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ONSOZz
Klinik Mihendisligi'nin gorev ve sorumluluklarindan biri klinik alanlarin mimari ve
temel altyapilarina yonelik Kamu Hastaneleri Genel Midurligu tarafindan standart ve

buna bagli kilavuzlar hazirlanmaktadir.

Kamu Hastaneleri klinik alanlarinda verilen hizmet kalitesinin ve verimliligin
artmasini ve sirdurilebilirligin saglanmasi icin olusturulan Radyasyon Onkolojisine bagli

klinik alanlarin mimari ve mihendislik 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 Miihendislik hizmetlerine
katkida bulunmasina, boylece Saglik Hizmetlerine yeni bir mimari vizyonun
gelistiriimesinde katkida bulunmasini dilerken blyik emek Grind olan bu eseri hazirlayan,
ic mimar Mert Can YILDIZa, tasarimini yapan Merve OKU'ya ve destek veren Tedarik

Planlama Stok ve Lojistik Yonetimi Dairesinin tim ekibine tesekkirlerimi sunarim.

Prof. Dr. Murat ALPER
Kamu Hastaneleri Genel Muduri
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GiRi$
Tomoterapi Sistemi, kanser ve diger hastaliklarin tedavisinde guveli ve rutin

olarak kullanilan goruntu yonlendirmeli, yogunluk modulasyonlu gelismis 1sin tedavisi
(IG-IMRT)? sistemidir.

Sistemin tum bilesenleri ana portal (gantry) Gzerinde konumlanmaktadir.
Hastanin etrafinda 360 derece donerek bir sarmal (helikal) hareket ile 1siIn demetinin
yogunlugunu ayarlayarak isinlama yapmaktadir. Bir uyum icerisinde hareket eden
cok yaprakl kolimatér (MLC) milisaniyeler icerisinde hareket ederek hastanin
etrafinda birden fazla farkli yogunlukta foton radyasyonu Uretmektedir. Radyasyon
yogunlugunun farkh acilardan ve farkli dozlarda uygulanabilmesi, bu cihaza farkli
boyut ve sekillerdeki tumorlere bile ¢evredeki saglikli dokulara en az hasar vererek

en iyi tedaviyi uygulama 6zelligi kazandirmaktadir.

Kisaca; Tomoterapi, tim vicutta milimetrik dogrulukla kanser tedavisi yapmak
icin tasarlanmis robotik sterotaktik radyocerrahi? sistemidir.

1 Image guided - Intensity-modulated radiation therapy
2 Sterotaktik radyocerrahi; (i¢c boyutlu olarak koordinatlarin belirlenmesini takiben, yiiksek dozda uygulanan
radyasyonla timorin tamamen harap edilmesi anlamina gelmektedir.
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1. Fizibilite

2. Tomoterapi Sistemi




1. Fizibilite
Tomoterapi tedavi Unitesi tasarimi hakkinda yapilmasi gereken bircok husus vardir. Bu
hususlar, Tomoterapi Uinitesine uygun oda boyutlari, sasirtma koridoru uygulugu, radyasyon

korumasi, havalandirma, mekanik, elektrik tesisatlari ve zemin 6zelligidir.

Tomoterapi diger cihazlardan farkli olarak hastanin etrafinda 360 derece donerek isin
cikarmaktadir. Tomoterapi cihazi, bilinen bittin isin tedavisi cihazlarinin yaptigi isi tek basina
yapabilen bir cihazdir. Bu cihazla 3 boyutlu konformal isin tedavisi (3D CRT)? ve yogunluk
ayarli 1sin tedavisi tedavisini (IMRT) ayni anda yapma imkani vardir. Buda Tomoterapi cihazini

diger cihazlardan farkli kilan en 6nemli 6zelligidir.

Resim 1.1 Ornek Tomoterapi Odasi

3 3 boyutlu radyoterapide genislik ve yiiksekligin yaninda timériin derinligi de géz éniinde bulundurulmaktadir.
Bunun igin gelistirilmis bilgisayarli planlama sistemi ve bilgisayarli tomografi goruntileri eklenerek tedavi
gerceklestirilmektedir.

1



2. Tomoterapi Sistemi

ACCURAY firmasi tarafindan Uretilen Tomoterapi i1sin tedavisi sistemi, tim kanser
turlerinin 1sinla tedavisinde gulvenle kullanilmaktadir. Bunun yani sira i1sinlama hassasiyeti
bakimindan oOzellikle tercih edilen beyin timorleri, akciger timorleri, tim bas ve boyun
kanserleri (girtlak,  geniz  ve  tlikiiriik  bezi  tiimoérleri?), meme  tUimorleri

prostat tiimorleri tedavilerinde kullanilmaktadir.

Tomoterapi tek bir sistem icerisinde 3 fonksiyonu birlestirerek radyasyon ile kanser
tedavisinde etkin rol oynamaktadir. Bunlar; tedavi planlamasi, IGRT (Image Guided
Radiotherapy - Gortintti Esliginde Radyoterapi) ve IMRT (Intensity Modulated Radiation Therapy -
Yogunluk Ayarli Radyoterapi) fonksiyonlardir®. Bu fonksiyonun birlesmesi timorin xy,z

koordinatlarindaki dogrulugu ve guvenirligi arttirmaktadir.

TameTheropy

' P‘!..
- _

Resim 2.1 Ornek Tomoterapi Odasi

“Tomoterapi cihazi bilinen ve en hassas radyoterapi planlamasi yapabilen cihazlarla karsilastirildiginda IMRT ile
takarik bezini %30 daha iyi korumaktadir. Tkiriik bezleri fazla 1sin alirsa fonksiyonunu kaybeder ve siddetli kalici
agiz kuruluguna neden olur.

5T. R. Mackie, T. Holmes, S. Swerdloff, P. Reckwerdt, J. Deasy, J. Yang, B. Paliwal, and T. Kinsella, “Tomotherapy: A
new concept for the delivery of conformal radiotherapy,” Med. Phys. 1993

2
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3. Temel Altyapi Gereksinimleri

Bu bolimde Tomoterapi sisteminin ihtiya¢ duydugu radyasyon korumasi, havalandirma,

mekanik, elektrik tesisatlari zemin ve tavan ozelliklerinden bahsedilmektedir.

3.1. Radyasyon Korumasi

Radyasyon korumasi, tedavi odasi tasariminda en 6nemli hususlardan birisidir.
Tasarimda dikkat edilecek ilk husus, tedavi odasi icerisinde bulunmasi gereken sasirtma
koridorunun olup olmayacagidir (Plan 3.1)(Plan 3.2). Radyasyona karsi kullanilacak olan
temel zirhlama malzemeleri diger radyoloji klinik alanlarinda oldugu gibi burit beton,
kursun ve celik plakalardir. Sonug olarak, radyasyon korumasinda zirlama kalinliklari, diger
faktorlerin yani sira her zirhlama yapilan oda icin radyasyon korumasi tasarim kriterlerine

baghdirs.

