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Uc Boyutlu Konformal Prostat
Radyoterapisinde 3, 4, 5, 6 ve 7 Sahali
Tedavi Tekniklerinin Kargsilagtirilmasi

Comparison of 3, 4, 5, 6 and 7 -Field Therapy
Techniques in Three Dimensional Conformal
Prostate Radiotherapy

OZET Amag: Prostat kanserinin ii¢ boyutlu konformal radyoterapisinde (3B-KRT) farkli planlamalar-
la hedef hacme maksimum; rektum, mesane ve femur bag: gibi kritik organlara minimum dozu veren
en uygun planlama tekniginin belirlenmesi. Gere¢ ve Yontemler: Ege Universitesi Radyasyon Onko-
lojisi Anabilim Dalina bagvuran prostat kanserli olgular arasindan segilen 17 olgunun (dokuzuna radi-
kal, sekizine adjuvan amagh RT) her biri i¢in 18 farkli konformal plan yapilmigtir. Kiimiilatif doz-volum
histogramlar1 kullanilarak her plana ait rektum V50, V80, V90, mesane V90, femur bas: (radikal igin
V70, adjuvan i¢in V80) degerleri incelenmistir. Onyedi olgunun 18’er planina ait beser deger élciilerek
elde edilen 1530 adet verinin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanip t-testi ve tek-yonlii varyans ana-
lizi ile istatistiksel anlamlilik diizeyi degerlendirilmistir. Bulgular: On sekiz farkl planlama teknigi kar-
silagtirildiginda t¢ alan tekniklerinden “0°,90°” planinda rektum agisindan en disiik, femur bag
agisindan ise en yiiksek doz degerleri gozlenmigtir (F> 3.25, p< 0.05). Mesane degerlerinde anlamh fark
bulunmamustir. Dort alan tekniklerinde; rektum igin en yiiksek doz “45°,135°” planinda, femur bas1 i¢in
en diisiik degerler kutu teknigi ve “45°,135°” planinda elde edilmistir (F> 4.54, p< 0.05). Bes alan tek-
niklerinde, “0°,72°,144°” plan1 opere olgularda rektum V90 ve V80, opere olmamus olgularda da rektum
V80 veV50 degerleri agisindan anlaml derecede yiiksek bulunmustur (F> 3.58, p< 0.05). Alt1 ve yedi
alan planlama teknikleri kendi i¢lerinde karsilastirildiginda rektum, mesane ve femur bas: agisindan an-
lamh fark gézlenmemistir. Sonug: Prostat kanserinin hem radikal hem de adjuvan 3B-KRT’sinde bas-
langi¢ tedavisinde kutu, ek tedavide yan sahalardan gift yitkklemeli alt1 alan “45°, 90°, 135°” tekniklerinin
daha uygun olacag1 sonucuna varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Prostat tiimérleri; radyoterapi planlama, bilgisayar-yardimh

ABSTRACT Objective: Determination of the most appropriate planning technique implementing ma-
ximum dose to target organs; minimum dose to critical organs as rectum, urinary bladder and femoral
heads using different plans in three dimensional conformal radiotherapy (3D-CRT) of prostate cancer.
Material and Methods: Eighteen distinctive conformal plans were made in each of 17 cases (radical RT
for nine and adjuvant RT for eight) selected patients with prostate cancer who applied to Ege Univer-
sity Department of Therapeutic Radiation and Oncology. Values of rectum V50, V80, V90, bladder V90,
femoral heads (V70 for radical, V80 for adjuvant) were evaluated using cumulative dose-volume histog-
rams, and the level of statistical significance was assessed with t-test and one-way variance analysis af-
ter mean values and standard deviations of 1530 data, for five values of 18 plans of 17 patients, had been
calculated. Results: When 18 distinctive planning techniques were compared, of the 3-field techniqu-
es, at “0°,90°” plan minimum dose values were detected for rectum and maximum dose values were de-
tected for femoral head (F> 3.25, p< 0.05). A significant difference was not found for urinary bladder
values. In the 4-field techniques, maximum dose for rectum was obtained at “45°,135°” plan, minimum
values for femoral head were obtained at box technique and “45°,135°” plan (F> 4.54, p< 0.05). In 5-fi-
eld techniques, “0°,72°,144°” plan was found significantly high in terms of rectum V90 and V80 values
in operated subjects and rectum V80 and V50 values in the subjects not operated (F> 3.58, p< 0.05).
When 6 and 7-field planning techniques were compared between themselves, a significant difference
was not found in terms of rectum, urinary bladder and femoral head doses. Conclusion: It was conclu-
ded that box technique would be more appropriate for the initial phase of both radical and adjuvant 3D-
CRT of prostate cancer and double-weighted 6-field “45°, 90°, 135°” technique for boost therapy.

