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Eskigehir Osmangazi Universitesi
“Radyasyon Onkolojisi Bilgi Yonetim Sistemi” deneyimi

The experience of the Eskisehir Osmangazi University
“Radiation Oncology Information Management System”

Durmug ETiZ

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Bu makalede hizla biiyiiyen ve degisen onkoloji bilgi yonetim
sistemi incelendi. Radyasyon Onkolojisi klinikleri tedavi uy-
gulama, hesaplama ve dokiimantasyonda daha karmagik hale
gelmektedir. Bu siireclerin otomasyonu, insan hatalarini en
aza indirecektir. Bu yazida Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali deneyim-
leri anlatild.

Anahtar sozciikler: Bilgisayar iletisim ag1; tibbi kayitlar; radyasyon
onkolojisi bilgi yonetim sistemi.

“Radyasyon Onkolojisi Bilgi Yonetim Siste-
mi” (ROBYS) kavrami 1980’lerden itibaren orta-
ya cikmaya basglamistir. Teknolojinin ilerlemesi ve
radyoterapi uygulamasina yardimci olarak ¢ok
yaprakli kolimator (multileaf collimator), hareket-
li kama filtre (dynamic wedge) ve asimetrik ¢ene-
lerin (asymmetric jaws) tedaviye girmesi, dogru
tedavinin tasarlanma ve uygulanmasi konusunda
sorumluluklar: artirmaktadir. E§ zamanl olarak {i¢
boyutlu tedavi planlamalar1 da kullanilan saha sa-
yisinin ve masa hareketlerinin artmasini berabe-
rinde getirmis ve tedavilerin karmasikligin1 daha
da artirmistir. Bu zorluklarin iistesinden gelebil-
mek i¢in, elektronik kayit ve dogrulama sistemle-
ri’nin (KvDS) “record and verity system” kullanil-
mas1 zamanla zorunlu hale gelmisgtir.""

This article reviews the rapidly growing and changing topic of
oncology information management system. Radiation Onco-
logy departments are becoming more complex in terms of do-
cumentation, calculation, and delivery of therapy. Automation
of such process minimizes the likelihood of human error. We
describe the Department of Oncology Medicine Faculty of Es-
kisehir Osmangazi University experience.

Key words: Computer communication networks; medical records;
radiation oncology information management system.

Bu yazida Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Boliimiinde-
ki ROBYS (IMPAC Medical Systems™, Inc. 100
West Evelyn Avenue Mountain View, CA 94041)
calisma esaslar1 ve deneyimleri incelendi.

GEREG VE YONTEM

« Egitim

ROBYS, Ocak 2006’dan itibaren, klinikte “IM-
PAC” egitmenleri tarafindan verilen iki haftalik
egitim programi seklinde diizenlendi. Egitim sira-
sinda programin “deneme” modu iizerinde sanal
hastalar iizerinde ¢alisildi daha sonra gergek hasta-
larin kayitlarina baglandi. Baglangi¢c sorunlarimn
belirlenip tekrar giderilmesi amagl iki ay sonra bir
haftalik ikinci bir egitim programi daha uygulandi.
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e Kurulum

Sistemin, “bilgi depolama bilgisayar1 (main
server) tedavi planlama odasinda kuruldu, diger
18 noktaya “client-server” mimaride konsol ku-
ruldu.

Sunucu bilgisayar (server), Windows 2003 is-
letim sistemi iizerinde ““Pervasive Software” veri-
tabam ile calismaktadr. Isletim sistemi ve bilgiler,
disk bozulmalarina kars1 “RAID” (Redundant Ar -
ray of Independent Disks) sistemleri ile korun-
maktadir. Network altyapisinda tiim sistem
100BaseT kablolama ile TCP/IP protokolii kulla-
narak haberlesmektedir. Servis kisminda mobil
calisma icin ‘network” e kablosuz baglant1 imkani
saglanmistir. Sistemde kullanilan tiim server ve is
istasyonlar1 kesintisiz giic kaynaklari ile korun-
maktadir. Calisma istasyonlar1 IBM marka Intel
Pentium islemcili sistemler ve 17 in¢ LCD ekran-
lardan olugsmaktadir.

