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IGRT

Tedavi planlar ındaki bu iyile ştirmelere bağlı olarak  •
hedefe verilen dozlar da artırılmıştır. 

Görüntü rehberliğinde radyoterapi tekniklerindeki •
gelişmelere güvenilerek de PTV marjlar ı 
küçültülmüştür. 



SBRT

Özellikle SBRT tedavilerinde marjlar daha da •
küçültülürken, hedefe k ısa s ürede y üksek dozlar 
verilmektedir. 
Örneğin prostat için,•

39fr x 2Gy 5fr x 7.25Gy



2D-3D-IMRT-SBRT-IGRT

Konformite•

Doz Gradienti•

Reçetelendirilen doz•

Marjlar •

İç organ hareketlerinin önemi•



Pozisyonel Kaymanın Sonuçları

Hedefte olabilecek pozisyonel kaymalar marjların azaltılması •
nedeniyle hedefte hemen doz düşüşüne neden olacakken, 

Hedefe verilen dozun y ükseltilmesine ba ğlı olarak çevre •
normal dokular da hemen daha y üksek dozlara maruz 
kalacaklardır. 

Tümör kontrol olasılığı düşer. •
Normal dokularda toksisite olasılığı artar. •



Pelvis Bölgesinde Organ 
Hareketleri

Pelvis b ölgesinde özellikle rektum, mesane ve ba ğırsaklar •
gibi i çi bo ş olan organlar ın hareketleri tedavinin ba şarısını 
etkilemektedir. 

Bu etkiyi en aza indirmek için:•
Rektum boş•
Mesane konforlu dolu•



Öneriler

Diyet Programları uygulanabilir.•

Sabah aynı saatlerde tedaviye alınabilir.•

Belirli bir miktar su içirme ve belirli bir süre bekleme •
uygulanabilir.

Laksatifler de kullanılabilir. •



Rektum ve Mesanenin Etkisi
Pelvis bölgesinde rektum ve mesane hareketleri:•
Prostat •
Jinekolojik •
Mesane  •
Rektum kanserlerinde etkili olmaktadır. •



Özellikle Prostat

Pelvis kemiklerine ligamentlerle orta derecede bağlı•

Anteriorunda mesane •

Posteriorunda rektumun yer alması nedeniyle •

Bu organların doluluk-boşluklarından çok fazla etkilenir. •



Özellikle Prostat

Mesane ve rektumun •
doluluğu prostanın 

Yer değiştirmesine •

Rotasyon yapmasına•

Geometrik şeklinin deforme •
olmasına  neden olabilir. 



Prostatın Etkilenmesi

Rektum dolmaya ba şladığında bu geni şlemeyi önce •
perirektal yağ dokusu kompanse eder, ancak bu dokunun da 
belirli bir esnekliği vardır. 

Bir aşamadan sonra rektum prostat ı anteriora doğru iterken •
şeklinin de değişmesine neden olabilir. 

Mesane doluluğu ise prostat ın superior-inferior y önde •
hareket etmesine neden olabilir. 



Rektum Doluluğu Nasıl olmalı?

Eğer planlama BT’si al ınırken rektumun bo ş olmas ı •
sağlanamazsa devam eden tedavi g ünlerinde ayn ı doluluğu 
sağlamak mümkün olamayacak,

Ayrıca bu BT kullan ılarak hesaplanan doz da ğılımındaki •
rektum dozu yanıltıcı olacaktır. 



Rektum Doluluğu Nasıl olmalı?

Planlama BT’si al ınırken kabul edilebilir rektum hacmi ≤120 •
cm3

En geniş yerde çapı ≤4,5 cm olmal ıdır ( Radiotherapy and •
Oncology 81 (2006) 284–290)

Planlama BT’si çekildiğinde hasta ayrılmadan •
değerlendirilmeli



Rektum Doluluğu Nasıl olmalı?
Bu değerler sağlanamadığında hastanın tuvalete çıkması •
istenmeli
Gerekliyse lavman yapılmalı ve planlama BT’si tekrarlanmalıdır. •



CBCT ve Organ Hareketleri 
Rektum Doluluğu Nasıl olmalı?



CBCT ve Organ HareketleriRektum Doluluğu Nasıl olmalı?



Planlama BT’si al ınırken rektumun •
dolu olmas ının PSA free sağkalım i çin 
prognostik fakt ör oldu ğu 
gösterilmiştir.

Dolu rektum ile planlaman ın lokal •
kontrolü, biyokimyasal kontrol ü ve 
rektal toksiteyi azalttığı gösterilmiştir.

Boş rektum ile planlama

Dolu rektum ile planlama

Rektum Doluluğu Nasıl olmalı?