Key Words: Prostatic neoplasms; radiotherapy planning, computer-assisted
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rostat kanseri erkeklerde akciger kanserinden
P sonra en sik goriilen kanser tiirtdiir."” Prostat

spesifik antijen (PSA) taramalariyla tani ko-
nulma yasinin 70’lerden 50’lere dogru ¢ekilmesi bu
hastaligin tedavisi tizerinde daha yogun calismalar
yapilmasi geregini dogurmus, 1980’lerin sonlarinda
iki boyutlu (2B) radyoterapinin yerini ii¢ boyutlu
konformal radyoterapi (3B-KRT) almaya baglamis-
tir. 3B-KRT tiimérde olabilen en hassas ve yiiksek,
buna karsilik tiimore komsu organlarda en diisiik
dozun elde edilmesini saglayan ve 2B tedavi planla-
malarinin eksikliklerini ortadan kaldiran, bilgisayar
destekli modern bir radyoterapi teknolojisidir. 3B-
KRT’de bilgisayarh tomografi (BT) kesitlerinde he-
def volim rahatlikla belirlenebilecegi i¢in daha
sirh alanlardan daha yiiksek radyoterapi dozlari-
na ¢tkmak miimkiin olabilmektedir. En son tekno-
lojik gelismelerden biri olan yogunluk ayarh rad-
yoterapide (YART) ise 151n demetinin doz yogunlu-
gu lifler ile ayarlanarak, uygun doz dagilimlariyla tii-
more maksimum, risk altindaki organlara minimum
doz vermek olasidir.** Ancak YART daha fazla do-
nanim gerektirdiginden bir¢ok tedavi merkezinde
3B-KRT teknigi daha sik kullanilmaktadar.

Prostat kanserinde 3B-KRT’nin amac: daha
yliksek dozlar uygulayarak lokal kontroli arttir-
makla birlikte akut ve ge¢ yan etkilerin miimkiin
oldugunca azaltilmasidir. Genellikle farkli alan ve
gantri agilarinda g, dort, bes, alt1 ve yedi alanh
konformal planlama teknikleri kullanilmaktadar.
Ancak hasta yogunlugu fazla olan radyoterapi kli-
niklerinde alan sayisinin konformal optimizasyo-
nu, 1510 agilar1 ve 151n agirhiklarinin her hasta i¢in
ayr1ayri belirlenmesi her zaman miimkiin olmaya-
bilir. Bu durumda belirlenen en uygun plan hasta-
larin bityiik ¢cogunlugunda kullanilabilir.

Bu genel planlarin se¢imi radyoterapi merkez-
leri ve iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Isin
acilarinin dikkatli se¢imi sayesinde planlanan hedef
voliim (PTV) daha yeterli tanimlanip PTV’nin kom-
sulugundaki rektum, mesane ve femur baglar1 gibi

doz siirlayici organlar korunabilir.?>?

