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 Tüm vücut Işınlaması (TBI) radyasyon komplikasyonlarını özellikle
akciğerler ve diğer sağlam organlarda minimize edecek şekilde sağlarken tüm
vücut da homojen bir doz dağılımı elde etmeyi amaçlayan bir tedavi
yöntemidir. Milyon volt foton ışınları kullanılarak multiple miyolom, lenfoma,
lösemi solid tümorler gibi bir çok hastalığın tedavisinde kullanılan bir
tekniktir[1,2].

 TBI ışınlamasının üç ana nedeni vardır. Bunlar;
• Kalıntı kanser hücrelerini ortadan kaldırmak,
• Kök hücreler için kemik iliğinde yer açmak,
• İmmün sistemi baskılayarak kök hücre transplantasyonunun

reddedilmesini önlemektir[3,4].

 Günümüzde de kullanılan lineer hızlandırıcı tabanlı TBI teknikleri
genişletilmiş SSD mesafesinde uygulanmaktadır.

 Ancak, bu genişletilmiş SSD tekniklerinde doz dağılımlarının homojen elde
edilmesi ve kritik organların korunması güçtür.
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 Sunulan çalışmada, tüm vücut ışınlamasının (TBI) tedavi
masasında Monte-Carlo algoritması tabanlı üç farklı
VMAT tekniği ile elde edilen doz dağılımlarının
dozimetrik olarak karşılaştırılmasıdır.

 Kullanılan VMAT teknikleri her izomerkez için sırası ile;
tek alan tek tur VMAT, çift alan çift tur VMAT ve tek alan
çift tur VMAT’dır.

 En iyi doz dağılımları elde edilen tedavi tekniği ile tedavi
masasında CBCT ve C-RAD vücut yüzeyi takip
görüntüleme sistemleri eşliğinde VMAT tedavi tekniğinin
uygunluğu incelendi.
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 Doz hesaplamasında altın standart

 Özellikle inhomojen ortamlarda doz

dağılımlarının hesaplanmasında yüksek

hassasiyette



 Elekta Versa HD lineer hızlandırıcısı ve Monaco 5.11 tedavi
planlama sistemi Monte-Carlo algoritması ile üç farklı
VMAT planlaması her bir hasta için hesaplatıldı.

 Üç adet overlapping VMAT alanları, üç ayrı izomerkeze
konularak hesaplamalar tek planda yapıldı. Tedavi dozu 6
fraksiyonda günde iki kez uygulanacak şekilde 12 Gy iken,
ortalama akciğer ve böbrek dozları 10 Gy'in altında,
maksimum lens dozları 6 Gy'in altında olacak şekilde tedavi
planlamaları her üç teknik için de optimize edildi.

 C-RAD vücut yüzeyi tarama sistemi ile hasta pozisyonlandı
ve intra-fraction hareketleri gözlemlendi, tedavi öncesinde
ise her bir izomerkez için CBCT görüntüsü eşliğinde IGRT
uygulandı. Planların verifikasyonu için 2 boyutlu Matrixx
Evo ve nokta doz ölçümleri gerçekleştirildi.
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Tek alan tek tur VMAT Çift alan çift tur VMAT

Hasta Sağ AKC Sol AKC Sağ Böbrek Sol Böbrek Sağ AKC Sol AKC Sağ Böbrek Sol Böbrek

1 9.6% 6.0% 8.6% 9.7% 11.0% 8.6% 12.0% 9.6%

2 11.0% 12.0% 7.0% 13.0% 16.0% 10.0% 10.0% 17.0%

3 1.8% 1.6% 3.5% -1.0% 4.7% 4.5% 4.0% 4.0%

4 4.2% 4.0% 6.7% 7.6% -2.2% 0.0% 5.0% 4.8%

5 3.8% 5.0% 8.4% 5.0% 2.5% 2.9% 0.1% 0.2%

Ort.±Std 6.08±4.0% 5.72±3.9% 6.84±2.0% 6.86±5.3% 6.4±7.1% 5.2±4.1% 6.22±4.8% 7.12±6.4%

Tablo. Tek alan çift tur VMAT tekniği ile Tek alan tek tur ve çift alan çift tur VMAT tekniklerinin dozimetrik olarak karşılaştırılması

Tek alan çift tur VMAT Tek alan tek tur VMAT Çift alan çift tur VMAT

Hasta Segments
Toplam 

MUs
Süre (sn) Segments

Toplam 

MUs
Süre (sn) Segments

Toplam 

MUs
Süre (sn)

