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Duke Universitesi Tip Merkezi'nde kendini isine adamis ve ilgili bir radyasyon dozimetristi olan
Gunilla C. Bentel, beyin kanseriyle kisa bir miicadeleden sonra 6 Temmuz 2000'de vefat etti.
Gunilla, isinde titizdi ve radyasyon tedavisi ayrintilarina gésterdigi dikkat, siiphesiz bircok hastanin
hayatini kurtardi. Gunilla ayni zamanda bir hayvan asigiydi ve coskusunu ve bilgisini veteriner
hekimlerle paylasmaya can atiyordu. Ders kitaplarinin radyasyon tedavisi planlamasi ve doz
hesaplamasi ile ilgili oldugunu bilmekten ¢ok memnundu. veteriner radyasyon onkologlarinin
dozimetri egitimi icin mihenk taglariydi ve onun gabalari kanserli evcil hayvanlara ¢ok degerli
faydalar sagladi. Gunilla saygin ve sevgili akil hocasi, 6gretmen, meslektas ve iyi arkadasti.
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Onsoz (1)

Bu yaziyi planlarken, medikal fizik hayatimda beni etkileyen ve her zaman bir basvuru kaynagi olarak
yararlandigim ve onceki sayfada resminin ve yayininin yer aldigi Gunilla C. Bentel’in “ Patient
Positioning and Immoblization In Radiation Oncology” baslikli kitabi énemli bir ani olarak hep
glindeme geldi.

2000 Yilinda yayinlanan bu kitap, belki ilk kez Hasta sabitleme ve pozisyonlandirma lizerine derli toplu
bir yayin idi. Tekrar gézden gecirme olanagina kavustugumuz icin cok mutlu oldum. Kitaptaki bir iki
resimden de yararlanma imkanimizi kullandim.

Radyoterapide ¢ok klasik bir slogan vardir. "Tlimor alanina istenen en yiiksek dozu vermek ve riskli
organlara miimkiin olan en az dozu vermek.” Bu hedefe ulasmak i¢in “hasta posizyonlandirma ve
sabitleme ” silirecleri 6nemli bir rol oynar. Bu sayede hasta her fraksiyonda ayni pozisyonu almasi ve
her fraksiyonda ayni hassasiyette tedaviye devam etmesi amaglanir.

Kilavuzlar, Radyoterapi Teknikerleri’'ne (RTT'ler) radyasyon tedavisi icin basvuran bas ve boyun kanseri
hastalarina pozisyon verme, pozisyon dogrulama ve tedavide yardimci olmak icin gelistirilmistir. ESTRO
web sitesinde* bulunan tam kilavuz belgesinde, hem bir Avrupa anketinden hem de Avrupa ¢apindaki
RTT'lerden belirli kisa oykilerden elde edilen, bas ve boyun kanserlerinin yonetimi ve muhtemelen
beklenen toksisitelerin yani sira Avrupa'daki mevcut uygulama raporlari verilmektedir. Daha sonra bu
uygulama literatlr dogrultusunda tartisiimistir. Asagidaki yonergeler, su anda Avrupa'da kullanilan
gorintileme ve hareketsizlestirme tekniklerindeki varyasyonlarin farkinda olan yazi komitesinin
deneyim ve uzmanhgina dayanmaktadir. Bunlar, RTT'lere kendi radyoterapi departmanlarinda bu hasta
grubunun konumlandirma, immobilizasyon, konum dogrulama ve tedavi uygulamalarinda kendi
uygulamalarinin elestirel analizinde yardimci olmak igindir.

Bu calismayi gézden geciren Sn. Med. Fiz. Uzmani Nadir Kii¢lik’e sikranlarimi sunuyorum.

Radyoterapi Teknikerleri Dernegi elinizdeki ¢alismay: lyelerine iletmek lizere benden istedi. Bliylik bir
zevkle kendilerine ulastirdim. Umuyorum RTT Dernegi Uyelerine yardimci olacaktir.

Saygilarimla.
H. Haluk Orhun, Fiz.Y. Miih/Medikal Fizik

orhun.haluk@gmail.com
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Onsoz (2)

Sevgili Meslektaslarimiz;

Meslegimizde hastalarinin giivenilir ve dogru bir tedavi almasinin ilk adimi hastaya uygulanan
immobilizasyonun kalitesinden gegcmektedir. Hepimizin bildigi gibi sistematik hatalarin yaninda olusan
random hatalar doz dagilimini, hedef hacim ve kritik organlarin aldig1 dozlari yani sonug olarak tedavi
kalitesini ciddi bir sekilde etkilemektedir. Sizlere sundugumuz bu kilavuz hatalarin en aza indirilip tedavi
kalitesinin artmasina yardimci olacak, tim radyasyon onkolojisi bolimlerinde immobilizasyon
protokollerinin olusmasinda basucu kitapgigl olarak kullanilabilecektir. Estro ve farkli kaynaklar
referans alinarak olusturulmus “Hasta pozisyonlandirma, sabitleme ve kontrol yontemleri lizerine bir
degerlendirme ve bas-boyun hastalarindaki maske uygulamalari” isimli bu kilavuzu bizlere kazandiran
degerli medikal fizik uzmani hocamiz Sayin Haluk Orhun'a sikranlarimizi sunuyoruz. Dernegimize ve
meslegimize katkilarindan dolayi kendisine tesekkiir ederiz.

RTTDER Yonetim Kurulu Bagkani

Abdiilkadir Arslan



1. Giris:

Radyopterapi uygulamalarinda, hasta pozisyonlandirma ve sabitleme is stireci genellikle RTT ler
(RadyoTerapi Teknikerleri) tarafindan rutin olarak strdirilmektedir. Dogal olarak, bu stirecte
Radyoterapi (RT) ekibini icinde yer alan Radyasyon Onkologlari, Medikal fizikgiler, zaman zaman ve
tedavi protokollari olusturulurken, beklenen tedavinin hayata gecirilmesi asamasinda yer
almaktadirlar. Sonug olarak, bu gorev blylik oranda RTT lerin sorumlulugunda yiriidigini burada
soylemek gereklidir.

RTT ler, maske uygulamasindan 6nce, kotli pozisyonlandirma ve sabitleme veya pozisyon dogrulama
prosedirleri nedeniyle riskli organlarin alacaklarin doz oranlarinin degiseceginden bilgisi olmalidir. Bu
bilgi zaten RTT’lerin aldiklari bir egitimin sonucudur.

