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Prostat kanserinin radyoterapisinde konformal radyoterapi
tekniklerinin degerlendirilmesi

Evaluation of the conformal radiotherapy techniques in prostate cancer
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AMAG

Prostat kanseri tanili hastalarin konformal radyoterapisinde fark-
It tedavi teknikleri kullanilarak PTV ve CTV i¢in en homojen
doz dagilimini veren, bununla beraber doz sinirlayict organ olan
mesane, rektum ve femur basi i¢in en uygun teknik aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Hastalardan, bilgisayarli tomografi cihazi araciyla 5 mm’lik
kesitler alindi. Voliim tanimlama iglemi yapildiktan sonra XiO
(CMS-USA) 3D tedavi planlama bilgisayarinda her hasta i¢in
4,5, 6 ve 7 alan 18MV X 1ginlari ile konformal tedavi planla-
11 yapildi.

BULGULAR

Rektum i¢in en iyi korumanin 5 alanli konformal radyoterapi
tekniginde yapilabildigi saptandi. (Rektum i¢in: 5 alan, %251
59.90+6.8 Gy; 4 alan, %25°1 62.30+10.3 Gy; 6 alan, %25’
69.36+5.7 Gy; 7 alan %25°1 61.32+7.3 Gy).

SONUC

Biitiin tekniklerde PTV, CTV icin uygun doz homojenitesi
saglanirken, 4 alanli konformal radyoterapi tekniginde femur
dozlarinin diger tekniklere gore daha diisiik oldugu goriildii.
Rektum i¢in en iyi korumanin 5 alanli konformal radyoterapi
tekniginde yapilabildigini saptadik.

Anahtar sozciikler: Doz-voliim histogrami; konformal radyoterapi;
prostat kanseri; tedavi planlama.

OBJECTIVES

We aimed to determine the optimal radiotherapy technique
enabling the most homogenous dose distribution for Clinic
Target Volume (CTV) and Planned Target Volume (PTV) and
providing conformal avoidance of Organs at Risk (OAR).

METHODS

CTV, PTV, and OAR were outlined by utilization of Sim-Pro
(CMS-USA) using 5 mm slice spaced computed tomography
scans. For each patient, individual 4, 5, 6, and 7 field plans,
with 18 MV photons, were assessed with XiO (CMS-USA)
3D planning workstation.

RESULTS

In comparing the different techniques, the greatest rec-
tal sparing was achieved with the 5 field plan (Rectal:
S5F V25%=59.90+6.8 Gy, 4F V25%=62.30+10.3 Gy, 6F
V25%=69.36+5.7 Gy, 7F V25%=61.32+7.3 Gy).

CONCLUSION

While all the techniques achieved the goal of optimal homo-
geneity of CTV-PTV, 4F provided the lowest femoral doses.
The greatest rectal sparing was achieved with 5 field confor-
mal technique.

Key words: Dose-volume histogram; conformal radiotherapy; pros-
tate cancer; treatment planning.
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Istatistiklere gore prostat kanseri, erkekler-
de akciger kanserinden sonra en sik goriilen kan-
ser tiirlerinden biri olmustur, mortalitesi en yiik-
sek (akciger ve kolorektal kanserlerden sonra 3. si-
rada) kanserlerden biridir.""¥ Tan1 sirasinda orta-
lama yas 72°dir; fakat takip ve tarama yOntemle-
rinin geligsmesi ile daha geng yaslarda teshis edil-
meye baglanmaktadir. “American Cancer Society”
(ACS) 50 yasindan sonra senelik kan PSA ve pros-
tat muayenesi onermektedir. Prostat kanserlerinin
%95°ten fazlasi adenokarsinom histolojisindedir.
Tilimdrlerin %50-80°1 kapsiiliin ¢cok belirgin olma-
dig1 ekstra-kapsiiler invazyonun iyi saptanamadi-
81 apeks lojundan kaynaklanir. Ekstra-kapsiiler in-
vazyonun en sik goriildiigii yer ise beze sinir pe-
netrasyonunun goriildiigli posterolateral bolimdiir.
Lenfatik akim ise dncelikle eksternal iliyak ve pre-
sakral nodlara olmakla birlikte perirektal, common
iliyak ya da paraaortik nodlara olabilir.'*! Radyo-
terapideki yiiksek basar1 orani artik yillarca ana te-
davi yontemi kabul edilen cerrahi ile kiyaslanabi-
lir durumdadir.>-!1%

