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Turkiye’de Radyoterapinin Kisa Tarihgesi;
“Nereden nereye geldik?” -I

Kasim 1895  X-isininin bulunusu  W.C.Roentgen
Mart 1896  Radioaktivitenin b. Becquerel
Ocak 1898 Polonium ve Radium P.ve M.Curie

1897, Osmanli-Yunan Savasi, Dr.Esad Fevzi (Tani)
Dr.Rifat Osman

1900-1903, Sigli Etfal Hast.  Dr.Rasih Emin (Tedavi)
Dr.Cemil Topuzlu
Dr.Sufyan

31 Mayis 1933 Universite Reformu




Turkiye’de Radyoterapinin kisa tarihgesi;
“Nereden nereye geldik?” -l

1933, Prof. Dr. Tevfik Berkman, Sisli Etfal Hastanesi
1934, Prof. Dr. Friedrich Dessaur, Doktorasini yuksek
enerji aygitlari uzerine yapmis bir fizikci. Etfal ve Capa
1935, Radyoloji ve Biofizik Enstitustnun kurulusu, Capa
110 KV, 200 KV, 400 KV aygitlarinin kurulusu

1963, Prof.Dr. T. Berkman, 2 CO-60 ,1 Betatron,1 Linac
Prof. Dr. A. Budaras, Prof. Dr. R. Uzel, Prof. Dr. N. Bilge
Turk Tibbi Fizik Camiasinin babasi, Dog. Dr. S. Kuter
Ankara, Istanbul, Izmir ve diger sehirlerde merkezler
1994 de I. R. O Kongresi ve R. O. Derneginin Kurulusu



Turkiye’de Radyoterapinin kisa tarihgesi;
‘Nereden nereye geldik?’-l

« 1995’ ten itibaren ESTRO kurslarinin ulkemize gelmesi
« 1992’de Radyoterapi Tekniker Okulunun acilisi

2000’ de senelik ESTRO toplantisinin Istanbul’a alinis
° Leuven Fizik kursunun Izmir’e getirilisi

« 2003 ESTRO Radyoterapi yeterlilik kurulu (board) egitim
Kurulunun Avrupa RT egitim programini hazirlamasi ve
altyapi grubunun standartlari saptamasi.

« 2000-2005 arasinda 2 Boyuttan 3 Boyuta gecis cabalari

» |k 3 Boyuta Uyumlu (3DCRT) planlamalar Istanbul
Metropolitan’da ve ilk network RTIS ve HIS yapisi iginde
DEUTF R. O. AD ‘da gercgeklesti



'lK’ t\!‘c'

Resim 36: Tirkiye'de genis kapsamh ilk Tibbi Fizik Kursu,
1964. (Prof. Dr. Seyfettin Kuter kolleksiyonundan)




1980 sonrasi BT-Sim.lerin geligsimi ve
‘3DCRT’ nin olgunlagsmasi

Hacim tanimlamalarinin gelismesi ; ICRU 50 ve 62
(1993,1999)

TPS’lere gelismis bilgisayar programlarinin
entegrasyonu, goruntu transferlerinin saglanmasi
(DIACOM,PACS)

3 Boyutlu tumor goruntuleme calismalari (DRR)

3 Boyuta uyumlu hesaplarin yapilabilmesi

BT ile sanal simulasyonlarin yapilabilmesi



Radyasyon Onkolojisinde Tanimlamalar

< Olclilen doz Gray

* Evreleme TNM sistemi
¢ Tedavinin tanimlanmasi ICRU

¢ Sonuc takibi RECIST

*» Performans durumu ECOG

** Geg etki degerlendirmesi  NCI| CTC3



% 1993

% 1999

% 2003

Hedef Hacim Tanimlamalari

ICRU 50

ICRU 62

BIR

Hacimlar

Kenar
tanimlama

Geometrik
duzensizlikler



Hedef Hacimlar

s Ana tumor hacmi: -Tumor hiicrelerinin en yogun
(GTV) oldugu bolge

-Merkezi nekroz
_Celiskiler fazla
s Klinik hedef hacim -Direk lokal mikroskopik yayilim

Kismi

s+ Planlanan hedef

Hacim-tahmini!! -TUmorlG hicrelerin azaldigi
Kisim




Hedef Hacim Tanimlamalari
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Isinlanan hacim
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Ana Tumor Hacmini goruntuleyebilmek!!
(GTV)

» Uc boyuta uyumlu tedaviler icin glinimuzde
GTV'nin saptanmasi bilimden ¢cok sanattir!!!

-Cunku genelde tumorun kenarinda subklinik
mikroskopik tUmoru farketmek zordur.

« Kanserin gorintilenmesi buyuk kitlelerden
mikroskopik yapiya donusecexktir.

« “"GTV”, hedef organ haraketi ile hareket
etmektedir.

« Diagnostisyen ve Radyoterapistin rolleri
planlamada i¢ ige girecektir.



