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ONSOz
Klinik Muhendisligi'nin goérev ve sorumluluklarindan biri klinik alanlarin mimari ve

temel altyapilarina yonelik Kamu Hastaneleri Genel Mudurligu tarafindan standart ve

buna bagli kilavuzlar hazirlanmaktadir.

Kamu Hastaneleri klinik alanlarinda verilen hizmet kalitesinin ve verimliligin
artmasini ve surdurulebilirligin saglanmasi icin olusturulan Radyasyon Onkolojisine bagh

klinik alanlarin mimari ve miihendislik altyapilarini olusturmaktir.

Bu kilavuz ile Kamu Hastanelerindeki klinik alanlarin mimari ve temel altyapi
Ozelliklerinin  biyomedikal alanla birleserek, Kamu Hastaneleri perspektifinde
uygulanmasina yonelik referans bir kaynagin olusturulmasi amaclanmistir. Mimari ve
muhendislik biliminin biyomedikal alandaki calismalara ve Klinik Mihendislik hizmetlerine
katkida bulunmasina, bdylece Saglik Hizmetlerine yeni bir mimari vizyonun
gelistiriimesinde katkida bulunmasini dilerken buylk emek triini olan bu eseri hazirlayan,
ic mimar Mert Can YILDIZ'a, tasarimini yapan Merve OKU'ya ve destek veren Tedarik

Planlama Stok ve Lojistik Yonetimi Dairesinin tim ekibine tesekkurlerimi sunarim.

Prof. Dr. Murat ALPER
Kamu Hastaneleri Genel Miduru
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GiRiS
Radyoterapi sistemi, diinya capinda kanser tedavisinde etkili bir yontem olarak
bilinmektedir. Kanser tedavisinde, %50'den fazla hastalara isin tedavisi uygulanmaktadir.
Bu hastalarin %5-15'ne brakiterapi, tek veya kombine yontemle uygulanip tedavi islemi

gerceklestirilmektedir'.

Brakiterapi dokulara ya da bosluklara, timor yataklarina radyoaktif kaynak
kullanilarak yakindan yapilmasi esasina dayanan i1sin tedavi sistemdir. Brakiterapi sirasinda
radyoaktif kaynaklar gecici ya da kalici olarak uygulanabilmektedir. Gegici uygulanmasi
durumunda uygulama sonrasinda radyoaktif kaynak hastadan uzaklastinlacagi icin
herhangi bir radyasyon sacilma olmamasi buyik bir avantaj saglamaktadir. Brakiterapinin
faydalari hastaya, onceliklerine ve tercihlerine baglh olarak degisir, ancak minimal girisimsel

bir tedavi yontemi olarak cerrahiden kacinmanin faydalari evrenseldir.

Son olarak, brakiterapi baslangicta sadece kanser tedavisinde kullanilirken, malign?
olmayan hastaliklarda yararli oldugu gorilmustir. Brakiterapinin cevresindeki normal
dokulari koruyarak konformal radyoterapiyi timorin sekline gore en uygun sekilde

uyguladigr kanitlanmistir.

lInternational Journal of Health & Allied Sciences ¢ Vol. 4 e Issue 2 ¢ Apr-Jun 2015
2 Malign tiimér, koti huylu timor yani kanser anlamina gelmektedir.
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1. Fizibilite

Brakiterapi neredeyse bir asirdir kanser tedavisinin ayrilmaz bir pargasi olarak
kullanilmaktadir. Ylkleme sonrasi cihazlarin ve yeni radyoizotoplarin gelistirilmesi ile
brakiterapi uygulamalari ve sisteminde yenilikler yasanmistir. Brakiterapi tedavi sisteminin
zaman icerisinde kaydedilen yenilikler ile zaman icerisinde karakterize edilip gelistirilmistir.

Gelistirilen bu hususlar;
e Uzaktan bosaltma Unitelerinde kanal sayisini arttiriimasi;
e Radyoaktif mikro kaynaklarin gelistirilmesi;
e Bilgisayarli tedavi planlamasi ve dozimetresi icin yeni algoritmalar gelistirilmesi;

e Gorluntileme yontemlerinin iyilestirilmesi ve kesitsel gorintilemenin

tanitilmasi gibi hususlarda gelismeler yasanmistir.

