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RADYOTERAPİ 
DÜNDEN BUGÜNE

1895

•100-400 keV Işını 
• Rotasyon Tedavi      1950

•Co-60
•Düşük enerjili Linac
•Betatron 1965

1980
•CT Scanner
•3D Plannig
•Accurate Dozimetri

1995

•MRI, PET, PET CT 
•MLCs,Optimization a
and IMRT 
•Image Guided RT 

2000

•4DCT
•Tümör Tracking
•Cyberknife
•Tomoterapi
•VMAT
•Gelişmiş IGRT 



TEDAVİ BAŞARISI

Hedefin Belirlenmesi Mükemmel Doz Dağılımı 
TEDAVİ 

Tedavi Kalitesi



RADYOTERAPİ DE GÜNLÜK 
PROBLEMLER

• Tümör hareketi

• Ağrılı hasta/ Simulasyonda ve tedavi masasında
hareketsiz durmakta zorlanır/ Set Up zorluğu

• Tümörün küçülmesi ya da genişlemesi

• Tümörün şeklinde ve etrafındaki anatomide
değişiklik



GÜNLÜK PROBLEMELERİN SONUÇLARI

• 1-Tedavi sırasında tümörü ıskalamak
Tümör Kontrol başarısı azalır

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



BU PROBLEMLERİ NASIL ÇÖZEBİLİRİZ?

1-Genis marj vermek fakat daha
cok sağlıklı doku ışınlamak

2-Marjı daraltmak fakat tümörü
kacırma riski

???????????



ICRU 29/ ICRU 50/ ICRU 62

1993

1978 1993 1999



Tedavi Sonucunu Etkileyen Faktorler

• Donanım ve protokol 
hataları

• BT’de setup
• BT’de organ hareketi
• Hedef volum tesbiti

• Tedavi aygıtında setup
• Tedavi aygıtında organ 

hareketi
• Hasta fizyolojik 

hareketleri 

Hasta grupları

Sistematik
Tedavi planlama

Tedavi uygulamada 
(fraksiyonlar arası) Random

Fraksiyon sırasında

Büyük Hata



Tedavi Sonucunu Etkileyen Faktorler:

• Büyük Hata: Yanlışlar, raporlama hataları, 
yazılım hataları

• Sistematik Hata :  :Fraksiyondan fraksiyona
tasinan hata (Interfraksiyon) –(Planlama ile
tedavi arasındaki fark)

• Random hata :Fraksiyondan fraksiyona
değişen hata (Interfraksiyon) Tümör şeklindeki
değisiklikler, hasta hareketi vb.



BÜYÜK HATA
Tedavide oluşan
hataların sadece % 0.4 ü
(Doz > %10) 

Mens ve ark , 2010

Hatanın geri
kalan % 99.6 
sı nerede???



GEOMETRİK BELİRSİZLİKLER

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

• Sistematik hata doz dağılımının değişmesine,
• Random hata tümör çevresinde doz

bulanıklığınana neden olur



NEDEN KAYGILANIYORUZ?

• Tedavi dozundaki %7 ile % 10 arasındaki 
değişim, tümör kontrolunda önemli 
değişiklikler meydana getirir .

( ICRU 24, 1976) 

• IMRT, Volumetrik Arc Tedavi gibi tedavi 
tekniklerinin yaygın olarak kullanılması 
tedavide oluşabilecek coğrafik kayıpları 
anlamlı olarak arttırmıştır.



IGRT 

• AMAC: 
Tedavinin kalitesini ve hassasiyetini arttırmak,
normal doku toksisitesini azaltmak ve tümör
kontrolunu arttırmak



IGRT 
• Belirsizliklerden kaynaklanan hataları minimuma indirmek ve

tedavinin kalitesini ve hassasiyetini arttırmak icin tedavi odasında
kullanılan her türlü görüntüleme sistemi-

Bu nedenle IGRT; tedaviye rehberlik eden in room görüntüleme işlemidir.

Tedavinin kalitesini ve hassasiyetini arttırmak için planlama görüntüsü, volumetrik görüntü, 
volumetrik sine görüntüsü, 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 

IGRT ayni zamanda 3D CRT, IMRT, Arc IMRT, SBRT, SRS, 
brakiterapi….gibi tum tedavi tekniklerini kapsar



I2RT IGRT

• I2RT: Image Informed RT
Image Based RT

-Hedef Hacim Belirleme
-Hatalarin belirlenmesi ve duzeltilmesi

Fraksiyondan fraksiyona
Fraksiyonlar arasi

- Adaptif RT

IGRT



Büyük belirsizlikler IGRT ile çözülemez!

• Hedef hacim tanımlama
-GTV tutarlılığı
-GTV doğruluğu
-CTV mikroskopik ayrım

• IGRT yerine kullanilan teknigin yetersizligi
• Düzeltilemeyen hareket

-Çok hızlı
-Çok komplex



• 
Risk grubu dağılımı N:127

– Low Risk: N=26 (21%)
– Intermediate Risk: N=60 (47%)
– High Risk: N=41 (32%)

• Doz 78Gy 
• > 2-yr izleme (median 7 yıl; up to 10 yıl)
• Set-Up cilt marker + haftalık Port Fılm 



• Hipotez : Eger prostat hareketi gözlenemiyorsa planlanan CT ye göre
rektal genişleme sistematik olarak hedef hacmin kaçırılmasına neden
olacak ve biyokimyasal başarısızlık artacaktır.

• SONUC: Günlük IGRT yapılmadan tedavi edilen hastalarda tedavi
planlama CT sindeki rektal genişlemenin geometrik kayıplara baglı
olarak biyokimyasal kontrol olasılığını azalttığı klinik olarak
kanıtlanmıştır.
Simülasyon esnasında rektum mutlaka boş olmalıdır ve günlük IGRT 
gereklidir.!!!!



