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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE KONFORMAL ve YOGUNLUK AYARLI
RADYOTERAPI TEKNIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Asli YAZICI
Ankara Universitesi
Niikleer Bilimler Enstitiisii
Medikal Fizik Anabilim Dali

Danigsman: Dog¢.Dr.Bahar Dirican

Prostat kanseri tedavisinde radyoterapinin 6nemli bir yeri vardir.Son yillarda radyoterapideki
teknolojik gelismelerle birlikte prostat kanseri tedavisinde kullanilan teknikler de hizla
ilerlemistir. 3BBKRT nin gelismis bir teknigi olan yogunluk ayarli radyoterapi teknigi de
yaygin bir sekilde uygulanmaya baslanmistir.Bu iki teknigin birbirlerine gore sagladigi
istiinliiklerin 1yi anlasilmasi 6nem tasimaktadir.Bu tezin amaci da ii¢c boyutlu konformal
radyoterapi teknigi ile yogunluk ayarl radyoterapi tekniklerinin hedef ve kritik organ dozlar1

acisindan degerlendirilmesi temeline dayanmaktadir.

Bu ¢alisma ONKO Ankara Onkoloji Merkezi’nde bulunan Prowess tedavi planlama sistemi
ile yapilmistir.Calismamizda 10 prostat kanseri vakasma hem 3BKRT hem de YART
planlamalar1 yapilmistir. Tedavi planlamalarindan doz hacim histogramlar: elde edilerek hedef
ve kritik organ dozlar1 ve bu dozlar1 alan hacimler doz hacim histogramlari ile belirlenmistir.
Biitiin bu degerlendirmelere goére YART teknigi 3BKRT teknigine gore hedef organa
miimkiin olan yiikksek dozu verebilme ve kritik organ doz degerlerine gore {istiinliik

tasimaktadir.
2011, 79 sayfa

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, yogunluk ayarli radyoterapi, ii¢ boyutlu konformal

radyoterapi.



ABSTRACT
Master Thesis

THE COMPARISON of CONFORMAL and INTENSITY MODULATED
RADIOTHERAPY for PROSTATE CANCER TREATMENT

Ashi YAZICI
Ankara University
Graduate School of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics

Supervisor:Assoc.Prof.Dr.Bahar Dirican

Radiotherapy has an important role in the treatment of prostat cancer. In recent years,
with the development of technology in the radiotherapy, the techniques used in prostat
cancer treatment is also developed rapidly. The Intensity Modulated Radiotherapy which
is the advanced of the 3DCRT has started to use widely. It is important to understand the
advantages and disadvantages provided by both techniques with each other. The aim of
the thesis is to evaluate 3DCRT and IMRT tecniques based on the target and the critical
organ doses.

This thesis is done with the Prowess Panther treatment planning system located in the
ONKO Ankara Oncology Center. In our study, 10 prostate cancer patients’ treatment
plannings are done both with 3DCRT and IMRT. The dose-volume histograms are
obtained from treatment plannings and the doses of critical organs and target volumes are
figured out. According to all these considerations, IMRT technique has the ability to give
highest dose to the target volume while protect critical organ.

2011, page 79

Key Words:Prostate cancer,conformal radiotherapy, intensity modulated radiation therapy.
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1.GIRIS

Prostat kanseri yavag ilerleyen bir kanser olmasma ragmen her yil binlerce insan prostat
kanseri nedeni ile 6lmektedir.Glinlimiizde hasta bilincinin artmasi, prostat spesifik antijen
(PSA) taramasi ve ultrason esliginde yapilan biyopsi yontemlerinin kullanilmasi ile prostat
kanserine erken evrede tani konulabilmektedir.Bu yontemler hastanin tedavisinde ve

mortalitenin azalmasinda yiiksek oranda katkida bulunmaktadir.

Erken evre prostat kanseri tedavisinde radikal prostatektomi, eksternal radyoterapi veya
brakiterapi tedavi secenekleri sunulmaktadir.Ug tedavi sekline goére klinik sonuglar ayni

olmasina ragmen tedaviye bagl yan etkilerde farkliliklar gériilmektedir.

Son yillarda radyoterapideki teknolojik gelismelerle birlikte prostat kanseri tedavisinde
kullanilan teknikler de hizla ilerlemistir.Ozellikle modern gériintiileme yontemleri olan
bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans goriintiileme (MR) ile hasta anatomisinin ii¢
boyutlu goriintiilenmesi ve tiimdriin normal doku ile iliskisinin daha net ortaya konulmasi ile
birlikte ii¢ boyutlu konformal radyoterapi teknigi kullanilmaya baglanmistir.Son yillarda
3BKRT nin gelismis bir teknigi olan yogunluk ayarl radyoterapi teknigi de yaygm bir sekilde
uygulanmaya baslanmistir. Yeni (RT) tekniklerinin kullanimi, toksisiteyi arttirmadan RT nin

yiiksek dozlarmin giivenle uygulanmasina izin vermektedir (Boehmer vd. 2004).

3BKRT ve YART teknikleri hedef organ olan prostati tam olarak kapsarken cevresindeki
normal dokular1 daha iyi korur, boylece RT’de verilen toplam doz bu iki tedavi teknigi
kullanildiginda daha da yiikseltilebilir.Dozun ylikseltilmesi biyokimyasal yinelemesiz sag

kalim stiresini arttirir (Buyyounouski vd. 2009).

Bu caligmanin amaci; prostat kanseri tedavisinde uygulanan iki ayr1 radyoterapi teknigine

gore hedef ve kritik organ dozlariin degigsimini incelemektir.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1 PROSTAT KANSERI

Prostat kanseri giiniimiizde erkeklerde en sik goriilen organ kanseridir.Akciger kanserinden
sonra ikinci sirada 6liim nedenidir.Otopsi ¢alismalarina gore 50 yas civarinda bir erkekte
prostat kanseri bulunma riski %30-50 iken bu oran 80 yasinda %80’e ulagsmaktadir (Whingo
PA vd. 1995).ABD’de yapilan bir arastirmaya gore 50 ve iistii yas grubunda her 10 erkekten
birinde klinik 6nemi olan prostat Ca saptanmaktadir.Yasa bagimli olarak artan insidans (olma
sikligitekrar orani) sonucunda 75 yas Ustii grupta prostat kanseri ABD’de erkeklerde
kanserden en sik 6liim nedeni olmaktadir (Murph GP, 1982). 2006 yilinda Avrupa da 345.900
yeni prostat kanserli hasta tespit edilmis olup, yine 87.400 hasta prostat kanseri nedeni ile
hayatin1 kaybetmistir (Ferlay vd. 2007) Prostat kanserinde nadiren 40 yasin altinda tani
konulmaktadir ve genellikle de 50 vyasindan gen¢ kisilerde sik olarak tespit
edilememektedir.Prostat kanserini 40 yasm altinda goriilme olasiligir 1/10.000, 40-59 yas

arasinda 1/03 iken, bu oran 60-79 yaslar1 arasinda ise 1/8dir.

2.2 PROSTAT KANSERINDE RiSK FAKTORLERI

Prostat kanseri gelismesinde etkili faktorler kesin bir sekilde belirlenememekle beraber
prostat kanserinin olusumunda etkili olan bazi risk faktorleri tanimlanmistir.Bu faktorleri

kalitim, yas, rk, diyet ve kimyasal maddeler olarak siralamak miimkiindjir.

2.2.1 Kalitim

Birinci derece akrabalarinda prostat kanseri bulunan kisilerde risk 2-3 kat artar.Prostat
kanserlerinin  %9’unda genetik yatkinlik saptanmistir (Carter,B.S.,Beaty, T.H.,Bova,G.S.
1993).



2.2.2.Yas

Prostat kanseri tanisi alan hastalarin yaklasik %95’inde tan1 45 ile 89 yaslar1 (ortalama 72 yas)

arasimda konulmaktadir.

2.2.31Irk

Siyah wrkta beyaz irka gore daha fazla goriilme olasilig1 vardir.

2.2.4 Diyet

Hayvansal yaglardan zengin diyetin kolesterol dengesini degistirerek prostat kanserine yol
actig1 disiliniilmektedir.Prostat kanserinin, yiiksek yag igerikli diyetle beslenme aligkanligi
olan toplumlarda daha sik, soya iirtinlerinin bol tiiketildigi uzakdogu iilkelerinde ise daha az
goriildiigli gozlenmistir.Ayrica vitamin E, selenyum, o6zellikle domateste bol miktarda
bulunan antioksidan madde likopen ve yesil ¢ay tiiketiminin prostat kanseri olasiligini

azaltt1g1 One siirtilmiistiir.

2.2.5 Kimyasal Maddeler

Kimyasal maddelerden kadmiyumlu maddelerle ¢alisirken kadmiyum buharmin solunmasimnin
prostat kanserine yol a¢tig1 bildirilmistir.Prostat kanserinin neden ortaya ¢iktig1 tam olarak
bilinmemekle birlikte, cinsiyet hormonlar1 ile ilgilidir.Glinlimiizde e¢lde edilen bilgiler
dogrultusunda testesteronun prostat bezindeki hiicrelerde asir1 uyar1 yaparak kansere yol

acabilecegi sdylenmekte, ancak tek etkenin bu hormon olmadigi disiiniilmektedir (Dirican

2008).

2.3 PROSTAT KANSERININ OLUSUMU

Prostat kanseri hiicreleri prostat bezi hiicrelerinden gelisir.Prostat kanserinde ilk odak bez
icerisinde kiiciik bir nodiil seklindedir.Daha sonraki asamada tiimdr prostat bezini kaplar ve

prostat bezi kapsiiliinii gegerek ¢evreye yayilir.Seminal vezikiillere ilerler.Ayrica kan ya da



lenf yoluyla viicudun diger organlarina yayilir.Kan veya lenf yoluyla siklikla vertebralar,

pelvik kemikler, kafatasi ve diger kemiklere, karaciger ve akcigerlere yayilir (Doll,R. 1980).

2.3.1.Hastahgin Belirtileri

Prostat kanseri 6zellikle erken donemlerinde c¢ok sinsi bir hastaliktir.Kanser yilllar boyunca
hi¢cbir belirti gostermeden yerlesip biiyliyebilir.Hatta kanser basladiktan 5-10 yil sonra higbir
belirti vermeyebilir.Hastalik ilerleyince belirtiler baslar.Hastalarin %75’inde zor idrar yapma
sikayeti vardir.Bu belirtiler biiyliyen prostatin idrar torbasi dniinde yaptigi tikaniklik nedeni
ile olmaktadr.Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken zorlanma, gece idrara ¢ikma, idrarin
kalinliginda azalma, idrarda kan goriilmesi gibi belirtiler ile erken donemde hastalar doktora
bagvurabilir.

Bazen ilk belirti, tiimoriin uzak organlara yayilimi ile ilgili olarak, karnin alt kisimlarinda,
bacaklarda ve bel bolgelerinde agri, halsizlik, kilo kayb1 olabilir.Bazen de hastalarda, prostat
kanseri dokusunun her iki bobrekten c¢ikan idrar kanallarini (lireter) tikamasi sonucu bobrek

yetmezligi ve buna baglh belirtiler olabilir (Doll, R. 1980).

2.3.2.Hastah@in Tanis1

Erkeklerde en c¢ok goriilen kanser olan prostat kanseri erken safhalarda teshis edilirse ve
tedavi sekli uygun segilirse iyilesme sansi yiiksek olan bir hastaliktir.Heniiz kapsiil disma
yayllmamigsa kanserin yok edilmesi miimkiindiir.Bu nedenle 45 yasini asan erkeklerin yilda
bir kez prostat kontroliinden gegmesi biiyiilk 6nem tasir (Dobbs 1999).Hastaligin teshisi,
fiziki muayene, laboratuvar testleri, goriintilleme teknikleri ve makattan ultrasonografi

esliginde prostattan alinan parga ile konur.

2.4 PROGNOSTIK FAKTORLER

Prostat kanseri hastalar1 li¢ parametre (tedavi dncesi PSA, Gleason skoru (GS) ve klinik tiimoér

evresi) kullanilarak diistik- orta ve yiiksek risk gruplarina ayrilir (Perez 2008).

