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1. RT klinikleri bolgesel bazda planlama sureci

Table 1: Cancer incidence by site

Incidence | Incidence | % increase| Incidence | % increase
Site Description 2006 2011 2006-2011 2016 2006-2016
Bladder 9,605 10,468 9 11,551 20
Brain, meninges and CNS 3,874 3,990 3 4,050 5
Breast inc. DCIS 44 074 48,671 10 52,878 20
Cervix uteri 2,169 2,055 -5 2,045 -6
Colon 18,151 18,998 5 20,104 11
Corpus uteri 5,496 6,196 13 6,770 23
Head and Neck 6,540 7,550 15 8,564 31
Hodgkin lymphoma 1,311 1,428 9 1,513 15
Kidney 5277 5,909 12 6,488 23
Leukaemia 5,900 6,441 9 7,065 20
Lung 29,456 29,462 0 30,321 3
Melanoma of skin 7,484 8,823 18 9,893 32
Multiple myeloma 3,561 4,005 12 4476 26
Non-Hodgkin lymphoma 9,152 10,381 13 11,637 26
Oesophagus 6,655 7,325 10 8,037 21 ingiltere
Ovary 5,046 6,284 6 6,620 11 . L
Pancreas 6,162 5,592 7 7176 16 ongorusu
Prostate 26,778 29,625 11 33,026 23
Rectum 11,881 13,050 10 14,410 21
Stomach 6,814 6,678 -2 6,896 1
Testis 1,819 2,025 11 2,205 21
Other and Unspecified (1) 25,643 26,474 3 27,734
TOTAL 243,748 262,430 8 283,360 16
(1) Other and unspecified excludes non-melanoma skin cancer due to the unreliability o (]
incidence
ﬁ Source: Scenario Subgroup report DOLU =
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1. RT klinikleri bolgesel bazda planlama sureci

)

ANADOL VAKH
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Tablo-4 B

Ssaghk Bakanhgina Bagh Hastanelerde
2010 2023 Yillan Arasi Radyoterapi Merkezi Planlamasi
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Kiresel Yillilk Yeni Kanser Yiki Tahmini

Tablo-1

TRTERNATIONAL

1885 2000 2015 2025

1. Asama 2. Asama 3. Asama
2010-2011 Yullar aras: RT 2011-2015 Yillan arasn 2011-2023 Yullar arasi RT
Merkezi Planlamas: RT Merkezi Planlamas: Merkezi Planlamasi
1 | piyarbakir EAH 1 |istanbul H. Numune EAH 1 |AZnDH
2 | sanlurfa EAH 2 |istanbul Bagcilar EAH 2 | Mardin DH
3 | Denizli DH 3 | Tekirdag DH 3 Mugla DH
4 | van EAH 4 | sakarya EAH 4 Afyon Bolge H.
5 | Adana Numune EAH 5 | Rize EAH [Unv.) 5 Ankara Bilkent Kampis
& Antakya DH 6 |istanbul i:lmrani'gl'e EAH b Ankara Etlik Kampiis
7 Gariantep Av C Gokgek DH 7 | Ankara Digkap YB EAH 7 Antalya Saghk Kampisi
& | Antalya EAH 8 | Ordu DH 8 |istanbul Bakirkdy Saghk Kampdsii
3 | pendik EAH {Marmara Tip) 2 | Tokat DH 9 istanbul ikitelli Saghk Kampusu
Eskigehir Yunus E DH " 10 | Aydin Atatiirk D.H 10 | istanbul Seyrantepe Sag. Kampiisi
istanbul EAH* 11 | izmir Giiney Saghk Kampiisii
Konya EAH* 12 | izmir Kuzey Bayrakl Kampiisi
Manisa DH* 13 | Balikesir Saghk Kampiisid
14 | Demizli Merkez Balge H
15 | Kayseri 5aghk Kampiisii
16 | Bursa Saghk Kampisi
17 | Diyarbakr Saghk Kampisi
18 | Erzurum Saglk Kampiisi
19 | Eskisehir Saghk Kampiisi
20 | Adana Merkez Bilge H
21 | Gaziantep Saghk Kampiisi
22 | Hatay Yeni Hastane
23 | Eahramanmaras Bolge H.
24. | Eonya Beyhekim Eampisi
25, | Malatya Saghk Kampisi
26. | Manisa Yeni Genel Hastane
27.| Mersin 5aghk Kampiisi
28. | Samsun Bélge Saghik Kampiisii
29. | Sanbhurfa Saghk Kampiisi
310. | Sanbhurfa Saghk Kampiisi
31. | Van Saghk Kampiisd

Mot: lllerde kampiis , bélge ve yeni
hastanmelerin yapmmiyla birfikte mevout
hastanelerin durumu Saglk BakanhZ
tarafindan degerlendirilecektir

LU®
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1. RT klinikleri bolgesel bazda planlama sureci
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Radyoterapi cihazlanmin (Lineer hizlandino (LINAC),Co-60, Brakiterapi cihaz (HDR yada LDR),

Tomoterapi, Cyberkinfe, Gammakinfe, Yolumetric modulated arc therapy, Planlama sistemleri,

Similatér (Konvansiyone / CT simiilatér]) we PET-CT/PET (Pozitron Emission Tomography / Computed

Tomography) planlamasi sadece 1 ve 2. Grup illerdeki Kapsaml Onkoloji Merkezleri ile Onkoloji Tam

Tedavi Merkezlerine yapilir. Bu onkoloji merkezlerin olmadi@ 3. Grup illere Radyoterapi cihazlan ve

PET-CT/PET planlamasi yapiimaz.

Lineer hizlandina (LINAC) chaz planlamasinda kanser yiikiine gare yillik yeni vaka sayisin

% 70%inin radyoterapi alacagl Sngdrilmistir. Bu kapsamda Grup 1-2 illere (Ek-2) ;

Ulkemizde Istanbul, Ankara, lzmir, Adana Bursa ve Antalya gibi disandan gelen hasta
yikinin fazla oldufu bblgeler ve hizmet bélgesi merkezi illerde Radyoterapi cihaz
basina yillk 400 hasta/ 1 LINAC, diger illerde 500 hastaya /1 LINAC olacak sekilde
planlama yapilir. Bu planiama hedefine ulasildiktan sonraki azamada nihaiyi hedef olarak
llave kapasite degerlendirmesi 400 hasta/ 1 LINAC olacak sekilde ileriki yillarda yapiimal.
Radyoterapi merkezlerinde hizmetin devamlilginin saglanmas, cihaz arzalan nedeni ile
hastalanin tedavilerinin aksamamasi igin kurulaczk yeni merkezlerin iki cihazl kurulmas

w

gnerilmeli e senel verimlilik agisindan bakildizinda 50041 hastay tedaviye alacak bu

Radyoterapi Merkezleri rakipsiz olarak 600.000 civarinda bir niifusa dogrudan hizmet

vertyor olmaldir.

