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TUM VUCUT FOTON ISINLAMASI




TUM VUCUT ISINLAMASI

« Non Hodgkin Lenfoma (NHL)

« Akut Myeloblastik Losemi(AML)
« Akut Lenfoblastik Losemi(ALL)
» Kronik Myeloid Losemi(KML)
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AMAC

Kemoterapiden sonra hastada geri kalan tumor hicrelerini yok etmek
Hastanin yasayan kemik iligi elemanlarini yok etmek

Verilecek kemik iligi hiicrelerinin yerlesmesine uygun ortam hazirlamak

Hastanin bagisikligini baskilayarak verilecek iligin reddini engellemek




TBI DOZ VE FRAKSIYONASYON

Hicreleri 10! azaltmak icin 2 Gy

« Tamamini yok etmek icin 8-10 Gy tek fraksiyon

« 12-14 Gy fraksiyone (Genelde glnde 2 fraksiyondan 6 veya 8 fraksiyon)




TBI

Hasta pozisyonlamasinda:

 Hasta konforu

 Hasta stabilitesi




ENERJI VE DOZ HIZI SECIMI

. 5-10 cGy/dk === |DR === Megavoltajisinlar (Co-60, X isinlari)

- Hasta kalinligina,

- Homojen doz 6zelliklerine,

. Hasta ekseni boyunca kalinlik degisimine,
Hasta Kalinligi < 35 cm =

.. Co 60- 4 MV- 6 MV-X




YUZEY DOZU

 Yuksek enerijili 1sinlar == yilizeye yakin bolgelerde dlsuk doz

« TVI'da hedef volim == tim vUlcut




YUZEY DOZU

Sacllma Perdesi: Elektronlara sacilma kaynagi yaratmakta, TVI dozunun en az %90'ini
ylzeye cekmemizi saglamaktadir. mﬁ
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Hastadan 10 cm uzaklikta

1-2 cm kalinliginda . 6MV- X 1sIn

Plastik(acrylic) bir perde max. cilt dozu
-/

ordeler =) y{izeyel dozu artirmamakta



Normalizasyon Nok. Bas/Boyun ----  Kalinlik

Umbilicus Seviyesi
Omuz Kalinhk
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Tedavi dozu genelde gobek orta hattina verilir

Hastadan alinan olcller yardimiyla vicudun diger bélgelerinin alacagi dozlar
hesaplanir

Inhomojenite sinirlari:

durumunda uygun dizayn edilmis kompansatorler




ISINLAMA TEKNIKLERI HASTA
POZISYONU

. On-arka alan
. Dbilateral iki alan
. On-arka ve bilateral 4 alan

nin hareket etmesi






BILATERAL ISINLAMA

Hasta icin konforlu

Vucut kalinligi degisimi nedeniyle doz homojenitesini
saglamak zordur




Akciger







ON-ARKA ISINLAMA

Homojen doz dagilimi v

Hasta pozisyonu zor
Kritik organ korumasi zor

. Akciger korumasindan dolay toraks duvarinda
daha dusuk bir doz olusur

uzden elektronlarla isinlama yapilabilir.
ebep olmamak icin




Treatment Room TEI

SDD = 6.00 m

SSD =510 m

Treatinment Room
Clinac 2300 C/D

Treatment Room
Clinac 600C
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ISIN KAYNAGININ
VEYA
HASTANIN
HAREKET ETMESI TEKNIGI

























ISIN KAYNAGININ
VEYA |
HASTANIN HAREKET ETMESI

Karmasik
Alan birlesim bolgelerinde sicak-soguk noktalar

et eden tumor hicrelerinin alan disina cikma riski




HASTA PARAMETRELERI

Anatomik olguler

Hastanin 1sin demetine goére aldigi pozisyonda, viicudun farkli
kesitlerinde derinlik ve yerden yukseklik olctleri

inhomojeniteleri

ini almasi istenir



HASTA KALINLIK OLCUMLERI

Lateral Kalinliklar
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BIR TBI UYGULAMASI

