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AMAC

Lokalize prostat kanseri olgularinda uygulanan goriintii reh-
berliginde yogunluk ayarli radyoterapinin (YART) dozimetrik
Olgiitlerini ve erken dénem akut yan etkilerini aragtirmak ama-
ciyla ilk 100 olgunun dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.

GEREG VE YONTEM

Goriintii rehberligi amaciyla her olguda prostat igersine tran-
stiretral ultrason egliginde ii¢ adet altin marker yerlestirildi,
her tedavi dncesi bu markerlarin lokalizasyonu verifiye edil-
dikten sonra radyoterapi uygulandi. Olgularin risk gruplarina
gore prostat +/- seminal vezikiiller +/- pelvik lenf nodlar kli-
nik hedef voliime dahil edildi. Hedef voliime ortanca 76 Gy
(aralik, 74-78 Gy) radyoterapi uygulandi. Tedavi sonrast en
az U¢ ay takip edilen olgular tedavi sirasinda her hafta, tedavi
sonrasinda da 1. ayda akut toksisite agisindan degerlendirildi
ve akut yan etkiler RTOG skorlamasina gore derecelendirildi.

BULGULAR

Olgularin %9’unda grad 2 gastrointestinal (GI), %65’inde
grad 2 genitoiiriner (GU), %1’inde de grad 3 GU akut yan
etki goriildii. Grad 3 yan etki gelisen olgu disinda higbir ol-
gunun tedavisine ara verilmedi. Yapilan lojistik regresyon
analizinde rektumun aldig1 maksimum dozun akut GI yan
etki gelismesinde, TUR uygulamasinin da akut grad 2 ve
iizeri GU yan etki gelisiminde predispozan faktdr oldugu
gozlendi.

SONUG

Gorilintii rehberliginde yapilan YART doz yiikseltilmesi igin
giivenilir bir yontemdir ve erken donemde olgular tarafindan
cok iyi tolere edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Prostat kanseri; gorintii rehberligi; yogunluk
ayarli radyoterapi; toksisite.

OBJECTIVES

We aimed to analyze the dosimetric criteria and preliminary
acute toxicity in the first 100 men treated with image-guided
intensity modulated radiotherapy (IG-IMRT) for localized
prostate cancer.

METHODS

For image guidance, three fiducial gold markers were im-
planted in each patient under transurethral ultrasound guid-
ance. According to the risk group classification, prostate
and/or seminal vesicles and/or pelvic lymph nodes were
defined as the clinical target volume. A median of 76 Gy
(range, 74-78 Gy) was delivered to the planning target vol-
ume. The patients were evaluated once a week during the
treatment and one month after the completion of the treat-
ment. Acute toxicity was scored according to the RTOG
scoring system.

RESULTS

Acute grade 2 gastrointestinal (GI) toxicity was observed in
9% of the patients, acute grade 2 genitourinary (GU) toxicity
in 65%, and grade 3 GU toxicity in 1% of the patients. No
breaks were given except for the patient with grade 3 GU tox-
icity. Logistic linear regression analysis revealed maximum
rectal dose as a predisposing factor for the acute GI toxicity
and previous history of transurethral resection (TUR) for the
acute grade 2 and greater GU toxicity.

CONCLUSION

IG-IMRT is a safe method for dose escalation in localized
prostate cancer, and is tolerated well by the patients.

Key words: Prostate cancer; image guidance; intensity modulated ra-
diotherapy; toxicity.
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Yapilan prospektif randomize c¢aligmalarda
prostat kanserinde doz-yanit iligkisi oldugu ve ar-
tan radyoterapi dozlarinda daha iyi biyokimyasal
kontrol elde edildigi gozlenmistir.!'*! Ancak, kul-
lanilan yiiksek dozlarin ge¢ yan etkilerde de arti-
sa neden oldugu dikkate alinirsal'#! prostat kanse-
rinin radyoterapisinde maksimum tiimor kontrolii-
nii ve minimum tedaviye bagli yan etki potansiye-
lini saglayabilecek doz ve teknigin secilmesi gide-
rek 6onem kazanmaktadir.

