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_ A.IGRT’NIN BAs BOYUNDAKI ONEMI

» Radyoterapide temel ilke timorli dokuya max. doz verirken, normal
dokuya min. doz vererek islevlerini korumaktir.

e Bunu gerceklestirmek ozellikle bas boyun timorlerinde oldukga guctdur.
Cunki bas boyun anatomisi cok fazla riskli organ barindirdigi icin bas
boyun timorlerinde hedef volim ve riskli organlarin belirlenmesi biyuk bir
dikkat ve 6zen gerektirmektedir.

e Bunu da ancak iyi bir IGRT ile devamliligini saglayabiliriz.
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A. IGRT’NIN BAS BOYUNDAKiI ONEMI
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- BAS BOYUNDA NASIL BiR IGRT —
~ ISTIYORUZ ?

e Kullanimi kolay

e Tedavi sistemine entegre

e Dogruluk orani yuksek

e Anlk gorintl alabilen ve hizli gorintiileme yapan
e Uygulanan radyasyon dozu az olan

e GoOrintu kalitesi iyi

e Aldigimiz goruntileri planlama ve degerlendirme
icin kullanilabilen sistemler olmalidir.
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IGRT VE IMMOBILIZASYON

e Bas boyun timarlerinin tedavisi sirasinda, hastanin
istemsiz bas hareketleri, bas anatomisinin kompleks
yapisindan dolayi 6nemli hataya neden olmaktadir.

e Bu durumu engellemek icin kisiye 6zel termoplastik
maskeler kullanilir.

e Maske kullanimi, hasta hareketlerini
sinirlayacagindan dolayi dogrulugu daha yuksek bir
tedavi imkani saglar.
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MASKE YAPILIRKEN NELERE DIKKAT
g ETMELIYIZ ?

1- Dogru bas alti yastigi secilmeli

e Hastanin boyun diz bir sekilde oturtmali, cene
uygun extansiyonda olmal..

2- Tedavi bolgesine uygun maske secilmeli

3- Hastanin omuzlari mimkun oldugunca
asagida tutulmali

4- Hasta icin kolay tekrarlanabilir pozisyon
secimine dikkat edilmeli.
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BASALTI YASTIKLARI MASKELER
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"~ B.MODERN TEKNOLOJILERDE IGRT
YONTEMLERI
Iki boyutlu IGRT
o kV-—kV
e MV —-MV
o kV—-MV

Uc Boyutlu (volumetrik) IGRT
e kV-CBCT
e MVCT
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IKi BOYUTLU ESLESTIRME

BAS-BOYUN RADYOTERAPISINDE kV-kV IGRT ile
FRAKSIYONLAR ARASI SET-UP BELIRSIZLIKLERININ
BELIRLENEN FARKLI ANATOMIK NOKTALARA GORE

DEGERLENDIRILMESI

e Bu¢alismada online kV - kV IGRT esliginde IMRT ile tedavi edilen 10
bas boyun hastasi icin bolgesel set-up dogrulugu analiz edilmistir.

e Planlama CT si lizerinden 8 anatomik boélge tanimlanmis; oksipital
kemik, cene kemigi, temporal kemik, dil kemigi, C2, C3, C4 ve c5 =
vertebralar
N
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Ok zipital Kamik

lf;-.'.m-l; Kamig

CZVerera
CIVeriebra

C4 Vertebra
C5Vartebra

Sekil 4-4. Feferans anatomik bélgeler

~ N



Her bolge icin set-up hatalari hesaplanmis.

En biylk sistematik hatalar dil kemigi ve cene kemigi
icin; longitudinal ekseninde sirasiyla 0,32 cm ve 0,25
cm olarak bulunmus.

En biiyiik random hatalar yine ayni anatomik
yapilarda bulunmus.

En biiyiik CTV-PTV marjlan yine ayni eksende sirasiyla
0,71 ve 0,55 cm olarak bulunmus.

IGRT yontemlerini uygularken miimkiin oldugu kadar
istemsiz hareketle degismeyen referans noktalar
belirlemeliyiz.
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Calismada referans alinan kritik

organ

hareket yonleri
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UC BOYUTLU (VOLUMETRIK)
ESLESTIRME

ORIGINAL ARTICLE

Comparison of daily versus nondaily image-guided radiotherapy protocols for patients
treated with intensity-modulated radiotherapy for head and neck cancer

Yao Yu, MD, Anthory L. Michaud, MD, PhiD, Radhika Sreeraman, MD, Tianiao Liv, PhD, James A Purdy, PhD, Alen M. Chen, MOT

Deparimoni of Radiation Oncology, Universty of Calfornia, Dasés, Compmbansiee Cancer Conlir, Sacmmanio, Callomia.