Rektal Balon
Prostatı ve rektumu sabitlemek •
amacıyla endorektal balon 
kullanılabilir,
Rektum dolulu ğunun •
tekrarlanabilirliğini sağlar.
Rektumu prostattan •
uzaklaştırır.

Teh, Red Journal 2001



Rektal Balon
Ancak; hasta açısından çok rahat bir uygulama değildir.•

İntrafraksiyonel değişimleri azalt ırken, interfraksiyonel •
değişimleri azaltamad ığı g örülmüştür (Smeenk IJROBP 
2012). 

Rektum arka duvar ını alan i çerisinden uzakla ştırarak •
dozunun düşmesini sağlarken, 
Bazı çalışmalarda ön duvar dozunu art ırdığı bulunmu ştur •
(From Teh et al, Disc Med 2010). 



Prostat Radyoterapisi alan 6 hastan ın 168 adet g ünlük CBCT •
görüntüsünü çalışmaya dahil etmişler.

Mesane ve rektum hacmindeki g ünlük de ğişimlerin bu •
organların aldıkları kümülatif doza etkisini araştırmışlardır.



Mesane hacmindeki art ışın mesane i çin k ümülatif dozu •
düşürdüğünü

Rektum hacmindeki art ışın ise rektum i çin k ümülatif dozu •
artırdığını belirtmişlerdir.



Mesane Doluluğu Nasıl olmalı?

Yine planlama BT’si alınırken eğer hastanın mesanesi çok dolu veya bo ş •
olursa tedavide aynı doluluk oranı sağlanamayacak

Tedavi planlamasında hesaplanan doz da ğılımındaki mesane dozu •
yanıltıcı olacaktır. 

Bu durumda hastan ın tuvalete çıkarak yeniden belirli bir miktar su •
içmesi ve belirli bir süre beklemesi istenmeli  

Planlama BT’si tekrarlanmalıdır. •



Mesane Doluluğu Nasıl olmalı?

Planlama Bt’si (Mesane boş)•
CBCT (Mesane dolu)•



Mesane Doluluğu Nasıl olmalı?
Mesanenin konforlu şekilde dolu olmas ı prostat •
hastalarında 

Hem prostatın tedavi s ırasında planlananla ayn ı pozisyonda •
olmasını sağlayacak 

Hem de mesane ön duvar ını tedavi alan ında uzakla ştırarak •
daha iyi korunmasını sağlayacaktır. 

Ayrıca bağırsakları da alan dışına itecektir.•



Mesane ve rektum boyutunun değişmesinin•

Prostat lojunun kapsanmasını etkilediğini•

Özellikle prostat lojunun üst k ısmının ıskalanmasına neden oldu ğunu •
belirtmişlerdir.



En çok geometrik ıskalamanın mesane boyutu art ığında veya rektum •
boyutu azaldığında olduğunu bulmuşlardır.

Simülasyon s ırasında rektumun boş, mesanenin dolu olmasının riski en •
aza indirdiğini söylemişlerdir.

Ayrıca superior yönde verilen PTV marjının inferior yönden büyük olması •
gerektiğini belirtmişlerdir.



Literatürü prostat kanseri için sistematik şekilde gözden geçirmişlerdir.•

Literatür, prostat radyoterapisinde önemli miktarda inter ve •
intrafraksiyonel değişimler olduğunu göstermektedir.

Bu de ğişimler, d üzlemsel ve rotasyonel kaymalar, deformasyon ve •
yapılar arasında bağımsız hareketlerdir.



Ayrıca bu değişimlerin hem sistematik hem de rastgele komponenentleri •
vardır.

Günlük pratikte CBCT ve CT bazl ı IGRT ile d üzlemsel ve rotasyonel •
değişimler düzeltilebilirken

Adaptif radyoterapi ile deformasyon da dahil b ütün değişimlerin hesaba •
katılabileceğini belirtmişlerdir.



MR linak kullan ıldığında MR ile s ürekli g örüntü alabilme ve MR’ın •
yumuşak dokuyu göstermedeki üstünlüğü sayesinde

İnter, intrafraksiyonel değişimler kontrol edilebilir.•
Adaptif RT yapılabilir.•
MR kullan ılarak hem planlama s ırasında hem de tedavi s ırasında hedef •
yapı ve OAR daha iyi şekilde konturlanabilir.

Böylece PTV marjları azaltılabilir.•





Rektum, Mesane ve Jinekolojik Kanserler 

Prostat kadar çok araştırma konusu olmasa da•
Rektum •
Mesane•
Jinekolojik kanser radyoterapisi •
Tedavilerinin de mesane ve rektum dolulu ğundan •
etkilendiğini gösteren çalışmalar yapılmıştır. 