Tanimlamalardaki zorluklar

“ Ana tumor hacmi tanimlamasi: En iyi goruntuleme
teknik ve yontemleri ile tanimlanan tumorun kenari
nerede??

“* Klinik hedef hacim: Tumor kenarlarda nasil
davranmakta ve nereye kadar uzanmakta??

+» Planlanan hedef hacim:
-Organ hareketi

Rastgele: prostat ve bagirsaklar

Duzenli: Larenks ve akcigerler
-Hasta pozisyonu

Immobilizasyon

Set-up degisiklikleri




Uc¢ Boyuta Uyumlu (konformal) Tedavide
Multidisipliner Takim Gerekliligi

Radyasyon onkologu
Tibbi Fizik Uzmani

Tedavi Teknisyeni



Hedef hacim saptanmasinda
SIMULASYON

BT oncesi simulasyon: 2D BT’nin RT’ye katkilari

= Hacim yerine * SAHA = BT simulator

= |ki boyut = Sanal simllasyon

* Yuzeyel anatomi -3B’lu hacim tanimlama

= Kemik ref. Noktalari -Yogunluk bilgisi

= TUumorun gorulememesi -DRR’ ile onaylama

= QOrtogonal grafiler -Konformal tedavi ve
-YART

= PET ile birlestirilebilme



BT Simulator icin ana sorular

Hastanin girebilecegi ve taranacagl max. genislikte delik

Lazer donanimli olmasi

Yaziliminin uyumlu olmasi gereken kosullar:

a- TPS uyumlumu??

b- mevcut LINAK'In gok yaprakli kolimator (MLC)
yazilimina uyumlumu?

Alisilmis calisma sistemini ne kadar degistirecek

Sanal simulasyon kolay ve hizli olmall



Tedavisel ve Tanisal BT Taramalarindaki
Farklihiklar

Olanaklar Tanisal taramalar

Tedavisel taramalar

Masa Rahatlik i¢in kivrik

Tedavi icin diiz

Hasta pozisyonu Rahat

Tedavi immobilizasyon
yapisina uyumlu

Lazer pozisyon 1siklari Gerektigi zaman

Sim. Odasinda 3 set

Cild ref. isaretleri Gerekmiyor

Radyoopak isaretler,
kalict dovme

Masa haraketleri Genel

Hedef hacim i¢in 1 mm’lik
duyarlilikta

Tarama mesafesi ve Protokola gore
kesit kalinlig1

3B planlama ve DRR lar
i¢in 2-3 mm

BT piksel degerleri Degisken

Dozimetrik ¢alismalar i¢in
onemli




3 BOYUTA UYUMLU RT icin TPS’in Ozellikleri
Ne Olmah?

Departmandaki mevcut tedavi aygitlari ile uyumlu olmali.
Dozimetri sistemi ile uyumlu olmali

Farkli hesap algoritmalari icermel

Yeni tekniklere uyumlu olmali

‘DRR’ olusturabilmeli 3 Boyut konstruksiyon yapabilmel
DICOM uyumlu olmali

Denenmis ve kalite uygunluk belgesi bulunan yazilimlari
icermeli.



Mayis 2005 Izmir Kursu
Dr. B. Mijnheer’in onerileri-I

YART ve 3BURT mevcut radyoterapi pratigine rasgele bir ilave
degildir. Mesleki uygulamada hem hekim hem de tibbi fizikgi igin
radikal bir degisikligi temsil eder.

IMRT'de en onemli konu saha iginde organ hareketleridir. Bazen
hatali yuksek doz uygulamalari olabilir ve invivo olarak bu tur
uygulamanin kesin dogrulanamamasi ve gorulememesidir.

Radyasyon onkologlarinin guglu bir biyoloji ve fizik bilgi ve
oryantasyonuna gereksinimi vardir.

Muhakkak YART ‘in bazi kanserlerin tedavisinde yeri vardir, ancak
daha henuz yeterli calisma destegi yoktur.



Mayis 2005 izmir kursu
Dr. B. Mijnheer’in onerileri-I|

YART ve 3BURT onemli bir is yuku getirmektedir.

YART ve 3BURT surekli degerlendirme ve gelistirme
gerektiren igslemlerdir.

YART ve 3BURT ayrintili bir Nitelik Guavenirligi (QA)
programi gerektirmektedir.

Klinik uygulamada YART ve 3BURT nin guvenilir ve
dogru bir sekilde uygulanabilmesi, radyolog, radyasyon
onkologu, tibbi fizik uzmani ve teknisyenin bir takim
halinde hevesle ve profesyonel sekilde calismasiyla
saglanabilir.



Bir Radyoterapl Merkezinde Hedefler
Nelere Gore Olugsmali?