Kurulan sistemde (IMPAC MULTIACCESS
version 8.3) bilgilere ¢cogul ulagim imkan vardir
(cenral database multipl access). Klinik i¢inde ca-
lisma istasyonlari, Lineer akselerator (ELEKTA
Precise®) kumanda odasinda iki [cihaz dogrulama
ara yiizli gorevi iceren (machine verification inter -
faces)], tedavi odasinda dokunmatik ekranla cali-
san bir adet monitor, simiilator kumanda odasinda
bir adet, kobalt kumanda odasinda bir adet, medi-
kal fizikci odasinda bir adet, tedavi planlama oda-
sinda iki adet, toplant1 odalarinda iki adet, polikli-
niklerde ii¢ adet, sekreterliklerde ii¢ adet, doktor
odalarinda ii¢ adet ve bir adet serviste kablosuz
mobil iletisim kuran bilgisayar (LG LT20 tablet
PC™) seklinde yerlestirilmigtir (Sekil 1).

* Giivenlik Seviyeleri

Kullanicilarin bilgilere ulagsmasi, kendilerine
verilen kullanic1 adr ve sifre ile sinirlandirildi.
Kullanicilar degisik yetki derecelerinde gorevlen-
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Sekil 1. Eskigehir Osmangazi Universitesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi “Radyasyon Onkolojisi Bilgi Yonetim Sis-

temi” dagilim plani.
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Tablo 1
Guvenlik seviyeleri
Sekreter/Hemsire Doktor Medikal fizikgi Tekniker
1. Yeni hasta kayd: 1. Hastaya ait klinik 1. Tedavi planlama 1. Tedavi sartlarinin hastaya
2. Yeni hasta dosyasi bilgilerin girilmesi (fizik bilgisayarinda olusturulan uygulanmasi
hazirlama ve poliklinik muayene, tani ve tedavi parametrelerinin 2. Cihazin hastaya gore
randevusu evreleme, radyoterapi radyasyon onkolojisi bilgi ayarlanmasi

3. Hasta sorumlu doktorunun
belirlenmesi

4. Doktor tarafindan
belirlenmis 6nemli rapor
fotokopilerini tarayici ile
hastaya ait dizine
yerlestirilmesi

endikasyonu, tedaviye
yanit, yan etkiler, takip ve
ek randevular).

2. Simiilasyon randevusunun
verilmesi, simiilasyon
yapilmasi ve tedavi
alanlarinin ve
goriintiilerinin radyasyon
onkolojisi bilgi yonetim
sistemine gonderilmesi,

3. Hastaya ait radyoterapi
bolgeleri ve dozlarin
belirlenmesi, doz:
dagilimlarinin onaylan-
masi (konvansiyonel veya
3 boyutlu planlamaya ait)

4. Hastaya ait simiilasyon,

dijital yaratilmig goriintii
ve elektronik portal
goriintiilerin onaylanmast

3.

4

5.

yonetim sistemine
girilmesi

. Tedavi parametrelerinin

ikinci kez kontrolii
Tedavi planlama
bilgisayarinda olusturulan
dijital yaratilmig
goriintiilerin radyasyon
onkolojisi bilgi yonetim
sistemine gonderilmesi

. Elektronik portal

goriintiilemelerin
takvimlenmesi

Ilk tedavide tedavi
sartlarina onay verilmesi

. Hasta tedavi takvimi

olugturulmast

3. Tedavinin uygulanmasi

4. Tomografi, kalip ve
marker yerlestirme
randevusu verilmesi

5. Hastanin kimlik fotografi,
simiilasyon sirasindaki
set-up fotograflari, blok
fotograflarinin ¢ekilmesi
ve hasta dizinine
yerlestirilmesi

6. Konvansiyonel simiilator
film, rontgen film ve/veya
tomografilerin tarayici ile
hasta dizinine
yerlestirilmesi ve filmlerin
Olceklendirilmesi

dirildiler. Bu yetkilendirilmede teknisyenlere tiim
haklarin verilmesi hatali tedavilere ya da tiim hak-
larin kisitlanmasi da doktor ve fizikg¢ilerin tiim te-
davilere eslik etmesi gerekliligi yaratacagindan,
sorumluluk ve kullanilirlik arasindaki denge bu-
lunmaya calisildi (Tablo 1).

e Bilgi Transferi

Poliklinige bagvuran her hastanin adi, soyadi
ve dogum tarihi (giin-ay-y1l) girilerek ROBYS’ye
kay1t edilmektedir. Diger primer demografik bilgi-
ler, hastane dosya numarasi, refere eden merkez
ve doktor, hastaya ait alternatif adres ve telefonlar,
hastanin transport sekli (mobil, tekerlekli sandal-
ye, sedye) daha sonra eklenebilmektedir (Sekil 2).