Uc boyutlu konformal radyoterapi ve yogunluk
ayarli radyoterapi (YART) gibi konformal radyote-
rapi teknikleri ile yapilan tedavilerde hedef voliime
yakin risk altindaki organlarda yiiksek doza maruz
kalan voliimiin azaltilabildigi ve bdylece radyote-
rapiye bagli gec yan etki riskinin diistiriilebildigi
gbzlenmistir.® Prostat kanserinde yliksek doz rad-
yoterapiye bagh rektal ve iiriner yan etkiler cesit-
li caligmalarda bildirilmistir. Geg¢ yan etkiler daha
fazla incelenmis olsa da akut yan etkiler ge¢ yan
etkilere predispozan olabildiklerinden biiyiik dnem
tagimaktadir’®” ve bazen olgularin %10’unda sid-
detli akut yan etkiler nedeniyle tedavilere ara veril-
mek zorunda kalinabilmektedir.®

Son yillarda tedavi dncesi ve sirasinda yapilan
goriintiileme teknikleri ile organin lokalizasyonu
ve hedef voliimiin sekli hakkinda bilgi birikimi art-
mis, bu da alan boyutlarinda kii¢iilme ve daha ytik-
sek dozlarin daha giivenli bir sekilde kullanilmasi-
na katki saglamigtir.”’

Bu calismada, lokalize prostat kanseri tanisiy-
la basvuran, prostat lokalizasyonu amaciyla altin
markerlarin kullanildig1 ve goriintii rehberliginde
yiiksek doz YART ile tedavi edilen ilk 100 olgu-
da dozimetri ve akut yan etkiler retrospektif ola-
rak incelendi.

GEREC VE YONTEM

Olgu karakteristikleri

Klinigimize 2005-2007 y1llar1 arasinda T1-3NOMO
prostat kanseri tanisiyla bagvuran ve en az li¢ ay
tedavi sonrasi takibi olan ilk 100 olgu caligsma-
ya dahil edildi. Olgularin klinik 6zellikleri Tablo
1’de 6zetlenmistir. Medyan yag 72°dir (aralik, 53-
83). Olgularin tedavi oncesi PSA degerleri, Glea-
son skoru ve klinik evreleri goz oniine alinarak ii¢

risk grubu belirlendi. Buna gore olgular diisiik risk
(T1c-2a ve Gleason <6 ve PSA<10 ng/ml), yiiksek
risk (T3 veya Gleason >8 veya PSA>20 ng/ml) ve
orta risk (diger tiim olgular) gruplarina ayrildi. Te-
davi 6ncesi medikal ve cerrahi anamnez ile ilgili,
diabetes mellitus, hipertansiyon, iskemik kalp has-
talig1, enflamatuvar bagirsak hastaligi, transiiretral
rezeksiyon (TUR) hikayesi varligini1 arastiran bir
form her olgu tarafindan dolduruldu.

Goruntii rehberligi

Her olguya prostat igersine bilgisayarli tomog-
rafi (BT) simiilasyonundan 3-7 giin 6nce transrek-
tal ultrason esliginde ii¢ adet altin marker yerles-
tirildi. Neoadjuvan hormonoterapi kullananlarda
prostat kiiciilmesine zaman tanimak amaciyla al-
tinlar ikinci LHRH enjeksiyonu sirasinda yerlesti-
rildi. Islem radyoloji boliimii ultrason odasinda ya-
pild. Islem giinii rektumun bosaltilmasi igin lav-
man kullanildi, ayrica islem giinii ve izleyen iki
giin siprofloksasin 500 mg po 2x1 ile antibiotik
proflaksisi uygulandi. Uglii hazir paket halinde ge-
len 1.2x3 mm boyutundaki altinlar (Civco, West
Lynwood, WA, ABD) iirolog tarafindan ultrasona

