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Brakiterapi

» Brakiterapi; uygulama tipine gore 6’ya, tedavi siiresine gore 2’ye,

kaynak ylkleme tipine gore 2’ye ve doz hizina gore de 4’ ayrilir.

TABLO 1: Brakiterapi uygulamalarinin tipleri.

Uygulama tipi Uygulama alanlari
intrakaviter Kaynaklar, timor volimiine yakin vicut
bosluklarina yerlestirilir.
Interstisyel Kaynaklar, timor volimuine ameliyatia
yerlestirilir. fodiasvan
Surface (mould) Kaynaklar, ylzeyel lezyonlarda tedavi edilecek
timordn Gzerine yerlestirilir.
Intraluminal Kaynaklar, limen icerisine yerlestirilir.
intraoperatif Kaynaklar, ameliyat sirasinda hedef timor
dokusuna yerlestirilir.
Intravaskiiler Tek bir kaynak, kcuk veya blyUk arterlere
yerlestirilir. (a) intrakaviter, (b) intersitisyel, (c) Yizeyel, (d) intraliminal, (e)

intraoperatif, (f) intravaskiler




Brakiterapi

TABLO 2: Tedavi siresine bagli olarak TABLO 4: Brakiterapi tedavilerinin doz hizina bagli olarak
brakiterapi tedavilerinin siniflandiriimasi. siniflamasi.2
Uygulama tipi Aciklama

Doz spesifikasyon

Gegici uygulama Tomoare, kisa zaman dilimlerinde istenen doz
- noktalarinda
verildikten sonra kaynaklar ortamdan uzaklastinilir. ..
o 5 Doz hizi doz hizinin sayisal degeri
Kalicr uygulama Kaynak timdr dokusunda kalir, doz kaynagin _—
smriine bagh olarak tespit edilr Cok distk doz hizi (Very low dose rate) (VLDR) <0.4 Gy/h
Distik doz hizi (Low dose rate) (LDR) 0.4-2 Gy/h
TABLO 3: Kaynak yiikleme olarak brakiterapi tedavilerinin Orta doz hizi (Medium dose rate )(MDR)° 2-12 Gy/h
siniflandinimasi. Yiksek doz hizi (High dose rate) (HDR) >12 Gy/h
Yiikleme metodu Aciklama “Buradaki tanimlamalar ICRU’ya goredir. Uygulamada, HDR tedaviler alt siniri olarak
Sicak yikleme Radyoaktif kaynaklar aplikatdre dnceden verilen deder olan 12 Gy/h dan 6nemli dictide daha yksek bir doz hizi ile verilir
yerlestirilir ve hastaya kaynaklar yuklii iken MDR cok sik kullaniimaz. Kullanildigi birkac durumda; tedavi sonuglari LDR veya HDR
uygulama yapilir. tedavileri ile karsilastinlamayacak kadar kotadar.

Sonradan ylikleme Kilavuzlar 6nceden timér bélgesine uygulanir
ve sonra radyoaktif kaynaklar
ya elle (manuel uygulama) ya da
cihaz yardimi (otomatik uzaktan kumanda)

ile yuklenir.

* Brakiterapi; uygulama tipine gore 6’ya, tedavi stiresine gore 2'ye, kaynak yutkleme tipine gore 2’ye ve doz hizina gore

ce d'eayrlr.



Brakiterapide Kullanilan Kaynaklar ve Ozellikleri

* Brakiterapi kaynaklari hem bulasmayi (kontaminasyon) ve

sizintiyl (leakage) o©nlemek, hem de toz/mikropellet

formundaki radyoaktif materyali bir kayba ugramadan
(kalict  olmayan uygulamalarda defalarca) kullanilacak
sekilde bir arada tutmak icin, radyoaktif olmayan platin,

titanyum veya celik gibi ince bir metal tabaka ile kaphdir.
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Brakiterapide Kullanilan Kaynaklar ve Ozellikleri
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Brakiterapide Kullanilan Kaynaklar ve Ozellikleri

the amount of material necessary for 37 GBq of radioactivity

0
Brakiterapide  farkli  uygulamalara gére uygun bir [Ci=37xI0 B
radyoizotopun secimi o izotopun fiziksel ve dozimetrik . o
ozelliklerine baghdir. 60 226
’ 27 Co 88 Ra
* Eneriji
0.00088g 1g
* Dokuya penetrasyon kabiliyeti t12=5.27y  ty2=1600y

* Yari omur (t, /)

0
N(atoms) =37 x10 Bg /A

* HVL
* | Spesifik Aktivite 238 U
. . 92
* Hava KERMA siddeti Source: www.nuclear-power.net 2977 ke
Data:  JANIS 4.0 / NEA tye = 4.47 x 10 y



Brakiterapide Kullanilan Kaynaklar ve Ozellikleri

TABLO 5: Brakiterapide kullanilan kaynaklarin 6zellikleri ve klinik uygulamalari.

Element Izotop Enerji (MeV) Yarn omrii Kaynak formu Klinik uygulama
Radyum Ra 0,83 (y) 1,626 yl Tlp-igne LDR intrakaviter, interstisyel
Sezyum ¥iCs 0,662 (y) 30yl Tlp-igne LDR intrakaviter, interstisyel
Sezyum 3Cs 0,030 (y) 9,69 glin Seed VLDR kalici interstisyel
Iridyum 192 0,397 (y) 73,8 gin Seed-igne LDR interstisyel

HDR intrakaviter, interstisyel
Kobalt ®Co 1,25 (y) 5,26 yil Seed-tel HDR intrakaviter
lyot 129 0,028 (y) 59,6 gin Seed VLDR kalici interstisyel
yot ] 0,61 (B) 8,06 gin Oral kapstl LDR (tiroid Ca sistemik tedavi)

0,364 (y) veya sollisyon

Altin AU 0,412 (y) 2,7 gin Seed LDR kalici interstisyel
Stronsiyum 0Sr 2,24 (B) 28,9 yil Plak HDR kontak tedavi /konjonktiva
Stronsiyum 8Sr 1,4 (B) 51 glin IV soliisyon LDR sistemik tedavi’kemik met
Paladyum LR 0,020 (y) 8,06 gin Seed VLDR kalici interstisyel
Fosfor =p 1,71 () 14,3 glin Kolloid soliisyon MDR intraperitoneal (over Ca)




Brakiterapide Kullanilan Kaynaklar ve Ozellikleri

Ir-192 Kaynaklari 7 e il
* Ortalama foton enerjisi: ~380 keV

* HVL: 2,5 mmPb

e Kaynak uzunlugu: 3,5 mm

e Kaynak Capi: 0,6 mm

Steel cable 316L steel capsule

(&3 316L steetweid [T ™ir [ ] Air
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Brakiterapide Kullanilan Kaynaklar ve Ozellikleri
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Aktivite

Radyoaktif  bir  kaynagin  birim  zamandaki

parcalanma sayisina Aktivite denir

e i i e i By s

1 Ci: 3,7x10%° Bq
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Brakiterapi Fizi

AAPM Dogrusal Kaynak Modeli

Eski protokoller, havada kaynak etrafindaki
foton akisina dayaliydi.