Bu ilerlemeler, brakiterapi tedavi sistemini ayakta tedavi yonetimine kaydirmis ve tek
bir gunde gerceklestirilebilecek tedavi sayisini artirmistir. Bu kisa sure igerisinde
gerceklesen tedavide operatorlerin dogrudan radyasyona maruz kalmalarini 6nlemek icin
yeterince korumali bir oda, uzaktan bosaltma cihazini iceren bir HDR Unitesine ihtiyac

vardir.

Resim 1.1 Ornek Brakiterapi Unitesi



Brakiterapi tedavi uUnitesi tasarimi hakkinda yapilmasi gereken bircok husus vardir.
Bunlar, Brakiterapi Unitesine uygun oda boyutlari, sasirtma koridoru uygulugu, radyasyon

korumasi, havalandirma, mekanik, elektrik tesisatlari ve zemin 6zelligi gibi hususlardir.

Resim 1.2 Ornek Brakiterapi Unitesi



2. Brakiterapi Sistemi

Brakiterapi kelimesi, antik Yunanca brachios (kisa mesafe) ve tedavi anlamina gelen
(terapi) kelimelerinin birlesmesinden tiiremistir. Timor icinde veya yakininda kapsullenmis
radyonuklidlerin terapotik® kullanimini ile tedavi islemi gerceklestiriimektedir. Bu isleme
bazen tohum implantasyonu da denir ve farkli kanser tuirlerinin tedavisinde kullanilan bir

ayakta tedavi prosediru olarak bilinmektedir.

Derin tumorler icin ylksek voltajli teleterapinin ortaya ¢ikmasi ve yiksek enerjili
radyonuklidlerden radyasyona maruz kalinmasi ile ilgili problemler, gecen yuzyilin
ortalarina dogru brakiterapi kullaniminda bir diistise yol agmistir. Bu durumun aksine, son
otuz yildir cesitli nedenlerle brakiterapinin kullanimi konusunda bir artis ortaya cikmistir.
Yapay radyoizotoplarin kesfedilmesi ve uzaktan bosaltma tekniklerinin gelismesi,
radyasyona maruz kalma tehlikelerini azaltmistir. Daha yeni gorintuleme yontemleri (BT
taramasi, manyetik rezonans gortintiileme, transrektal ultrasonografi) ve sofistike bilgisayarh

tedavi planlamasi, dogruluk oranini arttirmis, optimize doz dagilimini saglamustir.

Brakiterapinin etkinligi, dis 1sinlama etkinligi ile karsilastirldiginda, radyoaktif
implantlarin dokulara daha yuksek bir konsantrasyonda radyasyon dozunu verme

yetenegine baghdir.

Dis 1sinlama sistemlerinin aksine, brakiterapi invazivdir, sedasyon ya da anestezi altinda,
bolgeye 6zgu aplikatorlerin eklenmesini gerektirir. Bazen bu prosedirlere dahil olan
cerrah, ozellikle aplikatorlerin yerlestirilmesi icin laparotomi* ya da kraniotomi®
uygulamaktadir. Aplikator yerlestirmeden once tiumor rezeksiyonu gerekiyorsa, brakiterapi

endikasyonlarinin ve ilgili tekniklerin farkinda olunmasi gerekmektedir.

Brakiterapi, radyoaktif kaynaklarin yerlestirildigi kateterlerin kullanilmasi yoluyla kalici
bir sekilde veya gecici bir sekilde uygulanan dahili bir radyasyon tedavisidir. Radyoaktif
maddeler (tohumlar veya kateterler) viicuda hastaliga etki edecek sekilde yerlestirilir. Kalici

brakiterapi kullanildiginda, radyoaktif "tohumlar" viicudun icinde birakilir. Kullanilan

3 Tedaviye ait, tedavi edici anlamina gelmektedir.

4 Laparotomi, teshis veya operatif amacla karin boslugunun cerrahi yéntemlerle acilmasidir. Abdominal
ensizyon olarak da bilinmektedir.

5 Beyine ulasmak amaci ile bir parca kemigin blok olarak bazi 6zel aletler yadimi ile yapilmasi islemidir.
Oncesinde kafa derisi (skalp) agilarak bu islem yapilir. Beyindeki islemler bittikten sonra gikarilan kemik yerine
konulup bitlin katlar kapatilr.

