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ONSOZ

Gelecegin Radyoloji iinitelerinde gerek kamu gerekse 6zel sektorde ¢a-
lisacak Tibbi Goriintiileme Teknikerlerinin Temel Radyasyon Onkolojisi
derslerine kaynak olabilecek bu kitabi hazirlarken gergekten biiyiik onur ve
gurur duyan biz editorlerin heyecanini paylasmak isterim.

Temel kavramlarin 6nceligi, teknolojinin takibi ve bilgilerin giincellen-
mesi agisindan elden diisiiriilmeyecek bu kaynak kitabi gece ve giindiiz mev-
humu gozetmeksizin, aile ve sosyal hayatlarimizdan zaman ayirarak tamam-
lamis bulunmaktayiz.

Sozel ve modern bilgilere ilave sekillerle kolay anlagilmas: amaglanan te-
mel konulara deginilen bu kitap ile sinav ve ¢aligma hayatinda Tibbi Goriin-
tilleme Tekniker aday ve mezunlarina bir parca destek olabilirsek bizlerin
mutlulugu daim olacaktir.

Bu vesile ile bizleri yetistiren degerli hocalarimiza, editér ve boliim yazar-
larina, Giilhane Basimevine ve ailelerimize tesekkiirii bir borg biliriz.

Dog. Dr. Bora UYSAL
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BOLUM

1
KANSER VE HALK SAGLIGI

Bora UYSAL

Kanser Tiirkiyede ve diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. Diinyada yaklasik her 6 6liimden biri, Tiirkiyede ise her 5 6liim-
den biri kanser nedeniyledir. Kanserden o6liimlerin yaklasik {igte biri sigara
kullanimi, yiiksek beden kiitle indeksi, meyve ve sebzeden fakir beslenme,
yetersiz fiziksel aktivite ve alkol kullanimindan kaynaklanir. Tiitiin kulla-
nimi kanser i¢in en 6nemli risk faktoriidiir ve kanser 6liimlerinin yaklasik
1/5’inden sorumludur.

Hepatit ve insan papilloma viriisii (HPV) gibi kansere neden olan enfek-
siyonlar, diisiik ve orta gelirli iilkelerde kanser vakalarinin yaklagik 1/4’tin-
den sorumludur. Yashlik kanser gelisiminde baska bir ana faktordiir. Kanser
insidansi, yasla birlikte hiicresel onarim mekanizmalarinin azalmasi ile ar-
tar. Tiirkiyede 2017 yilinda yasa 6zgii kanser hizi erkeklerde yiiz binde 259,2
kadinlarda ise yiiz binde 187,0'dir. Toplamda kanser insidanst ise yiiz binde
223,1dir. Turkiyede toplam 180 288 kisiye yeni kanser teshisi konulmustur.

Son 5 yilin verilerine bakacak olursak erkeklerde ve kadinlarda istatistik-
sel olarak anlamli bir degisim olmadig1 goriilmektedir. Tiirkiye 2017 kanser
verileri; Diinya, Bat1 Asya, Orta ve Dogu Avrupa ve ABDde en son kanser
verileri olan 2020 verileri ile karsilastirilmistir. Buna gore; Tiirkiye kanser
insidansi diinya insidansinin bir miktar iizerinde seyretmektedir. Ulkemizin
de iginde yer aldig1 Bat1 Asya bolgesi kanser insidanslar1 ortalamas: Tiirkiye
ortalamasindan dusiiktiir.

Orta ve Dogu Avrupa ve Amerika gibi gelismis iilkelerin kanser insidans-
lary, iilkemize gore daha yiiksektir. Ulkemizde goriilen ilk bes kanser tiirii
diinyadaki ve diger gelismis tlkeler ile benzerlikler gostermektedir. Erkek-
lerde akciger kanseri (56,7/100.000 kiside YSH), kadinlarda ise meme kan-
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2

TIBBI GORUNTULEME
TEKNIKERLIGININ TARIHCESI

Hakan GAMSIZ

Boliim ilk olarak Ankara Yenisehir Saglik Kolejinde 1963 yilinda 4 yillik
lise olarak agilmistir. Ardindan bu kolej 1984 yilinda kapatilarak faaliyet-
lerine son vermistir. Lise olarak bir¢ok okulda okutulmaya baglayan Rad-
yoloji Teknisyenligi boliimii, 1985 yilinda Hacettepe Universitesi ve Uludag
Universitesinde 6n lisans Programi agilmistir. Dokuz Eyliil iiniversitesi ve
Marmara Universitesi 90’l1 yillarin baginda Radyoloji Teknikerligi (On li-
sans) programini agtiktan sonra bir¢ok {iniversite bu Radyoloji boliimiinii
agmuistir.