Tablo 1

Olgu karakteristikleri

Ozellikler Say1
Gleason skoru

<6 32

7 51

8-10 17
T evresi

T1-2 80

T3 20
iPSA (ng/ml)

<10 55

10-20 25

<20 20
Risk grubu

Diisiik 22

Orta 44

Yiiksek 34
Androjen deprivasyonu

Evet 73

Hayir 27
TUR 13
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monte edilmis standart biyopsi atagmani ile prostat
icersine yerlestirildi. Islem sirasinda lokal aneste-
zi uygulanmadi. Altinlar bir tiggen olusturacak se-
kilde sag basis, sol midgland ve sag apekse yerles-
tirildi; tiretray1 korumak amaciyla 6zen gosterildi.
Tiim islemler 15 dakika iginde gergeklestirildi.

Her olguda her tedavi 6ncesi ortogonal iki por-
tal goriintiilleme yapilarak altinlarin lokalizasyonu
ve planlama anindaki konumdan sapmalar belir-
lendi, lateral, longitudinal ve vertikal planlarda ge-
rekli diizeltmeler yapildiktan sonra tedaviye bas-
landi.

Hedef voliimlerin ve risk altindaki organlarin

belirlenmesi

Her olgu bacaklar1 ve ayaklar1 sabitleyen yar-
dimc1 bir cihaz ile (Sinmed, Cablon Medical, Le-
usden, Hollanda) sirtiistii pozisyonda immobilize
edilmis ve BT simiilatorde iliyak kanatlardan is-
kiumum 10 cm altina kadar 3 mm’lik kesit arali-
g1 ve kalinligr ile tarandi Prostat apeksini belirle-
mek amaciyla retrograd iiretrogram uygulanmis-
tir. Pelvik 1sinlama yapilacak olgulara intravendz
(i.v.) kontrast enjekte edildi. BT simiilasyon sira-
sinda rektumun bos, mesanenin ise rahatsizlik ver-
meyecek kadar dolu olmasina dikkat edildi. Volii-
metrik BT verileri tedavi planlama sistemine akta-
rild1 ve burada hedef voliimler ve risk altindaki or-
ganlar belirlendi.

Diistik risk grubunda prostat ve proksimal semi-
nal vezikiiller (SV), orta risk grubunda prostat ve
tiim SV, yiiksek risk grubunda ise pelvik lenf nod-
lar1, prostat ve tiim SV klinik hedef voliime (CTV)
dahil edildi. Planlanan hedef voliimii (PTV) olus-
turmak i¢in CTV’ye her yonde 10 mm, rektum
yoniinde 6 mm marj verildi. Pelvik lenf nodlari-
n1 konturlamak i¢in damarlar referans olarak alin-
di, eksternal ve internal iliyak, ve obturator lenf
nodu bolgeleri damarlara 1 cm marj verilerek pel-
vik PTV olusturuldu.

Mesane tiim organ olarak, rektum PTV’yi alt-
tan ve {istten 1 cm asacak sekilde tiim organ ola-
rak, femur baslar1 asetabulumdan mindr trabekiil-
lere kadar, pelvik 1sinlamalarda ince bagirsaklar
PTV’nin 2 cm lizerine uzanacak sekilde tiim ka-
rin boslugunu sararak, kemik iligi toksisitesini de-
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gerlendirmek i¢in iliyak kanatlar asetabuluma ka-
dar konturlandi.

Tedavi

Tiim olgular 6-18MV fotonlarla “sliding win-
dows” teknigi kullanilarak, ¢ok yaprakli kolima-
torlii Varian 2300 CD linear hizlandiricr ile teda-
vi edildi.

