESI: GURCISTAN KAZBEK DAGI (5047 mt.)

Fiz. Dr. Ayhan KILIC

vvel zaman icinde, kalbur saman icinde, pireler

berber iken, develer tellal iken Tanrn dinya

topraklarini dagitip, tim milletler yerylzinde bir
toprak parcasi kapma derdine dismus iken Gurcller bir
masada toplanip, hicbir seye aldirmaksizin icki icip, tatli tath
sohbetlerine devam ediyorlarmis. Gel zaman git zaman tiim
topraklar  dagitilip,  Gurciler de durumun farkina
vardiklarinda is isten coktan gecmis. Telasa kapilmislar.
Hemen kosup Tanr'ya ovgl dolu sozlerle methiyelerde
bulunmuslar ve bir toprak parcasi alabilmek icin ¢ok israr
etmisler. Tanri sonunda uzun uzun disinmis ve
dayanamayip; "Kendime kafa dinlemek icin ayirdigim sakin
bir kdse vardi, orayl da size vereyim bari" demis. Tanrinin
kendine kafa dinlemek icin ayirdigi o sakin kdseye yani
Kafkasya'nin 6n yiiziindeki Gurcistan'a dogru gitmeyi biz 3
arkadas aylardir heyecanla bekliyorduk. Gonlimiz ve
aklimiz Gurcistan'in en deli ve huysuz dagi, Kazbek'in agina
dismustu bir kere. Tek yapilacak yola dismek ve icimizi iki
yildir ~ kemirip  duran, heyecanlandiran  Kafkasya'nin
glineyinin bu guzel kizina bir "MERHABA" demekti.

5047 metrelik Kazbek'e gitmeden vicudumuzu fiziksel
anlamda yuksek irtifaya alistirmak icin  kondisyonumuzu
arttiracak bisiklet turlari, doga yiirlydsleri ve salon sporlari
yaptik. Tirmanisa gitmeden 6nce de viicudumuzu 5000 mt
irtifaya hazirlamak igin yurdumuzda bircok daga tirmanis
yaptik. Once Aladaglar'in 3756 mt ile en yiiksek zirvesi olan
ve teknik bir tirmanis isteyen Blylk Demirkazik'a sonra da
Hakkari'de yurdumuzun son 2 yildir dagcilara agilmis dagi
olan ve bircogumuz icin terdr tehlikesi nedeniyle yanindan
bile gecilmeyen Cilolar'in 4135 mt ile en yuksek zirvesi olan
Resko'sunu basariyla tirmandik. TGm bunlari yaptiktan sonra
kendimizi Sliperman gibi hissederken, artik gitme zamani da
gelmisti. Baris (Tuncaboylu), Senay (Kilic) ve benim dahil
oldugum ekip Kazbek'le kozlarimizi paylasmak icin artik
hazirdik sanirnm. Nihayet beklenen an gelip catmisti.

TiFLis

Tiflis'e indikten sonra Rusya sinirina yakin Kazbek'e ulagsmak
icin 3 saat slirecek bir araba yolculugu yapmaniz gerekiyor.
Bu yolculuk da gecenin bir yarisi inen ucaklar sonucunda
ancak Ozel taksilerle oluyor. Taksicilere kaziklanmamaya
calismak buraya gelmeden hepimizin bir¢ok defa konustugu
bir durum olsa da yine kaziklanmadan yola ¢ikamiyoruz.
Uzun lafin kisasi bir taksi mafyasi tarafindan kandiriliyor ve
kaziklaniyoruz. Tabi faaliyetin bdyle can sikici bir olayla
baglamasi tadimizi kagiriyor. Zamanla yarnistigimiz igin
gecenin ortasinda bilmedigimiz bir yerde hemen basgka bir
taksici buluyor ve yola devam ediyoruz. Glvenemedigimiz
baska bir taksici ile gecenin karanliginda, Kafkas Daglari'nin

