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kV-CBCT rehberliginde IMRT/VMAT uygulanan
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Acute toxicity in prostate carcinoma patients treated with
kV-CBCT guided IMRT/VMAT
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AMAC

Lokalize prostat kanserli hastalarda goriintii rehberliginde-
IMRT/VMAT uygulamas1 sonras1 erken donem yan etkilerin
degerlendirilmesi.

GEREG VE YONTEM

Prostat kanseri nedeniyle radikal radyoterapi uygulanan 101
hastada, erken yan etkiler retrospektif incelendi. Elli olguda
prostat, 40 olguda prostat ve seminal vezikiiller ve 11 hastada
pelvik lenf nodlar1 tedavi voliimiine alind1. Tiim olgular Eclip-
se tedavi planlama sistemi ile dinamik IMRT/VMAT yontem-
leri kullanilarak planlandi. Olgulara simultane integre boost
teknigi kullanilarak prostat voliimiine ortanca 76 Gy, seminal
vezikiillere ortanca 56 Gy, pelvik lenfatiklere 54 Gy eksternal
radyoterapi uygulandi. Olgular tedavi sirasinda haftalik, teda-
viyi takiben birinci ve liglincii ayda erken yan etkiler agisindan
RTOG skorlamasina gore derecelendirildi.

BULGULAR

Ug olguda grad 2.57 hastada grad 1 genitoiiriner yan etki tespit
edildi. On bes hastada grad 1 gastrointestinal yan etki goz-
lemlenirken, ii¢ hastada grad 1 cilt reaksiyonu saptandi. ki
olguda grad 1 16kopeni gelisti. Grad 3-4 yan etki hi¢bir olguda
gozlenmedi.

SONUC

Primer prostat kanseri 1sinlamasinda kV-CBCT rehberligin-
de IMRT/VMAT teknigi ile yiiksek doz radyoterapi giivenli
bir sekilde uygulanabilmektedir. Pelvik radyoterapi yapilan
olgularda 1sinlanan hacim biiyiikliigline bagl olarak artmasi
beklenen yan etki gézlenmemistir.

Anahtar sozciikler: Erken toksisite; prostat kanseri; yogunluk ayarl
radyoterapi.

OBJECTIVES

To evaluate acute toxicity of image guided IMRT/VMAT in
prostate carcinoma patients.

METHODS

Acute toxicities of 101 prostate carcinoma patients, treated
with radical radiotherapy were evaluated. Prostate, prostate and
seminal vesicles, and pelvic lymph nodes were enrolled into the
treatment volume in 50, 40 and 11cases respectively. All patients
were planned with Eclipse treatment planning system using dy-
namic IMRT/ VMAT. The median doses to the planning target
volumes of prostate, seminal vesicles and pelvic lymphatics
were 76Gy, 56Gy and 54Gy respectively, delivered simultane-
ously. All patients were observed per week during radiotherapy
and at 1st and 3rd month following completion of therapy. Acute
toxicities were graded according to the RTOG scoring criteria.

RESULTS

Grade 2 and lgenitourinary acute toxicity were observed in 3
and 57 patients, respectively. Gradel gastrointestinal toxicity
was detected in 15 patients, 3 patients developed gradel skin
reaction. Grade 1 leukopenia was detected in 2 cases. No grade
3-4 toxicity was observed.

CONCLUSION

In prostate cancer, higher doses radiotherapy with kV-CBCT
guided IMRT/VMAT technique was given more accurately
and well tolerated. Expected side effects depending on size of
irradiated volume with pelvic radiotherapy, were not observed.

Key words: Acute toxicity; prostate carcinoma; intensity modulated
radiotherapy.
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Erken evre prostat kanserinde radyoterapi (RT)
primer tedavi yontemlerinden biri iken, lokal ile-
ri timorlerde ise hormonoterapi ile birlikte kulla-
nilmaktadir."*) Son yillarda radyoterapi alaninda
hizl1 teknolojik gelismeler sonucunda ii¢ boyutlu
konformal radyoterapi (3BKRT), yogunluk ayar-
It radyoterapi (IMRT) ve voliimetrik ark terapi
(VMAT) gibi teknikler ile radyoterapi uygulana-
bilmektedir.

