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Goruntu Kilavuzlugunda RT (IGRT)

!

Tedavi odasinda; tedavi oOncesinde, sirasinda ve sonrasinda
goruntilemenin kullaniimasi



IGRT-Gorunty kIavuqug"unda radxoteragi

* Radyasyon alan belirlemesini en iyi yapmak.

e Radyoterapi sirasinda normal doku korumasini
artirmak



Alan dog"rulug"unun belirlenmesi

Port film

MV portal géruntileme
Ultrason

Marker-temelli gérinttleme
Floroskopik takip

Flat panel gérinttleme (EPID)
KV dijital gérintileme

CT -onrall

KV-CBCT

MV-CBCT




RT Sirasinda Neler Oluyor?

* Ongorilebilir periyodik hareketler
* Solunum, kalp atisi

e DUzensiz hareketler
* Peristalsis, gaz gecisi, mesanenin doluluk orani

e Kalici hareketler
 Tumor kucllmesi, yer degistirmesi...



Goruntu Kilavuzlugunda RT




IGRT

* En 6nemli 6zellik: alinan imajlar kullanilarak;
* Hasta tedavi pozisyonunu ayarlayip diizeltmek
* Volimetrik gorinti elde etmek (CBCT)
« Otomatik olarak, hedef tizerinde herhangi bir
degisiklik saptamak
» Otomatik olarak, tedavi planini yeni hedefe gére
adapte etmek

* Planin nasil degistigini, radyoterapiste bir uyar
sistemi ile iletmek

* Yeni plani sunmak (bir nevi boost plani gibi, ama bunu
hasta tedavi masasinin lzerindeyken
gergeklestirmek)

* Bunlarin hepsini 15-20dk yada daha kisa bir zamanda
gergeklestirmek.



Orijinal Tedavi plani ve anatomisi
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RT nedeniyle timorde kigllme
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Uyarlanmis yeni tedavi plam
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IGRT

« IGRT, doz bagimli RT gibi distndlebilir.
« Hasta masa lzerinde, tedavi pozisyonundayken CT gorintilerini
alabilmekte,
« Tedavi planini sunmakta,

* Linac ve MLC logaritmik dosyalar: veya imajlarin dozlari TPS ye
aktariimakta

« Gercek doz, tedavi masasindaki hastanin, CT taramalarindaki
gorintileri Uzerine, linac tarafindan yerlestirilir.

* Barsak mesane dolulugu, barsak gazlari vb. ginlik olarak bu dozlar
etkilemektedir.



IGRT

= IMRT, PTV de diizgiin bir
doz dagilimi uygular,
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IGRT

« Tki robotik kol

« X-ray kaynag!

 Gorintileme paneli

* Calisma istasyonu



IGRT

 Tedavinin 3 modu bulunmakta.
* Radyografik
 Tedavi siirecinde imaj dogrulama
« Kemik yapilar veya markerlar

« CBCT

 Tedavi siirecinde imaj dogrulama
+ Kemik ve yumusak doku anatomisine gore
Doz dagilimini gérerek

* Fluroskopik

« RT alanlarinin dogrulanmasi






IGRT

* Gantry, tek yonde 360 derece donerken, CBCT
tarama gorintileri iki sekilde elde edilebilir.
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Alan goriintusi 27cm Alan goriintusi 48cm
Tarama uzunlugu 17cm Tarama uzunlugu 15cm
Kesit kalinhgi < 0.5mm Kesit kalinhigi < 0.5mm



IGRT

« X-ray gérintileme

* Alan gérintileri

« Marker bazli set-up dogrulamalari, 2B-2B ve 2B-3B
« CBCT goriintilerinin alinmas! ve analizi

* Tedavi alanlari port goérintilerinin tedavi éncesi
degerlendirilmesi

* Robotik masa hareketi



IGRT

* Modern RT de IGRT onemli bir donim noktasidir.

* Bununla birlikte IGRT teknolojileri hasta sonuglari yoniinden
kanitlanabilir diizeylere ulasamamistir.

 Ayrica genel RT uygulamalarina anlamli katkilar: olabilir.

* Bu ylizden IGRT nin getirileri ve gereklilikleri agisindan,
detayl ¢alismalar devam etmektedir.



Hasta 0.5 cm pozisyon degistirirse ne olur?




Solunumla Tumor Hareketini Dikkate
Alan Teknikler



Solunum ile Tumo6r Hareketi
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Solunum ile Tumo6r Hareketi
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Solunumla timor hareketlerini kontrol

edebilir miyiz?

Nefes tutma
: =
@ Abdominal kompresyon / Dondurur

Tumord
@ Solunum izleml > | izler

: Tumoru
@ 4Boyutlu radyoterapi



Tumoru donduran yontemler
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@ 4 Boyutlu Radyoterapi

e 4B BT goruntuleme: Solunumu infrared
kamera izlenerek ile es zamanh BT
cekimi

* 4B Tedavi planlamasi: Solunum
siklusunun her asamasi icin ayri
goruntu seti elde ediliyor

e Solunum ve tumor hareketi ile
eszamanli RT alan hareketi-tiumoru
kovalar
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