derinliklerine dogru, Gurcistan-Rusya askeri karayolunda
ilerliyoruz. Béyle zamanlarda yasamdaki sonumuzun bir giin
bu maceraya doymak bilmeyen ruhumuzun istekleri
sonunda nihayetlenecegini  distnlrim nedense hep.
Nihayetinde taksicilere glivenmedigimiz icin tim geceden
sabaha kadar uyumadan sarp yollarda Kazbegi kasabasina
kadar ilerliyoruz. Bu kasaba adini Girciler'in UnlG yazari
Aleksander Kazbegi'den aliyor. Kasaba Kazbek daginin
eteklerine kurulmus bir dag kasabasi olma 6zelligini tasiyor.
Bu sebeple her yerde dagcilarla karsilasmaniz mimkdn.
Birkac haftadir takip ettigimiz hava kosullari sebebiyle bu
deli ve hirgin dadi iyi bir havada yakalamak icin hig
oyalanmadan Kazbegi'den Gergeti Kdéyl'ne gegip,
ylkselmek zorundayiz. Kahvalti sonrasi hemen esyalarimizi
hazirlayip, kdylin ana yoluna ¢iktigimizda Kazbegi kasabasi
sag tarafimizda oldugu gibi karsimiza ¢ikiyor. Oldukca koéti
bir toprak yoldan yarim saat icinde 2170 mt'deki Sameba
Kilisesi'nin oldugu duzlige variyoruz. Varir varmaz da Unli
Sameba Kilisesi sol tarafta hemen goziimilze carpiyor,
burasi 14. yy.'da insa edilmis, bir tepenin ucuna kurulmus
glzel bir kilise. 18. yy.'da bazi 6nemli emanetlerin burada
saklanmasi sonucu 6nemi artmis, rus doneminde de dini
hizmetlerin yasaklandigi zamanlarda turizme agilmis ve
oldukca ilgi goérmus. Kilise bugin Gircli Ortodoks ve
Apostolik Kilisesi'ne bagh bulunuyor.

Yukari dogru tirmanirken siklikla rastlayacaginiz hacglardan
bir tane de bu duzlikte bulunuyor. Girciler bizim daglarda
rotayl belirlemek icin kullandigimiz ‘BABA’ dedigimiz tas
yiginlar yerine ha¢ dikmeyi tercih ediyorlar. Yani yol
Uzerindeki haglar yolunuzun dogrulugunu gosteriyor.
Bulundugumuz yer yaklasik olarak 2200 mt civarinda ve
ulasacagimiz Meteo kamp alani 3653 mt'de bulunuyor.
ingilizce bilmeyen sofériimiiz Thomas'la arabanin  kirli
camlarinda geri donls tarihimizi anlatmak icin sekiller
cizerek vedalasiyoruz.
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Gurcistan, sahip oldugu doga itibariyle cok guizel ve zengin
bir Ulke. Havanin guzelligi yaninda yesile doya doya
yukarilara dogru ilerlemek bizi cok mutlu ediyor. Patika ilk
once bir slire yatay donerek ilerliyor. Sonra yavas yavas, set
set ylkselmeye basliyor. Kendimizi ve uykusuz bedenimizi
fazla yormadan, glzel havanin da tadini c¢ikartarak
neredeyse tim inis yapan insanlarla sohbet ederek
ilerlerken ara ara da mola vermeyi ihmal etmiyoruz. Bir sire
sonra rotanin 1.Hag¢ denilen yerine ulasiyoruz. Gurciler
gercekten dine c¢ok &nem veriyorlar. Yol Uzerinde bir
kilisenin yanindan gecenlerin durup istavroz cikarttiklarini
bile gorebiliyorsunuz. O sebeple bu baba taslarinin tzerine
kimi mermer, kimi farkli farkl taslardan haclar koymalarina
sasmamak lazim. Bu
ilk hagin oldugu yer
bir gegit ve 2950
mt'de bulunuyor.
Sabertse gecidi diye
aniliyor. Gegide saat

