Prostat Radyoterapisinde Fraksiyon ici
Organ Hareketlerinin CTV-PTV Marjina
Olan Etkisinin Belirlenmesi
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Prostat Radyoterapi Planlama Sureci

Lazerlere gore isaretleme ve tarama Tedavi planlama
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Eger hasta 38 fraksiyon boyunca CT goriintiisiindeki gibi dondurulmus olsaydi bu siire¢ bizim icin ideal bir siire¢ olurdu, fakat tedavi etmeye
“g_gjlg[é_lm!z prostat hastalar icin maalesef durum béyle degil.
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Organ Hareketleri&Online Setup Protokolleri

Hastalarimiz rektum ve mesane doluluk degisikligine

bagh olarak prostat hareketine sahip

Su icme ve tuvalet protokolleri uygulasak da bu organ

hareketlerini tamamen yok etmek miimkiin degil
Online setup protokollerine neden ihtiyag var?

Organ hareketlerinin planlama sistemine getirdigi
belirsizliklerin biyiikliiklerini hesaplayip klinigimize ait

CTV-PTV marjlarini elde etmek

Setup belirsizliklerinin bilesenleri nelerdir?
Sistematik hata (Z)
Tanimlama hatalari, pCT’ nde gaz paketi varligi gibi hatalar
Random hata (o)
Giinden giine hasta pozisyonundaki degisiklikler

Giinden giine mesane ve rektum dolulugundaki farkhiliklar
Klinigimize ait CTV-PTV marjinin belirlenmesi neden 6nemli?

ICRU oOnerileri: Geometrik belirsizlikleri hesaba katmali, CTV i¢in tanimlanmis dozu almali
ICRU tarafindan CTV-PTV marji ile ilgili verilmis dogrudan bir yanit yok
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Amac&Yontem

Amac: Prostat radyoterapisinde fraksiyon i¢i organ hareketlerinin CTV-PTV marjina olan
etkisinin farkh online IGRT prosediirleri kullanarak belirlenmesi

Yontem: 3 adet (Immx3mm) altin isaretleyici implante edilmis 30 prostat hastasi
PTVprostar: CTVprostart0-6cm
PTV,:CTV,,+0.8cm
2 ark (179CCW181 ve 181CW179) VMAT planiile
toplamda 4 farkli Farkh online IGRT prosediirii kullanilarak:

1. Fraksiyon oncesi kV-CBCT ile IGRT + Tedavi Isinlama

2. Fraksiyon oncesi kV-CBCT ile IGRT + Tedavi Isinlama + Fraksiyon sonrasi kV-kV ile IGRT
3. Fraksiyon oncesi kV-CBCT ile IGRT + Ark 1 Isinlama + kV-kV ile IGRT + Ark 2 Isinlama +
Fraksiyon sonrasi kV-kV ile IGRT

4. Fraksiyon oncesi kV-CBCT ile IGRT + Isinlama esnasinda es zamanli olarak her 40° gantry
rotasyonunda kV-kV (Triggered Image) IGRT esliginde 6mm thereshold ile takip edip
Isinlama

ACIBADEM I




Yontem
CTV-PTV Marjinin Hesaplanmasi

Literatiirdeki en genel kabul gormiis marj tarifi Marcel van Herk tarafindan gelistirilen
“Amsterdam yaklasimi”
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Fraksiyonlar arasi ve fraksiyon i¢i hatalarin karelerinin toplaminin karekokii alinarak
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Sistematik hata (2) ve Random hata (o) nasil hesaplanir?

istatistik Herhangi bir eksene ait setup hata degerleri (cm) mean of means 4 patients
Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 M:<m.>=0
" 1

Fraksiyon 1 0.5 0 0.2 0.7

Fraksiyon 2 0.6 -0.5 0.3 0.2 systematic deviation

Fraksiyon 3 0.9 0.2 0.2 -0.4 T+ ed (m,)

¥ \ ) ¢ ¥ '

Fraksiyon 38 1.3 -1.1 0.3 -0.1 ..

random deviation
Analiz Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4
G:<sd >
Standart Sapma (sd;) 0.3 0.6 0.1 05, O
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Bulgular!
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(1) Fraksiyon 6ncesi kV-CBCT + Isinlama | Fraksiyon éncesi IGRT ile elde edilmis masa kayma degerleri kullanilarak hesaplanan
Hata Vrt (cm) | Lng (cm) | Lat (cm)
M:<mi> | -0.04 0.20 0.04 Mpryye = 2.5V 0.172+ 02+ 0.7+/0.392 + 02 = 0.69 cm
¥:sd (mi) _ 2 5 2 7
eodi Mpryrng = 2.5V 0.312+ 02+ 0.74/0.612 + 02 =1.19cm
PTV Marji| 0.69 1.19 1.13 Mpryre = 2.5V 0.2724+ 024+ 0.74/0.652+ 02 = 1.13 cm