3



radyoaktif izotopun yari dmru, (tohumlarin radyoaktivitesi zamanla azaldigindan) viicutta
kaldigi sure ile dogru orantili olacak sekilde hesaplanmaktadir. Gegici brakiterapide
genellikle radyoaktif kaynaklar hastaligi tedavi ederken, hastanin birkag glin yatakta yattig
hasta turu durumda (disiik doz brakiterapi veya LDR) ya da hastaneye yatis durumunda
(yliksek doz orani brakiterapi, veya HDR) hastaya genellikle kisa bir siire icinde cesitli

radyasyon tedavileri uygulanmaktadir.

Brakiterapi ile tedavi edilen hastaliklar arasinda prostat kanseri, serviks kanseri, bas ve
boyun kanseri, endometriyal kanser ve koroner arter hastaligi bulunmaktadir.
Brakiterapinin, prostat, gogus ve serviksin cerrahi olarak cikarilmasina iyi bir alternatif
saglayarak, cok etkili ve glivenli oldugu kanitlanmistir; bazi uzun vadeli yan etkiler riskini de

azaltmaktadir.

2.1. Brakiterapi Cesitleri

Doz orani ve radyobiyolojik sonuglarina gore brakiterapi U¢ kategoride
siniflandirilmistir. Duslik doz oranli (LDR, 0,4-2 Gy / saat), orta doz oranli (MDR; 2-12 Gy /
saat) ve yuksek doz oranlh (HDR> 12 Gy / saat) brakiterapidir®. GUnumuzde, Ir-192
radyonuklidinin, kaynak glclt disuk yaygin olarak kullanilan izotop oldugu
durumlarda, brakiterapiden sonra HDR'den alinan brakiterapi yaygin olarak

kullaniimaktadir’.

2.1.1. Gegici Doz Brakiterapi

Gegici brakiterapide, radyoaktif madde belirli bir stire boyunca bir timorin
icine veya yakinina yerlestirilir ve daha sonra geri ¢ekilir. Dustuik doz orani (LDR) veya
yuksek doz orani (HDR) ile uygulanabilir. Bir kateter, igne veya aplikator gibi bir
iletme cihazi, pozisyonlandiriimasina yardimci olmasi icin floroskopi, ultrasound
veya BT kullanilarak timore yerlestirilir. Doktor, radyoaktif malzemeyi tedavi Gnitesi

aracindan el ile hastaya uygulayabilmektedir.

Alternatif olarak hastaya brakiterapi uygulamasi, tedavi linitesi aracinin uzaktan

kumandal bir makineye baglandigi ve radyoaktif materyali timor bélgesine iten bir

SInternational Commission on Radiation Units and Measurements (ICRU) Report 38: Dose and voliime
specification for reporting intracavitary brachytherapy in gynecology, 1985.
7 Khan FM. The physics of radiation therapy. 4th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and Wilkins; 2010.



tedavi Unitesinde islemi gerceklestirmektedir. Belirli bir sire sonra, radyoaktif
malzeme makineye geri ¢ekilir ve tedavi Unitesi aracindan c¢ikarilir. Daha sonra

aplikator hastadan ¢ikarlarak tedavi islemi gercgeklestirilir.

2.1.2. Kalic1 Doz Brakiterapi

Cekirdek implantasyonu olarak da adlandinlan kalici (LDR) brakiterapi, timorin
icine veya yakininda radyoaktif tohumun yerlestirilmesi ve yerlestirildigi yerde kalici
olarak birakmasiyla olusan bir tedavi sistemdir. Birkac hafta veya ay sonra,
implantlarin radyoaktivite seviyesi 6nemsenmeyecek derecede azalmaktadir.
Tohumlar daha sonra viicutta kalici olarak kalir ve hasta tGzerinde herhangi bir etki

kalmayacaktir.

2.1.3. Yiiksek Doz Brakiterapi
Yiksek doz orani (HDR) brakiterapi genellikle bir ayakta tedavi islemidir.

Belirlenen bir radyasyon dozu, uzaktan kumandali bir makine araciligiyla kisa bir
surede timore gonderilir ve bu islem birka¢ dakika surer. Bu, aplikator
cikartimadan ve hasta eve donmeden bir glin icinde birka¢ kez
tekrarlanabilmektedir. Hastalar bir veya daha fazla hafta boyunca 12 ayri HDR

brakiterapi tedavisi alabilmektedir.