Gantri 90°
Kolimatdr 45° i “
35cmx35cm (SSD=80 cm’de)
SAD=287 cm mesafede | |
e soldan) 1sinlama

v
[ |




BIR TBI UYGULAMASI
F

- Hasta tum vlcut masasinda supin
pozisyonda bacaklari karnina dogru cekili

. kollari gégus hizasinda kavusturularak

- demet merkezinde hastanin sagital dzlemi
kolimator yuzeyine paralel olarak

et merkezine



BIR TBI UYGULAMASI

. Akciger korumasi kollarla saglanmaktadir

- Boyunda bolus kullanilarak doz
homojenitesi saglanmaya calisiimaktadir




BIR TBI UYGULAMASI

Profil

« Bu mesafede alan kenarlarindaki doz dislisi hastanin 120 |

tedavisi sirasinda viicudunun kalinli§inin  az olan o
40 -

bélgelerinin  (bas-boyun-ayak) burada bulunmasi 20

T T T T T U T T T T 1
-100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100

nedeniyle meydana gelecek olan doz artisini

azaltmaktadir.

ans dozunun ylksek



Yer Secilme nedeni Risk altindaki organ

Bas Alan kenan Gozler

Boyun Yiiksek doz olasilig: -

Omuzlar Diigiik doz olasihig -

Thoraks Akciger

Abdomen Orta hat dozu Bobrek karaciger,dalak
barsaklar

Pelvis Gonadlar

Dizler Alan kenan

Bilekler

Alan kenan




BIR TBI UYGULAMASI

Uygulanan bu TBI  tekniginde doz
homojeniteleri umbilicus her hastada %100 Q BAS %97
olmak Uzere;

0 0 0 BOYUN %97
. bas %97(%86-%106), — —
. boyun %97(%94-%108),
. omuz %89(%83-%96), \ﬁ ! AKCICER %76
. akciger %76(%75-%85), —
. )

%95-%100), | YENETAR:

PELVIS %96




KLINIGIMIZDE TBI UYGULAMASI













TUM VUCUT ELEKTRON ISINLAMASI




- Tum cilt elektron isinlamasi(TCEI); vlcut yluzeyinde genis bolgeleri kapsayan
lezyonlarin elektron isinlari kullanilarak tedavisidir.

. Ozel bir radyoterapi teknigidir;
- Daha genis tedavi alanlari
- Daha uzun tedavi mesafeleri

- Tum cilt elektron i1sinlamalarinda;

mojen radyasyon dozu verilmesi




ENDIKASYONLAR

- TCEI,

- T-hucreli deri lenfomalar
- Mycosis Fungoides
- Sezary Sendromu

- Deri losemileri

- Kaposi Sarkomlari

Nekroz-Enfeksiyon




X-ISINLARI > ELEKTRONLAR

- Elektronlarin kullanimina kadar;
Disik enerjili x-isinlart sinirli kullanima sahip.
Maksimum alan biyukliigl ve alan birlesimi problemleri var.
. Cilt alti ve ic organlarda yuksek integral doz olusmaktayd..

- TCEI'larinda elektronlarin kullaniimaya baslanmasiyla;

10 MeV'den dusuk enerijilerde;
- Yizeyel lezyonun hemen altinda hizl doz disisi

r organlarin asiri doz almasini engellendi



TEDAVI DOZLARI

- Tum cilt isinlamalarinda elektronlarin kullaniimasiyla;

- Yan etkiler ve i¢c organ dozlari 1
- Tedavi dozlari I

. 1979 Stanford Universitesinin yayinladi§i 4 MeV elektron ile tedavi edilen
140 hastanin tedaviye yanitlarinin;

