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RT Planlama Amacl BT Cekimi

»Hasta simiilasyon formu doktor tarafindan ayrintili sekilde doldurulur.

»Hastanin bitlin postirinin dizgiunligi lazer ile kontrol edilir.

» AP-Lat topogram alinir.
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RT Planlama Amacl BT Cekimi

> ilgili bolgedeki kritik organlarin tamaminin tarama alanina dahil
edilmesine dikkat edilir.

»Non-coplanar tedaviler icin hedef yapinin superior ve inferiorunda
yeterli marj birakilmasina dikkat edilir.

» Lazerler hastanin lizerine ve gerekliyse immobilizasyon gereclerinin
Uzerine uzun uzun gizilir.



RT Planlama Amacl BT Cekimi

»Hastanin setup pozisyonunda fotograflari cekilir

»Setup notlari ile birlikte

»Planlama sistemindeki setup alanina eklenir.




Planlama BT’si (Beyin)

» Cikarilabilen dis implanti varsa cikarilmasi istenir.

> Metastazlarda IV kontrast kullanilabilir.

»Tum Kranium, verteksten C3 seviyesine kadar taranir. FOV genisligine
dikkat edilir.

»Tarama kesiti <2mm



Planlama BT’si (Beyin)

»Eger planlama MR’I cekilecekse dnce MR cekilir. (BT’'de verilen kontrast
maddenin MR’da artefakt olusturmamasi icin)

»MR T1 C, T2 aksial cekilir.




Planlama BT’si (Bas-Boyun)

» Cikarilabilen dis implanti varsa cikarilmasi istenir.

»Verteksten, karina seviyesine kadar taranir.
»Tarama kesiti <3mm

»Muimkiinse tedavi pozisyonunda PET-BT cekilir.

» Konturlamada MR gorintilerinden faydalanilabilir.




Planlama BT’si (Toraks)

» Ceneye dikkat edilerek basa ekstansiyon verilir.

» Akciger apeksinin 5cm Uzerinden tiim akcigeri kapsayacak sekilde
diyaframin altina kadar taranir.

»Tarama kesiti <3mm
»Serbest solunumda BT

»4B-BT



Planlama BT'si (Toraks)

> Derin Inspiriumda BT

» Ekspirium sonunda BT

» Mimkinse tedavi pozisyonunda PET-BT alinir.




Planlama BT’si (Meme)

» C2 seviyesinden baslayip tim meme lojunun 5cm altina kadar taranir.

» Periferik lenfatikler dahil edilecekse kafa pozisyonuna dikkat edilerek
hasta kontralateral tarafa baktirilir.




Planlama BT’si (Meme)

» Meme etrafi ve skara radyoopak teller konulabilir.

»Tarama kesiti =3mm

»Serbest solunumda BT

»Sol memelerde derin inspiriumda nefes tutturularak BT alinir.




Planlama BT’si (Abdomen)

» 6 saat aclik istenebilir (Mide)

» |V Kontrast kullanilabilir (Karaciger)
»Karinadan Sakrumun 5cm altina kadar

»Tarama kesiti <3mm



Planlama BT'si (Abdomen)

»Serbest solunumda BT

»4B-BT

»Derin inspiriumda nefes tutturulabilir.

»Yardimci gorintileme olarak MR ve PET-BT kullanilabilir.




Planlama BT’si (Pelvis)

»500 ml su icirilip 30dk beklenir. Rektumun bos olmasi istenir.

» L3 seviyesinden baslayip, femurlarin bliylik trokanter hizasinin 3 cm
altina kadar taranir.

»Tarama kesiti <3mm




Planlama BT’si (Pelvis)

»Yardimci gorintileme olarak MR ve PET-BT kullanilabilir.

» Prostat icin PSMA goriintilerinden faydalinabilir.




Neden 4BBT?

»Solunumla timor hareketi arasindaki iliski goriinttlenebilir.

