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GİRİŞ

Konvansiyonel radyoterapide tedavi sırasında oluşabilecek set –up 
farklılıkları ve internal organ hareketlerinden kaynaklanacak değişimler göz 
önünde bulundurularak hedef çevresine planlanan hedef hacim(PTV) marjı 
verildi (ICRU-50 1993).
Ancak tedavi hacmindeki artış sonucunda ışınlanan normal doku hacmi 
artarken tümör dozunda daha yüksek doza çıkabilme imkanı sınırlıydı
Daha sonra IMRT ile hedef çevresinde hızlı doz düşüşü ile normal dokular 
daha iyi korundu. Hedef hacimde konformal doz dağılımı sağlandı



GİRİŞ
Günlük anatomi, hedef hacim ve pozisyondaki değişiklikler verilen doz ile 
planlanan doz arasında farklılıklara yol açarak hedef hacmin az, çevre 
normal dokunun fazla doz almasına neden olabiliyor

Bu nedenle tedavi sırasında 2 ve 3 boyutlu görüntüleme ile tedavi alanını 
kontrol edebilme ‘’görüntü kılavuzluğunda radyoterapi (IGRT) yöntemi 
geliştirildi

RT  süresince hastanın kilo değişiminden dolayı(en çok kilo kaybı) dış kontur 
değişimi, tümör küçülmesi, tümörün yer değiştirmesi, normal dokularda 
deformasyon ve şekil değişikliği görülebilir

Bu değişimler klinik olarak önemli dozimetrik değişikliklere sebeb 
olmaktadır



GİRİŞ

IGRT TEDAVİ PLANLAMASINI İÇERMEZ!!!

HASTAYA VERİLEN DOZDAKİ POTANSİYEL DEĞİŞİMLERİ VE DOZİMETRİK 
HATALARI DÜZELTME YETENEĞİ YOKTUR

Bu nedenlerden dolayı ART  ihtiyacı doğmuştur.



GİRİŞ
Baş-boyun kanserleri tedavisinde IMRT ile 

parotis,

superior farengeal konstrüktür,

kohlea  ve diğer yapılara

kontrollü dozun verilebilmesinin yaşam kalitesini artırdığı bir çok 
çalışmada gösterilmiştir

Baş-Boyun bölgesi kanserleri doz cevabına bağlı

organ deformasyonu ve hacim azalması, 

tümöral/ nodal hacimde küçülme,

kilo kaybı,

normal doku / glanddaki değişim,

 postop değişikliklerin ve ödemin gerilemesi

nedeniyle ART’den fayda görülecek bir alandır.



ART nedir?
Adaptif RT, radyoterapi doz dağılımının optimizasyonu için tedavi sırasında hasta pozisyonu veya 
tedavi planının değiştirilmesidir

Amac tedavi sürecindeki değişimleri ölçerek planın yeniden adaptasyonu ile verilen doz dağılımını 
planlanan optimal doz dağılımına eşit hale getirmektir

ART’deki temel prensipanatomik değişikliği saptayarak tedavi planını buna göre modifiye etmek 
planlama ve tedavide optimal olarak hedefin kapsandığı ve kritik organların (OAR) korunduğundan 
emin olmaktır.
ART görüntü kılavuzluğunda radyoterapinin(İGRT)  daha ileri aşamasıdır

1.Görüntü Kılavuzluğu: Görüntü eldesi ve görüntü eşleştirlmesi
2.Tedavi adaptasyonu: Online , offline, Real time
3.Doz doğrulaması: Günlük , Toplam

Adaptif radyoterapi daha çok kişiye özgül tedavidir



ART nedir?
Volümetrik görüntülerin elde edilmesi ( 3D CBCT ve 3D MVCT)

Hasta tedavi odasında yatarken alınan 3 boyutlu görüntüler ile planlama yapılan 
BT kesitlerinin kıyaslanması
Görüntü eşleştirlmesi

RİJİT: Günlük elde edilen görüntülerin referans imajlarla  3 boyutlu veya 3 boyutlu 
+rotasyonel eşleştirilmesi.Hastanın yeniden pozisyonlanmasında kullanılır.
Rijit eşleştirme kemik yapıya göre yapılır  şekil ve volüm değişimlerinde yeterli 
olmaya bilir
Deforme edilebilir: Planlama ve günlük görüntü setleri arasında geometrik 
haritalama işlemi yaparak planlama CT datası üzerindeki organ yerleşimini alınan 3 
boyutlu CT datası üzerine taşır.



ART nedir?
Offline Planlama: Günlük görüntünün alındığı fraksiyonda değil sonraki 
fraksiyonlarda kullanılırak, setup hataları ve organ hareketinden kaynaklanan 
sistemik hataları önleme imkanı sunar

   ONLİNE PLANLAMA
Orijinal planın oluşturulması ,

tedaviden hemen önce tedavi odasında görüntü alınması,

yeni görüntülerin simülasyon görüntüleri ile eşleştirlmesi, 

konturları otomatik oluşturmak ve tekrar optimize ederek yeni tedavi planı 
oluşturmak 
Tedavi planının değerlendirlmesi  ve hastaya uygulanması









Gross tumor ve / veya lenf nodu çapının maximal diametri en az 4 cm olan 
14 Baş- boyun kanserli hasta 

Tüm hastalar definitif KRT 

CT tüm RT boyunca haftada 3 kez çekilmiş ve bütün volümler manuel 
konturlanmış

C2 vertebra referans noktası alınmış. 