Radyoterapinin temel prensibi olan; normal
dokulardaki 1s1n dozunu azaltip, tiimor dozunu
artirmak 3BKRT ve IMRT’nin ana rasyonelini
olusturmaktadir. Ancak, konformal radyoterapi-
ye ragmen prostat radyoterapisinde doz artirrmini
kisitlayan bir faktoér olan normal doku toksisitesi,
ozellikle rektal ve iiriner yan etkiler olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Zaman zaman siddetli erken
yan etkiler nedeniyle radyoterapiye ara verilmesi
gerekebilmektedir.l”! Tedavi sonrasinda ise hastala-
rmn yaklasik %50’si akut genitoiiriner (GU) semp-
tomlardan Ozellikle nokturiden yakinmaktadir.!®
Bu erken yan etkilerin hastalarin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi ve bazi ¢aligmalarda geg
yan etkilere predispozan oldugu bildirilmistir.l”-!
Prostat kanseri tedavisinde IMRT teknigi ile doz
yiikseltilmesinin lokal ve biyokimyasal kontrol ve
tedaviye bagli toksisite agisindan 3BKRT ye gore
Ustliinligi gesitli galigmalarla gosterilmistirt!%-!%],
Bu nedenle giliniimiizde yliksek doz IMRT erken
ve lokal ileri prostat kanserinde Onerilen standart
tedavidir.

Yogunluk ayarli radyoterapi ile tedavi basarisi-
n1 artirmak ve yan etkileri daha da azaltmak igin
kurallara uygun planlama sonrasi dikkat edilmesi
gereken diger noktalar; tedavi bolgesindeki organ
hareketlerini ve set-up hatalarin1 6nemsemek, RT
dozunun planlandig1 sekilde uygulanmasini sag-
lamaktir. Bu nedenle ¢esitli IGRT (goriintii kila-
vuzlugunda radyoterapi) uygulamalar1 giindeme
gelmistir. Prostat kanseri nedeniyle radyoterapi
uygulanan olgularda mesanenin ve barsaklarin
dolulugu, prostatin yer degistirmesi sebebiyle ke-
miklerin referans alindigr IGRT teknikleri yeterli
degildir. Yumusak doku sinirlarinin gosterilebil-
mesi, tedavi oncesi ve sirasinda alanlarin {i¢ boyut-
lu olarak goriintiilenmesi ve 1sinlanan hedef hacim
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dogrulugunun kontrol edilebilmesi amaciyla kV-
CBCT IGRT’de kullanilan yontemlerden birisidir.
Eger, IMRT IGRT ile yapilirsa kabul edilebilir yan
etkilerle yiiksek tedavi dozlarina ¢ikilabilir.

Bu c¢aligmada prostat kanserli hastalarda kV-
CBCT rehberliginde IMRT/VMAT uygulamasi
sonrast erken donem yan etkilerin geriye doniik
olarak degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Olgu Karakteristikleri

Subat 2010-Kasim 2012 tarihleri arasinda klini-
gimizde T1-4NOMO prostat kanseri tanisiyla radi-
kal radyoterapi uygulanan 101 hastada, tedavinin
erken yan etkileri geriye doniik olarak degerlen-
dirildi. Tedavi Oncesinde ayrintili hikaye, rektal
muayeneyi i¢eren fizik muayene, rutin biyokimya,
PSA, endorektal coil pelvik MR ve lokal ileri ev-
redeki hastalardan metastatik tarama amaciyla tim
viicut kemik sintigrafisi ve batin BT istendi. Evre-
leme i¢in American Joint Commission on Cancer
(AJCC) 2010 evreleme sistemi kullanildi. Hasta-
lar tedavi oncesi klinik evreleri, PSA degerleri ve
Gleason skoruna (GS) bakilarak D’ Amico smifla-
masina gore diislik, orta ve yiiksek risk gruplarina
ayrildi.

