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IGRT TANIMi

Gorlintiu-tabanh tedavi planlama donemi:

Gorilntiu-tabanli tedavi planlamasi: Radyasyon alanlarinin radyografik filmler
kullanilarak belirlenmesi

«Goruntu-tabanli» donemin baslamasi: tedaviler 3D goruntulerle yapilmaya
baslaniyor.

Hedefe karsi normal doku; IMRT Goruntu Klavuzlugunda RT

Radyoterapide gorintiiniin 6nemi:

Daha iyi hedef tanimlamasi icin tedavi planlama sistemlerine gortuntinin
entegrasyonu

Tedavi cihazlarina géruntileme sistemlerinin entegrasyonu «in-room IGRT»

(DA Jaffray, Nat Rev Clin Oncol. 2012 688-90)



NEDEN IGRT ?

Tedavi marjlarinin disuridlmesi
Hipofraksiyone RT'de hedef hassasligi.
IGRT’deki gelismeler hipofraksiyone RT, SBRT ve SRS in daha etkili olmasini sagliyor.

Tedavi sirasinda anatomi degisikligini takip ederek adaptif RT yapilmasina olanak
sagliyor.

IGRT ile gunlik ve gercek zamanli gérinttleme ile timor boyutu ve sekli takip
edilerek «off-line veya on-line» degisiklik yapabilme imkani saglyor.



IGRT TEKNIKLERI

2D duizlemsel (kesitsel) goruintiileme: MV EPID ve KV on-board imager (OBI).

Marker ile yapilan 2D robotik radyocerrahide kullanilabiliyor.

3D voliimetrik goruntiileme teknolojisi

CBCT, MV helikal CT ve in-room helikal CT

CBCT’nin MV helikal CT’ye gore daha iyi kontrast ¢coziunurligu var.

MVCT’nin kalitesi kVCT kadar iyi degil fakat MVCT metal artifaktlari azaltiyor. (Dis
dolgusu ve protezler den gelen etki)

In-room CT veya CT-on-rail IGRT yapmak icin gelistirildi.



IGRT TEKNIKLERI

Kamera tabanli sistemler (6rnegin yizey monitor sistemleri

Vision RT veya C-rad) ‘-?":
Bu sistemler hasta pozisyonunda «intra-fraction» "
degisiklikler icin kullaniliyor. Dis yuzeyin i¢ pozisyonlama ve -
T2 . v e -

hareket icin kullanilabilecegi durumlarda kullanilir. "

? b
Elektromanyetik takip (Calipso) ’ Q “
Elektromanyetik transponderlar timaor icerisine

yerlestiriliyor ve bu transponderlarin hareketi dedektor
sistemi tarafindan takip ediliyor. (Kullanimi prostat ile sinirh)

US-tabanli sistemler (Or: BAT, Clarity)

RESEARCH

Bir cok avantaji var. Dusuk fiyati, invaziv olmamasi ve hasta Clinical Validation of two Surface Imaging Systems
- for Patient Positioning in Percutaneous
zamaninl azaltmasi gibi. (prostat ve meme) Radiotherapy

Manfred Wiencierz', Kathrin Kruppa' and Lutz Liidemann

MR Tabanli sistemler



IGRT
TEKNIKLERI

On-line IGRT

; ) R Dizeltmeler her fraksiyonda tedavi
Tedaviden hemen 6nce goriuntu alinarak

- 1 ‘ oncesi duzeltilir.
dizeltme yapllir, hasta son dizeltmeler Dolayis! ile sistematik ve random
uygulanarak tedaviye alinir.

hatalar duzeltilir.
Off-line IGRT

Tedavi 6ncesi goruntuleme yapilir. Bu

goriintiler tedavi sonrasinda doktor(lar)- I Burada ise sadece sllstemat|k
tarafindan kontrol edilir. hatalar giderilebilir!

On-line, real-time

Tedavi sirasinda timor takibi yapilir. Tanim
olarak ta aninda yapilan midahale olarak
soylenebilir.



C — Online correction

B — Off-line correction

A — No correction

‘:’ Extent of CTV

Systematic (treatment preparation) errors

I:l Random (treatment execution) errors



IGRT
TEKNIKLERI

MYV Tabanli Gorlintuleme
* EPID (Elektronic Portal Imaging Device)
 MV-CBCT (MVCT) (Mega Voltage Cone Beam CT)
kV Tabanh Goriintuleme
* kV-CBCT (Kilo Voltage Cone Beam CT)
In-room CT
e Stereoskopic kV goruntileme
Diger secenekler
e Ultrasound (BAT ve Clarity)

e Calipso, Vision RT vs....

MR Tabanli sistemler



Figure I-B-1. Ontario Cancer Institute’s X-otron cobalt-60 unit. (Reprinted from Fig. 7.1, p. 261, The Modern
Technology of Radiation Oncology, Volume 2, J. Van Dyk (Ed.), with permission from Medical Physics
Publishing.)