Fakat gercekte hastanin icerisi sacici bir
ortamdir.

Sacici  bir ortamda 2D doz dagilimlarinin
belirlenmesi sadece noktasal izotropik kaynaklar
icin basarilabilir.

Fakat brakiterapi kaynaklari izotropik degildirler.
Bu tip kaynaklar icin havadaki foton aki
dagilimindan, sacici ortamdaki doz dagilimlarini

tahmin etmek olasi degildir.



Brakiterapi Fizi

AAPM Dogrusal Kaynak Modeli

0Qc¢

Bunun icin suya esdeger ortamda kaynak
tarafindan uretilen olctlebilir doz dagilimlarinin
dogrudan kullanilmasiyla bu problem ¢ozilir.
AAPM TG 43 c¢esitli tarihi doz hesaplama
birimlerini yeni bir modelde toplamistir.

Bu model, herhangi bir silindirik olarak simetrik
kaynagin etrafindaki iki boyutlu doz dagiliminin

hesaplanmasina uygulanabilmektedir.



Brakiterapi Fizigi

AAPM Dogrusal Kaynak Modeli Bir ortamda (su) S, hava kermasi siddetinde bir kaynagin merkezinden
koordinatlari (r,8) olan bir P noktasindaki doz;

Dr(r.6) =[SJ{A} GG((r 9 g(r)-F(r,0)

Pirgfg) x-—- Burada;
~ e S,: Ucinsinden kaynagin hava kerma siddeti.
r,=1cm

,ﬁfﬁ/ | 0 . -
| ek N ] ! _ 1U:,uGym :cGycm
::.T:::::::::'::'(*;J = h h
t L * A:Sudaki doz hizi sabiti.

* Doz hizi sabiti; kaynagin tipine, yapisina ve
kapsillenmesine baghdir.




Brakiterapi Fizigi

AAPM Dogrusal Kaynak Modeli

Bir ortamda (su) Sy hava kermasi siddetinde bir kaynagin merkezinden
koordinatlari (r,0) bir P noktasindaki doz;

G(r,0)
G(r,

0'™~0

D:(r,0) =S, -A-

g(r)-F(r,0)

 Geometri Faktorii G(r,0): (r,0) noktasindaki doz
f{ﬁf ry=1cm icin radyoaktif materyalin dagilimina baghdir ve

1(“}}1 | | - o kaynaktan uzaklastikca foton akisinin geometrik

dusisunu hesaba katar.




Brakiterapi Fizigi

AAPM Dogrusal Kaynak Modeli

Bir ortamda (su) Sy hava kermasi siddetinde bir kaynagin merkezinden
koordinatlari (r,0) bir P noktasindaki doz;

( : ;F'{I,E']

G(r,0)
G(r,

0'*~0

D:(r,0) =S, -A- {9(r)F(r,o)

Burada;
* Radyal doz fonksiyonu g(r): Kaynagin transvers
ekseni  boyunca ortamdaki sacilma ve
sogurulmalarin etkisini hesaba katar.

gosterir.

Acisal anizotropi fonksiyonu F(r,0): Anizotropi fonksiyonu, kaynak icerisindeki
radyoaktivite dagilimina, 6z sogurmaya ve kapsul materyalindeki oblik filtrasyona
bagh olarak brakiterapi kaynaklarinin etrafindaki doz dagilimlarinin degisimini




Jinekolojik Brakiterapide Nokta Tanimlari
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Manchester Sisteminin tanimlamis oldugu bir nokta
Anatomik bir nokta degil => Geometrik bir nokta

Hastalikli doku icin minimum dozu, saglikli doku icin

maksimum dozu ifade eder.

ICRU, Manchester sistemine gore A noktasini vajinal
ovoidlerin yuzeylerinden 2 cm yukarida ve
intrauterin tandemden 2 cm lateralde tanimlamustir.
Daha sonra rontgen filmlerinde ovoidlerin
yuzeylerini goérebilmek zor oldugu icin, A noktasi
intrauterin tandemin servikal kanala giristeki alt
ucundan 2 cm yukarida ve 2 cm lateraldeki nokta

olarak degistirilmistir.



Jinekolojik Brakiterapide Nokta Tanimlari
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2 A noktasi vardir: A; ve A,

Bu iki noktadaki doz birbirinden farkli olabilir.

Sag ve Sol A noktalarindaki minimum doz hedefin
minimum dozunu, sag ve sol A noktalarindaki
maksimum doz saglikli dokunun maksimum dozunu
gostermektedir.

Sag ve Sol A noktalarindaki dozlarin ortalamasi ise

ortalama hedef dozunu gosterir.




Jinekolojik Brakiterapide Nokta Tanimlari

B Noktasi: A noktasinin 3 cm lateralinde
bulunmaktadir.

A noktasi hedefi, B noktasi ise parametriumlari

A \ temsil etmektedir.
2cm




Jinekolojik Brakiterapide Nokta Tanimlari

Mesane noktasi ICRU 38’e gore Foley sondasi takilip,
ucundaki balon 7 cc kontrast madde ile sisirildikten
sonra, balonun mesane boynuna oturtulmasi igin
zorlamadan bir miktar geri ¢ekilmesini gerektirir.
Radyoopak hale gelen balonun lateral grafideki
merkezinden asagi ¢ekilen dik ¢izginin, balonun alt
ylzeyini kestigi nokta olarak tarif edilmistir.

Bu nokta balondaki maksimum doz bélgesidir.