Bu ¢alismada prostat kanseri tanistyla radikal
veya adjuvan radyoterapi uygulanacak olan 17 ol-
gunun 3B-KRT planlamasinda PTV’nin homojen
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ve en yiiksek; rektum, mesane ve femur baglar1 gi-
bi risk altindaki organlarin en diisiik dozu almas:
icin her biri farkli alan ve gantri agilar1 iceren 18
farkli konformal planlama teknigi kullanilarak en
uygun teknigin belirlenip rutin klinik uygulamaya
konulmasi amag¢lanmigtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Rad-
yasyon Onkolojisi Anabilim Dalina bagvuran pros-
tat kanserli olgulardan secilen on yedi olgunun
dokuzuna radikal, sekizine (T3 ve /veya cerrahi s1-
nir +) adjuvan RT planlanmigtir. Olgular supin po-
zisyonda, eller bilekten tutularak kollar basin
istiinde, ayak altinda ayak tutucu, diz altinda diz-
lik kullamilarak sabitlenmigtir. BT simulatorde
(Toshiba-Asteion) 3 mm araliklarla alinan BT kesit-
leri ii¢ boyutlu planlama sistemine (PrecisePlan,
2.12 versiyon) aktarilmis, radikal RT uygulanacak
olgularda prostat + seminal vezikiiller, adjuvan RT
uygulanacak olgularda prostat yatag: klinik hedef
voliim (CTV) olarak belirlenmis, doz sinirlayici or-
ganlar olan rektum, mesane ve femur baglarinin

konturlan girilmistir.

Giinliik 2 Gy’lik fraksiyonlarla ilk 50 Gy i¢in
CTV’ye rektum tarafinda (y’) 10 mm, diger yonler-
de (x*, x, y%, 2, z) 15 mm emniyet sinir1 verilerek
PTV; olusturulmustur. Ek doz i¢in (radikal RT uy-
gulananlarda 24 Gy, adjuvan RT uygulananlarda 16
Gy) rektum tarafinda 5 mm, diger yonlerde 10 mm
emniyet simir1 verilerek PTVy’ler olusturulmustur.
PTV’lere ayrica 5 mm penumbra sinir1 eklenmis-
tir. Her bir hasta icin, tedavide ve caligmalarda kul-
lanilan farkli gantri acilarinda farkl sayida alan
iceren 18 adet konformal planlama yapilmistir. Her
plan 6n-arka dogrultuya gore simetrik olacak sekil-
de saat yoniinde gantri agilari ile isimlendirilmistir

(Sekil 1).

Es merkez PTV’lerin merkezine alinarak 6 ve
18 MV foton enerjileri kullanilmistir. Ozellikle fe-
mur baslar1 ve yiizeysel doku dozlarini azaltmak
icin yan sahalardan 18 MV enerjili foton 1s1nlarn
kullanilmistir. Tedavinin ilk 50 Gy’inde ¢ ve dot
alan, ek doz vermek icin bes, alt1 ve yedi alan tek-
nikleri tercih edilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(3)
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$EKiL 1: Calismada kullanilan gantri agilari ve alanlar.

Gerekli yerlerde 151n agirliklarinda degisiklik-
ler yaparak ve kama filtreler kullanarak tiim teda-
vi planlamalar1 %100’e normalize edilip PTV’lerin

hedeflenen dozlarin %95’ini almas1 saglanmistir.
Ayrica PTV’lerin belirlenen dozun %5’inden az,
%?7’sinden fazla doz almamasina ve %100liik izo-
dozun PTV’lerin i¢inde homojen dagilmasina dik-
kat edilmistir.

Ancak bu calismada da BT tabanli ti¢ boyutlu
planlama sistemlerinde PTV’nin kenarindaki kii-
clik (< %5) bir kismin %95’ten daha az doz aldig:

gozlenmistir.'o!

Bu ¢aligmada kritik organlarin degerlendiril-
mesi esnasinda, kiimiilatif doz-voliim histogramla-
r1 (DVH) kullanilarak, hedef dozunun %50, %80 ve
%90’ 1indan fazla doz alan rektum volimleri,
%90’1ndan fazla doz alan mesane voliimleri ve ope-
re olmamis olgularda %70, opere olgularda %80’in-
den fazla doz alan femur voliimleri kullanilmigtir.
Bu hacimler ¢alismamizda Vs, V7, Vgo ve Vg te-
rimleri ile ifade edilmistir (Tablo 1, 2).

