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TEDAVI BASARISI

TEDAVI

Hedefin Belirlenmesi Muikemmel Doz Dagilimi

Tedavi Kalitesi
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RADYOTERAPI DE GUNLUK
PROBLEMLER

Tumor hareketi

Agrili hasta/ Simulasyonda ve tedavi masasinda
hareketsiz durmakta zorlanir/ Set Up zorlugu

Tumorin kaculmesi ya da genislemesi

Tamorun seklinde ve etrafindaki anatomide
degisiklik



GUNLUK PROBLEMELERIN SONUCLARI

e 1-Tedavi sirasinda tumoru iskalamak

Tumor Kontrol basarisi azalir

2-Normal doku dozu artar
Akut ve gec yan etkiler artar



BU PROBLEMLERI NASIL COZEBILIRIZ?

1-Genis marj vermek fakat daha 2-Marji daraltmak fakat timori
cok saglikh doku isinlamak kacirma riski

PPPPP PP PPPY
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+ BTde setup
- BT'de organ hareketfi
+ Hedef volum tesbiti

» Tedavi aygitinda setup
» Tedavi aygitinda organ

Tedavi Sonucunu Etkileyen Faktorler

* Donanim ve protokol —
hatalari

Hasta gruplar:

— Tedavi planlama

— Tedavi uygulamada
hareketi (fraksiyonlar arast)

* Hasta fizyolojik
hareketleri > Fraksiyon sirasinda




Tedavi Sonucunu Etkileyen Faktorler:

e Bliylik Hata: Yanlislar, raporlama hatalari,
vazilim hatalari

* Sistematik Hata[#]:Fraksiyondan fraksiyona
tasinan hata (Interfraksiyon) —(Planlama ile
tedavi arasindaki fark)

* Random hata|fi]:Fraksiyondan fraksiyona
degisen hata (Interfraksiyon) Timor seklindeki
degisiklikler, hasta hareketi vb.



2640 Mans et al.: Catching errors with in vivo EPID dosimetry

TasLE 1. Errors detected by means of EPID dosimetry from the clinical

(X ) [ X )
B UYU K H ATA introduction to July 2009, grouped by (a) treatment site and (b) error type.

Tedavide olusan Cliical  No.of  No. of

(a) Site introduction  patients  errors

hatalarin sadece % 0.4 G —
Prostate 22005 1018

( Doz > %1 O) Rectum 07-2006 602
Head-and-neck 062007 543
Mens ve ark , 2010
Breast 01=2008 1319
Lung 01-2008 454
Others 01=-2008 401
Total 4337

(b) Error type No. of errors

7

- Patient anatomy
H ata n I n ge rl Plan transfer

Suboptimally tuned TPS parameter

ka Ia n % 99 6 Accidental plan modification

Failed delivery
Dosimetrically undeliverable plan

S I n e re d e ? ? ? Total




GEOMETRIK BELIRSIZLIKLER

e Sistematik ve Random Hatalar ; Geometrik
belirsizlikler nedeni ile ortaya cikan hatalardir.

e Sistematik hata doz dagiliminin degismesine,

e Random hata timor cevresinde doz
bulanikliginana neden olur



NEDEN KAYGILANIYORUZ?

e Tedavi dozundaki %7 ile % 10 arasindaki
degisim, tumor kontrolunda onemli
degisiklikler meydana getirir .

( ICRU 24, 1976)

* IMRT, Volumetrik Arc Tedavi gibi tedavi
tekniklerinin yaygin olarak kullanilmasi
tedavide olusabilecek cografik kayiplari
anlamli olarak arttirmistir.



IGRT

 AMAC:
Tedavinin kalitesini ve hassasiyetini arttirmak,
normal doku toksisitesini azaltmak ve timor

kontrolunu arttirmak



IGRT

e Belirsizliklerden kaynaklanan hatalari minimuma indirmek ve
tedavinin kalitesini ve hassasiyetini arttirmak icin tedavi odasinda
kullanilan her tirli goriintiileme sistemi-

Tedavinin kalitesini ve hassasiyetini arttirmak icin planlama gériintiist, volumetrik goriinttii,
volumetrik sine goriintiisi, belirtec lokalizasyonu, belirtec izleme, hasta yuzeyi goruntuleme,
hasta yuzeyi izleme, nefes takip, gibi yontemler kullanir.

Planlamada kullanilan CT, MR, PET/CT IGRT degildir!!!