Rektum, Mesane ve Jinekolojik Kanserler 
Prostat kanseriyle ilgili literat ürde daha çok yay ın oldu ğu •
gibi
İnternette karikatür de daha çok •



Rektum Kanseri 
Jasper Nijkamp ve arkada şları preoperatif rektum  kanseri •
tedavilerinde de rektum ve mesane doluluğunun

Hedef yapının hacmini •
Geometrik şeklini •
Pozisyonunu değiştirdiğini•
Bu değişimin kadın ve erkek hastalarda farkl ılık g österdiğini •
bulmuşlardır. 

Buna bağlı olarak PTV marj ının her y önde farkl ı verilmesi •
gerektiğini önermişlerdir (Radiotherapy and Oncology 92 
(2009) 202–209). 



Mesane Kanseri 

Lars Fokdal ve arkada şları üriner mesane kanseri •
radyoterapisiyle ilgili yaptıkları çalışmada 

Mesane ve rektum doluluklar ının mesane hareketine b üyük •
bir etkisi olduğunu

Mesanenin en çok anterior-superior yönlerde hareket •
ettiğini göstermişlerdir. 



Mesane Kanseri 

İnternal marjin (IM) değeri •
Anteriorda 2.4 cm,•
Posteriorda 1.1 cm •
Kranialde 3.5 cm•
Kaudalede 0.5 cm •
Lateralde 1.3 cm olduğunda •
çalışmadaki hasta grubunun %87 ’sinde mesane hareketini •
kapsadığını belirtmişlerdir.
(IJORBP Volume 59, Issue 2, 1 June 2004, Pages 436-444). •



Serviks Kanseri 

Gemma Eminowicz ve arkada şları serviks kanseri •
radyoterapi planlamas ı i çin BT al ınırken olmas ı gereken 
mesane hacminin 150-300cc aral ığında olduğunu 
belirtmişlerdir ( Radiotherapy and Oncology 122 (2017) 
116–121). 



Serviks Kanseri 

İntrafraksiyonel setup hareketlerinin küçük olduğunu•

Fraksiyon s ırasında mesanenin dolmaya devam etmesi •
nedeniyle serviks ve uterusun b üyük ölçüde hareket 
edebildiğini belirtmişlerdir.



Serviks Kanseri 

R. Jordan ve arkadaşları serviks ve uterusun pozisyonundaki •
günlük değişimin 4-6 cm ye kadar olduğunu bulmuştur. 

Bu değişimin nedeni olarak mesane ve rektum doluluklar ını •
göstermiştir (Clin Oncol 2014;26:185–96). 

Ayrıca rektum dolulu ğunun tedavi boyunca •
simülasyondakine benzer olmas ını sa ğlamak i çin laksatif 
kullanılmasının faydal ı olabilece ğini belirtmi şlerdir ( Clinical 
Oncology 28 (2016) e85ee91).



IGRT ile Takip

Hasta tedavi boyunca yap ılması istenen diyet ve su i çme •
protokollerine ne kadar iyi uyum sağlasa da, 
Mutlaka tedavi öncesi•
CBCT •
MVCT •
MR •
vb...•
Üç boyutlu g örüntülemelerle rektumun ve mesanenin •
planlama BT’siyle uyumu dikkatlice değerlendirilmelidir. 



CBCT ile Günlük Setup Kontrolü



MVCT ile Günlük Setup Kontrolü



MR-Linak ile Günlük Setup Kontrolü



IGRT ile Takip

Bu de ğerlendirme s ırasında mesanenin dolmaya devam •
ettiği unutulmamalıdır (dakikada 2-3 ml).

Pinkawa ve arkadaşları tedavi süresince mesanenin dolmaya •
devam etmesinin dolu mesaneyi, bo ş mesaneye g öre daha 
çok etkilendiğini, 

Ancak bu fark ın prostat pozisyonundaki de ğişime •
yansımadığını g östermişlerdir ( Int J Radiat Oncol Biol 
Phys.2006;64(3):856–861). 



Dikkat! Mesane Dolmaya Devam 
Ediyor

Sabrina  T. Heijkoop ve arkada şları mesanedeki her 100 ml •
fazla doluluk i çin dolum h ızının dakikada  1 ml artt ığını 
göstermişlerdir (Radiotherapy and Oncology 117 (2015) 
536–541). 



Gaz Geçişleri

Bunlara ek olarak tedavi s ırasında kontrol edilemeyen gaz •
geçişleri gibi intrafraksiyonel hareketlerin de olabilece ği göz 
önünde bulundurulmal ı ve PTV marjlar ı buna g öre 
belirlenmelidir. 
Tedavi sırasında da hedef yapının pozisyonu •
Calypso•
Stereoskopik görüntülemeyle marker takibi •
MR-linak •
vb... gibi sistemlerle takip edilebilir. •



MR-Linak



İlginiz için Teşekkürler...