On yedi olguya ait 1530 adet verinin ortalama
ve standart sapmalar1 hesaplanip, karsilagtirmalar
ikili gruplar halinde student t testi kullanilarak de-
gerlendirilmigtir. Gruplar arasi degerlendirmeler-
de tek-yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tiim
testlerde giiven aralig1 degeri %95 alinmstir.

TABLO 1: Opere olmamis olgularda ortalama doz-voliim histogram degerleri ve standart sapmalari.
Rektum Femur Basi Mesane
Alan Gantri Vgo Vgo Vs Vao Vgo

3A 0,90° 503+ 113 56.4 +11.2 68.8+12.4 76.0 + 14.5 437 +11.7
0,105° 561+ 115 62.8+11.9 77.0+11.2 27.4+15.9 45.0+11.3
0,115 77.0 £ 9.1 751+ 114 85.7+83 4451 475+10.7
0,120° 722+97 771+ 94 87.9+75 53+6.0 507 +10.5
4A Kutu 504 +12.2 57.1+124 91.8+77 0000 446+ 11.4
55,90° 51198 57.2+102 74.0 £ 105 365+99 425107
45,90° 51.6+10.5 58.1+10.8 76.5+10 20473 429+11.3
35,90° 50.9+10.6 57.7+10.9 775+ 106 9.0+42 43.8+11.0
45,135° 80.9+6.6 85.3+6.6 92368 1922 55.8 + 11.6

5A 0,45,90° 342+102 41.8+108 729+ 96 27+34 30.9+87
0,55,95° 323+ 99 402104 67.2+10.5 8952 308838

0,72,144° 505+ 118 62.7 + 11.1 83795 0001 33490

6A 45,90,135° 36.3+11.1 453 +12.1 780638 36+28 29.0+8.0
55,90,125° 375:98 456+ 106 71.4+83 14.1£6.9 28379

25,90,120° 36.8+15.9 44.8 +16.0 709+ 11.8 40£6.3 30587

45,90,135° G.Y 32.7+10.8 394112 71.3:87 84+46 28.0:8.0

7A 0,51,102,154° 42110 53.4+11.9 85.8+ 838 0205 32691
0,45,90,135° 352109 458117 80.1£638 0304 31.3:85
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TABLO 2: Opere olgularda ortalama doz-voliim histogram degerleri ve standart sapmalari.

Rektum Femur Basi Mesane

Alan Gantri Vgo Vgo Vs Vgo Vgo
3A 0,90° 529+108 571+114 67.5+123 39.0+£71 382198
0,105° 591123 647+13.4 772+125 21+26 41.7+94
0,115° 71.2+148 75.7 £ 14.1 86.9+9.7 01+03 47697
0,120° 759+ 14.8 79.9+13.6 89.9+8.3 03+0.8 52.0+12
4A Kutu 50.5+11.6 56.1+12.7 936+8.8 0.0£0.0 39.0+£9.7
55,90° 53.7 £ 11.1 586+ 11.7 742+11.0 225+155 37.9+93
45,90° 54.6 +10.9 59.2+11.8 75.9+10.9 9.9+87 38.2+9.6
35,90° 54.4+11.0 59.3+11.6 75.6 +10.3 36+37 39.1£10.2
45,135° 83.4+15.3 86.9+13.4 942+7.7 02+0.6 56.3+13.2
5A 0,45,90° 40.6+7.2 47279 79.4+£12.3 0.0+0.1 27472
0,55,95° 39.8+6.8 46.0+8.0 73.2+14.0 06+15 278+7.7
0,72,144° 556.9+178 68.2+18.2 90.3+£9.6 0.0+£0.0 321+82
6A 45,90,135° 40.0+9.2 47.8 +11.8 83.6 +12.8 01+02 278+7.3
55,90,125° 428+7.6 49.7 9.7 76.7 £+ 147 1327 269+7.2
25,90,120° 40.0£10.0 46.8 +11.6 75.5+14.5 0.0+0.0 279+7.2
45,90,135° C.Y. 36.6+8.3 421+938 76.4+15.1 13+25 26.3+7.2
7A 0,51,102,154° 46.1+128 56.9+15.7 91.2+10.2 0.0+£0.0 321+79
0,45,90,135° 39.7+83 48.5+11.1 849+122 0.0+£0.0 29.9+6.9