Radyasyon korumasi yapilacak oda icerisinde ki malzeme secimi, radyoaktif
kontaminasyon’ riskini en aza indirgemek, yayilmasini onlemek ve dekontaminasyonu
kolaylastirmak zorundadir. Radyasyon acisindan denetlenen ve kontrol altinda olan
yuzeyler emici olmayan, gozeneksiz, temizlemesi kolay ve dekontamine® olmalidir.
istenmedik dékilmelerden kaynaklanan kalinti kontaminasyonu en aza indirgemek icin,
radyoaktif maddenin bulasabilecegi kaplamalarda ve demirbaslarda birlesim yerlerinden
olusabilecek araliklari 6nlemek icin 6zel dikkat gostermek gerekmektedir. Miihiirlenmemis
radyoaktif maddelerin veya viicut sivilarinin islendigi alanlardaki tezgah yizeyleri,
duvarlara ve tezgah arasindaki herhangi bir catlaga radyoaktif maddelerin bulasmasini
veya zemine dokiilmesini 6nlemek icin uygulama esnasinda dikkat edilmelidir. Zeminler ve
tezgahlar, radyasyon korumasinda kullanilan malzemelerin agirigini destekleyecek kadar

mukavemeti yiiksek olmalidir.

6 Bu kriterler TAEK tarafindan belirlenmesi gerekmektedir.

’Genelde kimyada tek bir bilesen anlami tasir; fakat kimyanin bazi 6zellesmis alanlarinda kimyasal karsim veya
hiicresel materyal seviyesine karsilik gelir.

8KIMYASAL TEMIZLEME, sterilizasyon, temizlik ve/veya antisepsi ile uzaklastiriimasi

islemine dekontaminasyon denir.



3.1.1. Radyasyon Korumasinda Kullanilan Malzemeler

Kursun; yiksek atomik parcaciklara ve yiiksek yogunluga (71.350 kg/m’) sahip,
zirhlamada cokga tercih edilen bir malzemedir. Her ne kadar kursun rulo halinde satin
alinabilse de, kursun yumusaktir ve genellikle kurulum icin kontraplak veya al¢i panel
Uzerine yapistirilmahdir. Kursun kaplamali kapi aksesuarlari, koruyucu ekranlar ve

panjurlar da zirhlama yapilmasinda kullanilan ek trinlerdir.

Uygulamada, yuvarlamalardan kaynaklanacak hatalari dnlemek icin gerekli kodu
belirtmek tercih edilmektedir. Kursun levhalar BS EN 12588 standartlarina uygun olarak
yapilmaktadir. Kalinliginda % +5 tolerans gosterilebilmektedir (BRI, 2000).

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

Bosluklu beton bloklar, diistik enerjili veya diisiik dozlu uygulamalar (Mamografi,
dis radyolojisi) disinda, genellikle radyasyon korumasina uygun degildir. Diger zirhlama

drtinleriyle birlikte kullanildiginda uygulanmasi mimkuinddr.

Baritli hazir siva; barit'' agregalarini’ iceren algi siva olup beton bloklar
yuzeyine uygulanmaktadir. X-isinlarini emme oOzellikleri, baritle buylk o0lclide
arttirilmistir. Baritli hazir siva, 2.5 cm kalinhdinda yuzeye uygulanmalidir (BIR, 2000). Bu

uygulama maliyetli olup periyodlarda kurutulmasi gerekmektedir'3.

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

10 WHO, 1975

11 Barit, Ba, 56

12 Agrega, cesitli biyiikliiklerde kirilmis veya kirlmamus, yapay veya her iki cins yogun mineral malzemelere
denilmektedir.

13 Bir kat siva uygulamasindan sonra 24 ile 48 saat arasi bekletildikten sonra ikinci kat siva uygulamasi yapilmalidir.

5



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

yuksek kVp gogus birimleri gibi yiksek kVp'* tesislerini korumak igin yetersizdir.

Tugla; 1600 kg/m? kadar disik fiziksel ozelliklere ve yogunluklara sahip ¢ok
sayida tugla cesidi vardir. E§er radyasyon korumasinda tugla kullanilacaklarsa, tuglanin
koruyucu o6zellikleri iyice degerlendirilmelidir. Ayrica, tuglalarin arasindaki bosluklari
unutmamak onemlidir; bu bosluklar, ayni yogunlukta bir hargla doldurulmalidir. Tugla
genellikle kursun al¢i panel dahil diger koruyucu malzemeler icin destek

saglamaktadir.

Alc1 panel; genellikle bir karkas sistemine vida veya civi yardimiyla monte edilen
bina yapilarinda kullanilan al¢i esasli bir malzemedir. Ylksek i1sin enerjilerinde nispeten
daha az koruma saglar, ancak mamografide kullanilan daha distk enerjilerde etki

gostermektedir.

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

kuru tutulmalidir.

Kursun akrilik; kursun esdegeri kalinhgi araliginda Uretilen seffaf bir koruyucu
malzemedir. Kursun, camdan daha yumusaktir ve siklikla disik kVp ortaminda

(mamografi) pencereler veya ekranlar icin kullanihr.

3.1.2. Tomoterapi Unitesi Radyasyon Korumasi
Tomoterapi yenilik¢i bir 15in tedavisi teknigidir. Bilgisayarl Tomografiye (BT)
benzer bir sekilde, hasta ¢ok dar bir foton isini kesitleri ile tedavi edilmektedir.
Geleneksel radyasyon tedavisinin aksine, Tomoterapi Unitesinin 1sin kaynadi hastanin

etrafinda surekli donmektedir. Tomoterapi 1sini bircok acidan hastaya girdiginden,

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



timor daha kesin olarak hedeflenmekte ve tiimori cevreleyen normal dokulara daha

az zarar verilmektedir'®.

Kullanilan bu yenilik¢i teknikle, Unitenin zirhlama tasarimiyla ilgili yeni,
radyasyon korunma zorluklarini ortaya ¢ikmaktadir. Govdenin bitinligund ve oda
radyasyon seviyelerini test etmek icin Tomoterapi'ye entegre olmus dogrusal
hizlandirici yapisinin etrafinda temel o6l¢limlerin yapilmasi gerekmektedir. Genel
olarak, Tomoterapi radyasyon koruma kriterleri birincil radyasyon alani, dagilmis

radyasyon ve radyasyon sizintisi basliklari altinda incelenmektedir®.

