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Rapidarc ile IMRT Uygulamasi: Olgu Sunumu
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OZET

Radyoterapide amac¢ timér kontroll artirilirken,
riskli organlar ve cevre normal dokulara en az ha-
sari vermektir. Bu nedenle yeni teknolojiler gelisti-
rilerek hedef volimde doz ytlkseltilirken, riskli or-
ganlar korunmaya calisiimaktadir. Klinigimizde bu
yeni teknolojilerden Rapidarc ile rotasyonel IMRT
uygulanan bir prostat kanserli olgunun ézellikleri-
ni inceledik.

Anahtar kelimeler: rapidarc, IMRT, prostat kanseri

SUMMARY
IMRT with Rapidarc: Case Report

The main purpose of radiotherapy is giving less da-
mage to the surrounding organs and normal tis-
sues while increasing the tumor control. For that
reason, while by developing new technologies do-
ses are being increased, organs under risk are be-
ing protected. We examined one case with prostat
cancer that we treated in our clinic with the new
technology as Rapidarc and rotational IMRT.
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GiRiS

Radyoterapi teknikleri gelisen teknoloji ile
birlikte hizla cesitlenmektedir.

Modern radyoterapi tekniklerini 6zetleyecek
olursak:

- Konvansiyonel radyoterapi,

- Uc boyutlu konformal radyoterapi (3DRT),

- Ark terapi,

- Yogunluk ayarl radyoterapi (IMRT),

- Yogunluk ayarl ark terapi (IMAT),

- Gorunti esliginde radyoterapi (IGRT),

- Proton terapidir ™.

IMRT'de; farkli acilarla, 5-9 tedavi alanindan
ve yogunluk ayarlanabilen ¢ok sayida i1sin de-
meti kullanarak, hedef volime daha yuksek
dozlar verilirken ayni zamanda saglikli doku-
lar cok daha iyi korunabilmektedir. Gelisen
radyolojik gérintlileme ve kolimatoér yapilari
sayesinde saglikli dokularin disik doz almasi
saglanirken, yUksek dozlar tedavide daha gu-
venle kullanilabilmektedir .

IMAT rotasyonel IMRT'dir. Klinigimizde
Varian'in Rapidarc cihazi ile rotasyonel ark
tedavisi (rotasyonel IMRT) yapilmaktadir. Bu
tedavide linac hasta etrafinda déndugu sure
icerisinde 1sinlama yapar ve bu sirada multile-
af kolimatoérler hareket eder. Isinlama suresi
boyunca doz hizi degisir. Bu nedenle IMAT bir-
den fazla ark acisi ile yapilan yogunluk ayarh
tedavi teknigidir. Varian Rapidarc’in maksi-
mum doz hizi 600 mu/dk.’dir. Konformalitede
IMAT ile IMRT aynidir. IMAT ile daha az moni-
tér Unit vererek tedavi stresi 6nemli élctide
azaltilabilir. Cone beam BT'ler sayesinde de
daha gulvenilir ve kisa set up zamani saglanir.
Isin girislerinin fazlaligi nedeniyle gelismis op-
timizasyon potansiyeli ve daha iyi timor sari-
mi vardir. Ayrica daha fazla kontrol edilebilir
kritik organ dozu elde edilir. Ancak, IMRT'ye
gbre daha uzun planlama zamanina gerek
duyulur M,

Prostat kanseri radyokdrabl bir hastaliktir.
Radyoterapi prostat kanseri tedavisinde tek
basina da kullanilmaktadir. Bu hastalarda tu-
mor lojunda yUksek dozlara cikarken normal
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kritik organlari korumak Rapidarc cihazi ile
yapilan IMRT yani rotasyonel IMRT ile olasidir.
Bu nedenle klinigimizde Varian Rapidarc’la
rotasyonel IMRT ile tedavi edilen bir olgunun
ozelliklerini inceledik.

OLGU

Altmis dort yasinda erkek hastanin transrek-
tal ultrason esliginde alinan prostat biopsisi
sonrasinda patolojisi adenokarsinom gelmis-
tir. KOAH olmasi nedeniyle opere edilemeyen
hasta radyoterapi amaciyla klinigimize refere

edilmisti. Hastanin biopsi bulgulari: gleason 5
(2+3), gleason grade 3, nUkleer grade 1, peri-
noéral invazyon mevcuttu. Kan degerleri total
PSA: 26 ng/ml (0-4), serbest PSA:6.74 ng/ml (0-
1) olarak bulundu.

