TUM CILT ISINLAMASINDA TOMOTERAPiI KULLANILABILIR Mi?
Tim Cilt Elektron Isinlamasi(TSEI) ve Tomoterapi ile Tiim Cilt
Helikal Isinlama(TSHI) Tekniklerinin Anatomik Fantomda
Dozimetrik Karsilastirilmasi
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e Tum Cilt Isinlamasi(TSI)
genis cilt alanlarini tutan
malignitelerde (cilt lenfoma
ve |osemileri) tim cildin
elektron veya foton isinlari
ile tedavi edildigi 6zel bir
radyoterapi teknigidir.

e Amac¢ tum cilde homojen
radyasyon dozu verilirken
cilt altindaki doku ve
organlarin  radyasyondan
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korunmasidir.




e TSl icin en yaygin olarak kullanilan yontem Stanford
Teknigi'dir.

e Kullanilan radyasyon tiru elektrondur.

e 12 alan cifti kullanilir ve hasta 6 farkli pozisyonda
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1902(Berlin): “Scholtz” T-hiicreli deri lenfomalari radyasyonu ilk kez kullanimi.
1937: "Van de Graaff Hizlandiricilar"
1951(Boston): ilk mycosis fungoides isinlamasi (Trump)

1970: Karzmark ve ark. tarafindan Alti alan teknigi ile stanford uygulanmaya baslandi.
2013: Chen-Hsi Hsieh ve ark. Helikal isinlama tomoterapi ile.

Tum cilt 1Isinlamasinda helikal tomoterapi cihazlari ile x-isinlarinin
kullanilabilecegi bildiriimekle birlikte TSEl ile karsilastirmali dozimetre verileri sinirhdir.
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Gerec¢ ve Yontem
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e Anatomik fantomun(Alderson rando fantom) 5mm kesit
kalinhginda Bilgisayarli tomografisi(BT) cekildi.
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Gerec¢ ve Yontem

e Risk altindaki yapilar(OAR) konturlandi:

eBeyin eKord eKaraciger eRektum
eGozler e Akcigerler eBobrekler eOverler
elensler eKalp eMesane




e Risk altindaki yapilar(OAR) konturlandi:

eBeyin eKord eKaraciger eRektum
eGOzler e Akcigerler eBbbrekler eQOverler
elLensler eKalp *Mesane




Gerec¢ ve Yontem

e Cildin 35mm altindan baslayan i¢c bdlge “non target”

olarak belirlendi.




Gerec¢ ve Yontem




e Tedavi planlari:
e Gunlik 1,2 Gy/frks
e Toplam 30 frks
e Toplam 36 Gy

e TSHI teknigi:
e 6MV foton isini
e “VOLO” tedavi planlama sistemi
e pf: 0,430 /mf:4 / FW: 2,512

e TSEl teknigi:
e Ayni doz semasi
e 6MeV yiksek doz hizli elektron(HDRE) modu, SSD 310 cm



e TSHI Teknigi: Fantom organ dozlari BT tabanh TPS ile DVH’lardan elde edildi. Toplam
MU_ve tedavi siireleri de belirlenmistir




Gere¢ ve Yontem
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e TSEI Teknigi: TSEl icin mevcut tedavi planlama sistemi olmadigindan fantom organ

dozlari termoliiminesans(TLD-100) dozimetreler kullanilarak yapilan olglimlerle
elde edilmistir. Toplam MU ve tedavi sireleri de belirlenmistir.




Gerec¢ ve Yontem

e TSEl Teknigi: TLD’lerle 140 nokta doz dlcim{
yapilarak organ dozlari elde edildi.
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araciger ort.

Karaciger min.




