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|IGRT

e Tedavi planlarindaki bu iyile stirmelere bagli olarak
hedefe verilen dozlar da artirilmistir.

e Goruntu rehberliginde radyoterapi tekniklerindeki
gelismelere  glvenilerek de PTV marjlar 1
kcultulmustur.




SBRT

e Ozellikle SBRT tedavilerinde marjlar daha da
ktcultulirken, hedefe k 1sa s Urede y Uksek dozlar
verilmektedir.

e Ornegin prostat icin,

39fr x 2Gy 5fr x 7.25Gy




2D-3D-IMRT-SBRT-IGRT

* Konformite * |¢ organ hareketlerinin 6nemi

e Doz Gradienti

e Recetelendirilen doz

e Marjlar
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Pozisyonel Kaymanin Sonuclari

Hedefte olabilecek pozisyonel kaymalar marjlarin azaltilmasi
nedeniyle hedefte hemen doz dislisiine neden olacakken,

Hedefe verilen dozuny Ukseltiimesine ba gli olarak cevre
normal dokular da hemen dahay uksek dozlara maruz
kalacaklardir.

e Tumor kontrol olasiligi diser.

 Normal dokularda toksisite olasiligi artar.
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Pelvis Bolgesinde Organ
Hareketler!

e Pelvis b 6lgesinde ozellikle rektum, mesane ve ba girsaklar
gibi i ¢ci bo s olan organlar in hareketleri tedavinin ba sarisini
etkilemektedir.

e Bu etkiyi en aza indirmekicin:
 Rektum bos

e Mesane konforlu dolu
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Oneriler

e Diyet Programlari uygulanabilir.

e Sabah ayni saatlerde tedaviye alinabilir.

Belirli bir miktar su icirme ve belirli bir sire bekleme
uygulanabilir.

Laksatifler de kullanilabilir.
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Rektum ve Mesanenin Etkisi

Pelvis bolgesinde rektum ve mesane hareketleri:

Prostat

Jinekolojik

e Mesane

Rektum kanserlerinde etkili olmaktadir.
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Ozellikle Prostat

e Pelvis kemiklerine ligamentlerle orta derecede bagli

e Anteriorunda mesane

Posteriorunda rektumun yer almasi nedeniyle

e Bu organlarin doluluk-bosluklarindan cok fazla etkilenir.
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Ozellikle Prostat

e Mesane ve rektumun
dolulugu prostanin

e Yer degistirmesine
e Rotasyon yapmasina

e Geometrik seklinin deforme
olmasina neden olabilir.
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Prostatin Etkilenmesi

e Rektum dolmaya ba sladiginda bugeni  slemeyi 6nce
perirektal yag dokusu kompanse eder, ancak bu dokunun da
belirli bir esnekligi vardir.

e Bir asamadan sonra rektum prostati anteriora dogru iterken
seklinin de degismesine neden olabilir.

e Mesane dolulugu ise prostat In superior-inferiory onde
hareket etmesine neden olabilir.
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Rektum Dolulugu Nasil olmali?

e Eger planlama BT’'si al inirken rektumunbo solmas |
saglanamazsa devam eden tedavi g unlerinde ayni dolulugu
saglamak mumkin olamayacak,

e Ayrica bu BT kullan ilarak hesaplanan dozda gilimindaki
rektum dozu yaniltici olacaktir.

= ACIBADEM

8l) MEHMET ALi AYDINLAR
UNIVERSITESI




Rektum Dolulugu Nasil olmali?

e Planlama BT’si alinirken kabul edilebilir rektum hacmi <120
cm?3

 En genisyerde capl <4,5 cm olmal idir ( Radiotherapy and
Oncology 81 (2006) 284—-290)

e Planlama BT'si cekildiginde hasta ayrilmadan
degerlendirilmeli
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Rektum Dolulugu Nasil olmali?

 Bu degerler saglanamadiginda hastanin tuvalete ¢cikmasi
istenmeli

e Gerekliyse lavman yapilmali ve planlama BT’si tekrarlanmalidir.
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Rektum Dolulugu Nasil olmali?

(_cBCT-26.06.2008 )

ACIBADEM

MEHMET ALi AYDINLAR
UNIVERSITESI




Rektum Dolulugu Nasil olmali?




Rektum Dolulugu Nasil olmali?