Prostat kanserinde risk gruplarina gore smiflandirma asagidaki gibidir.

e Diisiik risk grubu; PSA < 10 ng/mL GS 2-6 ve klinik tiimor evresi T1 veya T2b



e Ortarisk grubu; PSA >10-20 ng/mL veya GS 7 veya klinik timor evresi > T2c
e Yiiksek risk grubu; PSA >20 ng/mL veya GS 8-10 veya klinik tiimdr evresi > T3a

2.4.1 Prostat Kanserinin Evrelemesi

Prostat kanseri evrelemesinde iki amag¢ vardir:Prognozu tahmin etmek ve hastaligin
yayginligina gore uygun tedaviyi belirlemektir (Carter, H.B. 2002). Prostat kanseri igin ilk
klinik evreleme siniflamasi 1956’da Whitmore tarafindan yapilmistir ve Jewett tarafindan
1975’te modifiye edilmistir.”’ American Joint Committe for Cancer Staging” (AJCC) ve
‘International Union Against Cancer’ (UICC) 1992 yilinda prostat kanseri i¢in yeni bir TNM

smiflamasi uyarlamiglardir.Bu sistem 1997 ve 2003’de modifiye edilmistir.

Klinik evreleme, genellikle ilk degerlendirmeyi yapan klinisyen tarafindan, parmakla rektal
muayene, serum timor belirleyicileri, timor derecesi ve goriintiileme yOntemleri ile

degerlendirilmesidir (Perez 2008)

Prostat kanserinin 2003 TNM evreleme sistemi ;

Primer tiimor (T)
TX Primer tiimor degerlendirilemiyor
TO Primer tiimor bulgusu yok
T1 Palpasyonla ya da goriintiileme teknikleri ile klinik olarak belirgin olmayan timor
Tla Histolojik incelemede rezeke edilen dokunun %35 veya daha azinda timor
T1b Histolojik incelemede rezeke edilen dokunun %35 veya daha fazlasinda tiimor
Tlc Yiikselmis PSA gibi nedenlerle yapilan igne biyopsilerinde saptanan timor
T2 Prostat icinde palpe edilebilen veya goriintiilenebilen smirl timor*
T2a Bir lobun yarisimi veya daha azini tutan tiimor
T2b Bir lobun yarisindan fazlasii tutan fakat iki lobu tutmayan tiimor
T2c Her iki lobu tutan timor
T3 Prostat kapsiilii boyunca yayilan timor **
T3a Ekstrakapsiiler yayilim (tek ya da iki tarafli)
T3b Seminal vezikiillere yayilan timor

T4 Timdr, Seminal vezikiiller disindaki komsu yapilara da fikse olmus veya yayilmistir.



T4a Mesane boynu, eksternal sfinkter veya rektuma yayilan timor

T4b Levator kasi ve/veya pelvik duvara yayilan timor.
*Igne biyosisi ile bir ya da iki lobda saptanan tiimor, palpe edilemiyor veya goriintiileme ile
giivenilir olarak gosterilemiyorsa T1c olarak siniflandirilir
**Prostat apeksine ya da kapsiil igine invazyon (disina degil), T3 olarak degil T2 olarak

smiflandirilir.

Bolgesel Lenf Nodlan

NX Bolgesel lenf nodu degerlendirilemez

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok

N1 2 cm’den kiigiik tek bir lenf nodunda metastaz

N2 2 cm’den biiyiik 5 cm’den kiiciik tek bir lenf nodunda metastaz
N3 5cm’den biiyiik lenf nodunda metastaz

Uzak Metastazlar

MX Uzak metastazlar degerlendirilemez

MO Uzak metastaz yok

M1 Uzak metastaz var
Mila Bolgesel olmayan lenf nodlarina metastaz
MIl1b Kemik metastazi

MIlc Bagska yerlere metastaz

2.5 PROSTAT KANSERIi TEDAVISi

Prostat kanserinde en uygun tedavi yaklasimi tartigmalidir.Klinik olarak lokalize prostat
kanserinde uygulanan tedavi yontemleri radikal prostatektomi, eksternal radyoterapi veya
interstisiyel brakiterapidir(Coskun,N. 2008).Ancak bu tedavi yontemlerinin se¢iminde bir¢ok
faktor gz onlinde bulundurulur.Hastada beklenen yasam siiresi, uygulanacak tedavinin yan
etkileri, yasam kalitesi, timoriin 6zellikleri (gradi,evresi,PSA degeri), doktorun deneyimi ve
hastanin tercihi tedavi se¢iminde yol gosterecektir (American Urological Association Prostate
Cancer Clinical Guidelines Panel 1995).Bu faktorlerin igerisinde en dnemlileri hastanin yas1
ve evresidir.Lokal ileri hastalik ve ileri yas gibi durumlarda eksternal radyoterapi primer

tedavi olarak yerini almistir.Medikal problemler yasayan, yasli, gleason skoru diisiik
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olgularda dikkatli izlem de onerilmektedir (Yadoga,A.,Petrylak,D. 1993). Yapilan randomize
calisgma olmasmma ragmen erken evre prostat kanserinde hem biyokimyasal niiks, hem
hastaliksiz sag kalim sonuglarinda radikal prostatektomi, yiiksek doz eksternal radyoterapi ve

interstisiel brakiterapi arasinda fark olmadigi goriilmektedir.

Yapilan cerrahi uygulama, ge¢ yan etkileri nedeni ile hastalarin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir.Bunlarm en Onemlilerinden biri anastomoz yerinde gelisen striktiiriin
hastalarda idrar yapma gii¢liigli ¢ekmesine neden olmasidir.Diger komplikasyonu ise daha
siklikla goriilen ve hastalarda ciddi boyutta rahatsizlik veren idrar inkontinansidir.Hastalarda
operasyon sonrasi erektil disfonksiyon goriilmekle birlikte siklikla koruyucu cerrahi teknikleri
gelistirilmesi ile bu komplikasyonun azaldig: bildirilmektedir.Eksternal radyoterapide prostat
kanserinin lokal kontroliinii saglamak icin 70 Gy {izeri dozlar siklikla tercih
edilmektedir.Hanks ve arkadaglarinin 624 T3 prostat kanserli olgu ile yaptigi ¢alismada 7
yillik lokal niiks oranlar1 60-65 Gy doz alanlarda %36, 65-70 Gy doz alanlarda %32, 70 Gy
iizerinde doz alanlarda %24 olarak belirlenmistir. Hem daha yiliksek radyasyon dozlarina
¢ikma ihtiyact hem de cevredeki normal organlara daha az zarar verme gerekliligi daha

kompleks radyoterapi tekniklerinin gelistirilmesi ihtiyacin1 dogurmustur.

Iki boyutlu radyoterapi teknigi hedef hacmi kagirmamak icin belirlenen genis payla
radyoterapi alanlar1 ile pelvik bolgedeki normal dokularin fazla dozda radyoterapi almasina
neden olmaktadir.Bu da normal doku toksisitesinin 2 boyutlu radyoterapide 70 Gy lizerine

¢ikilmasini smirladig1 anlamina gelmektedir.

3BKRT’de, BT ile hedef hacim rahatlikla belirlenebildigi i¢in daha sinirli bir payla daha
yiiksek radyoterapi dozlarma ¢ikmak miimkiin olabilmektedir.Bu teknigin daha gelismisi olan
YART ile her bir tedavi alaninda doz yogunlugu ayarlanarak ¢evrede bulunan risk altindaki

organlara minimum doz verilmesi miimkiin olmaktadir.

Leibel ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada, 907 prostat kanserli hasta 3BKRT ve YART
ile tedavi edilmistir.5 yillik lokal niikssiiz sag kalim oranlarinin 81-86 Gy doz alanlarda %96,
75 Gy doz alanlarda %86 (p=0.01), 63.8-70.1 Gy doz alanlarda %65 (p=0.008) oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢caligma en 1yi kiir oranlarinin 81 Gy ve lizeri radyoterapi dozlar ile miimkiin

oldugunu goéstermektedir.



Prostat kanseri hormonla iliskili birka¢ kanser tiirlinden biridir.Bu kanserin olusum
mekanizmasinda androjenin rol oynamasi nedeni ile antiandrojen ajanlar tedavinin énemli bir
parcasini olugturmaktadir.Prostat kanserinin hormonal iligkisi baskin olsa bile, diger taraftan
antiandrojenlerden bagimsiz, kemoterapi ve radyoterapiye direncli tedaviden istenilen yanitin
almamadig1 timorler de vardir.Saglanacak kiir oranlar1 ya ileri radyoterapi teknikleri
kullanilarak radyasyonun dozunu arttirarak veya son yillarda sik¢a giindemde olan

radyasyonun etkinligini arttiran ajanlar kullanarak miimkiin olmaktadir.(ispir, B. 2009)

2.6 PROSTAT KANSERI RADYOTERAPISI

Prostat kanseri 1sinlamasi, eksternal radyoterapi ve brakiterapi olmak {izere iki sekilde
yapilir.Eksternal radyoterapi de lineer hizlandiricilardan elde edilen yiiksek enerjili radyasyon
demetleri (6-25MV) kullanilir.Eksternal radyoterapide 1sinlar viicut disindan belirli agilarda
verildigi i¢in, saglam dokularda radyoterapi alami icerisinde kalmaktadir.Brakiterapi ise
prostat kanserinin, prostat dokusu icerisine yerlestirilen radyoaktif maddeler ile tedavi
edilmesi yontemidir.Brakiterapide verilen doz komsu organlara zarar vermeden prostat ile

smirhidir.

Prostat kanserinin eski donemdeki radyoterapisi 4 alandan, 30-35 fraksiyonda 60-70 Gy
dozlar verilerek uygulanmaktaydi.1980’lerin sonunda 3BKRT bu yaklasimin yerini almaya
basladi.3BKRT tiimore yiiksek dozu vererek buna karsilik tiimore komsu organlarda en
diisiik dozun elde edilmesini saglayan ve 2 boyutlu (2B) tedavi planlamalarinin eksikliklerini

ortadan kaldiran bilgisayar destekli modern bir radyoterapi teknolojisidir.

Radyoterapideki son gelismelerden biri de YART’dir.YART teknigi, homojen olmayan
yogunlukta doz dagilimlar1 saglayan bilgisayar destekli optimizasyon temeline dayali daha

gelismis bir 3BKRT seklidir.

2.6.1 U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT) Teknigi

Teknolojideki ve bilgisayar alanindaki gelismeler radyasyon onkolojisini 3BKRT ¢agmna
tasimistir. BT ve manyetik rezonans gorintillemede (MRG) amag¢ tiimoriin ve hasta

anatomisinin li¢ boyutlu goriintiilenmesini saglamaktir.Radyasyon onkologuna hedef



hacimleri her bir kesit lizerinde ¢izebilme imkan1 verir.Hedeflerin ve ilgili anatomik yapilarin

cizilmesindeki bu iglem ‘konturlama’ olarak adlandirilir (Khan, F.M. 2003).

Ug-boyutlu tedavi planlama sistemleri pek ¢ok agidan farklilik gosterir; fakat hepsi ortak
prensiplere dayanir.BT’ye dayanan simiilasyon goriintiileri, prostat ve normal organlari
kesitleme ve tig-boyutlu yeniden yapilandirmalarda yiiksek c¢oziiniirliik yaratmak igin
kullanilir. Konformal radyoterapi i¢in simiilasyon ve set-up, tedavi belirsizliklerini azaltmanin
ve uzatilmig tedavi siiresi boyunca gerekli olan set-up tekrarlanabilirligini genisletmenin yani

sira g¢esitli taktikleri birlestirir.

3BKRT tekniginde hasta BT taramasina alinir.Radyasyon onkologu BT goriintiileri {izerinde
kritik organlar1 (mesane, rektum, sag ve sol femur baglar1) ve hedef organlar1 (prostat ve
seminal vezikiiller) belirler.Ayrica ‘International Commission on Radiotherapy Units and
Measurement’(ICRU) 50 ve 62 kriterlerine uygun olarak klinik hedef hacim (CTV) ve

planlanan hedef hacim (PTV) de tanimlanir.

Tedavinin uygunluguna karar vermek i¢in, PTV, CTV, rektum, mesane ve femur baslar1 i¢in
doz hacim histogramlar1 olusturulur.Uygun doz dagilimimni elde edebilmek i¢in alan boyutlari,
korumali alanlar i¢in kullanilan ¢ok yaprakli kolimatorler ve kama agilari degistirilerek

optimal plan elde edilir.

2.6.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi (YART) Teknigi

Yogunluk ayarli radyoterapi (YART), lineer hizlandiricilarin kullanilmasindan giliniimiize
kadar, en 6nemli teknik avantajlar1 sunan tedavi seklidir.YART ile klinik acidan, konveks
olmayan konformal doz dagilimlarinin uygulanmasi yiiksek oranda miimkiin
olmaktadir. YART, bilgisayar kontrollii optimizasyon teknigi ile homojen olmayan doz
dagilimi elde edilen ii¢ boyutlu konformal radyoterapinin gelistirilmis seklidir (Ezzell
vd.2003).