Tiim olgulara Simiiltane Entegre Boost teknigi
ile YART uygulandi. Diisiik risk grubunda PTV nin
en az %95’inin (D95) giinde 2 Gy’lik fraksiyonlar-
la 74-76 Gy almasi, orta risk grubunda SV’lerin
giinde 1.4 Gy’lik fraksiyonlarla 56 Gy alirken,
prostat PTV’sinin D95’inin giinde 2 Gy’lik frak-
siyonlarla en az 76-78 Gy almasi, yliksek risk gru-
bunda ise pelvik PTV’nin giinde 1.4 Gy’lik frak-
siyonlarla 56 Gy alirken, prostat ve SV PTV’sinin
D95’inin giinde 2 Gy’lik fraksiyonlarla 76-78 Gy
almasi planlandi.

YART planlamasinda hedef voliimler ve risk al-
tindaki organlar icin kullanilan kisitlamalar Tablo
2’de gosterilmistir.

Klinigimizde standart olarak diisiik risk gru-
bundaki olgulara androjen deprivasyonu (AD) uy-
gulanmazken, orta risk grubundaki olgulara radyo-
terapiden 2-3 ay once ve radyoterapi sirasinda 2
ay olmak iizere toplam 6 ay (kisa donem), yiiksek
risk grubundaki olgulara da radyoterapiden 2-3 ay
once, radyoterapi sirasinda ve radyoterapiden son-
ra 24 ay olmak {izere (uzun donem) LHRH analo-
gu ve bir antiandrojen (radyoterapi Oncesi ve si-

Tablo 2

Yogunluk ayarl radyoterapi planlamasinda hedef volim ve
risk altindaki organlar icin kullanilan kisitlamalar

Organ / Hedef voliim Hedef
PTV9S >tanimlanan doz
Rektum

R65 <%17

R40 <%35
Mesane

M65 <%25

M40 <%50
Femur baslart 50 Gy<%10
Ince bagirsak 40 Gy<150cc
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rasinda) ile AD kullanilmaktadir. Fakat, birgok ol-
gunun radyoterapiye refere edildikleri sirada hor-
monal manipiilasyona baglamis olmalar1 nedeniyle
olgularin %731 radyoterapi ile beraber kisa veya
uzun donem AD alirken, %27’si sadece YART ile
tedavi edildi.

Akut yan etkiler

Radyoterapiye bagli akut yan etkileri belirlemek
icin olgular tedavi sirasinda haftada bir ve tedavi
sonrasinda birinci ayda degerlendirildi ve gastroin-
testinal (GI) ve genitoiiriner (GU) akut yan etkiler
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) tok-
sisite skorlamasina gore derecelendirildi.l'”

istatistiksel analizler

Olgularin medikal ve cerrahi anamnezleri, doz
voliim histogram (DVH) olgiitleri, akut toksisite-

Tablo 3

PTV, rektum, mesane ve femur baslari icin
dozimetrik degerler

Ortalama + Standart sapma

Prostat voliimii (cm?) 50.7£22.6
PTV1 volimii (cm?®) 122.9451.9
Rektal voliim (cm?) 67.77+£21.49
Mesane voliimii (cm?) 221.28+139.81
PTV1 D95 (Gy) 76.77+1.12
PTV1 ortalama doz (Gy) 79.1£1.32
PTV1 maks doz (Gy) 81.91+1.86
PTV1 min doz (Gy) 70.00+3.14
Rektum V65 (%) 12.40+2.81
Rektum V40 (%) 34.06+2.49
Mesane V65 (%) 14.02+7.94
Mesane V40 (%) 38.07+12.15
Rektum maks doz (Gy) 79.57+1.65
Mesane maks doz (Gy) 80.82+1.77
Sag femur bas1 V50 (%) 0.11+0.53
Sol femur bas1 V50 (%) 0.13+0.57

Tablo 4

Maksimum akut toksisite

0 I I 1
Radyoterapi sirasinda GI 51 40 9 0
Tedaviden 1 ay sonra Gi 96 4 0 0
Radyoterapi sirasinda GU 12 22 65 1
Tedaviden 1 ay sonra GU 67 27 6 0
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nin bu parametrelerle olan baglantisini belirlemek
amaciyla lojistik regresyon testinde kullanildi ve
0.05’den kiiclik p degerleri anlamli olarak deger-
lendirildi.