2.1.4. Diisiik Doz Brakiterapi
Kalici olmayan bir LDR brakiterapi proseduriinde, hasta birkag saat veya glinde

strekli bir hizda verilen radyasyon ile tedavi edilir. Bu tedavi manuel veya uzaktan
yuklemeden sonra uygulanabilir. LDR brakiterapi alan bir hasta hastanede bir gece

kalir, bdylece aplikator tedavi stiresi boyunca yerinde kalabilmektedir.



3. Temel Altyapi Gereksinimleri




3. Temel Altyapi Geret

Bu bolimde Brakiterapi sisteminin ihtiya¢ duydugu radyasyon korumasi,

havalandirma, mekanik, elektrik tesisati, zemin ve tavan 6zelliklerinden bahsedilmektedir.

3.1. Radyasyon Korumasi

Bir radyoterapi odalarinin duvarlar maksimum iletim miktarini hesaplamak icin,
haftalik is yuku, kaynaktan kontrol alanina olan uzaklk, kullanim faktori gibi birkag
parametre hesaba katilmasi gerekmektedir. Normalde radyoloji klinik alanlarinda ki
kaynaklar icin yerine yonelik is yuku, doluluk faktori ve haftalik doz esdegeri veya

toplu doz esdegeri bakimindan kosullara dikkat edilmesi gerekmektedir.

20-25 cm arasi kalinhktaki siradan betondan yapilmis duvar uygulamalar
genellikle dusuk doz oranh radyoterapi uygulamalan icin yeterli koruma
saglayacaktir. Yiiksek doz oranli brakiterapi tedavilerinde ortama yayilan doz oranini
disurmek icin daha fazla koruyucu gerekebilir. Dustik doz orani brakiterapi icin
kullanilanin gliciiniin 1000 kati kadar olan kaynaklarin kullanimini gerektiren bu tur
tedaviler, standart hastane servislerinde yapilamamaktadir. HDR® brakiterapi igin
kullanilan alanlarin mekansal duzenleri, dissal 1sin tedavi sistemi olan °CO tedauvisi

icin gerekli olan alanla mukayese edilebilir.

Klinik alanlarinda kullanilacak olan temel zirhlama malzemeleri diger radyoloji
klinik alanlarinda oldugu gibi biriit beton, kursun ve celik plakalardir. Sonucg olarak,
radyasyon korumasinda zirlama kalinliklari, diger faktorlerin yani sira her zirhlama

yapilan oda icin radyasyon korumasi tasarim kriterlerine baghdir®.

Brakiterapi kaynaklarina maruz kalinmasindan dolayr dozun azaltiimasi

asagidaki ilkelerin bir kombinasyonu ile basarilabilir:

e Toplam alinan dozu zamana goére orantili oldugu icin radyasyona maruz kalma
stresi azaltlmalidir. Kaynak hazirhginda kullanilan araclar hazir olmalidir.
Deneyim elde etmek icin tedavi prosedurleri aktif olmayan, gercek disi
materyal ile uygulanmalidir. Potansiyel engeller, kaynaklar kabindan

¢ikarilmadan 6nce ayrilmalidir.

8 High dose rate
9 Bu kriterler TAEK tarafindan belirlenmesi gerekmektedir.



e Radyasyon ile kontrol noktasinin arasindaki mesafe olabildigince genis
tutulmalidir. Radyasyon kaynaklarina elle dokunulmamalidir. Kaynagi
degistirmek icin uzun forseps veya cimbiz kullanilmasi 6nerilmektedir. Ters

kare yasasi'’, doz azaliminin en etkili yontemidir.

e Radyasyon kaynagi miktar azaltilmalidir. Hastanin tedavisinde genellikle
bircok kaynak kullanihr, bu nedenle ayni anda manipile edilmeyen
kaynaklardan gelen maruziyeti azaltmak icin 6nlemler alinmaldir. Her bir
kaynak ayri olarak manipule edilmelidir; diger kaynaklar radyasyon agisindan

zirhlanmis bir kapta saklanip ve bir miktar uzakta birakilmaldir.