Ug boyutlu konformal radyoterapi hedef hacim ve normal dokularm tanimlandig1 birden fazla
transvers kesit igeren goriintiilerin iizerinde, demetlerin gantrinin ¢ikis penceresinden

projeksiyonu ile yerlestirildigi, hacimsel doz hesaplarmm yapildigi ve hacimsel plan elde



etme araglar1 iceren bir planlama teknigidir.Ucboyutlu konformal radyoterapide, blok ya da
cok yaprakli kolimator (CYK) alan sekillendirmesinde kullanilmaktadir.Demetteki yogunluk
degisikligi i¢in kama ya da doku kompansatorleri kullanilmaktadir.Buradaki amag¢ hedef
hacimde doz homojenitesini artirmaktir(Ezzell vd.2003, Khan 2003).

YART, ii¢ boyutlu konformal radyoterapinin biitiin araglarini kullanmakta ve buna yeni
gelistirilmig 6zellikler eklemektedir.YART her bir alanda yogunluk modiilasyonu ile daha
gelismis doz dagilimi elde etmeye olanak saglamaktadir.Y ART da teknikler gantri hareketine
gore, sabit ve hareketli olarak uygulanmaktadir.Tedavi planlamasinda, ters planlama teknigi
ile plan optimizasyonu ve yogunluk modiilasyonu elde edilmektedir(Ezzell vd.2003,Dirican
2008).

YART uygulamalarinda her bir segment kisa 1gmnlama siireleriyle, dolayisiyla da daha kiiciik
MU (Monitor Unit) ile gergeklestirilmektedir.Step-and-Shoot teknigi ile yogunluk ayarli
radyoterapi uygulamalarinda bir segment igin hesaplanan MU verildikten sonra yapraklar yeni
segment pozisyonunu alirken 1sinlama kesilir.Bu nedenle iginlama stirekli olarak devam
etmez.Lineer hizlandiricilarin kisa siireli 1smnlamalarda doz verimi kararli olmalidir.Bu durum

tedavi dogrulugunu 6nemli 6lgiide etkilemektedir(LoSass01998, Ezzell 2003).

Kompleks bir YART planinda segment sayis1 fazla oldugundan, bir ¢ok alan kiigiik MU
degerleri ile verilmektedir.Ornegin 200 cGy ile tedavi edilen bir hasta i¢in 100 segment ve her

bir segment i¢in ortalama 3-5 MU hesaplanmaktadir.(LaSasso 1998).

Ug boyutlu konformal tedavide, tedavi planlama sistemi (TPS) tarafindan hesaplanan MU,
demet ile ilgili temel dozimetri bilgileri ve geometri bilgilerini kullanarak el hesabi ile
dogrulanabilmektedir. YART da  Step-and-Shoot tekniginde demet birgok segmentten
olustugundan el hesab1 ile dogrulama yapmak c¢ok zaman alic1 ve giigtiir.Sliding Window
tekniginde ise 1gmnlama siiresince CYK siirekli hareket ettiginden el hesabi ile dogrulama
miimkiin olmamaktadir.Bu nedenle hasta plam1 dozimetrik olarak tedaviden 6nce kontrol

edilmelidir.(Khan 2003, Rhein vd. 2006)

Dogrulama 6l¢iimlerinden 6nce TPS’de hasta icin olusturulan planin bir demeti ya da tiimii,
hasta planinin kontrol edilecegi fantomun goriintiilerine aktarilmakta ve fantom i¢in doz

hesab1 yapilmaktadir.Hasta dozimetri kalite kontrollerinde kullanilan birgok yontem vardir.Bu
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Olctimler icin iyon odasi, radyografik film, radyokromik film ya da iki boyutlu array
dedektorii  gibi  dedektorlerle  6zel tasarlanmis  YART  dogrulama  fantomlar1

kullanilmaktadir.(Wang 1995,Rhein vd. 2006).

Yogunluk ayarli radyoterapi, hedef hacimde cok iyi uygulanabilen, doz homojenitesini
arttiran, saglam dokular1 koruyan ve yiiksek tedavi dozlarinin uygulandigi bir
tekniktir. Y ontemin avantajlarin1 korumak i¢in gerekli kalite kontrollerinin eksiksiz ve dogru
yapilmas1 gerekmektedir.Ozellikle kiiciik hedef hacimlerin yiiksek dozlarla tedavilerinde bu
kalite kontroller daha fazla 6nem kazanmaktadir.(Nopnop vd. 2008)

3BKRT’nin gelistirilmis bir formu olan YART’de ana demet, hedef bdlgede farkl
yogunluklar olusturacak sekilde ayarlanmis daha kiiclik demetgiklere veya segmentlere
boliiniir.Bu sekilde olusan doz dagiliminin konvansiyonel tedavilerden en 6énemli farki gevre
kritik organlarin daha iyi korunabilmesidir.Bu nedenle YART hedef bolgede daha yiiksek
dozlara ¢ikabilme imkani saglar.Ayrica es zamanli olarak farkli hedef bolgelere farkli tedavi
dozlar1 uygulanabilir.Bu 6zellikler g6z Oniine alindiginda, uzun sag kalim saglanan hasta
gruplarinda YART ’nin tiimoér kontroliinii artirirken tedaviye bagli yan etkilerin en aza

indirgenmesi agisindan 6nemi ve buna bagli olarak yasam kalitesine katkis1 olabilir.

Gilintimiizde iki temel YART teknigi kullanilmaktadir.Bunlar statik ve dinamik YART
teknikleridir.Statik teknikte tedavi planlama sisteminde (TPS) 6nceden belirlenen sabit lif
pozisyonlarinda i1ginlama yapilir.Liflerin hareketi sirasinda ise 1gsinlama yapilmaz.Dinamik

teknikte ise lifler stirekli hareketlidir ve 1sinlama bu sirada yapilir.

TPS’de tedavi planlamalar1 ileri (forward) veya ters (inverse) planlama yontemleri ile
yapilir.Ileri tedavi planlamasinda kullanici geleneksel yontemleri kullanarak demetleri
tanimlar ve istenilen doz dagilimimi saglar.Ters tedavi planlamasinda ise istenilen doz
dagilimi kullanici tarafindan tanmimlanir ve planlama sistemi de istenilen amaca uygun
‘optimal ¢6ziimii’ bulur.YART tedavi planlamalarinda ters tedavi planlama yO&ntemi

kullanilir.

YART uygulanan hastanin koopere olmasi, uzun planlama ve tedavi siiresini tolere
edebilmesi ve tedavinin aciliyet tagimamasi gerekmektedir. Tiimoriin diizensiz smnirli veya

konkav kenarli olmasi, kritik organlara yakin olmasi, iyi bir immobilizasyon saglanabilmesi
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ve organ hareketlerinin minimal olmasi1 ise baglica se¢im kriterleridir (Chao, 2005). YART

uygulama basamaklari ise asagidaki gibidir.

Hasta se¢imi

I

Immobilizasyon ve BT simiilasyon

Hedef bolge ve normal dokularin belirlenmesi ve ¢izimi

a2 o

Tedavi planlamasi ve optimizasyonu

@

Plan degerlendirmesi

=h

Kalite kontrol

g. Tedavinin verilmesi

Tedavi icin secilen hastalarin YART planlamalari yapildiktan sonra DVH’lar1 ve izodozlar1
radyasyon onkologu tarafindan degerlendirilir. YART planina onay verildikten sonra tedavide
yiiksek dozlara ¢ikildig: i¢in gesitli kalite kontrol testlerinin yapilmas:t YART ’de ¢ok onem

tagir.

2.7 YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI ve TEKNIiKLERI

Yogunluk ayarli radyoterapi ¢ok yaprakli kolimator bulunduran lineer hizlandiricilar ile
gerceklestirilir.Ismlamalarin  yapildigi diizensiz alanlar ¢ene ve yapraklarin hareketi ile
saglanir.Bir¢ok farkli diizensiz radyasyon alanindan yapilan isinlamalarin toplam etkisi ile

farkli yogunlukta doz dagilimlar1 elde edilir.(Khan 2003).

YART’da bir¢ok tedavi metodu kullanilmaktadir. Y ART uygulamalar1 gantri hareketine gore
sabit ya da hareketli olarak smiflandirilmaktadir.Sabit gantri agilarinda Step-and-Shoot ve
Sliding Window teknigi bulunmaktadir.Hareketli gantri agilarinda ise yogunluk ayarli ark

terapi ve tomoterapi bulunmaktadir(Dirican 2008).
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2.7.1 Step-and-Shoot Teknigi

Step-and-shoot teknigi, ¢ok alanli konvansiyonel radyoterapi tekniginin gelismis bir
seklidir.Step-and-Shoot tekniginde, belirli sayida diizensiz alanlardan doz verilmesi ve bu
kismi alanlarin c¢akisip birlesmesi ile yogunluk ayar1 yapilmaktadir.Bu kismi alanlarm her
birine ‘segment’ adi1 verilmektedir.Tedavide her bir segment icin CYK pozisyonu otomatik
olarak yer almakta ve hesaplanan MU verilmektedir.Daha sonra 1sinin kesilmesi ile CYK yeni
pozisyonunu almakta ve burasi i¢in hesaplanan MU verilmektedir.Bu islem biitiin segmentler
bitinceye kadar tekrarlanir.Bu teknige Step-and-Shoot teknigi denir (Khan 2003, Nill
vd.2006).

2.7.2 Sliding Window Teknigi

Yogunluk ayarh radyoterapide Sliding Window teknigi, demet kapatilmadan yapraklarin her

birinin farkl hizlarda hareket etmesi ile gerceklesmektedir.

2.8 YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPIDE PLANLAMA

2.8.1 Ters Planlama

Ters planlama; planlama sisteminin, hedef organ hacmine istenilen dozu saglarken riskli
organ hacmine izin verilen tolerans limitleri dogrultusunda istenilen doz dagilimini
hesaplayan, demet ve yaprak dizilislerini veren planlama seklidir.Algoritma daha iyi bir doz
dagilimi elde etmek i¢in demet parametrelerini baslangigta belirlenen amaglar dogrultusunda
daha etkin kullanmaktadir.Tedavi planmin degerlendirilmesi daha ¢ok doz-hacim
histogramlarma dayanarak yapilmaktadir.Bilgisayar kontrolli CYK’lar, YART’da alan
demetini smirlamak ve demet siddetinin modiilasyonunu saglamakta kullanilir.Doz
optimizasyonu ile hastaya en uygun plan olusturulmaktadir.Ters planlama sistemi, hedefin
isinlanmas1  ve kritik organlarn  korunmasini saglamada ileri planlama sisteminin
saglayamadigi yogunluk ayarli doz dagilimlarmi saglar.Tedavi planinin verdigi doz
dagilimmin hastaya uygulanmadan oOnce dogrulanmasi gerekir.Fakat tedavi dogrulama

tekniklerinde ¢ok dikkatli olunmalidir.(Dirican 2008)
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2.9 PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE HEDEF ORGANLAR

2.9.1 Prostat

Prostat kiiglik pelviste simfizis pubis ve arcus pubisin arkasinda diaphragma urogenitale’nin
istiinde, mesanenin altinda ve ampulla recti’nin Oniinde bulunur. Uretra baglangicini
sarar.Sekli kestaneye benzer.Ortalama 8 gr agirhiginda 6zel bir salg1 bezidir.En genis yeri olan

tabani 4 cm, 6n arka uzunlugu 2 cm, diisey yiiksekligi 3 cm’dir.

Sekil 2. 1 Prostat anotomisi.

Bezin fibroz bir fasyasi vardir.Fasya kismen damarhdir.Fasyanin arka duvarinda damar
yoktur.Erkek fetusunda 4.ayda excavatio rectovesicalis’in pelvis tabanmna dogru, asagiya
kadar inmesi prostat1 rektumdan ayirir.Bu ¢ikmazin alt boliimii zamanla oblitere olur.Birlesen

yapraklar1 fasyasinin arka duvarini olusturur.
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Prostat bezi fascia prostate’den ayr1 olarak ince, fakat saglam bir kapsil ile

cevrilmistir.Kapsiil prostat dokusuna sikica yapigmistir.