BULGULAR

Gortintilleme rehberligi amaciyla yerlestiri-
len altinlar 15 olguda 1 giinden az siiren hematii-
ri ve/veya rektal kanamaya neden oldu, 2 olguda
da titreme ve atesle kendini gdsteren iiriner enfek-
siyon belirlendi. Uriner enfeksiyon nedeniyle ol-
gulara i.v. antibiotikler verildi ve atesin geriledi-
g1 gozlendi. Higbir olguda ek bir girisim yapilma-
di; higbir olgu bu yan etkiler nedeniyle hastaneye
yatirilmadi.

Yiiz olguda hedef voliimler ve risk altindaki or-
ganlara ait DVH o6lgiitleri Tablo 3’de 6zetlenmis-
tir. Yiiksek doz PTV’sinde olgularin tiimiinde iste-
nilen kritere yani PTV vollimiiniin en az %95’inin
tanimlanan dozun %100’{inii almasina uyuldu. Iki
olguda R65 voliimii uyulmas1 gereken kriteri sira-
styla %0.07 ve %1.8 oraninda asti. R40 kriterin-
de ise 22 olguda <%3, 5 olguda da %4-5 asilma
saptandi. Mesane dozlarinda ise, 65 Gy alan me-
sane voliimiinde 8 olguda kisitlamanin ortanca %7
tizerinde (aralik, %2-18), 40 Gy alan mesane volii-
miinde ise 8 olguda kisitlamanin ortanca %S5 tize-
rinde (aralik, %2-30) degerler gozlendi.

Tedavi sirasinda ve bir ay sonrasinda kaydedi-
len en yiiksek GU ve GI akut yan etki insidansi
Tablo 4’de goriilebilir. Grad 1 ve grad 2 GI toksi-
site sirasiyla 40 ve 9 olguda gozlendi. Grad 2 akut
GI toksisite gdzlenen olgularin ikisinde medikas-
yon gerektirecek tenezm ve proktit sikayetleri, iki-
sinde hemoroidal sikayetler, birinde rektal kana-
ma, birinde de diyare bildirildi; grad 3 ve iizeri Gi
akut yan etki hi¢bir olguda bildirilmedi.

Sadece bir olguda suprapubik kateterizasyon
gerektiren grad 3 akut GU yan etki meydana gel-
di. Grad 1 ve grad 2 akut GU toksisite sirastyla ol-
gularin 22’si ve 65’inde bildirildi. Grad 2 akut yan
etkilerin hemen hemen hepsi frekans, noktiiri gibi
irritatif sikayetlerin artmasi ile kendini gostermis,
a-blokerlerin kullanimi ile tolere edilebilir hale
gelmistir. Cok az olguda diziiri nedeniyle analje-
zikler kullanildu.
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Tedavi sirasinda suprapubik kateterizasyon ge-
rektiren olgu disinda higbir olguda tedaviye ara
verilmedi. Tedavi bitiminden bir ay sonra yapilan
kontrollerde akut grad 2 GI yan etkilerin tamamen
geriledigi, 6 olguda ise a-bloker gerektiren grad 2
obstriiktif bulgularin devam ettigi gozlendi.

Yapilan lojistik regresyon testinde grad 2 ve
iizeri akut GU toksisite olusumunda TUR hikaye-
sinin varlig1 (p=0.02), grad 2 ve iizeri akut Gi tok-
sisite olusumunda ise rektumun aldig1 maksimum
doz (p=0.05) anlaml1 predispozan faktorler olarak
ortaya ¢ikt1.

TARTISMA

Calismamiz Tiirkiye’de prostat kanserli olgu-
larda goriintli rehberligi esliginde yapilan yiiksek
doz YART’in DVH analizini ve akut toksisitesini
degerlendiren ilk ¢calismadir.