« Bir Radyasyon Onkologu bir kanser hastasinin tedavisi
Icin en uygun karari almak zorunda:
- Erken evre kuratif tedavi yapacagim
- Yalnizca ileri evre palyatif tedaviler yapacagim
- Ikiside olacak ancak oranlari farkli olabilir
- OZEL bir RT klinigi olacak
- Egitim klinigi olacak, Rad. Onkolugu yetistirip, arastirma
yapilacak
» Bir radyoterapi kliniginde en az gereksinim, belirlenen
hedef veya hedeflere baglidir. Alinan karari mevcut
donanim karsilamalidir. Karsiliyamaz ise nitelik duser
ancak niteligin kontrol edilmedigi merkezler gemisini
yurutur!!



RT merkezleri Nasil Olmah? -

- Egitim vermeyecek ancak nitelikli tedaviler yapacak
Ise:
(daha cok Ozel veya arastirma yapmayan!! Univ.digi tedavi kurumlari)
1- En az bir adet Linak (farkli enerjide x-1sin1 ve elektron)
2- 3 Boyutlu TPS
3- BT-Sim, SIm-BT ve/veya konvansiyonel sim.
4- Konvansiyonel dozimetri sistemi
5- Blok kesen, maske yapabilen ve hasta sabitliyebilen
sistem
6- Hasta verilerinin kayit edilebilme olanagi
7- Deneyimli personel (hasta sayisi ile uyumlu)



RT merkezleri nasil olmah? -1

- Egitim verecek ve arastirma yapabilecek ozellikle
univ. Merkezleri ( egitim verebilmesi icin en az 500-750 h./senede)

1- En az iki Linak olmali,(biri ‘MLC’ ve EPG sis.icermeli)
2- 3B Uyumlu TPS (YART,stereotaksi,ark tedavisi vs)

3- BT-sim.,sanal sim.yazilimi,konvansiyonel sim.

4- Brakiterapi

5- Dozimetri (konvansiyonel, TLD, Rando Fantomu vs)
6- RTIS, HIS ve gerekli Network

/- Deneyimli personel (ESTRO rehber ilkelerine gore)
8- Mezuniyet sonrasi ve meslek ici egitim

9- Kontrol altinda bir Nitelik Guvenirlik programi



NITELIK GUVENIRLIGI
(iso 9000)

Nitelikle ilgili belirlenmis gereklilikleri
yerine getiren bir hizmet veya bir malin
yeterli guven saglayabilmesi icin
gerekli tedbirlerin sistemli bir sekilde
JERIERINEREIEIn]



Radyoterapide Nitelik Guvenirligi
(WHO 1988)

« Tedavinin sonucunu dogru bir sekilde
etkiliyebilecek, hedef hacime yeterli dozu
verirken normal dokulara en az dozu
verebilecek ve calisan personelin en az doza
maruz kalmasini saglayacak guvenilir tedavi
planlamasinin yapilmasindaki ve
surekliligindeki islemlerin tumu.



Herhangi Bir Organizasyondaki Nitelik Sisteminin
Kurulmasi, Uygulanmasi ve Siirekliligi Icin Gerekli
Alt1 (6) Standart
(ISO 9000, PACE project, AAPM40)

J Organizasyonun hedefleri,
1 Organizasyonun yapisi,

1 Organizasyondaki altyapinin ve insan gucunun ve
de ilgili arac ve gereclerin saglanmasi ve devamlilgu,

Q ligili etkinliklerin islem kontrolii,
d Egitim ve ogretim (bilgi ve beceri),
L Nitelik sisteminin, kendisinin kontrol yollari




ESTRO-QUARTS Anket sonugclari: 27.06.04
Radyoterapide Altyapi ve Insangucu

Anket Avrupa’da tiim ulkelere yollandi. Ulkeler gelir diizeylerine
gore uce ayrildi: yuksek, orta, dusuk kaynaklh ulkeler

41 llkeden cevap geldi (%93.2) : Ulkelerin %40’inda linaklar igin
rehber ilkeler olusturulmustu.

Linak sayilari; 1/183.000 yuksek,1 / 284.000 orta, 1 / 500.000

dusuk
Radyasyon Onkologu : 1/ 150-400 hastaya (ort. 250)
Tibbi Fizik Uzmani___: 1/530 h. Yuksek, 1/610 h. Diger

Sonug olarak ortalama: 1 linak 450 hastaya, 1 R.O. 200-250 h.ya
ve 1 T.F.U. 450-500 hastaya(veya 1 linaka)



Table 3. Guidelines for the number of physicists.

Country Patients Other

High resource countries

- Austria 0.75-1 per linear accelerator
- Belgium 750

- Denmark 1 per linear accelerator

- France 300-400

- Greece 1 per linear accelerator

- Italy 300-400

- Luxembourg 600

- Netherlands 650 1 per linear accelerator

- Norway 0.,75-1 per linear accelerator
- Portugal 0,37 per linear accelerator
- United Kingdom Complex algorithm
Medium resource countries

- Czech Republic 1 per centre

- Lithuania 400

- Slowak Republic 450

Low resource countries

- Armmenia 400-450

- Belarus 1 per 60 patients/day

- Serbia - Montenegro 400-600

Ukraine

1 per 625.000 population



Table 2. Guidelines for the number of radiation oncologists.