ROBYS’ye aym hasta ile ilgili bilgiler (simii-
lasyon bilgileri, simiilasyon imajlari, tedavi planla-
ma paramatreleri ve imajlart vb.) girildiginde sis-
tem, adi1 soyad1 ve dogum tarihinin uyumunu esas
alarak hasta dizinine yonlendirme yapmaktadir.
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Klinige ilk bagvuruda sekreter hastaya ait de-
mografik bilgileri girmekte ve poliklinik randevu-
su vermektedir. Hastaya ait beg takip sayfas1 var-
dir (sayfalarin isimleri istege bagl degistirilebi-
lir). Bunlar, 1- Onkoloji notlar1, 2- Ozge¢mis, 3-
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Sekil 2. IMPAC™ hasta demografik bilgiler kayit ekrani.
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Onay formu, 4- Rapor, 5- Radyoterapi teknik not-
larr’dur.

1- Poliklinik randevusuna gelen hastay1 doktor
muayene etmekte hastaya ait klinik bilgileri onko-
lojik notlar kismina girmektedir.

2- Hastanin gecmiste gecirdigi hastaliklar,
ameliyatlar ve alerji 6zge¢mis kismina not edil-
mektedir.

3- Tedavi sirasinda beklenen etki ve yan etkiler
hakkinda hastanin bilgilendirilip onayinin alindig1
bolimdiir.

4- Hastanin tedavisi bittiginde raporlanan rad-
yoterapi 0zet raporu bu kisma konulmaktadir.

5- Radyoterapi teknik kisminda ise, hastanin
tedavisine iligkin teknik notlar, mesajlar, planla-
nan alan degisiklikleri gibi notlar yazilmaktadir.
Bu bes sayfanin ortak 6zelligi notlarin hangi tarih-
te kimin tarafindan yazildiginin belirlenebilir ol-
mas1 ayrica girilmis olan notlarin hi¢bir sekilde
degistirilmesinin miimkiin olmamasidir (Sekil 3).

Tan1 kisminda hastaya ait hastalifin lokalizas-
yonu, ICD 10 kodu, TNM evresi (AJCC), histopa-
tolojik tipi, primer veya niiks vaka olmasi gibi pa-
rametreler girilebilmektedir.

Konvansiyonel planlamalarda, simiilator cihazi-
nin (Huestis Cascade NT™) (simRemote™) bilgi-
sayarindan alan boyutlar1 (simetrik veya asimet-
rik), gantri agisi, kolimator agisi, masa vertikal-la-
teral-longutidinal ve rotasyon bilgileri, kaynak ak-
sis mesafesi (kobalt 80 cm, lineer akselerator 100
cm), kaynak film mesafesi ve floroskopik goriintii-
ler (frame grabbers), ROBYS’ye ve elektronik
portal goriintiileme (EPG) bilgisayarina (iVi-
ewGT™) “DICOM (Digital Imaging and Commu
nications in Medicine) export’ile gonderilmekte-
dir (Sekil 4). Bununla beraber imaj “intensifier’dan
yakalanip gonderilen imajlarda manyetik alan etki-
lesiminden dolay1 (yeryiizii ve elektronik cihazla-
rin kendisine bagli olarak) cok az da olsa -6zellik-
le alan kenarlarinda- distorsiyon olugmasi ve bazi
anatomik alanlarda tiim tedavi sahasinin bir imaj
icine sigdirtlamamast nedenli olarak bu yontem her
zaman kullanilmamaktadir. ikinci yol olarak kon-
vansiyonel olarak elde edilen simiilasyon filmleri
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taranarak ( VIDAR DiagnosticPRO™ film digitizer)
ROBYS’ye gonderilmekte, ardindan merkez nokta
(isocenter) belirlenmesi ve Olgeklendirme yapil-
diktan sonra imaj, EPG ile kargilagtirma amagli ha-
zir hale gelmektedir. Gonderilen simiilasyon bilgi-
leri tedavi planlama odasindaki c¢alisma istasyo-
nunda medikal fizik¢iler tarafindan kontrol edil-
mekte ve tedavi planlamada kullanilmaktadir.

