OPERE PROSTAT KANSERLI HASTALARIN RISK
ALTINDAKIi ORGAN DOZLARININ PLANLAMA VE
“CONE BEAM” BILGISAYARLI TOMOGRAFi DOZ

HESAPLAMALARIYLA KARSILASTIRILMASI

Murat kévylii, deniz yalman, nazll BiLiCi, 0ZGE DURAN, HACI MUSTAFA KAYA, ADNAN
ZEYBEK, iBRAHIM BALKAN, EMiN TAVLAYAN, NEZAHAT OLACAK, Serdar 6zkék

Ege Universitesi tlp fakiiltesi radyasyon onkolojisi anabiLim dall, iZMiR




——————————————————————————————————————————————————————————————

e Linaklara entegre "cone
beam"bilgisayarli
tomografi(CBCT) cihazlari

e Oncelikli kullanim amaci:
hasta konumlandirmasi.

e Farkli alan
acikliklari(FOV)”
kullanilarak cesitli
genisiliklerde gérintu
alinabilmektedir.




e Diger kullanim amaci;

Adaptif radyoterapide yeniden planlama ve dozimetrik
dogrulama.

e Planlama BT'nin(PCT) aksine daha buyuk FOV’a sahiptir,

e Dolayisiyla CBCT'de sagilan radyasyonun fazlaligi sorun teskil etmektedir.

e Bunaragmen;

e Hedef ve risk altindaki organlardaki hareket ve sekil degisikliklerini
belirlemede

e Hassas bir kalibrasyon yapildiginda yeniden doz hesaplamasi yapmakta

kullanilabilmektedir.



e Amac:

e Opere prostat kanserli hastalarda tedavi stresince
cekilen CBCT goruntulerini kullanarak:

e Organ volim degisimleri.

e Olusan gercek doz dagilimlarinin belirlenmesi.



e 5 hasta icin cekilen PCT goruntulerinde;
e 2Gy/fraksiyon
e Toplam 72Gy
e 6MV Volimetrik Ark Terapi(VMAT) tedavi planlari
e Rutin tedaviye baslandi

e BT cekimi ve tedavi protokoli:

e Tedavi ya da BT cekimine girmeden 6nce hastanin mesanesini
bosaltmasi,

e Hemen ardindan kucuk sise su icip ilk sikismaya basladigini
hissettiginde tedavi verilir ya da BT cekimi yapilir.



Gerecg ve Yontem

Resim-1: PCT Doz Verileri
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e Linakta PCT ve prostat kanseri hastalarinin ayni cekim
kosullarinda(M20,F1,120kV)“Catphan”fantomunun tam




Gerec¢ ve Yontem

e Fantomdaki ED’si bilinen farkli maddeler icin CBCT'ye 6zel HU
degerleri belirlendi .
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Gerec¢ ve Yontem

e Monaco-3.30 planlama sistemine yuklendi.

Resim-2: CBCT Kalibrasyenu
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e Her hasta icin bes farkli fraksiyonda CBCT goruntuleri
cekildi.

e Her CBCT cekimi oncesinde esmerkez metal markirlarla

isaretlendi.
-
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Gerec¢ ve Yontem

e Her hastanin tum CBCT goruntileri kalibrasyon “CT to ED” verileri kullanarak
TPS'e aktarildi.

e PCT ile ayni kalinlikta kesitler olusturarak(3 mm) planlama bilgisayarina aktarildi.
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e Markirlar yardimiyla belirlenen isinlama
esmerkezine PCT ile yapilan tedavi planlari
aktarildi:

e Mekanik(Gantri,kolimator,segmentler)
e Dozimetrik(MU)

e Elde edilen CBCT dozlari yardimiyla her hastaya

. _ |- .

Esmerkezi




Bulgular

e Hastalarin OAR volim degisimleri:

Risk Altindaki Organ Voliimleri

SAG FEMUR |Ortalama Hacim REKTUM Ortalama Hacim

PCT CBCT Fark{%) PCT CBCT Fark(%)
Hasta 1 132,73 138,37 42 Hasta 1 30,36 40,37 33,0
Hasta 2 138,94 1434 3,2 Hasta 2 31,08 39,29 26,4
Hasta 3 20821 204 25 =19 Hasta 3 43,73 32,21 =29 6
Hasta 4 149,9 148,398 | -1,0 Hasta 4 48,46 29,19
Hasta 5 180,04 189,382 E Hasta 5 32,28 31,046 -3.8
S0L FEMUR |Ortalama Hacim MESAMNE Ortalama Hacim

