
IGRT’ DE YAŞANAN 
SORUNLAR VE ÇÖZÜMLERİ 

E Z G I  B Ü Y Ü K T A Ş  



IGRT 

DRR’ ların tedavi öncesi veya sırasında alınan görüntülerle eşleştirilerek 
kontrol edilmesidir. 

 

 Amacı;  

Tedavi kalitesini   

Normal doku toksisitesini  

 Tümör kontrolünü   



IGRT  

Nezaman uygulanır? 

 

• Tedavi öncesi 

 

• Tedavi sirasında 

 

• Tedavi sonrasında 



TEDAVİ ÖNCESİ 

Her tedavi öncesinde MV, kV, CBCT gibi görüntüleme yöntemleri 
uygulanarak yapılan IGRT 

 

Amacı; tedavi alanın doğruluğunu kontrol etmek 



TEDAVİ SIRASI  

Tedavi esnasında tümör hareketini kontrol etmek için 
uygulanan IGRT şeklidir. 

 

Amacı; hareketli tedavi alanlarının tedavi boyunca 
kontrolünü sağlamaktır. 



TEDAVİ SONRASI 

Tedavinin bitiminde hastaya uygulanan IGRT şeklidir. 

 

Amacı; yüksek doz RT uygulanan hareketli tümörlerin 
tedavi sonrasında kalite kontrolü için uygulanır. 

 



IGRT TEKNİKLERİ 

 MV 

 kV 

 CBCT 

 Trigger 

 Breath-hold 



MV IGRT 

 Yumuşak doku görüntülemesi 

 

 Meme CA 

 

 Kemik met. 

 

 Yumuşak doku 







KV IGRT 

 Kemik doku görüntülemesi 

 Akciğer ca 

 Baş-boyun ca 

 Jinekoloji 

 2D- 2D 

 2D- 3D 

 

 









CBCT IGRT 

 Kesit görüntülerin toplanmasıyla oluşturulan 3D görüntü elde 
edilmesi 

 

 Akciğer ca, baş-boyun ca, jinekolojik ca,  

 

 SRS- SBRT 

 

 

 



CBCT IGRT 

 Anatomiye göre seçmek 

Half-Full Fan 

 

 Topogram 

 

 6D alan kontrolü 

 

















TRIGGER IGRT 

  Tedavi esnasında görüntü alarak uygulanan IGRT yöntemi 

 

  Marker kontrolü 

 

  Süre-Açı-MU 







BREATH-HOLD IGRT 

 Tedaviyi nefes kontrolü eşliğinde uygulamak  

 

 CT nefes aralığının belirlenmesi 

 







ÖZET 

DOĞRU SETUP + DOĞRU IGRT = DOĞRU TEDAVİ 
  



TEŞEKKÜRLER 