Radyoterapi Planlamasi

Olgularin hepsine tedavi dncesi ve sirasinda di-
yet (gaz yapici yiyeceklerden kacinma, gida liste-
si), su tiiketimi ve fiziksel aktivitenin arttirilmasi
onerildi. Rektum hazirliginda ilerleyen giinlerde
hastanin klinik tablosuna gaz, ishal, kabizlik gibi
durumlara gore degisiklik yapildi ve gerektiginde
defekasyon kolaylastirici ilaglar kullanildi. Ayrica
planlama tomografisi ve tedaviden 30 dk once id-
rar yapmalar1 ve sonra 500 ml su igmeleri istendi.
Hastalarin planlama tomografisi ve kV-CBCT’leri
mesane ve rektum hazirliklari (yar1 dolu mesane ve
bos rektum) yapildiktan sonra ¢ekildi.

Biitiin hastalarda planlama tomografisi (BT) su-
pin pozisyonda eller gogiis iizerinde olacak sekil-
de diz alt1 destegi ve ayak sabitleyici ile fiksasyon
yapilarak; iist sinir besinci lomber vertebradan, alt
siir torakanter mindriin altindan gegecek sekil-
de 2.5 mm’lik kesit aralig1 ile ¢ekildi. Sonrasin-
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da planlama BT verileri Varian Eclipse (ver. 8.6)
tedavi planlama sistemine aktarildi. Klinik hedef
voliim olarak (CTV-P) prostat, orta riskli olgu-
larda proksimal seminal vezikiiller (SV) yiiksek
risk hastalarda tiim SV dahil edilerek CTV-SV
olusturuldu. Pelvik lenf nodu 1sinlama karar1 no-
dal metastaz risk durumuna gore belirlendi. Ro-
ach formuliine gore riskin %30’dan fazla oldugu
grupta pelvik lenf nodlar1 (CTV-LN) tedaviye da-
hil edildi. Hedef voliim ve ¢evre normal dokularin
konturlanmasi RTOG atlas1 kullanilarak yapildi.!'®
CTV’ye posteriorda 0.5 cm, diger yonlerden 0.8
cm emniyet marj1 verilerek PTV olusturuldu. Pel-
vik lenf nodlar1 konturlamasinda damarlar referans
aliarak 0.7 cm emniyet marji ile pelvik PTV olus-
turuldu. Riskli organ olarak mesane, rektum, penil
bulb, femur baslari, pelvis 1sinlanan olgularda ek
olarak barsaklar ve kemik iligi toksisitesini deger-
lendirmek i¢in iliak kanatlar konturlandi.

Elli olguda prostat, 40 olguda prostat ve SV, 11
hastada da pelvik LN tedavi voliimii i¢ine alindi.
Olgulara simultane integre boost (SIB) teknigi kul-
lanilarak prostat voliimiine 2 Gy’lik fraksiyonlarla
ortanca 76 Gy (74-78Gy ), 1.4 Gy’lik fraksiyon-
larla SV’e ortanca 56 Gy (54-56 Gy) ve pelvik LN
54 Gy eksternal radyoterapi uygulandi. Tiim olgu-
lar Eclipse (ver. 8.6) tedavi planlama sistemi ile 6
MYV fotonla dinamik IMRT veya VMAT teknigi
kullanilarak planlandi. IMRT planlari; yedi sabit
gantry agis1 ve sliding window teknik kullanilarak
olusturuldu. VMAT planlamasinda IMRT optimi-
zasyonunda oldugu gibi izosantr PTV voliimiiniin
merkezi olacak sekilde belirlendikten sonra doz
bilgileri sisteme tanimlandi. Planlama sirasinda iki
ark acis1 (181-179 saat yoniinde ve 179-181 saat
yOniiniin tersi olmak iizere) ve maksimum doz hizi
600 MU/min kullanildi. Risk altindaki organlardan
rektumun 65 Gy alan voliimii %17 nin, 40 Gy alan
volimi %35’in, mesanenin 65 Gy alan volliimii
%25’in, 40 Gy alan voliimii %50°’nin altinda tutul-
du. Ayrica pelvik lenfatik 1g1nlanan hastalarda ince
barsagin 150 cc’lik voliimiiniin 40 Gy’in, Dmax’in
50 Gy’in altinda tutulmasi ve kemik iliginin V10
<%90, V20 <%75 olmasi saglandi. PTV’nin en
az %95’inin belirlenen dozun %100’lin{ almasi,
CTV’nin belirlenen dozun %100’linii almas1 ve
maximum dozun (Dmax) <%107 olmasi saglandu.
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Tedavi