Prostat tubuloalveoler bezlerden ve bu bezlerin arasmi dolduran ara dokudan
yapilmistir.Prostat salgisi hafif alkalidir.Asit fosfataz, sitrik asit ve fibrinolizin igerir.Prostat

salgisinin alkali yapis1 ovumun déllenmesi i¢in dnemlidir.(Odar 1986)

2.9.2 Seminal Vezikiiller (Vesicula Seminalis)

Birbirinin i¢ine gegmis kesecikler, kivrimlar ve girintileri olan tek bir kanaldir.Her iki yanda
birer seminal vezikiil vardir.Mesanenin arka yiizii ile rektum arasinda kalir.Her vezikiil 5 cm
uzunlugunda biraz piramidal sekildedir.Taban1 disa arkaya yukariya dogrudur.Birbiri lizerine
gelisi glizel kivrimlar yapmis, girintiler olusturmus tek bir kanaldir.Kanallarin genisligi 3-4
mm dir.Kivrimlar agildigr zaman uzunlugu 10-15 cm arasinda degisir.Ucu, ya da tepesi

yukarida kor bir kese olarak sonlanir.

Bezin 6n yiizii mesanenin arka yiizii ile komsudur.Ureterin son pargas1 yakinlarmdan prostatin
tabanina kadar uzanir.Arka yiizii rektumdan fascia rectovesicalis ile ayrilmistir.Bezler iistte

birbirlerinden ayr1 olup, ductus deferens ve iireterlerin son kisimlaria komsudurlar.

Salgis1 hafif alkalidir.Spermlerin enerji ihtiyaclarii karsilayan fruktoz, az miktarda askorbik

asit, fibrinojen ile pihtilasma enzimini igerir.

Seminal vezikiiller spermatozoa’lar i¢in bir depo degildir.Bez yapisindadir.Ejakulasyon
esnasinda kontraksiyon yapar.Salgis1 spermlerin hareketlerini arttirdig: gibi, i¢lerinde bulunan
fruktoz ve diger besleyici maddeler ile spermlerin ovumu doélleyinceye kadar yasamasini

saglar (Odar 1986).
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2.10 PROSTAT KANSERIi TEDAVSINDE KRiTiK ORGANLAR

2.10.1 Mesane (Vesica Urinaria)

Idrar i¢in depo gdrevi yapan bir organdir.Biiyiikliigii, sekli ve durumu bireylerin cinsiyetine,
yasma ve i¢inde bulunan idrar miktarma bagl olarak degisir.Bosken tamamen kiigiik pelvis
icinde yer alir.Doldugu zaman karmn boslugunda one ve yukariya dogru biiyiir.Ortalama
kapasitesi yetiskin erkeklerde 220 ml (120-320ml)’dir.Fakat 500 ml kadar idrar1
depolayabilir.

Dolu mesanenin kenarlar1 yuvarlaklagir ve organ yumurtamsi bir sekil alir , alt yan yiizler
dolu mesanede ©On vyiiz olur.Peritonun ayrilma Olgilisii mesanenin  genislemesine
baghdir.Ortalama 5 cm genisler.Asir1 genislemelerde mesane gobege kadar yiikselir (Odar
1986)

2.10.2 Rektum (Rectum)

Uciincii sakral omur yiiksekliginde sigmoid kolon ile yukariya dogru devam eder.Birlesme
yeri mesocolon sigmoideumun alt ucu ile isaretlenebilir.Sirasiyla 6ne asagiya ve arkaya, sonra
asagiya, tekrar ve son olarak asagiya dogru ilerler.Anorektal birlesme koksiks ucunun biraz

asagisina 2-3 cm Oniinde yer alir.

Rektum 12 cm uzunlugundadir.Rektumun {ist iigte ikisi periton ile ortiiliidiir.Periton kivrim

seviyesi erkeklerde daha yiiksektedir.

Rektum arkada orta ¢izgi lizerinde 3-4 ve 5. sakral omurlar, koksiks kemikleri, a.v. sacralis
media, ganglion impar, a.v.rectalis superior ile komsudur.Rektum forimina sacralia pelvica
boyunca gevsek bag dokusu ile sakruma tutunur.Bag dokusu i¢inden sakral spinal sinirler
gecer.Erkekte onde rektumun On yiiziinden fundus vesicale ile seminal vezikiillerin iist
boliimleriyle komsudur.Periton kivriminin altinda ise mesane ve seminal vezikiiller alt

boliimleri, ductus deferensler, lreterlerin terminal parcalar1 ve prostat ile komsudur

(Odar1986).
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Ayrica sag ve sol femur baslar1 kritik organ olarak degerlendirilmektedir.

2.11 RADYOTERAPIDE KULLANILAN HACIM TANIMLARI

Radyoterapide hasta planlamasi yapmak i¢in hedef hacim (tiimdr hacmi, riskli bolgeler vb.)
ve sagliklt dokularin (goz, bobrek, spinal kord gibi kritik organlar) radyasyon onkologu
tarafindan belirlenmesi gerekmektedir.Hasta tedavi planlamasinda amag, tiimor hacmine
homojen bir doz verilirken radyasyon alani i¢indeki kritik organlarin miimkiin yan etkilerden

korunmasidir.

BT,MRI ve PET-BT gibi sistemlerden elde edilen kesit goriintiilere hedef hacim ve kritik
organlarin ¢izilmesi ve kritik organlarin ¢izilmesi ve bunlarin birlestirilmesi ile olusan ii¢
boyutlu  goriintii  lizerinde uygun tedavi teknigi  kullanilarak  tedavi  plam
olusturulmaktadir. Tedavi teknigi se¢ciminde, ortaya ¢ikan tiimor sekli, biiyiikligii, derinligi ve

kritik organlarla olan yakmligi temel alinan parametreler olmaktadir.(Grosu vd. 2006,

Kachelries 2006)

Radyoterapide 1yi bir tedavi planlamasi yapilabilmesi i¢in ICRU 62 protokoliine gore ¢esitli

tiimor hacim kavramlarma ve riskli organ kavramlaria standart tanimlar getirilmistir.

Goruntillenebilir Timor
Hacmi (GTV)
Subklinik Hastalik
sD)
Klinik Hedef Hacim
TV
ic Pay MDD ~

-

CTV+IM
Setup Pay1 (SM) -

Planlanan Hedef Hacim

E |
fc HedefHacim  (TW)= I
A

PTV)=CITV+-IM+SM

Riskli Organ (RO) -
Planlanan Risk Hacmu -
PRV) N _ B

Sekil 2. 2 ICRU 62’de tanimlanan hacim kavramlari.
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2.11.1 Goriintiilenebilir Tiimor Hacmi (GTYV)

Goriintiilenebilir tiimor hacmi (GTV), tanimlanabilir, smirlar1 belirgin, makroskopik kitlenin
bulundugu ve malign biliylimenin gergeklestigi bolgedir. GTV-P, primer timdr alanini ve
GTV-N ise makroskopik lenf nodunu tanimlamaktadir.Genisligi ve buyiikligi BT, MRI ve
PET gibi farkli goriintiileme teknikleri araciligi ile belirlenmektedir. GTV nin uzantisi tedavi
stratejisi i¢in dnemlidir.Birgok durumda boost hacmi GTV hacmini kapsadigindan, GTV’de

yiiksek dozlara ¢ikilmaktadir.(Grosu vd.2006).

2.11.2 Klinik Hedef Hacim (CTV)

Klinik hedef hacim (CTV), GTV ve GTV’yi saran mikroskopik tiimor yayilimini iceren doku
hacmidir.GTV ve CTV arasindaki pay homojen degildir.Bu pay mikroskopik yayilimin
miimkiin olacag1 alam1 da icermektedir.Radyoterapi tedavisinin basariya ulasabilmesi i¢in

ortaya ¢ikan CTV’nin tamamen tedavi edilmesi gerekmektedir.(Grosu vd. 2006)

2.11.3 Internal Hedef Hacim (ITV)

ITV, ICRU 62 raporunda tanimlanmis bir hacimdir.ITV, GTV/CTV ve GTV/CTV ‘ye organ
hareketliliginden kaynakli eklenmis i¢ pay1 birlikte kapsamaktadir.(Grosu vd. 2006)

2.11.4 Planlanan Hedef Hacim (PTV)

Planlanan hedef hacim (PTV), hasta set-up hatalar1 ve demet ayarlarindan gelebilecek
belirsizliklerden dolay1 GTV/CTV’nin tedavi alaninda kalmasmi saglamak amaci ile
tanimlanan hacimdir.PTV, CTV’ye verilmek istenen doz i¢in uygun demet yerlesiminin
belirlenmesinde kullanilmaktadir.Set-up hatalarindaki belirsizlikleri azaltmak icin hastada

sabitleme yontemleri kullanilmalidir.
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2.11.5 Tedavi Hacmi (TV)

Tedavi hacmi, timor hacmi ve onu g¢evreleyen normal dokuya tedavi dozunun verildigi
izodozun ¢evreledigi hacimdir.Kural olarak %95°lik izodoz egrisine karsilik gelmektedir.Yani
izodoz yiizeyi tarafindan sarilmis hacimdir (Dirican 2008).idealde tedavi hacminin PTV’ye

karsilik gelmesi gerekirken , birgok durumda PTV’yi asmaktadir.(Grosu vd. 2006)

2.11.6 Isinlanan Hacim (IV)

Isinlanan hacim, normal doku toleransina gore kayda deger miktarda doz almasi beklenen doz
hacmidir.Bu nedenden dolay1r 1V, secilen izodoz egrisine ve tiimori g¢evreleyen saglikli

dokuya bagli olmaktadir.(Grosu vd. 2006).

2.11.7 Riskli Organ (OR)

ICRU 62 raporunda tanimlanan yeni tanimlardan biri de riskli organ tanimidir.Riskli organ
diger bir adiyla kritik normal yapi, hedef organin g¢evresinde bulunan (goéz, spinal kord,
bobrek vb.) radyasyon duyarliligi dikkate alinmasi gereken organlar olmaktadir.Riskli
organlar, tedavi planlamada doz hesaplarina katilmalidirlar.Doz-hacim histogramlari ile ii¢
boyutlu kritik organ dozlar1 iki boyutta grafik olarak elde edilir ve kritik organ tolerans
seviyeleri degerlendirilir.(Grosu vd.2006).

2.11.8 Planlanan Riskli Hacim (PRV)

ICRU 62 raporunda tanimlanan Planlanan Riskli Hacim (PRV), riskli organ ve organ
hareketinden kaynakli riskli organa verilen paym olusturdugu hacimdir.Riskli organda yiiksek
ve tolerans seviyelerini asan dozlar1 engellemek i¢in organin PTV ig¢indeki hacmini

belirlemek gerekmektedir.(Grosu vd.2006)
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2.12 RADYOTERAPININ ETKINLIGi

Radyoterapide tiimorlii dokunun maksimum dozu almasi istenirken normal doku ve
organlarm miimkiin oldugunca en az dozu almasi istenmektedir.Bunun nedeni normal doku ve
organlarda gelisen yan etkilerdir.Normal doku ve organlarda radyoterapiye bagh gelisen yan

etkiler ortaya ¢ikis zamanlarina gore li¢ grupta incelenmektedir.

2.12.1 AKUT RADYASYON ETKIiLERI

Radyoterapi sirasinda ortaya ¢ikan genellikle 1sinlanan organm veya dokunun hizli yinelenen
hiicrelerinin kaybi, hiperemi ve 6demle karakterli degisikliklerdir.Akut yan etkiler genellikle
ciddi olmayip tedaviyi aksatmazlar.Destek tedavisi ile hafifletilirler.Ciddi olduklar1

durumlarda 151 tedavisine ara verilmesi ve ilgili tedavinin baglatilmasi gerekir.

2.12.2 SUBAKUT RADYASYON ETKIiLERI

Radyoterapinin bitimini takip eden birka¢ hafta ile 3 ay arasindaki bir siirede ortaya
cikarlar.Yavas prolifere olan veya rejenerasyon yetenegi yavas olan dokulari igeren organlarin
(akciger, karaciger, bobrek, kalp, omurilik, beyin) isinlanmasindan sonra goriiliirler.Bu
reaksiyonlar genellikle gecici olup, spontan olarak diizelirler ve nadiren ciddi bir durum arz

ederler.

2.12.3 GEC RADYASYON ETKILERI

Radyoterapi bitimini takip eden f{i¢linci aydan sonra, bazen yillar sonra ortaya ¢ikan
komplikasyonlardir.Yeterli veya ilgili doku toleransinin iizerinde 1smn dozu alan tiim

hastalarda ortaya ¢ikabilirler.Bu etkiler genellikle ciddi, kalic1 ve ilerleyici karakterdedirler.

