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Pelvik alan radyoterapisi tümör veya tümör
yatağı üzerinde yeterli doz sağlamakta ancak tümöre
komşu rektum, mesane gibi kritik organların yüksek
dozlarda ışınlanmasına neden olabilmektedir. Geç
dönemde gelişebilecek proktit, üretrit, rektal fistül
veya rektal stenoz gibi akut ve geç yan etkiler
hastalarda yaşam kalitesini bozarak geç morbidite
ve bazen de mortalite sonucunu doğurmaktadır.

Amaç



Bu komplikasyonların azaltılması amacıyla
jinekolojik kanserli olguların postoperatif
radyoterapisinde; tedavi planlama sisteminde
rektum koruyucu bloklar yaratarak pelvik alan
ışınlamasının doz dağılımını değiştirmeyi ve klinik
hedef hacim (CTV) üzerinde yeterli doz sağlayarak,
rektumun hacimsel dozunu azaltmayı amaçladık.

Amaç



Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi
Radyasyon Onkolojisi Bölümünde postoperatif
adjuvan radyoterapi verilen jinekolojik kanserli
olgular geriye dönük olarak değerlendirilmiştir. Bu
olgulara pelvik kutu veya ön arka pelvik alan
radyoterapi tekniğiyle 1,8 Gy günlük bölünmüş
dozlarda toplam 45 Gy uygulanmıştır.

Gereç ve Yöntem



Vajinal kuf bölgesi minumum 4*4 cm olacak şekilde her
CT kesitinde belirlenerek CTV olarak tanımlandı.

Organ hareketliliği gözönüne alınarak CTV’ye 1 cm
margin eklenerek PTV belirlendi.
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Rektum koruyucu 1 HVL kalınlığındaki sanal
bloklar oluşturularak yeni tedavi planlaması yapılmış
ve olgulara ait yeni izodoz dağılımları, doz-hacim
histogramları elde edilmiştir. Precise tedavi planlama
sisteminde (Elekta) elde edilen rektum koruyucu
bloklu ve bloksuz pelvik alan ışınlamalarına ait doz
hacim histogramları tüm olgular için
karşılaştırılmış, rektum ve CTV’nin hacimsel
dozlarındaki değişiklikler belirlenmiştir.
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Olguların bloklu ve bloksuz pelvik alan ışınlamalarına ait

maksimum doz, ortalama doz ve sırasıyla 45 Gy, 40 Gy

ve 25 Gy alan organ hacimleri (V45, V40 ve V25) Tablo

da gösterilmiştir. Bloklu planlamada rektumun aldığı V45

ve V40 değerleri bloksuz pelvik alan ışınlamasına göre

belirgin olarak azalmış. CTV ve PTV’nin hacimsel dozları

ise belirgin olarak farklılık göstermemiştir.

Bulgular



Pelvik Alan

(Mean)

1HVL Rektal Bloklu 

Alan(Mean)

Rektum

Max doz 50.15 48.70

Mean doz 46.40 36.97

V45 88.25 11.57

V40 91.05 19.24

V25 99.10 98.80

PTV

Max doz 49.80 49.68

Mean doz 47.91 47.25

V45 98.50 92.70

V40 100 96.75

V25 100 100

Tablo 1: Farklı tedavi planlamalarında elde edilen belirlenen doz değerleri.



Pelvik alan ışınlaması sonucunda ortaya çıkabilecek

rektal yan etkilerin azaltılabilmesi ve bu amaçla rektum

dozlarını azaltmaya yönelik olarak yaptığımız bu ön

çalışmada tedavi planlama sistemi üzerinde rektum için

yapılan sanal bloklamayla Hedef Volumun (CTV) yeterli

dozu elde edilerek rektum hacimsel dozunun azaldığı

saptanmıştır.

Sonuç