12.00'de  variyoruz.
Burada oturup,
dinlenmek istiyoruz
ama oldukca fazla
rizgar  oldugundan
biraz manzaraya
bakip ilerliyoruz. Artik
Kazbek tim

heybetiyle karsimizda
duruyor. 2. hagi da
gecince artik yavas
yavas inise geciyoruz. Inise gectigimiz yerde bir siire sonra
ge¢cmek zorunda kalacagimiz Gergeti Buzulu'nu guzel bir
acidan goruyoruz. Heyecanlaniyoruz. Ve nihayet Gergeti
buzulundan eriyip, akan sularin olusturdugu bir nehri
gececegimiz noktaya geliyoruz. Gorlintise gore bu sene dag
Uzerinde iklim kosullari nedeniyle fazla kar da olmadigindan
buzulda oldukga fazla bir erime bulunuyor. Sular her yerden
kendine c¢ikis yolu bulmus gibi gozukiyor. Sonunda
iIslanmadan geg¢meyi basardigimizda bir 6gle yemegini hak
ettigimizi dustnlp, yemek yiyoruz. Yiksek daglarda yiz
yillar boyunca birikmeyle olusmus buzullar olur. Ornegin
bizim Agrn Dagimiz’da da ufak capta bir buzul vardir. Ama
buradaki buzulla karsilastirlamaz. Buzulun tehlikesi,
Uzerindeki yariklardir. Kimi agik kimi Ustl karla kapli olan bu
cukurlara diserseniz dibi nereye kadar uzandigi bilinmeyen
bu karanlik bosluklardan belki de hi¢ ¢ikamama durumunuz
da olabilir. Sonunda buzulun basladig yere geliyoruz. itiraf
etmek gerekirse gegen sene buzula adim atanlardan
dinlediklerimiz  kalbimizin ritmini degistirmeye yetmisti.
Once biraz dik yiikselip sonra Meteo istasyonuna dogru
giderek kamp alanina ulastik. Grup olarak birbirimizden
ayrilmadan, krampon takmadan ve ipe girmeden buzulda
ilerlemeye basliyoruz. Ipe girmedigimiz icin de mimkin
oldugunca yakin takipte ve dikkatli ilerliyoruz. Aslinda
yurlrken yariklari ¢cok rahat gorlyorsunuz. Bazi yariklarin
genisligi bir insani alacak kadar genis. Bircogu da bir harita
misali tum ylzeyi kaplamis durumda. Tehlikesi Ustlnin

karla kaplanip, gérinmez hale gelmesi. Artik yavas yavas
buzul etabinin sonlarina dogru yaklasiyoruz ama bu sefer de
bu etapta ise daha farkli bir olusum olan moren cukurlar
basliyor. Sanki onlar buzul ¢atlagindan daha tehlikeli gibi
geliyor gdze. Moren dogrudan dogruya buzullarin ilerlemesi
veya gerilemesi sirasinda, buzulun tasiyarak olusturdugu
tabakalasmamis olusumdur. Moren bdliminl gegince
kampa dogru hafif patika bir yol var. Bu bolimden sonra
cok rahat bir sekilde 3653 mt'deki Ruslardan kalma eski
meteoroloji istasyonu Meteo Kamp Alani'na ulasiyoruz ve
oyalanmadan hemen vyerlesip, uyumaya geciyoruz.

Hedefimiz hava bozmadan ¢ok yorgun da olsak bu gece
kalkip, zirveye ulasmak.

SAAT 21:00....

Aksam yemegi icin tim
ekipler uykudayken kalkip,
kamp mutfaginda hazirlik

yaplyoruz. Mutfak

__ duvarlarinda daha 6nce zirve
yapan tim ekiplerin

' isimlerini gérmeniz

mimkin. Umarim donUste
bize de bu duvarlara isim
yazmak nasip olur diye
dislinuyoruz. Burada
genelde Rus ve Polonyali
ekipleri gériyorsunuz. Onun
haricinde Iranlilar, Almanlar
ve biz Tirkler de Kazbek'e tirmanis yapanlar arasinda
bulunuyor.