Boylece, RTT’ ler bas-boyun hastalari igin beklenen 6nemli akut ve geg toksisitelere neden olan
faktorler hakkinda meslekleri geregi dnceden tedbir alabilme imkanina ve yetenegine sahiptirler.

RTT gorevi Ustlenen Radyoterapi ekip elemanlarinin, her seyden dnce, RT tedavisi icinde yer alan
termoplastik maske uygulamasinin zaman, hassasiyet, belirli bir standarda uyma ve sabir gerektigini
unutmamalidirlar.

Burada termoplastik maske uygulama siireci iginde yer alan RTT’lerin, termoplastik maske
uygulamalarinin yarar ve sinirlamalari, uygulama egitimleri, yenileme ve tazeleme egitimleri, Uretici
firma egitimleri, hastalardan gelen sikayet ve 6nerilerin degerlendirilmesi gibi konularda bilgi
birikimlerinin yeterli ve uygun oldugu 6nceden RT Bolim{ tarafindan bir anlamda uzman oldugu
distntlmektedir.

Termoplastik maske siirecinde, RTT lerin kendi i¢lerinde bir gézetim ve denetim mekanizmalarinin
olmasi da RTT egitiminin bir pargasi oldugu her zaman hatirlanmalidir.

Bu yayinda yer alan dnerilerin, bir agcidan RTT mesleginin ne diizeyde 6nemli oldugunu vurgulamak
amaciyla glindeme geldigi hatirdan ¢ikariimamalidir.

Hazirlanan dokiiman ESTRO Kilavuzlarina veya benzer basili yayinlardan yararlanilarak
dizenlenmigtir#56.7,8910.11,12

Bas-Boyun kanserli hastalarin tedavisinde termoplastik maske tek secenek degildir. Ornegin vakum
torbalari zaman zaman kullanilan bir yontemdir. Bu kitapgikta vakum torbalari alanina ve diger
seceneklere girilmemistirt3,



2. Hastanin tedavisi i¢in hastanin uygun pozisyonda olmasinin
saglanmasi:

1. Hastanin tedaviye en uygun sekilde pozisyonlandiriimasi:

Dis hekimligi calismasi: KBB kanserleri icin radyoterapi maskesi yapilmadan 6nce dis hekimine
konsiltasyon zorunludur. Bazi disler sagliksizsa, ¢cekilmesi veya onarilmasi gerekebilir. Disgilik isleri
agiz ve ylziin seklini ve pozisyonunu biraz degistirebilir. Bu nedenle, bunun maske yapilmadan dnce
yapilmasi kontrol edilmesi dnemlidir4.

Hastanin tedaviye en uygun sekilde pozisyonlandirilmasindaki temel amag, hastanin her fraksiyonda
ayni pozisyonda yatmasini saglamak ve dislinilen pozisyonun her fraksiyonda tekrarlanabilir olmasi,
her seyden 6nemlisi bu pozisyonu saglarken hastanin konforunun gerceklestirilmesidir. Konfor,
tedaviye hazirlik ve tedavi siiresince hastanin rahat nefes alip vermesi, posizyonunu stirdiirmek igin
Ozel ¢caba sarfetmemesi, el, kol, ayak, hareketlerine ihtiya¢ duymamasi demektir.

Boylece, hasta tedavisi boyunca tedavi kosullari degismemis ve tedavi olumsuz olarak etkilenmemis
olacak, beklenen maksimum tedavi amacina ulasilacaktir.

Bas boyun hastalari, yukarda sayilan 6zelliklere uygun hasta pozisyonlandirma ve sabitleme siirecinde
kolaylikla yer alabilecek bir 6zellik tasimaktadirlar.

Hastanin pozisyonlandirma islemleri, 6zel kalip odalarinda, daha sik olarak Simulatoér odalarinda,
Bilgisayarli Tomografi odalarinda(BT) veya PET CT odalarinda veya tedavi odalarinda
yapilabilmektedir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken en énemli kosul, lazer sistemlerinin, hasta
tedavi masasi ozelliklerinin tipa tip benzer olmasi gerekmektedir. Bu bir vazgecilmez 6n kosuldur.

Bu genel agiklamalardan sonra hasta pozisyonlandirma islemleri asagidaki siralama ¢ergevesinde
gerceklestirilir.

1.1. RT Bolimi, hasta tanimlama prosediirleri cercevesinde, hasta bilgilendirme asamasina gegilir.

1.2. Tedavi 6ncesi hastaya uygulanacak islemler ve genel bilgilendirme, hasta odasinda, RTT
tarafindan saglanir.

1.3. Bilgilenme sirasinda, hastaya bir maske uygulamasi yapilacagi, bu uygulama sirasinda normal
nefes alip vermesinin, hareketsiz kalmasinin geregi anlatilmalidir, vurgulanmalidir.

1.4. Maske uygulanmasi sirasinda, hem uygulama giivenligi, hem de uygulamanin etkinligi agisindan
hastaya aciklamalar yapilmali ve tartisilmalidir; maskenin sicakhigi, olasi bir rahatsizlik, karsilasilan bir
stkintinin RTT’ye bildirimi gibi. Bazi hastalarda kapali alanda sikinti, nefes alip verememe gibi
sorunlarin oldugu bilinmektedir®®. Bazen hastanin istedigi bir miizigi tedavi sirasinda vermek hasta
acisindan rahatlatici bir etken olabilir. Ya da nefes egsersizleri bu sorunlari azaltabilir veya
diizeltebilirte .

Ek olarak, bas-boyun hastalarinin olasi psiko-sosyal problemleri nedeniyle, hastaya psiko-onkolojik
destek gerekebilir'’.



Resim 1. Tedaviye hazirlikta kullanilan odanin belli zellikleri olmalidir.
Cocuk hastalar icin maske hazirhgi zor, degisik ve emek isteyen bir slireci gerektirir.

Yalin bir radyoterapi tedavi odasi, soguk ve kisiliksiz bir yer olarak diistintlebilir. Odada, resimlerin
bulunmasi, 6zellikle tavan 15181 veya 1sikl tavan resimleri ortama sicak bir hava verir!®, Resim 1. Hasta
ile gorisme asamasi 15-20 dakika gibi bir stire alabilir.

