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» |leriye yonelik planlama (forward planning)
neden konturlama yaplyoruz?

3BKRT’de yapllan planlama

* Ters planlama (inverse planning) neden
konturlama yaplyoruz!

IMRT, VMAT, SRS/SBRT



lleriye yonelik planlama (forward
planning) neden konturlama yaplyoruz?




» 3BKRT’de bilgisayar doz hesaplar!
yapllirken konturlama bilgilerine ihtiyag
duymadan BT goruntllerinden aldi gHU
de(erine gore hesaplama yapar.

» Ancak, plani deQerlendirirken DVH
histograminl olusturmak igin kontur
bilgilerini kullanir.



Doz Volum Histograml (DVH) Hedef Volum igin

100

80|

Plan |
Plan 2
Plan 3

60|

% Volum

40 |

20 |

0 | | | | | |

50 60 70 90 100 110 120

80
% DoZ



Doz Volum Histogrami (DVH) Kritik Organlar igin
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Ters planlama (inverse planning)
neden konturlama yaplyoruz?

Treated
Volume




e Tersten Planlama yaparken hedef hacim ve
kritik organlarin konturlamalari yapllmadan
ve doz sinirlamalari girilmeden hesaplama
yapamaz.
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Riskli organlarinin konturlanmasi
dogrudan plan kalitesini etkiler

* Insan viicudu farkll elektron yogunluguna
sahip dokularin olusturdugu organlardan
olusur.

* Kemik, akciger gibi organlarin dokularinin
elektron yoQunluk farkliliklari fazladir. Bu
dokular BT goruntulerinde rahat ayirt
edilebilmektedir.

* Ancak, yumusak dokuda elektron
yoQunlugunun birbirine ¢ok yakin oldugu
organlarda BT goruntuleri uzerinde organlari
aylrt etmek zordur.
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Konturlama i§lemi bir sorumluluktur

=~ Konturlama isleminin sorumlulugu
radyasyon onkoloQuna aittir.

W, Tekniker konturlama yapmall mi1 ?
»= sorusunun cevabl EVET olmamall

Tekniker konturlama yapmamali mi?
A A sorusunun cevabl HAYIR olmamal



» Radyasyon OnkologQunun denetiminde
olmall, klinigin sahip oldugu insan glicline
gore de(erlendirilmelidir.

e Hasta doQru konturlanmadi gkin bir
problem yasandl @da, hekimin hastasina
tekniker yanlis konturlamis deme gibi
sansl yoktur.



Adaptif radyoterapi yakin gelecekte
altin standart olacaktir.

» Adaptif radyoterapinin temeli, hastanin
gunlik organ yerinin ve seklinin degisiminin
dikkate alinarak modifiye edilmesine dayanir.

* Bu durum konturlama isleminin gelecekte
kliniklerde is yukunun artmasl anlamina
gelmektedir.

* Konturlamada artan is yuku teknikerlerin bu
amacla kullanilmasinl gundeme getirecektir.



Ne yapllabilir

Riskli organlarinin konturlamasinda
teknikerlerin aktif gorev almasl igin,
ulkemizde tekniker yetistiren yuksek
okullarin programlarini gozden gecirerek,
anatomi ve tibbi bilgi bakimindan daha
donanimli yetismelerini saglamak gerekir-.
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