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Kemik iligi transplantasyonu
(KIT) Oncesi tum  vidcut
Isinlamasinin(TBI)
fonksiyonu, hastanin bagisiklk
sistemini baskilayarak saglikli
kemik iliginin nakline olanak
saglamaktir. TBI teknigi;

Gantry (tedavi kafasi) 90°,
kolimator 45°

400cm kaynak-orta hat
mesafesinde,

Duvardan 147cm uzakta,

10 MV enerji ile Dbilateral
uygulama




Daha homojen doz(10 MV-25 MV)
Akcigerde daha az harabiyet

60Co ve 4MV hayati organlarda
oranda yuksek doza neden
olabilirler.

Tedavi set-up’i kolaydir.
Hasta tedavi suresince rahat eder.

Hastanin kol kalinligi yeterli ise akciger
dozunu dusurmek icin blok dokmeye
gerek kalmaz.

Bas-boyun ve/veya ayak
kompansatorleri icin tutucuya gerek
kalmaz.
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Bilinen merkezi eksen tablolari

olgulmustur.
TBI tekniginde isinlanan hacmin sagilan
hacimden buyuk olmasi PDD, TAR ya da
TMR'yi etkileyebilir.
Mutlak dozda ters kare kanunundan sapmalar
gozlenebilir.

Bu nedenlerden dolayi;

TMR Olcimleri ve mutlak doz olgumleri
SAD=400cm’de 30x30x30cm3 kati su
fantomunda,

Profil duzgunluagu SAD=400cm, 10cm derinde,
2cm araliklarla

%DD  Olcumleri SSD=400cm RFA 300
Scanditronix su fantomunda gerceklestirildi.
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Randofantomun umblicus orta
hattina verilmek istenen doz igin
monitor unit(MU) degeri;

ile hesaplandi(doz hizi
0.15Gy/dk).

Vicudun cesitli bolgelerine
yerlestirilen TLD cipleriyle giris
dozlari olgulerek;

O - D xTMR
P TMR x(f/f.)

formulu ile orta hat dozlari
hesaplandi.







TBI uygulamasinda hasta
geometrisi, dozimetrik
parametrelerin belirlendigi fantom
geometrisine

oldugundan sagcilan
doz da o oranda kompleksdir.

Hastanin umblicus orta hattinda
lyon odaslyla yapilan olgumlerde;

Sacilma faktorleri kullanilmadan
hesaplanan MU ile umblicus
dozunda %2,7

Sacilma faktorleri kullanildiginda
%1 fark gozlendi.




Lateral saciima eksikligi(LSF) ve geri
saciima (BSF) faktorleri icin;
d=derinlik,
e=toplam kalinlik
b=geri sacilma kalinligi

l,, 15, I3 yanal sacilma kalinliklari

olmak uzere yapilan
hesaplamalarda;

Bas % 0.6

Boyun % 6.6 BCF(db) = 1 = (A* + B)* ¢ A=0.0004 cm’
B=0.0282

Omuz % 5.4

C=0.2220 ¢cm’’
= (0]
Akciger % 0.5 LCF@], 1, 1,) = D=000391 cm '

Ublikus % 3 | — D:r':'t?‘f-'*’! 4+ o B4t 4 E'E:#"zr}.qr.d
Pelvis % 1.3 - E=027609 cm "

farkli bulundu. . Shnchez-Nieto ve arkadaslari. Radiotherapy and Oncology 42 (1997) 77-85
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Hastanin ve
inhomojen dokularin varligi (akciger)
tim vdcut boyunca homojen doz
dagilimi elde edilmesini etkiler.

Bu nedenle akcigerde ve kalinhgin ince
oldugu yerlerde
kullaniimahdir

Doz homojenizasyonu acisindan
yuksek enerjili demetler kullaniimasi
avantaj saglar. Bu durumda yuzeyel
dokularda dozu arttirmak icin bolus
veya demet sogurucu (spoiler)
kullaniimahdir.
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Calismada elde edilen doz degerlerinin yonteme bagli degisimi
uyumlu bulunmustur.

Herhangi bir kompansator dizayn ediimeden hastadaki doz
homojenizasyonu *14% olup, literatur ile uyumiudur.

TBI 6lgimlerinde minimum 30x30x30cm3 kalibrasyon fantomu kullanilip,
etrafina tam sacilma kosullarini saglayacak sekilde ek fantomlar
yerlestiriimeli ya da gerekli duzeltmeler yapilmalidir(AAPM Report No 17).