Ek olarak RTT’lerin bu islem sirasindaki pozitif tavir ve yaklasimlari stirecin basarili ve etkin
sonuglanmasina yardimci olacaktir.

1.5. Herhangi bir sikinti olmadigi siirece, hastadan bel st giysilerinin ¢cikarmasi istenmelidir. Bu
asamada hastaya onlik gibi bir koruyucu verilmelidir. Ek olarak, takma disler, kiipeler, isitme
cihazlari, peruklar, tedavi bolgesine yakin her tirli piercingler, ayakkabilar ¢ikartilmahdir. Kadin
hastalarin makyassiz olmasi gereklidir.

Maske yapilmadan énce genellikle sagi kesilmesine gerek yoktur. Ancak hastanin sakali varsa onu
kesmeli veya tiras etmelidir. Tedavi sirasinda hastanizdan sag stilinde biyik degisiklikler
yapmamasini veya erkek hastalarin sakallarinin tekrar uzamasina izin vermemesi istenmelidir. Bu,
maskenin her zaman ayni kalitede sabitleme saglamasi demektir. Ayrica, hastaya islak tirasin
radyoterapi sirasinda cildi tahris edebilecegini ve elektrikli tiras makinesi kullanmasi gerektigi
bildirilmelidir.

1.6. Hasta tedavi masasi Uzerine yatirilmalidir. Hastaya 6ngorilen tedavi pozisyonu verilmelidir.
Daha 6nce de belirtildigi gibi, tekrarlanabilir ve hastanin rahat oldugu ve tedaviye uygun oldugu bir
pozisyon secilmelidir. Maske odasindaki masa tablasi, BT Hasta masasi, PET CT Masasl ve tedavi
masasi tablasi ile ayni 6zelliklere ve oOlgiilere sahip olmahdir. Bilindigi gibi BT, MRI, PETCT hasta



masalari diiz degildir. Sadece teshis amacli cekim yaparlar, bundan dolayi RT Planlama amagli
kullanilamaz. Bu nedenle, planlama BT’si icin bu masalar, RT Tedavi Cihazi masasi 6zelliklerine sahip
diiz masalar ile degistirilmelidir.

Kilolu hastalar, tedavi masasinda ellerini koyacak yer bulamiyor olabilir. Bu durumda hastalara kemer
benzeri el kol tutacagi verilmelidir Resim 2.

Resim 2. Kilolu hastalarin bazen ellerinin sabitlenmesi gerekebilir.

Unutulmamasi gereken en 6nemli konu, hasta tedavi planlamasinin mold odasinda hastaya verilen
pozisyon lizerinden yapilacak oldugudur. Tedavi sirasinda, hastaya bu asamada verilen hasta
pozisyonu tekrarlanacaktir. Aksi takdirde, plan ile tedavi pozisyonu uyusmayacaktir.

1.7. Tum immobilizasyon cihazlari tedavi masasina index bar araciligi ile sabitlenmelidir. Bu yontem,
hastanin masa Uzerinde rotasyon (sag-sol) ve ileri geri hareketini 6nleyecek ve her zaman hasta
masasinin ortasina yatmasini saglayacaktir. Boylece hastanin her zaman ayni pozisyonda yatabilmesi
gerceklesecektir.

Bas boyun hastalarinin tedavi sirasinda hareket etmelerini engellemek icin, bas alti ve boyun alti
destekler ile sabitlenmelidir. Bir anlamda, hareket etmesi muhtemel olan bdlgeler de sabitlenmelidir.
Bolim 1.6’da belirtildigi gibi el kol tutacaklari gibi.

1.8. Bas boyun destekleri, genel olarak 4 veya daha fazla degisik boyutta ve agida standart olarak
imal edilmektedir. Hastaya en uygun bas boyun destegi secilmelidir. Gerekirse bas altina vakumlu
destek benzeri malzemeler tercih edilmelidir®®. Resim 3.

Boyun destekleri, hastanin kafa basinci nedeniyle esnememelidir ve tedavi dncesi tekrar kontrol
edilmelidir. Bir hatirlatma olarak, Maske odasi, CT odasi ve tedavide (¢ veya iki destek seti kullanilyor
ise, her Uc setin kalite kontrol degerlendirilmesi yapilmalidir. Her (i¢ set ayni Gireticiden ayni
malzemeden imal edilmis olmalidir.
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Resim 3: Bas boyun destekleri degisik boyutlarda tiretilmektedir.

Eger, hastanin bas boyun yapisina uymayan bas-boyun destegi bulunamiyor ise, hastaya 6zel bas-
boyun destegi kullanilmalidir. Bu asamada, standart bas-oyun destegi ve hastaya 6zel yapilmis bas-
boyun destegi birlikte kullanilabilir. Hastaya birden fazla bas-boyun destegi kullanilmasinin da
getirdigi zorluklari burada hatirlatmak gereklidir.

Resim 4: Bas boyun destekleri maske ve tedavi siiresince degismemelidir.

RTT’ler, hastanin tedavi bolgesi bilgisine sahip olmasi gerektiginden bu tiir secimler icin daha kolay
karar verebilirler.

1.9. Bas-boyun hastalari igin bas boyun destekleri disinda ek desteklere ihtiya¢ duyulabilir. Ornegin,
diz alti ve ayak destekleri ve omuzlari tedavi alaninin disina ¢ekmek icin omuz gerdirme aparatlari
gibi. Resim 4.
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Resim 4: Bazen hastaya ek destek gerekebilir.

1.10. Bazen, bas boyun hastaliginin tedavisi geregi, agizda isirilan sabitleme aparatlari kullanilabilir.
Bu ara cihazlar RT béliimiinde imal edilebilir veya Ureticiden satin alinabilir. Bu durumda maske
Uzerinde agiz sabitleme aparatina gore degisiklikler yapilabilir. Agi1z aparatlari igin hastaya maske
yapiimadan &énce kullanim egitimi verilmelidir.