Jinekolojik Brakiterapide Nokta Tanimlari

Bladder

e Rektum maksimum noktasi ICRU 38’e gore;

aplikatorlerin vajen icinde konumlarinin
degismemesi icin arkalarina sikistirilan kontrastl
gazli bezin (packing) gorintisi yardimiyla yan
grafide bulunan posterior vajinal duvarin 0.5 cm

arkasi olarak tarif edilir.




Bilgisayarli Dozimetri Sistem

Brakiterapide, aplikatorlerin
yerlestirilmesinden sonra
alinan 2 ortogonal radyografiye
dayali geleneksel 2 boyutlu
brakiterapi yaklasimi, yerini
ginuimuzde 3 boyutlu (3D)
brakiterapiye birakmistir.

Tedavi planlama sistemleriyle,
gercek  kaynak  dagilimina
karsilik gelen tam bir izodoz
dagilimi elde etmek

mumkuindir.

erl

= PlanBT20

+ [# Water phantom
| Registerad Images
¥ () Water phantom
V(B Water
¥/ bladder
¥ [ Rectum
¥ 1 Reference Paints
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Bilgisayarli Dozimetri Sistemleri

* Brakiterapi doz dagiliminin bilgisayar hesaplamasi, implant kaynaklarinin her biri icin bir noktada
tekrarlanan doz hesaplamasindan olusur.

* Belirli bir noktadaki toplam doz, bireysel kaynak katkilarinin toplanmasiyla belirlenir.

Color wash' [cGy
10000.0

P




Bilgisayarli Dozimetri Sistemler]

* Hasta gorlintiileme yoluyla (CT, MR) elde edilen bilgiler, TG43’e dayali dozimetrinin, standart homojen bir

su geometrisinde dnceden hesaplanmis olan kaynaga 6zgl verilere dayanmasindan dolayi, tam olarak

kullanilmamistir.

* Bu nedenle hastaya 6zgl radyasyon sacilma kosullarini ve doku veya aplikatér malzemelerinin radyolojik

farkhhklarini sudan ayirmaz.

* Ancak ginimuzde bir cok tedavi planlama sistemi, model bazli dozimetri algoritmalari olarak adlandirilan
dozimetri algoritmalarini icermektedir.
e Bunlar, *?Ir HDR uygulamalari icin Boltzmann transport denkleminin ve collapsed cone superposition

algoritmasinin deterministik ¢cozimunu icerir.



Bilgisayarli Dozimetri Sistemleri

IMAGING IN MEDICAL DIAGNOSIS AND THERAPY

T T e T * Rivard ve ark. (2010) yapmis olduklari calismada, cesitli tedavi
COmpl‘ehensive bolgelerindeki heterojenitenin dngorulen etkilerini incelemislerdir.

Brgchyfherqpy * Enerji genel olarak 2’ye ayrilmis ve bu sekilde inceleme
Physical and Clinical Aspects gerceklestirilmis.

—
\
<8
%
-

'\y * Dusuk enerji == <50 keV

»
3 * Yiksek enerji == >50 keV

TABLE 11.3 Summary of Major Contributors to Dose Departure
from TG-43 Based on Table 1 from Rivard et al. (2009)

Energy Range Physical Effect

Edited by ]
Jack L. M. Venselaar High:

Dimos Baltas 1921 Shielding (applicator related)
Ali S. Meigooni
Peter J. Hoskin Low: Absorbed dose (Hen/P)

105pd/125]/eBx Attenuation (p/p)
Shielding (applicator, source)

Scatter condition

Source: Rivard, M.]. et al., Med Phys 36, 2136-53, 2009,



Bilgisayarli Dozimetri Sistemler:

Disik Enerji (<50 keV)

* 50 keV’in altindaki enerji araliginda
* Foton ortalama serbest yollari daha kisadir
e Radyal doz fonksiyonu hizla azalir
e Birincil fotonlarin katkisi, kaynaktan 2
cm'ye kadar yakin olan sacilan fotonlarin

katkisina kiyasla daha az 6nemli hale gelir

e Kalici prostat implantlari
* Meme Brakiterapisi

* GOz plaklari




Bilgisayarli Dozimetri Sistemler;

Dusuk Enerji (<50 keV)

* Kalici prostat implantlari
e Cogunlukla **°I radyoaktif kaynagi
kullanilmakta (LDR)
* Cok sayida ve yuksek atom numaral

(Z) kaynak kullanilmakta.




Bilgisayarli Dozimetri Sistemler:

Dusuk Eneriji (<50 keV)

* Meme Brakiterapisi
 Balon tipi aplikatorlerin igerisinde
kullanilan kontrast ajanlari  (Baryum
Sulfat, BaSO,)

* Meme dokusunun non-homojen olmasi




Bilgisayarli Dozimetri Sistemler:

Dusuk Eneriji (<50 keV)

* GOz Plaklari
* Cogunlukla *°I ve 19pd radyoaktif
kaynaklari kullanilmakta
* Doz dagilimlarini silikon kaynak tastyicisi

ve altin dis tabaka etkilemekte




Bilgisayarli Dozimetri Sistemler:

Yiksek Enerji (>50 keV)

BT'de kullanilan yuksek enerjili foton
kaynaklari icin ortamin suya gére sogurma
veya doz birikimi acisindan etkisi,

cogunlukla ihmal edilebilir diizeydedir.

Bununla birlikte, zirhli veya metalik
aplikatorler gibi yiksek Z'li malzemelerin
herhangi bir kullanimi, foton zayiflama

kesitlerinde onemli farkhliklar yaratacaktir.



Bilgisayarli Dozimetri Sistemler:

MEDICAL PHYSICS

The International Journal of Medical Physics Research and Practice

Radiation therapy physics

Computation of relative dose distribution and effective
transmission around a shielded vaginal cylinder with *Ir HDR
source using MCNP4B

Chandra Sekaran Sureka, Prakasarao Aruna, Singaravelu Ganesan, Chirayath Sunil Sunny
Kamatam Venkata Subbaiah

09 May 2006 | https://doi.org/10.1118/1.2184437 t 13

e

Yuksek Enerji (>50 keV)

e Meme, bas-boyun ve yluzey
uygulamalarinda farklar 6nemli seviyelere

cikabilirken, jinekolojik tedavilerde (zirhli

aplikator kullanilmadigi durumda) bu

farklar cok disuk seviyelerde kalmaktadir.

Sureka ve ark. rektal zirhli aplikator kullanilmis 40 hasta
uzerinden yapmis olduklari calismada ortalama %24
oraninda dozda farklilik ve bununla birlikte zirhli aplikatorin
pozisyonundaki degisimin hedef ve riskli organlardaki dozu
belirgin dlctide degistirdigini gostermislerdir.