Radyoaktif malzemenin kontaminasyondan dolayr dozunun belirlenmesi,
harici radyasyona bagl olarak dozdan daha zordur. Kirlenme riskini en aza
indirgemek icin 6nlem alinmalidir. Brakiterapide radyasyon kontaminasyon riskinin
en fazla oldugu bolgeler deri (6zellikle el ve avug ici), yutkunma nedeniyle sindirim
sistemi, gozler ve solunum yoluyla akcigerlerdir. Kimyasal maddelere bagh olarak,

diger organlar dahil olabilir.

3.1.1. Radyasyon Korumasinda Kullanilan Malzemeler

Kursun; yuksek atomik parcaciklara ve yiksek yogunluga (11.350 kg/m°)
sahip, zirhlamada c¢okca tercih edilen bir malzemedir. Her ne kadar kursun rulo
halinde satin alinabilse de, kursun yumusaktir ve genellikle kurulum icin kontraplak
veya al¢i panel lGzerine yapistinimaldir. Kursun kaplamal kapi aksesuarlari, koruyucu

ekranlar ve panjurlar da zirhlama yapilmasinda kullanilan ek Grtnlerdir.

Uygulamada, yuvarlamalardan kaynaklanacak hatalari 6nlemek icin gerekli
kodu belirtmek tercih edilmektedir. Kursun levhalar BS EN 12588 standartlarina
uygun olarak yapilmaktadir. Kalinhginda % =5 tolerans gosterilebilmektedir (BRI,

2000).

10 Fizikte, ters kare kanunu belirli bir fiziksel miktar veya siddeti o fiziksel blyukligiin kaynagindan uzakligin
karesiyle ters oranti oldugunu belirten herhangi bir fizi
ksel kanundur.



Beton ve beton bloklar; genelde zirhlama malzemesi olarak yiksek
yogunluklu burit beton seklinde kullaniimalidir'. Kati beton bloklar uygun vibrasyon
saglanmadigi surece i¢ bosluklara meydana gelecektir. Bu nedenle uygulanirken ¢ok
dikkatli olunmalidir. Zihlamada hafif beton bloklar (2200 kg/m?) kullaniliyorsa, beton
kalinhgr buna gore olceklendirilmelidir. Beton bloklarin ylzeylerine radyasyon
korumasini guclendirmek icin ek malzemeler (baritli hazir siva, borla ve lityumla
gliclendirilmis plakalar) uygulanabilmektedir. Yaklasik olarak 6.9 cm kalinhginda
yuksek dozlu beton, 1 mm (70 kVp) kursuna esdegerdir'.

Bosluklu beton bloklar, duisik enerjili veya duisik dozlu uygulamalar
(Mamogratfi, dis radyolojisi) disinda, genellikle radyasyon korumasina uygun degildir.

Diger zirhlama Urunleriyle birlikte kullanildiginda uygulanmasi miimkdndir.

Baritli hazir siva; barit'* agregalarini™ iceren al¢i siva olup beton bloklar
yuzeyine uygulanmaktadir. X-isinlarini emme ozellikleri, baritle buylik o6lcude
arttinlmustir. Baritli hazir siva, 2.5 cm kalinliginda yizeye uygulanmalidir (BIR, 2000).

Bu uygulama maliyetli olup periyodlarda kurutulmasi gerekmektedir’.

ingiliz Gypsum tarafindan (retilen baritli hazir siva karisgimini, % 15 ile % 30
arasinda radyasyon yayilliminda azalma gergeklestirmistir. Baritli hazir siva, BT ve

yuksek kVp gogus birimleri gibi yuksek kVp'® tesislerini korumak icin yetersizdir.

Tugla; 1600 kg/m? kadar dustk fiziksel 6zelliklere ve yogunluklara sahip ¢ok
sayida tugla cesidi vardir. Eger radyasyon korumasinda tugla kullanilacaklarsa,
tuglanin koruyucu o6zellikleri iyice degerlendirilmelidir. Ayrica, tuglalarin arasindaki
bosluklari unutmamak o6nemlidir; bu bosluklar, ayni yogunlukta bir harcla
doldurulmalidir. Tugla genellikle kursun algi panel dahil diger koruyucu malzemeler

icin destek saglamaktadir.