Accepied 3 ine 2013
Published oniing 27 November 2013 in Wiley Onfine Litvary fwieyoninelibrary. comj. DOV 10.1002Med 23401
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e Toplam = 103 Hasta

Verilen Doz : 54-70 Gy (Medyan: 60 Gy)
Fraksiyon Sayisi: 28-35 (Medyan:30)
Butiin Hastalara Uygun Maske Yapilmis
Helical Tomoterapi ile IMRT Yapilmis

Erkek hasta: 74
Kadin hasta: 29
Orofarenks: 36
Oral kavite: 22
Nazofarenks: 14
Digerleri:31

BU CALisMADA

TABLE 1. Characierislics of patients included in the Sludy
Characberishic ]
Ma. af patients 103
BTl

Male 74

Female L
Site

Orophary 36

Oral cavity 22

Nasanhanms 14

Other By
Heesho logy

SCC T

Muctpidenrmid

(ther
ADa,

Range 2-56

Mean 576
|.:|'-F!I"I:'I"1I'-I'.I|'Il|'

Concurmend 45

Mo chamatharapy b
Surgery

Pastsungical B2

NO Surgery 41
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PTV marjlarinin yeterliligi degerlendirilmis.
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— YONTEM 2
IGRT
PROTOKOLLERI
ILK 5 GUN MV- iLK 5 GUN MV- .
CT SONRAKI HAFTADA 1 CT, SONRA HER GUN
FRAKSIYONLA MV-CT HAFTALIK MV- MV-CT
RLAZER T
ESLESTIRME
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e PTV’ye 3mm marj verilmesi durumunda

geometrik miss olasilig
e ilk 5 giin MVCT ile %50,5 Rate of Geometric Miss
e Haftalik MVCT ile %33,8 dt
e ilk 5 giin MVCT + haftalik MCT ile %30,1

SONUCLAR -
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e Her giin MVCT ile %15.7 'é: e "
] L1 M
e PTV'ye 5 mm marj verilmesi g B e
durumunda bu oranlar sirasiyla %18.7, . 03 L
%11.7, %10.3, %4.1 olarak azalmakta. - -
e PTV'ye 10 mm marj verilmesi e FAcion »

durumunda ise oranlar %2.4, %1.1,
%1.8, %0.6 olarak azaliyor.
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iKi BOYUT VS. UC BOYUT
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iKi BOYUT VS. UC BOYUT
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‘3D GORUNTULEMENIN ONEMI - ADAPTIF
RADYOTERAPI
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 C.KLINIK UYGULAMALARIMZ - ASM

* Klinik olarak bas-boyun hastalannmizi genellikle
Radixact ve EDGE cihazimizda tedaviye aliyoruz.

e Bas boyun radyoterapisinde adaptif yaklasimini
benimseyen bir klinik oldugumuz igin glinliik
MVCT - CBCT ile IGRT uygulamalarnmizi
yapiyoruz.

* IGRT igin aldigimiz goriintiler ayrica adaptif
karar icin de 6nemli

* Dolayisi ile tiim tedavi alanini kapsayan
goriintuler aliyoruz.
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. C. KLINIK UYGULAMALARIMZ - ASM

e Radixact cihaz Inda

hastayi sanal
izomerkezde lazerle ile
pozisyonlandiriyoruz.

Cihazda yawve  pitch
pozisyond Uzeltmeleri
olmadigindan maske
uzerindeki referans
cizgilerimizi daha uzun
olmasina dikkat ediyoruz.
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 C. KLINIK UYGULAMALARIMZ - ASM

CYBERKNIFE

e 2.seriisinlamalarda sbrt karari
verilen hastalarda tercih
edebiliyoruz

e Nukstn oldugu yere gore 6D-skull
ve X Sight Spine takip yontemlerini
kullanabiliyoruz




C. KLINIK UYGULAMALARIMZ - ASM
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2atient” Kilie, Ahmet
1D 25430 v se Contour Setup Plan Evaluate Utilities Settings Help
Plan Kilic_25Kasim18_3ser HBC
26 Nov 2018, 0255355 PM
R 5 Fx, 2500 cGy, 73.0% of Max Machine Align

Tools VOIs B
Current Center (IECp)
X -0.01 mm
Y -91.15 mm
z 3811 mm

Confirmed Center (IECp)
X -0.01 mm
Y: 91.15 mm
Z 38.11 mm
50mm 20mm 20mm 50mm
Patient Position
Head First Supine (HFS)

ECcE OS¢ o

Confirm

Reset to Default
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GELECEKTE IGRT

Gelisen yeni teknolojilerle birlikte artik bas
boyun hastalarinin tedavi planlarinda anlik
degisiklikler mimkun olacak

Daha kaliteli IGRT goruntuleri sayesinde
hasta masadayken adaptif planlamalar
yapilabilecek

Bunun da temelinde hizli adaptif
konturlama ve planlama teknikleri var

Iterative CBCT

Bunu da giinimuzde kullanilmaya baslanan
yeni teknolojiye sahip cihazlarla mimkin
olacak.