Bos rektum ile planlama

Increased risk of biochemical and local failure in patients
with distended rectum on the planning CT for prostate
cancer radiotherapy

1

prp i Cresnisisr. B0 Suan | Tucker: PhOY  BE s Doog. PhD. Badee Monen. PR _ &

e Ghwung, WD, PR, jemes 0 Gox, WMD", Detxrh A Huban, M0 Undistended. CSA < 11.2 cm
an PPN i

| T

e Planlama BT’sial inirken rektumun -
Distended: CSA > 11,2 cm”

dolu olmasinin PSA free sagkalimicin

Biochemical control rate

prognostik fakt or oldu gu 0.4 ,
gbsterilmistir Dolu rektum ile planlama
) 02| P < 0.001
n i 1 i i i i
0 2 4 & 8 10 12

e Dolu rektum ile planlaman  in lokal
. . . . Time after RT (years)
kontroli, biyokimyasal kontrol G ve (@)
rektal toksiteyi azalttig| gosterilmistir.
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Rektal Balon

e Prostati ve rektumu sabitlemek
amaclyla endorektal balon
kullanilabilir,

e Rektum dolulu gunun
tekrarlanabilirligini saglar.

e Rektumu prostattan
uzaklastirir.

Teh, Red Journal 2001
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Rektal Balon

e Ancak; hasta acisindan cok rahat bir uygulama degildir.

e Intrafraksiyonel degisimleri azalt irken, interfraksiyonel
degisimleri azaltamad 181 g orulmustir (Smeenk IJROBP
2012).

e Rektum arka duvar intalani cerisinden uzakla stirarak
dozunun dusmesini saglarken,

e Bazi calismalarda 6n duvar dozunu art irdigi bulunmu stur
(From Teh et al, Disc Med 2010).
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JOURNAL OF APPLIED CLINICAL MEDICAL PHYSICS, VOLUME 17, NUMBER &, 2016

Dosimetric and volumetric changes in the rectum and
bladder in patients receiving CBCT-guided prostate
IMRT: analysis based on daily CBCT dose calculation

David Pearson,'? Sukhdeep K. Gill,' Nina Campbell * and Krishna Reddy’

e Prostat Radyoterapisi alan 6 hastanin 168 adet g unlik CBCT
goruntldsunu calismaya dahil etmisler.

 Mesane ve rektum hacmindeki g unluk de gisimlerin bu
organlarin aldiklari kimulatif doza etkisini arastirmislardir.
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JOURNAL OF APPLIED CLINICAL MEDICAL PHYSICS, VOLUME 17, NUMBER &, 2016

Dosimetric and volumetric changes in the rectum and
bladder in patients receiving CBCT-guided prostate
IMRT: analysis based on daily CBCT dose calculation

David Pearson,'? Sukhdeep K. Gill,' Nina Campbell * and Krishna Reddy’

e Mesane hacmindeki art 1siIn mesanei c¢in k Gmulatif dozu
distrdigini

e Rektum hacmindeki art i1sin ise rektum i c¢in k imulatif dozu
artirdigini belirtmislerdir.
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Mesane Dolulugu Nasil olmali?

* Yine planlama BT’si alinirken eger hastanin mesanesi cok dolu veya bo s
olursa tedavide ayni doluluk orani saglanamayacak

e Tedavi planlamasinda hesaplanan dozda  gilimindaki mesane dozu
yaniltici olacaktir.

e Bu durumda hastan in tuvalete cikarak yeniden belirli bir miktar su
icmesi ve belirli bir stire beklemesi istenmeli

* Planlama BT’si tekrarlanmalidir.
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Mesane Dolulugu Nasil olmali?

e Planlama Bt’si (Mesane bos)
e CBCT (Mesane dolu)




Mesane Dolulugu Nasil olmali?

e Mesanenin konforlu sekilde dolu olmas | prostat
hastalarinda

e Hem prostatin tedavi s irasinda planlananla ayn 1 pozisyonda
olmasini saglayacak

e Hem de mesane on duvarini tedavi alan inda uzakla stirarak
daha iyi korunmasini saglayacaktir.

e Ayrica bagirsaklari da alan disina itecektir.
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Prosrate radicrherapy

The impact of rectal and bladder variability on target coverage during @;....m
post-prostatectomy intensity modulated radiotherapy

Linda |. Bell ", jennifer Cox ™", Thomas Eade “*, Marianne Rinks . Andrew Kneebone

* Mesane ve rektum boyutunun degismesinin

e Prostat lojunun kapsanmasini etkiledigini

e QOzellikle prostat lojunun Ust k isminin i1skalanmasina neden oldu gunu
belirtmislerdir.