Tiim tedaviler entegre CT-lineer akselerator sis-
temli ile kalite kontrolii sonrasinda Varian Clinac®
iX model (Varian Medical Systems, Palo Alto, CA)
lineer hizlandirici cihazi ile uygulandi. Her hastaya
tedavi siirecinde giinliik kV-CBCT ¢ekildi ve on-
line olarak elde edilen ii¢ boyutlu goriintii ile plan-
lama goriintiilerinde prostat {ist liste cakistirilarak
eslestirme yapildi. Sonrasinda elde edilen izosantr
merkezinden sapma degerleri daha 6nceden ger-
ceklestirilen klinik ortalama sapma degerine gore
3 mm’ye kadar olanlar masa diizeltmesi yapilma-
dan, 3 mm {stlindekiler ise doktor onayi ile masa
kaydirmalar1 LR, AP ve SI yonlerde on-line olarak
yapilip planlanan tedavi konumuna getirildikten
sonra olgular tedaviye alindi. Rektum dolulugu
nedeniyle prostatin itilmesine veya deformasyonu-
na neden olmus ve planlama tomografisi ile tam
eslestirilememesi durumunda, hasta kaldirilarak
bagirsagin bosaltmasi i¢in tuvalete yonlendirildi.
Daha sonra hasta ayni giin i¢inde tekrar KV-CBCT
cekilerek tedaviye alind.

Hormonal Tedavi

Diisiik riskli gruba herhangi hormonal tedavi
(HT) androjen deprivasyonu uygulanmazken orta
riskli grupta radyoterapiden iki-li¢ ay once ve RT
ile birlikte ve sonrasinda olmak tizere toplam dort-
alt1 ay (kisa donem), yiiksek riskli grupta ise rad-
yoterapiden iki-ii¢ ay Once, radyoterapi sirasinda
ve sonrasinda olmak tizere iki-ii¢ y1l olacak sekil-
de uygulandi. Antiandrojen LHRH analogundan
bir hafta 6nce baslanip RT bitimine kadar devam
edildi. Ciddi diizeyde komorbiditesi olan orta riskli
hastalarda hormonal tedavi kullanilmadi.

Takip ve istatistiksel Analiz

Takip edilen olgular tedavi sirasinda haftalik,
tedaviyi takiben ise birinci ve ligiincii ayda erken
yan etkiler agisindan degerlendirildi. Genitouriner
(triner frekans, sistit, obstriiksiyon bulgular1 vb.),
gastrointestinal (proktit, diare vb.) ve cilt reaksiyo-
nu gibi erken yan etkiler Radiation Therapy Onco-
logy Group (RTOG) skorlamasina gore derecelen-
dirildi.'? Caligsma verileri incelenirken tanimlayici
istatistiksel metodlar kullanildi.
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BULGULAR

Yirmi (%19.8) hasta diisiik risk, 41 (%40.6)
hasta orta risk ve 40 (%39.6) hasta yiiksek risk gru-
bunda idi. Hastalarin ¢ogunda evre T2c (%40.6)
idi. Ortanca yas 68 (54-85 yas) idi. Ik bagvurudaki
ortalama PSA 25.9 ng/mL (aralik, 3.8-231 ng/mL)
olarak bulundu. Elli ii¢ (%52.5) hastaya 76 Gy ve-
rilmisken; 78 Gy, 74 Gy ve 72 Gy alan sirasiyla
31, 14 ve ii¢ hasta vardi. Elli dokuz olguya hormo-
noterapi uygulandi. Geriye kalan 42 hasta diisiik
risk grubunda olma veya eslik eden komorbite ne-
deniyle hormon almadi. Hasta ve tiimor 6zellikleri
tablo 1’de belirtilmistir.