Ge¢ radyasyon hasarlar1 radyoterapi uygulamalarinda en korkulan ve toplam radyasyon
dozunu kisitlayan yan etkilerdir.Bu nedenle tedavi alanlarindaki saglam doku ve organlar
miimkiin oldugunca korunmalidir.Prostat 1sinlamasinda, rektum, mesane, femur baslar1 kritik
organlardir.Kritik organ ve dokularda radyasyon sonrasinda pek c¢ok degisiklik meydana

gelmektedir.Rektumun radyasyona yaniti; rektit (iltthap), hemoraji (kanama), fibrozis
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(bliziisme), nekroz, fibrotik yapisikliklar, proktit (iltihap), ililserasyon, fistiil (yan organa
yapisip arada koOprii olusmasi) ve bunlara bagl obstriiksiyon (tikaniklik), perforasyon
(delinme) seklinde goriilebilir.Mesanede ise; hemoraji, fibrozis, perforasyon, hematiiri
(idrarda kanama), fistiil, obstriiksiyon meydana gelebilir.Femur baslarinda da aseptik nekroz
(damarsal  beslenmedeki  bozukluk nedeniyle hiicre Olimii) olusabilir (Perez

2004).Bagirsaklarda iilser, hemoraji, perforasyon goriilebilir (Dirican 2008).

2.13 PROSTAT KANSERI TEDAVISINDE RADYOTERAPI DOZ DEGERLERI

Prostat 1smnlamasinda verilen doz miktarini kisitlayan kavramlar minimum ve maksimum
tolerans dozlaridir.Normal doku ve organlarin tolerans smirlarmin ¢ok {iizerinde doz
verilmemelidir.Minimum tolerans dozu (TDss) 1sinlanan doku veya organda 5 yil igerisinde
%35 oraninda ge¢ radyasyon hasarma neden olan doz miktaridir ve doz limiti degerlerini
belirlemektedir.Maksimum tolerans dozu (TDsgs) ise, 5 yil igerisinde 1smlanan doku veya
organda %350 oraninda komplikasyona neden olan doz miktaridir.Prostat 1sinlamasinda kritik
organlardan biri olan rektumun (100 cm®) TDss degeri 60 Gy, TDsys degeri 80
Gy’dir.Mesanenin TDsg5 degeri 80 Gy ve mesanenin 2/3°1 i¢in TDss degeri 80 Gy iken;
3/3’1 i¢in 65 Gy’dir.Femur baslar1 i¢cin tek dozda 30 Gy iizerindeki dozlarda, fraksiyone
dozlarda 70 Gy iizerindeki dozlarda nekroz goriiliir.(Perez 2004).Bagirsaklarda 400 cm?’lik
1s1n alaninda TDsjs degeri 45 Gy; TDsoss degeri 55 Gy ve 100 cm? lik 151n alaninda TDsjs degeri
45 Gy; TDsoss degeri 65 Gy’dir.(Dirican 2008)

2.14 Tedavi Planlama Sistemi (TPS)

Tedavi planlama sistemi 6zel bir monitdr, film tarayici, 151kl bir dijitayzir, yazici ve ¢izici
gibi donanimlardan olusan iki ya da ii¢ boyutta planlama yapabilen ve belirli bir program
altinda calisabilen yazilimdan olusan bir sistemdir. Bilgisayar ortaminda farkli enerjilerde
farkli kaynak cilt mesafelerinde (SSD), istenilen alan boyutlarinda foton ya da elektron
demetleri olusturmak ve bu demetleri farkl tedavi teknikleri kullanarak hastaya yoneltmek ve
1sinlanan bolgedeki doz dagilimlarini elde etmek miimkiindiir. Planlama sistemi icerdigi 6zel
algoritmalar yardimiyla, sisteme Onceden girilen 1sinlama cihazma ait demet enerjisi, doz
verimi, derin doz yiizdesi (%DD), doku-hava orani (TAR), sagilan-hava orani (SAR), doku-

maksimum orani (TMR), kolimator sag¢ilma faktorii (Sc) ve fantom sacilma faktorii (Sp) gibi
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dozimetrik parametrelerden gerekli olanlarmni, sonradan girilen hedefe (yani hastaya), tedavi
teknigine (eksternal, brakiterapi, ark vb.), isinlamaya (enerji, alan boyutu, SSD vb.) ait
parametreleri iliskilendirerek doz hesab1 yapmaktadir. Bu hesaplamalar sonunda, dozun hedef
icindeki dagilimi, komsu doku ve organlar ile tiimoriin alacagi doz belirlenebilmektedir.
Planlama sistemine tedavide kullanilan cihaza ait dozimetrik parametreler kurulus asamasinda
yiikklenmekte ve periyodik olarak kontrol edilmektedir. Hastaya ait bilgiler ise tedavi
asamasinda, hastaya ait kontur, bilgisayarl tomografi, simiilasyon filmi, radyografik goriintii
vb. kaynaklardan uygun bir bigimde girilmektedir. Hastanin 1sinlanacak bdlgesinde yer alan
kritik organlar, tiimor hacmi ve 1smlanmasi planlanan hedef hacim belirtilmelidir. Daha sonra
istenilen Ozelliklere sahip foton ya da elektron demetleri olusturularak, hedef bdlge iizerine
gonderilmektedir. Yazilim girilen tiim bilgileri goz Onilinde tutarak istenilen dozimetrik

hesaplamalar1 ger¢eklestirmektedir (Khan 2003 ) .

2.15 Doz-Hacim Histogram (DVH)

Doz-hacim histogramlari, ti¢-boyutlu tedavi planlamasinda, hastanin anatomisine ait doz
dagilim bilgilerinin elde edilmesini saglarlar.U¢ boyutlu doz dagilimindaki tiim bilgilerin
Ozeti niteligindedir.Basitce, tanimlanan hacimlerde doz degerlerinin dagilim frekanslarini
temsil eder.Genellikle toplam hacim yiizdesi olarak goriintiilenir.Normal doku komplikasyon
olasiligmim (NTCP) hesaplanmasinda kullanilirlar.Bir doz-hacim histogrami sadece, ne kadar
hacimde ne kadar doz sogurulduguyla ilgili nicel bilgiyi saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda
ilgili herbir anatomik yap1 i¢in ¢izilen bir egri ile tiim doz dagilimmi 6zetler.Bu nedenle,
verilen planin degerlendirilmesi ya da denenen planlarm karsilastirilmasi igin 6nemli bir

aractir.
Doz-Hacim histogramlar1 iki sekildedir:

e Diferansiyel DVH
e Kiimiilatif DVH
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2.15.1 Diferansiyel DVH

Bilgisayar, voksel numarasi ile verilen araliktaki ortalama dozu toplar ve dozun fonksiyonu
olarak c¢izer.Hedef hacim ic¢in ideal DVH, tanimlanan dozun istenilen hacmin tamamina
verildigini gosteren tek kolonun isaretlendigi DVH’1dir.Kritik yapilarin DVH’larinda farkli

dozlarm farkli hacimlerle verilmesi ile ¢ok pik gozlenir.

22 BOQ UK @w SLEW

Sekil 2. 3 Diferansiyel DVH gosterimi.

2.15.2 Kiimiilatif DVH

Geleneksel olarak sorulan ‘%izodoz egrilerinin kapsadigi hacim ne kadardir?’ sorusuna
diferansiyel DVH ile yanit verilemez.Bunun i¢in kiimiilatif DVH kullanilir.Bilgisayar, hedef
hacmine (veya kritik yapiya) verilen dozu hesaplar ve bu hacme (hacim ylizdesi) kars1 dozlar1
cizer.Kiimiilatif DVH’a 0 Gy doz i¢in %100 hacimle baslanir ve biitiin hacimlerin aldig1 doza

kadar devam eder.
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Sekil 2. 4 Kiimiilatif DVH gosterimi.
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3. MATERYAL ve YONTEM
3.1 Arag ve Geregler

Bu c¢alismada kullanilan ara¢ ve gerecler asagida belirtilmistir.

1. Siemens marka Somatom Emotion Duo model BT simiilator cihazi,
2. Siemens marka Artiste model lineer hizlandirici cihazi,

3. Siemens marka Coherence Dosimetris model konturlama sistemi,

4. Prowess Panther Tedavi Planlama sistemi

3.2 Materyaller
3.2.1 Lineer Hizlandirici1 Cihazi

Bu ¢aligmada Siemens marka Artiste model lineer hizlandirici cihazi kullanilmistir. Bu cihaz
6 MV ve 15 MV enerjili foton demetleri ve 6,8, 10 ve 12 MeV enerjili elektron tiretebilme
ozelligine sahiptir. Ayrica tedavi kafasinda 80 ¢ift ¢ok yaprakli kolimator sistemi mevcuttur.
Tungstenden yapilan ve potansiyel farki uygulanarak isitilan bir flamandan salinan 50 keV
enerjili elektronlarm, magnetron tarafindan iretilen 3000 MHz frekansh elektromagnetik

dalgalar kullanilarak hizlandirilmasi prensibiyle ¢alisir.

Sekil 3. 1 Siemens marka Artiste model lineer hizlandirici tedavi cihazi
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Siemens Artiste lineer hizlandiric1 tedavi cihazmin kafasi iginde sirayla tungsten hedefi,
hareketsiz birincil kolimator, fotonlar i¢in diizlestirici filtre, elektronlar i¢in ince ve diiz olarak
tasarimlanmig sagici foil, iki iyon odasi, 80 cift yapraktan olusan kolimator sistemi ve 1sin
alani ile ayn1 alan1 aydinlatmak i¢in kullanilan ayna sistemi bulunur.

Lineer hizlandiricinin tedavi kafasinin 360°, kolimator sisteminin 360° ve tedavi masasinin
+90° rotasyon yetenegi vardir. Ayrica tedavi masasi diisey, ileri-geri ve yatay dogrultularda
hareket edebilmektedir. Hastanin tedavi konumunu sabitlemede kullanilan iki ayr1 dogrultuda
(diisey — yatay) ilic lazer ve kaynak cilt mesafesini gosteren 1sikli bir gdsterge mevcuttur.
Radyasyon alan boyutlar1 izomerkezde 2 x 2 cm? ile 40 x 40 cm? arasindadir. Lifler tarafindan

bloklanmig alanda herhangi bir noktadaki gecirgenlik % 5° ten fazla degildir.

3.2.2 Bilgisayarh Tomografi

Bu calismada Siemens marka Somatom Emotion Duo model BT simiilatér cihazi
kullanilmigtir. Cift kesitli olan bu cihaz sayesinde tek kesitlilere gore daha kisa siirede daha
genis bir alanin taramasi yapilabilir. Ayrica X-isin1 tiiplinden daha etkin yararlanilmasi
saglanir. Standart bir BT cihazina ek olarak hastanin konumunu sabitlemek i¢in kullanilan

karsilikli paralel 2 yatay ve 1 sagital lazer bulunmaktadir.

Sekil 3. 2 Siemens marka Somatom Emotion Duo model BT simiilator cihazi.
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BT cihazlarma simiilasyon islevi de eklenerek olusturulan BT-simiilator ile kanser
hastalarinda anatomik ve metabolik yapilarin tamami temel alinarak daha dogru ve duyarl
tedavi simiilasyonlar1 yapilabilmektedir. BT-simiilator ile planlama c¢ok kisa siirede
gerceklesmekte ve boylece hasta uzun siire sabit bir masada yatirilarak bekletilmemektedir.
BT-simiilatérden elde edilen goriintiiler, planlamaya sayisal ortamda aninda (on-line)

aktarilmakta, film ¢ekim ve banyosuna gerek kalmamaktadir.

3.2.3 Tedavi Planlama Sistemi

3.2.3.1 Prowess Planlama Sistemi ve Siemens Coherence Dosimetris

Bu calismada kullanilan tedavi planlama sistemi iki boliimden olugmaktadir. Planlamanm ilk
asamasinda BT-simiilatorden gelen gorintiiler ilk olarak Siemens marka Coherence
Dosimetris model bilgisayar sisteminde incelenir. Radyasyon onkologu tarafindan hedef
hacimlerin ve kritik organlarin belirlenmesi bu sistemde yapilir.Daha sonra belirlenmis
hacimler ve hastanin goriintiisii Prowess tedavi planlama sistemine aktarilir.Prowess tedavi
planlama sistemine kurulus asamasinda yiiklenen veriler sayesinde, lineer hizlandiricinin
sahip oldugu foton ve elektron enerjilerinde, tedavi planlamalar1 yapmaya olanak saglar.