Country

Patients

Other

High resource countries
- Austria

- Belgium

- France

- Kaly

- Luxembourg

- Maha

- Netherlands

- Norway

- Portugal

- United Kingdom
Medium resource countries
- Czech Republic

- Hungary

- Lithuania

- Slowak Republic

Low resource countries
- Afmenia

- Belarus

- Serbia - Montenegro

- Ukraine

250
200-250
175-225
250-300

250

250
350

200

250
200

200-250

150-350

1 per linear accelerator

(300-400 for non-university hospital)

1 per centre

(New patients)
1,5-2 per linear accelerator

(New patients)
1 per linear accelerator

1 per linear accelerator per shift

1 per 100.000 population




Table 1. Guidelines for the number of linear accelerators.

Country Population Patients Remarks

High resource countries

- Austria 120-200.000 400 (new treatments)

- France 140.000

- Ireland 450-500

- Kaly 200-500 Depending on category
- Malhta 1 per centre

- Netherlands 500 Depending on category
- Spain 200.000

- United Kingdom 250.000

Medium resource countries

- Croatia 400.000

- Czech Republik 350.000 500 (new patients)

- Hungary 2 per centre

- Latvia 250.000

- Poland 500-600 (new cancer treatments)
- Slowak Republik 500

Low resource countries

- AmMmenia 1.000.000

- Bulgaria 250.000

- Serbia - Montenegro 250.000
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UNION EUROPEENNE DES MEDECINS SPECIALISTES
EUROPEAN UNION OF MEDICAL SPECIALISTS

U.E.M.S.

European Training Charter for Medical Specialists, UEMS 1995

Chapter 6, CHARTER on TRAINING of MEDICAL
SPECIALISTS in the EU

REQUIREMENTS for the SPECIALTY RADIOTHERAPY

Draft of the UEMS Specialist Section RADIOTHERAPY, updated September 2002.

broader specialty in Oncology)
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Radiotherapy and Oncology 74 (2003) 283-29] i o
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Quality assurance in radiotherapy: evaluation of errors
and incidents recorded over a 10 year period

Tai Keung Yeung®, Karen Bortolotto, Scott Cosby, Margaret Hoar, Emst Lederer

Radiation Treatment Program, Northeastern Ontario Regional Cancer Centre, 41 Ramsey Lake Road, Sudbury, Ont, Canada, P3E 5J1
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[ntegration of Radiation Therapy
[nformation Systems

A.X Phillips, J. Anson, B, Sloman, A. A. Miller
Radiation Therapy Department, Palmerston North Hospital, Palmerston North, NZ

Eledomediiato (1907) oL oo M-I



DEUTF R.O. AD olarak bu gecis doneminde biz
neler yaptik?-|

Bir egitim merkezi olarak 3B uyumlu tedavilere ge¢gmeliydik.

DEU Arastirma fonu kaynak olarak gosterildi ve proje yapmamiz
onerildi. Mart 2002°'de harekete gectik.

Projeyi basindan sonuna kadar takip edecek, konularinda deneyimli
bir ekibin olusturulmasi ¢ok yararl oldu.

Ekibin ne yapmak istedigi ve hedefleri ¢ok iyi bilmeliydi. En pahali ve
en son teknolojiyi almak iyi tedavi yapmak anlamina gelmiyordu.

Dusunulen aygitlari ve teknikleri daha iyi tanimak icin ilgili
merkezleri incelemek, kullananlarla tartismak faydaliydi.

Firmalar proje maliyetini azaltmak icin yakaladiklari agiklari iyi
kullanmaktaydi, yasalara ve teknik konulara daha hakimdi.

IHALE metni cok net ve acik hiikkiimler icermeliydi. Yazilan her bir
metin sonuna kadar takip edilmeliydi. Sorumluluk paylagiimaliydi.



DEUTF R.O. AD olarak bu gecis doneminde biz
neler yaptik?-l|

Ekibin periyodik toplantilarla gelismeleri klinige aktarmasi faydall
olmaktadir.

Projenin belirlenmis surede tamamlanmasi onemlidir. Yasal
bosluklar bu surenin uzatilmasina olanak saglamaktadir.

En onemli konu proje sonrasi verilecek servistir. Bu hizmetlerde
dikkate alinarak proje hazirlanmalidir.

Turkiye’'de firmalar maddi ¢ikarlarini 6n planda ve bazen ise is
ciddiyetini geri planda tutmaktadir. Kartlar tamamen acik olmalidir.

Eger RTIS le ilgili hazir yazilim alinacaksa ihtiyaclara cevap verir
nitelikte olmalidir. Network olanaklarina dikkat edilmelidir.

