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IMRT Tekniğinde Farklı Enerji
Kullanımına Bağlı Klinik Avantajların

Biyolojik Modellerle
(TCP,NTCP) İncelenmesi



Radyoterapi
Tedavi Cihazları Planlama Sistemleri Tedavi Teknikleri

3D-CRT
Step&ShootIMRT
DynamicIMRT

IMAT
VMAT

SRS/SBRT



Klinik Seçimi
Planlama Sistemleri Tedavi Teknikleri

3D-CRT
Step&ShootIMRT
DynamicIMRT

IMAT
VMAT

SRS/SBRT

Tedavi Cihazları

Modalite, Enerji, MLC Algoritmalar
Optimizasyon çeşitleri
Segmentasyon Metodları
Fiziksel ve/veya Biyolojik CF



Lineer Hızlandırıcılarda IMRT Tekniğinde
Farklı Enerji Oluşturulması

ve
Hasta Tedavilerinde Kullanılabilirliği

AMAÇ



Materyal-Metot



Foton Enerji Kalibrasyonu

Magnetron



Enerji kabul testleri

Enerji Kalibrasyonu

Foton Enerji Kalibrasyonu ve Testleri

BJR S-25 referans alındı.
Müsteri Kabul Testleri (CAT) uygulandı.
• D20/D10,D20,D10,QI,Dmaks,Flatness/Symmetry



Enerji Kalibrasyonu
5MV / 6MV / 8MV

Foton Enerji Kalibrasyonu ve Testleri

<%2



TPS

Beam Data Collection
TG-106 önerileri referans alındı.
XiO CMS planlama sistemi (TPS) için
IBA Dozimetre Sistemleri ile toplandı.

8 MV

5 MV



TPS QA; TRS-430

İyon odası: cc13 ve cc04



Tedavi Planlama
5 MV

6 MV
8 MV

RTOG 0415
Rektum:V50, V60, V70, V75
Mesane: V65, V70, V75
Femur: V45, V50
Perifer doz hacmi (cc): D50

Total Dose: 78Gy

39 Gy

78 Gy



Fiziksel İnceleme
Fiziksel Değerlendirme

5 MV

6 MV

8 MV

Amaç: PTV’ nin %95 hacminin %100 doz alması ve kritik organları RTOG
kriterlerinin altında tutmak!!!

Rektum
Femurlar

Mesane
CI: Referans Doz Hacmi/Hedef hacim

HI: (D2-D98)/D50

Enerji 5 MV 6 MV 8 MV
CI 0.98 0.99 1.0

HI 0.04 0.06 0.06

Sıcak
Nokta(cGy)

8127 8095 8073

Perifer Doz Hacmi(cc) 969 949 908

Rektum:
V50
V60
V70
V75

 
%28.0
%20.6
%12.2
%6.1

 
%28.6
%21.3
%13.3
%7.2

 
%27.4
%19.3
%10.6
%5.0

Mesane:
V65
V70
V75

 
%35.9
%28.2
%18.8

 
%32.9
%25.5
%15.8

 
%32.6
%25.2
%16.0

Femur:
V45
V50

 
%2.4
%0.4

 
%5.1
%1.7

 
%3.8
%1.0

# segment 106 93 93

MU ort 725 642 601



TCP



TCP



TCP

Gao et.al.2010
Tepper et.al.1992,Wyatt et.al.2003

5 MV 6 MV 8 MV
TCPprostat %87.1 %87.2 %87.5
TCPBaş-Boyun %75.3 %75.1 %75.0

TCPprostat TCPBaş-Boyun

Teff 27 45

T 39 33

Tk 34 28

α(mean) 0.3 Gy-1 0.3 Gy-1

ρ 6x105 5x106



Effective Volume Method

NTCP



NTCP



NTCP
n m TD50 EndPoint

Mesane 0.5 0.11 80 semptomatik mesane kontraktürü
ve hacim kaybı

Rektum 0.12 0.15 80
şiddetli proktit, nekroz ve darlık

Parotis 0.7 0.18 46 Ağız kuruluğu

Spinal Cord 0.05 0.175 66.5 Miyelit

LymanModel

NTCP 5 MV 6 MV 8 MV

Mesane Veff
Dmax

%48.3
%0.4

%46.3
%0.2

%46.2
%0.2

Rektum Veff
Dmax

%10.3
%4.9

%11.6
%5.3

%9.1
%4.3

Parotis Veff
Dmax

%29.7
%0.8

%32.6
%1.2

%34.7
%1.7

Spinal Cord Veff
Dmax

%9.2
%1.3

%15.3
%1.7

%17.1
%1.7



Plan-QA



SONUÇ
• Lineer hızlandırıcılarda mekanik aksam değiştirilmeden belirli enerji aralıklarında

tüm enerjiler oluşturulabilir
• Farklı enerjilerin tedavideki avantajlarını Biyolojik modeller daha net

göstermektedir.
• Nitelik artırımı ekstra maliyet getirmemektedir.
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Teşekkürler