Radyoterapi sirasinda prostat lokalizasyo-
nu amaciyla kullanilan altin isaretleyicilerin lokal
anesteziye gerek olmadan diisiik morbidite ile yer-
lestirilebildigi ¢esitli ¢alismalarda bildirilmigtir.['1?]
Kendi deneyimimizde de goriintii rehberligi ama-
ciyla yerlestirilen altinlar olgular tarafindan iyi to-
lere edilmekte ve invaziv bir islem olmasina rag-
men kabul edilebilir bir morbiditeye neden olmak-
tadir. Hicbir olguda altin yerlestirmesi sonrasi geli-
sen yan etkiler tedavi siirecinin baglamasii gecik-
tirmemistir.[!*!

YART planlamasinda olgularin ¢cogunda 6ngo-
rilen kisitlamalara uyulmus, kriterlerin klinik ko-
relasyonunun tam bilinmedigi mesane dozlar1 di-
sinda major sapmalar gézlenmemistir. RTOG dere-
celeri ile akut GI ve GU toksisite degerlendirilme-
si siklikla kullanilan bir yontemdir.”-'*1% Konvan-
siyonel teknikler ve <70 Gy ortalama dozlar kul-
lanilarak grad 2 ve iizeri akut GI ve GU yan et-
kiler sirastyla olgularin %62 ve %55’ inde bildiril-
mistir.®'% Dolayisiyla, kullandigimiz YART tekni-
gi ve goriintli rehberligi sayesinde ortanca 76 Gy
uygulayarak akut yan etkilerde artisa neden olma-
dan olgularimiz1 tedavi etmek miimkiin olmustur.
Ozellikle YART ye 6zgii at nali seklinde doz dagi-
liminin saglanmasi ile 50 Gy ve iizeri dozlara ma-
ruz kalan rektum voliimii kisitlanmis ve akut GI
yan etki goriilme siklig1 azalmistir.
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Zelefsky ve ark.[' 1.8 Gy fraksiyonlarla 75.6
Gy ve 81 Gy uygulanan 743 olgunun %15’inde,
Teh ve arkadaslar1 da” 76 Gy uygulanan 100 ol-
gunun %6°’sinda akut grad 2 GI toksisite gdzlem-
lemislerdir. Bu oranlar bu ¢alismada bildirdigimiz
%9’luk grad 2 akut GI toksisite ile uyumludur.

Daha 6nce yapilan bir ¢ok c¢alismada, rektal
doz voliim histogramlari ile akut GI toksisite goz-
lenmesi arasindaki iliski irdelenmis, fakat akut GI
etki ile doz voliim kriterleri arasinda bir iliski ku-
rulamamugtir.[*1¢18 Buna ragmen, Peeters ve ark.
(191 konformal radyoterapinin kullanildig1 ve 68 Gy
ile 78 Gy’in karsilastirildigi Hollanda ¢alismasin-
da 65 Gy, 35 Gy ve 30 Gy’e maruz kalan rektal vo-
liimlerin akut grad 2 ve iizeri GI yan etki gelisme-
sinde bagimsiz birer faktor olduklarini gostermis-
lerdir. Pollack ve ark.’da® YART ile uygulanan 76
Gy ve hipofraksiyone 70.2 Gy’i karsilastirdiklar
randomize ¢alismada akut Gi yan etki olusmasin-
da kombine DVH Kkriterleri V65/V50°nin ¢ok de-
giskenli analizde anlamli bir fark gdsterdigini be-
lirtmislerdir. Bizim ¢aligmamiz da 65 Gy alan orta-
lama rektum hacminin %14 olmasinin, akut GI yan
etki oraninin diisiik olmasinda etkili oldugunu dii-
stindiirmektedir. Yapilan lojistik regresyon testin-
de de rektumun aldig1 maksimum dozun akut GI
yan etki gelismesinde rol oynadigi gozlenmistir.
Ancak, bu bulgularin ge¢ yan etkiler iizerine etki-
li olup olmadig: hastalarin uzun siireli takipleri so-
nunda belirlenecektir.