Ontario Kanser Enstitusu
X-otron cobalt-60 unitesi.
1958 yilinda tavana
yerlestirilmis kV kaynak ile
tedavilere basliyor.



TASINABILIR KASET ILE
IGRT

* Tasinabilir kaset ve kaset tutucular
ile AP ve LAT goruntuler cekilerek
hasta pozisyon dogrulugu (isinlanan
alan dogrulugu ) yine daha cok
kemik yapi referans alinarak emin
olunmak isteniyordu.

e Cekilen filmlerin banyo edilmesi gibi
bir bekleme zamani da s6z konusu.




ELEKTRONIK TASINABILIR GORUNTULEME

MV Goriinttleme : EPID epiD :
(Electronic Portal Imaging Device)

| r: B; * Metal kisim + fosfor ekran
H | g = e Tedavide kullanilan X-isinlari fosforun parlamasina neden

Digital panele verilen ad.

. oluyor.

2 e Ortaya cikan isik fotodiyot siralari tarafindan dedekte
ediliyor.
 Rveya Exac kol EPID. aSi 500 veya aSi 1000 dedektor

* IMRT ve VMAT verifikasyonda kullaniliyor.

——

Varian® Elekta® Siemensc

Imager name aS500 iViewGT Optivue 500 Optivue 1000
Panel dimensions, cm 40.1 >x< 30.1 410410 410>x<410 41 0>x410
Focus detector distance, cm 160 115 to 160

Metal plate 1T mm copper

Phosphor screen Gadolinium oxysulphide doped with tegbium (Gd.0_S:Thb)
Matrix resolution, pixels 1024 < 768 1024 < 1024 512 <512 1024 < 1024
Pixel pitch, pam 392 400 800

Pixel bit depth 14 16 16

image acquisition rate, fps 10 3 3.5




MV TABANLI GORUNTULEME
3D-VOLUMETRIK
GORUNTULEME

MV CBCT MV CT MV CT

Linak Tabanh Sistem Helikel Tomoterapi Halcyon



MV FAN BEAM CT
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MV CT VE MV
CBCT

Avantajlari Dezavantajlari
3D voltimetrik gorintileme  Tomoterapi de 6zellikle hareketli
Yiksek Z degerli maddelerde artifakt organlar icin bir takip sistemi heniz
etkisini ortadan kaldiriyor. yok!
Diagnostic CT without the shield
Yogun dis dolgusu ve protezi olan
hastalarda planlama CT cekilebilir!
Adaptif RT icin uygun

Diagnostic CT MVCT

wMVCT with the shield for dose
computation




TOMOTERAPI MVCT CEKIM
PROTOKOLLERI

Gantri periyodu:10 sn
Masa hizi:

Fine: 4mm/rotasyon
Normal: 8mm/ratasyon
Coarse: 12mm/rotasyon

Herbir kesit 2 gantri rotasyonu ile rekonstrikte
ediliyor

Rekonstrikte kesitler arasindaki mesafe:
Fine: 2mm/rotasyon

Normal: 4mm/ratasyon

Coarse: 6mm/rotasyon

Ultra fine: 1mm/rotasyon



Cone-beam CT
[mage Quality m
the Head & Neck

CBCT VE MVCT GORUNTUDE
ARTIFAKT ETKISI

Clipping Artifacts: Conventional
and Cone-beam CT

Planning CT Dataset

‘ *

i

Cone-beam CT Dataset

Tomotherapy : Helical MV CT

Planning CT

L i

HFSEa

TomoTherapy, 3 cGy




IN-ROOM KV X-1SINLARI
GORUNTULEME

Uc katagori:

Gantry’ye takili sistemler: Varian OBI ve
Elekta XVI

Tavan/Zemine yerlestirilmis sistemler
BrainLab ExacTrac ve CyberKnife

Rail-track/Wheeled sistemler: CT-on-rail,
BodyTom

5
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BrainLab ExacTrac CyberKnife




GANTRY'YE TAKILAN SISTEMLE

Geometri:Acilip/kapanabilir X-1sinlari tipl ve diiz
panel dedektoér; Linak gantrisine takili ve huzme
eksenine dik pozisyondalar

Sistemler: Varian OBI, Elekta XVI

Gorunta Modlari: kV, kV-kV, kV-MV, kV Floroskopi,
kV Cone Beam CT

Uygulamalar: Hasta setupi ve akciger icin hareket
degerlendirmesi

Goruntuleme dozu: kV goruntd basina 0.1-0.3cGy,
CBCT’de 2-3 cGy

Her iki tGreticide 4D CBCT secenegi sunuyor.