3.1.2.1. Birincil Radyasyon Alani

Kaynagin tam karsisinda bulunan ana portal (gantry) Gzerine monte
edilen 13 cm kalinhiginda kursun plakalar iceren radyasyon isini durdurucusu,
birincil radyasyon isini korumasidir. Merkez noktasindan birincil 1sinin maksimum
yluzeyi 40x5 cm? olup, capraz yonde (xy) 27° acida ve uzunlamasina (yz) 3.5° acida
acilmaktadir (Sekil 3.2). Tomoterapi Unitesinin geometrisi sabit ve iyi tanimlanmis,
2,5 derecelik bir sinir yeterlidir. Bu nedenle, merkez noktasindan 74 cm uzakta

bulunan isin kesici 91 x 24 cm genisliginde olmalidir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.1 Tomoterapi geometrik sema én ve yan goriiniisi

15T, R. Mackie, T. Holmes, S. Swerdloff, P. Reckwerdt, J. Deasy, J. Yang, B. Paliwal, and T. Kinsella, “Tomotherapy: A
new concept for the delivery of conformal radiotherapy,” Med. Phys. 1993

16 National Council on Radiation Protection and Measurements, “Medical x-ray, electron beam, and gamma ray
protection for energies up to 50 MeV sEquipment design performance and used,” NCRP Report No. 102,
Washington, D. C. 1989



Portal, kullanim sirasinda stirekli donerken, indirgeme faktori (R),
radyasyonun korunmasi gereken yere yonlendirilen goreceli frekansla
dizeltilmelidir. Bu indirgeme faktord, 1sin acilma agisi ~32° ile 360° arasindaki,
yani yaklasik 1/10 orani arasinda tahmin edilmektedir'’. Boylece, radyasyon
korumasi yapilacak yer ile merkez noktasi arasindaki mesafe altta belirtilen

formdl ile belirlenmektedir.

_ ag 1 1
(ag+ a,)” 250 "10

R,

3.1.2.2. Radyasyon Sizintisi

Radyasyon sizinti seviyesi tedavi islemi sirasinda daha da arttigindan, sizinti
radyasyonu IMRT™ ile daha fazla sorun olusturmaktadir. Tomoterapi icinde
bulunan dogrusal hizlandirici radyasyon sizintilarina karsi bir dizi kursun disklerle
korunmaktadir. Bu kursun disklerin her birinin kalinhgi 10 cm’dir.  Ayrica
dogrusal hizlandirna 11.7 cm kalinhginda Tungsten (W74) haznenin icine
oturmaktadir. Tungsten hazne, sizinti radyasyonun daha az yayilmasini

saglamaktadir.

Enine duzlemde, donen kaynak, merkez noktasindan herhangi bir esit
mesafede ayni oranda radyasyon Uretmektedir. Bu nedenle, calismanin yatay

dizlemdeki doz dagilimi sinirlandiriimaktadir.

17 SHIELDING CONSIDERATIONS IN HELICAL TOMOTHERAPY, S. BAECHLER, F. BOCHUD, M. GARDON, M. SANS-
MERCE, R. MOECKLI, University Institute for Radiation Physics, Lausanne, Switzerland
18 Intensity-modulated radiation therapy



Sekil 3.2 Yatay diizlemde sizinti ve dagilan radyasyon él¢ciimii

3.1.2.3. Dagilmis Radyasyon

Yapilan ilave Ol¢iimler sonucunda Uinite ¢evresine sagilmis radyasyon tespit
edilmistir. Radyasyon dagilimi sadece merkez noktasindan 2 metre mesafede
saptanmaktadir (Sekil 3.3). Bu olglimler, tim vyapraklar agikken ve merkez

noktasina bir su fanusu yerlestirilmis halde iken gerceklestirilmistir.

3.1.2.4. Ornek Tedavi Odasi Zirhlama Plani

Tomoterapi tedavi odasi radyasyon zirlamasi icin kullanilacak birit beton
perde duvar kalinhgr minimum 110 cm olmaldir. Ayrica bunlara ek olarak
radyasyon korumasi yapilacak duvarlara 5 cm borla gli¢lendirilmis polyethylene

duvar kaplamasi, kursun veya celik plakalar uygulanmaktadir (Plan 3.1) (Plan 3.2).

Tedavi odasi radyasyon korumasinda tasarim esnasinda dikkat edilecek bir
diger hususta oda icerisinde sasirtma koridorunun bulunup bulunmayacagidir.
Sasirtma koridoru, tedavi esnasinda dagilan isinlarin oda disina ¢ikmasini

engellediginden siddetle tavsiye edilmektedir.



Tedavi Odasi

Sasirtma Koridoru

Kontrol Odasi

Data Server Odasi

Tedavi Planlama Odasi

M| m| O O W >

Mekanik Odasi

Plan 3.2 Tomoterapi zemin plani (Sasirtma koridoru haric) (Olceksiz)
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3.2. Havalandirma Tesisati ve Ozellikleri

Tomoterapi ana portali (gantry) hava sogutmali bir sisteme sahiptir. E§er mimkiinse
dzel bir sogutma sistemi yapilmalidir. Ozel havalandirma sistemine ihtiyac duymasinin
sebebi oda icerisinde olusan iyonize havanin merkezi havalandirma sistemine karismasini
engellemektir. Hava kontrol Unitesi, tedavi Unitesi icinde ki atmosferin, uygun sartlarda
olmasi icin birkacg islevi tek basina gerceklestirmesi gerekmektedir. Bunlar isil sartlandirma,

nem kontrolil, Tomoterapi Unitesinin sogutma islevidir.

3.2.1.Tomoterapi Tedavi Odasi Havalandirma Ozellikleri

Ana portal soguk havayr ana portal arkasinda bulunan 4 adet hava emis
menfezlerinden almaktadir (Resim 3.7). Sogutma havasi, portalin arkasina tavana
monte edilen 3 adet ifleme menfezlerinden verilmektedir. Verilen soguk hava, ana
portalin arkasinda bulunan emis menfezlerine girer, ekipmani sogutur ve daha sonra
ana portalin Gstiinden tavandaki emis menfezlerine dogru iki dahili 1izgara aracildi ile
disari atar. Emis menfezlerinin yeri cok onemlidir (Plan 3.3). Ana portaldan cikan

havanin tekrar portalin arka tarafindan emilmesine izin verilmemesi gerekmektedir.

Resim 3.1 Tomoterapi linitesi hava emis kanallari

11



Tomoterapi tedavi odasinda ki hava degisim orani saatte 10 kez olmahdir'®. Tedavi
Unitesinde uygun atmosferi saglayabilmek icin hava Ufleme glicli, hava egzoz
glclinden yuksek olmaldir. Yani oda icerisinde pozitif yonli bir hava dolasimi
olusmalidir. Ana portal, yaklasik 4100 m3/sa hava desarj etmektedir. Yani portal 3850
m?3/sa oda icerisinde ki havayi ve portalin alt kismindan saglanan maksimum 244 m3/sa
havayi cekmektedir. Tedavi odasi icerisine egzoz edilmesi gereken hava miktari 2000
m?3/sa olmalidir. Tim bu belirtilen verilerin dogrultusunda sogutma miktarlarini
saglamak 6nem arz etmektedir. Ana portala sogutma saglayan havalandirma sistemi

termostati, kaynak termostatindan ayri bir 6zel termostata bagli olmahdir.

Tomoterapi tedavi odasi, oda sicakhgi 20 — 24 °C arasinda olmalidir. Oda i¢i nem
orani %30 - 60 arasinda olmalidir. Bu kosullar gliniin her saati haftanin her glinii ayni

olmak zorundadir.

3.2.2. Tomoterapi Kontrol Odasi Havalandirma Ozellikleri

Kontrol odasinin havalandirmasi spesifik her hangi bir ihtiyaca gerek
duyulmamaktadir. Yapilacak hastanede bulunan merkezi havalandirma sistemine bagl

olacak sekilde yapilmasi gerekmektedir.