Elli yedi (%56.4) hastada grad 1 GU yan etki
tespit edildi. Ug olguda (%3) grad 2 GU yan etki
gelisti ve bu hastalarda adrenerjik bloker ve antis-
pazmotik kullanimu ile toksisite tolere edildi. On
bes (%15) hastada grad 1 gastrointestinal (GI) yan
etki gozlemlendi. Grad 2 ve {izeri GI erken yan etki
hicbir olguda bildirilmedi. Sadece ii¢ (%3) hastada
grad 1 cilt reaksiyonu saptandi. Hematolojik yan
etki olarak yalniz iki (%2) olguda grad 1 16kopeni
gelisti. Higbir olguda grad 3-4 yan etki gbzlenmedi
(Tablo 2). Yan etki nedeniyle hi¢bir olgunun teda-
visine ara verilmedi.

TARTISMA

Prostat kanseri tedavisinde IMRT ile doz yiik-
seltilmesinin lokal ve biyokimyasal kontrol ve
tedaviye bagh toksisite agisindan 3BKRT’ye {is-
tinligl ¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir.l'>!2 Bu
nedenle yiiksek doz IMRT prostat radyoterapisinde
Onerilen standart tedavidir. IMRT ile de gecici yan
etkilerin goriilebilecegi cesitli caligmalarla bildiril-
mistir, 819

Yogunluk ayarli radyoterapi sonrasi grad 2 ve
tizeri uiriner yan etki yaklasik %30-40 oraninda go-
riillmektedir!'®2). Gi yan etkiler ise De Meerleer ve
ark. tarafindan!'? 76-78 Gy sonrasinda %36 ora-
ninda grad 2 ve %7 oraninda grad 3 olarak bildi-
rirken; Al-Mamgani ve ark.nin ¢aligmasinda 78 Gy
sonrasinda grad 2 ve iizeri erken GI toksisite %20
*dir." Zelefsky ve ark.nin IMRT uyguladiklari ve
daha yiiksek dozlara ¢iktiklari (81 Gy-86.4 Gy) 772
lokalize prostat kanserli olguda ise akut grad 2 ve
grad 3 GU yan etki oranlar1 sirasiyla %28 ve %0.1;
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Tablo 1

Hasta ve timor ozellikleri

Veri n %
Ortanca yas 68 54-85
(T) evresi

T1 25 24.7

T2 67 66.3

T3 9 8.9
PSA

<20 ng/ml 72 71.2

>20 ng/ml 29 28.7
Gleason skoru

<6 44 435

7 39 38.6

8-10 18 17.8
Risk grubu

Diistik 20 19.8

Orta 41 40.5

Yiiksek 40 39.6
Hormonoterapi

Evet 59 58.4

Hay1r 42 41.6

grad 2 rektal toksisite %4.5 olarak bulunmus, grad
3 ve lizeri rektal toksisite gozlenmemistir?’. Yine
bagka bir ¢alismada 3DCRT veya IMRT ile 66-81
Gy uygulanan 1571 olguluk hasta grubunda grad
>2 akut GU yan etki 81 Gy ve daha diisiik dozlarda
sirastyla %20 ve %12 olarak bildirilmistir.[”

Elektif pelvik nodal 1isinlamasi yapilan olgular-
da ise; IMRT ile hem dozimetrik avantajin saglan-
dig1 hem de ince bagirsak, mesane ve rektumun
aldig1 dozlarin 6nemli derecede azaldig1 gosteril-
mistir.*'* Pelvik nodal RT uygulanan 230 hasta-
nin degerlendirildigi bir ileriye yonelik ¢alismada
IMRT ile dort alan RT uygulamasina gore anlamli
olarak daha az grad 2 akut Gi ve grad 3 GU yan
etki gézlenmis ve ¢ok degiskenli analizde mesa-
ne dolulugu erken GI yan etkiyi etkileyen domi-
nant faktér olarak bulunmustur.”>! Pinkawa ve
ark. dozimetrik ¢alismalarinda bagirsak dozunun;
bos mesane ile tedaviye giren hastalarda olgularin
%37’sinde, dolu mesane ile girenlerde ise sade-
ce %3’iinde tanimlanan dozun %90’1na ulagtigini
gozlemislerdir.**!