1.11. Hastaya ayni anda kullanilan tim sabitleme sistemlerinin, marka, model, numara, ve hastaya
Ozel kullanimi, pozisyon bilgileri RTT tarafindan kayit edilmelidir. ClinkQ bu bilgilere, tedavi sirasinda
ihtiyag vardir. Bu amagla, hasta sabitleme formu benzeri dokiimanlara elektronik ortamda veya dosya
bazinda gerek olacaktir. Bu dokiimanlara, hastanin varsa kalici veya gecici 6zel pozisyon bilgileri ve
RTT’nin 6zel notlar eklenmelidir. Hastaya kullanilan tim sabitleme sistemleri ile ilgili bilgiler
verilmelidir. Hasta dosyasinda hasta sabitleme ve pozisyonlari icin hasta resimleri yine elektronik
ortamda veya basili fotograf olarak bulundurulmalidir.

1.12. Maske se¢imi, RT Merkezinin daha 6nce belirledigi hastalik tedavi standartlarina ve maske
secimi protokollarina goére yapiimalidir.

1.13. Maske yapimi sirasinda, hastanin rahat nefes almasi icin maskede burun boélgesindeki delikler
genisletilebilir, trakeostomi gibi 6zel bolgeleri yine bilyitulebilir. Bu kararlar RTT’nin kararlari ve
Onerileri cercevesinde yir(tllir. Burada amag, hastanin tedavi sirasinda hava almasinin
kolaylastiriimasi ve bu nedenle hareketinin 6nlenmesidir.

2. Termoplastik maske uygulama siireci.
2.1. Hasta, uygulamadan once 1.6'da belirtildigi gibi pozisyonlandiriimalidir. Resim 5.

2.2. Su banyosu kullaniliyorsa, maske Ureticisinin ve su banyosu Ureticisinin su banyosu ile ilgili
verdigi teknik bilgilere eksiksiz olarak uyulmahdir.

Bu bilgiler sunlardir: Banyonun su sicakhgi, maskenin banyoda tutulma siresi, kullanilan maskenin
tekrar sertlesmesi icin gerekli sure.

Maskenin tipi, Uretildigi malzeme, delik sayisi, maske kalinhgi, treticinin Uretim siireci, depolama ve
kullanimdaki ortam sicakligi ve raf 6mrinin, sayilan bilgileri degistirdigi unutulmamahdir.

Maskenin teknik 6zelliklerine gore, kullanim sirasinda maskenin ¢cekmesi ve bollasmasi oranlarini
etkileyecektir.



Resim 5.: Degisik hasta tedavi pozisyonu

2.3. Maske belirtilen slire kadar su banyosunda bekletilmelidir. Maske su banyosundan gikarildiktan
sonra, Uzerindeki su bir havlu ile alinmali isisi kontrol edilmelidir. Bazen yanlis uygulama sonucu
hastanin cildinde yanik olasiligi ortaya ¢ikmaktadir.

Resim 6/b. Maske ile hata cildi arasinda bosluk kalmamalidir.

2.4. Maskeyi yumusatma amaciyla isitmak icin bir "firin" kullaniliyorsa, uygun sicaklik kontrol edilip
maske yapimina baslanilmalidir. Hastanin cildi asiri sicakliga maruz kalmamalidir.

10



2.5. Maske, basi ve boynu lizerine kaplanmalidir. Resim 6. Maskenin sicakligl bu arada azalacagi i¢in
islemin hastanin sagi ve solunda bulunan en az iki RTT ile hizla yapilmalidir. U¢ RTT’nin olmasi tercih
sebebidir. Resim 7.

2.6. RTT'ler, maskeyi hasta ylizeyine kaplamak icin hizli ve dogru bir sekilde calismalidir. Hasta ylizeyi
ile maske arasinda bosluklarin olmamasina dikkat edilmelidir.

Termoplastik bir maskenin klinik etkinligini stirdtirmesi i¢cin, maske hastanin yiizeyini dlizglin bir
sekilde sarmali ve tiim alanlara esit basing saglamalidir. Ancak, bildigimiz kadariyla, su anda boyle bir
hedefe ulasmak icin agik bir ydntem mevcut degildir.

Bazen maske bollastiginda, bas boyun desteginin, maske ile arasina 1 mm’lik bir seffaf bir plaka
koyulmasi tercih edilebilmektedir. Béylece, hastanin maske iginde hareketi dnlenebilir. Ancak, bu tir
midahaleler, 6zellikle, cagimizda mm’lerin 6nemli oldugu planlamalarda hastanin ilk pozisyonunu
etkileyecegi icin tercih edilmemelidir.

Resim 7/a. Maske hastanin tiim yiiziini kaplayacak sekilde diizenlenmelidir.
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Resim 7/b. Maske yapimi igin en az 2 veya (i¢ RTT gérev almalidir.

AN W LAV VN S a—

Resim 8. Hastaya bazen agiz tutacadi verilebilir. Bu durumda maskeye bir delik agmak gerekebilir.

12



Resim 9.Kapali alan sikintisi olan hastalar icin ylizii agik maskeler tercih edilebilir.

2.7. Maske yapimi sirasinda, alin, ¢ene, burun, kulak, g6z cukurlari, boyu bolgesi ve omuz bolgesine
Ozel dikkat gosterilmelidir. Maskenin, hastanin sagindan ve solundan ayni gerginlikte olduguna dikkat
edilmelidir. Hastanin yeterli immobilizsyonu saglandigina emin olunduktan sonra maskenin soguma
periyoduna gecilmelidir. Boyun bolgesi immoblizasyon acisindan bas bolgesine gére daha dnemli
oldugundan bu bolgeye daha fazla 6zel gayret gosterilmelidir?®. Resim 7/a ve 7/b.

2.8. Maske, Ureticinin verdigi slre boyunca sertlesmesine izin verilmelidir. Bu donemde hasta asla
hareket etmemelidir.

Bu slire maskeye bagli olarak 10-15 dakika arasinda olabilir. Maskenin sogumasi, maske sicakliginin
oda sicakhigina ulasmasi anlamina gelir. Maske hastadan cikartildiktan sonra soguk bir ortama
geldiginde soguma devam edecek, daha sicak ortama geldiginde soguma erken bitecektir. Bu
nedenle, maske odasi, CT ortami, ve tedavi odasi ortam sicakhigi ayni diizeyde olmahdir.

Genellikle maskelerin tedavi odasinda saklanmalari, ulasim kolayligi yaninda farkh sicakliklara maruz
kalinmamasi icindir.