Klinikte Brakiterapi Uygulamalar

Jinekolojik Kanserler

Brakiterapi, jinekolojik kanser tedavisinde sikga
kullanilan bir tekniktir.

Rahim agzi, endometriyum ve vajinal timorlere
tedavi dozu verilirken; rektum, sigmoid, mesane ve
ince barsak gibi komsu kritik organlara verilen doz
minimum olmahdir.

Eksternal RT sonrasi ya da erken evre timorlerde
cerrahi sonrasi tek basina intrakaviter ve/veya

intersitisyel olarak brakiterapi uygulanir.

Gynecological Cancers

Ovarian Cancer
Cervical Cancer

Uterine Cancer

Vaginal Cancer

Vulvar Cancer



Klinikte Brakiterapi Uygulamalari

Jinekolojik Kanserler

 HDR uygulamalari icin aplikatorler tedavi icin pozisyonlandirildiktan sonra sabitlenir.
e CT goruntulemesi sirasinda 1-5 mm’lik kesit kalinhgi kullantlir.

* Konturlama ve planlama icin ¢oklu goriintiileme yontemleri kullaniliyorsa flizyon yazilimi mevcut olmalidir.

*https://ncigt.org/multi-modal-imaging-based-gynecologic-cancer-brachytherapy



Aplikatorler (Klinigimizde Bulunanlar)

* 2 adet Universal Segmentli Silindir Aplikator Seti
e 2,0-2,5-3,0-3,5 cm Caplarinda
e 4 Segmentli

2,0cm 2,5cm 3,0cm 3,5 cm
I S SR -




Aplikatorler (Klinigimizde Bulunanlar)

2 adet FSD Stili (esnek geometri) Titanyum Tandem-

Ovoid Aplikator Seti
e 150-30°-45° tandem acilarinda
» Stopper istenilen mesafeye ayarlanabilmekte

* 1,6-2,0-2,5-3,0 cm ovoid ¢aplarinda

« 1 adet FSD Stili (sabit geometri) Titanyum Tandem-
Ovoid Aplikator Seti

* Tandem 30° acili
e 4-6-8 cm uzunluklarinda tandemler (Sabit stopper)

e 1,6-2,0-2,5-3,0 cm ovoid caplarinda




Aplikatorler (Klinigimizde Bulunanlar)

v 4 cm

» 1 adet 45° Ring Aplikator Seti » 1 adet 60° Ring Aplikator Seti
* 4-6-8 cm uzunluklarinda tandem e 4-6-8 cm uzunluklarinda tandem

* 3,0x 3,6 cm halka prob ve 4,0 cm’lik cap e 3,0x 3,6 cm halka prob ve 4,0 cm’lik cap




Aplikatorler (Klinigimizde Bulunanlar)

* 1 adet Leipzig Stili Yuzey Aplikator Seti e 1 adet Miami Tipi Cok Kanalli Aplikator Seti
e 3,0- 3,5-4,0- 4,5 cm baslikh * 0°ve 30° tandem acllari
* 3,0-3,5-4,0 cm build-up cap
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Klinikte Brakiterapi Uygulamalari

Medical Radiology - Radiation Oncology
Series Editors: LW. Brady - S.E. Combs - J.J. Lu

BRACHYTHERAPY

) Paolo Montemaggi

Q Brachytherapy 11 (2012) 58—67 . Mark Trombetta
Luther W. Brady Editors

Brachytherapy

ELSEVI

American Brachytherapy Society consensus guidelines for adjuvant
vaginal cuff brachytherapy after hysterectomy

William Small Jr."*, Sushil Beriwalz, D. Jeffrey Demanes’ , Kathryn E. Dusenbery4, _ .
Patricia Eifel’, Beth Erickson®, Ellen Jones’, Jason J. Rownd®, Jennifer F. De Los Santos®, An International PerSPethe
Akila N. Viswanathan’, David Gaffney'’

'Department of Radiation Oncology, The Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center of Northwestern University, Chicago, IL
>Department of Radiation Oncology, University of Pittsburgh Medical Center; Pittsburgh, PA
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 Endometriyum kanseri, ABD’de 2010 yilinda yilda 43.470
vaka ve buna bagh 7.950 olum ile en sik karsilasilan
jinekolojik kanser tipidir.

* Endometriyum kanserinde standart tedavi Total Abdominal

Histerektomi + Bilateral Salpingooferektomi (TAH+BSO) ve +

lenf nodu diseksiyonudur.

* Adjuvan eksternal RT ve/veya brakiterapi secili hastalarda

Endometrial cancer
adjuvan terapinin ayrilmaz parcalaridir ve radyoterapi inop
ve rekiren endometriyum kanserinin en onemli
komponentidir.

* Postoperatif vajinal brakiterapinin tek basina kullanimi

(EBRT olmadan) giderek artmaktadir.

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.
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Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Teknigi

e Genellikle silindir aplikator kullanihr. Fakat en uygun
aplikatorin belirlenmesine uygulama oncesi
degerlendirmede karar verilir.

* Uygulama oncesi jinekolojik muayenede;
e Vajinal anatomi belirlenir
* Vajinal cuffin iyilestiginden ve butlinlGglinin
korudugundan emin olunur
e Hastaligin niks etmediginden emin olunur

* Brakiterapi, yeterli iyilesme goruldikten hemen sonra

(genellikle operasyon sonrasi 4-8 hafta sonra) ve operasyon

sonrasl 12 haftayi gecmeyecek sekilde baslamalidir.
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Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Teknigi

3 cm Cylinder 2.5 cm Cylinder 2.0 cm Cylinder

* Jinekolojik muyaneden elde edilen bulgulara gore hastanin
tolere edebilecegi en genis silindir secilir.
* Bunun sayesinde maksimum vajinal gerilme ve bunun

neticesinde hava bosluklarinda azalma elde edilir. 125 ¢y

. . - - A
Bunun bir diger avantaji ise vajinal yizey dozunun .
minimuma indirilmesidir. |

J 5mm

Fig. 1 The effects of vaginal cylinder size on vaginal surface dose. All representative doses are for a single fraction
with a prescription dose of 7 Gy to 0.5 cm depth
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‘ Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Teknigi I

 Vajinal cuff brakiterapide genellikle tek kanalli silindir
aplikator kullanilmaktadir.

