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3D RT 

alanē

YART 
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Uniform olmayan demet 
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Simultane farklē dozlar

Herbir demet­ik yoĵunluĵu 
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Yoĵunluk Ayarlē RT
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YART
Å3B KRT nin bilgisayar yardĔmĔyla doz daķĔlĔmĔnĔn hesaplandĔķĔ 
spesifik dozimetrik ve klinik uygulama ĺeklidir.

Å3B KRT özel bir formudur.

ÅYART in bir­ok avantajĔ vardĔr.



YART
ÅUygulanacak doz daķĔlĔmĔ PTV i­inde teorik olarak daha 
homojendir. Bununla birlikte PTV nin etrafĔnda keskin doz 
d¿ĺ¿ĺ¿ olur.

ÅParsiyel veya tamamen korunmasĔ gereken bir yada birden 
fazla kritik organĔn korunmasĔnĔ saķlar.



YART
ÅDaha d¿ĺ¿k oranda komplikasyonlar gºr¿l¿r.

ÅTedavi sonrasĔ hasta bakĔm maliyeti d¿ĺ¿kt¿r.



YART
ÅYART de ĔĺĔn yoķunluķu tedavi sahasĔ boyunca deķiĺir. Tek 
geniĺ uniform ĔĺĔnla tedavi edilmek yerine, t¿mºr bir­ok 
k¿­¿k farklĔ yoķunlukta ĔĺĔnlarla tedavi edilir. 

ÅBir­ok farklĔ yoķunluktaki ĔĺĔnlar multilif kolimatºr yada 
dinamik multilif kolimatºr sayesinde saķlanĔr.



YART
ÅRadyasyon ĔĺĔnĔnĔn mod¿latºr¿, her biri 20õ lik iki sĔralĔ 40 
yapraktan oluĺup, bunlarĔn herbiri 1cm² lik ĔĺĔnĔ belirler. 

ÅBu ĔĺĔnlarla t¿mºr¿ hedeflemek, t¿mºrde uniform bir doz 
saķlarken, ­evreleyen dokular olduk­a d¿ĺ¿k doz alĔr.



YART
ÅAna demet binlerce k¿­¿k ĔĺĔn demet­iķine bºl¿n¿r,

ÅHer bir demet­iķin yoķunluķu ayarlanĔr (%0-100).

Å10.000 kadar demetçik



YART
ÅYART ile ĔĺĔn akĔĺĔ, bilgisayar algoritmalarĔ kullanĔlarak 
hasta etrafĔnda yºnlendirildiķi anda optimize edilir.

ÅBu bilgisayar algoritma ĺekli, yalnĔzca hedef ve normal 
doku boyutlarĔnĔ deķil, hekimin belirlediķi doz limitleri 
gibi kĔsĔtlayĔcĔlarĔ da dikkate alĔr. 

ÅBu s¿re­, tedavi planĔnĔn òters metotó temeline dayanĔr 
ve istenilen doz -vol¿m ĺemasĔnĔ saķlamak i­in, hedef 
vol¿m ve normal doku arasĔnda belirgin doz farklĔlĔķĔ 
oluĺturabilmektedir.



YART
ÅôInverseõ (tersten) Tedavi PlanlamasĔ

ÅRadyasyon Onkoloķu ôamacĔnĔõ tanĔmlar

ÅPlanlama sistemi bu amaca en uygun

ôoptimal ­ºz¿m¿õ bulur



YART
ÅYART VERĸLĸĹĸ



YART
ÅGünlük hasta pozisyonu, internal anatomik distorsiyonlar, 
tedavi esnasĔndaki hareketler, t¿mºr¿n ve normal dokularĔn 
fiziksel ve radyobiyolojik karakterinin deķiĺmesi, YART 
uygulamasĔnĔ sĔnĔrlayan diķer durumlardĔr.



YART
ÅMLC lerin arasĔndaki a­ĔklĔklar YART de doz daķĔlĔmĔnĔ 

etkileyebilir.

ÅYART uygulamasĔnda en ºnemli sĔnĔrlayĔcĔ faktºr gºr¿nt¿leme 
teknolojilerinin kapasitesidir. 

ÅT¿mºr boyutunun tam ve doķru olarak belirlenmesi 
gerekmektedir.



YART
ÅAlan kenarlarĔndaki doz d¿ĺ¿kl¿ķ¿ rek¿rrens 
hastalĔķa yol a­abilirken, y¿ksek doz 
uygulanmasĔ saķlam dokularĔn daha fazla zarar 
görmesine de neden olabilir.

ÅYARTõde t¿m hedef vol¿mler (gross hastalĔk, 
subklinik yayĔlĔm, elektif nodal tedavi) 
eĺzamanlĔ olarak farklĔ fraksiyone dozlar 
uygulanarak tedavi edilir.

ÅBu nedenle bu uygulama simültane integrated 
boost (SIB) tekniķi olarak da 
adlandĔrĔlmaktadĔr. 