11(2350 kg/m3), (3500 kg/m?3)

12 \WHO, 1975

13 Barit, Ba, 56

14 Agrega, cesitli blyukliklerde kirilmis veya kirilmamis, yapay veya her iki cins yogun mineral malzemelere
denilmektedir.

15 Bir kat siva uygulamasindan sonra 24 ile 48 saat arasi bekletildikten sonra ikinci kat siva uygulamasi
yapilmahdir.

16 Kilovolt dorugu, (Kilovolts peak) X-isini tipiniin ulastigi maximum doruk noktasi anlamina gelmektedir.



Alc1 panel; genellikle bir karkas sistemine vida veya civi yardimiyla monte
edilen bina yapilarinda kullanilan al¢i esash bir malzemedir. Yuksek 1sin enerjilerinde
nispeten daha az koruma saglar, ancak mamografide kullanilan daha duslik

enerjilerde etki gostermektedir.

Kursun cam; yuksek kursun ve barit icermektedir. Genellikle operatoriin
ekranlari, tavan askili koruyucu cihazlar ve rontgen odasinda pencereleri izlemek igin
kullanilir. Radyofarmasi ve radyoloji laboratuvarlarda kullanilmaktadir. Normal
camdan daha yumusaktir ve kolayca zarar gorebilir. Ayni zamanda lekelenmeye

duyarhdir ve kuru tutulmalidir.

Kursun akrilik; kursun esdegeri kalinhdi araliginda Uretilen seffaf bir
koruyucu malzemedir. Kursun, camdan daha yumusaktir ve siklikla disuk kVp

ortaminda (mamografi) pencereler veya ekranlar icin kullanilir.

%S5 Borlu polietilen; Yiksek hidrojen icerigine ve bora sahip polietilen
kombinasyonlu, JC201'i disuk ve orta notron akisi alanlarinda ¢ok kullanish bir

koruyucu malzeme olarak kullanilmaktadir.

Lityum polietilen; N6tron kaynaklarinin yakininda kullanilan gamma isinina
duyarli radyasyon dedektorleri, yakalama gama isinlarindan ve nétron kaynagindan

korumayi saglamaktadir.

3.1.2. Brakiterapi Unitesi Radyasyon Korumasi

Brakiterapi tedavi odasi icin gerekli olan radyasyon koruma miktari her zaman
her oda icin ayri olarak hesaplanmasi gerekmektedir. Hesaplamada dikkat edilecek
faktorler, tedavi odasinin icinde ki tedavi aktarma biriminin konumu, oda boyutlari,
odaya bitisik olan odalarin doluluk bosluk oranlari ve tahmini tedavi siresidir.
Koruyucu hesaplamalarin  kullanilan  koruyucu malzemeler bdlim 3.1.1'de

belirtilmektedir.

Tedavi Aktarma Birimi arkasinda bulunan duvar kalinliklari kaynagin duvara olan
mesafesine badli olarak dedismektedir. Bu oranlar asagida bulunan tabloda

belirtilmektedir.
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Tablo 3.1 Brakiterapi linitesi duvar kalinhiklari

MESAFE DUVAR KALINLIGI
< 2 metreden azise 80 cm
2 -3 metre 70 cm
3 -4 metre 60 cm
> 4 metreden fazla ise 50 cm

Diger radyoloji kliniklerinde oldugu gibi HDR brakiterapi tedavi odalarinda da
tedavi odasi girisini radyasyon korumasi icin sasirtma koridoruna ihtiyag¢ vardir. Bu
koridorun sonunda da bir radyasyon korumali kapiya ihtiya¢ duyulmaktadir.
Korunmasi gereken tim alanlar tanimlanmalidir. ilgili radyasyon yénetmeliklerini

kullanarak, bu kurulum icin gecerli sinirlamalari belirlenmelidir.