« Fakat c¢ok kanalli aplikatorin gereken durumlarda
kullanilmasiyla, istenilen yerde daha vyiksek ve yine
istenilen yerde daha duisik doz bolgeleri elde etmek

mumkundur.
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Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Teknigi

* Prosedur esnasinda hastanin mesanesi bos olur.

* Prosedir boyunca hastaya mesane sondasi takilmasi eger
hasta mesane dolulugunu yonetemiyorsa rutin degildir.

e Nadir durumlarda barsaklar vajen cuffin proksimaline yakin
oldugunda mesanenin doldurulmasi barsaklarin yer
degistirmesine ve barsak dozlarinin belirgin dlizeyde

dismesine neden olabilir.
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Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Teknigi

* Litotomi pozisyonunda olan hasta vajen cuffinin
icerisine aplikator, ileri ve dosal olarak kibar bir
sekilde yerlestirilir.

e Aplikatorin ucu vajinal apekse ulasinca
aplikator bir perineal cubuk ya da sabitleyici ile
sabitlenir ve hastanin bacaklari normal
pozisyona yastiklar ile desteklenecek sekilde
getirilir.

* Bu pozisyondayken son bir kez aplikatorin

nazikce vajinal apekse temasi kontrol edilir.
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Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Teknigi |

iki ®nemli olasi hata riski var:
1. Aplikatorin vajinal apexe ulasmamasi

2. Yanlis capta aplikator kullaniimasi

Kontrol:

e 2D Ortogonal radyografik film ve fiducial
marker
e CTile 3D dogrulama
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Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Teknigi |

e CT goruntuleri kullanilarak 3D planlama
yapilacagi zaman hedef ve kritik organlar
(mesane, rektum, sigmoid, barsak)
konturlanabilir.

* Recetelendirilen doz vajinal ylzeyde ya da vajinal

yizeyden 0,5 cm uzakta oldugunda ve silindir

aplikator kullanildiginda, doz dagilimi genellikle
silindir aplikatorin sekli ile paralel bir sekilde

kavisli bir yapi alir.
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Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Teknigi |

 Optimizasyon noktalarinin apekse koyulmayip

sadece vajinal ylizeye koyulmasi apeksde ve
barsak dozlarinda artisa neden olabilmektedir.

e ABS tarafindan optimizasyon noktalarinin

apekse, silindirin kavisli yluzeyine ve lateraline

koyulmasi gerektigi tavsiye edilmistir.

e Cok kanall aplikatorlerin kullanilmasi riskli

organlarin korunmasi acgisindan avantaj

saglayabilmektedir.
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Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Teknigi

e Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi
tekniginde cesitli doz/fraksinasyon semalari
kullaniimaktadir.

 Tek basina brakiterapi icin 0,5 cm derinlikte
7Gy X 3fr siklikla kullanilan bir doz/fraksiyon
semasidir (PORTEC 2).

e Silindir yuzeyine dozun tanimlandigi, vajinal
ylzey dozunun ve gec¢ vajinal yan etkilerin
azaltildigi daha uzun fraksinasyon semalari da

kullaniimaktadir.

* 6Gy X 5fr (M.D. Anderson)
* 4Gy X 6fr (Dana-Farber/Brigham)

60

Table 1

W. Small Jr. et al. / Brachytherapy 11 (2012) 58—67

Results of postoperative adjuvant cuff radiation therapy with brachytherapy alone

Total pelvic

Vaginal

Author/reference N Treatment Control/survival recurrences (%)*  recurrences (%)  Complications
Sorbe and Smeds (5) 404 5-y 08, 92% 30 0.7 6.9%), clinically significant
Noyes et al. (6) 63 16.2 Gy x 2 ovoids at surface 08, 98.5% 1.6 0 No, Grade 3/4
Fanning et al. (7) 60 T Gyx3at05cm 3-y NED, 100% 0 0 No, Grade 3/4
Kloctzer et al. (8) 108 10Gy x4 to 0.5 or 1.Ocm 3-y 08, 96% 0 0-3 0—12.6%, Grade 3/4
Hong et al. (9) 4 TGy x3at05cm 5-y DFS, 92% 0 29 No, Grade 3/4
MacLeod et al. (10) 141 8.5 Gy x 4 at surface 2 14 No, Grade 3/4
Weiss et al. (11) 122 7 Gy % 3 at surface 5-y NED, 94% 4.1 1.6 No, Grade 3/4
Petereit et al. (12) 191 16.2 Gy x 2 ovoids at surface 4-y 08, 95% 0.5 0 0.5%, Grade 4
Chadha et al. (13) 38 TGy x3at05cm 5-y OS, 93% 0 0 No, Grade 3/4
Eltabbakh ct al. (14) 332 30 Gy at 0.5cm (LDR) 5-y DFS, 98.9% 0.6 0 2.1%, Grade 3/4
Anderson et al. (15) 102 5Gy %3 at 0.5cm 5-y OS, 84% 1.9 1 No, Grade 3/4
Horowitz ct al. (16) 164 7Gyx 3 at05cm 5-y OS, 87% 0.6 1.2 No, Grade 3/4
Rittenberg et al. (17) 53 5.6Gy=x3at05cm 5y 08, 91% 0 0 No, Grade 3/4
Jolly et al. (18) 50 5Gy=x5at05cm 4y 0S, 97% 2 2 No, Grade 3/4
Alektiar et al. (19) 382 7Gyx3at05cm 5-y O8S, 93% 0 0.8 0.5%, Grade 3:
0.25%, Grade 4
Solhjem et al. (20) 100 7 Gy 3 at 0.5cm 3-y OS, 97.9% 0 0 No, Grade 3/4
Cengiz et al. (21) 31 7Gy =3 at 0.5cm (HDR) or 5-y 08, 93% 3.2 0 No, Grade 3/4
70 Gy at surface (LDR)
Atahan ct al. (22) 128 55Gy=x5at0.5ecm 5-y 08, 96% 1.6 0 No, Grade 3/4
Lin et al. (23) 42 7 Gy x 3 at0.5cm (HDR) 65 Gy 0 2 No, Grade 3/4
at surface, 30 Gy at 0.5 cm
(LDR)
McCloskey et al. (24) 75 TGy x3at05cm 2.6 1.3
Aalders et al. (25) 277 60 Gy at surface (LDR) 5-y OS, 89% 6.9° 19, Grade 4
Knocke et al.“ (26) 325 8.5 Gy x 4—5 with 5-y 08, 52.7% 13.8° 3.1%, Grade 3/4
intrauterine and 7 Gy = 12
with intravaginal at 2 cm
from the center of the source
PORTEC-2¢ (3) 213 7 Gy x3at0.5cm (HDR) 30 Gy 5-y, 84.8% 3.8 1.8 2.3%, Grade 3:

at 0.5 cm (LDR)

no, Grade 4

DFS = discase-free survival; HDR = high-dose rate; LDR = low-dose rate; NED = no evidence of diseasc: OS = overall survival.

