Eksternal Foton Tedavi Teknikleri




2DRT: Iki Boyutlu Radyoterapi
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2DRT: Iki Boyutlu Radyoterapi

e Alanlar radyasyon onkologunun genel anatomik bilgisine gore hasta

Uzerine cizilirdi.
e Konvansiyonel simulatorler kullanilarak ortagonal filmler cekilirdi.
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from Khan’s the physics of radiation therapy




Alan boyutlari kullanmlirdi ve kemik yapilar referans alinird.
Isin geometrisi gantri agisi ya da izomerkez ile daha ¢ok simiilasyon sirasinda belirlenir.

fromTreatment Planning and Dose Calculation in Radiation Oncology Gunilla C. Bentel




e Basit hesaplama algoritmasi kullanilarak, doz dagilimlari merkez
duzlemde olusturulur ve degerlendirilir.

e Hava boslugu, kemik, akciger dokusu, gibi doku yogunluklarinin farkl
oldugu bolgelerde yogunluk farklarini hesaba katan (heterojenite)

dizeltme faktorleri yapilmaz.
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e 2DRT, hedef hacim ve normal doku boyutlarinin degerlendirilmesinde,
verilen dozun hesaplanmasinda ve tedavi dogrulugunun belirlenmesinde
(in vivo) yetersiz kalmistir.




3DCRT: Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi

2DRT 3DCRT




Sabit SSD Teknigi

SSD ( Source-Surface-Distance/ Kaynak Cilt Mesafesi) sabittir.
Hastanin isinlanacak tam alanlari cilt Gzerine isaretlenir.
Hesaplamalarda %DD tablolari kullanilir.

Isinlanacak her bir alan icin hasta set-up'inin yeniden yapilmasi ve tedavi
suresinin uzun olmasi bu teknigin dezavantajidir.
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from Clinical radiation oncology / senior editors, Leonard L. Gunderson, Joel E. Tepper




lzosentrik Tedavi Teknigi

e SAD ( Source Axis Distance) kaynak eksen mesafesi isin yonune
bakmaksizin sabittir.
SSD 1sin yonune ve hasta konturunun sekline bagh degisebilir.
Hasta hareket etmez, yalniz gantry hareket eder.
Alan boyutu izosentir'da tanimlanir.
Hesaplamalarda izodoz egrileri kullanilir.
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Tek Alan Uygulamalari

Cok yaygin olmamakla birlikte supraclavicular nodes, internal mammary
nodes (anterior field), ve spinal cord metastases (posterior field) gibi 6zel
Isinlamalarda ve palyatif isinlamalarda tek alan teknigi, kullanilabilmektedir.
Bunlar disindaki uygulamalarda timaorde ve etrafindaki normal dokularda
kabul edilebilir bir doz dagilimi elde edebilmek ancak iki veya daha fazla
tedavi alaninin tercih edilmesiyle mumkun olmaktadir.







Karsilikli Paralel Alanlar

iki alanin en basit kombinasyonu tedavi volimuanun karsilikli kenarlarindan
ayni eksen boyunca yonlendirilmis alanlardir.

TUmore homojen doz verebilme (hedefi kacirma ihtimali dUsuk),

Bu alanlar i¢in sonuc izodoz dagilimi, her alan icin ayri ayr1 izodoz
dagilimlarinin toplanmasi seklindedir.







Sabit SSD Teknigi
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e Karslilikli paralel alanlar kullanilarak farkli enerjilerde sabit SSD’lerde elde
edilen yuzde derin doz egrileri.




Coklu Alanlar

e Karsilikli paralel isinlamalarinin tmordin altinda ve Uzerinde bulunan
normal dokulara getirdigi zarari azaltmak icin ¢oklu alanlar kullantlir.

e Boylece, hedef dokuya recetelenen doz homojen bir sekilde verilirken,
saghkl dokularin da olabildigince dUsuk dozlara maruz kalmalari
saglanabilmektedir.
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Rotasyonel Tedavi

e Hasta etrafinda surekli hareket eden huzme veya huzme sabit kalirken
hastanin déndurulmesi izosentrik teknigin 6zel bir hali olan rotasyon
tedavisidir.

e Rotasyon tedavisi kug¢uk ve derine yerlesmis tumorler icin uygundur.

e izodoz dagilimlarinda izosentrik izodoz egrileri kullanilir.