Havlu ile veya sa¢ kurutma makinasi benzeri araglar ile soguma siiresi azaltilabilir.

Maskelerin bollasma ve daralma problemlerinin basinda saklanma, tedavi ve maske odalarindaki
sicaklik farkhliklari gelir.

Eger maske islemi BT veya hasta tedavi masasi Uzerinde yapiliyor ise yan ve dikey lazer cizgileri
cizilmelidir.
13



2.9. Hasta,tlim slire¢ boyunca RTT'ler tarafindan motive edilmeli, hastalarin rahatlamasi saglamalidir.

2.10. Maske yapim siirecinin sonunda, yapilan isin kontrolu agisindan maskenin ¢ikarilmasi ve
yeniden takilmasi onerilir. Béylece maske yapiminin dogrulugundan emin olunur.

2.11. Guvenlik nedeniyle, hastanin adi, boyun desteginin tirl ve kullanilan diger malzemeler hasta
maskesinin lizerine yazilmalidir. Ek olarak maske ve diger sabitleme aparatlarinin bilgileri, bir form
Gzerine kayit edilmeli ve hastanin dosyasina konmalidir. Form Uizerinde Hastanin bilgileri, maske ve
diger sabitleme aparatlari bilgileri, varda 6zel hasta bilgileri ve mutlaka tarih bulunmalidir.

2.12. Maske siirecinin kisaltilmasi ve sirecin kolaylastirilmasi agisindan zorunlu nedenler (hastanin
kapali alan sikintisi gibi) olmadik¢a maske kesilmemelidir. Daha 6nce belirtilen agiz aparati,
trakeostomi ve nefes kontrol eden aparatlar disinda maskenin 'kesilmesinden’ genel olarak
basvurulmamalidir. Resim 8,

Kapali alan sikintisi olan hastalar igin, ylizii agik maskeler veya tim hareket segeneklerinin kontrol
edildigi maskesiz tedaviler planlanabilir?l. Resim 9.

3. BT (Bilgisayarh Tomografi) prosediirii

3.1. Daha 6nceden bilgilendirilmis hasta ile ilgili tim radyoloji departmani prosediirleri
uygulanmalidir.

Cekim 6ncesinde onay ve kimlik bilgilerine, ¢cekim siireclerine ve glivenlik slireclerine uyulmalidir.
Hasta ile ilgili gerekli dokiimanlar eksiksiz doldurulmalidir.

BT tarama prosediiriiniin baslatilmasi.

3.2. Hasta tanisi, regete ve gerekli tarama marijlari, BT slireci baslamadan 6nce RTT'ler tarafindan
bilinmelidir.

BT ¢ekimi sirasinda ALARA ilkesi cercevesindeki kurallara uyulmalidir.

3.3. Kontrast madde kullanilacaksa, RTT'ler hastayi radyoloji departmani kurallarina gére
bilgilendirmeli ve sireci eksiksiz uygulamalidir. Glvenlik igin gerekli 6n hazirliklari yerine getirmelidir.

3.4. Hastanin tedavi bolgesi ile ilgili varsa 6nemli gorilen isaretlemeleri yapiimalidir. Ameliyat ¢izgisi,
Vs.

3.5. Hasta, BT cihazi hasta yatag lizerinde, maske odasinda verilen pozisyonun aynisi tekrar edilecek
sekilde dogru bir sekilde (yeniden) konumlandiriimalidir. Hasta sabitleme aparatlari yine ayni sekilde
hasta tzerinde konumlandirilmalidir. Index bar, lazer cizgileri daha 6nce gizilmis ise st lste gelmeli,
¢izilmemis ise yeniden c¢izilmelidir. Bir dneri olarak, BT lazer gizgileri ile tedavi gizgilerinin ayirt
edilebilmesi icin farkl renkte kalem kullanilmalidir. BT lazerlerinin kesisme noktalarina (sag-sol ve
dikey olmak lzere en az 3 adet) kursun isaretleyicilerin kullanilmasi unutulmamaldir. Bu kursunlar
hastanin tedavi merkezi kaydirmasinda referans nokta olacaktir.

3.6. Hastanin tedavisi icin bolus planlaniyorsa, bu konuda gerekli 6n ¢alisma ve yapilmahdir.
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3.7. BT Masasinin dikey, sag-sol ve ileri geri dlizgiin olarak hareket ettigi kontrol edilmelidir. BT hasta
yataginin rahat olmasina tekrar dikkat edilmelidir.

Hastanin hareketsiz kalmasini saglamak i¢in hasta masasini uygun bir ylikseklige ayarlanmalidir.

Tlm sabitleme sistemleri BT ¢ekim alani icinde olmalidir. Bu 6nemlidir, ¢link(i sabitleme aparatlarinin
konturlari ¢izilmesi gerekebilecektir.

3.8. Hasta tarama protokoli veya yerellestirme prosediiri boliumlerindeki bas boyun protokollarina
gore secilmelidir. Ozellikle, BT kullanilacak olan ¢ekim voltaji (6rnegin, 120 kV, 130 kV gibi) tedavi
planlamasi i¢in gereklidir.

3.9. RTT'ler hem hasta yatis yoniiniin hem de topogramin veya pilot taramanin yoni dogru oldugunu
kontrol etmelidir.

3.10. RTT'ler, dogrulamak icin topogram veya pilot taramayi kullanmalidir.Bu islem, bas ve boyun icin
gerekli olan tarama sinirlari icin de gereklidir.

3.11. BT ¢ekim kalinligi (slice kalinligi) RT Béliimlerinin 6nceden hazirladigi protokollara gore tesbit
edilmelidir. Bazen, bu kalinlik hastaya gore veya planlama islemi icin degisiklik gdsterebilir.

3.12. BT'de kullanilan tim parametreler kayit edilmelidir. Bu sirecte varsa, dikkat edilmesi gerekli
noktalar yine RT tarafindan not edilmeli ve hasta dosyasina eklenmelidir.

3.13. BT prosedirinin ardindan, BT goriintilleri, tarama verileri tedavi planlama bilgisayarina
aktarilabilir.

3.14. Tum BT sirecinin bitiminde kullanilan tim sabitleme aparatlari hasta lizerinden ¢ikarilir.

Gerekirse, bir fotograf ile hasta pozisyonu alinip hasta dosyasina eklenebilir?2,

4. Tedaviye baslama uygulamasi ve isinlama, genel ilkeler:

4.1. Hastanin pozisyonu ve sabitleme aparatlari glinliik tedavi 6ncesi gozle kontrol edilmelidir.
Dogrulugu kanitlanmalidir.

