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 Tedaviyi tanımlama (prescribing)

 Tedavinin kaydedilmesi (recording)

 Tedavinin raporlanması (reporting)

ICRU raporları



ICRU 50

• GTV: Gross HedefVolüm

• CTV: Klinik Hedef Volüm

• PTV: Planlama Hedef 
Volüm 

• TV: Tedavi volümü

• IV: Işınlanan volüm

• OAR: Risk altındaki 
Organlar

ICRU 62

• IM: İnternal Marj

• ITV: İnternal Hedef 
Volüm

• SM: Set-up marj

• PRV: Planlama risk volüm

ICRU 83

• RVR: Geri kalanı Risk volümü

RADYASYON ONKOLOJİSİNDE   HEDEF VOLÜMLER
ICRU 50, 62 ve 83



Radyoterapide basamaklar:

 1-Klinik Değerlendirme
 2-Tedavi Kararı

 3-Simülasyon, Hedef Volüm Tesbiti
 4-Tedavi Planlama
 5-Tedavi Planının Seçimi
 6-Kontrol-simülasyon
 7-Tedavi Aygıtı Set-up / TEDAVİ

 8-Tedavide Periyodik
Değerlendirme

 9-İzlem

Sonuçların değerlendirilmesi
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 GTV primer tümör

 GTV lenf nodu

 GTV metastatik tümör

Fizik muayene

Görüntüleme yöntemleri

Evreleme Doz Yanıt

GTV:
Görüntülenebilir tümör volümü



 Tümör hücrelerinin en yoğun olduğu
bölge

 Tanımlanması en kolay volüm

 Ancak her zaman kesin değil

 Yeni yöntemlere açık ve yönteme göre
değişebilir (BT, MRG, PET, diğer
sintigrafik yöntemler)

GTV:
Görüntülenebilir tümör volümü





 Farklı dokuları elektron yoğunluğuna göre
ayırır

 Doz hesaplama algoritmalarında kullanılır

 Normal doku / tümör kontrast rezolüsyonu
sınırlı

 GTV saptanmasında “inter / intraobserver”  
farklılıklara neden olur

 Metallik yapılardan (diş dolguları vb)  
olumsuz etkilenir

Gregoire et al. THE JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE • Vol. 48 
• No. 1 (Suppl) • January 2007

GTV/BT



 Farklı sekanslara sahip (T1/T2- ağırlıklı, 
kontrastlı T1, yağ baskılı/baskısız)

 BT’yi tamamlayıcı veya yerini alabilir

 Yumuşak doku / kemik uzanımlarının
saptanması

 BT’ye göre daha düşük “inter /  
intraobserver” farklılıkları

Gregoire et al. THE JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE • Vol. 48 
• No. 1 (Suppl) • January 2007

GTV/MRG



 Özellikle 18F-FDG kullanımı onkolojide hızla
artmakta

 PET ile tümörlerin moleküler yayılımları;  
metabolik, oksijen tüketimi, reseptor veya gen 
ekspresyonu yöntemleri ile saptanabilir

 Klinikte evreleme, radyoterapi volümü
saptamada, yanıt değerlendirmede
önemlidir

 RT volüm saptanmasında özel parametrelere
gereksinim vardır, gelişmeye açık

Gregoire et al. THE JOURNAL OF NUCLEAR MEDICINE • Vol. 48 • No. 
1 (Suppl) • January 2007

GTV/PET



 GTV+ subklinik hastalık

 GTV etrafındaki mikroskopik
uzanımları

 Tümöre özgü olası perivasküler,  
perinöral, lenfatik yayılımları içermeli

 Tümör tipi ve yerleşimebağlı değişir

 Klinik deneyimler önemli

CTV: Klinik hedef volüm



 Küratif amaçlı tedavilerde mutlaka tedavi
edilmeli

 Birden fazla CTV olabilir

 CTV sınırları görüntüleme tekniğine göre de 
değişebilir (BT/MRG/PET)

CTV: Klinik hedef volüm



Klinik Hedef Volüm (CTV)



 Planlanan Hedef Volüm (PTV) geometrik bir 
kavramdır

 Doz dağılımlarını şekillendirmek için CTV'nin
tümüne yeterli miktarda doz verileceğini 
garantilemek için yaratılan bir volümdür.