IMAT/VMAT Teknikleri

e IMRT (Yogunluk Modulasyonlu Radyoterapi), 3B konformal
radyoterapinin 6zel bir formudur. IMRT'de, bir hastayi bircok farkli yénden
doz saglamak Uzere, optimize edilmis duzensiz yogunluk demetleriyle

tedaviler elde edilebilmektedir.

3B Konformal Radyoterapi IMRT
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e IMAT (Yogunluk Modulasyonlu Ark Tedavi) teknigi, doz hizi ile gantry
hizinin tedavi sirasinda degismedigi, 1sin rotasyonu ve dinamik yaprak
kolimasyonunu birlestiren bir tedavi modalitesidir. Bu teknikte doz hizi ve
gantri dénme hizi sabittir. Statik ve dinamik IMRT'ye gore buyuk bir avantaji
bulunmamaktadir.

e VMAT (Hacim Modulasyonlu Ark Tedavi) teknigi, IMAT'In temel
prensiplerinin gelistirildigi, tedavi cihazinin degisken sekil ve yogunluga
sahip i1sinlarin dondurulerek verilmesiyle olusan hacimsel tedavi seklidir.
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Alan Sekillendirme: Kama-Wedge Filtre

e Wedge filtreler, gelen 1sin ile 1sinlanacak volum arasina yerlestirildiginde,

wedge acisina bagli olarak doz dagiliminda asimetriye yol acan
dlzeneklere denir.

e Homojen olmayan doz dagiliminin sebepleri:
Vucut konturunda duzensizlikler

Alan sayisina ve dogrultusuna bagh cakismalar




Alan Sekillendirme: Kama-Wedge Filtre

e Kama sekilli filtreler 1sin demeti 6nune kondugunda ince kenarda az, kalin
kenarda ise fazla sogurma saglayarak acik alanda elde edilen izodoz

dagiliminin egilmesini saglar.
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Plan5 - Unapproved - Transversal - CT_1
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Underwedged

Properly wedged

Over wedged



Kesisim bolgesinde homojen
doz dagilimi elde edebilmek
icin kama filtrelerin seciminde;
kama acisi (0) ve mentese acisi
(¢) parametreleri arasindaki
iliski:

0=900 - ¢/2 dir.










e Sabit wedgeler

e Dinamik wedgeler

e Motorize wedgeler olmak Uzere 3 cesittir.




Alan Sekillendirme: Alasimli Koruyucu Bloklar

e Lipowitz metal (Cerrobend) alasim;

o 13,3% kalay,
o 50% bizmut,
O 26% kursun

o 10% kadmiyum
e Kisiye 0zel, Isin diverjansina uygun hazirlanir,

Bloklarin sekillendirilmesi ugrastirici ve zaman alicidir.
Blok yapimi esnasinda zehirli gazlar olustugu icin havalandirmaya ihtiyac
vardir.

e Her set-upta tray'lerin takilip ¢ikartilmasi zaman alir.

e Teknisyenlerin is yukunu arttirir.




Alan Sekillendirme: Alasimli Koruyucu Bloklar




MEB Radyoterapide Fokalize Blok




Alan Sekillendirme: Kompansatorler

e Kompansator filtreler; cilt ytzeyi konturlarini esitlemek, doku
heterojenitesini kompanse etmek, o6zellikle alan kenarlarina yakin yerlerde
azalmis sacilma nedeniyle ortaya ¢ikan doz dizensizliklerini gidermek

amaciyla kullantlir.
e Cilt yuzeyini efektif olarak duz ve her bir isina dik yapar.