4.2. Hastanin kilosu haftalik olarak izlenmelidir. Kilo kaybi maskenin bollasmasi sonucunu verecek,
hasta maske icinde az da olsa hareket edebilecektir. Ek olarak cilde yakin timorlerin kiigilmesine
bagli maskede bollasma olabilecektir. Maskelerin tiretim teknolojisine ve tedavi sayisina bagl olarak
20 giinlik kullanimdan sonra veya iki haftalik tedaviden sonra bollagsmasi ve sikismasi beklenebilir.
RTT ler bu segenegi gz dniinde bulundurmaldirlar. Resim 10.

Yine bir tecrlibe olarak, maske yapimi ile tedavi arasindaki siire uzun olmamaldir3.
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Resim 10. Tiimérdeki kiiciilmeler maskenin bollasmasina neden olabilir. Ozellikle yiizeye yakin tiimérlerde.

4.3.Maske kontroli genel olarak soyle izlenir: Maske ¢cok gevsek veya cok siki goriinliyorsa, hastadan
maske ile ilgili sikayetler geliyor ise.

4.4. 3D volumetrik goriintileme olanaklarinin, veya 2D goérintileme olanaklarinin yoklugunda tedavi
glnleri arsinda belirtilen protokol programinda yeni bir BT taramasi yapilmasi tavsiye edilmektedir.

4.5. Su anda kullanimda olan birgok goriintiileme yontemi vardir ve bu konu radyoterapide “Goriinti
Rehberliginde Radyoterapi” olarak bilinir. Bu konu ayri bir egitim ve kurallar ve protokollar
gerektirmektedir.

4.6. Termoplastik maskeler, tedavi odasinda birbirleri ile etkilesmeyecek sekilde, ayri dolaplarda veya
plastik torbalar icinde saklanmalidir. Maskelerin st tste konarak saklanmasi ve birbirlerine
degmeleri, hastalarda var olabilen enfeksiyonlarin birbirine gegmesine neden olur. Bu 6zellik, COVID-
19 siirecinde cok 6nemli bir parametre olarak karsimiza ¢ikmistir. Hasta maskelerinin uygun
kosullarda saklanmasi icin gerekli alanin ve raflarin bulunmasi Radyoterapi Boliminin planlanma
asamasinda mutlaka glindeme gelmelidir.

4.7. Maskeler gerektiginde saf ve temiz su ile ve yumusak bir bezle temizlenebilir. Temizleme igin
kullanilan sividan emin olunmamasi durumunda kullanilmamalidir. Ozellikle, spreyler, asindirici
temizlik malzemeleri, ¢ozlcller ve deterjanlar bu amagla kullanilmamalidir. Bu konuda detayli bilgi
icin Uretici firma aranabilir?3,

4.7. Tedaviye baslanmasiyla birlikte RT Bolim tarafindan hazirlanan “Pozisyon Dogrulama
Protokol’u” devreye girmelidir. Bu protokolda, secilen dogrulama yontemine gore(2D, 3D, IMRT,
VMAT, SRS gibi), hasta pozisyonunun fraksiyonlara gore (ilk fraksiyon, ikinci veya 3. Farksiyon gibi)
gecen glin sayisina gore (glinlik, haftalk gibi) vs. degisimi ve bu degisimlere bagl (mm boyutunda
XY,z ekseni 6lgceginde)olarak yapilacak islemler, maskelerin kalite kontrolii gibi parametreler yer
almalidir. Pozisyon dogrulamada maske veya hasta lizerine eklenen tatuaj’lar dogrulama lzerine
olumlu etki yapabilmektedir?*.
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5. Termoplastik Maske Malzemelerinin teknik ozellikleri. Yan etkileri.

5.1. Yan Etkiler:

Her seyden, once kullanilan maskenin hasta ile temas ettigi termoplastik malzeme bir toksik
olmayan kimyasal bilesimdir. Kimyasalin adi, bu bilesimin hasta (izerindeki olasi zararli etkileri,
depolama kosullari, kullanim sicakhklari, yanma, vs. bilgilerinin yer aldigi ve lretici firma tarafindan
diizenlenen onayl MSDS (Material Guvenlik Veri Formlari) dokiimanlari kullaniciya mutlaka
verilmelidir. Bu konuda Cevre Bakanligi’nin yayinladigi Yonetmelikten yararlanilabilir?>.

Ozellikle bas-boyun icin kullanilan termoplastik maskelerin kontakt dermatit adi verilen cilt
reaksiyonlarina neden oldugu konusunda ¢ok fazla veri oldugunu sdylemek zordur. Ozellikle yiiksek
teknoloji Gretim yontemleri kullanan Greticiler igin. Yine de bu konuda dikkatli olmak gereklidir.
Hastanin asiri cilt hassasiyetleri, gegirilmis cilt hastaliklari, hastanin kullandigi cilt bakim ve temizleme
sollisyonlari, deodorantlar, glines i1sinlarina maruz kalma, bu reaksiyonlari tetikleyebilir. RTT lerin bu
alanda 6zel bir dikkatinin olmasi beklenmektedir??7.

Ek olarak maske malzemesinin, fiziksel yogunlugu (gr/cm?), 6rnegin 6 MV ve 15 MV i¢in azaltma
katsayisi (attenuation), mm H,0 olarak esdegeri, cilt bild-up degeri (cm olarak) verilmelidir. Bu veriler
Uretici firmaya ait olup, radyoterapi bolumu tarafindan yeniden 6l¢tilmeli ve dogrulanmalidir?.

Maske malzemesinin bir raf dmri vardir. Bu slire Uretici tarafindan belirtilmelidir.

Termplastik maske yerine yumusak yastik gibi dnceden teknik 6zelligi tanimlanmamis malzemelerin
kullanilmasi hicbir zaman 6nerilmemektedir?°.