Tomografik imaj tabanli planlamalarda ise ilk
olarak hastaya gerekli immobilizasyon standartla-
r1 uygulanmakta (maske, “ready foam” kalip, tes-
tis kaliplar1) ardindan vakanin iizerinde lazer sis-
temi yardimu ile ayn1 hat {izerine ii¢ adet marker
yerlestirilmektedir. Daha sonra vaka tomografi ci-

e T R S T TR S S
Sekil 3. IMPAC™ hasta bilgileri genel goriiniim ekrani.
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Sekil 4. Simiilator cihazi imaj ve simiilator alan bilgi “ex-
port” ekrani.
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Sekil 5. (a) iViewGT™ bilsayarinda dijital yaratilmis goriintii tizerindeki orta nokta ve anatomik detaylarin, elektronik portal
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goriintiileme iizerine yansitilmasi. (b) iViewGT™ bilsayarindan elektronik portal goriintiiniin, radyasyon onkolojisi bil-

gi yonetim sistemine aktarilmasi.

hazinda karbon fiber diiz tabla lizerine yatirilmak-
ta ve lazer yardimi ile pozisyon verilmekte tedavi
sartlarinda tomografik imajlar1 (Toshiba GX Spi-
ral CT™) elde edilmektedir. Goriintiiler online
olarak tedavi planlama bilgisayarina (Computeri-
zed Medical Systems Inc. CMS-XiO, Treatment
Planning System™ Version 4.2.2”) aktarilmakta-
dir. Planlama bilgisayarinda aksiyel kesitlerde ge-
rekli konturlamalar (gross tiimor hacmi, klinik he-
def hacim, planlanan hedef hacim ve normal do-
ku) yapilip alan secimleri tamamlandiktan sonra
yeni isocenter noktasi eski marker’lara gore ta-
nimlanmaktadir. Tedavi sartlar1 ve doz-voliim his-
togramlar1 doktor ve fizik¢i tarafindan onaylan-
diktan sonra olusturulan yeni alan paramatreleri
ve dijital yaratilmig goriintiiler (DYG) (Digitally
Reconstructed Radiograph “DRR”) ROBYS’ye
yiiklenmektedir. Yeni olusturulan alanlarin hasta
tizerinde dogrulugunun verifikasyonu icin vaka si-
miilasyon cihazina yatirilip yeni izomerkeze gore
gerekli siftler yapilmakta ve elde edilen florosko-
pik goriintiiler DYG’ler ile karsilastirilmaktadir.
Bu dogrulama yapildiktan sonra hastaya ait tiim
tedavi bilgilerinin KvDS’ne gonderilmesine dok-
tor onay vermekte (CMS XiO™, IMPACT™) ve
vaka tedaviye hazir hale gelmektedir.

Vaka tedavi odasma alinip gerekli immobili-
zasyon kurallar1 uygulandiktan sonra kumanda

200

odasinda veya tedavi odasindaki, yardimla ayarla
(asisted set-up) modu secildiginde, oda i¢i moni-
toriinden (in room display) alana 6zel set-up fo-
tograflar1 ve alan parametreleri goriilebilmektedir.
Isik alani ile simiilasyon alan uyumunun kontrolii
ardindan ROBYS tarafindan gonderilen bilgiler li-
neer akseleratore yiiklenmekte (alan boyutlari, ko-
limat6r parametreleri, wedge bilgileri, tedavi siire
bilgileri, gantry agis1 vb.) ve ¢ok yaprakli kolima-
torler otomatik olarak sekillerini almaktadirlar.
Onaylamanin ardindan tedavi baglatilmaktadir. El-
de edilen ilk EPG’ler, iViewGT monitorii lizerin-
den goriilebilmekte ve DYG ile karsilastirilabil-
mektedir (birinci kargilagtirma). DYG iizerindeki
orta nokta veya istege bagl cizilen anatomi veya
cok yaprakli kolimator goriintiileri, EPG iizerine
otomatik olarak yansitilabilmekte ve sapmalar
(longitidiinal, lateral ve vertikal akslarda) 6l¢iim-
lendirilebilmekte ve hasta i¢in gerekli aks siftleri
saptanmaktadir (Sekil 5a, b). Gerekli diizeltmeler
yapilip dogrulandiktan sonra tedavi siirdiiriilmek-
te ve elde edilen diizeltilmis EPG’ler ROBY S’ ne
“DICOM export” ile gonderilmektedir.