I Hem opere olmamis hem de opere olgularda
BULGULAR

Opere olmamis olgularda farkli planlamalarla elde
edilen, rektuma ait Vg, Vgg, V50; femur basina ait
V-o; mesaneye ait Vg, ortalama degerleri ve stan-
dart sapmalar1 Tablo 1’de, opere olgularda rektuma
ait Vg, Vgo, Vso; femur bagina ait Vg,; mesaneye
ait Vgq ortalama degerleri ve standart sapmalar:
Tablo 2’de gosterilmisgtir.

Opere olgularda ilk 50 Gy i¢in ii¢ alanl planla-
ma teknikleri kendi aralarinda karsilastirildiginda
rektum Vg, Vgq ve Vs degerleri icin en diisiik de-
gerler “0°, 90°“ plani ile elde edilmistir (F=3.90, 4.13,
5.66, p< 0.05). Femur Vg, degerleri agisindan da “0°,
90°“ plani en yiiksek degerleri vermistir (F=199.08,
p< 0.001). Opere olmamus olgularda ise “0°, 90°“ pla-
nirectum Vs, degeri agisindan daha diisiik degerler
verirken (F=3.25, p< 0.05) femur bas1 V-, degeri ag1-
sindan daha yiiksek degerler vermistir (F=78.39, p<
0.001). Mesane degerleri agisindan anlaml farka
rastlanmadi1 ve yan sahalarin gantri agilar1 180”ye
yaklastik¢a rektum dozlar: artarken femur dozlari-
nin azaldig1 gozlendiginden, ti¢ alanl planlamalar
arasinda en uygun “0°, 90°” plani se¢ilmistir.
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dort alan planlama teknikleri karsilastirildiginda,
rektum icin en yiiksek degerleri “45°, 135°” plam
vermistir (opere F=8.43,7.72,7.48 p< 0.001, opere
olmamis F=4.78, 4.54, 5.02 p< 0.05). Femur Vg, ve
Vo degerleri agisindan karsilagtirma yapildiginda
ise en diisitk degerler, kutu teknigi ve “45°, 135°”
plani ile elde edilmistir (opere F= 14.45 p< 0.001,
opere olmamis F= 2109 p< 0.001). Kutu, “35°, 90°,
“45°, 90°” ve “55°, 90°” planindan olusan alt grup
rektum Vg, Vggile mesane Vg, degerleri agisindan
karsilastirildiginda ise grup i¢inde anlamli fark bu-
lunamamistir. Femurda diisitk degerler vermesi ve
rektum degerleri agisindan grup icinde fark saptan-
mamasina ek olarak, diger planlarin tersine kama
filtre kullanilmadan ve daha az siirede (MU) teda-
viuygulanabildiginden kutu teknigi en uygun plan
olarak secilmistir. Simetrik 1s1nlar orta hatta dogru
acilandirildiginda rektum dozunun azaldig: ve fe-
mur dozlarinin azaldig1 gozlenmistir.

Hem opere hem de opere olmamis olgularda
ilk 50 Gy’lik tedavi i¢in en uygun olarak secilen ¢
alan “0°,90°” ile dort alan kutu teknikleri kargilas-
tirildiginda; femur degerlerinde kutu teknigi ista-

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(3)
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tistiksel anlaml derecede daha iyi iken (p< 0.001),
rektum Vg3, Vgo ve mesane Vg, degerlerinde ista-
tistiksel anlamli bir fark olmadigi gorilmistiir.
Rektum Vs, degerinde ti¢ alan “0°, 90°” planinin da-
ha iyi oldugu belirlenmistir. Bu degerler neticesin-
de yine, kama filtre optimizasyonu gerektirme-
diginden ve daha az siirede tedavi uygulanabildi-
ginden dort alan kutu teknigi, hem opere hem de
opere olmamis olgularda tedavinin ilk 50 Gy’i i¢in
en uygun plan olarak se¢ilmistir.