Radyoterapi Cihazi basgima yilhk 250°den az hasta olmas durumunda maliyet apsindan
verimli olmayacagindan, bélgesel chaz sayisi; cihaz bagina 300 hastanin altnda
olmayacak sekilde ssimdandinlmali. Daha fazla cihaz sayisina izin verilmemeli.

LINAC cihazlan icin 10 yillik teknik ve kullanmm dmrii nerilmektedir{20,21). Bu siire
sonunda cihazlar ekonomik Smrind de tamamlamaktadir. Hizmet siresi dolmusg

cihazlarin degistirilmeli ya da giincellenmelidir.
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RADYOTERAPI DEPARTMANI KURULUM SURECI

»RT programlarinin olusturulmasi Tedavi karar ve tedavi modelites

=

»RT departmani gereksinimlerin tayini iyonasyon s

olusturulma

»Personel Planlamasi imu avi planlamasi

»Satin Alma Sureci h QA
rogramlari olugsturma

»Kurulum ve kabul testleri prosediirii »Hasta izlem altyapisinin

hazirlanmasi olusturulmasi

»>Egitim

£ | @ ANADOLU
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2.RT departmani kurulum sureci yapi taslari

»RT programlarinin olusturulmasi (EYLEM PLANI)
Setting Up a
Radiotherapy Programme:

PROGRAMME DESIGN AND IMPLEMENTATION FLOW . .. & Cllnlcal, Medical PhYSICS,
2.1. Programme design ........ eiee.. B Radiation Protection and Safety Aspects
211, Assessment u[ nalmrul n-_-_d:« and n:untr*rmdL
distribution of radiotherapy facilities .. ..., ... ... fa
212, Assessment of institulion’™s clinical needs . .. ......... 7
2.1.3. Basic clinical essentials . e e 7
214, Assessment of |mululmn 5 in fr:r-.t ru-::lu re JJ'Hl
resourees | 8
2.1.5. F-.brmulalmn u[ mdmlhur.a]w programmes ........... 11
2.2, Programme implementation . .....oooiaiiiiiiiiiiia . 13
221, Siall training . O .
222 Eqummunlhp-_clflcalmn D K
2.23. Planning and construction -.tf Ia-::tlm .
224, Delivery of equipment. . A
2.2.5. Planning and initiation nl trealml_nt S [
2.3. PFollow-up and assessment mission . .

IAEA 2008
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2.RT departmani kurulum sureci yapi taslari
RT programlarinin olusturulmasi (EYLEM PLANI)

Organisation and Contributory Delivery Detection
culture factors problems systems

Work environment

Major accident

Minor injury

Management
decisions and
organisational =3 Team factors

processes
/—)—nm Errors ' >

~3 Task factors -~
-} Patient factors t

Unsafe acts

Violations

Latent failures

Learning

Radyoterapi kaza haritasi

Kaynak; Towards Safer Radiotherapy, British Institude of Radiology

ol @ ANADOLU"®
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RADYOTERAPI DEPARTMANI KURULUM SURECI
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2.RT departmani kurulum sureci yapi taslari

» RT departmani gereksinimlerin tayini

ULKEMIZDEKI MODERN RT TEKNIKLERI

v IMRT v4DCT
vIGRT v CBCT/MVCT
v Adaptif RT v'Real Time Tumor Tracking
v'Helikal Tedavi v'Respiratory Gating
v'Intraoperatif Tedaviler v'Fiducial Tracking
v'SRS/SBRT v'Dinamik Tedavi/Step and
Shoot
v TBI

H|
ol @ ANADOLU
- In Affiliation with
AN NS MEDICINE
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RT departmani gereksinimlerinin tayini

v Egitimli Personel
v'Uygun Cihaz Odasi

v'Radyasyondan Korunma Hesaplamalari (Duvar, Kapi Kalinlik Hesabi, Kablo
Girigleri vs)

v'Uygun Cihaz Konfigurasyonu

v'Dozimetri Konfiglirasyonu

v'Ozel islemler icin Uygun Ortam ve Personel

v'Tedavi Uygulamasina Yardimci Hastanedeki Diger Cihaz Altyapisi
v'Optimal Tedavi icin Yeterli Uygulama Bilgisi

v'Uygun QA malzemeleri

P . ANADOLU

Joint Commission” In Affil
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RT departmani gereksinimlerinin tayini (Ornek 1)
> Egitimli Personel

GERCEK ASM CK Fiz. DENEYIMI 2005
*SBRT iyi bilinmeli > *Degisik bir cihaz, bayagi pahali
«Cihazin tum teknik altyapisi ———» <Tedaviyi robot yapiyor, nokta atis
bilinmeli

3 Cihazin izosentr bile yok. Dozdan nasil

Commissioning emin olacagim
Kucuk alan dozimetrisi > *Bayagi onemli bir konuymus
sInverse planlama > *Artik cihaz dozu kendisi hesapliyor

‘Real Time Tumor Tracking ———> *Cok dar marjinler veriyoruz ama...

‘Image registration algoritmalari—s*Once bir beyinle baslayalim bakalim

*Tedavi > *Yazilimlar tekniker ogrenebilecek mi?