Haftalik yapilan kalite kontrol toplantilarinda,
bu diizeltilmis EPG’ler ile DYG ve/veya konvan-
siyonel simiilator goriintiileri tekrar incelenmekte-
dir (Sekil 6a). Her iki imaj iizerinde orta hatlar,
anatomik alanlar isaretlenip (Sekil 6b), goriintiiler
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“kontrol alan” diizeninde (checkboard pattern)
(Sekil 6¢) veya “iist iiste yapistirma” diizeninde
(image fusion) (Sekil 6d) karsilastirilip olast iso -
center degisiklikleri (inferior, posterior-cm cinsin-
den) ve rotasyonel donme dereceleri belirlenip te-
davi devami onaylanmaktadir (ikinci ve sonraki
karsilagtirmalar).

Imajlar iizerinde parlaklik ve kontrast ayarla-
malar1 diginda farkli imaj algoritmalar ile (adap -
tive histogram equalization (AHE), noise reducti -
on, edge detection, smoothing, gray-scale inver -
ting) yumusak doku ve kemik dansiteleri arasinda
degisiklikler saglanarak anatomik detaylar daha

net goriilebilmektedir. Bu diizeltme mesajlari, tek-
niker bilgi kismina girilebilmekte ve teknisyenin
okuyup sifre ile dogrulamasi ardindan tedaviye
izin verilmekte dolayisi ile teknisyenin gonderilen
mesaji okumasi ve uygulamasi hiyerarsik yapi
icinde saglanmaktadir.

Tedavi planlama bilgisayarinda belirlenen ve
ROBYS’ye yiiklenen alan parametreleri (fraksi-
yon basina doz, alan basina doz, total doz, fraksi-
yon sayisl, slire, alan ismi, alan boyutlar1 ve ener-
ji gibi) ile uygulama arasinda farklilik (tolerans
degerlerini agan) oldugunda hasta tedavi edileme-
mektedir. Sistem mekanik parametreleri ve her

T IR L T S L P a1 | o5 T ¢ S A A S S S P Y e

Sekil 6. (a) IMPAC™ simiilasyon alani ile elektronik portal goriintii karsilastirilmasi. (b) IMPAC™ djjital yaratilmig goriintii ve
elektronik portal goriintii lizerine orta nokta ve anatomik alan ¢izimleri. (¢) IMPAC™ dijjital yaratilmig goriintii ve elekt-
ronik portal goriintii tizerindeki radyoterapi sahalari, orta nokta ve anatomik alanlarin “kontrol alan” goriiniimiinde kar-
stlagtirilmasi. (d) IMPAC™ dijital yaratilmig goriintii ve elektronik portal goriintii lizerindeki radyoterapi sahalari, orta
nokta ve anatomik alanlarin “iist liste yapistirma” goriiniimiinde karsilastirilmasi.
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alana verilen her giinkii dozu kayit altina almakta
ve bu bilgiler hasta ve/veya klinige ait arsiv belge-
si olarak saklanmaktadir (Sekil 7).

e Fotograflama

Kimlik, simiilasyon alan ve set-up goriintiileri
dijital fotograf makinesi (Kodak EasyShareSys-
tem Z740™) ile elde edilip hastanin dosyasina
kaydedilmekte ve hastanin dosyast acildiginda es-
zamanlt olarak kimlik fotografi goriilmekte ve
hangi radyoterapi sahasi tedavi ediliyorsa o alana
ait simiilasyon goriintiileri tedavi ve kumanda
odasindaki ROBYS monitorlerine gelmektedir.

» Dokiimantasyon

ROBYS’ye girilen imajlarin bes ayr1 kaynagi
vardir; 1- Tomografi kaynakl tedavi planlama bil-
gisayar1 (DYG’ler-online), 2- Simulator (floros-
kopik imaj-online), 3- Film ve rapor tarayicilari
(rapor fotokopileri ve filmler-offline), 4- EPG ci-
haz1 (online), 5- Dijital fotograf makinesi (offline)
(kimlik, simiilasyon set-up ve tiimor etki/yan etki
takip fotograflar1). Hastaya ait raporlar (tomogra-
fi, manyetik rezonans goriintiilleme, ultra-
sonografi, patoloji, PET goriintiileme ve endosko-
pi raporlari) hastaya ait raporlama (documentati -
on) kismina tarayicidan tarandiktan sonra gonde-
rilmektedir. Hastaya ait filmler (konvansiyonel si-
miilator goriintiileri, tomografi, manyetik rezo-
nans, direkt rontgen grafileri) tarayicidan sonra di-
rekt olarak hastanin dosyasinda imajlar (images)
boliimiinde saklanabilmektedir (Sekil 8).

