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Merhaba IMRT ( 2008 - ……. )

• Varian Trilogy Lineer hızlandırıcı ( 120 MLC )

• Dr Enis Özyar’ın dayanılmaz baskısı 

• IMRT’den çok fayda sağlayabilecek bir hasta

• 2. IMRT hastası nazofarenks ca



İşe başlarken,



Konturlama



Neler Konturlanmış



Tipik Baş – Boyun Hedef Konturu

Özel bir risk yok ise ciltten 3mm crop



Ekstra Yapılar ( optimizasyon hedefleri )

Hedeflere üst/alttan 2mm, diğerlerinden 1mm marj
Birbirlerinden 3mm crop



Ekstra Yapılar ( optimizasyon hedefleri )

Hedeflere üst/alttan 2mm, diğerlerinden 1mm marj
Birbirlerinden 3mm crop

Optimizasyon 
iyi, 

hesaplamada 
kötü hedef 

kapsanması

DVH’te sıcak 
dozu 

azalttığımızdan 
emin olmak 

için



Ekstra Yapılar ( aslında olmayan yapılar )

Bize her yer kritik !
Yüksek dozlar kontrol altında



Ekstra Yapılar ( kritikler )

• Spinal kord + beyin sapı + 3/5mm

• Kiazma, lens, optik sinir gibi küçük hacimli 
yapılarda marj kullanılabilir

• Parotislerde overlap hacim, Hedef – Parotis veya 
Parotis – Hedef gibi tanımlamalar BİTTİ



Alan Yönleri

Homojen dağılmış 51’lik 7 alan
0 / 51 / 102 / 153 / 204 / 255 / 306



Plana Başlarken,

TOPLAM’a göre merkezi otomatik seçtim
Alanları ve yönleri seçtim

300DR / 6MV
Alan boyutları optimizasyondan sonra otomatik oluştu



Doz Tanımlaması

Simultane integre boost

56Gy 170 = 56 Gy

60Gy 182 X 33 = 60 Gy

70Gy 212 = 70 Gy



Optimizasyon

Öncelikleri hedeflerde biraz yüksek, kritiklerde eşit ve 50’de bırakıyorum
İterasyonlardım aldığım yanıta göre küçük adımlarla arttırıyorum



Optimizasyon

Çakışan yapıları, öncelik değerlerine göre kullanıyorum, hedefte büyük
Sıcak doz tarafının öncelikleri büyük

Gerçek yapılar yerine, oluşturduğum yapıları kullanıyorum



Hesaplama

• Sliding window

• Algoritma AAA, optimizasyon DVO’su ile uyumsuz

• Reoptimizasyon Gerekli Mİ?

• Akı haritası optimize edilir Mİ?



ReOptimizasyon ( istenmeyen dozlar )

Herşeye rağmen oluşan sıcakları organa çevir,
ikinci optimizasyonda kullan



Fluence Editing

Doz haritasındaki keskin doz geçişlerini abartmadan azalt.
Doz dağılımı değişmez, MU azalır



Değerlendirme ( hedefin kapsanması )

V95 Hedef dozu

<%20
<%5

77 Gy (%110) ve >
80.5 ve >

<%1 65 Gy (%93) ve <

<%1 veya <1 cc
Non PTV70 bölgesi

77 Gy (%110) ve >



Değerlendirme ( Hedefler )



Değerlendirme ( Kritikler )



Değerlendirme ( Kritikler )



Değerlendirme ( Kritikler )



Doz Dağılımı 26/45Gy ( 2960/1526cc )



Zaman
Konturlama 30-40dk

Optimizasyon 30-40dk
ReOptimizasyon 15-20dk

Tedavi 20-25dk
QA hazırla, ölç, değerlendir 30-40dk



QA ( 2D gama analizi / EPID )

İşin başında point te ölçüyorduk, yaklaşık 250 hasta sonra bıraktık
Makine bazlı MLC testleri de ekledik



IGRT



Adaptif RT

3.Haftadan sonra anlamlı ancak küçülen hedef ve 
değişen volümlerin yeniden tanımlanması zor



IMRT vs VMAT tecrübesi

• Version 8.6 ile VMAT pratik değildi
• Yaklaşık 2 yıldır VMAT standart olma yolunda
• VMAT ile olmayan IMRT ile ok
• Planlama süresi EŞİT
• VMAT MU = IMRT MU / 3
• VMAT Tedavi = IMRT Tedavi / 4
• QA süresi EŞİT



IMRT vs VMAT

VMAT’ta hedefin kapsanması fazla, İYİ DEĞİL,
IMRT’de doz düşüşü daha keskin, kritikler daha düşük



IMRT vs VMAT 50Gy



IMRT vs VMAT 35Gy



IMRT vs VMAT



Ve mutlu son…

Kabul kriterleri ve yöntemler klinikler arasında
farklılık gösterebilir

AMA

En iyi plan kalite kontrol ölçümü ile doğrulanmış
Plandır!
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