Tiim eksenlere ait ortalama grup hatasi (M) degerinin 0 ile 0.2 cm arasinda olmasi analiz datasinin giivenilir
oldugunu gostermistir.
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Fraksiyon 6ncesi ve sonrasi IGRT ile elde edilmis masa kayma degerleri kullanilarak | (2) Fraksiyon 6ncesi kV-CBCT + Isinlama+
Fraksiyon sonrasi kV-kV IGRT
Mpryyee = 2.5v0.172+ 0.11%2 + 0.7+/0.392 + 0.232 = 0.81 cm Hata | Vrt(cm) | Lng (cm) | Lat (cm)
M:<mi> | -0.03 0.01 -0.01
Mprying = 2.5v0.312+ 0.122 + 0.77/0.61% + 0.22% = 1.29 cm 3:sd (mi)
o:<sdi>
Mpryre =2.5v0.272+ 0.102 + 0.7+/0.65% + 0.15% = 1.19 cm PTV Marji| 0.81 1.29 1.19

Fraksiyon ici organ hareketi vrt, Ing ve lat eksenler igin sirasi ile 0.12cm, 0.1 cm ve 0,06 cm olarak
bulunmustur. Beklenildigi lizere fraksiyon ici hareket en az Iat eksende gozlemlenmistir.
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Bulgular?
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(3) Her bir tedavi alani isinlama 6ncesi
kV-kV IGRT Mpryyee = 2.5v0.112 + 0.092 + 0.7+/0.232 + 0.132 = 0.54 cm
Hata Vrt (cm) | Lng (cm) | Lat (cm)
3:sd (mi) Mprying = 2.5v0.122 + 0.102 + 0.7:/0.222 + 0.182 = 0.59 cm
o:<sdi>
=2.5,/0.10% + 0.142 + 0.74/0.152 + 0.192 = 0.60
PTV Marji| 0.54 0.59 0.60 MPTV.Lat v v cm

Her bir tedavi alani 6ncesi IGRT yapma PTV marjlarinin anlamli derecede azalmasini saglamistir.
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(4) Es zamanh kV-IGRT (Triggered Image)
Mpryym — 03+ (25'\,}I 02+0.04%2+ 0.7+ 02+ 0.042)=0.43 cm Hata Vrt (cm) Lng (cm) | Lat (cm)
3:sd (mi)
Mprypng = 0.3 + (2.5+ 02+0.042+0.74/0%2+ 0.072) = 0.45 cm o:<sdi>
PTV Marji| 0.43 0.45 0.35

Mpryra = 0.3 +(2.5v/02 +0.012 + 0.74/0% + 0.072) = 0.35 cm

Hesaplanan tiim eksenlere ait PTV marjlari posterior eksen (0.3cm) harig klinik kullanim ile uyumlu ¢ikmistir.

(5) Es zamanli kV-IGRT ile tespit edilen gross hatalar Hastalarin genellikle ilk fraksiyonlarinda oldugu ve énerilen
Fraksiyon Sayisi Hata Blyuklaga miktarin lizerinde su igerek, tedaviye girmek i¢in olmasi

gerekenden daha fazla siire bekleyen hastalar oldugu
gozlemlenmistir.
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Sonuc ve Oneriler

Isinlama ile es zamanlh olarak setup dogrulugunu kontrol etmek PTV marjlarini 6nemli 6l¢lide
azaltmaktadir.

Bu nedenle uzun siiren tedavilerde birden fazla goriintiileme yapmak tedavinin dogrulugu
acisindan onemlidir.

Isinlama ile es zamanli olarak prostat hareketini gozlemleyebilmek hastalarda gross hatalari
onleyebilmemizi saglamistir.

Gross hatalarin 6niine ge¢mek icin hastaya uygun immobilizasyon ve hastaya uygun mesane-
rektum dolulugu saglanmasi 6nemlidir.

Rutin olarak kV-CBCT kullanimi prostat ve 6zellikle seminal vezikiil yerlesimini belirlemede ve
mesane-rektum dolulugu analizinde gereklidir.

IGRT’ ye ragmen PTV mariji tarafindan kapsanmasi gereken tanimlama (rektumu koruma amacl
yapilacak tanimlamalardan kaginilmali) ve mikroskobik yayilim ile ilgili belirsizlikler halen
bulunmaktadir.
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Yontem

Klinigimizde prostat hastalari nasil tedavi ediliyor?
TrueBeam 2.5 (The Auto Beam Hold Package)
Triggered Image (TI)

Zaman, minimum aralik 3 saniye
Gantry agisi, minimum aralik 10°

MU, dose rate ile iliskili olarak minimum aralik 3 saniye
Auto Detection (AD)

Otomatik algilama sistemi planlama sisteminde marker
Olarak tanimlanmis isaretleyicilerin yerini anlik olarak algilamasi
Auto Detection (AD) and Beam Hold (BH)

Tl limit: isaretleyicilerin etrafina kiirsel ROl tanimlanir
Yesil: Tl tizerindeki bir isaretleyici Tl limit icinde ise
Kirmizi: Tl lizerindeki bir isaretleyici Tl limit disinda ise

isaretleyicilerden biri Tl limit disinda ise sistem i1sinlamayi
otomatik keser
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