SONUÇ

Gross tümör volümü fraksiyon başına median 0.2 cm3 (0.01-1.95 cm3), 
yüzde olarak fraksyon başına median 1.8 % ( 0.2 – 3.1 % / gün) küçülmüştür
Tedavinin son gününde, gross tümör volüm kaybı  median 69.5% (9..9 – 
91.9 %) idi
Ek olarak, küçülen gross tümörün merkezi zamanla pozisyon değiştirdi, bu 
da GTV kaybının sıklıkla asimetrik olduğunu gösteriyor.
Tedavi tamamlandığında gross tümör merkezinin pozisyon değiştirmesinin 
median değeri 3.3 mm ( 0 -17.3 mm) idi.
Parotid gland günlük volüm kaybı  median 0.19 cm3 ( 0.04 – 0.84 cm3)

Parotid glandın en çok mediala şift yaptı median şift değeri 3.1 mm (0-
9.9mm)
Yer değiştirme kilo kaybı ile orantılı idi



MESAJ
Baş boyun kanserlerinde RT boyunca ölçülebilir anatomik değişiklikler  
görüldü
Volüm ve yerleşimdeki değişiklikler tedavinin 3-4. haftasından sonra 
anlamlıydı ve uygun tedavi teknikleri kullanıldığında potansiyel dozimetrik 
etkiye sahip olabilir
Bu veriler, tedavi ile ilişkili anatomik değişiklikleri hesaba katan adaptif bir 
RT şemasının (konformal tedavi planının periyodik olarak ayarlanması) 
geliştirilmesinde faydalı olabilir.
Teorik olarak böyle bir strateji RT’nin terapötik oranını maksimize 
edecektir.



RT boyunca anatomik değişiklik.

MESAJ:Tedavi öncesi yapılan plan, gerçekte 
verilen dozu belirlemekte yetersizdir ve bu 
suboptimal tedaviye neden olabilir





ART dosimetric benefits

Parotid gland küçülmesi en sık 2- 5 hafta arası 

Tedavi sonunda volüm kaybı yaklaşık 26-30%

Volüm kayb ettikce parotis  merkezi orta çizgiye doğru kayar

En sık volüm kaybı ipsilateral  parotisde  olur ve bu doz bağlı ola bilir.

Yerdeğiştirme, kilo kaybı , mean parotis dozu ve gross tumor / lenf nodu 
volüm kaybı ile koreledir
4 Gy < üzerindeki mean parotis  doz artışında re planlamanın  xerostomiye 
faydası ola bilir (Hunter KU 2013 İnt J Rad Oncol Biol Phys)
Submandibular glandlarda  da volum kaybı ve şekil değişikliği oluyor.

İpsilateral  SBG daha çok etkilenir

RT süresince Volüm kaybı 11-30% 



ART dosimetric benefits

Spinal kord ve beyin sapı hacim değiştirmez ancak kilo  kaybına bağlı 
eksternal konturla ilişkili olarak kaya bilir.
Minor doz farkı olur çünki hastalar a genelde re plan yapılır

Larinks , mandibula ve oral kavite

Larinks ve konstriktür kası volümü ödeme bağlı olarak artış göstere bilir

Masticator ve Sternocleidomastoid kaslarında daha çok kilo kaybına bağlı 
volüm kaybı olur
Ancak bu değiklikler  henüz re planlama ihtiyacı doğurmuyor

Eksternal kontur(BODY): Kilo ve subkütanoz yağ kaybı nedeniyle  kontur 
değişikliği olabiliyor.
OAR’larda doz değişikliği bazen Eksternal kontur değişikliğine bağlı ola 
biliyor.









ART klinik faydası





Retrospective

Toplam 317 hasta , median doz 66 Gy (60-74Gy)

51 hasta adaptiv radyoterapi yapılmış

ART planlaması median 40 Gy(10-58 Gy)

2 yıllık sağ kalım ART ve non ART grublarında 73% vs 79%  (p=0.55)

ART ve non ART grublarında 2 yıllık lokal regionel kontrol  sırasıyla 88 % ve 
79% (p=0.01)
ART grubunda toplam 4 hastada lokal regionel nüks vardı lokal regionel 
rekürrensin median zmanı 7 ay ( 3-15 ay). Bütün nüksler PTV volümü 
içerisindeydi.
Akut ve geç toksisite farkı yok





Retrospective , Toplam 51 hasta. 

Tüm hastalar  definitif KRT , doz 70.2 Gy

Bütün hastalar median 37.8 Gy(27 – 48.6 Gy) tümör volümü değişmesi ve 
kilo kaybı nedeniyle re simule edildi
34 hastaya adaptiv plan yapıldı

Max spinal cord , beyin sapı, mean ipsilateral ve contralateral parotid 
dozları sırasıyla: 4.5 %, 3.0 % , 6.2 % ve 2.5 % düştü.
Median takip 17.6 ay , median hastalıksız sağkalım ve sağ kalım sırasıyla 
14.8 ay ve 21.1 aydı
Median tumor volum küçülmesi 35.2%.  Tumor volum küçülmesi >35.2 % 
olan hastaların median hastalıksız sağ kalımı daha iyiyid 16.9 vs 8.7 ay







 
ART den kimler fayda görür?

Kilo kaybı > %5
Boyun diametrinin > 10% küçülmesi
İleri T evresi
Kötü immobilizasyon maskesi
Palpable edilebilir hastalıkta belirgin gerileme
Tedaviye uzun süre ara verilmesi
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4. Yang SN, Liao CY, Chen SW, et al. Clinical implications of the tumor volume reduction rate in head-and-neck cancer during 
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ART  ne zaman?
ÇELİŞKİLİ SONUÇLAR!!!

OAR volümlerinde  küçülme  1. haftadan sonra görülür iken  
kemoradyoterapi alan orofarenks kanserlerinde belirgin tümör volüm 
kaybı 5. haftada görülür.
Ricchetti F, Wu B, McNutt T, Wong J, et al. Volumetric change of selected organs at risk during IMRT for oropharyngeal 
cancer. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2011;80:161–8.

Parotis ve submandibular glandların volüm kaybı tedavinin ilk 3 haftasında (20 ve 
11.4%) son 3 haftasından  daha fazla oluyor (8.5 ve 6%)
Wang ZH, Yan C, Zhang ZY, et al. Radiation-induced volume changes in parotid and submandibular glands in patients with 
head and neck cancer receiving postoperative radiotherapy: a longitudinal study. Laryngoscope. 2009;119:1966–74.

CTV hacminde anlamlı azalma 2.haftasında görülür iken, parotis gland 
hacminde anlamlı azalma 4. haftada görülür
Bhide SA, Davies M, Burke K, et al. Weekly volume and dosimetric changes during chemoradiotherapy with 
intensitymodulated radiation therapy for head and neck cancer: a prospective observational study. Int J Radiat Oncol Biol 
Phys. 2010;76:1360–8.

Patotis ve submandibular glanların anlamlı hacim kaybı tedavinin 3 veya 
4 haftasından sonra oluyor
Barker JL Jr, Garden AS, Ang KK, et al. Quantification of volumetric and geometric changes occuring during 
fractionated radiotherapy for head and neck cancer using an integrated CT/linear accelerator system. Int J Radiat 
Oncol Biol Phys. 2004;59:960–70.



ART  ne zaman?
NE YAPMALI??

Bu çelişkili raporlar ART kararının klinik verilmesini gerektiğini gösterir

Tedaviye tümör yanıtı ve normal doku radyoduyarlılığı hastaya göre değişe 
bilir

Tedavi sırasında günlük veya haftalık BT çekimleri bize kimlere ART 
gerektiğini söyleye bilir





ART ile neleri ön göre biliriz? 

Lokal kontrol hakkında ve hangi hastaların dose escalationdan fayda göre bileceği 
hakkında fikir vere bilir
Çok değişkenli  analizde  Orofarenks kanserlerinde T4 tümör , GTV>20 ml ve 
tümör volüm küçülmesi < 50%, Hipofarenks kanserlerinde GTV>30 ml ve tümör 
volüm küçülmesi < 50%  olması , lokal kontrolu istatiksel anlamlı kötü.

Yang SN, Liao CY, Chen SW, et al. Clinical implications of the tumor volume reduction rate in head-and-neck cancer during 
definitive intensitymodulated radiotherapy for organ preservation. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2011;79(4):1096-1103

Çok değişkenli analizde  59   Orofarenks kanserli hastanın ,  tümör  volüm 
küçülmesi < 35%  lokal kontorlu daha  kötüydü.

Lee H, Ahn YC, Oh D,et al. Tumor volume reduction rate measured during adaptive defnitive radiation therapy as a potential 
prognosticator of locoregional control in patients with oropharyngeal cancer. Head Neck. 2014;36(4):499-504.



ART’nin kullanım koşulları





SONUÇ 

Baş- boyun kanserlerinde radyoterapi süresince kilo kaybı,  
tümör ve OAR’larda volüm kaybı, şekil ve pozisyon değişikliği  
olabilir
Bu değişiklikler OAR ve tümör dozlarında anlamlı farklılıklar la 
sonuçlana bilir. 



Birçok çalışmalarda ART’nin seçilmiş hastalarda dozimetrik faydaları 
gösterilsede klinik uygulaması belirsizdir.

ART yoğun emek ve çok zaman gerektiren bir işlem. Otomatik yeniden 
planlama ve görüntüleme yöntemlerinin geliştirilmesi ile daha kullanışlı 
olacaktır.

Yapılacak prospective çalışmalar ART belirsizliklerini çözelebilir.
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