PROSTAT RADYOTERAPISINDE

Immobilizasyon , CT Simiilasyon ve IGRT

SERCAN GUNES



*HAZIRLIK
<*IMMOBILIZASYON(SABITLEME)
**CT SIMULASYON

“*|GRT




Hazirlik

Prostat radyoterapisinde , prostatin komsulugunda korunmasi gereken kritik organlar
bulunmaktadir.

“*Rektum
“*Mesane
**Bagirsaklar
“*Femur Baslari

Bu organlari korumak icin CT SimUlasyon éncesi bir hazirlik yapilmasi
gerekir. Bu hazirlik, hasta tedavi sirasinda da ayni sekilde uygulanabilir
olmalidir. Bunun sebebi cevre saglikli dokulardaki yan etkiyi 6nlemektir.
Hastanin rektum ve mesanesi i1sinlama sirasinda hazirlik strecindeki hazirligi ile
uyumlu olmaz ise ;

“*Idrarda yanma

“*Rektit

¢+ Sistit

“*isal

“»Kabizlik vb. gibi yan etkilerle karsilasmak mimkin
“»olabilir.




Hazirlik

Prostat radyoterapisi 6n haziliginda , rektum
bos-mesane dolu olarak hazirlik yapilmaktadir.

“*Mesane dolulugu ile bagirsaklar yukari itilir.

“*Mesane dolulugu saglayamayan hastalarda
(bobrek hastasi vb.) idrar sondasi yardimiyla
izotonik enjekte ederek mesaneyi
doldurabiliriz.

**SBRT(Stereotaktik radyoterapi) tedavisi

uygulanacak ve sire¢ uzun olacaksa mesane
bos veya OPTIMUM dolulukta olmalidir.




Hazirlik

“*Her fraksiyonda tekrarlanabilirlik saglayabilmek
icin rektum bos olmalidir. SBRT tedavi
uygulanacaksa mutlaka lavman kullanilmalidir,

*»»Kabizlik gibi durumlarda bagirsak dizenleyiciler
kullanilabilir.

**Hazirhk slirecinde rektumun boyutunu sabit
tutmak ve prostat hareketini kisitlamak amacl
olarak rektal balon kullanilabilir.



Immobilizasyon(Sabitleme)

Hasta tedavi sirasinda hareketsiz ve sabit bir
sekilde durmalidir. Bu yuzden prostat
radyoterapisinde immobilizasyon énemlidir.

immobilizasyon sirasinda hastayi:

“*Supine(sirt Gstl)) - Prone (yuz Gsti )

**Head First(Bas onde)

*»»Kollar yukarda veya gogus lzerinde

“*Topuklar bitisik



Immobilizasyon(Sabitleme)

Hasta konforu ve immobilizasyonu saglayabilmek icin ¢esitli aletler kullaniilmaktadir.

**Vakumlu yatak

*»*Pelvik Sabitleyiciler
*»*Dizalt1 ve ayak altI destegi
**Pelvis bordu

*»*Belly board




CT Simulasyon

Hastanin hazirlik stireci ve immobilizasyon
sirecinden sonra CT simulasyona haziriz . Eger
imkanimiz varsa mesane dolulugundan emin olmak
icin hastaya CT cekilmeden 6nce ultrason yardimi ile
mesane doluluk oranini kontrol edebiliriz. Bu sayede
gereksiz tekrarlar yapmayi onlemis oluruz.

Hasta tomografi cihazinda hazir ve tedaviye
uygun sabit bir selilde pozisyonlandirildiktan sonra
eksternal lazerler yardimiyla hasta Uzerine referans
cizgileri olusturulur . Bu cizgiler tedavinin ilk glintinde
bize tedavi bolgesine ulasabilmek icin referans olur.




Ct SimuUlasyonda Dikkat Etmemiz Gereken
Ozellikler

“»Kesit kalinligir 2-2.5mm - SBRT 1-1,25
mm onerilir.

*»*Kontrastsiz (Planlama icin)

“*Kontrasth (Pelvis bolgesindeki lenfatik
tutulumlarin goérulebilmesi icin)

“*Tarama L3 seviyesinden femurlarin ortasina
kadar yapilir . Gerekli durumlarda bu tarama
genisligi arttinlabilir.

FOV: 600 TR
* mAs value is clipped * mAs value is clipped




IGRT (Goruntu Esliginde Radyoterapi)

Fiducial

Prostat mesane , rektum , bagirsak gibi organlarin doluluk
bosluk oranlarina gore hareket eder . Bu diizensiz hareketi takip
edebilmek icin tedavi ve planlamadan dnce hastanin prostatinin
icine fiducial ( altin marker ) dedigimiz gorintilemede yardimci
belirtecler takilmaktadir.

Fiducialler girisimsel radyoloji hekimleri tarafindan
yerlestirilmektedir . Takildiktan 1 hafta sonra radyoterapi tedavisi
icin simulasyon yapilmaktadir . Bunun sebebi olusabilecek 6dem
ve marker gocunun bu hafta icerisinde gozlemlenmesidir.Bu
yluzden 1 hafta sonra planlama tomografisinin ¢cekilmesi dnerilir.