Yogunluk ayarli radyoterapi ve VMAT ile tii-
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Tablo 2

RTOG skorlamasina gore olgularda gortilen erken yan etkiler

Erken yan etkiler Tedavi Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
alani n (%) n (%) n (%) n (%)
GU P 25 1 — -
P+SV 24
PL 8
Gl P 2 - - -
P+SV 10
PL 3
Hematolojik P 1 - - -
P+SV 1
PL
Cilt P 1 - - -
P+SV
PL 2

P: Prostat; SV: Seminal vezikiil; PL: Pelvis; GU: Genitoiiriner; GI: Gastrointestinal.

mor ¢evresindeki dokularda hizli doz diisiisii mey-
dana gelmektedir. Bundan dolay1 tedavi basarisi
RT dozunun dogru yere verilebilmesine baglidir.
Prostat 1sinlamasi sirasinda ve tedaviler arasinda
gaz gecisleri, mesane ve rektum dolulugu gibi giin-
liik anatomi ve prostat pozisyonundaki degisiklik-
ler verilen doz ile planlanan doz arasinda farkli-
liklara yol agarak hedef hacmin az, etraf normal
dokunun fazla doz almasia yol acgabilir. Prostat
1sinlamasinda, prostat hareket eden bir organ ol-
dugundan kemik yapiya gore eslestirme saglikli
olmamaktadir. Prostatin yerini daha dogru belirle-
yebilmek amaciyla prostat dokusu i¢ine altin isa-
retleyiciler (markirlar) yerlestirilip bunlarin alan
kontrol filmlerinde ¢akistirilmasi kullanilan IGRT
yontemlerinden biridir. Prostat dokusu i¢ine altin
markir yerlestirilip yapilan IGRT ile biyokimyasal
kontroliin artt1g1 ve 6zellikle geg tiriner yan etkinin
azaldig literatiirde bidirilmistir®. igdem ve ark.
nin 100 prostat kanserli olguda altin marker lokali-
zasyonu sonrasi uygulanan IMRT sonuglarinin de-
gerlendirildigi calismasinda prostata ortanca 76 Gy
(74-78 Gy) uygulanmstir. Olgularin %9’unda grad
2 Gl, %65’inde grad 2 GU ve %1’inde grad 3 GU
akut yan etki tespit edilmistir. Ancak bu yontem
hem invaziv bir islem gerektirmesi, hem ek mali-
yet nedeniyle bazi durumlarda uygulanamamakta,
hem de prostattaki deformasyon, sinirlarinin ve
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normal dokularin voliimetrik olarak goriilememesi
nedeniyle yetersiz kalabilmektedir. Ayrica, prostat
disinda mesane ve rektumun hareketli olmasi ve
dolulugunun her an degismesi nedeniyle, intrap-
rostatik markir eslestirmesi ile radyoterapi planla-
masinda kabul edilen mesane ve rektum dozlarinin
gercek dozlarla ortiismeyecegi de kusku gotiirme-
mektedir.*®!

Yumusak doku smirlariin gosterilebilmesi, te-
davi 6ncesi ve sirasinda alanlarin ii¢ boyutlu olarak
gorilintiilenmesi ve 1ginlanan hedef hacim dogrulu-
gunun kontrol edilebilmesi amaciyla; tedavi aygit-
lariin buna imkan verecek sekilde tasarlanmasi ile
gorlintii kilavuzlugunda radyoterapide BT’ler de
kullanilmaya baslanmistir. Calismalarda, prostat
1sinlamasinda tedavi oncesi giinlik CBCT deger-
lendirmesi ile mesane ve rektumun aldig1 dozlarin
planlamada kabul edilen dozlardan anlamli olarak
farkli oldugu gosterilmistir.%