• N:14 hasta 
• Günlük KV-CBCT/ hasta

Cilt belirteçlerine göre set up yapıldıktan sonra
Düzeltme yapıldıktan sonra tedaviden hemen önce
Tedaviden hemen sonra



• Amac: Inter fraksiyon ve intrafraksiyon set up hatalarını ve
• postprostatektomı hastalarında prostat yatagının hareketini

(PBM) olcmek
• ve IGRT ‘li ve IGRT ‘siz CTV-PTV marjlarini belirlemek
• Sonuc:  PBM interfraksiyon 2.1, intrafraksiyon 0.4mm 

Ant/Post  yondeki hatalır daha buyuk
CTV-PTV marj: CTV nin Prescription dozun % 95ini  

alabilmesi icin marj
IGRT kullanılırsa 3-5mm
IGRT kullanılmazsa 4-7 mm

CBCT IGRT ıle günlük set up varyasyonları düzeltilirse CTV-PTV 
marjın1-2 mm azalacaktır-Daha az sağlıklı doku ışınlanacak !!!





• N:14 hasta / primer gross veya servikal nodal hastalık en fazla
4 cm cap 

• EBRT-
• Gros tumor hacmi ve lenf nodları ile kritik organlar (parotis, 

cord, mandibula ve external her kesitte konturlanmıs
• In room CT-haftada 3 kere
• Volümetrik ve pozisyonal degisiklikler C2 referans alınarak her 

kritik organ icin hesaplanmış



Simulasyonda Tedavi nin 3. haftasında



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



• Sonuc:

• Bas&Boyun radyoterapisinde external kontur, şekil, hedefin
lokalizasyonu, ve kritik organlarda özellikle tedavinin 2. 
yarısında ( tedavinin 3-4. haftasında) ölçülebilir değişiklikler
olmaktadır. Özellikle yüksek conformal bir RT tekniği
kullanıldığında dozimetrik degişiklikler olacaktır. 





tedavinin sonuna dogruPlanlanan 1.Fraksiyon 



Planlanan

Gunluk CBCT 



Tedavi Sırasında Anatomik Varyasyon

Planlanan Tedavi sırasında



Planlanan Teadvi sirasında



IGRT HAKLILIĞI 

• Tüm bu belirsizlikler göz önüne alındığında
görüntü klavuzluğunda radyoterapi (IGRT) 
sistematik hataları ortadan kaldırmayacak
fakat azaltacaktır . Ayrıca; 

• Tedavi marjını azaltarak tümöre daha yüksek
doz verirken daha az doku ışınlanmasına
dolayısı ile de daha az yan etki görülmesine
olanak sağlayacaktır.



KİME IGRT ?

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



KİME HANGİ IGRT???

• Her Radyasyon Onkolojisi Bölümü kendi IGRT 
protokolunu her tedavi bölgesine özel olarak
oluşturmalıdır.



IGRT Teknikleri

• Düzlemsel Görüntüleme 2D 
• Volumetrik Görüntüleme 3D
• Zaman boyutlu Görüntüleme 4D
• Belirteçler



IGRT YAKLASIMLARI 

• 1980’ler      Port Film 

• 1990’ler      MV Portal görüntüleme
In room Ultrasound
Belirteç lokalizasyon
Floroskopic izleme

• 2000’ler      Flat panel görüntüleme (EPID) 
KV dijirtal görüntüleme
CT-on rail
KV-CBCT
MV CBCT 
Nefes kontrol Sistemi
Nefes Takip Sistemi



AMERİKAN HASTANESI MD ANDERSON
RADYASYON ONKOLOJİSİ MERKEZİ 
IGRT UYGULAMASI
• Prostat
• Akciger
• GI
• Meme
• SRS
• SBRT
• Palyatif



Prostat IGRT Protokolu
• Dolu Mesane

-Simulasyon esnasında mesane doluluğu ölçülür
ve kaydedilir.

-Tedaviden önce bladder scan ile kontrol edilir
ve her tedaviye ayni dolulukla alınması
sağlanır

• Tekrarlanabilir Rektum Doluluğu
-Simulasyonda rektal balon 60 cc ilik su ile
doldurulur.
Rektal balonlu ve balonsuz CT görüntüleri



Prostat IGRT 

• Belirtec Eşleştirmesi
– Simulasyondan 5-7 gun once prostat icine

altın belirteç yerleştirilir.

• Tedaviden önce mutlaka mesane dolulugu
bladder scan ile kontrol edilir



Prostat IGRT 

• Hergün prostat içi belirteç
eşleşmesi

• Tedavinin ilk günü ve
izleyen günlerde haftada
1 CBCT 



Akciger IGRT

• 4D CT simulasyon
• ITV marj
• Tedavinin ilk günü ve izleyen günlerde

haftada bir CBCT
• Hergün KV/KV görüntü



Meme IGRT

• Derin nefes tutma ile simulasyon(4D CT ve
video based real time position 
management-breath hold teknigi)

• Tedavinin ilk günü ve her hafta iç dış
tangensiyel alanlardan MV görüntü(EPID)

• Her gün iç tangensiyel alandan MV 
görüntü (EPID)



Meme IGRT



SRS–SBRT (Intrakraniyal ve
extrakraniyal) IGRT
• Hergun CBCT

• Hergün KV/KV görüntü eşleştirmesi



Palyatif

• Tedavinin ilk günü CBCT

• Hergün KV/KV veya KV/MV veya sadece MV



TEŞEKKÜRLER
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