ACIBADEM

MEHMET ALi AYDINLAR
UNIVERSITESI




Contants |its avslible @ Somoelires

Radiotherapy and Oncology

jgurned hema pags: sww. ks grasn|oumsl. com

Prosrate radicrherapy

The impact of rectal and bladder variability on target coverage during @ e
post-prostatectomy intensity modulated radiotherapy

Linda |. Bell ", jennifer Cox ™", Thomas Eade “*, Marianne Rinks™'. Andrew Kneebone *

 En cok geometrik iskalamanin mesane boyutu art 1ginda veya rektum
boyutu azaldiginda oldugunu bulmuslardir.

e Simiulasyon sirasinda rektumun bos, mesanenin dolu olmasinin riski en
aza indirdigini soylemislerdir.

e Ayrica superior yonde verilen PTV marjinin inferior yonden buyuk olmasi
gerektigini belirtmislerdir.
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MEI-guided prostate adaptive radiotherapy — A systematic review l.ll--_-muul

A McParikin SONA LY, LE. Kershaw?, 1L Heide !, L Kerlemeiper ", C Lawton °, L. Mahmood®,
F Pos®, M.van As ¥, M. van Herk *, DL Vesprind °, . van der Voort van Zyp©, A Tree ™',
A Chowdhury **, On behalf of the ME-Linac consortium

e Literatlirt prostat kanseri icin sistematik sekilde gbzden gecirmislerdir.

e Literatlr, prostat radyoterapisinde onemli miktarda inter ve
intrafraksiyonel degisimler oldugunu gdstermektedir.

e Bude gisimler, d Uzlemsel ve rotasyonel kaymalar, deformasyon ve
yapilar arasinda bagimsiz hareketlerdir.
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MEI-guided prostate adaptive radiotherapy — A systematic review l.ll-

Al McParkin JONA LY, LE Kershaw®, UL Heide !, L Kerkmeiper ©, C Lawion ™, UL Mahmood ®,
F Pos®, M. van As“F, M. van Herk . DL Vesprimd °, . van der Voort van Zyp©, A Tres ™',
A Chowdhury **, On behalf of the ME-Linac consortium

e Ayrica bu degisimlerin hem sistematik hem de rastgele komponenentleri
vardir.

e Gunluk pratikte CBCT ve CT bazl 1IGRTiled uzlemselve rotasyonel
degisimler dizeltilebilirken

e Adaptif radyoterapi ile deformasyon da dahil b Gtin degisimlerin hesaba
katilabilecegini belirtmislerdir.
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MEI-guided prostate adaptive radiotherapy — A systematic review |,l|--:-:u|-1u|

Al MePartlin®', XA Li™", LE, Kershaw®, U Heide ", L Kerkemeijer®, C Lawion ™, LL Mahmsood
F Pos®, M. van As“F, M. van Herk . DL Vesprimd °, . van der Voort van Zyp©, A Tres ™',
A Chowdhury **, On behalf of the ME-Linac consortium

MR linak kullan ildiginda MR ile s Grekli g 6rintl alabilme ve  MR’in
yumusak dokuyu gostermedeki Gstunligu sayesinde

inter, intrafraksiyonel degisimler kontrol edilebilir.
Adaptif RT yapilabilir.

MR kullanilarak hem planlama s irasinda hem de tedavi s irasinda hedef
yap! ve OAR daha iyi sekilde konturlanabilir.

Boylece PTV marjlar azaltilabilir.
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Rektum, Mesane ve Jinekolojik Kanserler

Prostat kadar cok arastirma konusu olmasa da
e Rektum

* Mesane

 Jinekolojik kanser radyoterapisi

e Tedavilerinin de mesane ve rektum dolulu gundan
etkilendigini gosteren calismalar yapilmistir.
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Rektum, Mesane ve Jinekolojik Kanserler

e Prostat kanseriyle ilgili literat Urde daha c¢ok yay in oldu gu
gibi
e Internette karikatir de daha cok ©
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Rektum Kanser]

e Jasper Nijkamp ve arkada slari preoperatif rektum kanseri
tedavilerinde de rektum ve mesane dolulugunun

e Hedef yapinin hacmini
e Geometrik seklini
e Pozisyonunu degistirdigini

e Bu degisimin kadin ve erkek hastalarda farkl lhk g Osterdigini
bulmuslardir.

e Buna bagli olarak PTV marj 1nin hery 6nde farkl 1 verilmesi
gerektigini 6nermislerdir (Radiotherapy and Oncology 92
(2009) 202-209).
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Mesane Kanserl

e Lars Fokdal ve arkada slari  Uriner mesane kanseri
radyoterapisiyle ilgili yaptiklari calismada

e Mesane ve rektum doluluklarinin mesane hareketine b tylk
bir etkisi oldugunu

e Mesanenin en c¢ok anterior-superior yonlerde hareket
ettigini gostermislerdir.
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Mesane Kanserl

e internal marjin (IM) degeri

Anteriorda 2.4 cm,

Posteriorda 1.1 cm

Kranialde 3.5 cm
Kaudalede 0.5 cm

Lateralde 1.3 cm oldugunda

calismadaki hasta grubunun %87 ’sinde mesane hareketini
kapsadigini belirtmislerdir.

e (IJORBP Volume 59, Issue 2, 1 June 2004, Pages 436-444).