- 8-20 Gy dusuk tedavi dozlarinda % 47
eviye tedavi dozlarinda % 67




1. 9 haftada 36 Gy doz

2. Fraksiyonasyon Haftada 4 Gy
Hattada 4 giin

Giinde 3 ¢ift alan

3. Gozler Korunmali

4. Eger boyun lizerinde tutulum voksa

25 Gy ’den sonra kafa derisi korunur.

5. Avyak tabani boostu basladiktan ilk 10
Gy sonra 20 cm yiiksekligindeki
kursunlar ile ayaklar korunur

6. Ayak tabani ve perineum (perineal Ortavoltaj, 100 kV (0.5 AL HVL)
bdlge) i1k 10 Gy’den sonra
Glunlik 1 Gy

6 FIELD CYCLE
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ISINLAMA TEKNIKLERI

- Isinlama teknikleri Gretmekte kullanilan yontemler;
- Tek Alan
- Cok Alan
- Translasyon
- Hasta Rotasyonu
- Fantom calismalari sonucunda;
- Hasta donusuine dayanan tekniklerle tim vicut boyunca en iyi doz homojenitesi
-6-4-2 alanh tekniklerle homojen doz dagilimi




ISINLAMA TEKNIGI SECIMI

Her merkez kendi cihaz ve oda kosullarini g6z éniinde bulundurarak kullanacagi en uygun tedavi yéntemini secer.

Isin Kosullari:

. Alan Biyukligu ve doz hizi

. Enerijisi ve giriciligi,

. Tedavi diizleminde profil dizgunliga

. X-151n1 kontaminasyonu: %1‘den az olmal.

Oda kosullari:

. 2-7 metre tedavi mesafenin kullanilmasi bir hastanin yikseklik ve genisligini kaplayan dizgiin bir
doz dagiimi elde etmemizi saglar.

edavi odasindaki havanin biayutk hacmi iyonizasyondan dolayr dnemli 6lclide ozon igerir.

isimi kabul edilebilir limitlerde ozon icermesi icin gereklidir.



Alt1 Cift Alan Isinlama (Stanford) Teknigi

« Hasta ayakta 4 m mesafede, 6 degisik pozisyonda isinlanir.
« Her pozisyonda ust ve alt olarak 2 degisik gantri acisi kullanilir.

« Genis alan ve uzak SSD mesafesi nedeniyle yuksek output’a sahip cihazlar
kullanilmaktadir. (HDR elektron modu—3000 MU/dk)

« Bu teknikte hastaya 1,2Gy/fr olmak Uzere haftada 5 glin uygulanarak toplamda 30-36

Gy doz verilmektedir.

§




DOZIMETRI

Dozimetrik Olciim Materyalleri
. Kullanilabilecek dozimetreler;
. Paralel Plan Iyon Odasi

- Film dozimetreler,
. TCEI icin kullanilmasi en uygun dozimetreler TLD'lerdir:

- Yuksek duyarhlkta,
. Iyon odalari kadar hassas olmalari,
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DOZIMETRI

Tedavi derinligi dlciimleri
* Film kullanihr.
« Umbilicus seviyesine antropomorfik fantoma dozimetrik film yerlestirilir.

« Tam tedavi (12 alan) uygulanir.

 Filmdeki yogunluk degisimi bize tedavi derinligimizi verir.

6:24%

J/G:o

wzo

O derece

120 derece

2440 derece




TEDAVI YARDIMCI APARATLARI

- Tedavi platformu:

Yatar yada ayakta i1sinlanmaya uygun turleri vardir. Gorevi:
« SSD mesafesinin ayarlanmasi

« Hastanin sabitlenmesi

 Bloklarin konumlandirilmasi

« Saclci/azaltici materyalin konumlandiriimasi
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TEDAVI YARDIMCI APARATLARI

Azaltic1/Sacici Materyal:

Tedavi dlizleminin 20-25 cm yakinina
80cm x 200cm tedavi alani genigliginde
Degisen kalinliklarda kullanilabilir.
Iki gérevi vardir:
Azalticr:

- Isin enerjisini ve giriciligini azaltr.

hizlandiricisi ile farkli derinlikleri tedavi
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