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SRS

« Dar demetler ile izomerkezsel ve noncoplaner

arklar olusturularak stereotaktik aygitlar yardimiyla
Intrakranial lezyonlarin tek fraksiyonda tedavi

edilmesi teknigidir.




Tarihce

4 ve 10 MV Lineer Hizlandiricilar

0.5cm - 3cm capli silindirik ikincil
kolimatorler

BRW (Brown-Roberts-Wells)
cerceve

Farkli masa acilari icin farkli non-
coplanar arklar (240-140 derece
arasi degisebilen gantry acilari ve
270-90 derece arasi degisebilen
masa acillari

Birden fazla izomerkez ve her

Fig. 4. Top section of the BRW floor stand. The top of the floor
stand has precision drives in three orthogonal directions, These
are used 10 precisely position the center of the target at the iso-
center via the coordinates determined from either CT or angio-
graphic localizations.
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- L FIGURE 2. Beam-entry patterns on a patient's skull for various radiosurgical
IZOI I lerkez Igln 4-5 ark technigques. (Podgorsak, E.B. Physics for radiosurgery with linear
accelerators, in “Sterectactic Radiosurgery™, Chapter 2. pp. 9-34,

Meurosurgery Clinics of North Amernca, Vol 3, edited by [ Lunsford, W.E.
Saunders Company, Philadelphia, PA, 1982.)

Hedef duyarliligr 0.5mm-igerisinde




Tarihce

Secondary
collimator

Ik lineer hizlandiricilar Gantry

rotation

e 1983 10 MV foton ve Talairacl
Stereotaktik kordinat sistemin

e 1985 de 4 MV

e 1986 BRW "Brown-Roberts-
Well” frame’i yere monteli bir
kaideye tutturarak 0,5 mm
hassasiyette setup sagladi




Teknikler

Dairesel Ark Teknigi

Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi (3D-CRT)
Dinamik Conformal Ark Terapi (DCAT)

Siddet Modulasyonlu Radyoterapi (IMRT)
Volumetrik Modulasyonlu Arc Tedavisi (VMAT)




Dairesel Ark Teknigi

5mm’den 50mm’ye kadar degisen
dairesel konlar kullanihyor,

Non coplaner dizlemlerde dinamik
rotasyon

KlcgUk lezyonlar igin kullaniliyor ve
yUksek hassasiyette hedef lokalizasyonu
gerektiriyor.

Doz homojen degil, 6zellikle ¢oklu
izomerkezlerde ve dizensiz lezyonlarda
tedavi zamani uzun,

GK ile karsilastirildiginda daha genis kon
boyutu ile haha az sayida izomerkeze
ihtiyac duyuluyor.




3B Konformal Radyoterapi Teknigi
(3D-CRT)

Bir onceki teknige gore mMLC kullanilarak
daha buyuk alanlar acilabiliyor.

MMLC ilk olarak Brain lab ve Varian
tarafindan gelistirildi. 26 yaprak ve genigligi *

izomerkezde 3, 4,5ve 5,5 mm, Elekta 2,5
mm

Tek bir izomerkez ile buylUk lezyonlarda
daha homojen doz dagilimi elde ediliyor.

Hedef kenarinda doz gradienti ile normal
doku dozunu azaltmak ve konformiteyi
artirmak icin demet sayisini artirmak
gerekiyor.




Dinamik Konformal Ark Tedavisi (DCAT)

MMLC veya 5 mm MLC ile surekli gantry donusu
esnasinda hedefin BEV gorunusundeki seklin
olusturulmasi teknigi.

Bir onceki teknige gore cevre dozlari daha dusuk
ve doz daha homojen.

Hedef basina MU daha az.




Siddet Modulasyonlu Radyoterapi
(IMRT)

Invers Planlama Sistemleri ile hesaplanan siddet
deseni bir gok kuguk statik alanlar ile olusturulur.

Invers Planlama Sistemleri ile kritik organlarin doz
volum kriterleri da ha kolay optimize edilir.

Komleks sekildeki lezyonlarda dahi konformite artar,
Hedef kenarinda keskin doz dususu elde edilir,

Kullanilan MU artar, Bu da dusuk doz alan normal
doku miktarini artirir.




Volumetrik Modulasyonlu Arc Tedavisl
(VMAT)

Siddet modulasyonlu ark teknigidir. IMAT tan
farki Gantry donusu esnasinda, mic acikligt,
doz hizi ve gantry donus hizi surekli degisir.

2008 de OTTO tek ark

2011 de Audet ve arkadaslari coklu non
koplaner ark lar kullanmis,

Tedavi edilebilecek alan daha buyuk,

VMAT: the divergent ray paths, leaf p

at each gantry angle. The ucted llel rays and d

intensity-modulated beam are shown for every 4th angle. From a set
. of unmodulated VMAT fields, the parallel rays are tiall dulated

Komplex ve blyuk lezyonlarda dahi daha iyi
konformite,

Hedef kenarinda keskin doz dususd,




LINAC Tabanl Intracranial

VMAT

IGRT

6 boyutlu masa

Bas Boyun sabitleme sistemi
Optik Takip sistemi
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6-Boyutta Robotik
Hasta Konumlandirma Sistemi

 Bilgisayar kontrollG
robotik 6-kademeli
tedavi yatagi

X, Y, Z, yunuslama,
yalpalama ve donme
hareketleri

e Bas&boyun uzatmall
karbon fiber masa Ustu




Hasta Sabitleme sistemleri

Preksiglas ve/veya karbon fiber
(CT ve MR uyumliu)

Farkli bayukltklerdeki Isirma
blogu, hastanin Ust damagindan
basi ile sabitler.

Farkli acilarda ayarlanabilir.

Burundan da sabitleme olanagi




Optik Takip Sistemi

Kamera
Reflektor

Tolerans Degerleri
Oteleme: 0 +0.03 cm Rotasyonel: 0 £0.02
derece
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