%az QA > *Cihazda gercekten sapma mi AINADOLU

In Affli
Anpoo Vaxe JOF {\SHON\ \ S MEDICINE



ayini (Ornek 2)

Yeterli buyukluk
olmayan tedavi oc

1. Daha az nod sayisi

2. Daha az i1gIn sayisi

£y ANADOLU"
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ANDOLL Viaxa NTERATIGNA JOHNS HOPKINS MEDICINE



RT departmani gereksinimlerinin tayini (Ornek 3)

v'Radyasyondan korunma hesaplamalar/Oda dizayni

- =

. Conventional Total Body CyberKnife TomoThera
Stereotactic  (wjo beamstopper)  'MRT/IGRT Irradiation Y >

Temel Dogru: Her cihaz igin alinacak Temel Yanhs: Once oda yapilir
cihazin ozelliklerine ve enerjilerine sonra alinacak cihaza karar verilir.
gore farkli oda duvar kalinlik hesabi

olabilir. 1. (+) maliyet

$$5555 2. (¥)isgucu

isocenter i

3. (+) zaman

ANADOLU

RADIATION SOURCE SHIELDING OPTIONS

In Afhl
JOI l\SH()Pt\ ‘\ SMEDICINE




RT departmani gereksinimlerinin tayini (Ornek 4)

v'Radyasyondan korunma hesaplamalari/Oda dizayni

1.izosentr

2. Cihaz

3. Primer Bariyer
4. ikincil Bariyer

5. Oda girisleri (Kapi, kablo kanali)

6. Oda i¢i Giris tipi (Dogrudan
kapili/kapisiz, sasirtma koridoru)

Temel dogru: RT odalarinin oda Temel yanhis: TAEK’den proje
dizayni uluslararasi standartlar ile onayi alinmadan oda insaati
belirlenmistir. yapiimaktadir.

fS | @ ANADOLU”

Joint Commission” In Affiliation with
Ao Vaxe TRTERNATIONAL JOHNS HOPKINS MEDICINE




RT departmani gereksinimlerinin tayini (Ornek 4)

v'Uygun cihaz konfiglirasyonu

TABLE 1. ESSENTIAL EQUIPMENT AND STAFFING FOR A|lBASIC
RADIOTHERAPY CLINIC

Building=

A mepavoltage bunker (space for onec more is desirable)

An X ray bunker for an orthovoltage unit

A simulator room

A darkroom (for film processing |

A dosimetry planning/physicist roeom {and for equipment storage if
MCCCSHATY )

A high dose rate {HDR) bunker (or low dose rate (LR ) room)®

A mould room

Ample chinical space (for examination, consuliing, changing and
walling rooms )

Extcrnal beam
therapy
cguipment

A single-photon-cnergy teletherapy unit

An orthovoltage unit

Beam measurement and OA + RP® physics equipment

A simulator, preferably a computed tomography (CT) simulator
{otherese access to s O 1s desirable)

A computerzed treatment planning svstem { TPES)

Film processing cquipment

Paticnt immobilization devices and mould room eguipment

Brachytherapy
HDR or LIDRE

cquipment®

Personnel

A brachytherapy afterloader® {vwo or more if LIDE)

An X ray C-arm

A computerized TPS (G LIDR, it can be integrated into the external
beam TPS)

A full range of applhicators

(Juality assurance phyvsics equipmeni

Four or five radiation oncologists®
Three or four medical physics staff®
Scven RTTs

Three oncology nurses”

One maintcnance technician/cnginccr

AnNDOW VAKE | TRTISNATIONAL

Setting Up a
Radiotherapy Programme:

Clinical, Medical Physics,
Radiation Protection and Safety Aspects

o

ANADOLU"®

In Affiliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE




UYGUN CIHAZ KONFIGURASYONU

Tapte I Compansen of typical chameteristics of AVIMET radiotherapy and SBET.

Chearacteriatic ADAMET SERT

183 Gy B30 Gy

10-30 -3
CTV/EFTV (gross disease+clinical extension GTVICTVITVETY
Tumor may not have a sharp houndary. (well-defined mmors: GTV=CTV)

Cenfimebers Millimetes
Pyaica/dosimetry moadaring idiect et
E‘.aqmmd setllp ACCUrECy TG40, TG142 TG40, TG142
Primary imaging modalities used for teatment planning cT Multimedality: CT/MR/PET-CT
Redundancy in geometn: verification No Tes

Striclly enforced (sufficient immobilzation

Maintenance of tigh spatial targeting accurcy Moderately enforced and high frequency positicn mondtaring
for the entie Lre:alment imaderate patient pu:r;iliu:n contio] and monitoring) thiough integrated image guidance)

Medderately l.ue]l upklerstood

’ .-un:zu-' In Affiliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE



UYGUN CIHAZ KONFIGURASYONU

CyberKnife System CyberKnife VSI System
in 1997-1999 (2-7) in 2010

Image registration and tracking Skull skeletal tracking with 3D 1. Skull skeletal tracking with 6D translation and rotation corrections
methods translation corrections 2. Spine skeletal tracking with 6D corrections

3. Fiducial marker tracking with 6D corrections

4. Lung tumor tracking based on tumor: lung radiographic contrast

with 3D corrections
5. Real-time respiratory motion tracking, which can be combined with
methods 3 and 4 above

Robotic manipulator precision 0.5 mm (.12 mm

Overall targeting accuracy (static— Mean: .6 mm Vaximum: < U9 mm*
target) Range: 0.6 mm - 2.5 mm
Overall targeting accuracy (target  n/a Maximum: < 1.5 mm* v = ==l
undergoing respiratory motion) D eg I § e n Te k n O | OJ I y I
Beam Collimation Fixed circular collimators Variable aperture circular collimator or fixed circular collimators .
Dose-fie 300 MUfmin 1000 MU/min Taki P
Image detectors Gadolinium oxysulfide fluoroscopes Amorphous silicon flat panel detectors with pixel size 0.4 x 0.4 mm
with pixel size 125 x [.25 mm
Dose calculation algorithm(s) Ray Tracing 1. Monte-Carlo
2. Ray Tracing
Robot path traversal Robot moves through all nodes Robot moves through nodes selected during treatment planning
Patient positioning system Manually operated treatment couch 1. Fully integrated 3-DOF standard treatment couch

2. Fully integrated 6-DOF RoboCouch Patient Positioning System (option)
3. Fully integrated 7-DOF RoboCouch with seated load (option)

Clinical applications Intracranial and upper spine radio- Anywhere in the bady where radiosurgery is clinically indicated
surgery (under FDA Investigational (with FDA 510(k) regulatory clearance). Common treatment sites include :
Device Exemption) intracranial, head & neck, spine & paraspinal, lung, prostate, liver, K | I b b y et al I
pancreas. In addition conventionally fractioned Robotic IMRT® is
available. Technology in Cancer Research and Treatment
] 1 o H 3 tEd EE L] i
Total patients treated to date i 90,000 ISSN 1533-0346
r S Q Volume O, Number 5, October 2010
Joint Commissiao” In Affiliation with