Tiim bilgi girisleri, hangi kullanici tarafindan
hangi tarihte yapildig1 (daha sonra degistirme
miimkiin olmaksizin) sistem tarafindan kayit alti-
na alinmaktadir.

ROBYS’ye bagh olarak ¢aligan alt1 ayr1 lazer
yazicidan gerekli goriiliirse hastaya ait yazili tekst
veya goriintiiler (kimlik, set-up, simiilasyon film-
leri ve portal alan goriintiileri) kagit (A4-A3 bo-
yutta) ¢cikti olarak alinabilmektedir.

e Randevulama

ROBYS, mekanlara (poliklinik 1-poliklinik 2,
kalip odasi, tomografi), cihazlara (simiilator, lineer
akselerator, kobalt) veya kisilere 6zel (doktor, fi-
zikgi, tekniker) randevulama imkani vermektedir.

S T T A T T SR o
Sekil 7. Hastanin tedavi sahalarina ait alanlarin, dozlarin ve
enerjilerin goriiniimii.

s 4 ]
Sekil 8. Hasta filmlerinin, tarayicidan hasta klasoriine gon-
derilme ekrani.

Ayni anda iki yere veya ayni yere iki kisiye rande-
vu verilen ¢ifte rezervasyonlarda uyar ekrana gel-
mektedir. Giinliik, haftalik veya aylik kisiye ve ci-
haza 6zel is yiikleri goriilebilmektedir (Sekil 9).

» Kalite Kontrol Prosediirleri

Her hafta cuma giinleri tiim klinikte tedavi go-
ren hastalar toplant1 odasinda ROBYS’ye baglh iki
mobil bilgisayar tarafindan hasta klinik kontrolle-
ri (fizik muayane bulgulari tam kan sayimlari, ak-
ciger grafileri biyokimyasal degerleri), haftalik
radyoduyarlastiric1 kemoterapi protokolleri, rad-
yasyon doz ve alan takipleri, EPG ve DYG uyum
kalite kontrol prosediirleri gerceklestirilmektedir.
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Sekil 9. IMPAC™ cihaza ve kisiye 6zel giinliik hasta yiikii
gortiiniimii.

Ayrica ROBYS i¢indeki elektronik mesajlar (e-
posta) ile tedavi onaylamasi, imaj degerlendiril-
mesi, doz degerlerinin onaylanmas1 ve kaliplarin
onaylanmasi gibi klinikte is akis1 icin gerekli ha-
berlesme saglanmaktadir. Kisi sisteme girdiginde
(log in) gonderilen notlar uyar1 mesaji seklinde
ekrana gelmektedir.

¢ Yedekleme (Back-Up) ve Filtreleme

Giinliik, haftalik ve aylik olarak ROBYS’ nin
tiim verileri otomatik olarak DDS tape’lere (Digi-
tal Data Storage) kayit yapilmaktadir. Ayrica kayit
edilmis vakalar tedavi zamanlarina, tiimor tipleri-
ne (ICD10 kodlamasina goére), evrelerine (Ameri-
can Joint Committe on Cancer 2002), takip eden
doktorlarina ve refere edilen merkezlere gore filt-
relenebilmektedir (Sekil 10).

SONUG

ROBYS’lerinde asagidaki ozelliklerin bulun-
masi1 Onerilmektedir:"'"

1) Hasta kayit: Hasta demografik bilgileri
(sekreter tarafindan girilir, hasta fotografi da ek-
lenmelidir) ve refere eden merkez (hastanin hangi
merkez tarafindan gonderildigi ve takip eden pri-
mer onkolog doktoru) belirlenmelidir.

2) Hasta konsiiltasyon iglemi: Hasta randevula-
ma: Fizik muayane ve evreleme randevusu, simii-
lator randevusu, tedavi sirasinda doktor kontrolii,
hemsire kontrolii, lineer akselerator ve simiilator
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Sekil 10.IMPAC™ tiimor tiplerine ve evrelerine gore vaka
dagilimi goriintimii.