Nitelik Guvenirligi programlarinin konvansiyonelden daha onemli
oldugu ve her basamakta olugabilecek arizalarin arttigi bu sistemde
cok dikkatli olmak gerekmekte.



ARASTIRMA-GELISTIRME

Hollanda, Almanya (Mayis 2002)

7/ i1$ gunu, 8 merkez

Hepsi konformal, 4'u IMRT, 5’i RTIS,
4’0 HIS e sahip

HIS/RTIS sorunlar?

3D CRT/IMRT guclukler?



Sistem Bilesenleri 1
LINAK -

Disiik /yuksek foton
ve elektron enerjileri
Multileaf kolimator (MLC)

3D Konformal radyoterapi
(3D CRT)

Yogunluk ayarh radyoterapi
(IMRT)

Dijital portal goruntiileme
Stereotaksik radyoterapi



http://www.nucletron.com/upload/amprostate_600w.jpg

Sistem Bilesenleri 2

« BT Simulator sistemi:

3D CRT ve IMRT
planlamaya uygun

Dijital tomografik goriintu
alinabilen

Sanal simulasyon olanagi
Konturlama, DRR olusturma

L AP laser sistemi (+)

Tedavi aygitina uygun c¢ekim
masasl

SOMATOM

Emotio
2



http://www.nucletron.com/upload/bmbeam_drr_600w.jpg

Sistem Bilesenleri 3

Tedavi Planlama
Sistemi

— 3D-CRT, IMRT
Su Fantomu
Dijital
Dansitometre
Bilgisayar
Destekli Blok
Kesicl




Sistem Bilesenleri 4

Radyoterapi Informasyon

Slsteml (RTIS)
Radyoloji sisteminden (PACS)
otomatik goruntu alabilen (DICOM)

— Hastane informasyon sistemine (HIS)

iki yonli

dijital bilgi aktarimi yapabilen (HL7)

—  Kilinik igi:

« Randevular, hasta demografik ve
degerlendirme

* Planlama, goruntuleme gibi her
turlu veriyi toplama

« Otomatik aktarma
* Arsivleme ozelligine sahip



http://hs100501.siteview.co.uk/his/abouthis.html

ONERILER

Aygit ozellikleri ve islev
tanimi acik, ayrintih, eksiksiz belirtiimel,
genellemelerden kaciniimall

Zamanlama,teslim ve kabul
sartlari, yaptirimlar, risk, sigorta, garanti, bakim
onarim, musterek sorumluluklar

Teknik ve idari sarthameye uyum,
gecici kabul, deneme, kesin kabul, egitim,
garanti, bakim onarim, vyaptirimlar lyi
tanimlanmali



SORUNLAR - COZUMLER

Teknik sarthame ayrintilarina
dikkat!

Islevler tek tek kontrol edilmeli!
Zamanlama gercekei olmali!

Otomatik veri aktariminda
kurumlarin diger birimlerinin uyumu
sart

Yogun is gucu, emek, sabir,
kararhhik



£% POLIKLINIK1 Hasta Kabul [Kabul]
141924 ZEKIKAYA

Aciklama lemekli sandigi

Kurumu IKurumu

Kalacagi  |1011 sk n 89 kadifekale izmir
Adres

NUFK.O. Yer |denizli

e-Mail ‘

Telefon Bilgileri
Ev |266510

Is |
GSM I

Diger I
Refere Eden
Kurum [deu

Hekim |

Servis |kbb

Kabul Edilecek Birim

lBag Boyun

Tani lTanl I

Muayene

[Polikiinik 1




~
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| £% POLIKLINIK1 Bas Boyun [ilk Muayene]

Tarih ,m-

Ok ]Tatkikler | Tani ve Evreleme | Ozgegmig ve Epidemiyoloji I Onceki Tedaviler | Bagvuruda Degerlendirme | Uygulanacak Tedaviler

141924 ZEKIKAYA

TUmar Yerlegimi

Yerlegim Yeri IAIt Yerlegimi IAglkIama
~|soLcv 1 SENEDIR SES KISIKLIGI OLAN HASTA

Yakinmalar (Post Operatif Bagvurularda Cerrahi Oncesi Yakinmalar)

Ses Kisklig - Siire |12 | Ay

Yutma Guglugi | VAR v

Isitme Azlid YOK v

Burun Tikanikhd | YOK v |

Dider YOK v| Acklama |

|
Boyunda Siglk | YOK ¥, Sire |
|
|

Preop Fizik Baki {postoperatif bagvurular igin)

Bdlgeler |Teﬂ<ik Tarihi |N0rmal,‘AnormaI |Ag|klamalar |Sonug|ar
v | 25-04-2005 ANORMAL FLEKSIBLE:SOL CV VE

C) Larenks 28-04-2005 ANORMAL DL: SOL YENTRIKULU |

1-Tekrar




£% POLIKLINIK1 Bas Boyun [ilk Muayene]