Palta ; IGRT / SBRT sempozyum /ASTRO



I2RT IGRT

e |°RT: Image Informed RT
Image Based RT
-Hedef Hacim Belirleme
-Hatalarin belirlenmesi ve duzeltilmesi
Fraksiyondan fraksiyona IGRT
Fraksiyonlar arasi
- Adaptif RT



Blyuk belirsizlikler IGRT ile cozulemez!

e Hedef hacim tanimlama
-GTV tutarhhg
-GTV dogrulugu

-CTV mikroskopik ayrim
e |GRT yerine kullanilan teknigin yetersizligi
e Duzeltilemeyen hareket

-Cok hizli
-Cok komplex



ELSEVIER doi:10.1016/j.ijrobp.2004.11.032

CLINICAL INVESTIGATION

Prostate
INCREASED RISK OF BIOCHEMICAL AND LOCAL FAILURE IN PATIENTS
WITH DISTENDED RECTUM ON THE PLANNING CT FOR PROSTATE

CANCER RADIOTHERAPY

RENAUD DE (:1.RE\.-"D]S[ER...1\-"].[)..’5: Susan L. Tucker. Pu.D.." Ler Dong. Pu.D.F
RAapHE MoHanN, PH.D.." ReEx CHeunGg. M.D.. Pu.D..* James D. Cox, M.D__*
AND DeEporaH A. KuBan, M.D.*

Departments of *Radiation Oncology, 'Biostatistics and Applied Mathematics, and *Radiation Physics, The University of Texas
M. D. Anderson Cancer Center. Houston, TX
®

Risk grubu dagilimi N:127
— Low Risk: N=26 (21%)
— Intermediate Risk: N=60 (47%)
— High Risk: N=41 (32%)
* Doz 78Gy
e > 2-yrizleme (median 7 yil; up to 10 yil)
e Set-Up cilt marker + haftalik Port Film




Hipotez : Eger prostat hareketi gozlenemiyorsa planlanan CT ye gore

rektal genisleme sistematik olarak hedef hacmin kacirilmasina neden
olacak ve biyokimyasal basarisizlik artacaktir.

SONUC: Gunluk IGRT yapilmadan tedavi edilen hastalarda tedavi

planlama CT sindeki rektal genislemenin geometrik kayiplara bagli
olarak biyokimyasal kontrol olasiligini azalttigi klinik olarak
kanitlanmistir.

Simulasyon esnasinda rektum mutlaka bos olmalidir ve glinltik IGRT

gereklidir.!!!!
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Clinical Investigation

Inter- and Intrafraction Uncertainty in Prostate Bed

Image-Guided Radiotherapy
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 N:14 hasta
e GuUnluk KV-CBCT/ hasta
Cilt belirteclerine gore set up yapildiktan sonra

Dizeltme yapildiktan sonra tedaviden hemen 6nce

Tedaviden hemen sonra



e Amac: Inter fraksiyon ve intrafraksiyon set up hatalarini ve

e postprostatektomi hastalarinda prostat yataginin hareketini
(PBM) olcmek

e ve IGRT ‘li ve IGRT ‘siz CTV-PTV marjlarini belirlemek
e Sonuc: PBM interfraksiyon 2.1, intrafraksiyon 0.4mm
Ant/Post yondeki hatalir daha buyuk
CTV-PTV marj: CTV nin Prescription dozun % 95ini
alabilmesi icin marj
IGRT kullanilirsa 3-5mm
IGRT kullanilmazsa 4-7 mm

CBCT IGRT ile gunlik set up varyasyonlari dizeltilirse CTV-PTV
marjinl-2 mm azalacaktir-Daha az saglikli doku isinlanacak !!!
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CLINICAL INVESTIGATION Prostate

PROSTATE POSITION VARIABILITY AND DOSE-VOLUME HISTOGRAMS
IN RADIOTHERAPY FOR PROSTATE CANCER WITH FULL
AND EMPTY BLADDER

MicHAEL Pinkawa. M.D., BrRanka Asaprour, M.D., BeErnp GaceL, M.D.. Marc D. PrrotH, M.D..
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CLINICAL INVESTIGATION Head and Neck

QUANTIFICATION OF VOLUMETRIC AND GEOMETRIC CHANGES
OCCURRING DURING FRACTIONATED RADIOTHERAPY FOR HEAD-AND-
NECK CANCER USING AN INTEGRATED CT/LINEAR ACCELERATOR
SYSTEM
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e N:14 hasta / primer gross veya servikal nodal hastalik en fazla
4 cm cap

* EBRT-

e Gros tumor hacmi ve lenf nodlari ile kritik organlar (parotis,
cord, mandibula ve external her kesitte konturlanmis

e |nroom CT-haftada 3 kere

* Volumetrik ve pozisyonal degisiklikler C2 referans alinarak her
kritik organ icin hesaplanmis



Simulasyonda Tedavi nin 3. haftasinda



Positional Change of GTV Relative To Internal Reference (C2)
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Fig. 6. Positional changes n calculated center of mass (COM) for gross tumor volumes (GTVs) over time. Positional
changes were relative to COM of C2 vertebral body and, therefore, excluded any daily setup vanations. This was a
vector distance calculation, a positive change indicated an increase in distance between COM of structure and internal
reference pomt (C2). HNn = patient number.