Ek doz i¢in bes alan teknikleri kargilagtirildi-
ginda “0°, 72°, 144°” plam opere olgularda rektum Vg,
ve Vg, degerleri agisindan, opere olmamis olgularda
da rektum Vg, ve Vs degerleri agisindan anlamh de-
recede daha yiiksek degerler vermistir (opere F=3.58
p< 0.05, opere olmamis F=5.30 p< 0.05). Alt1 ve yedi
alanl planlama teknikleri kendi i¢lerinde karsilag-
tirdiklarinda rektum, mesane veya femur degerleri
acisindan anlamh bir farka rastlanmamistir.

Ek tedavi i¢in bes, alt1 ve yedi alan planlama
teknikleri karsilagtirildiginda opere olmamis olgu-
larda “0°, 72°, 144°” planinin rektum Vs, degerleri
acisindan en yiiksek degerler veren teknik oldugu
goriilmistir (F= 2.28 p< 0.05). En uygun planlar
olarak secilen 5 alan “0°, 55°, 95°” ve 6 alan “45°, 90°,
135°” yanlardan cift yiiklemeli planlar kargilagtiril-
diginda rektum ve femurlara ait degerlerde anlam-
L1 bir fark bulunamamistir. Hem opere hem de opere
olmamis olgularda mesane Vg, degerleri agisindan
alt1 alan cift yiiklemeli planin daha iyi oldugu goz-
lenmistir (opere olmamis p< 0.01, opere p< 0.05).

I TARTISMA

Prostat kanserinin konformal radyoterapisinde
farkl alan ve gantri agilarinin se¢iminin 6nemi,
cevre kritik organlara (rektum, mesane, femur bas-
lar1) verilebilen farkli dozlarla iligkilidir. Genelde
basarili bir konformal plan, en keskin posterior si-
nir ve femur basglarini korumaya yetecek kadar az
lateral uzanima sahip bir yiiksek doz bolgesi sagla-
mali ve direkt olarak rektumdan giren veya ¢ikan
1sinlar1 6nlemelidir. Cilt ile PTV arasinda kiigtik bir
normal doku kalinlig1 olan ve kritik organlar koru-
yan 151n dogrultulari, hedef hacme tanimlanan do-
zu verirken, kritik yapilar1 korumada daha iyi
olarak tamimlanmigtir.'?

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2011;31(3)

Hedef voliime olan yakinligi ve goreceli radyo-
duyarliligi nedeniyle rektum kritik organlarin kli-
nik olarak en 6nemlisidir. Geg rektal komplikasyon
olasihiginin hedef doz seviyelerine gore 1s1nlanan da-
ha bityiik voliimlerle arttif1 rapor edilmistir.>'3!* Ya-
pilan ¢aligmalarda hedef doza yakin doz alan rektum
bolgesinin rektal yan etki olasiligini etkilemesi muh-
temel oldugundan hedeflenen (izosentrik) dozun
%80 ve %90"1ndan daha fazla doz alan rektum oran-
lar1 belirlenmigtir. Yiizde seksen ve %90 doz seviye-
leri sirastyla 74 Gy ve 64 Gy dozlar i¢in yaklagik 60
Gy’e karsilik gelmektedir ve 60 Gy bes yil icinde %5
rektal komplikasyon olusturan dozdur (TDss).'>¢
[zosentrik dozun %50’sinden daha fazla doz alan
rektum hacmini ifade eden Vs, degeri de orta ile
yiiksek aras1 doz alan rektum voliimiinii tanimlayan
yardimci bir 6lgiit olarak degerlendirilmistir.

Emami ve ark. femur baglarina ait 52 Gy’lik bir
dozun 5 yilda %5 komplikasyon oranina neden ol-
dugunu belirlemislerdir (TDs;5= 52 Gy).!® Fakat
pratikte tiim femur baglarina ait doz nadiren 52 Gy
esik dozunu gecer. Bu nedenle Bedford ve ark. fe-
mur baglarinin %10’undan daha fazlasinin 52
Gy’den daha yiiksek doz almamas1 gerektigini be-
lirlemislerdir. Altmis dort Gy ve 74 Gy i¢in, 52 Gy
sirasiyla belirlenen dozun %80 ve %70’ine karsilik
gelmektedir.?

Calisgmamizda tedavinin ilk 50 Gy’inde hem
opere olmamis hem de opere olgularda kullanilan
ii¢ alan ve dort alan planlama teknikleri arasinda
secilen en uygun “0°, 90°” ile kutu teknikleri karg-
lastirildiginda femur degerleri agisindan kutu tek-
nigi anlamli derecede daha iyi iken (p< 0.001),
rektum Vg, Vgo ve mesane Vg, degerlerinde an-
lamh fark bulunamamistir. Rektum Vs, de 3 alan
“0°, 90°“ teknigi daha iyidir. Belirlenen dozun %50
(Vs0), %80 (V) ve %90 (Vgg)'1ndan daha fazla doz
alan rektum voliimlerini inceledigimizde, planlar
arasindaki farkliliklarin Vs degerlerinde daha bii-
yiik oldugu gozlenmistir. Ancak Vg, Vg, yitksek
doz bolgeleri geg rektal komplikasyonlar agisindan
daha 6nemlidir.®"® Bu nedenle tedavinin ilk 50 Gy’i
icin hem opere olmamis hem de opere olgularda
tim risk altindaki organlar géz 6ntine alindiginda
en uygun planlama tekniginin dort alan kutu tek-
nigi oldugu belirlenmistir.
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Ek tedaviler icin hem opere olmamis hem de
opere olgularda kullandigimiz bes, alt1 ve yedi
alan planlama tekniklerinden en uygun olan bes
alan plan "0°, 55°, 95°" ve alt1 alan yanlardan cift
ylikleme "45°, 90°, 135°" plan kargilastirildiginda;
rektum ve femur acisindan anlamli bir fark olma-
d1g1, mesane agisindan alt1 alan planin daha iyi
(opere olmamis p< 0.01, opere p< 0.05) oldugu bu-
lunmugtur. Bu sebeplere ilaveten tedavi planlama
tekniginin kolay ugulanmasi1 ve plan optimizas-
yonu ile tedavi siirelerinin daha kisa olmasindan
dolayi, ek tedavi cercevesinde en uygun plan ola-
rak alt1 alan "45°, 90°, 135°" yanlardan cift yiikle-
meli plan secilmistir

Khoo ve ark.’nin ¢aligmasinda en uygun ii¢
alan “0°, 90°, 270°” planin hem “0°, 110°, 250°”, hem
de dort alan kutu planindan daha iyi rektal koruma
sagladigi belirtilmektedir.>® Benzer sonuglar g
alan “0°, 90°, 270°” planin hem {i¢ alan “0°, 120°,
250°” hem de dort alan kutu planlardan daha iyi
rektal koruma sagladigi, fakat femur bas1 dozunun
arttigini belirleyen Fiorino ve ark. tarafindan da
desteklenmektedir. Ayrica 3 alan planda yiizeysel
bolgeye ait dozlarin 4 alan planlardan 6nemli oran-
da daha biiyiik oldugu belirlenmisgtir.>>

Fiorina ve ark.’nin ¢aligmasinda tiim tedavi bo-
yunca (PTV=CTV+10) ii¢ alan “0°, 90°, 270°” ve “0°,
105°, 255°”, dort alan kutu, alt1 alan “45°, 135°, 235°,
315°” ve yine ayni agilardan yan sahalardan cift
yliklemeli planlamalar kargilastirildiginda femur
bas1 dozunu arttirmasina ragmen en iyi rektum ve
mesane korumasinin ii¢ alan “0°, 90°, 270°” ve alt1
alan (yan alanlardan gift yiikleme) planlarda oldu-
gu ve ti¢ alan “0°, 90°, 270°” planlama tekniginin ve-
rifikasyon ve uygulama agisindan daha avantajh
oldugu bildirilmistir.” Lennernas ve ark. dort ve alt1
alan (homojen gantri) teknikler arasinda anlamh
bir fark olmadigini belirtmiglerdir."”