Radyoterapi ile prostat ve semina vezikiil 15in-
lanirken yan etkileri azaltmak i¢in mesane, rektum
ve femur gibi doz sinirlayici saglikli dokular ola-
bildigince korunmalidir. Risk altindaki organlarda-
ki olas1 yan etkiler dikkate alindiginda rektal tok-
sisitenin doz kisitlayici organ oldugu goriiliir. Geg
rektal komplikasyon olasiligi, yiiksek doz alan
rektum voliimii ile orantilidir. Bes yilda %5 rektal
komplikasyon gelisme olasiligi (TD5/5) 60 Gy’dir.
561 Femur dozlar1 ile az bilgi olmasina ragmen fe-
mur TD5/5’1 52 Gy olarak tahmin edilmektedir.!”!
Gelisen teknoloji ile kobalt cihazlarinin yerini mo-
dern lineer hizlandirici cihazlar ve bu cihazlarda-
ki tiim 151n parametrelerini en dogru sekilde hesap-
layabilen ii¢ boyutlu tedavi planlama bilgisayarla-
r1 radyoterapi merkezlerine girmistir. Birgok lineer
hizlandiric1 biinyesinde; 151 yolu {izerindeki kri-
tik organlar i¢in bilgisayar kontrollii koruma yapa-
bilen ¢ok yaprakli kolimatore sahiptir. Boylelikle
prostat i¢in ¢oklu alanlardan 1g1nlama yapabilme,
ve risk altindaki kritik organ dozlarmi diistirerek
yan etkileri azaltma imkan1 dogmustur.

Calismamizda prostat kanseri tanili hastalarin
konformal radyoterapisinde farkli tedavi teknikle-
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rini kullanarak PTV ve CTV i¢in en homojen doz
dagilimini veren, bununla beraber doz sinirlayici
organ olan mesane, rektum ve femur basi i¢in en
uygun teknigi arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Istanbul Universitesi Onkolo-
ji Enstitiisii’ne 2005-2006 yillar1 arasinda basvu-
ran prostat kanseri tanist konmus 22 hasta tizerinde
yapildi. Biitiin hastalar Ct simiilatoér (CTS-20; Shi-
madzu, Kyoto, Japan) cihazina 1-1,5 saat 6nceden
su i¢irilerek mesaneleri dolu olacak sekilde alin-
diktan sonra, 5 mm araliklarla bilgisayarli tomog-
rafi (BT) kesitleri alindi. Organ tanimlamalar1 ya-
pilmak lizere sanal simiilasyon islemi yapilabilen
Focal Sim Pro (Computerized Medical Systems,
USA) bilgisayarinda ilgili organlar, kritik doku-
lar ve CTV ve PTV tanimlamasi radyolog esligin-
de yapildu.

CTV ig¢in prostata 8 mm (sup-inf, med- lat ve
ant yonlerde) 5 mm (posterior) marji verildi. PTV
icin CTV ye 10 mm marj1 verildi. Sanal simiilas-
yon islemi yapilan hasta BT leri tedavi planlama
icin DICOM3 formatiyla CMS-XiO (Computeri-
zed Medical Systems, USA) bilgisayarina gonde-
rildi. Tedavi planlama bilgisayarinda her hasta i¢in
Oncor Lineer Hizlandiric1 (Siemens Medical Solu-
tion, USA) cihazinin mevcut 18 MV foton 1ginlari
ile 4 alan teknigi 45°, 135°, 225° ve 315° gantry aci-
lariyla (Sekil 1a), 5 alan teknigi 0°, 45°, 90°, 270°
ve 315° gantry agilariyla (Sekil 1b), 6 alan teknigi
45°, 90°, 135°, 225°, 270° ve 315° gantry acilarty-
la (Sekil 1c), 7 alan teknigi 0°, 45°, 90°, 135°, 225°,
270° ve 315° gantry acilartyla (Sekil 1d) elde edil-
di. Dort alan teknigi icin her bir alan esit yiikleme-
li, 5 alan teknigi i¢in sol ve sag yandan (90°, 270°)
toplam dozun %50’sini, 0°, 45° ve 315° gantry aci-
larinda ise toplam dozun %350’si esit agirliklar-
la verildi. Alt1 alan teknigi icin sol ve sag yandan
(90°, 270°) toplam dozun %50’si 45°, 135°, 225°
ve 315° gantry agilarinda ise toplam dozun %50’si
esit yliiklemeli olarak verildi. Yedi alan teknigi i¢in
on alan: 3.9; sol-sag yan: 22.2; oblik alanlar: 12.9
doz yiiklemeli olarak planlama yapildi. Her plan
icin doz voliim histogramlart (DVH) hesaplandi.
DVH analizlerinde PTV %95, PTV min, PTV max,
PTV ort.,, CTV %95, CTV min, CTV max, CTV
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ort, rektum %25, %40, %60, %70; mesane %25,
%40, %60, %70 degerleri ile sol femur ve sag fe-
mur dozlar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Farkli alan teknikleriyle uyguladigimiz 4, 5, 6
ve 7 alan konformal radyoterapi DVH’leri 6rnek
bir hasta i¢in Sekil 2a-d gosterildi. Konformal rad-
yoterapi uyguladigimiz 22 hastanin DVH’lerinden
elde ettigimiz PTV %95, PTV min, PTV max, PTV
ort., CTV %95, CTV min, CTV max, CTV ort, rek-
tum %25, %40, %60, %70; mesane %25, %40,
%60, %70 degerleri ile sol ve sag femur dozlar
Tablo 1°de 6zetlendi. Rektum i¢in en diisiik dozun
5 alan kullanilarak yapilan planlamada aldig1 go-
rildi (rektum %25°1 59.90+6.8 Gy). Bununla be-
raber en fazla dozu 6 alan planindan 69.36+5.7 Gy
aldigimmi gordiik. Mesanenin en diisiik dozu 4 alan