“ Defined as pelvic alone and simultaneous pelvic plus vaginal.

b . . .
> Vaginal and pelvis combined.

© Included some patients with external beam radiation therapy.

d . - . ; .
Estimated 5-year recurrence results for vagina and pelvis alone.
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Post operatif Vajinal Cuff Brakiterapi Teknigi

Son Onemli Notlar !!!

* Silindir capinin azalmasiyla birlikte vajinal yluzey
dozunun atiyor olmasi,
 2,0-2,5 cm silindir gerektiren dar vajinasi “M
olan hastalarda,  fraksiyon  basina M
brakiterapi dozunun azaltilmasi \ﬁ?o

dusundlebilir.

« HDR icin gunluk fraksinasyon tavsiye
edilmemektedir.

e GUn asiri fraksinasyon
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Medikal inop Endometriyum Kanseri icin — Endometriyum kanserli hastalarin yaklasik
%4-9” u medikal inop.

Brakiterapi Teknigi

* HDR Brakiterapi mono terapi ya da eksternal RT sonrasi boost olarak uygulanabilir.
* Optimal teknik hastanin performansina ve teknik olarak mimkiinse de evreleme gorunttilemesine baglhdir.
* Evreleme gorintilemesinde eger mumbkuinse pelvik MR olmalidir.
* Yuksek gradli hastalarda buna ek olarak; bolgesel lenf nodu ya da uzak metastazi degerlendirmek icin toraks
CT’si, abdomen ve pelvik ya da tiim vicut PET/CT.
e Pelvik MR timo6r boyutunun belirlenmesi ve bunun yani sira miyometriyal invazyonun varhgi ve derinligi ve
servikal uzanimin varliginin belirlenmesinde CT ya da US’a oranla daha ustindur.

* Bu bilgiler, eksternal RT’ye ihtiyacin ve brakiterapinin tipi ve roliiniin belirlenmesinde oldukca kritiktir.
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Heyman Capsules Y-Tandem Triple Tandem
* Ensik kullanilan aplikatorler; /"\
* Intrakaviter tandem ve s

silindir

o7
e Cift tandem

e Y aplikator
« Uclii tandem aplikator

* Modifiye Heyman packing

September 20, 2021 ASSOCIATION OF RESIDENTS IN RADIATION ONCOLOGY ARRO

Adannia Ufondu, MD
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CLINICAL INVESTIGATION Endometrium

PILOT STUDY IN THE TREATMENT OF ENDOMETRIAL CARCINOMA
WITH 3D IMAGE-BASED HIGH-DOSE-RATE BRACHYTHERAPY USING
MODIFIED HEYMAN PACKING: CLINICAL EXPERIENCE AND
DOSE-VOLUME HISTOGRAM ANALYSIS
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« Olcilmiis olan uterus boyutlarina gore tandem uzunlugu belirlenir ve uygun olan en uzun olan boyut tercih
edilmelidir.
e Uterus genisligi >4-5 cm olan hastalarda, tek tandem-silindir aplikator kullanimi tim uterusun eksik doz almasina
neden olabilir.

* Butip hastalarda Y tipi aplikator ya da tcgli tandem aplikator kullanilmasi tavsiye edilmektedir.
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* Aplikator secimi hasta gore gerceklestirilmelidir.
* Y tipi aplikator tek tandem aplikatore gore lateral sarim avantaji saglarken

» Ucli tandem aplikator ise hem lateral hem de anterior-posterior dogrultuda sarim avantaji saglar

Triple Tandem

Uclii Tandem Aplikatdr Y tipi Aplikator
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e Y tipi ya da ucli tandem aplikatorlerin kullanildig
durumlarda;
* Immobilizasyona dikkat edilmeli
 Medikal olarak inop olan bu hastalarda anesteziye bagli
riskler
e Coklu perforasyon riskleri

* Modifiye Heyman packing uygulanmis hastalarda da
anestezi zorunlulugu bulunmakta.
* Anestezi altinda 5-18 kapsul yerlestirilmekte.
* Immobilizasyona dikkat edilmeli

 Bazen tek tandem ve vajinal silindir aplikator bu gibi
risklerden dolayi en uygun tercih olabilmekte.

AUTIO
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* HDR brakiterapi eksternal RT (genellikle 1,8Gy X25fr)
ile birlikte boost olarak kullanildigi durumda;
eksternal RT yanitina, hastaligin varligi ve saglam
dokularin durumuna gore brakiterapi semasi 4-5,5
Gy / 4-5 fr seklinde degiskenlik gostermektedir. Bu
durumda:

 CTVicin EQD2'nin 45-60 Gy,
e GTV icin EQD2’nin 80-90 Gy doz almasi

Fallopian tubes \\[\_)
Utenne cavity ‘ v)

. Ovary

amaclanmaktadir. Body of +— | TMyometrium
* (Farkh senaryolar icin CTV ve GTV doz degerleri e UUDEUS Endometrium
degiskenlik gostermekte, daha detayli bilgi Ref: \\ AScrosa
Schwarz vd. 2015) ]
Endocervix—+ - Cervix
 GTV: Brakiterapi esnasinda gorulebilen gross timor
ve tim endometrial kavite. Exocervix Vagina

e CTV: GTV+ tim uterus + serviks + vajinanin Ust 1-2
cm’i.
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* Brakiterapi optimizasyonu dozun W noktasina optimize edilmesiyle baslar
ve CTV Dy, = %100 amaclanacak sekilde rektumda D, EQD2 <70 Gy,
Sigmoidde D, EQD2 <70 Gy ve mesanede D, EQD2 <80 Gy limitlerine
gore manuel olarak optimizsyon tamamlanir.