 Hasta pozisyonu (tedavi/tedaviler arası),

 Üç boyutlu olarak tasarlanmalı-planlanmalı

Planlanan  Hedef Volüm (PTV)



 PTV hasta konturu dışına taşabilir.

 CTV içindeki anatomik yapıların fizyolojik
nedenlerle oluşan şekil,  boyut ve
pozisyon değişikliklerini içermeli (IM)

 Hasta ve ışın pozisyonuna bağlı günlük
değişiklikleri göz önüne almalı (SM)

 PTV= [CTV + Internal Marj] (ITV) + Set-up 
Marjı(SM).

Planlanan  Hedef Volüm (PTV)



 Fizyolojik hareketler

 Solunum

 Yutkunma

 Mesane-rektum doluluğu

 Kalp atımı

 Bağırsak hareketleri.....

 ITV= CTV+IM

IM (Internal Margin)



 Hasta pozisyon değişikliği

 Aygıtların mekanik farklılığı

 Set-up hataları (BT simülatör/tedavi
aygıtı-koordinat aktarım problemleri)

 Her departman, her alan, her  
immobilizasyon yöntemine göre ayrı
ölçülmeli ve hesaplanmalı

SM: Set-up margin







TV (Tedavi volümü):
Tanımlanan tedavi dozunu alan volüm
(Referans izodoz +%7 /- %5)

IV (Işınlanan Volüm):

Normal doku toleransına göre anlamlı doz alan
volüm (V20-V30…)

TV ve IV



Riskli organlar:

 Planlanan tedavi alanı içinde kalacak,  radyasyon
duyarlılığı nedeniyle tedavi planı,  doz
değişikliğine neden olacak yapılar

 Medulla spinalis, beyin sapı, optik sinir,  
akciğer, böbrek vb

OARs (Risk altındaki organlar)



 Hasta hareketiyle riskli organlar da  
hareket eder

 OAR’de beklenmedik yüksek dozları
önlemek için PTV ile çakışan OAR 
volümünü belirlemek optimizasyonu 
kolaylaştırır.

PRV= Planning organ at Risk Volume



Optimizasyona rehberlik etmek için alt volümler 
kullanabilir mi?

PTV/PRV



 Işınlanan volumlar dışında kalan volümdür.
RVR'deki emilen doz, karsinogenez gibi geç 
etkilenme riskini tahmin etmede faydalı 
olabilir. 

Bu nedenle, RVR'yi konturlamak, uzun ömür 
beklentisi gösterebilen genç hastalar için 
özellikle önemlidir

RVR= Kalan risk altındaki volüm



• Tedaviyi veren doktorun sorumluluğudur.

• Düzey I= ICRU referans nokta, PTV 
içindeki minimum ve maksimum doz
noktaları, standard izodoz eğrileri ve derin
doz tablolarından yararlanılarak tahmin
edilebilir

• Palyatif tedavilerde önerilir.

Doz tanımlaması



 Düzey II= İleri teknikte BT ve MR  
görüntülerinden yararlanılarak hedef vr risk 
altındaki organlar tanımlanır.

 Ayrıca tüm planlarda ve volümlerde geçerli doz  
dağılımlarını göstermek, inhomojenite
düzeltmelerini yapmak mümkündür.

 Kalite güvenirliği programlarının olması ve  
uygulanması gereklidir.

 Tedavi planlama ve teslim yazılımının 
model ve sürüm numarasını belirtin.

Doz tanımlaması



PTV için Doz-Volüm Raporlama IMRT için doz hacmi raporlaması için 
yeni tavsiyelerdir
D50 DICRU-noktasını en iyi belirten noktadır
PTV median doz PTV deki tipik doz dur.
PTV mean doz ve PTV median doz yaklaşık olarak yakın yada 
benzerdir.
PRV ortalama dozu ve PRV medyan dozu mutlaka benzer değildir.