planinindan mesane %25’inin 33.47+12 Gy aldi-
g1 goriildii. Mesane en yiiksek dozu 6 alan planin-
dan; mesane %25°1 36.72+10.2 Gy almistir. Sol ve
sag femur en diisiik dozlar1 4 alan planindan sira-
styla 8.98+4Gy, 9.12+4 Gy alirken en yiiksek dozu
7 alan planindan sirasiyla 30.67+4.7Gy, 30.95+4.1
Gy almustir.

TARTISMA

Konformal tedavi planlamasi yaptigimiz 22
hastanin DVH analizinden femur korumasini en
iyi 4 alan tekniginde yapabildigimizi, artan alan
sayistyla rektum, mesane ve femur basi icin top-
lam dozlarin arttigini saptadik. Yogunluk modii-
lasyonlu radyoterapi (IMRT) ile daha ytiksek (78-
90 Gy) dozlara ¢oklu alanlardan ¢ikilabilmektedir.
IMRT ile yiiksek dozlara ¢ikilarak tiimor kontro-
liinii artirmasinin yaninda getirdigi olumsuz so-

Sekil 1. (a) Dort alanli konformal planlama teknigi (KPT); (b) 5 alanli KPT; (c) 6 alanli KPT; (d) 7 alanh KPT,
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Tablo 1

Farkh alan teknikleri (4, 5, 6, 7) kullanilarak yapilan ti¢ boyutlu planlamalarin
PTV, CTV, rektum, mesane ve femur dozlari

Doz (Gy) 4 alan 5 alan 6 alan 7 alan
PTV %95 731 72.75¢1.4 72.94+1.1 72.95+0.9
PTV min 60.9+5.4 62.25+4.4 62.81£2.7 62.47+4.1
PTV mak. 81+1.7 86.44+3.3 81.15+3.1 80.97+1.2
PTV ort. 78.14£1.4 79.87+£2.4 78+2.2 78.50+0.8
CTV %95 79.60+2.1 78.32+1.8 78.37+2.4 79.10+1.1
CTV min. 77.20£1.5 75.71£2.3 76.85+2.2 77.10+0.9
CTV mak. 81.40+1.8 86.49+2.6 81.21+£3.2 80.90+1.1
CTV ort. 80.14£1.5 82.19+2.2 79.43+2.6 80.16+1.1
Rektum %25 62.30+10.3 59.90+6.8 69.36+5.7 61.32+7.3
Rektum %40 50.60+13.2 45.39+10.7 5491+11.4 45.89+12.7
Rektum %60 37.20+19.8 28.64+16.1 33.73+18.2 28.14+18.1
Rektum %70 28.80+22.5 19.94+15.5 22+19.2 20.25+19
Mesane %25 33.47+12 35.49+11.3 36.72+10.2 33.70+9.9
Mesane %40 21+11.8 19.94+9 4 18.92+8.5 16.30+£7.2
Mesane %60 11.12+10 6.90+5.7 4.73£2.7 4.92+2.7
Mesane %70 5.96+£7.9 3.52+3.1 2.43+1 2.86+1.7
Sol femur 8.98+4 23.27+8.6 18.75+5.8 30.67+4.7
Sag femur 9.12+4 21.7947.5 18.70+5.8 30.954+4.1