3.2.3. Tomoterapi Data Server Odasi Havalandirma Ozellikleri

Data Server bilesenlerini, bagimsiz olarak sicaklik kontrolli olan bir odaya
yerlestiriimesi gerekmektedir. Data Server bilesenlerinin timu ortalama 18.000 BTU/sa
Ist agiga cikarmaktadir. Oda icerisine kapiya yakin bir yere bitmis zemin kotundan 122

cm yukseklikte bir adet termostat konulmasi gerekmektedir.

Oda icerisine uzaktan sicaklik izleme sistemi veya sicakliga bagh alarm sistemi
konumlandirilmaldir. Bu sistem oda icerisinde asiri isinma durumunda uyari vererek
sistemin kontrolli bir sekilde kapanmasini saglamaktadir. Data Server Odasi asiri
iIsinmasi sonucunda, Tomoterapi Sisteminin kontrolli bir sekilde kapatiimasini

gerceklestirilmesi icin iki saatten daha az zamana ihtiyag olacaktir.

19 Kaynak: TAEK; Tibbi Radyoloji Laboratuvarlarinin havalandiriimasina iliskin kilavuzu(RSGD-KLV-012)
12



3.2.4. Tomoterapi Tedavi Planlama Odasi Havalandirma Ozellikleri

Tedavi planlama odasi havalandirilmasinda spesifik olarak her hangi bir ihtiyaca
gerek duyulmamaktadir. Yapilacak hastanede bulunan merkezi havalandirma

sistemine bagli olacak sekilde yapilmasi gerekmektedir.

3.2.5. Tomoterapi Mekanik Odasi Havalandirma Ozellikleri

Mekanik Oda icerisinde, yagsiz hava kompresoéri, hava deposu, kurutucu ve filtre
bulunmaktadir. 50 Hz*® olan odalar icin ayrica Frekans Donustiricl Birimi'ni (FCU)
olmasi gerekmektedir. Mekanik Oda, hasta alanlarinin yakininda bulunmasi
durumunda ekipman tarafindan olusturulan ses nedeniyle oda icerisi akustik acidan

izole edilmesi gerekmektedir.

20 Hertz; saniye bagina diisen devir sayisini ifade etmektedir. 1 Hertz saniyede bir devir veya 1 MHz saniye basina
bir milyon (1,000,000/s) devir seklinde tanimlanmaktadir. Bu birim herhangi bir periyodik olaya
uyarlanabilmektedir.

13



3.2.6. Tomoterapi Unitesi Havalandirma Plani
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3.3. Mekanik Tesisati ve Ozellikleri

3.3.1. Termostat

Termostat, tedavi odasinda, tedavi linitesi merkez noktasindan 122 cm 6nde
olacak sekilde, bitmis zemin ddsemesinden 153 cm yukariya gelecek sekilde

konumlanmasi gerekmektedir. Termostatin hassasiyet derecesi 1 °C olmalidir.

3.3.2. Frekans Doniistiiriicii

Oda icerisinde frekans seviyesi 50 Hz ve Uzeri olan alanlar icin gerekmektedir.
Frekans donuUstiriici mekanik odanin icerisinde konumlanmalidir. E§er tedavi
Unitesinde mekanik oda mevcut degilse frekans donustiriici tedavi odasina
yerlestiriimelidir. Frekans donustiriici tedavi odasinda konumlanacak ise tedavi

odasindaki havalandirma yuki ona gore hesaplanmasi gerekmektedir.

3.3.3. ilave Hava Besleme

33 - 66 Ips, 12.8 °C tamamlayici hava akisini saglamak icin, portal kapaklarinin
alt tarafina déseme altindan 20 x 10 cm kanal veya 15 cm yuvarlak PVC kanal
yerlestiriimesi gerekmektedir (Plan 3.5). PVC kanali doseme altina yonlendirilmesi
gerekmektedir. Merkez noktasindan 73.6 cm mesafe konumlanip, bitmis zeminin 5 cm

Ustlinde olmasi gerekmektedir.

3.4. Elektrik Tesisati ve Ozellikleri

Tomoterapi Unitesi enerji ihtiyacini sehir sebekesi ve Gl¢ Dagitim Biriminden (PDU)
saglamaktadir. Gli¢ Dagitim Biriminden (PDU), tedavi ve kontrol Uniteleri bilesenlerine gli¢
saglamaktadir. Gl¢ dogrudan bir ana dagitim panelinden codaltilarak Tomoterapi

sistemine ayri bir hattan verilmesi gerekmektedir.

3.4.1. Tomoterapi Unitesi Enerji ihtiyac

Tomoterapi Unitesi maksimum 58 kVA elektrik enerjisine ihtiyag duymaktadir.
Tomoterapi tedavi sistemi icin acil durum enerji kaynagina ihtiyac yoktur. Eger acil bir
gli¢ kaynadi olusturulmasi gerekirse, PDU?" icin belirtilen gli¢ gereksinimleri ile ayni

olmalidir. Ayrica Tomoterapi sistemini destekleyen tim havalandirma sistemi icinde

21 power Distribution Unit
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acil guc kaynagi gerekmektedir. Bunun sebebi Tomoterapi sistemi calisirken oda
icerisindeki hava sicakliginin korunmasidir. Sebeke elektrigi gittigi durumlarda, acil
durum glic kaynagina gecis sirasinda voltajda bir kesinti olacak ve bu nedenle

tedavide bir kesinti olusacaktir.

Tim sistem icin, topraklama (iletken) en az gl kablolari ile ayni kalinlkta
olmaldir. Topraklama iletkeni olarak elektrik kablolarini veya elektrik kanallarini

kullanilmamalidir. PDU'ya bir toprak elektrodu eklenmesi gerekmektedir.

3.4.2. Tedavi Odasi Bilegsenleri Minimum Enerji Gereksinimleri

Tomoterapi linitesi ana portal (gantry), 400 (VAC) volt trifaze? gerilime ihtiyag
duymaktadir. Ana portal (gantry) enerji ihtiyacini gi¢ dagitim biriminden (PDU)

almaktadir.

Tedavi masasi, 230 (VAC) volt trifaze gerilime ihtiya¢ duymaktadir. Tedavi

masasl enerji ihtiyacini gii¢c dagitim biriminden (PDU) almaktadir.

Guli¢ Dagitim Birimi (PDU), 480 (VAC) volt trifaze gerilime ihtiyac duymaktadir.

Enerji ihtiyacini sehir sebekesinden saglamaktadir.

Apollo lazerleri, 240 voltluk monofaze? alternatif gerilime ihtiyac duymaktadir.
Enerji ihtiyacini sehir sebekesinden karsilamaktadir. Dorado lazerleri, 230 voltluk
monofaze alternatif gerilime ihtiyac duymaktadir. Enerji ihtiyacini glic dagitim

biriminden (PDU) almaktadir.