5.2.Hasta Sabitlemede Sistematik ve Rastgele (random) Hatalar:

Rastgele hata, bir 6lgciimde her zaman mevcuttur. Olgiim cihazinin okumalarindaki veya deney
yapanin cihazi okumaya iliskin yorumundaki dogasi geregi 6ngérilemeyen dalgalanmalardan
kaynaklanir. Rastgele hatalar, goriintiste ayni tekrarlanan 6lglim igin farkh sonuglar olarak ortaya
cikar. Birden fazla 6l¢imiin karsilastirilmasiyla tahmin edilebilir ve birden fazla 6l¢iimin ortalamasi
alinarak azaltilabilir.

Sistematik hata, tahmin edilebilir ve tipik olarak sabit veya gercek degerle orantilidir. Sistematik
hatanin nedeni belirlenebilirse, genellikle ortadan kaldirilabilir. Sistematik hatalar, 6lglim cihazlarinin
kusurlu kalibrasyonundan veya kusurlu gézlem yéntemlerinden veya gevrenin 6lgiim slirecine
miidahalesinden kaynaklanir ve her zaman bir deneyin sonugclarini 6ngoérilebilir bir yonde etkiler. Sifir
hataya yol acan bir cihazin yanls sifirlanmasi, 6l¢ciim cihazindaki sistematik hataya bir 6rnektir.

Sistematik hatalar tedavi siiresi boyunca tekrarlanma olasiligi olan, biyuk bir kismi hedef hacimlerin
belirlenmesi sirasinda olusan ve biyukliga genellikle tiim tedavi sliresince ¢ok degismeyen pozisyon
hatalaridir. Rastgele hatalar ise adindan da anlasilacagi lizere tedavi sliresince giin ve giin biyGikliga,
yoni degisen hastaya ve set-up farkliliklarindan kaynaklanan hatalardir. Bu hatalarin buyikIGgi ve
etkileri tedavi bolgesine, hasta pozisyonlamasinda kullanilan immobilizasyon malzemelerinin

kalitesine ve kullanim dogruluguna baglidir¥°,

Termoplastik maskelerin kullanimi sirasinda bulunan hatalar, PTV merkezinin kaymasina ve PTV'nin
yeterli ya da beklenen dozu alamamasina neden olur. Bu durumda, bu sorunu ortadan kaldirmak icin
PTV’ye ek bir marj vermek gerekebilir. Bu sonug istenen bir durum degildir, ancak PTV'ye yeterli dozu
iletmek icin gerekli olabilir3. Radyoterapi bolimlerinin tedavi sirasinda meydana gelen hatalar
konusunda bilgisi olmasi bu marijlari belirlemede ¢ok yararlidir.
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Burada } sistematik hatayi, o ise rastgele hata oranini gosterir. Her iki hata orani elde edilirken x, y ve
z eksenindeki kaymalarin ortalamasi alinir.

Ek olarak, tedavi sliresince timor hacminde degisim ya da organ hareketlerinin varliginda fraksiyon
sirasinda ya da fraksiyonlar arasinda da set-up hatalari olusabilir32.

5.3. Maskenin Bolus etkisi/Cilt dozunun artmasi

Termoplastik maskeler, hasta ylzeyinde bir kalinlik yaptigi icin ¢ilt dozunda artis meydana gelir. Ek
olarak, dzellikle bas-boyun hastalarinda riskli organlarin aldigi dozlar da yikselir 33343536 Bu sonug
hastalarda cilt reaksiyonu olarak ortaya ¢ikabilir. Meydana gelen doz artisgi tedavide kullanilan
enerjiye bagh olarak degisir. Ornegin 6MV’de 15 MV’ye gére daha fazladir. Maske kalinligi arttik¢a bu
etki daha fazla gorilar. Cilt dozunu etkileyen diger bir etken ise, maske lizerindeki delik sayisi ve delik
blylklagudur. Delik sayisi ve delik blyuklGga arttikca, bolus etkisi azalir. Resim 11.

Yazinin diger bolimlerinde de ifade edildigi gibi, maskenin tiim cilt boyunca ayni kalinlikta ve ayni
basincta olmamasi cilt reaksiyonlarinin da degismesine neden olabilir.

Cilde cok yakin tiimorlerde, bolus etkisi daha fazladir.

PDD verses depth for 8 x 8 FS

2.8

—@®— unstretched mask

—&— No mask

Percentage Depth Dose (%)

Depth (cm)

Resim 11. Maskelerdeki bolus etkisinin grafik olarak gésterimi.

18



Radyoterapi béliimlerinde kullanilan termoplastik maskelerin bolus etkisi Gizerine ¢calisma yapmalari
onemli bir konudur.

GuUnumuzde kullanilan RT tedavi tekniklerinin en biyik 6zelligi bu tiir yan etkilerinin azalmasi
neredeyse ortadan kalkmasidir®’.

5.4. Maskeler kisiye 6zel olup ikinci kez kullanilmasi 6nerilmemektedir.

Termoplastik maskeler icin kullanilan kimyasal malzemeler, belli sicaklikta verilen sekli hasta
tedavisinin bitimi icin gereken olan sireden fazla yapisini koruyabilir. Bu bir anlamda malzemenin
verilen sekli koruma hafizasidir. Maskeler tekrar eritilip yeni bir hastaya kullanildigi zaman bu
oOzelliklerini koruyamazlar. Bu nedenle bollanma veya daralma ile karsilasilir. Ayrica, bu yontem etik
de degildir. Ek olarak, maskelerin raf dmdirleri, iki hastayi tedavi etmek icin yetmeyebilir.

5.4: Maske kalinligi ne olmahdir?
Sekil verilmemis ve hastaya uygulanan bas-boyun maskeleri icin genellikle 2.4 veya 3.2 mm’lik
kahnhk secilmektedir. Bu kalinlik hastadan hastaya ve tedaviye bagl olarak degisebilir.

5.5. Maskelerin saklanmasi:

Maskeler kuru, tercihan 10°-30°%erece araligindaki alanlarda saklanmalidir. Yine bu konuda uretici
firmanin verecegi degerler 6nem tasimaktadir. Raf &mrii nedeniyle maskelerin saklanma siiresinin
takip edilmesi 6nemlidir. Bliylk sayida alim yapilan béliimlerde, maskelerin hepsinin ayni anda
teslimi yaninda aralikli teslimi tercih edilebilir.

5.6. Maskeden beklenen temel 6zellikler:

Yumusak ylzey hissi veren, antibakteriyel, saca yapismayan yiizey.