Anpoou Vaxe TRTTRNATIONAL JOHNS HOPKINS MEDICINE



UYGUN CIHAZ KONFIGURASYONU

1.Minumum Standart

2.Minumum Standart
Ustii, Eksikleri Var

3. Miikemmel Ozellik,

Mutlaka Olmalh
Cihaz 6zel adi CK ELEKTA VARIAN | Tomoterapi
Ne yapmak istiyoruz?
Dunya ne yapiyor?
Markette ne var?
| @ ANADOLU"

ia with
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UYGUN CIHAZ KONFIGURASYONU (Ornek 5)
ASM 2012 deneyimi

1M inumum Standartlan Saglamakia

¢ TomoTherapy

Varian Siemens

Cihaz dzel ada

TEDAVIVERILIZ TEKNIKLEFR]

SRS/SBRT (Bevin/beden
tiimdrlerine nolta tedavi)

IGRT (G iriintii rehbeligind e
Tedavi)

Adaptif RT (zaman icerisinde
tiimdr ve anatomi degisimine gire
tedavi)

Respiratory Gating (Nefes takibi)
Delivery techniques (Ism verme
teknig

Mevowt cihazds vok. MLC
upgrade olur=a olacak.
Entagrasyvonun tamamlansbilmesi
igin planlama vs gartnemeds akaik

Evet(3) Evet(1)

Evet(3) Evet(3) Evet(3)

Evet(3) Evet(3) Evet(1)

Dinamik'zep and shoot (3) Dinamile'Step and shoot (3) Sepand Shoot (1)

1;;;[::1;&“{ ted avi (Hacimsel Evet(3) Evet(3) Haye

Helikal smlama Hayir Hayr

Tim viicut I anlamasy Ewvet{1)

4D CT ciiziimii (zamanula hesaba - e

lkatan tomografi ciziimii) - F ozim dgﬁt_{l)“’“

TEDAVI SURELERI

Hasta kapasite 35/gin 45/gin 45/gin 45/g6n

Komplels alriger tedavisi 20 dak 15 dakc 15 dak 15 dak
Bas-bovun tedavisi 20 dak 15 dak 15dak 15 dak

Prostat ted avisi 10dak Sdak 5 dak 5 dak
ﬁ“@"ﬁpm“ tedavi (beyin ve 10 dak 15 dak 15 dak 20 dak

Tiim viicut foton tedavisi _ 45 dak 1.5 mat 15 z=at 1.5 zzat ,OLU H]
CIHAZ TEKNIK OZELLIKLERI
e ﬂdﬂ-’ In Affiliation with

Ao Vaxe TRTERNATIONAL

JOHNS HOPKINS MEDICINE



UYGUN CiHAZ KONFIGURASYONU (Ornek 6)

ASM 2012 deneyimi

Temel Yanhs-1

Hangi cihazi aldigimizi,
cihaz kurulduktan sonra
ogreniyoruz

g

ANADOLU"
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UYGUN CiHAZ KONFIGURASYONU (Ornek 7)

ASM 2012 deneyimi

Temel Yanhs-2

Hersey olsun, fazla mal
goz ¢cikarmaz

ol Commisson” In Affiliation with
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UYGUN CIHAZ KONFIGURASYONU (Ornek 8)
MLC?

Akustik norinoma

S @ ANADOLU"
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RT departmani gereksinimlerinin tayini

v Egitimli Personel
v'Uygun Cihaz Odasi

v'Radyasyondan Korunma Hesaplamalari (Duvar, Kapi Kalinlik Hesabi, Kablo
Girigleri vs)

v'Uygun Cihaz Konfigurasyonu

v'Dozimetri Konfigiirasyonu

v'Ozel islemler icin Uygun Ortam ve Personel

v'Tedavi Uygulamasina Yardimci Hastanedeki Diger Cihaz Altyapisi
v'Optimal Tedavi icin Yeterli Uygulama Bilgisi

v'Uygun QA malzemeleri

£y | @ ANADOLU
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Dozimetri Konfigurasyonu

lon chambers

Semiconductors

TLDs

Film

Advantages

Well understood,
accurate, variety of
forms available

Small, robust

Small, no cables
required

Two dimensional,
ease of use

Disadvantages

Large, high voltage
required

Temperature
dependence

Delayed readout,
complex handling

Not tissue
equivalent, not
very reproducible

Common use

Reference
dosimetry, beam
scanning

Beam scanning, in
Vivo dosimetry

Dose verification,
in vivo dosimetry

QA, assessment of
dose distributions

Most common and
important
dosimetric
technique

New developments
(MOSFETS) may
increase utility

Also used for
dosimetric
intercomparisons
(audits)

New developments
(radiochromic
film) may increase
utility

ANADOLU"®
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Dozimetri Konfigurasyonu

ASM Deneyimi (Ornek 9)

Overview Output Faktors CK

1,000

0,900

Relative Signal

—— Rotterdam (Scand. 240105)

—— Vicenza (Diode 60008) after MC coor.

0,800 :
—6— Anadolu (Diode 60008)
0,700 / —@— Munich (Diode 60008) L

—e— Anadolu (PP vert.) _—

0,600

¢
Munich (PP vert.)
—e— MC-data Vicenza
0,500 —6— Athens (Diode 60008) —
0 5 10 15 20 25 30

Collimator Diameter (mm)

£, LU®

ol Commssio” In Affiliation with
Anoou Vake TRTINATIONAL JOHNS HOPKINS MEDICINE




RT departmani gereksinimlerinin tayini

v’ Egitimli Personel

v'Uygun Cihaz Odasi

v'Radyasyondan Korunma Hesaplamalari (Duvar, Kapi Kalinlik Hesabi, Kablo Girisleri vs
v'Uygun Cihaz Konfiglirasyonu

v'Dozimetri Konfigiirasyonu

v'Ozel iglemler icin Uygun Ortam ve Personel

v Tedavi Uygulamasina Yardimci Hastanedeki Diger Cihaz
Altyapisi

v'Optimal Tedavi icin Yeterli Uygulama Bilgisi

v'Uygun QA malzemeleri

ANADOLU"®

ol Commisson” In Affiliation with
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RADYOTERAPI DEPARTMANI KURULUM SURECI