“Lise Mezunlarina Meslek Edindirme (LIMME) Projesi “ kapsaminda,
lise mezunlarina yonelik, 18 ay siireli kurs programlariyla da radyoloji tek-
nisyeni 1986 yili sonrasinda yetistirilmistir.

2008 yilindan itibaren Radyoloji béliimii On Lisans adin1 Tiim Tibb1 G&-
riintiileme Cihazlarin1 Kullanabilmesi adina Tibb1 Goriintiileme Teknikleri
bolimii olarak degistirmis ve bu isimle 6n lisans mezunu vermektedir

Tibbi Goriintiileme Teknikleri programinin temel amac;

X-isinlarint kullanarak, hastalarin hekim tarafindan belirlenen sekilde;
gortntiilerini olusturan, gelisen teknolojiyi sahada uygulayabilecek teknik
donanimda ve basta uzman radyoloji hekimi olmak {izere tiim saglik perso-
neli ile es zamanli galigabilen, tilke ve diinya kosullarina uygun, bilgili, bece-
rikli saglik teknikeri yetistirerek Saglik Kurumlarina istihdam etmektir.

Programda egitim ile ilgili zamanlama dort yartyildir (Staj siiresi déhil)
Dérdiincii yartyilin sonunda 30 is giinii staj yapilir. 4 yariyil sonrasi miifre-
datindaki tiim dersleri basarip 120 AKTS kredi toplamini saglayan ve ikinci
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RADYASYON ONKOLOJISININ
TARIHCESI-

Bora UYSAL

Radyasyon Onkolojisi tarihgesinde bir asir 6nce yapilmis olan ti¢ 6nem-
li bulusun 6nemi ¢ok biiyiiktiir. 8 Kasim 1895 giinii 6gleden sonra labora-
tuarinda ¢alisan W. Roentgen goézlemledigi ilging fenomenin, bilime neler
kazandiracagini heniiz kendisi de bilmiyordu. Tibbi Fizik Dernegine “Yeni
bir 151n tipi; Preliminer bildiri” baslikli ilk yazisin1 Aralik 28'de bildiren Wur-
zburg idi. Dernekte yaptig1 sunum 23 Ocak 1896da gergeklesti. Tanimlana-
mayan bu 151ina X- 1511 ad1 verildi ve sonralar1 Rontgen’in bulusuna atfen
bu 1sinlar Rontgen 1sinlar1 olarak anilmaya baslandi. Madam Rontgen'in ve
bildirisi sirasinda tinliit Anatomist Albert van Kollicer’in bir fotograf kaseti
tizerine X 151nlari ile goriintiiledigi eller ise ilk diagnostik denemelerdi. Boyle
onemli bir kesif biitiin diinyada biiyiik heyecan yaratt1.

Ikinci 6nemli bulus ise 1896>da Fransa>dan geldi. Antoine H. Becquerel
uranium tuzlari tizerinde ¢alisarak Mart 1896da dogal radyoaktiviteyi bul-
du. Bu ¢aligmasini “Fosforesan Maddelerden Sagilan Goriiniir Radyasyon “
isimli makalesi ile yayinladi.

Diger 6nemli bulus ise 1898de Pierre ve Marie Curie’nin radyoaktif mad-
deler olan Polonium ve Radiumu bulmasiydi. Bu bulus 26 Ocak 1898de
Paris Bilimler Akademisinde sunuldu. Radyoaktivite ve 1ginlarin fiziksel
ozellikleri ile ilgili yogun ¢alismalar devamui niteligindeydi. Rutherfort Uran-
yumdan ¢ikan alfa ve beta 1ginlarini buldu 1897 yilinda buldu. Villard 1898
senesinde Radyumdan ¢ikan 1sinlarin X-isinlari ile ayr 6zellikte olan foton
1isinlar1 oldugunu gosterdi.
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RADYASYON ONKOLOJISINE GiRiS
TEMEL KAVRAMLAR

Bora UYSAL

Atom maddenin en kiigiik parcasidir (sekil 1). Elektron eksi yiikli, pro-
ton art1 ytklidiir ancak proton elektrona gore daha agirdir. Notronlar ise
yliksiiz ve en az proton kadar agir olan parcaciklardir.

Atom gekirdegi diger ad1 ile niikleon proton ve nétrondan olugsmaktadir.

Kiitle numarasi sembolii A ile gosterilirken proton ve notronun toplam
sayisina egittir.