11



3.1.2.1. Ornek Tedavi Odasi Zirhlama Plani

A | Tedavi Odasi

T2

7
] B | Sasirtma Koridoru
o o e .
7 C | Kontrol Bélimui
7
7
%
7 D | Hazirhk Odasi
7
7
~
7 7 E | Uyandirma Odasi
7 7,
LI TE VAT
) Dezenfektasyon ve Tibbi
- G
Atik Odasi

H | Karanhk Oda

Plan 3.1 Brakiterapi (initesi tedavi odasi plani (Olgeksiz)
I | Depo

J | Bekleme Alani

3.2.Havalandirma Tesisati ve Ozellikleri

Alanlarin 1sitilmasi, sogutulmasi ve havalandiriimasi icin klima sistemleri
kullanilmahdir. Unite icerisinde bulunan kisi sayisi, is yiki gibi 6zellikler klima

kapasitesini belirtmeye etki edecektir.

Brakiterapi Unitesinin havalandirmasi spesifik herhangi bir ihtiyaca gerek
duyulmamaktadir. Yapilacak hastanede bulunan merkezi havalandirma sistemine

bagli olacak sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Brakiterapi Unitesi tedavi odasi, oda sicakhigi 10 — 35 °C arasinda olmalidir. Oda
ici nem orani %30 - 75 arasinda olmalidir. Bu kosullar giiniin her saati haftanin her

glint ayni olmak zorundadir.
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Plan 3.2 Brakiterapi initesi havalandirma plani (Ol¢eksiz)
(Mavi kanallar iifleme, kirmizi kanallar emis)

Brakiterapi tedavi odasinda ki hava degisim orani saatte 6-10 kez olmalidir"’.

Tedavi Unitesinde uygun atmosferi saglayabilmek icin hava Gfleme glicl, hava emis

glicinden yuksek olmalidir. Yani oda icerisinde pozitif yonli bir hava dolagimi

olusmahdir. Unite, yaklasik 2650 m?/sa. hava desarj etmektedir. Tedavi odasl icerisine

Uflenmesi edilmesi gereken hava miktari 2700 m3/sa. olmalidir.

17 Kaynak: TAEK; Tibbi Radyoloji Laboratuvarlarinin havalandirilmasina iliskin kilavuzu(RSGD-KLV-012)
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3.3.Zemin Ozellikleri

Radyoloji Unitelerinde, zemin malzemesi secilirken kaymaya, leke tutmaya,

neme karsi dayanikh ve temizligi kolay malzemeler secilmesi gerekmektedir.

Brakiterapi diger radyoloji tedavi unitelerinin zemin 6zellikleri belirlenirken
zemine temas edecek birimlerin 6zelliklerini bilmek gerekmektedir. Bircok bilgisayar
parcalarinda oldugu gibi, brakiterapi de statik elektrige karsi duyarlidir. Bu ylzden
statik elektrige karsi korumali zemin kaplamalan secilmesi gerekmektedir. Zemin
kaplamasi olarak hali kaplamasi kullanilirsa, karo hali kullanilmasi kirlenen bolimlerin

yeniden degismesine ve mudahale kapaklarina ulasilmasina olanak saglamaktadir.

3.4.Elektrik Tesisati ve Ozellikleri

Brakiterapi sistemi icin gerekli olan elektrikli malzemeler ve duyulan enerji
miktarlari hakkinda bilgi verilmektedir. Ayrica, tedavi aktarim birimi enerji ihtiyaci,
Enerji (gl¢) cikislan, interlock sistemleri, kablo kanallari hakkinda da bilgi

verilmektedir.

3.4.1. TAB"icin Elektrik Enerji ihtiyac

Tedavi Unitesi aktarma birimi, tedavi islemi olmasa dahi aktif olarak ¢alismasi
gerekmektedir. Bu durumun ana sebebi elektrik tinitesi iletim birimi icin kullanilan

bataryalarin strekli sarj da kalma ihtiyacinin olmasidir.

Tablo 3.2 Tedavi linitesi enerji aktarma birimi

Voltaj 220-240V
Giig 370 W
Gui¢ Dagilimi <300W

18 Tedavi Unitesi aktarim birimi (Treatment Delivery Unit)

14



3.4.2. TIK" icin Elektrik Enerji ihtiyaci

Tedavi iletisim konsolunun ihtiya¢ duydugu enerji miktari altta bulunan

tabloda bulunmaktadir. (Kontrol odasi enerji ihtiyaci olarak ta bilinmektedir.)