bakim giinleri, blok randevulari, brakiterapi ran-
devulari, hasta psikolojik destek gruplari toplanti-
lar1 ve kongre takvimleri ve bu iglemlerin siireleri
gibi siirecleri takvimlemelidir. Kagit bazli rande-
vulamada, klinigin rutin akisi i¢in de bircok kisi-
nin randevu vermesi gerekmekte ve bazi anlarda
ayn1 mekan birkag¢ hastaya veya aynmi1 doktoru bir-
ka¢ ayr1 mekana randevulama (6rnegin simiilas-
yonda ve hasta muayane odasinda ayni saate ran-
devu verilmesi gibi) gibi karmagikliklar ortaya ¢i-
kabilmektedir. Bunun diginda kagit bazli dosyala-
mada hastaya ait tiim dokiimanlarin bir kopyasi
dosyada bulunmakta ve bu dosya sadece bir yerde
olabilmekte ve ayni anda hastaya ait bilgilere ihti-
ya¢ duyan kisilerin birbirlerini beklemesi gerekir-
ken elektronik bazli hasta dosyalamada ayni anda
bir¢ok kisi dosya bilgilerine ulagabilmelidir.

3) Klinik hasta ¢izelgeleri: Paylasilmis elektro-
nik cizelgeler: Elektronik dosyalar ROBYS gelis-
tirilmesinde ilk olarak amaclanan etmenlerdir (ka-
g1t dosyalarin kaybolma veya her gerek duyuldu-
gunda ulasilmama riski nedeni ile). Dosya kontro-
lii: Belli asamalardan sonra fizikcilerin doz kont-
rollerine imkan vermelidir.

4) Hasta tedavi simiilasyon islemleri: iki ana
madde vardir; ilki cihaz randevusu, ikincisi ise
radyoterapi alanlarinin geometrik bilgileridir.
Konvansiyonel simiilasyonda ROBYS ile iletigim,
imajlarin tarayici sonrasi sisteme konmasi veya
DICOM ile sisteme gonderilmesi ile olur. CT si-
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miilasyon da ise; CT bagka bir radyolojik klinikte
ise kullanimin paylasimi i¢in randevulama gerek-
mektedir. Sayet CT sadece radyasyon onkolojisi
klinigine ait ise diagnostik imajlarin da
ROBYS’inde depolanmasi gerekmektedir.

5) Hasta tedavi siireci: Kayit ve dogrulama:
Tiim tedavi siireci ROBYS tarafindan kayit edil-
melidir. Uygun tedavi verilmesi icin gereken teda-
vi kontrol ve dogrulamalart yapilmalidir. Kagit
bazli arsivlendirmelerde radyoterapi teknikeri
hastaya ait dozlar1 her giin manuel olarak yazmak-
ta ve dozlar toplanarak ilerlenmektedir. Ve uygu-
lanan her tedavinin hasta dosyasindakilerle ayni
oldugu varsayilmaktadir. Oysa elektronik bazli ar-
sivlemede otomatik olarak hastanin girdigi tedavi-
ler ve uygulanan alanlar hastanin elektronik dos-
yasina kaydedilmektedir. Yogunluk ayarli radyo-
terapi siirecleri bu dogrulamalarin sayisini belirgin
olarak artirmaktadir. Ek olarak giinliik olarak her
tedavi ardindan maliyetin faturaya eklenmesi de
ROBYS’ler tarafindan yapilmalidir.

6) Yonetimsel hizmetler: Hasta Faturalamasi:
Bir¢cok yontem vardir. Baz1 merkezler teknik ve
hizmetsel (bilgi) kistmlarin1 ayr1 ayr1 faturalandir-
maktadir. Kompleks tedavi metotlar1 uygulandik-
ca gercek faturalama daha karmagik hale gelmek-
tedir. Tiimor Kayitlama: Bu boliime hastanin tii-
mor cinsi ve evresi, uygulanan tedavi ve takip so-
nuclar1 eklenbilmelidir. Protokol: Kliniklerde yii-
riilyen protokollerin de ROBYS’ne girilebilmesi
miimkiin olmaldir.

Elektronik kayitlamanin yukarda bahsi gecen
tiim faydalarina kargilik Patton ve ark.""KvDS’le-
rinde olas1 dort ¢esit hatadan bahsetmektedirler.
Bunlar; 1) Yanlis hasta, 2) Yanlis bilgi, 3) Yanlis
alan, 4) Yanlis 151n modifikasyonu’dur.

1) Yanlis hasta: Tedaviye yanlis hastanin alin-
masidir. Kullanilan ROBYS’de hastalarin elektro-
nik vesikalik fotograflart her dosyast acildiginda
otomatik olarak ekrana gelmektedir. Sekiz aylik
klinik kullanimda heniiz yanlis hasta tedavisi go-
riilmemistir.