Atom numarasi Z ile gosterilirken proton sayisinin kendisidir.

A=7Z+N

ATOM

Elektroniar

~
- > /"‘. e -
Ycorungeler —— "

o~

Sekil 1. Atom

11
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5

RADYASYONUN MADDE iLE
ETKILESIM]

Hakan GAMSIZ

Radyasyon dokudan gegerken absorbe edilir yani emilir. X ve gama 151n-
larinda dokunun ilerleyen katmanlarina inildik¢e enerjinin sabit oranda
azaldig1 tespit edilmistir. Radyasyon siddet ve absorbe eden materyal kalin-
1181 aras: ters oranti vardir. Absorbsiyon katsayisini belirleyen {i¢ ana etkile-
sim tiirii vardir. Bunlar; fotoelektrik etki, compton etkisi ve ¢ift olusumudur.
Diagnostik radyolojinin temel tasini olusturan fotoelektrik etkide fotonun
ylizeye ¢arpmasi, enerjisini elektronlara aktarmasi ve yiizeyden disari elekt-
ron salinimi gergeklesir (sekil 4). 35 kv alt1 enerjilerde baskin olan bu etki
sebebiyle kemik rontgen filmlerinde yumusak dokuya nazaran daha radyo-
opak goriinir.

photon
N

e @ electron
V-?/L ¥
L?HL
8,60 60 | \
02%% o° |
e T metal

Sekil 4. Fotoelektrik etki
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X-ray 8-17 kev, bilgisayarli tomografi 20 kev, mamografi 20 kev enerji
araliklarina sahiptir. Elektron enerjisi X 1sinlarindan farkl olarak giricilik-
leri az ve yiizeyel tedavilerde kullanilan tedavi ajanlaridir. 2-10 mev diisiik,
10-42 mev yiiksek enerjili elektron enerjilerini temsil etmektedir.

Radyasyon uygulamasi sonrasi biyolojik etkilerin bilinmesi ve dl¢timii
amactyla birimler gelistirilmistir. Radyoaktivite; birimi becquerel olan bir
tanimdir ve atomun kararsiz durumdan kararli duruma gegerken pargacik
veya elektromagnetik radyasyon sagilimi ile bozunumunu temsil eder.

Kerma birimi graydir. Yiikstiz bir iyonlastirici pargacik vasitast ile birim
kiitle bagina serbest hale gecirilen yiikli iyonlastirict pargaciklarin baslangig
enerji toplamidir.

Absorbe doz kavrami kerma gibi graydir ve radyasyon demetinden ab-
sorbe edilen enerji miktarini gostermektedir.

Isinlama birimi olan exposure fotonlarca havada olusan iyonizasyon
miktar1 olup birimi coulomb/kgdir. Integral doz tanim itibariyle tedavi edi-
len hacimdeki absorbe edilen toplam enerjiyi gosterir ve birimi joulediir.

Es deger doz kavraminin birimi sieverttir ve absorbe dozun radyasyon
agirlik faktori ile carpimi sonrasi olusan dozu ifade eder.
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KONVANSIYONEL SIMULASYON

Bora UYSAL

Kanser teshisi konulmadan 6nce hastanin detayli anamnezi, fizik mu-
ayene bulgular1 kayit edilir. Laboratuvar icin hemogram, rutin biyokimya
ve tam idrar tahliline ilave birgok tiimoére 6zgii tiimor markerlar: hastadan
istenir. Ultrason, mamografi, BT, MR, PET-CT, kemik sintigrafisi tan1 ve ev-
relemede kullanilan radyolojik tani araglaridir. Biyopsi olmazsa olmaz altin
standart tan1 yontemidir sadece biyopsi yapilamayan durumlarda radyolojik
tan1 konabilir. Multidisipliner tiimoér konseyleri hastalarin tani ve evrelemesi
sonrasl tedavi algoritmalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Sekil 7. Simulator

19
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7
BT SIMULASYON

Hakan GAMSIZ

Konvansiyonel planlamaya gore tedavi voliimii ve kritik organ ¢izimle-
rinin sanal ortamda gerceklestirildigi BT simiilasyon giincel planlama asa-
malarindandir. Kontrast madde, barsak bosgaltilmasi, idrar kesesinin dolu
veya bos olmasi, aglik veya tokluk durumu BT simiilasyon oncesi planla-
nir. Doktor ve teknisyen esliginde simiilasyon islemi baglatilir. Hastanin
masaya yatirilmasi sonrast immobilizasyon cihazlarindan T bar, diz alti,
meme boardu gibi aparatlar kullanilir (sekil 9). Iki lateral ve bir mediale la-
zer isaretlemeler sonrasi fiducial yerlestirilir. Iv kontast planlanir (manuel
veya robotik). Herhangi bir aciliyete kars1 gerekli serum, ilag, oksijen tiipd,
ambu, laringoskop, defibrilator vs. planlama odasinda bulundurulmalidir
(sekil 10).