Alan Sekillendirme: MLC

MLC: Multi-Leaf Collimator (Cok Yaprakl Kolimator)

Agir metal bloklar yerine MLC'lerin kullanimi, alan sekillendirmede kolaylik
saglar. MLCler radyasyon alanini duzenli veya dlzensiz alan olusturarak
sekillendiren, birbirinden bagimsiz ve otomatik hareket edebilen
metallerden Uretilen ve bircok liften meydana gelen sistemlerdir.

Alan sekillendirilmesi kisa bir surede yapllir.

MLC'ler ile geometrik olmayan alanlar olusturulabilir.

Tray'lere gerek yoktur.

Koruma bloklarinin yapiminda olusabilecek hatalar olmayacaktir.
Teknisyenlerin is yuUkunu azaltir.







_i_.f_,_.____ii%% 11
,_g __3:1 [ ;

i

1l




e Bu teknolojinin en buyuk etkisi, otomatik

Beam
il“vlllll alan sekillendirme ve 1sin yogunlugunun
| ayarlanmasidir. 3-DCRT, IMRT ve VMAT

gibi modern radyoterapi teknikleri,
dinamik olarak kontrol edilen MLC'lere
Groove Tongue b o | d
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and groove







Alan Sekillendirme: Asimetrik Kolimatorler

o Asimetrik kolimasyon;
lineer hizlandiricilarin sekonder
kollimatorlerinin birbirinden

bagimsiz olarak hareket
edebilme ozelligidir.




FPoint
source of
radiation

Primary collimation ta

Asimetrik alanlar esmerkezin yerini cause hatf besm biock

degistirmeden alanin bir kismini bloklamak igin I
kullanilirlar. No penumbra

Her ne kadar bloklama ¢ogu kez dizensiz alan *

sekilleri olustursa da, dikdortgensel bloklama,
bagimsizca hareket edebilen kolimatdrler ya da
ceneler tarafindan kolaylikla yapilabilir.

Bu 6zellik, cakisan alanlar ( bitisik alanlar) ya da
demet ayirma ( beam splitting ) kullanildigi
durumlara cok uygundur.

Demet ayirma durumunda, demet merkezi
eksende bloklanarak diverjans ortadan kaldirihr.

from Khan’s the physics of radiation therapy






Plan Sum - Frontal - CT_1




Alan Birlesimleri

e Lineer hizlandiricilarin maksimum alan boyutuna sigmayacak
buayukltkteki tedavi alanlari (6rn: Kraniospinal isinlama) béltnerek ayri
ayriisinlanabilmektedir. Bu sirada isinlarin diverjans 6zelligi nedeniyle i
ice gecmesi overlap bolgeleri sz konusudur.
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e Bitisik alanlari eslestirmek icin gelistirilmis bircok yontem vardir.
o Split Beam (Huzmenin yarisinin kapatilmasi)
o Double Junction (Cift kavsak)
o Geometric Matching

o Moving Junction (Hareketli Kavsak)




Split beam metodu

e Bu metotta yalniz isinin yarisindan yararlanilir.




Double Junction




Geometric Matching

. Tedavi alanlarinin ayni dizlemde
oldugu durumda saha ayrimini tespit
etmek i¢cin bu metodun kullaniimasi
uygundur.
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1.Gun A1 ve 1B
2.Gun A2 ve 2B
3.Gun A3 ve 3B....




Ortogonal Alan Birlesimleri

e Merkezi eksenleri paralel olmayan ve birbirine farkli duzlemlerde komsu
bitisik alanlara ortogonal alanlar denir.

o Merkezi sinir sistemi isinlamalarinda iki yan kranyum ile spinal alan,
o Tanjansiyel meme ve lenfatik alan,

o Bazi bas-boyun timorlerinin tedavilerinde
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Cakisan Alanlar

e Bazi durumlarda elektron alaniile foton alaninin (meme, mammaria
interna i1sinlamalari) bitisik oldugu tedavi bolgelerinin cakisma boélgesinde
yuksek bir doz hatti olusur. Sicak hatti engellemek icin alanlarin arasinda
bosluk (gap) birakilmasi durumunda ise hedef volumde istenmeyen dusuk
doz bdlgeleri olusabilir.
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