»RT programlarinin olusturulmasi Tedavi karar ve tedavi modelites

=

»RT departmani gereksinimlerin tayini iyonasyon s

olusturulma

> Personel Planlamasi imu avi planlamasi

»Satin Alma Sureci h QA
rogramlari olugsturma

»Kurulum ve kabul testleri prosediirii »Hasta izlem altyapisinin

hazirlanmasi olusturulmasi

»>Egitim

£ | @ ANADOLU
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RADYOTERAPI DEPARTMANI KURULUM SURECI

> Personel Planlamasi

TABLE % PERSONMEL REQUIREMENTS FOR CLINICAL RADIATION

THERAPY

Caresory

Sialling

Eadiation oncologist-in-clisf

Sdl radisrion oncologist

Padiation pliysicis

Treatment planning staff
Dosimarrist or physics assistant
Ielonlcl rooan technicinn

Endintion therapy iechnologists
(RTTs)

Supervisor

RIT

T T-Siams

HTT-Br

Social worker
Dietician
Physical themmpist

Maintenance engineerfelechonics
technician

CHEE per [HORTAInE,

One additional for each 200-250 patienrs treated anoenlly
Mo psore than 25-30 patients wnder Ireatinenl by a single
pleysicion, Higher numnbers of predomdnantly palliative
patients could be managed.

One per centre for ug o 400 patients annually, Additional
inmtic of 1 per 400 patients reated anamally.

Cime par 3040 patianis meatzd ammatly

One par Gl patients wreated somynally,

e per centre,

Two per inegnvoltage wit up o 25 patients mented daily
per 1nif, 4 per megavallages unit up bo 50 patients.

Twro for every 500 palicals siumilated anEm=liy
As preeded,

Omz par centre for up bo 300 patients weated anmieliy
and an additional one per 300 potients wastad anmaally.

Ag neaded to provide servics
As ireeded 1o provide service.
As peeded Lo provide service,

One per hwo megvoltape Units of g2 megavoliage 1nit
and a simlator if equipnient is serviced in-liouse.

ANADOLU VAR TRTTRRNATIONAL

IAEA
Planning National
Radiotherapy Services:
A Practical Tool No:14

ANADOLU"®
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RADYOTERAPI DEPARTMANI KURULUM SURECI

»RT programlarinin olusturulmasi Tedavi karar ve tedavi modelites

=

»RT departmani gereksinimlerin tayini iyonasyon s

olusturulma

»Personel Planlamasi imu avi planlamasi

> Satin Alma Sureci

rogramlari olugsturma

»Hasta izlem altyapisinin

»Kurulum ve kabul testleri prosediirii olusturulmasi
hazirlanmasi

>Egitim

A @ ANADOLU"
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RADYOTERAPI DEPARTMANI KURULUM SURECI

»RT programlarinin olusturulmasi Tedavi karar ve tedavi modelites

=

»RT departmani gereksinimlerin tayini iyonasyon s

olusturulma

»Personel Planlamasi imu avi planlamasi

»Satin Alma Sureci h QA
rogramlari olugsturma

»Kurulum ve kabul testleri prosediirii »Hasta izlem altyapisinin

hazirlanmasi olusturulmasi

»>Egitim

£ @ ANADOLU"
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Ao Vaxe

RADYOTERAPI DEPARTMANI KURULUM SURECI

Kurulum ve kabul testleri proseduriu hazirlanmasi

Joint
TNTERNATIONAL

ASM DENEYIMI

Beam Commissioning Procedure

Measurement of Qutput Factors

al Water Phantom Measurement {without reference chamber):

1.
2

3

Setup water phantom aligned to the |inac base plate (= ipplane) and block the wheels.

Insert laser collimator. In joint mode, manipulate the axes such that the laser beam is
reflected back at the pin hole.

Option (required only for OCR measurements): insert diode vertically into water phantom
and align it optically to the laser spot. Then move diode down to 300 mm depth and check
alignment to laser. If needed, readjust the water phantom to assure diode moves properly
parallel to CAX.

Insert diode vertically into water phantom and center it to the laser spot (use water phantom
moving mechanism and pre-irradiated film for shadowing).

Adjust diode to water surface (2 mm plastic above the sensitive ghip.!). Save this position
using the water phantom teach pendant.

Lower the diode in the water phantom by 15 mm to get to SAD = 800

(dueto flat TPR at [)ps; correct depth this is not too important)

Switch to world coordinates and check free robot movement between SAD = 1000 mm
and SAD = 650 mm {do NOT touch the ceiling) !

Insert Accuray front pointer, open its screw and adjust |ipag using world coordinates until
front pointer touches upper surface of diode T60008and shows 783 mm (S5D = 783 mm).

Insert 3 mm collimator and use water phantom software to find CAX (= maximum signal),
then correct for CAX position and save this new position.

Memnls mmmn mmmres ibmdlnme s mliem s Aallmmes dm bem ciimdb e mieFmmm

NADOLU"”
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RADYOTERAPI DEPARTMANI KURULUM SURECI

Kurulum ve kabul testleri proseduru hazirlanmasi

ZAMAN BASKISI

@ ANADOLU"
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RADYOTERAPI DEPARTMANI KURULUM SURECI

»RT programlarinin olusturulmasi Tedavi karar ve tedavi modelites

=

»RT departmani gereksinimlerin tayini iyonasyon s

olusturulma

»Personel Planlamasi imu avi planlamasi

»Satin Alma Sureci h QA
rogramlari olugsturma

»Kurulum ve kabul testleri prosediirii »Hasta izlem altyapisinin

hazirlanmasi olusturulmasi

»>Egitim

£ | @ ANADOLU
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RADYOTERAPIi DEPARTMANI KURULUM SURECH
> Egitim

Cihazi verimli kullanma=EGITIM

Karsilasilan Zorluklar=EGITIMSIZLIK

In Affiliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE

Joint Commission”
AnpooL Vaxa TRTISNATIONAL



RADYOTERAPI DEPARTMANI KURULUM SURECH
> Egitim

Temel Yanlis 1. Cihaz Sartnamelerine Yeterli Egitim Maddesi
Konulmuyor.