Aksam yemegimizi yiyor, tirmanis igin sicak sularimizi
Isityoruz. Biraz da sivi tiiketip, hemen yatisa geciyoruz. Saat
02:00 de kalkip, tirmanisa gegecegiz.

SAAT 02:00....

Tdm hazirliklanmizi yapip, gecenin karanliginda G¢ arkadas
yola cikiyoruz. Koca, heybetli bir daga dogru kimi buzul
catlaklar, kimi moren cukurlarina disme olasihgimizi
akhmizdan bir tirli cikartamadan ilerlemek insani oldukga
gerse de o zirveye ulasmak hepimizin icinde buyik bir yer
tutuyor. Once patika yoldan biraz ilerliyoruz. Sonra da sekil
degistirmis morenlerde nasil ylridigimuzid anlamadan,
gormeden ilerliyoruz. Bir ara rotadan biraz yikseldigimizde,
kisa bir buzul gecisi ile karsilasiyoruz. Buzulda bizi rahatca
karsiya gecirecek civili ayaklklarimiz ile, kramponlari
takmadan buzula giriyoruz. Tam buzul hattinin orta yerinde
ilerlerken bir anda kayip, sag tarafimin tzerine disiyorum.
Ilk anda hissettigim kolumun acisi “Acaba kirdim mi?”
sorusunu getiriyor aklima ve hemen tirmanisimin bitecegi
acl gercegi geciyor aklimdan. Yine de ilk yaptigim kalkmaya
calismak oluyor. Fakat ayagimda krampon olmadigi icin
buzulda kaymaya basliyorum. Hayatimda gecirdigim en
sikintill anlardan birini yasadigimi fark ediyorum ama
sogukkanli olup, bir sekilde bu durumdan kurtulmam
gerektigini de bir yandan fark ediyorum.
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Sonunda bir bes dakika hi¢ kimildamadan durup
bekliyorum sonra tiim sogukkanliligimi toplayarak, gecenin
karanliinda tzerinde bulundugum buzdan i¢ eldivenlerimi
feda ederek, ellerimi kullanarak kurtuluyorum. Kolum kirik
degil ama kotli bir sekilde agriyor ve isin kotlsl
eldivenlerim son derece islak. Tek dis eldivenle
kalakaliyorum. Yiksek irtifa daginda olmamiz sebebiyle o i¢
eldiveni islatmak, tim tirmanis boyunca ellerimin

donmasina sebep oluyor. Nihayetinde ciddi bir dagda buzul
gecerken, krampon takmadan ilerlemenin cezasini tim ekip
adina ben c¢ekmis oluyorum. O etaptan kurtulunca ilk
gecirtecek,

yaptigimiz ekip olarak bize buzu rahat
kramponlarimizi  takmak oluyor.
Daha sonra 500 mt irtifayr almak
icin yukselmeye bashyoruz. Bu
bolimde egim de rizgar da
oldukga artiyor. Biz yukselirken
yukaridan asag| inenleri
goriyoruz. Onlar inerken onlar
adina seviniyoruz ama bizim igin
bu zorlu tirmanis ne zaman
bitecek merak ediyoruz. Egim
oldukga fazla, zemin sert ve riizgar
sizi alip da savuracak cinsten. Ara

ara icimden “ Ne zaman bitecek
bu iskence?” demeden
edemiyorum. Yine de i¢imdeki

sonsuz sabir ve dayanma glictine
stkrediyorum. Beni hicbir zaman
yari yolda birakmiyor. 4700
metrelere  kadar bu sekilde
yukseldikten sonra dagi sola
dogru yatayda dolanmaya
basliyoruz. Koca bir dagin kilahini
tek bir ayak izi genisliginde bir }
izde donlyoruz. Egim oldukca