Sekil 9. immobilizasyon aparatlari 6rnekleri

23
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Sekil 11. BT ¢ekimi sirasinda sagittal ve coronal kesitler

[lk tedaviye fizik mithendisi ve doktor eglik ederek kontrollerini yaparlar.
Teknisyen esliginde giinliik planlanan tedaviler verilir. Alan kaymasi var ise
glinlik degerlendirilerek diizeltilir ve karsilagtirilir. Tedavide cilt timori,
malign melanom, Kaposi sarkomu gibi yiizeyel tiimorlere tek alan verilebile-
cegi gibi meme, bas boyun, rektum ve beyin hastalarina ¢oklu alanlar tercih
edilebilir.
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8
COBALT 60 TEDAVI CIHAZI

Bora UYSAL

27 proton, 27 elektron ve 32 nétrondan olusan cobalt dogada kararli hal-
de bulunan bir elementtir. Erime noktas1 14 950 derece, kaynama noktas1 28
700 derece olup radyoaktif formu kararsiz olan cobalt 60dir. 1930 yilinda

kesfedilmistir.
60
55Co
5272 a 0.31 MeV B 99.88%
0.12%
1.48 MeV B~ 1.1732 MeV vy

1.3325 MeV y

NI

Sekil 12. Co60'In Ni60'a bozunumu

Beta bozunmast ile 1.17 ve 1.33 mv’lik iki gama 1s1masi yayar (sekil 12).
Yar1 6mrii 5.27 y1l olan cobalt 60 yaklasik 53 y1l saklanmaya ihtiya¢ duyan bir

27
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maddedir. Co60 Cf252 etkilesimi ile Co59dan elde edilir. 2 cm lik kaynag:
olan co60 aktivitesi 5000- 15bin curie araligindadir. Kaynak degisimi yakla-
sik 5 y1l sonra yapilmalidir. Lineer akseleratorlerin kesfi ve yayginlagmasiyla
gecerliligini ve kullanim1 minimuma inen cihazlar arasindadir. Ancak ¢oklu
kaynaklar1 halen Gama knife cihazinda kombine olarak kullanilmaktadir.

Tedavi masasi, gantry, kolimator, kafa, kaynak, kumanda cihazin ana par-
calarini olusturur (sekil 13). Tedavi odas1 beton bloklarla korunakl ve gii-
venlidir. Disardan teknisyen esliginde kamerali sistem ile hasta takibi, tedavi
verilmesi, on off pozisyonlama yapilabilir.

Sekil 13. Co60 cihazi
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9
LINEER AKSELERATORLER

Hakan GAMSIZ

Sekil 14. LINAC cihazi

Kisaca LINAC olarak adlandirilan lineer akseleratorler elektron hizlandi-
ricisidir (sekil 14). Mevcut elektronun kullanilmasinin yani sira elektrondan
tiretilen degisik enerjilerdeki X 1sinlari ile soliter tiimorlerin tedavisi uygu-
lanmaktadir.

29



Tibbi Gériintilemede Radyasyon Onkolojisi

Linacin pargalarindan olan magnetron mikrodalga tireten bir kaynak
iken klystron mikrodalgay: sadece gii¢lendiren bir unsurdur. Filtre kavra-
minda ytiksek enerjili daha kaliteli X 1sinlarinin gegis olasiligini artirma
prensibi yer alir.

ACIRADEM

R MRIDIAN

Sekil 17. MR LINAC REFERANSLAR
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BRAKITERAPI

Bora UYSAL

Sekil 18. Brakiterapi cihazi

Ozellikle jinekolojik kanserlerin tedavisinde sik kullanilan brakiterapi
klasik eksternal radyoterapiye gore kaynaklarin viicut bosluklarina yerles-
tirilmesi veya cihazlar aracilig1 ile aktarilmasi esasina dayalidir (sekil 18).

Jinekoloji disinda 6zafagus, prostat, meme, bas boyun, orbital ve bir¢ok
kanserde kullanilan brakiterapi intrakaviter ve intersitisyel olarak iki gruba
ayirilir (sekil 19). Intersitisyel tipte kaynagin yerlestirilmesi ve 1s1ma yapmasi
seklinde, intrakaviter tipte ise brakiterapi cihazlari ve kanallar1 vasitasiyla
limenli organlara

radyoaktif maddenin verilmesi seklindedir (sekil 20, 21). Beta, gama ve
alfa 151ma yapan kaynaklar mevcuttur.