Kemik sintigrafisinde metastaz mevcut degil-
di. Toraks bilgisayarli tomografisi (BT) normal
olan hastanin, batin BT'sinde bilateral iliak
zincirler ve obturator lenf nodlarinda en bu-
yugu 3.3 cm ye ulasan patolojik lenf nodlari
tespit edilmistir ve hastaya neoadjuvan hor-
monoterapi karari alinmistir. Hastaya l6prolid
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Resim 1 ve 2. Hedef organi saran izodozlar.
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Resim 3. Hedef ve kritik organ dozlar.

asetat 22,5 mg 3 ayda bir ve bikalutamid 50
mg gunde baslanmistir. Uc aylik tedavi sonra-
sinda total PSA 0.11 ng/ml ve serbest PSA 0.03
ng/ml seviyesine dismuis ve batin Manyetik
Rezonans Goruntulemesinde (MRG) intraab-
dominal patolojik lenf bezi gérilmemis ve
sonrasinda hastaya radyoterapi karari alin-
mistir. Hastanin planlama BT'leri mesane ve
rektum hazirliklari yapildiktan sonra ¢ekilmis-
tir. Hastanin tedavi pozisyonunda alinan BT
gorantuleri Gzerinde hedef ve riskli organlar
cizilmistir. Prostat kanserinde riskli organlar
femur basi, rektum, mesane, incebagirsaklar
ve penil bulp’tir. Hedef volim olarak gross tU-
mor volima (GTV) ve klinik hedef volimU be-
lirlenmistir. Prostat, seminal vezikuller ve lenf
nodlari hedef volum icinde yer almistir. Tedavi
sirasinda organ yer degistirmeleri ve set up
hatalari icin klinik timér volimune (CTV) bir
pay eklenerek planlanan tedavi volimu olus-
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turulmustur. Bilgisayarli planlama sistemi ile
planlama yapilmistir (Resim 1, 2 ve 3). Sonra
tedavi planlari sistem Uzerinden tedavi maki-
nesine goénderilmistir. Rotasyonel IMRT yapil-
diginda hedef etrafinda hizli doz distst elde
edildiginden, hedef uygun yéntemlerle go-
ranttlenmelidir. Bu nedenle cone beam BT'ler
kullaniimaktadir. Prostatin komsu organlari ici
bos organlar oldugundan yeri kolaylikla degi-
sebilmektedir. Bu nedenle hem hedefi kagir-
mamak hem de riskli organlara yuksek doz
vermemek icin goérintd rehberliginde isinla-
ma ¢ok énemlidir. Tedavi sirasinda cone beam
BT ile degerlendirilen hastanin géruntdleri
referans goérintuler ile flzyon edilerek gerek-
li masa kaydirmalari yapildiktan sonra hasta
tedaviye alinmistir.

GTV'e 74 Gy, CTV'e 50 Gy olacak sekilde rad-
yoterapi planlanmistir. Prostat ve seminal ve-
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ziktller 74 Gy, lenfatikler 50 Gy radyoterapi
almaktadir. Hastamizin tedavisi henliz tamam-
lanmistir ve takiplerine baslanacaktir.