fazla. Herhangi bir sebeple kayip, yuvarlanmaya baslasaniz
en az 600-700 mt yuvarlanirsiniz. Bu sebeple ¢ok yavas ve
dikkatli bir sekilde ip birliginde ilerliyoruz. Bu bdlimde artik
dagin bel bolimi diye anilan kisim az da olsa gériinmeye
basliyor." Acaba az mi kaldi ?" diyerek heyecanlaniyoruz
ama bizimki yiksek irtifanin ve yorgunlugun verdigi bir
yanilgi sadece. Daha c¢ok yolumuz var ne yazik kil
Bulundugumuz yerin Ustlerinde birikmis kar kutleleri insani
urkutuyor. Kopup, Ustimize geliverecekmis gibi duruyorlar.
O sebeple goziimizi onlardan alamiyoruz. Amansiz riizgar
bir stire sonra artik iyice ¢ekilmez hale geliyor ama tglimiz
de hi¢ sesimizi c¢ikarmadan ylkseliyoruz. Riizgardan
korunmak igin kafamiz bedenimize gdmilmus halde dagin
beline dogru agir agir ilerlemeye devam ediyoruz. Resmen
hem fiziksel hem de tinsel bir savas igerisindeyiz bu
tirmanista. Bedenimin rilizgara karsi direndigi kadar ic
sesimin "Dayan, birakma..” diye kulaklarimi tirmalamasi diin
gibi aklimda. Nihayet 4900 metrelerdeki bele variyoruz. Hig
oyalanmadan bizi zirveye tasiyacak ve bizim son sandigimiz
etaba dogru ilerliyoruz. Bu etaptan sonra egim 45-50
derecelik bir egime ulasiyor. Yani oldukca dik c¢ikmaya

basliyoruz. Bu da oksijenin iyice azaldigi 5000 metrelere
dogru bizi oldukga zorluyor. Rizgarin kuvveti ara ara
dengemizi bozacak seviyeye geliyor. Ama ip birliginde
oldugumuzdan icimiz rahat ilerliyoruz. Belden sonra
yukseldigimiz bu bolimin artik zirve igin son cikis
oldugunu dustnlrken biraz daha yikselince bir set daha
goriince "Yooo olamaz" demeden edemiyoruz. Ama son bir
gayretle yola cikmamizdan 10 saat sonra saat 12:00 da 5047
mt'lik Kazbek zirvesine ulasiyoruz. Bu gecen 10 saati
hayatim boyunca unutamayacagim sanirim. Birkag yas
yaslanmis gibi hissettigimi sdyleyebilirim. Zirvede inanilmaz
rlizgar altinda ilk yaptigimiz sey ¢ok da halimiz olmamasina

- ragmen birbirimize sarilmak,
birbirimizi  tebrik etmek ve
Kafkaslara dogru hep birlikte
“"BASARDIK!!" diye bagirmak

oluyor. Bir gin igerisinde deniz
seviyesinden, 5000 metrelerdeki bu
zorlu dagin zirvesine ulasmak
biytk bir basardir. Bunu ancak
dagaillar bilir, anlar. Bu zirve bize
hem dagci hem de bir insan olarak
cok sey katti. Zorlu dag kosullarina
dayanmamiz; buzullari asmamiz,
| dismemiz, kurtulmamiz, yariklara
dismemiz, ¢llgin bir riizgara karsl

koymamiz hem bedenimizin
dayanikhligini  hem de mental
| anlamda  zorluklara ~ dayanma
glicimlzl  bize kanithyor. Bu
i sebeple  “Bu sporun bana
verdiklerini bu hayatta baska ne
verebilir?”  diye  dislinmeden

edemiyorum.

Belki bir glin son nefesimi daglarda
verebilecegimi bile bile dmrim boyunca zorlu daglarda
olmaya ve zorlu doda kosullariyla savasmaya ant ictim
desem yalan olmaz. O sebeple son s6z olarak diyorum ki:

DAGLARA  GIDIN  GENCLER.MUTLAKA  SIZLERE

SOYLEYECEGI BiR SEYLER VARDIR..
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