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OZOFAGUS KANSERLERI

e Hasta supin pozisyonunda,
kollari basinin lizerinde, ideal
olarak vakumlu yatak ve T-Board
ile immobilizasyonu saglanir.

* Bazi merkezler 6zofagusu
omurilikten ayirmak icin pron
pozisyonu tercih etmektedir.
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Servikal ve Ust torakal 6zofagus tiimorlerinin
tedavisi icin, hastanin maske ile hareketsiz hale
getirilmesi tercih edilir.

En 6nemli doz sinirlayici organlar kalp, akcigerler
ve omuriliktir. Alt 6zofagus yerlesimli hastaligin
tedavisinde karaciger ve bobreklerinde
konturlanmasi gerekebilir.



OZOFAGUS KANSERLERI
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MIDE KANSERI

Hasta supin pozisyonda ve kollar
yukarida olacak sekilde vakumlu yatak
veya T-board ile immobilize edilir. IV
kontrast maddeye ek olarak, 6zofagus,
mide ve anastomoz hattini
goruntulemek icin oral kontrast madde
kullanilabilir. Simulasyon 6ncesi yaklasik
2-3 saat a¢ kalinmasi onerilir.




KARACIG
CIGER, PANKREAS VE SAFRA YOLLARI KANSERLERI

Genellikle supin pozisyonda ve kollar basgin iizerinde olan
pozisyon tercih edilir. Kol pozisyonunu her gin aynl sekilde
tutmak amaciyla vicut kahbi yapilir veya ticari olarak
satilan ozel sabitleme araglar! kullanilir.
Karaciger solunum hareketinden en cok etkilenen
organlardan birisidir. Bu nedenle merkezin olanaklan
elverir ve zellikle SBRT ile tedavi planlantyorsa, solunum
sirasinda hedef ve RAO hareketleri deéerlendirilmelidir.
Solunum sirasinda tumor ve RAO hareketlerinin miktarina
gore solunum fazlarinin biri sirasinda tedavi uygulanmasi

secilebilir.

Lrgzjilz!lrzasyor? ig.ir? genellikle stereotaktik
i igirg]zvem gibi araclar kullanilir. Hasta
cor 1001 Scflvakum yastik ile sabitlenebilir.
o ,I unum senkronize teknik(tracking)
glnlik CBCT uyglanacak ise timor
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: olarak yerlestiri iduci
isaretleyiciler kullanihr, eI EEE



KARACIGER, PANKREAS VE SAFRA YOLLARI KANSERLERI




KARACIGER, PANKREAS VE SAFRA YOLLARI KANSERLERI

BT simulator ile
tercihen iv.
Kontrast madde
uygulanarak
karinadan iliak
kanatlara kadar,
1-3 mm'lik
araliklarla
kesitler alinir.
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Hasta genellikle supin pozisyonda ve kollarinin |
basinin tizerinde olmasl tercih edilir. Kollar (alin Bagirsak —;
sabitlemek amaci ile T-Board ve paraspinal kas
spazminin azaltilmasi igin dizalt1 destegi
kullanilir. Eger 3BKRT yapilacak ise oral ve IV
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KARACIGER, PANKREAS VE SAFRA YOLLARI KANSERLERI

Tedavi
planlama
aparatlari
esliginde ve
hastaya verilen
tedavi
pozisyonuyla
Pet-Ct
simulasyon
yapilabilir.

current thresh:42

V=2.16




REKTUM ANAL KANAL KANSERLERI

Hasta yuzustl ya da sirt Ustl
yatirilabilir. Ylzlstl simuilasyon
yapilacak hastalarda bellyboard
kullanimi, sirtisti yapilacak
hastalarda mesanenin dolu olmasi ile
ince barsaklarin alacagi doz ve tedavi
alinana giren incebarsak volimi
azaltilabilir. incebarsagin
goriuntlilenmesi icin oral kontrast
madde kullanilabilir.
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Supin pozisyonunda eller gogus Uzerinde birlestirilip, ayak sabitleyici aparat
kullanilarak cekim oncesi rektum ve mesane boslugu saglandiktan sonra hastaya
tercihen 45dk icerisinde yaklasik 800ml kadar su icirilip mesane dolulugu saglanir.
Hastaya icirilen su miktari ve siiresi not edilip her tedavi dncesi ayni sekilde
tekrarlanip tedaviye alinir.
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