S |
141924 ZEKIKAYA

Tarih |09-05—2005

| Thni ve Evreleme I Ozgegmig ve Epidemiyoloji I Onceki Tedaviler I Bagvuruda Degerlendirme | Uygulanacak Tedaviler I

S—

Bag Boyun BT
| Sonuglar

| Mormal/anormal l Agiklamalar

[Tetkik Tarihi
SOLDA CY DUZEYINDE ASIMETRIK GENISLEME

Bolgeler
v | 29-04-2005 ANORMAL

Bag-boyun MRG | YOK v I

Tetkik Tarihi Normal/anormal |Aciklamalar

Diger Goruntileme Tetkikleri
| Sonuglar

|Tetkik Tarihi |Norma|fAnormal|Tan|m
AHGERSEIN v || 27-04-2005 NORMAL

Laboratuvar
| Sonuglar

Tetkik Tiiril [Normal

| -

IAglklama

1-Tekrar




£% POLIKLINIK1 Bas Boyun [ilk Muayene]

Tarih Iog-os-zoos

Oykii I Tetkiklerg Tani ve Evreleme I hzgegmig ve Epidemiyoloji l Onceki Tedaviler ] Bagvuruda Degerlendirme I Uygulanacak Tedaviler |

141924 ZEKI KAYA

Histolojik Tani |VAR vl Tani Tarihi [Kurum |Protokol Mo | Tan Yeri [Tar Yontemi |Aciklama
28-04-2005 DEU PATO &) Primer Tumdrder S Diger PUNCH BX: LARE

Histolojik Tip DEUTF DE Kons. Hist Tip

Histolojik Tip [Derece DEUTF DE Konsiltasyon | B Histolojik Tip
v :

Tarih

Protokol No

Klinik Evreleme

T Evresi |N Evresi M Evresi |Klinik Evre Multipl Primer (Senkron) IAglkIama
D) T2 N1 MO I =

Patolojik Evre
TEvresi [T Evresi [N Evresi [Patolojik Evre Tutulu Lenf Nodu Tarafi :

~| Tutulu Lenf Nodu Sayis (ipsi) :
Tutulu Lenf Nodu Sayisi kontr) @

Cerrahi Sinir [ L’ Perindral invazyon | vl Tutulu En Biiyik Lenf Nodu Bayutu (ipsi) :

Subglottk Uzanim 'I Miktar cm Tutulu En Biiyik Lenf Nodu Boyutu (kontr) :
RIS B Tutulu En Biiyik Lenf Nodunda EKU :

Diger v| | Diger i
d 5 ' Tanimlayiniz

1-Tekrar Kaydet [F12]| Vazgeg [E




£% POLIKLINIK1 Bas Boyun [ilk Muayene]

& | %
Tarih 09-05-2005

Oyki | Tetkikler | Tani ve Evrelem[ : Ozgegmis ve Epidemiyoloji I ¢hieki Tedaviler | Bagvuruda Degerlendirme | Uygulanacak Tedaviler
l 5

141924 ZEKI KAYA

Ozgecmig

Malignite YOK w Aciklama | Diger Acklama ISVO 2004
Sirekli Kullandigi flag [yox «|  Acklama |

Soygecmis

Malignite Aciklama |

Aligkanhklar
Sigara Oykiisi VAR v| Sigara Miktar||40 Paket/Yil Pasif Igicilk ~ |vaR  «

Alkol Oykiisti VAR | alkol Miktar |15 CC e,

Meslek [EMEKLi ASTSUBAY, EVLI, 3 GOCUK, EMEKLI SANDIGI




£% POLIKLINIK1 Bas Boyun [ilk Muayene]

EREE

141924 ZEKIKAYA

Tarih 09-05-2005

Oykii | Tetkikler I Tani ve Evreleme I Ozgegmig ve Epidemiyolo agvuruda Dederlendirme I Uygulanacak Tedaviler l

CERRAHI YOK g

Lenfatik (Lenfatik) Yeri

Radyoterapi | YOK

Baglangig Tarihi [Bitig Tarihi Isinlanan &lan | Toplam Doz cGy |Fraksiyon Doz cGy

KEMOTERAPI YOK l
Giiz. Ciddi Yan Etki _[Kemoterapi Yanit Agiklama




&% POLIKLINIK1 Bas Boyun [ilk Muayene]

CHEl | sl

Tarih |09-05-2005

141924 ZEKIKAYA

Oykia | Tetkikler | Tani ve Evreleme | Gzgecmis ve Epidemiyoloji | Onceki Tedavile} {Bagvuruda Degerlendirme | hygulanacak

Yakinmalar

Yakinma Turd Sire Sire Birimi Acklama

| DT ~|12 Ay
1

E) Yutma Guclugu 2 Ay

Karnofsky {90 Boy (170 cm Adirlk |69 kg izey |

m2 Trakeostomi
FIZiK MUBAYENE

Bolgeler Tetkik Tarihi Normalfanormal |Acklamalar Sonuclar
| v | 09-05-2005 ANORMAL SOL CV DEM BASLAYAI