33
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metrium kanserinde vajen, kanserin en sik tekrarladigi lokasyon olmasi ne-
deniyle vajinal cuft hedef alinir. Serviks kanserinde ekstenal RT sonras1t LDR
20 Gy dozunda tek fraksiyonda, HDR ise 6 Gy iig fraksiyonda genel olarak
uygulanir. Enstitiiler arasi farkli doz ve semalar uygulanabilir. 3 boyutlu bra-
kiterapide GTV, HR-CTV (yiiksek risk) ve IR-CTV( orta risk) kavramlari
kullanilir. Kritik organ olarak vajen, sigmoid kolon, bowel box, iretra
ve mesane de konturlanabilir (sekil 22).

Sekil 22. intrakaviter brakiterapi doz dagilimi

D90 dozunun 80-90 Gy araliginda oldugu HR-CTV i¢in HDR farkl: se-
malarinda 4x7 Gy, 5x6 Gy, 6x5 Gy, 5x5.5 Gy yer alir.
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BOLUM

12
RADYASYONUN 5 R’Si

Bora UYSAL

Radyoterapi yiizyil askin siiredir bir tedavi modalitesi olarak kullanil-
makta, tedavi ve yan etki profili siirekli giincellenmektedir. Tedavide giinliik
bolinmiis dozlarin verilmesi hem kanser hiicresindeki 6liim oranlarini arti-
rirken, saglam dokularin da tedavi yan etkilerinden toparlanmasina imkan
tanimaktadir.

5R denilen kavram radyoterapinin mihenk taglar1 olan kavramlardir (se-
kil 28). Repopiilasyon yeniden ¢ogalmayi, repair onarimi, redistribiisyon
dagilimi, reoksijenasyon oksijenlenmeyi, radyosensitivite radyoduyarlilik
kapasitesini tanimlayan belirteclerdir. Kanser dokusuna 6zgli parametreler
redistribiisyon ve reoksijenizasyon iken normal doku ile ilgili repopiilasyon
ve repairin 6nemi biyiiktiir.

RADYOBIYOLOJININ R’LERI

« HR Withers 1975 (4R)

* GG Steel 1989 (4+1R)
(Intrinsic)
Radiosensitivity

% %

s

Repair/Recovery

Redistribution

regional contr

l.l‘] l\ 'H\.
e o - M
N

- L Dorr 200 5+
IrRadiated volume

Reoxygenation

Repopulation

Sekil 28. Radyoterapide 5R

43



« Tibbi Gérintlilemede Radyasyon Onkolojisi

Sekil 33. Gamaknife
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BOLUM

13
KLINIK RADYASYON ONKOLOJISI

Hakan GAMSIZ

Normal hiicre gogalmas: Kanser hiicresi ve gogalmas:
Kanserogenle kargilagmsg,

&imrit bitmemesine kargin

anormallegmig hiicre

9 @

% O9¥E

hitcre
Orortvbiten 99, gy 0 B 4
hiicre Bl Kontrolstiz
hitcre cofalmast
(KANSER)

Sekil 29. Normal hiicre ve kanser hiicresi

Kanser tanimu itibariyle aslinda hiicrede mevcut onkogen ve protoon-
kogen denilen ve dengede olan kavramlarin birbirine karsi sayisal artist
veya azalmasi tizerine gergeklesebilir. Burada enfeksiyon, genetik, sigara, al-
kol kullanimi, travma, yas, cevresel faktorler, sedanter yasam, diyet kalitesi
Onem arz eder (sekil 29).

Kanser tanis1 konulduktan sonra hastalar cerrahi, medikal onkoloji ve
radyasyon onkolojisi klinikleri ile radyoloji, niikleer tip boliimleri egliginde
tedavi algoritmasi belirlenmesi i¢in degerlendirilirler.

Radyoterapinin asil hedefi kiir yani tam cevap oranlarini hedefleyen
tedaviler iken, palyatif amagla yani kanama durdurma, agrinin kesilmesi,
obstriiksiyonun agilmasi nedenli de kullanilabilir.

Radyoterapi iyi huylu tiimorlerin tedavisine ilaveten kanser olmayan
epin calcanei, heterotropik ossifikans, keloid gibi durumlarda da etkindir.
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Sekil 33. Gamaknife
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