3.4.3. Kablo Kanallari

Glg kablolari ile sinyal kablolari ayr kanallarda olmasi gerekmektedir. Zemin
Ozelliklerinde de bahsedildigi (Plan 3.5) gibi Gli¢ Dagitim Biriminden (PDU), Tomoterapi
Unitesi birlesenlerine baglanti kurulmasi icin bir cukur olusturulmasi gerekmektedir.
Yapilacak aydinlatma birimleri Tomoterapi Unitesi birlesenleri ile ayni yerde

olmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

22 Trj kelimesi Latinceden gelmektedir ve li¢c anlamini tagimaktadir. Trifaze, 3 ya da daha fazla sistemler icin

kullaniimaktadir. Gerilimleri arasinda faz farki olan birden fazla tek fazl yapinin birlestirilmis halidir. Ulkemizde 380

volt gerilime sahip sanayi elektrigi olarak bilinmektedir.

23 | atinceden gelen mono kelimesi bir veya tek anlamini tasimaktadir. Monofaz, tek faz olarak ifade edilmektedir.

Alternatif akim ile birlikte bir faz ve bir nétr hattindan meydana gelen elektrik beslemesidir. Ulkemizde 220
volt gerilim tipi olarak bilinmektedir, 50 hz frekansa sahiptir.
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Tablo 3.1 Boru hatti ve kablo tesisati (tiim degerler i¢ ¢captir)

KANAL SEBEKEDEN SEBEKEYE BOYUT
1 Eneriji Kontrol istasyonu acil durum Ana baglanti kesici 1.2cm
2 | Eneriji Ana baglanti kesici PDU 1.5cm
Tedavi Odasi acil durum
3 Eneriji PDU baglanti kutusu 1.2 cm
kapama
Makas koprist
4 Eneriji Sistem Durumu Gostergeleri 1.9cm
(gantry) arkasi
5 Eneriji Kapi interlock diigmesi PDU baglanti kutusu 1.2 cm
PDU Baglanti Kutusu
6 | Enerji Dorado lazerleri yolu ile tavan 25cm
baglanti kutusuna
7 Eneriji Zemin elektrodlar PDU 1.9cm

17



Tablo 3.2 Kanal tesisati (kablosuz)

KANAL SEBEKEDEN SEBEKEYE BOYUT MAX.
UZUNLUK
1 Sinyal Kontrol istasyonu Ana portal (gantry) 5cm 2438 m
baglanti kutusu arkasi yolu ile sinyal
cukuru
2 Gug¢ Kontrol istasyonu PDU baglanti kutusu 5cm 2438 m
baglanti kutusu
3 Sinyal Tedavi masasi Ana portal (gantry) 7.6 cm 6.09 m
baglanti kutusu arkasi
4 | Glg Tedavi masasi PDU yoluile elektrik 7.6 cm 16.76 m
baglanti kutusu anahtari
5 Sinyal Dorado lazerleri Asma tavanin 15.24 3.8cm 16.76 m
Uzerinde
6 | Sinyal Tomoterapiiletisim  Arka duvarda 1.27 cm -
acma anahtari konumlana interkom
7 Sinyal Kontrol istasyonu Tedavi odasi 10 cm -

3.4.4. Baglanti Kutular

Glg¢ Dagitim Birimi (PDU) baglanti kutusu, tedavi odasi icerisinde
bulunmaktadir. Boyutlarn 61 x 45.7 x 30.5 cm’dir. Baglanti kutusunun {zeri kapak ile
kapatilmalidir. Fakat bu kapakta PDU baglantilarinin yapilmasi icin 15.2 cm bir bosluk
birakilmaldir (Plan 3.4).

Tedavi masasi baglanti kutusu, tedavi odasinda icerisinde bulunmaktadir.
Boyutlari 20.4 x 20.4 x 15.2 cm’dir. Tedavi masasinin merkezi, ana portal merkez
noktasindan 81 cm gelecek sekilde konumlandirilmalidir (Plan 3.4). Baglanti kutusu
bitmis zemin kotu ile esit olmasi gerekmektedir. Kablo baglantisi icin baglanti kutusu

kapadi Gizerine bir adet delik acilmasi gerekmektedir.

18



Tavan baglanti kutusu, tedavi odasi icerisinde konumlanmaktadir. PDU ile

Dorado lazerler arasinda gui¢ baglantisini saglamaktadir.

Masa Ustl baglanti kutusu, kontrol odasinda konumlanmasi gerekmektedir. Bu
kutuya 5 cm enerji ve 5 cm capinda sinyal kablo kanallari gelmektedir. Baglanti icin

kablo kanallarina 2 adet 5 cm ¢capinda delik acilmasi gerekmektedir (Plan 3.4).
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3.5. Zemin Ozellikleri

3.5.1. Zemin Kaplama Ozellikleri

Bitmis zemin kaplamasi, Tomoterapi Unitesi montajindan 6nce yapilmasi
gerekmektedir. Bircok bilgisayar parcalarinda oldugu gibi, Tomoterapi parcalari da
statik elektrige®* karsi duyarhdir. Bu yizden statik elektrie karsi korumali zemin
kaplamalari (vinil, epoksi gibi) secilmesi gerekmektedir. E§er zemin kaplamasi olarak
hali kaplamasi benzeri malzemeler kullanilacak ise secim yapilirken iyon direnci, anti-

statik veya anti-statik bir ¢ozelti ile islenmis Urlinler secilmesi gerekmektedir.

Tomoterapi Unitesi montaji yapilirken ana portal (gantry) ve tedavi masasinin
beton zemine oturdugundan emin olunmasi icin zemin kaplamasinin baz
bolimlerinin sokilmesi gerekmektedir. Fakat portal muhafazalari ve hasta masasi
tabani ortusi yerlestikten sonra zemin kaplamasi tekrar yerine yerlestirilmesi

gerekmektedir.

Zemin kaplama montaji, Tomoterapi tedavi sistemi montajindan sonra
yapilacak ise tedavi masasi pozisyonunun ayarlanabilmesi icin aliminyum tedavi

masasi tablasinin etrafindan minimum 50.8 mm bosluk birakilmasi gerekmektedir.

3.5.2. Tomoterapi Unitesi icin Gerekli Zemin Ozellikleri

Portal alt tabani; portal agirhgini (4536 kg) tasiyacak mukavemete olmalidir.
Portalin oturacadi cukurun derinligi minimum 254 c¢cm olmahdir (Kesit 3.1.). Unite
montajindan 6nce tiim kanallarin, boru hatlarinin, portaldan ¢ikan insaat demirlerinin

ve tedavi masasi montaj alaninin belirlenmesi gerekmektedir.

Tomoterapi tedavi odasinin icerisine ana portalin yerlesmesi icin
189.2x69.9x25.4 cm (BxExY) ebatlarinda bir zemin ¢ukuruna ihtiya¢ vardir (Plan 3.5).

Montaj cukuru icerisi drenaj icin bir yone dogru hafif egimli verilmesi gerekmektedir.

Tomoterapi, acil durumda su bosaltimi icin ana portal cukuru tabanina engebeli

olmayan bir zemin suyu tahliyesi yapilmalidir. Su drenaj akis oranini saglamak igin

24 statik Elektrik, tabiatta birbirinden farkli veya ayni, iletken veya yalitkan iki maddenin temas etmesi ve sonra
ayrilmasi veya strtiinme islemi sonucunda, bu iki cisim arasinda pozitif ve negatif elektronlarin serbest birakilmasi
ve isaretlerinin degismesi ile kendiliginden olusur.
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tahliye borusunun montajini cukurun sag veya sol on kdsesinde olmalidir. Cukur
icerisinde su tahliye borusu olmadigi takdirde, cukur icerisine giren suyun

algilanabilmesi icin nem sensori konulmalidir.