Calismamizda uygulanan yiiksek dozlara rag-
men grad 2 ve iizeri akut GU yan etkiler 66 ol-
guda rapor edilmistir. Goriilen irritatif etkiler
a-blokerlerle kontrol altina alinmis, tedavi sonrasi
yapilan birinci ay kontrolde bu semptomlarin tama
yakin geriledigi gozlenmistir. Sadece bir olguda
grad 3 obstriiksiyon gelismistir. Akut GU toksisi-
te oranlarimiz De Meerler ve ark.’nin?!! 76-78 Gy
sonrasinda bildirdigi %55 grad 2, %7 grad 3; Al-
Mamgani ve ark’nin?* bildirdikleri %53 grad 2 ve
lizeri yan etki oranlari ile paraleldir.

Yapilan DVH analizlerinde mesanenin hacmi,
yliksek dozlara maruz kalan mesane hacimleri ve
mesanenin aldig1 maksimum dozla akut GU yan
etki gelisme riski arasinda bir iligki bulunamamis-
tir. Al-Mamgani ve ark.*?! prostat kanserli olgular-
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da 78 Gy uygulanan ve konformal ve YART teda-
vilerinin karsilastirildigi ¢alismalarinda YART ile
mesane dozlarinda diisiis saglamalarma ragmen
her iki grupta da benzer akut GU yan etki gordiik-
lerini bildirmiglerdir. Mesane dozlarindaki diisii-
siin akut ve gec GU yan etkilerde bir fark yarat-
mamasini iiretra dozunun her iki teknik ile benzer
olmasina baglamiglardir. PTV icersinde kabul edi-
lemez soguk noktalar olusturmadan {iretranin ko-
runmasinin miimkiin olup olmadig1 heniiz bilinme-
mektedir.

Calismamizda TUR hikayesi akut GU yan etki
olusumunda predispozan faktor olarak ortaya ¢ik-
mistir. TUR sonrasi {iretranin vaskiilarizasyonu-
nun bozulmasi ve mukozanin radyoterapi sonra-
st meydana gelen subletal hasari onaramamasi iiri-
ner toksisiteyi arttiran sebep olarak goriilmekte-
dir.” TUR sonrasi yapilan eksternal radyoterapi-
nin geg iiriner etki olasiligint arttirdigini 6ne siiren
caligmalara ragmen,?**! TUR’un akut yan etkiler
lizerine etkisi bilinmemektedir. Sandhu ve ark.!®!
TUR’a ragmen grad 3 ve iizeri GU yan etki insi-
dansinda bir artis gézlemlememis, fakat tedavi si-
rasinda akut grad 2 toksisite gelisen ve TUR hika-
yesi olan olgularda stres inkontinans riskinin yiik-
sek oldugunu bildirmislerdir. Peeters ve ark.!'”! ise
radyoterapi oncesi TUR uygulanan olgularin uygu-
lanmayanlara gore daha az akut GU yan etki yasa-
diklarin1 bildirmektedir.

Sonug olarak, prostat kanserinde goriintii reh-
berliginde uygulanan yiiksek doz yogunluk ayar-
I1 radyoterapinin dozimetrik ve akut yan etkileri-
nin incelendigi bu ¢aligmada, altin marker yerles-
tirilmesine bagl herhangi bir girisim gerektirecek
morbidite goriilmemis, yliksek doz radyoterapi-
nin de olgular tarafindan akut donemde iyi tolere
edildigi gozlenmistir. Literatiire paralel olarak akut
GU yan etkiler GI yan etkilere gore daha fazla or-
taya ¢ikmisg, ancak sadece bir olguda tedaviye ara
vermeyi gerektirecek akut GU yan etki gozlenmis-
tir. Olgulara ait takibin artmasi ile DVH kriterleri
ve geg¢ yan etkiler arasindaki iliskinin irdelenmesi
de miimkiin olacaktir.
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