09-05-2005 ANORMAL SOL 3. BOLGEDE 1 CM

K) Boyun

POSTOP GORUNTULEME

Bag Boyun BTI vl Tarih F 3-08-2005 _J

Bdlgeler

Tetkik Tarihi Normal/snormal |Aciklamalar Sonuclar

Bag-boyun MRG I v I




£% POLIKLINIK1 Bas Boyun [ilk Muayene]

| 5
Tarih 09-05-2005

141924 ZEKIKAYA

Ovykia ] Tetkikler ] Tani ve Evreleme I Ozgegmig ve Epidemiyoloji ] Onceki Tedaviler | Bagvuruda Degerlendirme] : Uygulanacak Tedaviler |

Uygulanacak Tedavi IG) Konkomitan KT+RT Ll

Tedavi NOt! | Tegavi Notu
DOC.DR.FA/ZAIBB

64 YAS, T2N1MO LARENKS CA N _
DEBBKG KARARI: CERRAHI, HASTA CERRAHIYi RED ETTI.
HASTAYA RT UYGULANACAK.

ISTENENLER:
1-24 SAATLIK IDRAR
2-HEMOGRAM
3- BIiYOKIMYA

1-Tekrar Kaydet [F12] I Vazgeg [Es|




%3 D.E.U. Tup Fakiiltesi - [141924 ZEKIKAYA ]
&% POLIKLINIK1 Planlama []

Islemler

141924 ZEKIKAYA

alan kadar olan balimin CT si ceki,lecek ve merkeze baryum konulacak

Sorumlu Hekim : |

Linac |

 Tarin/Saat {Prosedur Adi Plan Ad Alan Sayisi  |Fraksiyon Sayisi Fraksiyon Dozu (cGy)  |Randevu Bag.




F.ﬂplanning - KAYA"ZEKI: larenks->larenks
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£% POLIKLINIK1 Tedavi Sirasinda Muayene [Tedavi Sirasinda izlem]
Dakamler (azdir)
141924 ZEKI KAYA

Tarih |26-05—2005

Ok I Gozlenen Erken ve Yan Etkiler l

Fraksiyon Dozu |Fraksiy0n Sayis| ITopIam Doz ]Enerji ! Aygit
REVIKAL+ SUPR 7 14 Gy 6 MV

Yakinma | Agklama |SES KISIKLIGI

Baglangic yakinmalarda palyasyon: (Palyatif radyoterapi uygulanan hastalar) I vl Agiklama

Fizik Bakida yenibulgu  [vAR  v| Acklama |RT E SEKONDER MUKOZADA HI

Yanit Degerlendirme :J Tanimlayaniz |

1-Tamam

Kapdet [F12] | Vazgeg [Esc] |




Turkiye 2 Boyuttan 3 Boyuta Uyumlu
(konformal) Tedavilere Gecgiste Ne Durumda®?

* Gelismekte olan ulkelerde neden 3 B.Uyumlu
tedaviler onemli: - Erken evre tm. lerde saglam doku koruyarak

yuksek dozlara ¢ikabilmek.
-Ticari -Rekabet -Ustiinliik -Popiilarite

 Hangi sartlarda 3 Boyuta Uyumlu tedaviler
yapilabilir?
- RT'de simulasyon yapabilecek BT niz varsa,
- Gonderilecek goruntulerin (DRR) 3 Boyutlu
iIslenebilecek TPS’niz varsa,
- Tedavi planlamasinin kusursuz uygulanabileceqi bir
Linac varsa(ayrica Network, RTIS, HIS ve de



Turkiye’de Radyoterapi Merkezlerinin Durumu-|

* 50’nin Uzerinde merkez vardir (50-52!) :%44 ozel (22-23)
%56 devlet

* Bu merkezlerin %70’i (35) u¢ buyuk sehirdedir (devlet ve
ozel) ; Ist. %35, Ank. %20 ve Izm. % 14’ dir.

« EQitim veren merkezlerin ancak yarisi ESTRO altyap!
standartlarina uyarak, aygitlanma disinda senede en az
500-750 yeni tedavi hastasi alabilmektedir. Onerilen
insangucu sayilarida bu merkezlerde yeterli degildir.

« Ozel merkezlerin 5-6 tanesi disinda ‘6zel’ kelimesinin
temsil edebilecegi gelismislik anlaminda hig¢ ayricaligi
yoktur.



Turkiye’de Radyoterapi Merkezlerinin
Durumu-li

Goruntuleme yontemlerindeki basari, halkin kanser
konusunda bilinclenmesi ve hekimlerin tarama ve tani
konularini ciddiye almasi ile kanser erken EVRE’de
yakalanabilmekte.