Tedavi planlamalarinin doz dagilimlarini ve doz- hacim histogramlarini hesaplar.
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3.3 YONTEM

3.3.1 Hastalarin Genel Ozellikleri

ONKO Ankara Onkoloji Merkezinde radyoterapi uygulanan 10 prostat timorlii hastanin

yaslar1 47 ile 85 arasinda ve median yas 67 idi.

Cizelge 3. 1 Hasta bilgileri.

Hasta Hasta Adi Yas
No.
1 B.D 52
2 N.B 76
5 MO.A | g
4 5.G 72
5 H.S 56
6 O.E 47
7 M.D 78
8 LA 67
9 K 77
10 T.K 64

3.3.2 Tedavi Planlamasinin Yapilmasi
Prowess planlama sistemine aktarilan goriintiilere iki farkli radyoterapi teknigine gore

planlamalar yapilmistir.Bu teknikler konformal radyoterapi ve yogunluk ayarl radyoterapi

teknikleridir.Istatistiki dogrulugu arttirmak i¢in her hastaya ayni protokoller uygulanmustir.

Bu ¢alisma i¢in ONKO Ankara Onkoloji Merkezi’nde prostat tiimorlii hastalara radyoterapi

planlamasi i¢in uygulanan islemler asagidaki gibidir:

o Her hastaya planlama amagli planlama tomografisi supin pozisyonda (surt iistii) ve

eller gogiis altinda dirseklerden tutulu sekilde cekilir.
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Hastanin cildine lazerler yardimiyla sabit {i¢ ayr1 noktaya (sol-sag ve 6n) planlamada
referans olarak kabul edilecek isaretler konulur. Bu isaretler iizerine BT
goriintiilerinde goriilebilen 1,5 mm c¢apinda metal isaretleyiciler yerlestirilir.

Metal isaretleyicilerin yerlestirilmesinden sonra radyasyon onkologunun uygun
gordiigii kesit kalinligma gore BT taramasi yapilir.Bu c¢alisma i¢in hastalarn BT

goriintiilerine ait kesit kalinliklar1 asagidaki c¢izelgede belirtilmistir.

Cizelge 3. 2 Her vaka icin elde edilen BT goriintiilerinin kesit kalinliklari.

BT

Hasta Hasta Ady Giiri-intiilerinin

No. Kesit Kalinhgi

(mm)

1 B.D 6
2 N.B 3
3 M. 0. A 5
4 S.G 3
5 H.S 3
6 0.E 3
7 M. D 5
8 i.A 5
9 N.K 3
10 T.K 3

Planlama kesitlerinde ICRU 62 nolu raporuna gore, goriintiilenebilir tiimdr hacmi

(GTV) ve planlanan hedef hacim (PTV) hekim tarafindan belirlenir.

3.3.3 Hedef Hacimlerin Cizilmesi

Prostat tlimorlii hastalarin goriintiilenebilir tiim6ér hacmi (GTV), ONKO Ankara
Onkoloji Merkezinde radyasyon onkologu yardimiyla ¢izilmistir. Doktorlar arasindaki
hacim belirleme farkini ortadan kaldirmak i¢in her ¢izim i¢in ayni doktordan yardim
almmistir. Her hasta icin Oncelikle sadece BT cihazindan elde edilen goriintiiler

tizerinde hedef hacim ve kritik organlar belirlenmistir.
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bladder
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Sekil 3. 3 Hekim tarafindan ¢izilen kritik organlar.

Sekil 3. 4 Hekim tarafindan ¢izilen organlar.(Transvers kesit).

. CTYV prostat ve seminal vezikiiliin birlestirilmesi ile elde edilir.
. PTV, CTV’ye ii¢ boyutta paylar eklenerek olusturulur.
. Her bir vaka i¢in CTV’ye eklenen paylar asagidaki ¢izelgede belirtilmistir.
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Cizelge 3. 3 PTV icin CTV’ye eklenen paylar.

Yon CTV’ye Verilen Pay (cm)
Lateral 0.5
Superior 1
Anterior 1
Inferior 0.5
Posterior 0.4

Add 3D Margen

Sekil 3. 5 Dozimetris sisteminde CTV’ye paylarin eklenerek PTV nin elde edildigi ekran.

Hasta kontiirii ile birlikte kritik organ olarak sag ve sol femur baslari, mesane ve
rektum BT kesitlerinde ¢izilir.

Hekim tarafindan ilgili hacimlerin tanimlanmasindan sonra planlama sistemine
aktarillan verilere gore her vaka icin hem konformal hem de yogunluk ayarh
radyoterapi teknikleri kullanilarak planlama yapilir.

Iki teknigin birbirleri ile karsilastirilabilmesi amaci ile 6 MV foton demetleri belirli

acilar kullanilarak secilir.Bu acilar; 0°, 51°, 102°, 153°, 204°, 255°, 306°" dir.
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Sekil 3. 6 Prostat radyoterapisinde 7 alan-konformal teknik i¢in tedavi planlama sistemi
ekrani.

Konformal teknik kullanilarak yapilan planlamalarda, kritik organlarin korunabilmesi
amaci ile planlanan hedef hacim PTV’ye her bir tedavi alani i¢cin 0.5 cm araliklarla

CYK yapraklar1 otomatik olarak BEV yardimu ile yerlestirilir.
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Sekil 3. 7 Prostat radyoterapisinde 7 alan konformal teknik i¢cin BEV goriintiisi.

Planlanan hedef hacime 50 Gy ve prostata ek olarak 20 Gy doz verilir.
Planlama sonucunda izodoz egrilerinin PTV’y1 %+7 ile %-5 homojen olarak sarmasi
beklenir.

Tedavi planlama sisteminde yapilan planlamalarin doz hacim histogramlari elde edilir.
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Sekil 3. 8 Prostat radyoterapisinde 7 alan konformal teknik i¢in doz hacim histogramu.

Yogunluk ayarl radyoterapi tekniginde ise ilk asama olarak hedef hacmi tamamen
saran bir izodoz dagilimi elde edebilmek i¢in kritik organlara pay verilmesi
islemidir.Bu islem hedef hacimle kritik organlarin ¢akigsmasi durumunda anlam
kazanir.Kritik organlarin hedef organdan 0.7 cm uzaklikta yeni hacimleri tanimlanir.

IMRT optimizasyonuna baslamadan 6nce hem hedef organ hem de kritik organlarin
doz tanimlamalar1 sisteme girilir ve onem siralamalarma gore olasiliklar: arttirilarak

optimizasyona baglanir. Ters (inverse) planlama teknigi kullanilir.
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Sekil 3. 9 Yogunluk ayarli radyoterapi teknigi i¢in optimizasyon ekrani.

IMRT uygulamalarinda uygulanan dozlar konformal uygulamalarina gore daha
yiiksektir.Burada her iki teknigin de kiyaslanabilmesi i¢in hedef i¢in doz miktarlari;
prostat icin 70 Gy, seminal vezikiil i¢in 50 Gy olarak tanimlanmaistir.

Tedavi planlamalar1 sirasinda risk altindaki organlarin dozlar1 belirlenirken,
mesanenin tiim hacminin 65 Gy ve rektumun tiim hacminin 60 Gy’ i ve femur
baslarinin ise 70 Gy’i asmamasina dzen gosterilmistir.

Normalizasyon merkeze gore yapilmistir.

Simiilasyonda hasta tedaviye alinacagi pozisyonda yatirilir.

[zomerkez, hastanin iizerine BT goriintiisii almmadan &nce yerlestirilen
isaretleyicilerin  koordinatlarinin alan merkezine goére konumu belirlenerek
oturtulmustur.

Alan merkezi lazerler yardimiyla hasta iizerine isaretlenmistir.

Eger konformal radyoterapi teknigi uygulanarak planlama yapilmis ise 6n ve yan

alanlardan pozisyon dogrulugunun degerlendirilebilmesi i¢in portal goriintiileme
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yapilmistir. Yogunluk ayarl radyoterapi teknigi ile tedavi yapilacak ise cone beam BT
ile tedavi alanlarinin dogrulugu kontrol edilmistir. Bu filmler alan merkezinin

dogrulugu ve CYK yapraklarinin uygunlugunu kontrol etmek i¢in kullanilir.

7

Sekil 3. 10 Siemens marka Artiste model lineer hizlandirici tedavi cihazinin portal
goriintiileme paneli.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Bu ¢alismada 10 prostat kanserli hasta i¢in hedef organlar olan prostat ve seminal vezikiiller
belirlenmistir.Mesane, rektum, sag ve sol femur baglar1 ise kritik organlar olarak
tanimlanmigtir.Bu  hastalar i¢in iki farkli radyoterapi teknigine gore planlamalar
yapilmistir.Bunlar konformal radyoterapi ve yogunluk ayarli radyoterapi teknikleridir.Bu
tekniklerin uygulanmast sonucunda hedef ve kritik organ dozlarinin karsilastirilabilmesi
amact ile tedavi planlama sisteminde doz-hacim histogramlar1 elde edilmistir.Bu
histogramlardan elde edilen degerler kullanilarak olusturulan gizelgelerden hedef ve kritik
organlarin aldiklar1 dozlarin sayisal analizi yapilmistir.

Doz hacim histogramlarinda minimum doz degerleri ilgili hacim i¢inde en diisiik dozu alan
hacmin doz degerini, maksimum doz degerleri ilgili hacimde en yiiksek dozu alan hacmin doz
degerini, ortalama olarak verilen doz degerleri ise ilgili hacmin tamamimin ortalama olarak

aldi1g1 dozu ifade eder.

4.1 U¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi Teknigine Gore Doz Degerleri

Bu boliimde 10 prostat tiimorlii hastaya ait 3BKRT planlamalarindan elde edilen hedef ve
kritik organ doz degerleri verilmistir.

Cizelge 4. 1 1.0lgu i¢in 3BKRT teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.1 B. D.
Tlgili Prostat Sef“'f‘a' Mesane Rektum Sag Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Basi Basi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6593.0 4952.2 1487.5 247.5 24.3 30
Maksimum 7232.2 6320.7 6310.5 6824.6 2782.9 3013.6
Ortalama 7027.2 5274.9 3811.1 3886.8 834.2 888.9

Cizelge 4. 2 2.0lgu i¢in 3BKRT teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.2 N.B.

Tigili Prostat Vi;?llli?lir Mesane | Rektum SagBFz“e;lnur SOIIL::STU r
Organlar cG cG cG

g (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6712.4 4895.2 649.1 411.8 425 47.7
Maksimum 7064.6 7053.1 7005.2 6970.2 3008.6 3187.4
Ortalama 6964.5 5793.5 3901.7 4519.6 820.3 1064.7
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Cizelge 4. 3 3.0lgu i¢cin 3BKRT teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.3 M. O. A.

Tigili Prostat Vii;?{g]l?lr Mesane Rektum SagBF;;nur SOI;:STU r
Organlar cG cG cG

g (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6744.7 5015.1 2233.4 3716.5 82.6 68.7
Maksimum 7181.0 7007.8 6933.9 7169.3 37515 4057.8
Ortalama 7002.4 6147.8 4795.6 5514.6 1210.1 1787

Cizelge 4. 4 4.0lgu i¢in 3BKRT teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.4 S. G.
Tigili Prostat Seminal Mesane | Rektum | S& Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Basi Bagi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6624.7 4947.0 273.2 1918.0 57.9 56.0
Maksimum | 7045.8 6952.3 6620.5 6894.0 3564.8 3203.3
Ortalama 6913.9 5439.6 3722.7 4099.5 1181.3 1287.3

Cizelge 4. 5 5.0lgu i¢cin 3BKRT teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.5 H.S.
Tigili Prostat Sefnlpal Mesane | Rektum | S& Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Bagsi Bagi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6688.1 5070.3 861.7 258.1 109.9 25.8
Maksimum 7083.0 7022.6 7084.7 6918.8 3784.1 3087.9
Ortalama 6921.4 5683.0 4010.0 3815.8 1640.3 692.4

Cizelge 4. 6 6.0lgu i¢in 3BKRT teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.6 O.E.
Tlgili Prostat Se(nlpal Mesane Rektum Sag Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Bas1 Bas1
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6704.1 5044.4 50.1 72.2 65.1 66.7
Maksimum 7021.6 6978.0 6611.9 6956.9 2974.5 2866.7
Ortalama 6921.9 5582.9 1112.5 3032.1 946.2 1188.0

Cizelge 4. 7 7.0lgu i¢in 3BKRT teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.7 M. D.
Tigili Prostat Sef“'f‘a' Mesane Rektum Sag Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Bas1 Basi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6609.2 4893.6 1186.7 1351.0 40.2 36.3
Maksimum 7101.0 5614.4 6799.6 6865.7 2940.9 3248.4
Ortalama 6921.7 5187.6 3362.4 4349.8 927.2 1108.4

38




Cizelge 4. 8 8.0lgu icin 3BKRT teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.8 I A
Tigili Prostat Semlpal Mesane | Rektum | S2& Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Basi Bagi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6624.3 4899.3 367.5 1162.8 58.0 40.3
Maksimum | 7026.6 6059.7 6926.7 6871.5 3372.2 3018.0
Ortalama 6882.9 5208.0 2998.3 4003.5 1239.8 1166.7

Cizelge 4. 99.0lgu icin 3BKRT teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.9 N.K.