Sekil 2. (a) Dort alan konformal planlamaya ait doz voliim histogrami (DVH); (b) 5 alan konformal planlamaya ait DVH;
(¢) 6 alan konformal planlamaya ait DVH; (d) 7 alan konformal planlamaya ait DVH.
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nuclar da vardir. Bunlar ¢oklu alanlardan hastanin
genis bir bolgesinin diisiik doza maruz birakilma-
sinin getirecegi riskler géz 6niinde bulundurulma-
lidir.'t12) Bizim ¢alismamizin sonucu 5 alanli bir
konformal tedavi plani, PTV ve CTV ig¢in gerekli
konformiteyi saglarken mesane, rektum ve femur
baslar1 i¢in yeterli korumanin saglandigini gos-
termistir. Bedford ve arkadaglarinin' yaptiklari
4 alan non-coplanar konformal planlamada rek-
tum V60 37.60+11.7 Gy alirken, bizim ¢aligsma-
mizda rektum V60 37.20+£19.80 olarak bulunmus-
tur. Ayni ¢alismada, 5 alan non-coplanar konfor-
mal planlamada rektum V60 35.2+9.3 Gy bulun-
mus, calismamizda 5 alandan yaptigimiz planla-
malarda rektum V60 28.64+16.10 Gy, yine ayni
calismada 6 alan non-coplanar planlamada rek-
tum V60 36.3£10.5 bulunmus, ¢alismamizda ise
33.73+18.20 Gy olarak bulunmustur. Mesane V60
icin en iyi bulduklar1 sonu¢ 5 alan non-coplanar
1simnlamada 20.0£16.5 iken bizim calismamizda
5 alandan konformal planlama ile mesane V60
6.90+5.7 Gy bulunmustur.

Femur dozlar1 bizim ¢alismamizda en di-
stik dozu 4 alanl teknik ile alirken Bedford! ve
Khoo!"¥ caligmalarinda 4 alanli teknikte femur
dozlar1 3 alanli teknige gore daha yliksektir. Bu
farkin, kullanilan 4 alanli teknigin ag¢1 farklilikla-
11 ile agiklanabilir. Bizim ¢alismamizda kullanilan
4 alan teknigi 45°, 135°, 225° ve 315° gantry agilar1
ile femurun daha iyi korunabilmesine olanak sagla-
maktadir. Bedford ve Khoo’nun ¢alismalarinda ise
4 alan box teknigi 0°, 90°, 180° ve 270° gantry aci-
lar1 kullanilmigtir. Bedford ve arkadaslarinin yap-
mis oldugu ¢alismada rektum dozlar1 ¢alismamiz-
la benzerlik gosterirken, mesane dozlari agisindan
calismamizin daha {stlin oldugu goriilmektedir.
Bedford ve arkadaslarinin ¢alismasi non-coplanar
bir 1s1nlama oldugundan rektum i¢in gerekli koru-
may1 yaparken mesane i¢in gerekli korumay1 basa-
ramamuistir. Coklu alandan non-coplanar alan kul-
lanimi integral dozlar artirarak ikincil kanser risk-
lerini 1:70 oraninda artirmaktadir.'*!*! Zelefsky ve
arkadaslarinin,!'”! Lee ve arkadaslarinin,"'¥ Zhu ve
arkadaglarinin'? yaptigi ii¢ boyutlu konformal rad-
yoterapi ile IMRT karsilastirmali ¢alismada, IMRT
ile hedef hacmin daha iyi 1s1nlandigi, rektum, me-
sane ve femur gibi kritik organlarin 1sinlanan ha-
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cimlerinin azaldig1 bdylece daha iyi korundugunu
bildirmislerdir."'¢!

Sonug olarak, biitiin tekniklerde PTV, CTV igin
uygun doz homojenitesi saglanirken, 4 alanli kon-
formal radyoterapi tekniginde femur dozlarinin di-
ger tekniklere gore daha diisiik oldugunu belirledik.
Rektum icin en iyi korumanin 5 alanli konformal
radyoterapi tekniginde yapilabildigini belirledik.
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