KT ve benzeri tedavilerin basarilarinin kisitlanmasi

Teknolojinin hizl gelisimi ve yeni tedavi yontemlerindeki
hizli degisme ve temel standartlarin farklilagmasi

OZEL tababete olan egilim ve kanser tedavilerindeki
yuksek kazanc

Departmanlar arasi rekabet ve daha iyi olma arzusu



Turkiye’de Radyoterapi Merkezlerinin
Durumu-li|

Evet ancak Turkiye’'de yeni teknolojiye geciste
Radyasyon onkologlarinin buyuk bir orani konunun
uzaginda ve egitim yetersiz.

Ayni durum Tibbi Fizik Uzmanlari igin gecerli

Her iki dernekte bu konuyla ilgili onemli bir caba
icersinde deqil.

3 B Uyumlu tedavilerde ozellikle ana tumor hacminin
(GTV) belirlenmesinde, goruntulerin 3 boyutlu
yapilandiriimasinda (DRR) ve daha sonra tedavide
elektronik saha goruntulenmesindeki karsilastirmalar ne
kadar dogru ve ne kadar 3 BOYUTLU!!



Turkiye’de Radyoterapi Merkezlerinin
Durumu-IV

Radyoterapi merkezlerindeki dogrularin ve yanliglarin ciddi kontrolu
nasil olacak? (MALPRAKTIS!!)

Dernekler ve/veya TAEK belirli bir standardizasyon saglayabilir mi?
Merkezleri denetleyebilir mi?

Olasi her merkezin soruldugu zaman kuramsal olarak basari ile
anlatabilecedi NITELIK GUVENIRLIGI (NG) programlari
uygulanmakta midir?

Tarkiye’'de ilgili derneklerin veya ESTRO’nun kontroltne acgik
standart bir NG programi uygulanan merkez var midir?

5 gunluk gelismis ESTRO kurslari ile 3BURT ve/veya YART
ogrenmenin yani sira dernekler senede 4-6 bolgesel kurslar
duzenlemeli ve bu kurslara ogretim uyelerinin katilimida saglanmali
ve katilanlara yeterlilik gergcevesinde kredi verilmelidir.



Son 10 senede radyasyon onkolojisinin egitim, altyapi
ve teknik gelismesi icin hangi cabalar harcanmistir

« Sorumlu kurumlar: -Turk Radyasyon Onkolojisi Dernedi,
-Turk Medikal Fizik Dernegi
-TAEK, SB Kanser Dairesi

« Bu kurumlar neler yapmaliydi ve neler yapabilmistir?

-R.O Dernegi altyapi standartlarini, egitim programini ,insan gucu
calismalarini ve yeterlilik calismalarini surdurmekte......

-Medikal Fizik Dernegi ivedi bir sekilde Ulusal Nitelik Guvenirligi
programi yapmali, standart bir egitim programi ve t.fizik departman-

larinin calismalarini denetlemeli.

-TAEK radyasyondan korunma, ‘Q.A’,;mesleki sorumluluklar ve
egitimsel acidan derneklerle igbirligi icersinde calismali.

-Ozel merkezler ciddi sekilde denetlenmeli!!!!



Yapilmasi Gerekenler ve Oneriler-|

Turkiye'de standart ve kontrol edilebilen bir Nitelik
Guvenirligi programinin olmasi gerekmektedir.

Derneklerin ve TAEK'in olusturacagi bir program ile
merkezler senede bir ziyaret edilmeli ve denetlenmelidir.

T.Radyasyon Onkolojisi Dernegi YETERLILIK
tanimlamasi altinda uzmanlik egitimini denetlemeli,

sinamali ve surekli egitim yapmalidir.

Keza T.Medikal Fizik Dernegi ise gelisen teknoloji ile
tibbi fizik egitimini gelistirmeli ve surekli kilmalidir. Tibbi
Fizik Uzmanlik egitiminin durumu tartismalhidir!



Yapilmasi Gerekenler ve Oneriler-I|

Ozellikle tibbi fizik konusunda Turkce yayin yapilmasi
ozendirilmelidir.

Hekimlerin tibbi fizik ve T.Fizikg¢ilerin onkolojiyi bilmeler;i
gerekmektedir (B.Mijnheer).

Senelerdir konvansiyonel 2 Boyutlu tedavilere uyum ve
aliskanlik saglamis uzmanlarin (yasli veya genc,
akademik non-akademik) gelismis teknoloji ve 3BBURT
Icin gerekli egitimi almalidir.

Ana tumor hacminin (GTV) saptanmasi icin goruntuleme
bilgisi gerekmektedir; RT takimina radyolog sarttir.

Latfen 3BURT tam ogrenmeden YART a gecmeyin.



TESEKKUR

Anabilim Dalimizdaki yeni aygitlanma
doneminde bir ekip halinde calisarak her turlu
katkiyi saglayan,;

Sn Zafer KARAGULER ve Sn Seray KURT
Sn Dr.Fadime AKMAN
Sn Dr.llknur Bilkay GORKEN

Ve tedavilerde ozveri ile calisan tum tekniker
arkadaslara tesekkurlerimi sunarim.



