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1BI

(Total Body Irradiation-Tum Beden Isinlamasi)

Losemi

Aplastik anemi
Lenfoma

Multiple myeloma

Otoimmun sistem yetmezligi gibi
hastaliklarda

Genellikle allojenik kemik iligi
transplantasyonu (KIT) oncesi hazirlama
rejiminin bir parcasi olarak TBI ile kemik iligi
eradike EdI|IF hem tumoral hucreler oldaralur
hem de verilecek ilige yer acllir.




1BI

[im beden isinlamalarinda akciger
pnomonisi en buyuk risk olup katarakt,
hepatit gibi verilen kemoterapi ile
ortak yan etkiler de olabilir.

Yan etkilerin azaltilmasi ya da ortadan
kaldirilmasi hasta tedavi dozlarinin
gerekli homojenite ile dogru olarak
verilmesine baghdir.

Bunun kontrolu de in-vivo doz
olcumleri ile yapiimaktadir.




1BI

[Um beden uygulamalari sonuclari
bakimindan geriye donusu olmayan
ciddi bir radyoterapi uygulamasidir.

Bu durum hasta dozlarinin mutlaka
kontrol edilmesini gerektirmektedir.




1BI

Dustk Doz Hizli (LDR): 5-10 cGy/dk

Yuksek Doz Hizli (HDR): >10 cGy/dk




1BI

Dusuk Doz Hizli: major yan etkisi
genellikle 1,0-1,5 Gy i asan dozlarda
meydana gelen trombositopenidir.

Yuksek Doz Hizli: Mide bulantisi,
kusama, ishal tek bir fraksiyonda 8-
10 Gy TBI ile gbzlenen en sik erken
yan etkilerdir.




Yuksek Doz Hizli TBI:

Agiz kurulugu ve gdzyasi Uretiminde
azalma ve bogaz agrisi 10 gin icinde
gelisir.

[BI'a has bir yan etki; genellikle
Isinlamanin ilk guninde olusan ve 24-
48 saat icinde gerileyen parotis
sisligidir.




Yuksek Doz Hizli TBI:

Hepatomegali, asit, sarilik, ensefalopati ve
kilo alimiyla karakterize, karacigerin
venoocclusive hastaligi, olgularin %10-20
sinde meydana gelir.

Interstital pnomani, genis ve tek bir
fraksiyonda TBI alan KIT hastalarinin,
yaklasik %50 sinde meydana gelip, bu
nastalarin yaklasik yarisi, bu
komplikasyondan dolayi 6lmuslerdir.

Fraksiyone veya dusuk doz hizli TBI
Kullanimi, bu insidansi belirgin bir oranda

dusurmauastdar.




1BI

Iki tedavi teknigi vardir:
1. AP/PA
2. Bilateral




1. AP/PA TBI




2. Bilateral TBI




AP/PA - Bilateral TBI

AP/PA tekniginde genellikle iyi bir doz
homojenitesi saglanir; ancak hasta
pozisyonlanmasinda problem olabilir.

Bilateral teknik hasta icin daha
konforludur; ancak vicut kalinhgi
degisimi fazladir, doz homojenitesi
vucut ekseni boyunca +%10 icindedir,
ekstremiteler ve kritik olmayan
yapilar bunu tolere edebilir.




1BI

Foton demet enerjisi
Uygun ekipman
Maksimum alan boyutu
[edavi mesafesi

Doz hizi

Hasta pozisyonlanmasi
Kritik organ korunmasi




1BI

Hasta pozisyonlamasinda:

B Hasta konforu

B Hasta stabilitesi

B Tekrarlanabilir set-up

B Tedavi geometrisinin uygunlugu




Klinigimizde TBI

Dusuk doz hizli TBI

[heratron 780E Kobalt-60 Teleterapi
cihazi ile

Vucut orta hattinda umbilicus
referans alinarak

Gunde 6 saat ara ile 2 fraksiyon,
haftada 3 gln, toplam 12 Gy’lik doz
uygulanmaktadir.




Klinigimizde TBI
Gantri 90°

Kolimator 45°

35cmx35cm
(SSD=80 cm’de)
alan boyutlarinda

SAD=287 cm
mesafede

Bilateral (sag ve
soldan) isinlama
yapilimaktadir.




Klinigimizde TBI

[l Hasta tum vicut
masasinda supin
pozisyonda bacaklari
karnina dogru cekili

O kollari gégls hizasinda
kavusturularak

[0 demet merkezinde
hastanin sagital
dizlemi kolimator
yuzeyine paralel olarak

0 umbilicus orta hatti
demet merkezine
gelmek uzere yatirihr.




Klinigimizde TBI

Akciger korumasi
kollarla
saglanmaktadir.

Boyunda bolus
kullanilarak doz
homojenitesi
saglanmaya
calisiimaktadir.




Klinigimizde TBI

[0 Bu mesafede alan

Id<enarlarr|1ndaki doz i
ustsl hastanin tedavisi

sirasinda viicudunun e
kalinliginin az olan “
bélgelerinin (bas boyun— i s w0 w0 m m e s
ayak) burada bulunmasi -
nedeniyle meydana
gelecek olan doz artisini
azaltmaktadir.

[0 Ekstremitelerin
radyasyon tolerans
dozunun yuksek olmasi
nedeniyle bu bolgeler icin
ayrica bolus
kullanilmamaktadir.




Klinigimizde TBI

[0 Tedavi sirasinda hasta
uzerinde bilateral

B bas,

boyun,
omuz,
akciger,
umbilicus,
pelvis,

ust bacak
alt bacak
referans noktalarina
TLD-100 ‘ler
yerlestirilmistir.




Klini§imizde TBI

0 uyguladigimiz TBI tekniginde doz BAS %97
homojeniteleri umbilicus her

hastada %100 olmak Uzere; K/ \ BOYUN %97

OMUZ %389

bas %97(%86-%106),
boyun %97(%94-%108), ‘

omuz %89(%83-%96), 7

akciger %76(%75-%85), = .

pelvis %96(%95-%100), UMBLICUS %100
ust bacak %95(%90-%102) /\

alt bacak %97(%96-%112)
araliginda bulunmustur.

l AKCIGER %76

PELVIS %96

UST BACAK %95

ALT BACAK %97
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Klinigimizde TBI

In vivo doz olcimleri, TBI icin
uyguladigimiz teknigin yeterli doz
homojenitesini sagladigini
gostermektedir.

[BI uygulanan hastalarin klinik
takiplerinde de radyasyon dozunun
eksik ya da fazla olmasina bagl
gelisebilecek klinik tablo ve
komplikasyonlar gorulmemistir.
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