= ACIBADEM

Bl) MEHMET ALi AYDINLAR
UNIVERSITESI




Serviks Kanseri

Caniprty e swndabis ol -

| Radiotherapy and COncology
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Pelvic organ mockon

Understanding the impact of pelvic organ motion on dose delivered (o
target violumes during IMRET for cervical cancer

Gemma Eminowicz ®, Vasilis Rompokos, Chirtstopher Stacey, Lisa Hall, Mary MoCormack
e Gemma Eminowicz ve arkada slari serviks kanseri
radyoterapi planlamas 1i ¢in BT al nirken olmas 1 gereken
mesane hacminin 150-300cc aral iginda  oldugunu

belirtmislerdir ( Radiotherapy and Oncology 122 (2017)
116-121).

ACIBADEM

Bl MEHMET ALi AYDINLAR
UNIVERSITESI




Serviks Kanseri

joumel homepaps: www. ihegreenjouns com

Radiotherapy and Oncology E
]

Cuantification of intra-iraction changes during radstherapy of ceracal
cancer assessad with pre- and |:ILI5-|-r|'.1L'[I.l.'II'| Cone Beam CT scans

Sahring T, Hidjlog ©, Thimaes B, Lasgerak, Sandra Quinn, Jan Willean M, Mees, Sndras G Zolnay
By | 5. Hieijimen, Mircha 5 He AIREInan

e intrafraksiyonel setup hareketlerinin kiicik oldugunu

e Fraksiyon s irasinda mesanenin dolmaya devam etmesi
nedeniyle serviks ve uterusun b Uyuk olcude hareket
edebildigini belirtmislerdir.
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Serviks Kanseri

e R. Jordan ve arkadaslari serviks ve uterusun pozisyonundaki
gunluk degisimin 4-6 cm ye kadar oldugunu bulmustur.

* Bu degisimin nedeni olarak mesane ve rektum doluluklar ni
gostermistir (Clin Oncol 2014;26:185-96).

e Ayrica rektum dolulu gunun tedavi boyunca
simulasyondakine benzer olmas nisa glamaki cin laksatif
kullanilmasinin faydal 1 olabilece gini belirtmi slerdir ( Clinical
Oncology 28 (2016) e85ee91).
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IGRT ile Takip

e Hasta tedavi boyunca yap ilmasiistenen diyetvesui c¢me
protokollerine ne kadar iyi uyum saglasa da,

Mutlaka tedavi dncesi
CBCT

MVCT

* MR

* vh...

Uc boyutlu g drintilemelerle rektumun ve mesanenin
planlama BT’siyle uyumu dikkatlice degerlendirilmelidir.
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CBCT ile Gunluk Setup Kontrolu
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MVCT ile GUnluk Setup Kontrold
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MR-Linak ile GUnlUuk Setup KontrolG




IGRT ile Takip

 Bu de gerlendirme s irasinda mesanenin dolmaya devam
ettigi unutulmamalidir (dakikada 2-3 ml).

* Pinkawa ve arkadaslari tedavi stiresince mesanenin dolmaya
devam etmesinin dolu mesaneyi, bo s mesaneye g 6re daha
cok etkilendigini,

e Ancak bu fark n prostat pozisyonundaki de gisime
yansimadigini g ostermislerdir ( IntJ Radiat Oncol Biol
Phys.2006;64(3):856—861).
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Dikkat! Mesane Dolmaya Devam
Ediyor

e Sabrina T. Heijkoop ve arkada slari mesanedeki her 100 ml
fazla doluluki c¢cin dolum h 1zinin dakikada 1 mlartt 1gini
gostermislerdir (Radiotherapy and Oncology 117 (2015)
536-541).
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Gaz Gecisleri

e Bunlara ek olarak tedavi s 1irasinda kontrol edilemeyen gaz
gecisleri gibi intrafraksiyonel hareketlerin de olabilece gi g6z
onunde bulundurulmal 1ve PTV marijlar |bunag oOre
belirlenmelidir.

e Tedavi sirasinda da hedef yapinin pozisyonu
e Calypso

e Stereoskopik goruntilemeyle marker takibi
e MR-linak

e vb... gibi sistemlerle takip edilebilir.
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MR-Linak
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