2D kV ap ve lat goérinti
2D MV ap ve lat goérinti

Gantryi hic hareket ettirmeden MV-kV
goruntl secenegi

kV tup kullanilarak 3D goérintileme
icin kV- CBCT

kV- floroskopi yapma sansi

Ayrica EPID ile CINE gorinta alma
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OBI KV CBCT 3D VOLUMETRIK
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CBCT'DE FULL VE HALF
FUN

Full Fan Half Fan

kV CBCT’de Full ve half olmak tzere iki tir Bisdies
filtre kullaniliyor. Bunlar Aliminyum olup;

Half Bowtie

Bas ve Bas boyun gibi kicuk bolgelerde full
fun,

Pelvis gibi genis alanlarda half fun
kullanihyor.

Bunun temel nedeni fun’in kalin kisimlari
dokunun az veya ince oldugu kisimlara
denk getirilerek hem cilt dozunu azaltmak
hem de doku eksikligi kompanse edilerek
goruntu kalitesinin artmasi saglamaktir.




TAVAN/ZEMIN TAKILAN
BrainLab ExacTrac SISTEMLER

2D kV stereoskopik gorintuleme: iki
kV X-1sinlari tlipu, iki adet aSi FPD
(25.5x25.5cm?) birbirine dik; kaynak
izo mesafesi 234cm

IR takip sistemi: iki IR kamera, bir
video kamera ve IR marker array

6D Masada (c) Registration (b) ExacTrac
Uygulama: SRS, gercek zamanli takip

GOruntl dozu: goruntu
basina0.05cGy (TG-75) geometrik
hassasligi 0.5-1.5mm

Kisitlamalar: Kemik yapi eslesmesi,

implante edilmis marker kullanilabilir.



TAVAN/ZEMIN TAKILAN SISTEMLE®>

CyberKnife sistem

2D kV stereoskopik gorintu: iki x-1sinlari
tlpd, iki aSi FPD (41x41cm?), dik
goruntuler; kaynak izo mesafesi 225cm

Tedavi sirasinda 5-90s araliginda
goruntuler alinabilir.

Gergek zamanli takip sistemi: Kemik yapi
eslestirmesi, fiducial marker takibi ve
yumusak doku takibi yapilabilir.

GOoruntu basina doz: 0.01-0.07cGy

|
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CyberKnife

Live Overlay

. 1



IN ROOM CT VEYA CT ON
RAIL

SOMATOM CT (Siemens) ilk defa 2000 yilinda kuruldu; GE
SmartGantry CT

Large board CT 70cm, 50cm FOV)
GOruntu basina 1-5cGy

Milimetre alti hassaslik

Tasinabilir CT: BodyTom CT: (Samsung NeurolLogica)

Tasinabilir tim vicut 32 kesit CT
85cm board ve 60 cm FOV
GOruntu basina doz: 1-2 cGy.

* Ma ve ark. Medical Dosimetry 2006

Weight: 3510 Ibs (1592 kg)

- Scan Mode

(205.7 cm) - Transport Mode

£
(3]
@
>
c
o
~

81in

""1 9in (22.9 cm)

34 in (86.4 cm)

101 in (256.5

cm)

Moving gantry
CT scanner

Magnetic
encoder strip

Common
patient table
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OZET

In-room IGRT teknolojileri

e Radyasyon Tabanli Sistemler

* Radyasyon Tabanli olmayan Sistemler
Uygulamalar:

* Hasta pozisyonlamasi — Tedavi takibi

* Anatomi, hedef/normal doku farki
Coklu IGRT se¢enegi

e Kullanacak ekibin egitimi

e Klinik protokol olusturulmasi

* Anlik karar verme

KALITE KONTROL VE STANDARDIZASYON

BU DA CIKOLATA
raBRKAMIZ] 55%1..15
ONTR: I,
HATALT URUNLER
ANINDA YAKALAR VE
iMHA EDER




OZET

IGRT’de mutlaka optimizasyon yapmamiz gerekiyor.

Kritik bir (birkag) organin goruintd alanina girdigi bir bolgede MV gorintd
alinmamasi, Or: tim beyin veya bas boyun isinlarken MV gorintuden kacinalim.
(Lens dozu, medulla dozu vs...)

Kemik yapiya dayali bir eslemede dogru sonug verecekse bog yere MVCT veya
CBCT den kac¢inalim Or: meme isinlamasi

Yumusak doku olan bir bolge i1sinlanacak ise burada CBCT tercih edelim.

Mesane/rektum dolulugu/boslugu 6nemli ise CBCT mutlaka kullanalim.

Metal artifakt varsa fiziksel etkilesimleri de dustiinerek MVCT kullanalim!
Organ hareketi icin 4DCT yi mutlaka tercih edelim.

Kemik yapidan dolayi kV kullanilan bir hastada duiizenli aralikla veya takibe dayall
olarak CBCT ile adaptif RT yapma olasiligini degerlendirelim!
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