Gerec¢ ve Yontem
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Bulgular

Tim Cilt Helikal Isinlama(TSHI) ve Tdm Cilt Elektron Ismnlama(TSEl) Fantom Organ Dozlan

Stanford TSEI Tomoterapi TSHI
Organ (6 MeV HDRE S55D:310 cm) (6MV  p:0,430 mif:4 FW:2,512cm) Fark [TSHI-TSE]
Dmin{Gy] Dmaks{Gy] Dort{Gy] Dmin{Gy] Dmaks(Gy) Dort{Gy)
Beyin 0, S0 083 0,63 L2.73 20,91 8,51 S0, 08 753
sap Kulak 38,60 41,16 37,20 30,95 45,58 37,80 4,42 0,60
Sol Kulak 38,37 41,03 38,00 30,57 46,14 38,56 5,11 0,56
Sol GBz 1,70 2,00 1,85 2,69 5,74 3,13 3,74 1,89
Saf Gbz 1,34 1,58 1,46 2,79 7,36 3,35 5,78 1,28
Kord 1,53 1,91 1,70 2,56 21,72 7.8 19,81 6,10
sag Akciger 0,41 0,65 0,49 3,39 12,96 6,36 12,31 5,87
Sol Akciger 0,40 LT 0,50 3,09 15,34 6,36 14,67 L
Tom Akciger 0,40 0, 66 0,49 3,06 15,76 6,36 15,10 5. 87
Kalp 0,37 0,54 0,43 3,04 21,94 8,05 21,40
Karaciger 0,495 048 0arF 3,06 L0, 7 5,93 il e e Sl
Sap Bobrek 0,20 0,23 0,21 2,92 8,14 412 7,91 3,91
Sol Bébrek 0,20 0,23 0,21 3,08 10,40 6,48 10,17 6,27
Mlesane 0,34 0,36 0,35 3,59 15,03 5.50 14,67 515
Rektum 0,51 0,56 0,54 1,36 26,18 5,50 25,62 4,96
Sag Femur 0,88 1,08 0,08 4,63 16,02 9,00 14,94 8,02
Sol Femur 1,10 1,19 1,14 4,27 28,17 10,03 8,89
Sa Over 0,29 0,32 0,30 3,98 6,60 4,97 .28 4,67
Sol Over 0,30 0,32 0,31 3,78 6,77 4,89 6,45 4,58
Sag Lens 2,84 2,86 2,85 2,80 3,85 3,08 0,99 0,23
solLens 2,83 2,89 2.86 2.73 312 2,88 Cooz)
Mon Target 35 0,34 038 036 L F0,0% 7,69 28 71 T.33
T 33,00 41,16 36,00 32,94 49,15 36,91 7,99 0,91
| 576 ] 26085
Beam Onfsn) EL] 15906 1606
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Ozet:

e En yuksek dozlar= TSEl kritik organ dozlari TSHI'dan 0,23-
26,98 Gy dusuktur.

e Ortalama dozlar= TSEIl kritik organ dozlari TSHI'dan 0,02-
21,40 Gy dusuktdar.

e “Non target" dozu= TSHI'da 7,69 Gy / TSEl'nda 0,36 Gy
e Tedavi suresi= TSEI'nda 300sn / TSHI'da 1906 sn.

e Toplam MU= TSEl'nda 576MU / TSHI'da 26661 MU



e Stanford TSEIl teknigiyle karsilastirildiginda Avantajlari;
e BT tabanli olmasi,

e Hasta konforu daha iyi(uzaniyor),

e Set-up icin ekstra gerec¢ gerekmiyor.

e Stanford TSEI teknigiyle karsilastirildiginda Dez Avantajlari;
e ic organlarda daha yiiksek ortalama ve maksimum doz olusturmasi,
e Tum vicut foton i1sinina maruziyetin cok yuksek olmasi,
e Daha uzun tedavi suresi ve daha fazla MU gerektirmesi,




e TSHI teknigiyle TSI yapilmasinin;
e Hastalarin uzun tedavi suresinde stabilitesinin saglanamamasindan
dolayi uygulanmasinin zor oldugu,

e Tum vicudun vyuksek foton Isinina maruziyetinin agir yan
etkilere(hematolojik) sebep olacagi goz ardi edilmemelidir.

e Tomoterapi TSHI teknigi TSEl’'na alternatif olsa da, kullaniimasinin
uygun olmadigi belirlenmistir.



Tesekkdurler..