Barker et all. Int Radiat. Oncol Biol Phys 2004’ 59 ; (4 ) 960-970




e Sonuc:

e Bas&Boyun radyoterapisinde external kontur, sekil, hedefin
lokalizasyonu, ve kritik organlarda 6zellikle tedavinin 2.
yarisinda ( tedavinin 3-4. haftasinda) olculebilir degisiklikler
olmaktadir. Ozellikle yiiksek conformal bir RT teknigi
kullanildiginda dozimetrik degisiklikler olacaktir.
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Planlanan 1.Fraksiyon tedavinin sonuna dogru

AN example of Increasing room inside a thermoplastic
facemask due to tumor shrinkage as treatment
progressing. Near the end of treatment, the lower neck
was not centered on the headrest, presumably due to
patient’s self-adjustment to the relatively “roomier” mask.






Tedavi Sirasinda Anatomik Varyasyon

Tedavi sirasinda

Planlanan



Squamous Cell Ca NOS T4 N2 MO

Planlanan Teadvi sirasinda



IGRT HAKLILIGI

 TUm bu belirsizlikler goz 6nline alindiginda
goruntu klavuzlugunda radyoterapi (IGRT)
sistematik hatalari ortadan kaldirmayacak
fakat azaltacaktir . Ayrica;

 Tedavi marjini azaltarak timore daha yuksek
doz verirken daha az doku isinlanmasina
dolayisi ile de daha az yan etki gérilmesine
olanak saglayacaktir.




KIME IGRT ?

‘Actual’

4-field box CRT 3D-CRT IG-IMRT

3D CRT, IMRT, Volumetrik IMRT, SRS, SBRT teknigi ile tedavi edilen
tum hastalara



KIME HANGI IGRT???

e Her Radyasyon Onkolojisi Bolumu kendi IGRT
protokolunu her tedavi bolgesine 6zel olarak
olusturmalidir.



IGRT Teknikleri

Duzlemsel Goriuntuleme 2D
Volumetrik Goruntileme 3D
Zaman boyutlu Goruntuleme 4D

Belirtecler



IGRT YAKLASIMLARI

1980’ler Port Film

1990’ler MV Portal gorinttleme
In room Ultrasound
Belirtec lokalizasyon
Floroskopic izleme

2000'ler Flat panel gortnttleme (EPID)
KV dijirtal gortunttleme
CT-on rall
KV-CBCT
MV CBCT
Nefes kontrol Sistemi
Nefes Takip Sistemi



AMERIKAN HASTANESI MD ANDERSON
RADYASYON ONKOLOJISI MERKEZI
IGRT UYGULAMASI

Prostat
Akciger
Gl
Meme
SRS
SBRT
Palyatif



Prostat IGRT Protokolu

Dolu Mesane

-Simulasyon esnasinda mesane dolulugu olciltr
ve kaydedilir.

-Tedaviden once bladder scan ile kontrol edilir
ve her tedaviye ayni dolulukla alinmasi
saglanir

Tekrarlanabilir Rektum Dolulugu
-Simulasyonda rektal balon 60 cc ilik su ile
doldurulur.

Rektal balonlu ve balonsuz CT goruntuleri



Prostat IGRT

Belirtec Eslestirmesi

— Simulasyondan 5-7 gun once prostat icine
altin belirtec yerlestirilir.

Tedaviden once mutlaka mesane dolulugu
bladder scan ile kontrol edilir



Prostat IGRT

20/2D Match

Hergun prostat ici belirtec
eslesmesi

Tedavinin ilk gunu ve
Izleyen gunlerde haftada
1 CBCT




Akciger IGRT

4D CT simulasyon
ITV marj

Tedavinin ilk gunt ve izleyen gunlerde
haftada bir CBCT

Hergun KV/KV goruntu



Meme IGRT

Derin nefes tutma ile simulasyon(4D CT ve
video based real time position

management-breath hold teknigi)

Tedavinin ilk gint ve her hafta i¢ dis
tangensiyel alanlardan MV goruntu(EPID)

Her gun i¢ tangensiyel alandan MV
goruntu (EPID)



Meme IGRT




SRS-SBRT (Intrakraniyal ve
extrakraniyal) IGRT

Hergun CBCT

Hergiin KV/KV gorinti eslestirmesi



Palyatif
Tedavinin ilk gant CBCT

Hergun KV/KV veya KV/MV veya sadece MV



TESEKKURLER

Welcome to M. D. Anflerson Cancel Center

Basic Science andResearch Buildina
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