1 651 1903.33 847.56 452 2202.01 695.27 802 2992.15 1305.9

2 641 2286.86 723.55 422 2788.57 661.05 785 3299.35 1233.83

3 670 2042.11 800.69 473 2900.35 732.04 879 3653.44 1432.15

4 753 2573.09 908.33 456 2962.72 733.65 851 3298.61 1514.01

5 723 2207.01 895.84 473 2562.15 732.57 839 3397.92 1476.58

Ort.±SD 687.6±48 2202.48±255 835.19±76 455.2±21 2683.16±309 710.90±32 831.20±38 3328.29±237 1392.49±118

Tablo. Segment sayılarının, toplam MUs ve tedavi sürelerinin üç teknik içinde karşılaştırılması



Hasta
Sağ Akc

(Gy)

Sol Akc

(Gy)

Sağ 

Böbrek 

(Gy)

Sol 

Böbrek 

(Gy)

Sağ 

Lens 

(Gy)

Sol Lens 

(Gy)

Maks. 

Doz (Gy)

Ortalama

PTV (Gy)
HI γ-index

Toplam 

MU

Süre 

(sn)

1 9.9 9.4 8.7 8.6 5.3 5.1 14.3 12.6 1.11 %96.2 2665.8 953.9

2 9.4 9.6 8.6 8.8 5.3 5.3 14.3 12.5 1.12 %94.3 2248.3 901.4

3 10.0 9.9 8.9 9.0 6.0 5.7 14.9 12.5 1.16 %99.2 2564.2 874.3

4 9.9 9.8 9.0 9.3 5.8 6.0 14.8 12.7 1.14 %97.6 2838.6 950.4

5 9.8 9.7 9.3 8.7 5.8 5.6 14.6 12.6 1.14 %98.2 2756.8 937.1

6 9.7 9.8 8.8 9.0 5.2 5.2 14.5 12.4 1.14 %98.1 2804.6 921.6

7 9.5 9.6 8.9 8.6 5.4 5.3 14.4 12.6 1.12 %94.7 2706.6 883.4

8 9.8 9.7 8.8 9.2 5.3 5.6 14.9 12.9 1.13 %98.7 2604.6 961.9

Ort.±Std 9.8±0.2 9.7±0.2 8.9±0.2 8.8±0.3 5.5±0.3 5.5±0.3 14.6±0.3 12.6±0.15 1.13±0.02 %97.1±1.9 2614±231 923±34

Tablo. Tek alan çift tur VMAT tekniği ile elde edilen dozimetrik parametreler

En düşük Monitor Unit (MU) değerleri çift tur tek alan VMAT tekniği ile elde

edildi. Yine çift tur VMAT tekniği ile sağlam organların aldığı ortalama doz

miktarında ve hedefin doz konformalitesinde daha iyi sonuçlar elde edildi.

Ortalama 923±34 saniye tedavi süresi, ortalama 2614±228 MU, ortalama 9.7±0.2

Gy akciğer dozu, ortalama 8.8±0.3 Gy böbrek dozu, maksimum 5.5±0.3 Gy lens

dozu, maksimum 14.6±0.3 Gy nokta doz, ortalama 1.13±0.2 Heterogeneity index

(HI) değeri ve ortalama 12.6±1.5 Gy PTV dozu elde edildi.



Şekil. Tek alan çift tur VMAT tekniği ile elde edilen doz dağılımı



• Monaco planlama sisteminin bir özelliği olan çift tur tek alan

VMAT tekniğinde ilk tur da MLC'ler çoğunluk ile izomerkezin

sağ tarafını, diğer tur da ise çoğunluk ile izomerkezin sol

tarafını ışınlamaktadır, bu durum geniş bir bölgeyi ışınlarken

MLC'lerin bir uçtan diğer uca her segment için gitmesini

azaltmak da böylelikle hem toplam MU değeri azaldı hem de

daha efektif segmentler ile kritik organlar ve hedef yapının

konformalitesinde daha iyi doz dağılımı elde edildi. Tedavi

masasında Monte-Carlo doz algoritması hesaplaması, CBCT

görüntülemesi, C-RAD hasta pozisyonlaması ve intra-fraction

hareket gözlem sistemi ile TBI tedavisi 2015 yılından beri çift

tur tek alan VMAT tekniğiyle kliniğimizde uygulanmaktadır.