Temel Yanhs 2. Egitim Seyahatleri Cihaz Kurulmadan Cok
Once yada Cihaza Hic Dokunmadan Yapiliyor.

Temel Yanhs 3. Egitim Seyahatleri Turistik Seyahat $Seklinde
Gegiyor.

Temel Yanlis 4. Tekniker Egitimleri Unutuluyor.

Temel Yanhs 5. Dogru Yer, Egitmen Se¢imi

In Affiliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE

Joint Commission”
AnpooL Vaxa TRTISNATIONAL



1

2

3

4

Zchﬂ

SUNUM

. RT Kklinikleri bolgesel bazda planlama sureci

. RT departmani kurulum sureci yapi taslari

. RT cihazlar ihale/satin alma surecine medikal fizik¢i

gozuyle bakis
. Temel yanhshklar/Cozum onerileri

. Sonug

Joint Commission”
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3. RT cihazlari ihale/satin alma surecine medikal fizikgi gozuiyle bakis

« Kamu ihaleleri konusunda ne tip fakultesi ne de tipta uzmanlik egitimi
mufredatinda higbir ders yok.

« Tip doktorlari/medikal fizikciler bu ihalelerde uzman uye olarak, hem
sartname hazirlamak hem de ihale komisyonu uyesi olmak zorunda
kalmaktadir.

« Bazl durumlarda muayene komisyonunda yer alip, satin alinan tibbi
malzemeler ve diger her turlu malzemenin kalitesini ve miktarini
muayene ve kontrol edip, sartnameye uygun en kaliteli malzemeyi
almaya calismaktadirlar.

« Gorevlerini yerine getirirken hazirladiklari sarthnamenin her kelimesinden
sorumiudur.

« Sartnamedeki yanls veya uygunsuz bir madde yuzunden yasal olarak
suclu duruma dusebilirler.

£ | @ ANADOLU"
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3. RT cihazlari ihale/satin alma surecine medikal fizik¢i goziiyle bakis

Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi 2008, 2:45-50

Tibbi Cihaz ve Malzeme Aliminda Sartname Hazirlama ve Thale Siireci

Ramazan MEMISOGULLARI
Diizce Universitesi, Ttp Fakiiltesi, Ttbbi Biyokimya Anabilim Dals, Diizce

SAGLIK BAKANLIGI ORNEK
SARTNAMELERI
IlIk defa sartmame hazirlayan Kisiler
mutlaka Saglik Bakanligi internet sitesine
bakmalidirlar (2). Saghik Bakanligimm
10.01.2002 tarth ve 336 sayili onavi ile
Temmuz 2002 tarihinden itibaren Saghik "
Bakanligi internet sitesinde vyayimlanan WWW'Sag“k'gOV'tr
“TIBBI CIHAZ TEKNIK SARTNAME-
LERI” tiim kamu ve 6zel kuruluslarca
“ORNEK SARTNAME™ olarak faydalan-
malarn  icin  hizmete sunulmustur. Bu
sartnameleri  kullanan  kisiler kendi
durumlarina ve sartlarina uygun olarak bu
ﬁ‘ 5531't1131}}&1&1‘i modifiye edebilirler.

ANADOLU"®
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3. RT cihazlari ihale/satin alma surecine medikal fizikgi gozuiyle bakis

Teknik Sartname,;

Cihazin ve sistem bilesenlerinin teknik ozelliklerini ve islevini acik/ayrintili belirten
yazili metindir. Cihaz ve beraberinde satin alinacak tim teknik ekipmanin tarif edildigi
ana yazili metindir.

Idari Sartname;

Zamanlama, teslim, kabul sartlari, yaptirimlar, sigorta, garanti, bakim/onarim
sartlari ve musteri sorumluluklarini iceren yazili metindir.
Sozlesme;

Teknik ve idari sartnameye uyum, gegcici kabul, deneme, kesin kabul, egitim,
bakim/onarim ve yaptirimlar gibi konularin tanimlandigi yazili metindir.

£y | @ ANADOLU
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3. RT cihazlari ihale/satin alma surecine medikal fizikgi gozuiyle bakis

Sarthame yazimi,

ASM den eyl m|'2012 Mevecut cihazlarimiz 6 yasinda

Bu cihazlarin ortalama 6mra 8-10 yil

5.yil sonrasi yedek parga masrafi oldukga artmakta

Gelisen teknolojiler ile modern tedavi yontemlerini uygulayamama sikintisi
/ G e n eI Gb ru n u m Ve D u ru m IMRT yapilabilmekte fakat IGRT yapilamiyor!!!!

Adaptif RT yapilamiyor!!!

Dose guide RT yapilamiyor!!!

Tedavi Oncesi anatomik goérintileme sadece ortogonal alanlarda

yapilabiliyor. Megavoltaj veya kilovoltaj cone beam CT flzyonu
yapllamamakta!!!

Hasta pozisyonunda sadece dogrusal sapmalara bakilabilmekte, rotasyonel

‘/ N ed e n C i haz Yatl rl m I ’? sapmalar degerlendirilememekte!!!
L Adaptif planlama yapilamamakta!!!

Portal dozimetri ile in-vivo dozimetri yapilamamakta!!!

GOoruntl argivieme sistemimiz yok!!!!

Record and verify sisteminde guvenlik ile ilgili eksikler mevcut!!!

Mevcut IMRT tedavileri 35-40 dakika

Planlama sistemleri agir ve yavas

/ Ci h az PO rtft.)yu LANTIS sisteminin hasta givenligi agisindan eksikleri var

Planlama sisteminin arsivileme sistemi glvenilir degil, bircok hasta datasi
rahatlikla kaybolmakta...