Doz-Volüm Raporlama

DVH'lerin iki farklı doz reçetesiyle sonuçlarını göstermektedir
• Kesikli eğri, ICRU Referans Noktasında 60 Gy'yi öngören bir 
tedavinin DVH iken, düz eğri, 60 Gy'nin D98% 'e reçete edildiği bir 
tedavi için DVH'dir
• İkinci reçete yazma şekli, PTV'de, ICRU Referans Noktasında doz 
belirtildiğinde göre yaklaşık 3 Gy (% 5) daha yüksek bir dozda sonuç 
verir
• Dolayısıyla dozun hangi yolla reçete edildiği açık ve net olmalıdır. 



Risk altındaki bir organa yönelik farklı planların 
DVH. karşılaştırmak için o organın paralel/seri  
olduğunu bilmek gerekir



Paralel veya seri organların doz hacim kısıtlamaları 
farklıdır
Paralel organ = mean doz,  D (volum %) < ….. Gy
(kritik doz)
Seri Organ= D max < ….. Gy (kritik doz)



 Düzey III:

 Gelişmekte olan teknikleri içerir.

 Planlanan tedavi volümü içinde doz dağılımının
homojen olması gerekir ve +%7-%5 izodoz
farklılığına izin verilir.

 Homojenlik, Conformity index

Doz tanımlaması



IMRT'de yeni ICRU raporuna ihtiyaç var

 Tek nokta doz reçetelemesi yetersiz
 Biyolojik Hedef Volüm (BTV), C. Ling, IJROBP 

2000
 Hipoksik Hedef Volüm (HTV), Proliferasyon

Hedef Volüm (PTV),  ESTRO fizik toplantısı, 
2003

 Biyolojik ölçümler (örn: EUD, TCP, NTCP,…).
 Çok daha fazla kalite güvenirliğine ihtiyaç var.



ICRU Referans noktası IMRT için tipik bir 
nokta değildir



Planlama metriklerinin güvenilirliği

Median doz daha güvenilir      Indra Das



Homojenite ve uygunluk



Doku heterojeniteleri için düzeltilmiş dozların 
kullanılması



Monıtör Chamber a fotonların geri saçılması (X/Y %2)

Varian 2100-10MV.  Diğer çene tamamen                              

açıkken sonuçlar

Liu ve ark.

Med Physics 2000;27:737-744

Monitor Chamber daki Geri Saçılma (IMRT)



IMRT için QA

 TPS  ve verme sistemlerine uygun QA

 Hasta ile alakalı QA (ideal olarak 
birkaç yöntem seçilmesi)



•

Boşluk hatası (Gap Error)
geleneksel MLC'ler için önemlidir

From Tom Losasso, Memorial Sloan Kettering

• Eğriler nominal leaf gap artması ile absorbe doz 
hatasının arttığını göstermektedir.



RapidArc dMLCs test (Epiqa-Artemis)



RapidArc dMLCs test (Epiqa-Artemis)



Denetim Sonuçları



Kurumlararası doz doğruluğu



Kurum içi doz doğruluğu



MDACC Prostat IMRT Fantom (prostat)



MDACC  AKC SBRT Fantom (4D-CBCT)



• External diode/ ion-chamber arrays
• Entegre dedektör sistemleri 
• Portal  dozimetri

Bireysel alanlar  QA



IMRT de Kayıt

 En azından hastanın ömrü boyunca
elektronik arşivleme veya 5 yıl süre
ile – hangisi daha uzun ise.

 Tedavi teknik verileri, plan ve
teslimat kayıtlarının tamamı
kaydedilmelidir.

 Bilimsel Klinik araştırmalar için
uygunsa uzun süre arşivleme
yapılmalıdır.



 İstatistik üzerine daha fazla vurgu
yapılmaktadır.

 Doz hacmi spesifikasyonları ile tanımlama ve
raporlama bulunmaktadır.

 ICRU referans noktası kullanılmamaktadır.
 Medyan doz D50 raporlanması istenmektedir
 Model tabanlı doz hesaplamaları kullanılmalıdır
 Doku heterojenitelerinin etkisi eklenmelidir.

ICRU 50 & 62 ve IMRT ICRU 83 arasındaki
değişikliklerin özetini verecek olursam:




