T.C. SAGLIK BAKANUGI

BAKIRKQY

OR.SADI KORNUK
GG VE ARASTIROAR HASTANES)

Prostat Ca

Dr. Didem Karagetin



Anatomi

« Mesanenin altinda, Rektumun on
komsulugunda yerlesmistir.

 Yaklasik ceviz buyuklugunde bir salg
bezidir.

» Uretra kanali ve Uretral sfinkter prostatin

icinden gecer

- Ust sag-sol seminal vezikiller yer alir
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Gorevi

Sperm hucresi icin uygun ortam
|drar tutmada

estiste uretilen testesterononun
dihidrotestesterona donustugu yer



Silkkhk

* Tum kanser turlerinin %32’sini olusturur.

* 40 yas altinda nadir gorulur

* 80 yasindan sonra artar (%80 i 65 yas
ustu)

e Otopsi ¢alismalarinda, 50 yasindaki

erkeklerin %30'da, 75 yasindakilerin ise
%75de prostat Ca saptanmis



Etiyoloji-Epidemiyoloji

* Genetik- Aile hikayesi

* Hormonal yetersizlik

* Diyet (Yiiksek yaglh diyet)

* Cevresel maruziye/Hava kirliliQi
e Obesite

» Harekeksiz yasam tarzi
 Enfeksiyon



Klinik Semptomlar

* Lokal prostat kanserinde semptom yoktur
Rektal muayene; nodul- sert fixe prostat
PSA yuksekligi
o lleri evre hastalikta Uriner Semptomlar
*Nokturi, pollakuri,
*Eksternal sfinkterin tutulmasiyla inkontinas
» Metastatik hastalik ; Kemik metastazi en sik

Kord basisina bagh olarak norolojik semptomlar
Patolojik kiriklar



TANI

Kanda PSA yuksekligi
Ultrason (TRUS) > 8
Rektal muayene ’
» Biyopsi &
Akciger grafisi,BT
MR/mpMR

TVKS (Kemik)
PSMA-PET(GA-68)




Patoloji

* Adenokarsinom
* Prostat kanseri gradeleme sistemi;
Gleason skorlamasi
* Bu sisteme gore ;
*2-4 iyi differansiye,
*5-7 orta differansiye
*8-10 kotu differansiye



Evreleme (A)JCCQC)

T1 Klinik olarak tespit edilemeyen timor (palpe edilemeyen,
gdruntileme yontemleriyle tespit edilemeyen)

Tla TUR ile rezeke edilen materyalin %5’inden azinda tesadufi
olarak bulunan tumor

T1b TUR ile rezeke edilen materyalin %5’inden fazlasinda tesadfi
olarak bulunan tumor

T1lc PSA yuksekligine bagh TRUS-bx ile tespit edilen timor

T2 Palpe edilen ve prostata sinirl timor
T2a Bir lobun yarisindan azini tutan timor
T2b Bir lobun yarisindan fazlasini tutan timor
T2c Her iki lobu tutan tumor

T3 Tumorun prostatik kapsul digina yayilimi
T3a Ekstrakapsuler yayihm (tek ya da cift tarafh)
T3b Seminal vezikul invazyonu

T4 Tumorun seminal vezikul digindaki diger komsu yapilara invazyonu
veya fiksasyonu

NO Bolgesel lenf nodu metastazi yok
N1 Bolgesel lenf nodu metastazi var

MO Uzak metastaz yok
M1 Uzak metastaz

M1a Bolgesel olmayan lenf nodlarina yayilim (paraaortik, common
iliak, derin inguinal, yuzeyel inguinal (femoral), retroperitoneal lenf
nodlarr)

M1b Kemik metastazi

M1 Didar ardan maoafacta—-:




Risk Gruplari

* Cok diisuk risk
®* Tlc ve GS <6 ve PSA<I0 ve 3 biyopsi nuvesinden azi (+),
her nuvede <%50 kanser, PSA dansitesi <0.15 ng/mL/g

* Dusuk risk

®* TIl-2a ve GS 2-6 ve PSA<IO
* Orta risk

® T2b-T2c veya GS 7 veya PSA 10-20
* Yiksek risk

* T3aveya GS 8-10 veya PSA>20
* Cok yiuiksek risk

* T3b-T4
* Metastatik hastalik

® Therhangs N1, MO

® Therhangi» Nherhangis M|



RiISK GRUPLARINA GORE

TEDAVI

o Aktif Izlem -Takip
e Cerrabhi

« RADYOTERAPI
* Hormonoterapi

» Kemoterapi



Tedavide Multidisipliner yaklagim
Onemlilll



Tedayvi
Lokalize- Dusuik Risk Grubu

* Radikal prostatektomi (RP) veya
Radyoterapi

e Geng (50-65 yas) ve 10 yildan daha fazla
yasam beklentisi varsa RP

e Komorbid hastalik varsa (D.M,
hipertansiyon, kalp hastaligi, KOAH)
RT

* Lokalize prostat kanserinde RT ve Cerrahi
esit etkinlige sahiptir.



Orta ve Yuksek riskli olgular

e RT
e HT (neoadjuvan/eszamanli/adjuvan )

*Orta Risk grubunda 6 ay
*Yuksek Risk grubunda 2-3 yil



Metastatik Hastalikta Tedavi

o HT
o KT
o RT (palyatif)



Radikal Prostatektomi Sonrasi

Radyoterapi
* Adjuvan RT ; Kotu prognostik faktorler

vVarsSa (cerrahi sinir (+), Seminal vezikil tutulumu, Ekstrakapstler
tutulum))

e Kurtarma RT; Cerrahi sonrasi Nuks



Radyoterapi

 Eksternal Radyoterapi
 Brakiterapi



Brakiterapi

N

. Template ™
Bladder N Iy

Prostate




Eksternal Radyoterapi

e 3D-KRT
e IMRT

o IGRT

* VMAT

e SBRT




RT planlamasi nasil
yapihir?



Eksternal Radyoterapi

» Immobilizasyon- BT simiilasyon
e BT cekim protokolleri
e Goruntuleme/Anatomi
e Cizim(Konturlama)

*Hedef voliimler

*Kritik organlar
» RT tedavi secenekleri
* Planlama DegQerlendirme / DVH
[ QA
* Planlanan tedavinin verilmesi /Optimal Doz verme
o IGRT






immobilizasyonu

* Prostat Immobilizasyonu:

Altin isaretleyiciler




Altin isaretleyiciler

* Proflaktik antibiyotik kullaniimasi
* Proflaktik idrar antiseptigi kullanilmasi

* Yerlestirilme sonrasi en az 7-10 guin sonra
planlama BT



BT Simulasyon

® immobilizasyon
® Supin pozisyon

(konforlu, gunluk uygulamada daha kolay,
prostat hareketleri daha az)




Immobilizasyon

* Prone pozisyon




BT Simulasyon Hazirlik

* Simulasyon sirasinda;
* rektum bos olmali
(simulasyondan 1-2 saat once lavman),

* mesane (rahatsiz etmeyecek kadar
?°?) dolu olmali



BT Simulasyon Hazirlik

o Uretral kontrast onerilir, ancak sart deqil
o CT cekiminden 30 dk once 500 cc su icirilmesi

» SBRT icin;
- foley sonda
- 20-30 cc kontrast (sondadan )

o 2.5- 3 mm’lik BT kesitleri
e SBRT icin <| mm

e Rektumun genisligi 3 cm’den buyiik olmamali



BT Simulasyon

e Ust sinir lomber 4. vertebranin ustunden,
alt sinir torakanter minorun altindan
gececek sekilde goruntu alinir.

 Tedavi Planlama Sistemi (TPS) ‘ ne aktarilir



CliZIM/ KONTURLAMA

e Hedef volumler

e Kritik organlar



Konturlama- Klinik uygulama

e Hedefin kesin seklini ¢cizmek — Yapilarin doz
sinirlamalari
o Dahil edilen lenfatikleri cizmek Guvenlik
bolgeleri
e Cilde yakin konturlama Kritik yapi
paylari
» Kemige yakin konturlama Sicak noktalar

Artifaktlar SoQuk noktalar



Konturlama Plani ve DVH

» Hedef dogru cizilmel

e Atlas kullanimi

» Software kullanimi

* En iyi uygulama cift kontrol



Hedef Volumler

e Risk Gruplarina gore degisir




RT1OG

R.ADLATION THERAFPY
OMNCOLOGY GROUP

Contouring Atlases

» SAnorectal

» Brachial Plexus
Contouring Atlas

Breast Cancer Atlas
(2%

H & M

Pancreas Atlas

Prostate Pelvic Lymph
MNodes

» Prostate Post-0Op

T ¥ ¥ T ¥



|CRU Volum Tanimlamalari

» 1993 ICRU 50

*3 D goruntiileme, hedef hacim tanimlamalari
* 999 ICRU 62

*Sinirlarin tayini

e 2010 ICRU 83
* IMRT icin tanimlamalar



RTOG (Dusuk riskli olgularda)

e GTV=Prostat
e CTV=Prostat
e PTV=CTV+4-10 mm




RTOG (Orta riskli olgularda )

e GTV=Prostat
e CTV=Prostatt+ Seminal Vezikul
e PTV=CTV+0.5-1 ?

L L




RTOG (Yuksek riskli olgularda)

e CTVI =Pelvik Lenfatikler + Prostat+ Seminal
Vezikul

e PTVI=CTV+0.5-1 cm
o CTV2=P+SV

o PTV2=CTV2+0.5-Icm
o CTV3=P

e PTV3=CTV3+0.5-1 cm

SIB :Simultane
Integre boost



INTERNAL

[LIAK LENF N.
: K.S'I'ERNAI. PRESAKRAL
LIAK LENF N. LENF N.
OBTURATUAR
LN ERT
I pelvik




common iliac + presacral

ext. iliac, int. iliac + presacral




CTvV

e CT/MR
* MR Spect
* PSMA-PET



PTV

* Her yone 10mm

> Rektum yonune 6mm

» Gorunti rehberligi (IGRT)
> Her yone 8mm, arkaya 5 mm
> Her yone 5mm



MR: Anatomi

apex == S ¥
's+ -a— diaphragm

N OpUs | | CT prostate
cavernosum




CT/MR fluizyon







Konturlama Nereden
Ba§lamall?

*Prostat orta
kesitlerden
baslanmali




Konturlama

*Prostat apeks
Penil bulb’in
yaklasik 10-15 mm
uzerindedir.




Konturlama

Penile bulb

‘Slit’ Upper GUD

2\

Lateral borter =
Apex begins next slice obturator internii

Fiducial

_ Avoid over-contouring AFS




Rectum closest at mid-gland

. J-Gra'dtag transition ie: at SV
1 and bladder interface
' Y

. ’/,'—“ .
| )

Bladder neck: urine density
invaginating into gland

B

Seminal vesicles Transittion to vasculature




Risk Altindaki Organlar

o Rektum

> Tum organ, duvar, on/arka duvar; bos
e Mesane

> Tum organ, duvar; dolu
* Femur baslari

> Asetabulum - trokanter minor

o Ince Barsaklar
e Penile Bulb






Konturlama - Riskli Organlar

* Rektum : Sigmoid fleksuradan iskial
tuberositaslarin (anus seviyesi) altina kadar
konturlanir (genelde yaklasik 10 cm)

e Mesane : Tabandan tavana kadar konturlanir

* Femur baslari : Major ve minor trokanter
arasindaki bolgeye gelene kadar konturlanir

» Ince barsaklar : Lenf nodu CTV’sinin bir kesit
Ustunden baslanir, prostat yataginin ustline kadar
devam ettirilir.Yanlarda mesanenin iki yanindaki
bosluktan lenf nodu konturunun medial kenarina
kadar uzanir.









PenileBulb has a
rounded shape

Contour BowelBag, Colon and SmallBowel the
suggested cm above PTV, not necessarily this high

PenileBulb
SmallBowel
Bladder
SeminalVesc
Prostate
AnoRectumSig
Colon

subtract any
overlapping
non-Gl
normal
structures
from
BowelBag

PenileBulb
Bladder
SeminalVesc
Prostate
Rectum
BowelBag




B PenileBulb

B Bladder

B Prostate
Femur_L
Femur_R
BowelBag

Femur_R and Femur_L include
the proximal femur, not just the
ball of the femur




RT dozlan

IMRT - IGRT
Pelvik lenf nodlarina uygulanacak doz
1,8-2 Gy/fx, toplam 45-46 Gy
Seminal vezikullere uygulanacak doz
54 Gy. Tutulum varsa tam doz
Dusuk riskli olgularda konvansiyonel fx’larda
1,8-2Gy/fx toplam 75,6-79,2 Gy
Orta ve yuksek riskli olgularda
/8-80+ Gy
Postoperatif adjuvan uygulaniyorsa
64-66 Gy,
KurtarmaRadyoterapisi (Salvaj) olarak uygulaniyorsa
>70 Gy



SBRT Volim ve Dozlan

o CTV=Prostat+/-Proksimal SV
PTV=2-3 mm
Posterior: 0-2 mm

« >5X700 cGy



Tedavi Plani Degerlendirme

* Hedefin kapsanmasi

e Homojenite duzeyi nedir?

* Normal doku dozlari

* Normal doku tolerans dozlari nedir?



Planlanan hedef hacim

gercekten hedef hacim midir?
e Hedef hareket etti mi? Hayir
 Setup degisti mi? Hayir
e Gunden gune degisiyor mu?  Hayir
* 3 Boyutta kabul edilebilir midir?

(Ayni uzaysal hacimde midir?) Evet

Tanimlanan PTV nin dogrulugu
onemlidir



Plan Degerlendirme

Kontrol i§lem
DVH : Hedef Dozimetristin
gozden gegirmesi
DVH : Kritik yapilar Fizikginin gozden
gegirmesi
Sinirlamalar Doktorun gozden
gegirmesi

3 Planda izodoz de@erlendirme
Monitor Unit
Mekanik Butunluk

Ekibin gozden gecirmesi ve tartisma
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Plan degerlendirme

 DVH
*Diferansiyel DVH
*Kimilatif DVH

e MU hesaplamalari

e Dmax

e Riskli Organlarin Dmax ve Dmin
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Doz Sinirlamalarinin Kontrolu
Y T

< %50 ( post op
V50 ise <%60 )

< %25 ( post op
V65 ise <%40)

V75 <%I5

< %|7 post op
V65 ise <25

Rektum

V60 < %40

V50 < %50




Doz Sinirlamalarinin Kontrolu

vas s |

Ince Bagirsak

Dmax <50 Gy
] o
 Femwr vs0 <%s
D50 <50 Gy
<
Penis Bulbus D70 70 Gy
Dort(%95) <50 Gy
Dmean =525 Gy

Dmaks (%):
Uzm. Fizikgi:
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Radyoterapi yan etkiler

Uretra,
Mesane
Rektum etkilenir

Rectum

Urethra




Radyoterapi yan etkiler

e Erken donem yan etkiler
* Geg¢ donem yan etkiler



Erken Donem Yan Etkiler

o GIS ve GUS etkiler

*Uretra ve rektumun etkilenmesiyle
olusur.

e RT surecinde ve RT bitiminden sonra kisa
sure daha devam edebilir (ilk 3 ay).

#kSistit: Idrar yaparken yanma ve sik
idrara ¢cikma



Gec¢c donem yan etkiler

Gec GIS
» Rektal Akinti
» Tenesim
» Rektal Urgency
» Rektal kanama
s Ulser
o Striktur

Gec GUS
Kronik Sistit
Mesane Ulseri
Inkontinans
Uretral Striktur

Impotans



Ge¢ donem yan etkiler

e Rektal kanama

(Rektumun %25°den fazlasinin 70 Gy veya
daha fazla doz aldigi durumlarda anlaml
derecede artmaktadir).

Yeni Teknolojiler ile Yan Etkiler
Cok Azaldi



Te§ekkii rler