IMRT Kkalite kontroliinde ve cihaz kalibrasyonlarinda kullanilan iyon odalari
ve elektrometreler dmudrlerini doldurmak tzere

Gantry=0 derece haricinde diger acilarda IMRT QA yapabilecek
fantomumuz yok

\/ Ceg l tl I S e n a ryo | a r O I u $tu rm a ITnL;:I/i\\//Z '(Ij':\)/lzlirlglerilria)rf:s”liran?/ztzrince uygun cihaz altyapimiz yok

Total abdomen isinlamasi ve mezetelyoma gibi genis alan isinlamalarini
yapabilecek cihaz ve planlama altyapimiz yok

2| @ ANADOLU"®
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3. RT cihazlari ihale/satin alma surecine medikal fizikgi gozuiyle bakis

Sartname yazimi-iCERIK;
ASM deneyimi-2012

= Genel ve |dari Sartlar

= Sistem Bilesenlerinin Teknik Ozellikleri

= Dozimetri ve Kalite Uygunluk Test Sistemleri
= |T Sartlari

= Egitim Sartlari

Joint Commission” In Affiliation with
ANADOUI VAKF | TRTESRATIONAL JOHNS HOPKINS MEDICINE



3. RT cihazlari ihale/satin alma surecine medikal fizik¢i goziiyle bakis

Sartname yazimi-iCERIK;

ASM deneyimi 2012-ornek tablo

L981976 QUICKCHECK webline with docking station

O WATER PHANTOM SET

MP3 water phantom (M), complete

- FilmAnalysis Software ve yiiksek ¢oztndrltkll flatpanel scanner

TRUFIX holder for Farmer chamber

O ION CHAMBERS

Farmer type chamber 0,6 cm3, waterproof

Farmer type chamber 0,6 cm3

0,125cc semiflex ion chamber

Dosimetry Diode P

O ELECTROMETERS

UNIDOS webline

Carrying case for UNIDOS webline

Connection cable 20 m(M 20 m)

[ WATER EQUIVALENT RW3 SLAB PHANTOMS
T40006.1.001 RW3 slab phantom 40x40 cm

RW3 plate for chamber 0,125 cm? flex

T40006.1.015 RW3 plate for PTW Farmer type chambers

IN-VIVO DOSIMETRY
MOSFET dosimeter ve ekipman
QA
COMPASS patient dose anaysis ve ekipmanlari
Scandidos DELTA #PTve aksesuarlari

T4000 14

2

= NN

NN

4.a

4.c
4.e

4.c
4d
4d
4d

4d

4d

4d

4d

4d

4f

4.8
4.

ANADOLU"®
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3. RT cihazlari ihale/satin alma surecine medikal fizik¢i goziiyle bakis
Sartname yazimi-iCERIK;

ANKET

Soru 1:Kurulum problemleriniz nelerdi? Soru 2: Cihaziniz verimli galigmasini etkileyen
en onemli faktor nedir?

Kurulum Problemleri Kullanim problemleri

Merkez 1 Alt yapi problemi Merkez 1 TPS optimizasyon hizi

Merkez 2 Basit problemler Merkez2 | Optimizasyon hizi, EPIDin
Arc QA icin kullanilamamasi

Merkez 3 Duvar koruma kalinliklari Merkez 3 OBI- CBCT problemi

Merkez4 | Supervisior Merkez4 | Yok

Merkez 5 MLC’ Ups Merkez 5




3. RT cihazlari ihale/satin alma surecine medikal fizik¢i goziiyle bakis
Sartname yazimi-iCERIK;

ANKET

Soru 3: Yeni alim yapacak bir merkezdeki meslektasiniza ne onerirsiniz?

AnpooL Vaxa

Joint Commission”

IRTERNATIONAL

Merkez 1

Merkez 2

Merkez 3

Merkez 4

Oneriler

Egitim programi klinik gidisle
uyumlu olmasinin saglanmasi

Tek konsol yerine iki konsol
iceren alim

TPS N | crsiyonu
Ikinci konsol

Ozellikle prostat ve bas boyun
tedavilerinde arc tedavinin daha
iyi doz dagilimi saglamasi ve

tedavi siresinin kisa olmasi

Cihazin teknik 6zellikleri iyi
ancak arizaya mudahele ve H
¢c6zim biraz uzun ANADOLU

In Affiliation with
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SUNUM

1. RT klinikleri bolgesel bazda planlama sureci
2. RT departmani kurulum sureci yapi taslari

3. RT cihazlar ihale/satin alma surecine medikal fizik¢i
gozuyle bakis

4. Temel yanhshklar/Cozum onerileri

5. Sonug
[H)
| @ ANADOLU
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4. Temel yanhsgliklar

1. Cihaz sartnameleri birbirlerinin kopyasi.

- BOlum spesifik sartname hazirlama cabasindan ziyade kopya sarthameler revize
ediliyor.

2. Sartnamelerde ne istendigi belli degil.

-Cumleler net ve acik olmasindan ziyade diger firmalari da kapsiyacak sekilde yuvarlak
terimler kullaniliyor.

3. Ne alinacagi tam olarak bilinmiyor.

-Sartnamenin bir maddesinde yazan cihazin bir 6zelligi diger konu basliklarinin birinde
kesinlikle istenmiyor.

4. Egitim konusu tam olarak sarthamelerde yaziimiyor ve sonrasinda tartismalar
meydana geliyor.

-Ornek: «Yeterince egitim verilecektir», «Egitim yeterli gérlilmez ise tekrarlanacaktir»

£ | @ ANADOLU"
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4. Temel yanhsgliklar

5. Cihaz odasi yapimi konusunda zamanlama

-Cihaz alimi yapihliyor, bir sekilde oda insaatl planlamasi gercekci olmadigindan
gecikiyor ve cihaz depolarda ¢lurumeye terk ediliyor. Yurtdigi garanti basliyor vs.

6.0da ici dizayn sartnamede tam ifade edilmiyor.

-Cihaz alimi sonrasinda firma maliyetlerini azaltmak igin 6zellikle masraftan kagiyor
veya bolim ucguk istemlerde bulunuyor.

7. Cihazin etkin kullanimina yonelik bir aparat sarthameye yazilmaya unutuluyor
veya gereksiz ayni isi yapan bircok aparat sarthameye konuluyor.

Orn: VolUmetrik tedavi yapmak isteniyor fakat volimetrik QA cihazi alinmiyor.

8.Departmanda mevcut sistemlere uygunluk i¢cin gerekli yazilim ve cihazlar
sartnameye yazilmiyor ve sonrasinda yapilmasi isteniyor.

Orn: Klinikte mevcut record/verify sistemi var fakat farkl bir cihaz aliniyor ama cihazin
bu sisteme uyum yazilimi mevcut pakette yok.