Guc¢ Dagitim Biriminden (PDU), ana portala baglanti kurabilmesi icin 30.5x10.2
cm (ExD) boyutlarinda bir cukura ihtiya¢ duyulmaktadir (Plan 3.5). PDU’dan ana
portalin arkasina gelen baglanti cukuru ikiye bolinerek (sinyal ve gii¢ kablosu) ana
portalin arkasina gider. Sinyal ve glc icin yapilan ¢ukurlarin dis kenarlari, merkez
¢cizgisinin her iki yanina 46 cm ve cukurlarin boyutlari 20.3x10.2 cm (ExD) boyutlarinda

olmahidir. Bitmis 6lctii merkez noktasindan 73.7 cm olmaldr.

21



TEDAVI|PLANLAMA ODAS

ALAN :31.79m2

ug Dagih miE_
2] | (PDU) baglants kuthisu

i Cukuru
i—Su tahliye
deligi Tedavi masasi
_U\Umn_m:: kutusu
TEDAVI ODASI
ALAN : 47.00 m2 e IR VA r

777774 KORIDORU
EAIY ALAN : 11.45 m2

_mflmoﬁ Ustll baglant

kutusu

KONTROL ODASI
ALAN 114.20 m2

100
T —

G
® ®

22

Plan 3.5 Tomoterapi iinitesi zemin gukurlari (Olgeksiz)
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4. Tomoterapi Tedavi Unitesi Mekan Tasarimi

Tedavi Unitesi, Tomoterapi 1sin tedavisi sisteminin gereksinimlerine uygun olarak

tasarlanacak mekandir.

4.1. Onerilen Minimum Tedavi Unitesi Olciileri

Tomoterapi Sistemi, iki farkli zirhlama dizenine sahip olarak kurulabilir. Birincisi

dogrusal hizlandirici tabanli sasirtma koridoru iceren oda tasarimi (Plan 3.1), ikincisi

sasirtma koridoru icermeyen oda tasarimidir (Plan 3.2). Tedavi Unitesi gerekli asgari alan

Ozellikleri alt kisimda belirtilen hususlar dogrultusunda sekillenmektedir.

Tomoterapi tedavi odasi minimum 47 m? olmalidir.
Tedavi odasi 6l¢lileri minimum 700x520x315 cm (ExBxY) ebadinda olmalidir.

Radyasyona maruz kalan duvarlar Plan 4.2'de goraldigi gibi, minimum 110 cm

kalinliginda olmahdir.
Tomoterapi odasi tavan désemesi minimum 50 cm kalinhginda olmalidir. (Kesit 4.2)

Tedavi odasi asma tavan haric, tavan yuksekligi 315 cm olmalidir. Asma tavan dahil,

tavan yuksekligi 270 cm olmalidir.
Tedavi odasi zemin déseme kalinli minimum 50 cm olmahdir. (Kesit 4.2)

Tedavi odasinin zeminine vyerlestirilecek ana portal (gantry) icin bir cukur

olusturulmalidir®.

Tedavi odasi icerisinde bulunan sasirtma koridoru minimum genisligi 220 cm

olmalhdir (Plan 4.2)

Sasirtma koridorunun sonunda bulunan oda giris kapisi 130x210 cm, radyasyona

dayanikli ve interlock? sistemine sahip olmalidir.

Tomoterapi tedavi Unitesi ayrica kontrol odasi, tedavi planlama odasi, data server

odasi ve mekanik odasi bulunmasi gerekmektedir.

25 Detayl bilgi icin (3.5.2 Tomoterapi Unitesi icin Gerekli Zemin Ozellikleri)
26 Elektronik kapi gegis kontrol sistemidir.
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Kontrol odasi, tedavi planlama odasi ve teknik hacim asma tavan hari¢ tavan

yuksekligi 315 cm, asma tavan dahil tavan yuksekligi 270 cm olarak belirlenmelidir.
Kontrol odasi minimum 450x310x270 (ExBxY) cm olup, minimum 14 m?olmaldir.

Tedavi planlama odasi minimum 450x700x270 (ExBxY) cm olup, minimum 30 m?

olmalidir.

Tomoterapi Unitelerinin oldugu mekanik oda, 310x515x270 (ExBxY) cm olup, 15 m?

olmaldir.

Tomoterapi Unitesinin  bir baska odasi olan data server odasi minimum

220x210x270 (EXBXY) cm olup, minimum 4 m2olmalidir.

25
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4.2. Tedavi Odasi Ozellikleri

Tedavi odasi, Accuray firmasi tarafindan Uretilen Tomoterapi tedavi birimlerinin
ihtiyaclan dogrultusunda tasarlanmis alandir. Bu alanda Tomoterapi Unitesine ek olarak,
tedavi hazirlik ve tedavi esnasinda duyulacak ihtiyaclar dogrultusunda bulunmasi gereken
lavabo ve depolamak yapmak icin kullanilacak dolap Uniteleri, bes adet Dorado lazeri, iki

adet Apollo lazeri ve iletisim icin interkom hoparl6r sistem bulunmaktadir.

) mupig wiyfeq Ans

SNy e
g wiifeg

Q

(nag
4

T 00 Ly - 1Y
ISY30 AYOIL

g
3
o
g
i

Plan 4.3 Tomoterapi Tedavi Odasi yerlesim plani (Olceksiz)
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Plan 4.4 ve Kesit 4.3, Kesit 4.4'te tedavi odasinin minimum &lculeri verilmektedir.
Arastirmalar sonucunda tedavi odasinin gerekli asgari alan ozellikleri altta belirtilen

hususlar dogrultusunda sekillenmektedir;
e Tedavi odasi Plan 4.4'te belirtilen sekilde ise minimum 47 m2olmalidir.

e Tedavi odasi eger Plan 4.1'de goruldugi gibi sasirtma koridoru icermiyorsa

minimum 44 m? olmahdir.
e Plan 4.4'te tedavi odasi minimum 700x520 cm olmalidir (BxE).

e Radyasyona maruz kalan tavan désemesi 110 cm kalinhiginda olmalidir.

Sasirtma koridoru minimum 10 m2olmahdir.

Kesit 4.3 ve Kesit 4.4'te belirtildigi gibi minimum betonarme tavan ddsemesi

yuksekligi 315 cm’dir.

Yapilacak minimum asma tavan yuksekligi 300 cm olmahdir.

Sasirtma koridorunda bulunan (K1) 130 cm genisliginde, 210 cm ylksekliginde

radyasyon korumal, interlock®” kapi olmahdir.

4.3. Tedavi Odasi Tomoterapi Uniteleri

Bu bolimde tedavi odasinda bulunmasi gereken (Uniteler ve 0zelliklerinden

bahsedilmektedir.

