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Tomoterapi ile Tim Vicut
Isinlamalarinda Doz
Dagilimlarinin
Arastiriimasi

Gokge Ugar
Hatice Bilge Becerir
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TVI nedir?

TVI; kemik iligi ya da kok htcre
nakline hazirlik rejimi olarak,
kemoterapiden sonra uygulanan
ve tum vicudu isinlamaya dayali
bir eksternal radyoterapi
yontemidir.

* Losemi

* Miyelodisplastik Sendrom
* Aplastik Anemi

* Multiplmiyelom

e Lenfoma

Amag

Kemoterapi sonrasi hastada
kalan tiimor hicrelerini ve
hastanin yasayan kemik iligi
elemanlarini yok etmek

Verilecek kemik iligi
hiicrelerinin yerlesmesine
uygun ortam hazirlamak

Hastanin bagisikhgini
baskilayarak verilecek iligin
reddini engellemek



Tomotherapy

* BT ve IMRT'nin i¢ ice oldugu 6 MV enerijili bir sistem
* 360° gantry rotasyonu

e Gantry, masa ve MLC’lerin koordineli hareketi

* Helikal 1sinlama

* Tek seferde 40X160 cm? alan isinlayabilme

» Kaynak ve rotasyon merkezi arasindaki mesafe (SAD)
85 cm

* Bore cap1 85 cm



Calismanin Amaci

Bu calismada rando fantoma Termoliminesans
Dozimetre (TLD) yerlestirilerek Helikal Tomoterapi
teknigi ile 1sinlama gerceklestirildi. Lensler, akcigerler
ve bobreklerin giris-cikis ve orta hat dozunu
Isinlayarak, planlanan ve dlcilen dozlarin arastirilmasi
amaclandi.



Yontem

* Randofantoma pirincten
kol ve bacak ilavesi

* Vakumlu yatak
 TLD

* Giris-cikis ve orta hat
dozu

e TLD-TPS sonuclari
Wilcoxon Testi ile
degerlendirildi.
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Tedavi Doz
Tanimlamalari

PTV’nin %90'ina 12 Gy
Akcigerler max 8 Gy
Lensler max 4 Gy
Bobrekler max 7 Gy

TPS Parametreleri

Slice width: 5,054 cm
Modulasyon faktoru: 2,0
Pitch: 0,415

Jaw modu: Dinamik

Bulgular

Planning Station

Fatent TBI, TVI What's Next
DOB: Jan 1, 2017 Plan Label: TBIUST Plan Approved
Mo Phato Sex: Female Plan Status: Approved 2 Click Generate Plan Report to create
D: 2000000F3 Plan Date Mar 15, 2017 3:06:15 AM aplanreport _ _

e Posi HFS = You may now perform Delivery Quality
ALLIE osttion Assurance to verifythe planned dose

Disease: 28284 Save

Contouring | ROls | PlanSettings | [ o [ |

User Mame: Kemal BERK
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Fraction Count

Prescription Summary

Presets v :

The plan has 6 fractions defined for a planned delivery of 12.00 Gy. Unlock All Lines
6 90.00% ofthe nh valume receives at least 12.00 Gy. Fractions
The modulation factor for this plan is 1.783 @6y %
Targets Fractions
Name Displa Caolor Index \ Locked \ Dose | Duration Index \ Locked \ Dose | Duration
nh 1 O 200 128
Regions at Risk 2 a 2 'JD 12 ”
R BOBREK 4 O 200 128
L BOBREK 5 O 2.00 128
RLENS 8 O 200 129
LLENS
B AKCIGER
B BOBREK
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*LLENS
STANDARD Cumulative DVH Relative
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TomoHelical, IMRET Plan Report  Bezmialem Valkif University

Patient Matne:
Patient I
Plan Marne:

TBI, TVI
2000000F 5
TBITET

=

Target Constraimts and Statistics

Maon EBlodked Use® B ortamae Drverdap Nax Dose Max DI'VH DI'VH Mom Dose NEn Nax NEn Nediam Avg StdTvev Phorsical
e Frioxiby Comsir. Dose Vel Duose Comsir. Dose Dose Dose Dose Dose Dose Vil
[=] Fen. ] [] [] Pen. [=] [=] [G] [=] [=] [xc]
rh Hiome WES 10,000 1 1200 10,000 9000 1200 1200 10000 14 45 313 1238 1233 049 25.701.17
Regions at Risk Constraints and Statistics
Mame Elodoed UseT Inpertamnse Orverdap Ilax Dose Tlax DVH DVH DVH hlax NEn Tlediamn Avg StdDev Porsical
Frioxiby Comstr. Dose Vel Dose Ft. Dose Duse Dose Duose Dose Vil
[G] Pen. ] [&] Fen [&] [] [=] [] [=] [xc]

EXTEFITAL Hiome FES 1 11 100 1 100 100 1 14 45 235 1232 11.70 177 32009353

P AKCIGER Hame yes 1,000 1 200 1.000 0ol 200 w0 [TIEE 131 704 To1 T7%8 2,177 57
4000 G100 100

L AKCIGEF. Hiome FES 1000 2 200 1,000 ool 200 100 1229 4 57 719 770 178 190152
4000 G100 100

EEOBEEE Hiome FES 1000 4 700 1,000 ool 700 100 1194 402 G49 G.70 141 32.10
3500 500 100

L EOBEEE Hiome FES 1000 5 700 1,000 ool 700 100 1157 347 G42 651 171 4502
3500 500 100

ELEHS no 2194 235 256 259 0.15 025

L LEMS no 3= 239 2 60 247 nan__| 034

B AKCIGEF. Hiome FES 1000 3 200 1,000 ool 200 100 1229 434 T.11 TS5 175 407925

E EOEBEEE Hiome FES 1000 [} 700 1,000 ool 700 100 1194 347 G45 558 156 23460

*FLEMS Hiome FES 500 7 400 1,000 ool 400 100 424 235 290 109 040 340

*LLEMS Hiome FES 1000 8 400 1,000 ool 400 100 4143 139 288 194 035 205

TomoHD™ PlanningStation 5.1.0.4
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Doz homojenite indeks degerleri

v'Ust viicut 0,16
_ D2 9% — D98 U4

v’ Altvicut 0,04 & D50 %

Planlarin tedavi surelerti;

v' Ustviicut 12,9 dk
v" Altvicut 13,5 dk



TLD NOKTALARI TPS DOZU (Gy) TLD DOZU (Gy)
SOL LENS 0,55 0,58
SAG LENS 0,58 0,57
BAS ORTA HAT 2,08 2,23
TiROID HizASI ON 2,05 1,91
TiROID HizZASI ARKA 2,08 2,09
SAG AKCIGER 1,03 1,09
SOL AKCIGER 1,00 0,97
AKCIGERLER ORTASI 2,06 1,89
SAG BOBREK 2,10 2,36
SOL BOBREK 0,91 1,01
BOBREK HizAsSI ON 2,00 2,00
BOBREK HiZASI ARKA 2,00 2,30
KESiSiM BOLGESI SAG 2,33 2,42
KESISiM BOLGESi SOL 2,34 2,47
iKi AYAK ARASI 1,41 1,41
X +SD (n) 1,569 + 0,578 (15) 1,648 + 0,528 (15)
*p = 0,701

*TLD ve TPS verilerinin istatistiksel olarak karsilastiriilmasi sonucu p degeri (Wilcoxon Signed-Rank
Test)

Wilcoxon Signed-Rank Test p < 0,05, anlamli; p> 0,05 anlamsiz




Sonuc

* Kritik organ korumasinda koruma bloklari gibi zahmetli
yontemlere gerek olmadigi,

 PTV'de istenilen doza ulasirken kritik organlari korumada
oldukca basarili ve homojen bir doz dagilimi elde
edilebildigi,

e TUm vicut gibi doku inhomojenitesinin fazla oldugu, viicut
kalinliklarinin degiskenlik gosterdigi bir hacimde bile organ
giris, cikis ve orta noktasinda homojen doz dagilimina
ulasilabildigi,

e 25-30 dk stirede TVI uygulanabilecegi,

 Tomoterapi’nin TVI'nda hem hasta hem de tedaviyi
uygulayan ekip icin oldukca pratik bir teknik oldugu
gorulmastdar.