2cc

» ABS tarafindan Eksternal RT (1,8Gy X 25fr) sonrasi brakiterapi icin tavsiye
edilen diger doz/fraksinasyon semalari:
e 85GyX2fr
e 63GyX3fr
e 52GyX4fr

* Tek basina brakiterapi kullanildigi zaman olasi doz/fraksinasyon semalari:
e 8,5GyX4fr
e 7,3Gy X5 fr
* 6,4GyX6fr

W Noktasi: Tandemin ucundan 2 cm inferior ve uterin duvarin 2/3’Q
uzunlugunda tandemin lateralindedir.
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esults of high-dose—rate brachytherapy alone and in combination with external beam radiotherapy for the treatment of medically inoperable endometrial

ancer
No. of Late
uthor Year Stage patients Type radiation PC/UC % DFS/DSS % complications (%) DID (%)
egner (2010) 19972008 I 19 HDR =+ EBRT 75% 73 (3 yrs) 8 NR
I 5
111 2
nciura (2010) 1995—1998 I 14 HDR + EBRT 72% 73 0 48
I 9
111 6
oon (2008) 19972007 I 42 HDR + EBRT 93% 87 0 30
I 5
11 2
iazi (2005) 1984—-2003 I 29 HDR =+ EBRT 71% 90 8 37
il 9 42
guyen (1998) 1989—1997 1 36 HDR 88.0 (3 years) 85.0 (3 years) 14.7" (3 years) 533
ucera (1998) 1981—1992 I 228 HDR 82.5 85.4 4.6 NR
nocke (1997) 1981—-1992 I-11 272 HDR 754 76.6 52" 37.1
1A 116 86.0 84.9
1B 119 68.8 73.3
I 37 60.5 68.6
guyen (1995) 1984—1992 I-1I 27 HDR =+ EBRT 85.0 76.0 11.0
I 20 95.0
11 7 21.0 (8 years)
otte (1990) 1972—1988 I—111 227 HDR 74.0
I 103 79.6
I 109 74.3
11 15 333
orbe (1989) 1977—1986 I 91 HDR 88.0 724 6.6"

DES/DSS = 5-year disease-free survival estimate (except as noted); DICD = death from intercurrent illness; PC/UC = 5-year estimate of pelvic control/
iterine control (except as noted); late complications = Grade 3 or greater reported at the time of the original publication was completed except as noted.
Note. Results from the literature from 1998 forward have been added to summary tables previously reported and reproduced with permission from
guyen and Petereit (30).

* Actuarial data.

P Late complications Grade 3 or greater in this series of patients are combined with results from patients who received radiation followed by hysterec-
omy. Late complication rate is reported for the entire series and is related to dose per fraction, 0% in the group of patients who were treated with 7 Gy or less
er fraction and 15% in the group of patients who were treated with 12 Gy per fraction.
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e Serviks kanseri, kadinlar icin diinyada karsilasilan en sik 3. kanser tarudur.

* Lokal ileri ve medikal inop erken evre serviks kanserlerinde brakiterapi 6nemli rol oynar.

Estimated number of new cases in 2020, World, females, all ages

Breast
2 261 419 (24.5%)

Other cancers
3807 629 (41.3%)

Lung
770 828 (8.4%)

Cervix uteri

604 127 (6.5%)
Stomach Colon
369 580 (4%) 547 619 (5.9%)
Corpus uteri Thyroid
417 367 (4.5%) 448915 (4.9%)
Data source: Globocan 2020 Total : 9 227 484 International Agency for Research on Cancer
Graph production: Global Cancer {@‘* World Health
Observatory (http://gco.iarc.fr) SCRF Organization

Stage IB2 Cervical Cancer

Stage IB3 Cervical Cancer
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* Brakiterapi prosediirii 6ncesi ve prosedir icin bir check list (ABS, 2012)
 ilk brakiterapi prosediirinden ©nce hekim hastayi jinekolojik olarak
muayene eder ve bu muayenede
* Anatomi hakkinda
* Kalan timor hakkinda
* Medikal faktorler hakkinda bilgi sahibi olur.
 Elde etmis oldugu bilgiler neticesinde uygulamada hangi aplikatoru

kullanacagina karar verir.

Table 1|
Checklists listing items recommended as part of the preprocedural and
procedural process

Preprocedural checklist

[Initial history and physical examination
Gynecologic examination with documentation of examination kept in
chart.
Laboratory values before chemotherapy administration:
[1Complete blood count with differential,
[JCreatinine and blood urea nitrogen, and
[JSodium, potassium. glucose, liver function tests.
[Diagnostic staging studies.
[J Anesthesia assessment.
[IMedication assessment (query about anticoagulants).
[OBowel preparation information reviewed.
[IDay before instructions given to patient (e.g.. nothing by mouth after
midnight).

Procedure checklist

[JConsents present in the chart.

[ITV access obtained.

[J Anesthesia administered.

[JExamination under anesthesia at the time of brachytherapy:
[ODocument disease extension in drawing.

[IDilation of cervical os; ultrasound use if insertion is difficult.

[ISmitt sleeve placement if preferred.

1 Applicator placement.

[JCaution that applicator does not slip.

[OPacking.

[Imaging (CT, MRI, plain radiographs).

[JPrescription.

[ Treatment planning.

[ODocumentation of OAR (sigmoid, rectum, bladder) doses in chart.

[JQA checks.

[ Treatment delivery.

[ Dictation of treatment administered.

[ Applicator removed.

[ Posttreatment care:
Followup scheduled.

IV = intravenous; CT = computed tomography: MRI = magnetic reso-
nance imaging; OAR = organs at risk.



Klinikte Brakiterapi Uygulamalari

e Serviks kanseri brakiterapisinde cesitli aplikator secenekleri
mevcuttur;
* Tandem-Ovoidler
* Tandem-Ringler

e Tandem-Silindirler

* Tandem- Ovoid ya da Ring (intersitisyel igneler ile birlikte)




Klinikte Brakiterapi Uygulamalari

* Cogu hastanin brakiterapisi tandem-ring ya da tandem-

ovoid aplikator tiplerinin kullanildigi intrakaviter teknik \Si;ﬁ& '
\ a2\

1 | e .
ile tamamlanmistir. B
 Tandem-ring aplikatorlerin en 6nemli avantajlar & B >

kolay vyerlestirilebilir olmalari ve tekrarlanabilir

geometride olmalaridir.