4.3.1.Ana Portal (Gantry) ve EkKipman Muhafazalari

Bu birimin montaji zemine yapilmaktadir®®. Ana portal, radyasyon tedavisinde
kullanilan ana Unitedir. Ekipman muhafazalari, ana portal birimlerine servis erisimi icin
tasarlanmistir. Montaj cukuru elektrik, havalandirma ve mekanik tesisatlar icin

gerekmektedir.

27 Elektronik kapi gegis kontrol sistemidir.
28 Detayli bilgi igin Bknz (3.5 Zemin Ozellikleri)
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Ana portal acikliklar nedeniyle, cukur en az 25 cm derinlige olmal (Kesit 3.1) ve nem
sensori ile cukurun zemini egimli olmalidir. Ana portali sogutmak icin ilave sogutulmus

havaya ihtiya¢ duyulmaktadir.?®

4.3.2.Tedavi Masasi

Bu birimin montaji zemine yapilmaktadir. Standart tedavi masasi, otomatik hasta
konumlandirma teknolojisi kullanilarak hastayi tedavi sirasinda konumlandirmak igin

kullanilir. Tedavi masasi maksimum ytik kapasitesi 200 kg'dir.

4.3.3. Gu¢ Dagitim Birimi (PDU)

Bu birimin montaji zemine yapilmaktadir. Gi¢ dagitim birimi (PDU), tedavi odasi ve
kontrol odasinda bulunan tim kritik Accuray bilesenlerine gii¢ saglamaktadir. PDU'nun en
uygun konumu tedavi odasi icerisinde bulundugu halidir. Eger istege bagl olarak PDU
tedavi odasi disina konumlandirilacaksa ana portalla arasindaki mesafesi 10.5 metreyi

gecmemelidir.

4.3.4. Lazer Konumlandirma Sistemi

Bu lazerlerin montaji duvarlara ve tavana yapilmaktadir. Tedavi odasi tavanina ve
duvarlarina bes adet Dorada lazeri ve iki adet Apollo lazeri monte edilmektedir. Lazerleri
kuruluma hazirlamak icin dogrudan duvar ve tavan ylizeyine veya girintili acikliklara 0,95

c¢m aliiminyum lazer montaj plakalari yerlestirilmelidir=°.

Lazerler, hastayl dogru konumlandirmaya yardimci olmak icin kullanilir; bu nedenle,
lazer montaj plakalarini tam olarak yerlestirmeniz 6nemlilik arz etmektedir (Kesit 4.5)(Kesit
4.6) ve (Plan 4.5). Lazerler dolaplarla veya kapilarla gizlenirse, lazer acgikliklarini engelleyici
nesnelerin 6ntinde konulmamasi bir baska 6nemli husustur. Lazerlerin oturtulacagi kabine

veya kapi acgikligina cam kesinlikle konulmamalidir.

Montaj plakalarini, perde beton duvardan en az 1.3 cm uzakta duracak sekilde monte
edilmelidir. Lazerleri korumak icin duvarlara monte edilmis lazerlerin her iki yanina celik

cubuklar veya bir plastik laminat muhafaza takilmalidir.

29 Detayh bilgi icin Bknz (3.2.1 Tomoterapi Tedavi Odasi Havalandirma Ozellikleri)
30 Montaj plakalari detayi igin Bknz. (Tablo 4.1)
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Tablo 4.1 Duvar ve tavan yiizeylerinde konumlanacak plakalarin yerleri ve éliciileri

LAZER TURU

KONUMU PLAKA BOYUTU

YERLESIM YERI

APOLLO

APOLLO

DORADO

DORADO

DORADO

Tavan 45.7x30.5x0.6 cm

Ana portalin
arkasindaki 45.7x30.5x0.6 cm

duvara

Tavana 106.7x40.6x0.6 cm

Ana portalin sag 106.7x40.6x0.6 cm
ve sol duvarlarina

Ana portalin sag

106.7x40.6x0.6 cm
ve sol duvarlarina

Plaka merkez noktasi baz
alinarak makine merkez
noktasindan 70 cm oniinde
olacak sekilde
konumlanmalidir.

Dikey olarak merkez noktasi
baz alinarak bitmis zemin
kotundan 112.4 cm yukarida
olmaldur.

Tavani ortalayarak makine
merkez noktasindan 152.4
cm one gelecek sekilde
konumlanmalidir.

Dikey sekilde plaka merkez
noktasi baz alinarak makine
merkez noktasindan 70 cm
onde olacak sekilde
konumlanmalidir. Plaka
merkez noktasi baz alinarak
bitmis zemin kotundan 112.4
cm yukarda olmalidir.

Yatay sekilde plaka merkez
noktasi baz alinarak makine
merkez noktasindan 70 cm
onde olacak sekilde
konumlanmalidir. Plaka
merkez noktasi baz alinarak
asma tavan kotundan
minimum 30.5 cm asagida
olmaldir.

Tedavi odasinda ki lazerler, nislere yerlestirilecek ise, acikliklarin boyutlari Tablo 4.2" de

listelenmektedir. Bitmis duvar, montaj plakasi ile 6rtismemelidir. Plaka bitmis kaplamadan

bagimsiz olarak kalmalidir.
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Tablo 4.2 Tedavi odasi lazer montaj agikliklari

LAZER TURU KONUMU GEREKLI ACIKLIK KESIN DERINLIK
Celik montaj plakasindan
APOLLO Tavan 45.7 x30.5cm tavan diizlemine en az
25,4 cm
Montaj plakasindan
APOLLO Ana portalin 45.7 x 30.5 cm duvar diizlemindeki veya
arkasindaki duvara delikli kapaktaki girintiye
kadar en az 20.32 cm.
Celik montaj plakasindan
DORADO Tavan 106.7 x 40.6 cm tavan diizlemine en az
254 cm
Montaj plakasindan
Ana portalin sag ve 106.7 X 40.6 cm duvar diizlemindeki veya
DORADO sol duvarlarina delikli kapaktaki girintiye
kadar en az 20.32 cm.
Montaj plakasindan
DORADO Ana portalin sag ve 106.7 x 40.6 cm duvar diizlemindeki veya
sol duvarlarina delikli kapaktaki girintiye
kadar en az 20.32 cm.

MEKANIK ODASI

TEDAV| ODASI
ALAN 4700 m2

o |
R
i

Kesit 4.5 Apollo Lazeri (Ana portal arkasi)
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4.3.5. interkom Hoparlor Sistemi

interkom hoparlér sisteminin amaci tedavi sirasinda hasta ve klinik tedavi uzmanlari
arasinda iletisimi saglamaktir. Hoparlor, merkez noktasina hastanin arkasinda bitmis zemin
kotundan 228.6 cm yukarisina monte edilmesi gerekmektedir. Hoparlor ve ana portalin

arka kismi arasindaki kablo kanali maksimum uzunlugu 457 cm asmamasi gerekmektedir.