A @ ANADOLU"
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4. Temel yanhsgliklar

9. Garanti sonrasi bakim ve onarim fiyati cihaz alimi esnasinda konusulmuyor.
-Garanti sonrasi bakim ve onarim icin yuksek fiyat teklifleri veriliyor.

10. Yan omru olan kaynaklar icin onceden alim yapiliyor fakat onerilen surede
tuketilemiyor.

-Orn: Brakiterapi alinirken yari dmiir hesabina gore yillik kaynak anlasmasi yapilyor.
Yurtdigi firma kaynaklari zamaninda gonderiyor fakat kurum hasta aliminda problem
yasadigindan veya yeterince hasta almadigindan zamaninda kaynak degisimine izin
vermiyor. Kaynaklarin yari omru depolarda bitiyor.

11. Cihazin temel tedavileri yapabilmesi i¢cin gerekli altyapi olmamasina ragmen
Israrla ayni cihaz alinmak isteniyor.

-Orn. Marker yerlestirmek icin bir girisimsel radyoloji ekibi kurumda yok fakat tedavi
endikasyonlarinin ortalama %30-40’1 bu tip tedavi teknigi ile tedavi edilebilen bir cihaz
tercihi yapiliyor.

£ | @ ANADOLU"
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4. Cozum onerileri

v Projeyi basindan sonuna takip edebilecek bir ekip olusturmak

v' Ekip=Deneyim + Heterojen

v' Alimi tasarlanan seyleri daha iyi tanimak igin ilgili merkezleri incelemek
v Yerli ve yabanci kullanicilar ile iletisim kurmak

v' Firma(lar) ve klinik ile diizenli toplantilar yaparak iletisim halinde olmak
v' Sartname metni COK net ve acgik hikiimler icermeli

v' Alimi tasarlanan cihazlar ile neler yapilacaginin simiilasyonu yapiimali
v Verilen zamanlamalar gercekg¢i olmali

v' Firmalara acik olmali, onlarinda acik olmasi icin gerekli calismalari yapmali
v" Proje sonrasi servis mutlaka distinulmeli

v' Egitim konusu mutlaka ayri baslik altinda maddelendirilmeli

v' Karsilikh giiven ortamini tesis etmek

A @ ANADOLU"
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4. Cozum onerileri
ASM Deneyimi-Ornek

OZEL ANADOLU SAGLIK MERKEZi
Radyasyon Onkolojisi Departmam
Cyberknife SRS cihazi

ANADOLU
SAGLIK

MERKEZI

10PKINS

Yiiksek enerjili fotonlar icin TRS 398 protokolii ile absolute doz hesaplama formu

Medikal Fizik Uzmani: Tarih
1.Dw,q tayini icin cihaz bilgileri ve referans kosullar
Cihaz ismi: Enerji: MV Doz hizi: MU/dak

Isin kalitesi,Q(TPR010): Kullanilan fantom:

Set up: oSSD  oSAD

Referans alan boyutu: cm? Referans uzaklk: cm Referans derinlik,z= 10 cm
2.iyon odasi ve elektrometre
Iyon odas1 modeli: Seri no: Elektrometre modeli:

Kalibrasyon Faktori, Np,y:
Np,w kullantlmustir.)

omGy/nC  omGy/mGy (Kalibrasyon Cog ile yapildigindan Np w,q, Yerine

3. Dozimetri okumalar: ve katsayilar

Okuma: 100 MU M;:

(U] —

ocGy/100MU  onC/mGy

mbar T: °c Nem:% K+p: (273.24T)x 1013.25 =
293.2 P

(ii) Elektrometre diizeltme faktorii Keec=1 (elektrometre ayr1 kalibre edilmis ise 1’den farkli)

(iii) Polarite diizeltme faktorii M: kullanilan voltajdaki okuma degeri

Koo M| M=
2M

(iv) Recombination diizeltmesi ~ Vi(normal):400V ~ V,(azalan):100V  Vi/V,=4(farkl katsayida a degerleri degisir)

2=1.022 a=-0363 a=0341 M:= M= ke: agtar{My/Mz}+a{My/M;}* =

Mo=M; Krp Ketee Kool Ks: ocGyMU  onC/mGy
4.Referans derinlikteki absorbe doz

kQ:i Tablo 14 DW‘Q(Zref:mcm):MQ , Now kQ = CGy/lOOMU

%DD(10 cm)= %TMR(10 cm)= (Dw,o(Zret=10cm) degeri SSD set-uplarinda %DD(10 cm) ve SAD
set-uplarinda %TMR(10 cm) degerine béliinerek Dy, o(Zmax) bulunur.

Duo(Zimax) = cGy/100MU

IMZA:

OZEL ANADOLU SAGLIK MERKEZI
CYBERKNIFE YILLIK KALITE KONTROL OLCUMLERI

ANADOLU
SAGLIK

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Tolerans
Spot
kontroller(commissioning) TER il
Profil <%1
Output <%l
Checking all parameters for beam <ol

calibration

MU Lineerite testi (tek agida)

<% veyat1 MU

Doz veriminin agisal degdisimi <%2
Kolimatér gegirgenlik testi <%1
TLS tracking testi RMS<2 mm
Tedavi masasi| me!?amk uzaklik +%5
kontrold
TPS kontrolleri Acceptance degerlerinin kontroli <%1
MU manuel hesabi(rastgele bir <3
hasta)
CT numarasi %5
CT elektron yogunluk %5

TPS uzaklik dogrulatma testi

<l mmveyal
piksel

Giivenlik testleri

Tim acil durum butonlart

Kapi interloklari

SGI tizerindeki pause diigmesi

SF6 basinc interlock

Water flow interlock

PDP kontrolu

ANADOLU"®

In Affiliation with
JOHNS HOPKINS MEDICINE



5. SONUC

i. Cihaz Alimi Oncesi Planlama

ii. Alimi yapilacak cihaz ile ilgili mevcut
portfoyu iyi bilmek

lii. Cesitli senaryolar olusturmak

Iv. Kurum ig¢i iletisimi arttirmak ve
ekipler olugturmak

Son soz: Cihaz alimi sureci son derece profesyonellik isteyen bir suregtir.
Unutmayalim ki en pahali ve en son teknolojiyi almak iyi tedavi yapmak

anlamina gelmemektedir.
ANADOLU"
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