Sinirl cekme 6zelligine sahip termoplastik malzeme. Konforlu képuk baslik destekleri.
65°-70°C gibi duslk isleme sicakhgi.

Fraksiyonlar arasinda tekrarlanabilirlilik tedavi fraksiyonu boyunca strdurilebilirlilik gok dnemli iki
gostergedir. Her iki 6zellik, fraksiyonlar arasinda, maskenin tiim hasta ylziine yaptigi basincin
degismemesi ve maske kalinhginin degismemesidir. Bu konuda 6zel 6l¢iim tekniklerinin oldugunu
sOyleyebiliriz383940,

Maske, hastanin ylizeyini diizgiin bir sekilde sarmali ve tiim alanlara esit basing saglamalidir.

5.7. Maskelerin depolanmasi, ¢evreye salinmasi veya geri kazanilmasi.

Son tahlilde termoplastik maskeler bir kimyasaldir. icinde degisik oranda kimyasal bilesenleri vardir.
Bu malzemelerin hastanelerde kuralina uygun olarak depo edilmesi, ara bir islemle yeniden
kazanilmasi veya zarar vermeden gevreye salinmasi gerekmektedir. Bu konuda lilkemizde Cevre ve
Orman Bakanliginin ¢ikardigi degisik yonetmelikler mevcuttur. Ornegin tehlikeli Atik Yonetmeligi,
Tehlikeli Atiklarin Kontrolu Yonetmeligi, Atiklarin Depolanmasi ile ilgili Yonetmelik ve benzeri
yonetmelik hilklimlerine gére termoplastik atiklar islem gérmelidir.

5.7 Termoplastik Maskelerde yeni gelismeler:

GulnlUmiuzde, termoplastik malzeme seciminde, islenmesinde degisik yontem ve uygulamalar
gozlenmektedir.
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Ornegin maskelerde nanoteknoloji kullanimi maskelerin daralma gibi 6zelliklerinde daha diisiik
degerler saglamaktadir®l. Diger bir 6rnek ise, 3D Printerler kanaliyla yeni maske tretimine
calisiimasidir. Bu 6rnekleri gelistirmek mamkindar#*

5.8. Radyoterapi tedavi sistemlerinde yeni gelismeler ve immobilizasyon.

Radyoterapide hasta posizyonu ilkeleri MRI bazli linaklar icin Gnemli olmaya devam ediyor. Ancak her
tedavi fraksiyonunu uyarlanabilir olarak yeniden planlama yetenegi nedeniyle (Adaptive Radyoterapi)
hasta konumlandirmasindaki tutarhlik ve glinlik farkhliklar daha az giindeme gelebilir.

MRI giivenligi nedeniyle, MRI uyumlu hasta sabitleme sistemlerine gerek vardir. MRI giivenligi
onceden belirtilmeyen hicbir cihaz MRI-linak ortamina getirilemez. Bu gereklilikler, hasta
pozisyonlanmasinin geleneksel radyoterapiden sapmasina neden olabilir. Bu 6zellikleri nedeniyle
kitapgigimizda, Manyetik Rezonans tabanli tedavi linaklarinda hasta sabitleme sistemleri konusuna
girilmemistir. MRI linak’larda tedavi edilen beyin ve bas-boyun bdlgesinini iceren radyoterapi
tedavilerinde, basin hareketini 6nlemek ve hastanin tekrarlanabilir sekilde konumlandiriimasini
saglamak icin termoplastik maskelerin kullanimi altin standart olmaya devam etmektedir*344,

Yine ayni nedenlerle Proton tedavisi ile ilgili hasta sabitleme konularina yer verilmemistir.

3D teknigi ile tiretilen ¢ok yliksek hareket sinirlamasi getiren noninvazif maskeler SBR gibi tedavilerde
kullanilabilmektedir. Bu secenekler yazi kapsaminin disinda birakilmigtir®>4®,

Yeni teknolojilere diger bir 6rnek ise 6 yonde diizeltme yapan tedavi masalaridir. CBCT esliginde, bu
masalar hassas bir hasta diizeltmesi yapabilmektedir?’.

SGRT (Ylizey Goruntusi Esliginde Radyoterapi): Daha ¢ok Bas-Boyun tedavileri disinda kullanilan SBRT
teknigi, hasta sabitleme uygulamalarina yeni bir glivenlik parametresi getirmistir. Bu konuda halen
uygulamada olan en az 4 farkli firmanin Grettigi cihazlar mevcuttur. AAMP TG-75 6nemli bir
rehberdir. Yine kitapgigimizda bu alana 6zgl konulara yer verilmemistir®®4°,

5.9 Termoplasttik Maske pazari hakkinda bazi notlar.

Diinyada, termoplastik maske pazari ulasan bilgiler isiginda yillara bagh olarak artmaktadir. Bu artis,
yeni acilan RT merkezlerine de bagli olabilir. Ancak halen bu pazarin gelismekte oldugu ve
arastirmalara gore yilda % 4.7 arttig1 ifade edilmektedir°.

6. SONUC

Bu kitapgikta, radyoterapi bolimlerinde kullanilan termoplastik maskelerin kullanimina yonelik olarak
degisik konular glindeme getirilmeye ¢alisiimistir. Sliphesiz, bu bilgiler glinimiiz zaman kesiti ile
sinirhdir. Zaman icinde, dogal olarak kitapg¢igin yeniden gozden gecirilmesi ve glincellemesi
gerekebilecektir.

Radyoterapi ekibinin vazgecilmez elemanlari olan Radyoterapi Teknikerleri (RTT), ¢alisma
arkadaslarimiz, nereden bakarsaniz bakin bu yayinin temel aktorleridir. Hedef kitle RTT’lerdir. Ama
asil hedef hastalarimizin, hassas, itinali, giivenli, cagdas kurallara gore tedavi edilmesidir.

Zaman icinde kitapg¢igin gelisen teknoloji ve biriken uygulama tecrtbeleri ile yenilenerek radyoterapi
camiasina daha fazla hizmet edecegi kesindir.

Konusmalar ugar gider, yazili metinler sonsuza kadar yasar.
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Not: Bu yayin hazirlanirken, hi¢ bir kurum kurulusun mali ve baska destegi giindeme gelmemistir.
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