»Tumor hareketi kompanse edilebilir.
»Hedefin en stabil oldugu solunumun fazi bulunarak marjlar azaltilabilir.
»Normal dokulara verilen radyasyon miktar azaltilabilir.

» Tedavinin dogrulugu artirilarak sonuclar iyilestirilebilir.
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4BBT Cekim Teknikleri

» Prospektif:

*Solunumun hangi fazinda BT cekilmek istendigi belirlenir ve gating
penceresi secilir.

*RPM bilgisayari BT cihazini tetikleyerek gortintintn sadece solunumun
istenen fazinda alinmasini saglar.



4BBT Cekim Teknikleri

» Retrospektif cekim:

*Herhangi bir faz secilmez.

*RPM bilgisayari BT cihazini tetiklemez.

*Sadece BT cekilirken solunum grafigi kayit edilir.

*Cekim bittikten sonra solunum grafigi BT cihazina gonderilir.

*Solunum dongustntn 10 fazi icin recon islemi yapilir.



4BBT

T o) T, -




ABBT Goruntuleri

»Solunum genelde 10 faza bolindr

»Her bir faz icin 3B bir BT serisi elde edilir
»Maksimum intensity projection (MIP)

» Minimum intensity projection (MINIP)

» Average intensity projection (AIP)

» Konturlama ve planlama icin kullanilabilir



Maximum Intensity Projection

»4BBT den solunumun istenen fazlari icin en biyik yogunluga sahip
voxelleri iceren bir 3B BT olusturulur

»Tumorun hareket araligini tek bir 3B BT lizerinde gosterir.

» Tedavi planlama ve doz dagilimi hesaplama icin uygun degildir.

%50 Fazi MIP %30-%70 MIP %0-%90
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Maximum Intensity Projection

»ITV belirlemek icin kullanishdir.

»Dokular arasindaki yogunluk farkindan dolayi akciger timorlerinde cok
kullanishidir.

»Yogunluk farkinin az oldugu bolgelerde aldatici olabilir (mediasten gibi)

MIP %30-%70 MIP %0-%90




Average Intensity Projeciton

»4BBT voxellerinin aritmetik ortalamasindan olusturulur

»Goruntlideki fazlar esit agirliga sahiptir
»Tumor hareketi nedeniyle bulanik bir gériintl olusabilir.
»Konturlama icin daha az kulanishdir

»Planlama ve doz hesaplamasi icin daha cok kullanishdir




Goruntd Karsilastirilmasi

SS BT MIP %0-%90 AIP %0-%90



Solunum Dongusu
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Gating Teknikler

> NoGate

*Tedavi solunumdan bagimsizdir

*Solunuma bagli bir timor hareketi yoktur veya solunum hareketi
marjlarla kompanse edilmistir. (Genis alan i1sinlama)

*Tedavi siresi en kisadir (Duty Cycle %100)



Gating %0-%90

*Serbest solunumda tedavi uygulanir.

*Hedefin serbest solunumdaki hareketine gore ITV olusturulur.

*Tedavi stiresi en kisadir (Duty Cycle %100)

GATE 0%-90% "GATE100"
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Gating %30-%/0

*Tedavi ekspirium fazinda uygulanir.

°|TV solunumun en stabil fazina gore olusturulur.

*Tedavi sliresi daha uzundur (Duty Cycle %50)
GATE 30%-70% “GATE3070"
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Inspirium Fazinda Tedavi

einspirium fazinda uygulanir.

*ITV bu fazda alinan BT Gzerinden belirlenir.

*Tedavi siresi en uzundur (Duty Cycle %10)

Inspiration Inspiration

0% 10% 20% 0% 40% 50% @0% 7O0% B0% 20% O% (phas

i i




Derin Inspirium Fazinda Nefes Tutma
(DIBH)

*Tedavi derin inspirium fazinda uygulanir.

*ITV bu fazda alinan BT Gzerinden belirlenir.

*Tedavi slresi hastanin uyumuna baglidir.
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Akciger SBRT icin 4BBT Degerlendirme
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ACIBADEM

lginiz Icin Tesekkurler...