Tigili Prostat Vii;?{g]l?;r Mesane Rektum SagBl:;Tur SOIIE:STU r
Organlar cG cG cG

g (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6601.9 4926.4 453.2 376.3 44 .4 39.0
Maksimum 7027.1 6953.2 7008.3 6763.8 3096.3 3502.7
Ortalama 6878.6 6211.5 4087.2 4180.1 1311.0 1282.2

Cizelge 4. 10 10.0lgu i¢in 3BKRT teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta
No.10 TK
Tlgili Prostat Sef“'f‘a' Mesane Rektum Sag Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Bagsi Bagi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6724.9 4840.2 661.5 1388.9 65.0 62.1
Maksimum 7161.5 6965.9 7083.8 6905.7 3463.7 3592.7
Ortalama 6971.5 5723.3 3314.5 4335.9 1443.6 1517.3

4.2 Yogunluk Ayarh Radyoterapi Teknigi ile Yapilan Planlamalardan Elde Edilen Doz

Degerleri

Bu boliimde YART uygulanan 10 hastaya ait hedef ve kritik organ doz degerleri verilmistir.

Cizelge 4. 11 1.olgu icin YART teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.1 B. D.
Tigili Prostat Sef“'f‘a' Mesane Rektum Sag Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Bas1 Basi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6593.0 4962.7 598.6 265.4 30.8 32.9
Maksimum 7232.2 6292.2 6414.8 6890.9 2963.3 3285.1
Ortalama 7027.2 5313.3 3148.6 3026.0 936.0 956.1
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Cizelge 4. 12 2.0lgu i¢in YART teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.2 N.B.
Tigili Prostat Semlpal Mesane | Rektum | S2& Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Basi Bagi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6280.5 4895.2 720.5 394.8 47.1 49.1
Maksimum | 7270.2 7053.1 7181.5 6735.2 2866.4 3045.4
Ortalama 7028.2 5725.2 3626.2 3519.9 806.4 1071.3

Cizelge 4. 13 3.0lgu icin YART teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.3 M. O. A.
Tigili Prostat Seminal Mesane | Rektum | S& Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Basi Basi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6465.4 5104.1 927.5 1778.7 80.7 83
Maksimum | 7232.0 7049.6 7081.1 7064.3 4320.4 3928.5
Ortalama 6962.5 6086.6 4262.9 4330.6 983.5 1065.4

Cizelge 4. 14 4.0lgu icin YART teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.4 S.G.
Tlgili Prostat Sef“'f‘a' Mesane Rektum Sag Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Bagsi Bagi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6113.7 4797.7 357.6 1915.9 57.6 59.3
Maksimum 7073.4 6954.0 6785.2 6805.3 3556.0 2924.3
Ortalama 6872.0 5413.0 3502.5 3854.3 1103.7 1175.9

Cizelge 4. 15 5.0lgu icin YART teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.5 H.S.
Tlgili Prostat Se(nlpal Mesane Rektum Sag Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Bas1 Bas1
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6358.9 4880.2 483.0 279.2 119.0 21.6
Maksimum 7062.4 7005.7 7057.7 6902.4 2954.3 2646.1
Ortalama 6896.9 5579.1 3491.4 3537.6 1314.7 561.1
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Cizelge 4. 16 6.0lgu icin YART teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.6 O.E.
Tigili Prostat Semlpal Mesane | Rektum | S2& Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Basi Bagi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6527.5 4662.0 57.4 60.4 66.8 68.1
Maksimum 7121.9 6811.5 6786.3 7002.2 2473.4 2317.7
Ortalama 6992.4 5464.9 1057.9 2779.8 910.2 1151.7

Cizelge 4. 17 7.olgu icin YART teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.7 M. D.
Tigili Prostat Sef”'f‘a' Mesane | Rektum | S2& Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Basi Basi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6479.0 4640.6 1369.9 1889.0 39.1 42.3
Maksimum | 7120.7 6051.6 6812.0 6873.2 2446.5 2339.1
Ortalama 6939.3 5275.9 3338.5 4172.1 843.7 924.7

Cizelge 4. 18 8.olgu i¢cin YART teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.8 I A
Tigili Prostat Sefnlpal Mesane | Rektum | S& Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Bagsi Bagi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6195.1 4417.1 625.2 1617.4 61.6 44.5
Maksimum 7154.2 6295.7 6877.2 6917.7 2727.4 2392.0
Ortalama 6989.8 5254.2 2890.4 3759.4 1107.9 1045.2

Cizelge 4. 19 9.0lgu icin YART teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta No.9 N.K.
Tigili Prostat Sef“'f‘a' Mesane Rektum Sag Femur | Sol Femur
Organlar (cGy) Vezikiiller (cGy) (cGy) Basi Basi
(cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 6426.5 4939.6 576.9 413.3 41.9 36.8
Maksimum 7184.8 6987.8 7096.4 6622.9 2403.7 2605.0
Ortalama 6956.6 6039.3 3721.8 3633.2 1091.1 1066.7
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Cizelge 4. 20 10.0lgu i¢in YART teknigi ile yapilan planlamadan elde edilen doz degerleri.

Hasta

No.10 TK

Tigili Prostat Vi;T{g]l?;r Mesane Rektum SagBF:;nur SOI;:STU r
Organlar cG cG cG

g (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy) (cGy)
Minimum 5992.5 4347.6 786.6 1531.9 61.8 59.8
Maksimum 7106.1 6867.0 7026.0 6831.7 2714.2 3247.0
Ortalama 6904.8 5449.2 3106.1 3817.5 1193.5 1242.3

4.3 Yogunluk Ayarh Radyoterapi ve Konformal Radyoterapi Teknikleri Uygulanan
Hastalara Ait DVH Bulgulan

Bu kisimda belirtilen DVH’larinda siirekli ¢izgiler konformal radyoterapi, kesikli ¢izgiler
yogunluk ayarli radyoterapi planlamalarma aittir.
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Sekil 4. 4 °4’ numarali hastanin yogunluk ayarli ve konformal radyoterapi tedavi
planlamalarna ait doz hacim histograma.
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Sekil 4. 5’5’ numarali hastanin yogunluk ayarli ve konformal radyoterapi tedavi
planlamalarina ait doz hacim histogrami.
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Sekil 4. 6 6’ numarali hastanin yogunluk ayarl ve konformal radyoterapi tedavi
planlamalarina ait doz hacim histogramu.
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Sekil 4. 7 7’ numarali hastanin yogunluk ayarl ve konformal radyoterapi tedavi
planlamalarina ait doz hacim histograma.
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Sekil 4. 8 8’ numarali hastanin yogunluk ayarli ve konformal radyoterapi tedavi
planlamalarina ait doz hacim histogramu.
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Sekil 4. 9 9’ numaral1 hastanin yogunluk ayarl ve konformal radyoterapi tedavi
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Sekil 4. 10 *10° numarali hastanin yogunluk ayarli ve konformal radyoterapi tedavi

planlamalarina ait doz hacim histograma.
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4.4 Kritik Organlarin Aldiklar1 Dozlarin Kiyaslanmasi

Bu kisimda her hasta i¢in yapilan iki farkli tedavi planlama teknigi i¢in riskli organlarin aldig:
dozlar birbirleri ile karsilastirilmstur.

MESANE

6000

5000

Sekil 4. 11 Kritik organ mesanenin aldig1 ortalama doz (cGy) degerleri.

REKTUM

6000

5000

Sekil 4. 12 Kritik organ rektumun aldig1 ortalama doz (cGy) degerleri.
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SAG FEMUR BAGSI
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Sekil 4. 13 Kritik organ sag femur basinin aldigi ortalama doz (cGy) degerleri.

SOL FEMUR BASI

2000
1800
1600
1400

Sekil 4. 14 Kritik organ sol femur basmin aldig1 ortalama doz (cGy) degerleri.

4.5 Kritik Organlarin Aldiklart Dozlarin  Referans Doz Degerlerine Gore
Degerlendirilmesi

Bu boliimde kritik organlardan mesane ve rektumun dozlar1 Tartisma ve Sonu¢ kisminda
deginilecek olan referans dozlar acisindan her hasta i¢in tek tek gdsterilmis ve iki tedavinin
birbirlerine gore istiinliikleri grafikler yardimu ile belirtilmistir.

Grafiklerde ve Cizelgelerde;
Vy: ‘X’ Gy doz alan ilgili organim hacminin % cinsinden degeridir.
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Cizelge 4. 21 '1' numarali hasta i¢cin 3BBKRT ve YART planlamalarmna ait referans dozlar i¢in

rektum hacimleri.

H.N.1 3BKRT i¢in hacim(%) YART icin hacim (%)
Vs 21,2 9,6
Vo 6,8 4.4
Vs 2,8 2,4

Cizelge 4.22 'l' numaral1 hasta i¢in 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans dozlar i¢in

mesane hacimleri.

H.N.1 3BKRT i¢in hacim(%) YART i¢in hacim (%)
Vso 22 15,6
V6o 44 4,4
Ves 0 0

Cizelge 4. 23 2' numarali hasta i¢in 3BBKRT ve YART planlamalarma ait referans dozlar i¢in

rektum hacimleri.

H.N.2 3BKRT i¢in hacim(%) YART icin hacim (%)
Vso 38,8 14,8
Veo 14 4.4
Vs 5,6 0,8

Cizelge 4. 24 "2' numaral1 hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans dozlar igin

mesane hacimleri.

H.N.2 3BKRT i¢in hacim(%) YART i¢in hacim (%)
V5o 25,6 23,6
Vso 13,2 11,2
Vs 7,2 6,8

Cizelge 4. 25 '3' numaral hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans dozlar i¢in

rektum hacimleri.

H.N.3 3BKRT i¢in hacim(%) YART i¢in hacim (%)
V5o 64,8 34,8
Vso 14 4,4
Vs 19,6 8,4
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Cizelge 4. 26 '3' numarali hasta i¢cin 3BBKRT ve YART planlamalarmna ait referans dozlar i¢in

mesane hacimleri.

H.N.3 3BKRT i¢in hacim(%) YART icin hacim (%)
Vo 46,4 40,4
Veo 8,8 6
Vs 5,6 3,2

Cizelge 4. 27 '4' numarali hasta i¢cin 3BKRT ve YART planlamalarma ait referans dozlar i¢in

rektum hacimleri.

H.N.4 3BKRT i¢in hacim(%) YART icin hacim (%)
Vso 17,6 9,6
Veo 6,4 3,2
Vs 2,8 1,2

Cizelge 4. 28 '4' numarali hasta i¢cin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans dozlar igin

mesane hacimleri.

H.N.4 3BKRT i¢in hacim(%) YART icin hacim (%)
Vso 16,8 13,2
Veo 8,8 6
Vs 5,6 3,2

Cizelge 4. 29 '5' numarali hasta i¢in 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans dozlar i¢in

rektum hacimleri.

H.N.5 3BKRT i¢in hacim(%) YART i¢in hacim (%)
V5o 16,8 12,8
Vso 6,4 3,6
Vs 2,4 0,8

Cizelge 4. 30 'S' numarali hasta i¢cin 3BKRT ve YART planlamalarma ait referans dozlar i¢in

mesane hacimleri.

H.N.5 3BKRT i¢in hacim(%) YART i¢in hacim (%)
V5o 23,6 16,8
Vso 3,6 3,6
Vs 2,8 2,4
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Cizelge 4. 31 '6' numarali hasta i¢cin 3BBKRT ve YART planlamalarmna ait referans dozlar i¢in

rektum hacimleri.

H.N.6 3BKRT i¢in hacim(%) YART icin hacim (%)
V5o 25,2 16,8
Vo 6,8 4.4
Vs 2,8 2

Cizelge 4. 32 '6' numarali hasta i¢cin 3BBKRT ve YART planlamalarma ait referans dozlar i¢in

mesane hacimleri.