* Fakat tandem-ovoid aplikatorler ile
karsilastirnildiginda; (t
. ) . P e Ovoids
* Vajinal ylizey dozunu arttirabilirler w < \

* Daha dusik lateral doz atimina sahipler : \
e Dar vajinaya sahip hastalara uygun olmama e

durumu s6z konusu iy



Klinikte Brakiterapi Uygulamalari

* intrakaviter aplikatérler ile kiyaslandiginda, intrakaviter-
intersitisyel hibrit aplikatorler;
* Lateral doz sariminda (rezidlel bulky merkezi ya da
medial parametrial hastalik)
e Asimetrik serviks timorlerinde
 Hedefin yeterli oranda sarilmasi icin riskli organ
dozlarinin disik kalmasinda avantaj saglamaktadir.

* intrakaviter-intersitisyel hibrit aplikatorler lateral sarim
konusunda avantaj saglasa da bu sarim avantajinin
maksimum menzili genellikle 1 cm ile sinirhdir. Yine de;

e lateral parametriyum ve vajinanin distal yarisina,
mesaneye veya rektumun distal yarisina uzanan
rezidiel hastaligi olan veya bozuk anatomi
nedeniyle endoservikal kanalin yerlestirilemedigi
hastalarda tercih edilen tedavidir.




Klinikte Brakiterapi Uygulamalari

 Tandem-silindir aplikatorler Ust vajendeki daralma nedeniyle

tandem-ring ya da ovoid yerlestirilemeyen hastalarda veya alt

vajende 5 mm’den az kalinliga sahip ylizeyel hastaligi olan hastalarda <
kullanilmaktadir. N



Klinikte Brakiterapi Uygulamalari

* Intrakaviter brakiterapi uygulamalarinda tandemin yerlestirilebilmesi W]den]ng Of Cervical
icin 6ncesinde endoservikal kanalin dilatasyonu gerekmektedir. Canal w.lth d]lator

* Bu islem ya genel anestezi altinda tamamlanip ilk fraksiyonda
Smit sleeve vyerlestiriimesi, daha sonraki uygulamalar oral
analjezi veya bilincli sedasyon ile veya genel anestezi altinda
seri dilatasyonlar veya her fraksiyon icin bilingli sedasyon ile

yapilabilir.




Klinikte Brakiterapi Uygulamalari

e Hasta dorsal litotomi pozisyonunda konumlandirilir ve
mesaneye sonda yerlestirilir.

e Ultrasonun kullanildigi zorlu aplikasyonlarda uterus ve

serviksin gorunurlGgunin arttirilmasi icin mesane serum

fizyolojikile (~200 cc) doldurulabilir.

e Rektal siskinligin minimum olmasi igin prosedir o6ncesinde

hastaya distk kalintili (?) diyet tavsiye edilir.
* Rektosigmoid ve mesane kontrasti MR icin gerekli olmasa da CT

tabanli planlama icin faydali olabilmektedir.



Klinikte Brakiterapi Uygulamalari

* Vajen icerisine serviksin gorulebilmesi
Speculum

amaciyla steril spekulum yerlestirilir.

e Sonrasinda uterusun acisi ile uyumlu
olan tandem (O6ncesinde MR’da
Olciimler gerceklestirilir) yerlestirilir.

* Sonrasinda da hastanin  tdlare
edebilecegi en genis ring ya da ovoid

aplikatorler yerlestirilir ve rektal

bladder

retraktor vyerlestirme ya da uygun __~tandem

packing islemi gerceklestirilir. uterus \
e Bu islemlerden sonra uygun bir

. . . applicator
sabitleme aletiyle sabitleme

cervical

gerceklestirilir. cancer




Klinikte Brakiterapi Uygulamalari

e Uc¢ boyutlu planlamanin iki boyutlu nokta tabanli
planlamaya oranla belirgin avantajlari bulunmaktadir.
* Perforasyon olup olmadiginin belirlenmesi
* Daha iyi timor sarimi

e Kritik organlardaki belirgin doz dusus

* MR tabanli planlama yumusak dokunun belirlenmesinde ve
GTV ve CTV’nin belirlenmesinde oldukca fazla avantaj

sunmaktadir.

* Kesit kalinhgi 1-5 mm



Klinikte Brakiterapi Uygulamalari

* Planlama islemi kaynak yolunun belirlenmesi ile baslar ve optimizasyon ile devam eder.
 ABD’de en sik kullanilan rejim;
» 45 Gy EBRT (olasilikla yan duvar boostu ile birlikte) eszamanl sisplatin tabanl kemoterapi ile birlikte
» 5,5 Gy X 5 fr (tam yanit ya da < 4 cm rezidi hastalik)

» 6 Gy X 5 fr (EBRT sonrasi >4 cm timor kalan hastalar)

Table | Table 2
Examples of regimens frequently used in the United States for tandem and ovoid or tandem and ring brachytherapy Dose limits to the target and to the organs at risk
EBRT, dose to ICRU 52 EQD2 (Gy) to the tumor EQD2 (Gy) with 90% of the EQD2 (Gy) with 70% of the | Dose specified to Radiographs 3D imaging
point or median dose in case Fractionation to point (point A dose with target dose to the OAR using target dose to the OAR using | point A 5% 5-6Gy Variable
of IMRT A (Gy) o/f =10 Gy)* o/ =3 Gy o/ =3 Gy Dy ) =80—=90 Gy EQD2
25 % 1.8 Gy 4% 7Gy 830 00.1 74.2 ICRU point bladder 5% =3.70Gy
25 % 1.8 Gy 5% 6 Gy 843 ]8.6 734 ICRU point rectum 5% =37 Gy o ]
25 % 1.8 Gy 6% 5 Gy 81.8 83.7 70.5 g bladder j;(-} 8}: EQE;
25 % 1.8 Gy 5% 5.5 Gy 79.8 82.6 69.6 2¢c FECTUM =75 Gy EQD2
' ' Do sigmoid =75 Gy EQD2

ICRU 52 = International Commission of Radiation Units Report 52; IMRT = intensity modulated radiation therapy; EBRT = external-beam radio- EQD2 lized th d D = three di ional
. . - - “QD2 = normalized therapy dose: 3D = three dimensional.

therapy: EQD2 = normalized therapy dose; OAR = organs at risk. P
# For institutions that use radiographic imaging for treatment planning, these doses (e.g., Dgy) are recorded at point A. For institutions that use computed

tomography or magnetic resonance imaging, these doses are recorded covering the target volume or high-risk clinical target volume.




Dinlediginiz icin tesekkur ederim...