BCT CBCT | Farki%) PCT CBCT Fark(%)
Hasta 1 143 42 145454 | 14 Hasta 1 153,68 119,866 22,0
Hasta 2 1483 149,64 3 Hasta 2 132 46 129,38 23
Hasts 3 158,31 189,34 E Hasta 3 214,54 275,636 28,2
Hasta 4 141,6 137,49 -2,9 Hasta 4 353,02 242,824 -31,2
Hasta 5 1865 154 762 44 Hasta 3 ila4 152,174 196,1




Bulgular

e Hastalarin OAR ortalama dozlari:

Risk Altindaki Organ Ortalama Dozlan

SAG FEMUR |Ortalama Dezlar

REKTUM Ortalama Dozlar

PCT CBCT | Fark(%)
[Hasta 1 111,8 127,18 | 13,76
|Hasta 2 124,3 126,78 2,00
|Hasta 3 119.4 151,28 || 2670
|Hasta & 1123 123,18 9,65
|Hasta 5 1171 93,48 | -20,17
MESAME Ortalama Dozlar

PCT CBCT | Fark(%)
|Hasta 1 1343 14754 | 9,86
|Hasta 2 170,1 180,18 593
|Hasta 3 161,2 148,06 | -7,53
|Hasta & 142,4 162,82 || 14,34
|Hasta 5 201,7 182,44 | -9,55

PCT CBCT Fark({%)
Hasta 1 68,5 71,24 4,00
Hasta 2 69,2 66,38 -4,08
Hasta 3 52,7 56,4 { 702
Hasta 4 56,9 58,02 1,97
Hasta 5 62,6 65,58 4,76
SOL FEMUR |Ortalama Dozlar

PCT CBCT Fark({%)
Hasta 1 62,4 65,68 5,26
Hasta 2 599 72,82 | 2157
Hasta 3 63,9 66,9 4,69
Hasta 4 75,2 76,3 1,46
Hasta 5 48,6 49,1 1,03




Bulgular

e Rektum volimiindeki azalma; tiim rektumda doz artisina .
e Mesane volimindeki azalma; tim mesanede doz artisina.

RISK ALTINDAKI ORGAN ORTALAMA DOZLARI
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Bulgular

e Hastalarin OAR voliimsel ortalama doz degisimleri:
e Rektum volimiundeki artis; 75,70,65,60 Gy gibi yluksek doz bélgelerinde
fazla miktarda hacim artisina.

Voliimsel Ortalama Doz Degigimleri

REKTUM IMESANE SAG FEMUR  |S0L FEMUR

V75 V70 Vb5 Vel V30 Vil V65 Vil Vil
PCT |ORT CBCT] PCT JORT CBCT| PCT |ORT CBCT| PCT |ORT CBCT| PCT DRT CBC PCT JORT CBCT| PCT | ORT CBCT| PCT [ORT CBCT| PCT | ORT CBCT
Hastal| 163 | 240 |244| 300 |289| 343 |334| 386 |411| 463 [310| 374 |357| 422 [0B| 00 (00| 00

Hasta2| 94 | 208 [199] 260 |270| 301 [335] 344 (453 426 [512] 543 |569] 593 | 08| 07 [06] 19
l52] 30 06| 170 |548] 503 21| 00
EE | s34] a0t | 492

197] 18




Bulgular

e Hastalarin OAR volimsel ortalama doz degisimleri:

u V75 PCT

H V75 ORT CBCT

= V70 PCT

H V70 ORT CBCT

® REKTUM V65 PCT

W REKTUM VB5 ORT CBCT
B REKTUM VB0 PCT
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B REKTUM V50 PCT

= REKTUM V50 ORT CBCT
B MESANE V70 PCT

Yiizde(%) Voliimsel Ortalama Doz Degisimleri
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e Mesane ve rektum ortalama volim degisimleri:
e Bazi hastalarda neredeyse ayni kalmakta
e Daha cok artma ve azalma seklinde

e PCT dozlariyla karsilastirildiginda; mesane ve rektum
gibi volimu degisebilen organlarin doluluk miktarlari
bu organlarin aldigi dozlari etkilemistir.

e CBCT verilerinin kalite kontrol amacl kullanilmasi:
e Hasta bazli hatalarin azaltilmasi

e Klinigin kendine 6zgl tedavi protokollerinin olusturulmasi