TARTISMA

GUnUmuzde gelisen teknolojilere paralel
olarak klinigimizde uygun olgular 3 boyutlu
konformal radyoterapi yani sira IMRT/IMAT
ile tedavi edilmektedir. IMRT teknigi ile pros-
tat 1sinlandiginda prostata komsu radyasyona
maruz kalan riskli organlarin, konformal rad-
yoterapiile karsilastirildiginda, daha az doz al-
digi gorulmektedir. Olgumuzda, prostata yuk-
sek doza cilkmamiza ragmen, kritik organlar
konformal tedaviye gére daha az doz almistir.
Resim 1 ve 2'de hedef organi saran izodozlar,
Resim 3'te hedef ve kritik organ dozlari gorul-
mektedir. Konformal ile IMRT teknigini karsi-
lastiran randomize ¢alisma yoktur, ancak IMRT
tekniginde dozimetrik ve klinik calismalarda
daha iyi rektum, kolon, incebagirsak, mesane
ve penil doku dozlari elde edildigi ve daha
iyi timor kontroli saglandigr gérulmektedir.
Zelefsky ve ark. @ calismalarinda, 3 boyutlu
konformal tedavi ile IMRT'yi karsilastirmis ve
akut ve gec¢ yan etkilerin IMRT ile azaldigini
gostermislerdir. Cankt IMRT teknigiyle hedef
icinde farkli doz alanlari olusturmak olasidir.
Bu sayede ayni tedavi fraksiyonunda prosta-
ta, seminal vezikillere ve lenf nodlarina farkl
dozlar verilebilirken, kritik normal organlar
korunabilir. Teh ve ark. ® IMRT teknigi ile
prostat 1sinlamasinda grade 3 ve 4 genitouri-
ner ve gastrointestinal toksisite gézlemleme-
mislerdir. IMRT hipofraksiyone olarak prostat
kanserli hastalarda verilse dahi Pollack ve ark.
@ tedaviyi tolerabl bulmustur. Kupelian ve ark.
70 Gy 28 fraksiyonda verdiklerinde prostat
kanserli hastalarda 5 yilda % 5 grade 2-3 rek-
tal toksisite elde etmistir.

IMRT/IMAT ile rektum daha iyi korunabilmek-
tedir, ancak femur basi dozlari biraz yuksek-
tir. intrafraksiyonel prostat hareketi daha
azalmaktadir, ancak IMRT'de saglkli doku
banyosu daha fazladir, yani ¢ok sayida fark-
I acilardan 1sin verildiginden isinlanan he-
deften cok farkli bolgelerde dusik doz isina

maruz kalmaktadir. Hedef volim disinda ¢ok
fazla etraf doku diistik dozlarda i1sin aldiginda
uzun takipte ikincil kanser riski artabilecektir.
Bu nedenle uzun takipte bu hastalarda ikincil
kanser riskini g6z 6nlinde tutmaliyiz.

Prostat, rektum, incebagirsaklar ve mesane-
nin komsulugunda yer alir. Saghkh dokularin
radyasyondan korunmasiyla gastrointestinal
ve Uriner sistem toksitesi engellenebilir ve
azaltilabilir. Radyoterapi uygulamalarinda te-
mel ilke normal dokularin korunarak timor-
de maksimal kontrol dozun elde edilmesidir
®, Olgumuzda rektum ve mesane icin V65 ve
V40 alan volim yizdelerine bakilmistir. ince-
bagirsagin 150 cc volimUndn 40 Gy, D max’'in
50 Gy alti olmasina cahsiimistir. Kemik iligi icin
V10 degeri % 90 alti, V20 degeri % 75 altinda
tutulmustur.

Royal Marsden Hastanesinde 10 hastalik bir
calismada prostat glandi ve pelvik lenf nodlari
hedef volumde alindiginda IMRT ile tedaviye
alinip doz artirildiginda kabul edilebilir toksi-
site elde edilmistir .

Primer prostat kanseri tedavisinde, cone beam
BT rehberliginde IMRT/IMAT guvenli sekilde
uygulanabilmektedir.Bu teknik sayesinde pel-
vik radyoterapi uygulanan olgularda isinla-
nan hacim buytklugine bagl olarak artmasi
gereken yan etkiler artmamistir. Ancak, 6zel-
likle IMAT uzun planlama sUreleri gerektirir.
Bu nedenle IMRT ve IMAT uygulamariyla fizik
boélumimUzin is yuki de artacaktir.

Varian Rapidarc ile IMAT uygulamasi sonu-
cunda hasta konforu artmistir ve tedavi stre-
si kisa oldugundan hedef volumUn hareketi
azalmistir ve ayrica tedavi stresi az oldugun-
da tedavi edebilecegimiz toplam hasta sayisi
da artacaktir.

Bu teknik sayesinde; pelvik radyoterapi uygu-
lanan olgularda, i1sinlanan hacim buyuklagu-
ne bagli olarak artmasi beklenen yan etkilerin
azalmasi ve hedef dokuda daha yuksek dozla-
ra ¢ikarak daha iyi lokal kontrol beklenmek-
tedir.
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SONUC

Primer prostat kanseri isinlamasinda cone
beam BT rehberliginde IMRT/IMAT teknigi ile
yuksek doz radyoterapi gUvenli bir sekilde uy-
gulanabilmektedir.
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