4.3.6. Medikal Gaz Hatti

Tedavi odasina medikal gaz tedariki, dogrudan gaz hatti yada oda icerisinde
konumlanacak tuplerle saglanabilir. Oda icerisine saglanacak gaz ihtiyaci doktorlar

tarafindan belirlenmesi gerekmektedir. Oda icerisinde bulunmasi gereken gazlar:

e Oksijen

e Hava

e Nitro Oksit
e Vakum

e Atik Anestezi Gazi tahliyesi
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4.4. Kontrol Odasi Ozellikleri

Kontrol odasi, Accuray firmasi tarafindan Gretilen Tomoterapi tedavi Gnitesinin kontrol
edildigi odadir. Bu alanda transformator Gnitesi, kontrol odasi durum konsolu, kontrol
odasi ofis malzemeleri (monitér, klavye, fare), interkom hoparlér sistemi (masa tipi) ve yazici

bulunmaktadir.
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Plan 4.6 Kontrol odasi plani (Olgeksiz)
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4.4.1. Transformator Unitesi

Transformator Unitesi, kontrol odasinda bulunan masanin altinda bulunan raflara

monte edilmektedir.

4.4.2,. Kontrol Odasi Durum Konsolu

Durum konsolu; masa Uzerinde konumlanmakta olup acil durum butonu, anahtarh
resim, program ve tedavi secenekleri, agma kapama tuslari ve radyasyon acik oldugu

uyarisi vermeye islevini géormektedir.

4.4.3. interkom Hoparlor Sistemi

interkom hoparlér sistemi, masa tizerinde konumlanmaktadir. Kontrol odasi ve tedavi

odasi arasinda interkom sistemi RJ45 portu ile saglanmasi gerekmektedir.

4.4.4. Acil Durum Ogeleri

Tedavi odasi kapisinin Gstiinde "X-isini Acik" 15191 ve istege bagli "Gli¢ Acik" ve "Oda
Hazir" 1siklari bulunmasi gerekmektedir. Birden fazla durum uyari lambasi seti varsa, tiim
devrelerin birbirine baglanmasi ve kurulum teknisyenleri Sistem Durumu Arayizi
kutusuna baglanmasi icin gli¢ dagitim birimi baglanti kutusuna iki kablo (her devre icin) ve
bir gli¢ kablosu aktarilmasi gerekmektedir. Her devrede bulunan iki kablo, ayni kanal
icerisinde hem gidis hem de gelis kablolari icermek zorundadir. Tim isik baglanti
kablolarini "X-1sin1 Agik" 15191 ve istege bagh "Guli¢ Acik" ve "Oda Hazir" isiklari kablolari ana
portalin (gantry) arkasindaki Sistem Durumu Arabirimi kutusuna erisecek kadar uzun
olmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Her kablo ¢ikis noktasindan ilave 2 metre fazla

birakilmahdir.

4.5, Data Server Odasi

Data server odasi Tomoterapi H Serisi icin gerekli olan data server birimi igin
tasarlanmis odadir. Data server Unitesi montaji zemine yapilmaktadir. Data server birimi
hasta verilerinin alindigi, depolandigi, doz optimizasyonu ve doz hesaplamalari yapildigi

optimizasyon motorudur.
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Plan 4.7 Data Server Odasi (Olgeksiz)

“4.0. IVICRAIIIN VUua

Mekanik Oda tipik olarak Tedavi Odasi yakininda konumlanmaktadir (Plan 4.2).
Tomoterapi H Serisi icin gerekli olan mekanik ekipmani icinde barindirmaktadir. Bu
ekipmanlar hava kompresord, hava tanki, kurutucu ve filtredir. 50 — Hz ve Uzeri sistemler
icin ayrica bir frekans donustiriciye ihtiyagc vardir®'. Ekipmanlardan c¢ikan grltiy

kesmek icin ses izolasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.6.1. Sikistirilmis Hava Hatti

Mekanik oda icerisinde bir adet yagsiz hava kompresoriine ihtiya¢ vardir. Tedavi
odasindan mekanik odasi arasinda kompresdre baglanmak icin bakir borudan bir hat
gerekmektedir. Planlanan bakim prosedirlerinde sistem temizligi sirasinda bir hortum
takilabilmesi icin kancall vana takilmadan once sikistirlmis hava hattina baglanti kesici

vana (Resim 4.1) takilmasi gerekmektedir.

Boru hatti icin kalin gévdeli yada genis govdeli borular tercih edilmesi gerekmektedir.

Bakir borularin i¢ ¢api 3 in¢ olup maksimum uzunlugu 91.44 m ya da i¢ ¢api 1 in¢ ve

81 Bknz. (3.3.2 Frekans Déndistiiriicii)
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maksimum uzunlugu 152.4 m olmasi gerekmektedir. Bakir borulari makine merkez

noktasindan her iki ydnde 20 cm icerinde olacak sekilde takilmasi gerekmektedir.

Resim 4.1 Baglanti kesici vana

4.6.2. Hava Kompresorii ve Tanki

Akis orani ve kalite gereksinimlerini karsilamak icin, mekanik odasina yagsiz bir hava
kompresori monte edilmesi gerekmektedir. Mekanik odada hava kompresori yanina
minimum 227 litre bir hava tanki yerlestiriimesi gerekmektedir. Hava tankini her 30

dakikada bir 4-5 saniye otomatik olarak bosaltacak sekilde ayarlanmasi gerekmektedir.

4.6.3. Kurutucu

Tomoterapi Unitesi, 1 ile 4 °C'lik bir ¢iy noktasi*> korumak icin bir kurutucu tedarik
etmelidir. Mekanik Oda Tedavi Odasina bitisik degilse yogunlasmayi gidermek icin ikincil

bir kurutucu gerekebilir.

4.6.4. Sistem ici Hava Regiilatorii

Tedavi odasinda hicbir nesneye engel olmayacak bir yere hava regulatorinii monte
edilmesi gerekmektedir. Hava regulatori tedavi odasina yerlestirilemedigi taktirde
mekanik odaya monte edilmelidir. Hava kompresorl ile regulatér arasina bir vana

konmasi gerekmektedir.

32Ciy noktasi, bir gaz icinde bulunan serbest nemin iginde bulundugu veya etrafinda bulundugu cisimlerin
yuzeyinde yogunlasarak su (sivi) durumuna gecmeye basladigi sicaklik derecesidir. Ciy noktasi havanin icerdigi
nemi belirtmek icin de kullantlir.
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4.7. Tedavi Planlama Odasi

Tedavi odasi, Plan 4.2'de gorildiigu gibi konumlanabilmektedir. Bu odanin, sistem
kurulumundan 6nce donanim ve kurulum icin hazir olmasi 6nemlidir. Tedavi planlama
odasl, tedavi planlama sistemi (bilgisayar, monitér, klavye), film analiz sistemi ve printer

ekipmanlarindan olusmaktadir.

4.7.1. Tedavi Planlama Sistemi
Planlama istasyonu, doktorun hastanin bilgisayarli tomografi (BT) verilerini analiz
ettigi ve optimize edilmis bir tedavi plani olusturmak icin kullandigi bilgisayar is
istasyonudur.
4.7.2. VIDAR Tarayici / Film Analiz Sistemi

Standart bilgisayar bilesenlerine ek olarak, Tedavi Planlama Odasinda bir Vidar

tarayici ve bir film analizor calisma istasyonu icerebilmektedir.
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