Tablo 3.3 Tedavi iletisim konsolu enerji ihtiyaci

Voltaj 190 - 250V, 50/60 Hz

Masa bilgisayari: 350W
Guc¢
Monitor: 100 W

3.4.3. Tedavi Odasi Enerji Cikiglar

Tedavi odasi gui¢ kaynagi kablolari, en son hazirlanan oda plani tasarimi 15191
altinda sekillenmesi gerekmektedir. Tedavi Odasinda dort adet mono-faze elektrik

priz olmasi gerekmektedir. Bu dort adet priz cikisi;
e 1adet prizTiBicin 370 W (yedek / tedavi islemi)
e 1 adet priz miimkiinse TiB depolama (initesi icin

e 2 adet bosta bulunmasi gerekmektedir.

3.4.4. Kontrol Odasi Enerji Cikiglar

Kontrol Unitesi sekiz adet mono-faze elektrik priz olmasi gerekmektedir. Bu

sekiz adet priz cikisi;
e 3 adet priz TIK, monitor, UPS ve printer (1000 W maksimum)
e 2 adet priz tedavi planlama sistemi icin

e 2 adet priz bosta bulunmasi gerekmektedir.

3.4.5. Elektrik Topraklamasi

Guvenlik icin  tim  Brakiterapi birimleri topraklamasinin  olmasi

gerekmektedir. TiB topraklama islemi prizden gerceklestirilmektedir. Diger sistem

19 Tedavi iletisim konsolu (Treatment Communication Console)
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bilesenleri (acil durum kutusu kutulari, baglanti kutusu vs.) sinyal kablolarinin

iletilmesi yoluyla TiB topraklarina baglanmasi gerekmektedir.
3.4.6. Kablo Kanallari
Brakiterapi Ginitesi icin kullanilacak kablo kanallari su maddeleri icermektedir.

e Kablo kanallarn galvaniz veya paslanmaz sac veya PVC den yapilmasi

gerekmektedir.

e Kablo kanallann kapagi mudahale icin sokilebilir sekilde olmasi

gerekmektedir.

e Eder kablo kanalinin malzemesi sacdan ise mutlaka kanallara topraklama

yapilamasi gerekmektedir.
e Kablo kanallarinin kenarlarinin keskin olmamasi gerekmektedir.

Bu kablolarin yonlendiriimesi asagida bulunan kriterler dahilinde olmasi

gerekmektedir.

e Kanallarin kablo cikis noktalari oda icerisinde dogru konumda olmasi

gerekmektedir.

¢ Kanallar, odanin radyasyon korumasini tehlikeye sokmamasi gerekmektedir.

16



KONTROL UNITESI

Kablo kanali
(120x65 mm)

Kablo kanali
(120x65 mm)

Kesit 3.1 Kontrol iinitesi kablo kanali yerlesimi (Olceksiz)

3.1

T ERE)

23 +go

=

SASIRTMA KORIDOR! 30 TEDAVI ODASI

L

_ v

Kesit 3.2 Tedavi linitesi kablo kanali yerlesimi (Olceksiz)
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ACIKLAMA

MiN. OLCU EXD (MM)

1 Tedavi Durumu Gostergesi
2 Oda ici Radyasyon Gostergesi
3 Kapi interlock sistemi

4 Tedavi odasi kablo kanal
5 Acil durum butonu

6 Baslama digmesi

7 Sistem baglanti kutusu
8 Gu¢ soketi

9 interkom

10 Radyasyon sensoru

11 Kamera

3.5.Yangin Korumasi ve Ozellikleri

25x 15

25x 15

25x 15

120 x 65

25x 15

25x 15

25x15

25x 15

25x 15

25x15

25x15

Proje ekibi ve yangin koruma ekibi, tesis yonetimi ile yazili bir yangin 6nleme

plani koordine etmeleri gerekmektedir.

Yangin tesisatinda dikkat edilmesi gereken hususlar, kacis kapilari, tabela,

duman / 1s1 dedektorli yangin alarm sistemleri, gosterge panelleri, cagri kutulari,

elektronik sirenler ve engelli kisiler icin kablolama ve kacis tesisleri, yangin

musluklarinin saglanmasi, sabit yangin sondirme tesisatlari, tasinabilir yanginla

mucadele ekipmani vb. ekipmanlar icermesi gerekmektedir.
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4. Bra