IGRT (Goruntu Esliginde Radyoterapi)

**KVKV ( 2 Boyutlu gorintiileme)

**CBCT ( 3 boyutlu goriintileme)




IGRT (Goruntl Esliginde Radyoterapi)

Fiducial marker takilmis olan prostat
hastalarinin tedavisinde, ilk 5 gtiin KVKV +
CBCT cekilir.Hasta bu 5 glin boyunca mesane
ve rektum hazirliklarini similasyonda yapilan
hazirlik ile ayni sekilde yapabiliyor ise
tedavinin geri kalan kisminda , her glin KVKV,
haftada 1 glin CBCT ile takip edilebilir . Hergtin
alinan KVKV goéruntulerde de marker dikkate
alinarak gorintuler eslestirilir.




IGRT (Goruntl Esliginde Radyoterapi)
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Fiducial olmayan tim prostat
hastalarinda gunlik CBCT almaliyiz.

Cuinkl fiducial gibi bir belirte¢ kullanilmadigi
icin KVKV goriintileme cok yetersiz olacaktir.




SBRT'DE PROSTAT TAKIBI NEDEN ONEMLI?

“**Prostat hareketi degiskendir ve 6ngoriilemez ( solunum gibi
modellenemez ).

**Bu hareket eksternel radyoterapi ile prostatin tedavisini zorlastirir.

“*Eger biz hareketi takip edebilirsek hedefi daha yliksek dogrulukla
1sinlariz.

**Bununla birlikte CTV ile PTV arasindaki marjlari kiiclltebiliriz. Daha az
marj ile daha iyi saglikli organ korumasini saglayabiliriz.

»Ozellikle hipo - fraksiyone ya da SBRT tedavilerinde prostat
hareketinin takibi cok daha kritik 6neme sahiptir (cok yuksek dozlar).

“*Her firma bunun icin kendi coziimlerini sunmustur.




CYBERKNIFE-FIDUCIAL TRACKING

**Gercek zamanli hedef takibi yapar

“*Hastaya en az 3 adet fiducial marker implante
edilir.

“*Tedavi sirasinda cihazdaki X-ray kaynaklari ile
goruntl alinarak planlamadan gelen DRR
goruntuleri ile eslestirilir.

<+1ki gériintii arasindaki fiduciallerin pozisyonlari
karsilastirilir ve farklar cihaz tarafindan otomatik
olarak duizeltilir.

“*Tedavi sirasinda goruintl alma sikligi hastaya
gore degisebilir.




CALYPSO SYSTEM-VARIAN

Isinlama sirasinda hareket eden hedefi monitorize eder ve timor takibi yapmamizi saglar.

o Sistemin Bilesenleri
“*Electromagnetic Beacon Transponder Implants (isaretleyici)
4D elektromanyetik dizlem
3 kizilotesi kamerali optik sistem
**4D takip istasyonu (disarda kumanda odasinda)
4D konsol [

Electromagnetic Beacon Transponder




CALYPSO SYSTEM-VARIAN

Calisma Prensibi

Infrared Cameras

“*Electromagnetic Beacon Transponder Implants
(|§aret|ey|C|) ‘E‘Ectromagnetic . g :

+**3 adet Electromagnetic Beacon Transponder (isaretleyici)
prostat icine implante edilir.

**Transponderlar hasta lizerine yerlestirilen elektromanyetik
duzlem tarafindan génderilen iyonize olmayan
elektromanyetik sinyalleri yayar.

+“*Bu sinyaller tekrar elektromanyetik diizlem tarafindan
algilanarak transponderlarin (prostatin) pozisyonu ve
hareketi belirlenir.

*»Elektromanyetik diizlem Gzerine bulunan optik hedefler
kizilotesi kameralardan gelen sinyali yayar.

*»Kizil 6tesi kameralar bu sinyali algilar ve hareket 4D
konsolda monitorize edilir.

“*Bu hareket kumanda odasinda bulunan 4D takip sistemi Implanted Beacon®
tarafindan izlenir ve cihaz izomerkezinden limitler diginda et
hareket algiladiginda otomatik olarak isini keser.

4D Console™




CLARITY SYSTEM-ELEKTA




CLARITY SYSTEM-ELEKTA

r~ | =4
Calisma Prensibi 3
*»*Clarity sistem tedavi odasinda mobil bir US is /\' A »
istasyonuna sahip 3 \

*» US is istasyonu dokunmatik bir ekrana ve tzerine
kizilotesi yansiticilar yerlestirilen proba sahip

IR Marker Array

Optical

Static
Probe
Fixture

+»» Tavana yerlestirilen iki adet kizil 6tesi kamera ile
probdan gelen sinyal algilanir ve US goruntuleri le
elde edilen goruntilerin geometrik pozisyonu
hesaplanir.

a

L i
Ultrasound [ & Oase .
(a) Probe




RAYPILOT SYSTEM

Calisma Prensibi

=Sistem Bilesenleri
o Transmitter

o Receiving system
Transmitter o Software

“*Prostat icine Yerle§tiri_len transmitter, receiving
system’e sinyal gonderir.

Software “*Hastanin altina yerlestirilen receiving system bu
sinyali algilar ve kontrol odasinda olan RayPilot
software’ine gonderir.

Receiving system : o o
&3y “*Pozisyon dogrulamasi bu software araciligiyla

yapilir.
***Hem Varian hem de Elekta ile kullanilabilir.




BENI DINLEDIGINIZ iCIN TESEKKURLER