Neal ve ark.’nmin ¢aligmasinda rektum ve me-
sane agisindan ti¢ alan “0°, 90°, 270°”, kutu ve alt1
alan planlar arasinda anlamh fark olmadigi, dort
alan planlama teknigi kullanildiginda rektum ko-
rumasinin daha iyi ve alt1 alan planlama teknigi
(homojen gantri) kullanildiginda mesane koruma-
sinin daha iyi oldugu bildirilmektedir.>'®
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Birgok arastirmaci 4, 5 ve 6 alan planlama tek-
niklerini kargilastirdiklarinda 4’ten fazla alan kul-
lanilmasinin risk altindaki organlarin dozlarim
azaltmadigini, eger bu organlarin korunmasi ¢ok
Onemli ise, bunun daha kiiciik timor sinir1 kulla-
narak elde edilmesi gerektigini belirtmislerdir."”
Neal ve ark. da daha fazla alan sayis1 kullanmanin
femur bas1 ve mesane dozlarim azalttigini, fakat 4
alan kutu tekniginin klinik rektal koruma agisin-
dan en avantajli planlama teknigi oldugu sonucuna

varmiglardir.!®!®

Yapilan caligmalarda 10 mm’lik multilif koli-
mator (MLC) ve dinamik kama filtrelerin bir deza-
vantaji olarak, uygun kama filtre acilarinda,
PTV’nin MLC tarafindan iyi sekilde kapsanmamasi
kama filtre gerektiren 3 alan “0°, 90°, 270°” plan ye-
rine kama filtre gerektirmeyen kutu ve 6 alan plan-

lama tekniklerinin tercih edilmesine yol agmigtir.>!

Prostat kanserinin konformal radyoterapisin-
de CTV’nin belirlenmesi farkli planlama teknikle-
ri arasinda goreceli farkliliklari bilyitk oranda
etkileyebilir. Ornegin diisiik riskli bir olguda CTV
sadece prostat olarak alindiginda daha kiiciik rek-
tum ve mesane volimi 1sinlanacaktir ama orta
riskli bir olguda seminal vezikiiller de CTV’ye da-
hil edildiginde 1s1nlanan rektum ve mesane volii-
mil de artacaktir.>®18

PTV emniyet sinirinin boyutu da planlama
tekniginin se¢imini etkilemektedir. Eger sinir bii-
ylik olursa rektumun bir kismi tedavi hacminin
i¢inde kalabilir. Tedavi dozunun yiikseltilecegi du-
rumlarda, normal tedavi planina simirin kii¢tiltiil-
diugii bir ek doz plani ilave edilerek rektum ve
femur baglarina ait dozlar daha da distiriilebil-
mektedir. Ancak PTV hacminin biiyiik oldugu ba-
z1 hastalarda tedavi hacmi konkav sekilli olabilir.
Bu olgularda konformal 1sinlar kullanildiginda,
PTV’nin konkavitesi i¢cinde kalan rektum hacmi
de 1sinlanir. Boyle durumlarda YART ile keskin
kenarl konkav yiiksek doz dagilimlari elde edile-
bilmekte ve rektum daha iyi korunabilmekte-
dir.2¢

0 SONUC

Sonug olarak farkli planlama tekniklerinin kritik
organlar, tedavi verimi ve dogrulama kolaylig1 agi-
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sindan avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Kullanila-
cak teknigin secimi, genellikle klinigin 6nceki de-
neyimleri, rektum, mesane ve femur baglarinin
olas1 yan etkilerinin dengelenmesi ile gerceklesti-
rilir.

Calismamizda rektum ve mesane yan etkileri-
nin daha sik goriildiigi disiiniilerek tedavinin ilk 50
Gy’i i¢in dort alan kutu, ek tedavi i¢in alt1 alan “45°,
90°, 135°” yan sahalardan ¢ift yiikleme planlama tek-
niklerinin en uygun oldugu sonucuna varilmigtir.
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