2) Yanlis data (bilgi): Bu tip hata, yanlis tedavi
parametrelerinin sisteme girilmesi ile ortaya ¢ik-
maktadir. Halen kullanilan ROBYS’de bilgiler
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manuel olarak girilmemekte, tedavi planlama bil-
gisayarindan gelen planlama bilgileri (MLC bilgi-
leri dahil) DICOM aracilig1 ile otomatik olarak
KvDS’ne oradan da lineer akseleratore gonderil-
mektedir.

3) Yanlis alan: Bu tip hata, yanlis radyoterapi
sahas1 veya voliimii tedaviye alindiginda ortaya
cikmaktadir. Klinikte immobilizasyon araclari te-
davi masasina fikse edilmedigi i¢in tedavi masast
parametreleri hastanin veya tiimoriin kesin lokali-
zasyonlarint géstermemektedir. Her radyoterapi
sahas1 Oncesi sahaya 6zgii set-up fotograflar1 oto-
matik olarak ROBYS ekranina gelmekte ve bu go-
riintii hem kumanda hem tedavi odasinda goriile-
bilmektedir. Bununla beraber EPG kontrolleri ya-
pilana kadar yanlis alan tedavisi fark edilmeyen
bir hata olarak kalmas1 miimkiindiir.

4) Yanlis 151n modifikasyonu: Bu tip hata, teda-
viye eslik eden aletlerin KvDS’i tarafindan tanin-
mamasindan ortaya c¢ikabilmektedir. Rutin kulla-
nimda, ¢ok yaprakli kolimator sistemi KvDS’i ta-
rafindan kontrol edilmekte ancak hastaya ozel
dokme blok kullanildiginda bu kontrol miimkiin
olmamaktadir. Ozellikle meme radyoterapisinin
supraklavikiiler alan humerus korumast ve Hodg-
kin’s hastalig1 mantle sahas1 akciger korumasinda
kisiye ozel blok dokiilme gerekliligi ortaya ¢ik-
makta ve bu alanlarda bloklarin KvDS kontrolii
olmamaktadir. Bu hatayr en aza indirmek i¢in
miimkiin oldugunca kisiye 6zel kalip bloklarin az
dokiilmesi gereklidir.

Bolus veya elektron kalip kullanimlarinda rad-
yoterapi sahast ROBYS’den ac¢ildiginda teknisye-
ne otomatik olarak uyar1 yazisi ekrana gelmekte-
dir.

* ROBYS Sorunlari

1- Yazilimin Ingilizce olmasi ve Tiirkge karak-
terlerde yasanan zorluklar.

2- Hastane faturalama sistemine entegre (inter-
face) edilmesinde yasanan zorluklar (kodlarin tut-
mamast).

* ROBYS Kazanglari

1- Hasta, personel ve uygulama alanlarinin ran-
devulamasinda etkinligin artmasi.
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2- Kayit ve dogrulama fonksiyonun yardimai ile
tedavinin dogrulugunun artmasi, hatalarin mini-
male indirilmesi (manuel giris olmaksizin bilgi
akisi, imaj karsilastirma olanagi ve belirlenen
doza ulasildiginda ortaya ¢ikan uyarilar vb.).

3- Bircok kullanici tarafindan kisa siirede eg-
zamanl olarak ayn1 hastaya ait bilgilere ulagilabil-
mesi, tekrarlayict ayni bilgilerin girilmemesi, kisa
siirede kagit dokiimantasyon olanagi ve dosya
ve/veya simiilasyon film kayiplarinin olmamasi
gibi sebeplerle daha fazla isin daha kisa siirede
yapilmast.

4- Gerek duyuldugunda klinige ait istatistiklere
ulagsmada kolaylik (bilgilerin standardize edilmesi
sonucunda kolay raporlama ve analiz imkani).

5- Kigisel ¢alisgma performanslarinin bireye
ozel degerlendirilme imkani.

6- Arsivlenen hastaya ait bilgilerin ve uy-
gulamalarin hicbir sekilde degistirilememesi
(yasal islemler i¢in belge niteligi tagima).

7- Klinik ve servis i¢ginde kablosuz veya sehir
disindan internet aracilig1 ile ROBYS ne ulagsma
olanagi (kongre ve/veya kisisel tatil donemlerinde
hasta tedavi takip ve onaylama imkéni).
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