H.N.6 3BKRT i¢in hacim(%) YART i¢in hacim (%)
Vs 30,4 17,2
Vo 11,2 7,2
Vs 7,2 3,6

Cizelge 4. 33 '7' numarali hasta i¢in 3BBKRT ve YART planlamalarmna ait referans dozlar i¢in

rektum hacimleri.

H.N.7 3BKRT i¢in hacim(%o) YART i¢in hacim (%)
V5o 13,2 4,8
Veo 4,8 3,6
Vs 2,8 2

Cizelge 4. 34 "7' numarali hasta i¢gin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans dozlar igin

mesane hacimleri.

H.N.7 3BKRT i¢in hacim(%) YART i¢in hacim (%)
Vso 5,6 4
Vso 0,8 2
Vs 0,8 0,8

Cizelge 4. 35 '8' numarali hasta i¢cin 3BKRT ve YART planlamalarma ait referans dozlar icin

rektum hacimleri.

H.N.8 3BKRT i¢in hacim(%) YART i¢in hacim (%)
V5o 25,2 17,6
Veo 8 6,4
Vs 4.4 2,8
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Cizelge 4. 36 '8' numarali hasta i¢cin 3BBKRT ve YART planlamalarmna ait referans dozlar i¢in

mesane hacimleri.

H.N.8 3BKRT i¢in hacim(%) YART icin hacim (%)
V5o 18,4 16,8
V6o 8 6,4
Vs 2,4 2

Cizelge 4. 37 '9' numarali hasta i¢cin 3BBKRT ve YART planlamalarma ait referans dozlar i¢in

rektum hacimleri.

H.N.9 3BKRT i¢in hacim(%) YART icin hacim (%)
Vso 18,8 14
Vo 5,2 4.4
Vs 2,4 2

Cizelge 4. 38 '9' numarali hasta i¢in 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans dozlar i¢in

mesane hacimleri.

H.N.9 3BKRT i¢in hacim(%) YART icin hacim (%)
Vso 14,4 13,6
Veo 6 6
Vs 1,6 0,8

Cizelge 4. 39 '10' numarali hasta i¢cin 3BKRT ve YART planlamalarmna ait referans dozlar

i¢cin rektum hacimleri.

H.N.9 3BKRT i¢in hacim(%) YART i¢in hacim (%)
V5o 30 14,8
Vso 10,4 4
Vs 2,4 0,4

Cizelge 4. 40 '10' numarali hasta i¢cin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans dozlar

icin mesane hacimleri.

H.N.9 3BKRT i¢in hacim(%) YART i¢in hacim (%)
V5o 30,8 21,6
Vso 18 10,4
Vs 10 4,8
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25

Sekil 4. 15 '1' numarali hasta i¢in 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde rektum hacimleri.

25

20

Sekil 4. 16 '1' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde mesane hacimleri.
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Sekil 4. 17 '2' numarali hasta i¢in 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde rektum hacimleri.

30

25

20

Sekil 4. 18 '2' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde mesane hacimleri.
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Sekil 4. 19 '3' numarali hasta i¢in 3BBKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde rektum hacimleri.

50
45
40
35

Sekil 4. 20 '3' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde mesane hacimleri.
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Sekil 4. 21 '4' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde rektum hacimleri.

Sekil 4. 22 '4' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde mesane hacimleri.
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14

12

Sekil 4. 23 'S' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde rektum hacimleri.

Sekil 4. 24 '5S' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde mesane hacimleri.
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30

25

20 -

Sekil 4. 25 '6' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde rektum hacimleri.

35

Sekil 4. 26 '6' numarali hasta i¢cin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde mesane hacimleri.
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Sekil 4. 27 '7' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde rektum hacimleri.

Sekil 4. 28 '7' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde mesane hacimleri.
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30

Sekil 4. 29 '8' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde rektum hacimleri.

20
18
16
14

Sekil 4. 30 '8' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde mesane hacimleri.
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Sekil 4. 31 '9' numarali hasta i¢in 3BKRT ve YART planlamalarna ait referans doz
degerlerinde rektum hacimleri.

16

14

12

Sekil 4. 32 '9' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde mesane hacimleri.
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35

Sekil 4. 33 '10' numarali hasta i¢in 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde rektum hacimleri.

Sekil 4. 34 '10' numarali hasta icin 3BKRT ve YART planlamalarina ait referans doz
degerlerinde mesane hacimleri.
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5. TARTISMA ve SONUC

Radyoterapinin amact dogrultusunda hedef hacme miimkiin olan maksimum dozun
verilebilmesi ve kritik organlarin korunabilmesi adina radyoterapinin uygulanmaya baglandig1
ilk giinden bu yana yeni teknikler gelistirilmektedir.Bu nedenle gelistirilen yeni tekniklerin
birbirlerine gore istiinliiklerinin iyi anlasilabilmesi 6nem tagimaktadir.Bu tezin amaci da ii¢
boyutlu konformal radyoterapi teknigi ile yogunluk ayarli radyoterapi tekniklerinin hedef ve

kritik organ dozlar1 agisindan degerlendirilmesi temeline dayanmaktadir.

Calismamizda 10 prostat kanseri vakasmma hem 3BKRT hem de YART planlamalar:
yapilmistir. Tedavi planlamalarindan doz hacim histogramlar1 elde edilmistir.Hedef ve kritik
organ dozlar1 ve bu dozlar1 alan hacimler doz hacim histogramlar: ile belirlenmistir.Elde
edilen bu degerler ile kritik organlar i¢in her iki tedavi teknigini birbiri ile karsilastirabilmek

icin grafikler ¢izilerek yorumlanmstir.

Ilk olarak kritik organlar olan mesane, rektum ve femur baslarinin aldig1 ortalama doz
degerleri incelenmistir.Buna gore arastirma ve bulgular kisminda yer alan Sekil 4.11 grafigi
degerlendirildiginde YART planlamalarinin 3BKRT planlamalarina gore ortalama 296
cGy’lik bir avantaj sagladig1 goriilmiistiir. Bu iki tedavi planlama teknigi arasinda mesane igin
anlamlhi bir fark olusmadiginin gostergesidir.Bunun nedeni degerlendirilen olgularin

mesanelerinin dolu olmamasidir.

Kritik organlardan rektum icin Sekil 4.12 grafigi incelendiginde YART planlamalarmin
3BKRT planlamalarma gore ortalama 530 cGy’lik bir avantaji oldugu goriilmiistiir.Bu
degerlendirmeye gore YART planlamasi kritik organ rektumu daha etkin korumustur. Bu
durum tek basmna degerlendirildiginde YART planlamalar1 i¢in hedef hacimde ortalama 75
Gy’e kadar ¢ikilabilecegi soylenebilir.

Sag ve sol femur baslar1 i¢in Sekil 4.13 ve Sekil 4.14 grafikleri incelendiginde ise yalniz ‘1’
numarali hasta i¢cin 3BKRT planinin YART planina gére femur baslarmin dozunu azalttigi

gOrilmiistiir.

Ikinci bir degerlendirme ise 3BBKRT ve YART planlamalari igin literatiirde bulunan referans
doz degerleri ile yapilmistir.Bu degerlendirme hedef ve kritik organ dozlarin
degerlendirilmesinden ziyade literatiirde belirlenen dozlar1 alan hedef ve kritik organ

hacimleri ile ilgilidir.
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3BKRT teknigi kullanilarak yapilan planlamalar kritik organ dozlar1 i¢cin Zelefsky ve
arkadaslarinin caligsmasi referans alinarak degerlendirilmistir.Buna goére mesane i¢in doz
smirlart Vgs < % 100, rektum i¢in Vo< % 60-65, Vo< % 40-50, femur baslarmin ortalama
dozu ise 50 Gy’i gegmemelidir.Calismamizda her hasta icin kritik organ dozlari referans

alinan doz degerlerinin altinda bulunmustur.

YART teknigi kullanilarak yapilan planlamalarin kritik organ doz smirlar1 RTOG 0126,
QUANTEC ve A.Bayley ve arkadaslarinin ¢alismalari referans alinarak degerlendirilmistir.

RTOG 0126’ya gore doz sinirlart mesane i¢in 70 Gy <%35, 65 Gy < %50, rektum i¢in 70 Gy
< %25, 65 Gy < % 35, femur baglar1 i¢in maksimum doz 52.5 Gy olarak verilmistir.Buna
gore calismamizda YART planlamalarimizin kritik organ dozlari referans aliman RTOG

0126’nin doz degerlerinin altinda bulunmustur.

QUANTECH kritik organ referans doz degerlerini rektum i¢in Vo< %50, Vo< %35, Vg5 <
%?25; mesane i¢cin Dmax< 65 Gy ve Vg5 < %50 olarak belirlenmistir.Bu referanslara gore
YART planlamalarinda rektum dozlar1 belirlenen limitlere uygun bulunmustur. Ancak mesane
icin belirtilen maksimum referans doz kriteri limit degeri agmistir.Bunun nedeni hedef
organin mesane ile ¢akismasindan kaynaklanmistir.Mesane ile hedef hacmin cakismasini
azaltarak mesane dozunu azaltan Onemli bir teknik mesane hacminin arttirilmasidir.Bu
hastanin tedaviye girmeden dnce belirli bir miktar su igmesi ile saglanabilir.Bdylece biiyliyen
mesane hacmi ile tedavi alanma girecek olan mesane hacmi azalir.Cizelge 4.11°de 1 numarali

hastanin mesane dozunun maksimum doz limit degerini asmamasinin nedeni budur.

A.Bayley ve arkadaslarinin ¢aligmalar1 ise kritik organ referans dozlarmni; rektal duvar igin
Dmax < 80 Gy, Duyso < 55 Gy Ve Dyzo < 70 Gy, mesane duvari i¢in Dpax < 80 Gy Ve Dosp <
55 Gy ve femur baslart icin Dpmax < 55 Gy dir.YART planlamalarimiz A.Bayley ve
arkadaslarinin ¢alismasinda belirtilen referans dozlara gore degerlendirildiginde kritik organ

dozlar1 referans doz degerlerinin altinda bulunmustur.

Bir diger degerlendirme ise herbir planlama i¢in elde edilen doz hacim histogramlarmnin
gorsel olarak degerlendirilmesi ile yapilmistir. Tiim hastalar i¢in yapilan tedavi planlamalar1
ayni doz hacim histograminda ¢izdirilmistir. Arastirma ve bulgular kisminda belirtilen
DVH’larinda siirekli ¢izgiler konformal radyoterapi, kesikli ¢izgiler yogunluk ayarl
radyoterapi planlamalarma aittir.Bu verilere gore histogramlar degerlendirildiginde YART

planlamalarinm Ustiinligii agik¢a goriilmistiir.
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Ayrica hangi tedavi planlama tekniginin yiiksek doz bolgesinde avantaj sagladigini belirlemek
adma referans doz degerlerine gore herbir hasta planlamasinda rektum ve mesanenin 50 Gy,
60 Gy ve 65 Gy doz alan hacimleri hesaplanarak grafikler elde edilmistir.Bu grafikler
incelendiginde YART planlamalarinin 3BKRT planlamalarina gore kritik organlarda daha
etkin koruma sagladigi goriilmiistiir. Ancak yine de rektum igin iki tedavi planlama teknigi
arasindaki anlamli farkin mesane i¢in olmadig1 belirlenmistir.Bu mesane ile hedef hacmin iist

iiste binmis olmas1 durumundan kaynaklanmaktadir.

YART teknigi ile 3BKRT teknigi arasindaki doz dagilimi farkliliklari tedavi edilecek
hastalarin belirlenen hedef ve kritik organ hacimlerinin boyutlari, birbirlerine yakimliklari,
hacim cakigsmalar1 veya uzakliklar1 hastanin tedaviye girerken kritik organlarin tedavi
alanindan uzaklastirilmasmi saglayacak uygunlukta set-uplarin saglanmasit ile de
ilgilidir.Burada belirtilen parametreler iki yontem arasindaki farkliliklar1 ortaya koymada iki

yontemin denkligini ya da tistiinliigiini ayirt etmede dnemlidir.

YART tekniginin bir iistiinliik saglamadigi durumlarda 3BKRT teknigi ile tedavi planlamalari

yapmak tedavi siiresi ve i giicli avantajlarma sahiptir.

Biitiin bu degerlendirmelere gore YART teknigi 3BKRT teknigine gore hedef organa
miimkiin olan yliksek dozu verebilme ve kritik organ doz degerlerine gore iistiinlik

tasimaktadir.
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