Klinigimizde de 2009 yilindan itibaren prostat
kanserli olgularda kV-CBCT cihazlar ile goriintii
kilavuzlugunda yogunluk ayarli radyoterapi uygu-
lanmaktadir. Calismamizda, kV-CBCT rehberligin-
de uygulanan ortanca 76 Gy IMRT ile ciddi erken
yan etki diizeyi ¢ok diistiktiir. Literatiir ile uyumlu
olarak erken GU yan etkiler, GI yan etkilere gore
daha fazla gozlemlendi. Grad 2 GU yan etki ii¢ ol-
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guda (%3) tespit edilirken, grad 2 GI ve grad 3-4
GI ve GU yan etki hicbir olgumuzda goriilmedi.
Ayrica, pelvis bolgesine radyoterapi uygulanan
hastalarda herhangi grad 2 hematolojik yan etkiye
rastlanmadi. Yas, komorbidite ve hormonoterapi ile
yan etki arasinda iligki gdsterilemedi. Yan etki oran-
larimizin diisiik olmasinin sebeplerinden birisinin
de olgularimizin %47.5’inin daha hizli tedavi im-
kan1 saglayan VMAT ile tedaviye alinmasi olabilir.

Tedavi sirasinda mesane dolulugundaki giinliik
farklilik mesaneye verilen esas dozun hesaplan-
masini zorlastirdigindan dolayi; mesane hazirlik
protokoliiyle planlama ile nispeten uyumlu me-
sane voliimil ile hastalarimizin tedaviye alinmasi
saglanmistir.P" Ayrica, caligmalarda, radyotera-
pi planlama 6ncesi ve radyoterapi boyunca lif ve
laktoz kisith yiyeceklerden olusan diyet ile GI yan
etkilerin azaltilabildigi gosterilmistir.”* Pettersson
ve ark. yaymladiklari, prostat kanseri radyoterapi-
sinde diyetle ilgili ilk ileriye yonelik ¢alisma olan
yazilarinda, tedavi sirasinda beslenme protokolii
ile barsak semptomlarinin azalmasi yoniinde egi-
lim oldugunu go6zlemislerdir™!. Bizim ¢alisma-
mizdaki hastalarin da tedavi boyunca gaz yapici
yiyecek ve laktozlu iiriinlerden uzak kalmasi, bol
stvi almasi ve gerektiginde simethicone gibi an-
tiflatulan kullanilmas: saglanmistir. Tedavi 6ncesi
ve sirasinda tek bir egitimli teknisyen bu hazirligi
takip etmistir. Ayrica, her hastaya tedavi siirecinde
giinlik kV-CBCT c¢ekilip, on-line olarak deger-
lendirme yapilmis ve gerekli masa kaydirmalar
yapildiktan sonra olgular tedaviye alimmistir. Rek-
tum dolulugu nedeniyle prostatin itilmesine veya
deformasyonuna neden olmus ve planlama tomog-
rafisi ile tam eslestirilememesi durumunda hasta
kaldirilarak bagirsagin bosaltmas: i¢in tuvalete
yonlendirilmistir. Daha sonra hasta ayni giin i¢in-
de tekrar KV-CBCT ¢ekilerek tedaviye almmustir.
Uygulanan radyoterapi tekniginin etkisi yani sira
tedavi siiresince bagirsak ve mesane hazirlik pro-
tokoliiniin ve online kV-CBCT degerlendirmesinin
ciddi bir sekilde uygulanmasinin yan etki oranlari-
nin diistikliigiinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz.
Fakat, bu uygulamalar ciddi bir is giicli ve zaman
gerektirdiginden yogun merkezlerde ve rutin pra-
tikte bu kurallar1 uygulamak oldukca giictiir.
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Sonugta, ¢alismamizda kV-CBCT IGRT rehber-
liginde IMRT/VMAT teknigi ile ortanca 76 Gy son-
rasinda erken yan etkilerde artisa neden olmadan
hastalarimizin tedavisi miimkiin olmustur. Ayrica,
pelvik radyoterapi yapilan olgularda da 1sinlanan
hacim biiyiikliigiine bagl olarak artmasi beklenen
yan etki gozlenmemistir. Bu teknik ve mesane ve
rektum hazirlik protokolii sayesinde ciddi erken
yan etkiler gézlenmemekte, erken yan etki oranlari
ise son derece azalarak yiiksek doz radyoterapi gii-
venli bir sekilde uygulanabilmektedir.
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