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Tomoterapi cihazinda prostat kanserli hastalarin direkt ve helikal planlarinin
karsilastirilmasi

Comparison of direct and helical plans of patients with prostate cancer in tomotherapy device
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ABSTRACT

BACKGROUND: At this study, helical and 7
direct plans are performed in tomotherapy
device by using images of 11 patients with
prostate cancer before the treatment.
METHODS: The doses accumulated in the
target and critical organs are compared via
dose-volume histograms with statistical tests.
RESULTS: According to the direct and helical
plans, the minimum, maximum and mean PTV
doses show  similar  behavior (p>0.05).
Maximum and minimum doses of rectum and
bladder are also similar (p> 0.05). However, the
maximum doses of right (44,75 9,25 vs 24,13
+4,30 Gy) and left (44,89 £11,60 vs 23,07 £5,10
Gy) femoral heads are found to be lower in the
helical tomotherapy plan (p = 0.001).
DISCUSSION: Our study findings suggest that
the helical therapy plan is a more appropriate
method to reduce the toxicity of healthy tissue
compared to the direct treatment plan.
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OZET
AMAC: Bu c¢alismada 11 prostat kanseri
hastasimin  tedavi oncesi ¢ekilen goriintiileri

Helical
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kullanilarak tomoterapi cihazimin  planlama
sisteminde helical ve 7 alan direkt planlar
vapilmis ve aralarindaki farklar analiz edilerek
dogru yontem belirlenmeye ¢alisilmistir..
YONTEM: Elde edilen doz-hacim histogrami ile
hedef ve kritik organlarmm aldigi  dozlar
istatistiksel testlerle karsilastirilmistir.
BULGULAR: Direkt ve helikal plana gore
maksimum, minimum ve ortalama PTV dozlar
benzerlik gostermistir (p>0,05). Rektum ve
mesanenin aldigi maksimum ve minimum dozlar
da benzer bulunmustur (p>0,05). Ancak sag
(44,75 £9,25 vs 24,13 4,30 Gy) ve sol (44,89
+11,60 vs 23,07 £5,10 Gy) femur bast maksimum
dozlart helikal tomoterapi planinda daha diisiik
bulunmustur (p=0,001).

TARTISMA: Elde ettigimiz bulgular helikal
tomoterapi planimin, direkt tomoterapi planina
oranla saghkli dokudaki toksiteyi azaltmasi
acisindan daha wuygun bir metot oldugunu
onermektedir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Helikal
Tomoterapi, Direkt Tomoterapi

GIRIS
Radyasyon tedavisi, kemoterapi ve cerrahinin

yant sira klasik kanser tedavisinin ii¢ temel
direginden biridir. Kiiratif radyoterapinin amaci,

risk altinda normal doku ve organlarin
maksimum diizeyde korunmasi, foton ve
elektron radyasyonu ile timoér dokusunun

tamamen yok edilmesini saglamaktir. Malign
doku gibi bazi tomorler diizensiz formlar
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olduklarindan c¢evresindeki riskli organlara ¢ok
yakindirlar.  Geleneksel radyasyon tedavisi
teknikleriyle tiimére homojen ve yeterince doz
vermek miimkiin degildir. Bu gibi durumlarda,
son yillarda yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT
veya YART) tedavisi kabul gormiistiir. Foton
akis1 modiile edilerek tiimoér ve riskli organlar
arasindaki doz gradyentleri basarili bir sekilde
elde edilmistir.

Tomoterapi Cihazi bir Bilgisayarli Tomografi
sisteminden esinlenilmis ve igerisinde tomografi
tiipii yerine tedavi amacl Lineer Hizlandirict
yerlestirilerek dizayn edilmis ve gantry yapisi
sayesinde 3 boyutlu {iist diizey goriintiileme ve
ayni1 zamanda helikal olarak 3 boyutlu iist diizey
1s1n tedavileri yapabilen bir sistemdir. Tedavi
yapisi ve isleyis sekli nedeniyle helikal olarak
durmadan donerek 1sinlama yapabilen, kesit
kesit tarama ve tedavi yapabilen essiz bir
sistemdir. “Tomo” kelime anlamiyla Yunanca ve
Latince’de de “Kesit” anlamima gelmektedir ve
konsept ismini burdan almistir. Bu “kesitli
tedavi” islemi her bir kesit aralifindaki tiimore
kendini odaklayarak sadece ve sadece tiimorii
isinlamay1 hedefler, bu tedavi islemi adeta ¢ok
ince bir kalemle bircok acidan 3 boyutlu farkli
renklerde organ boyamast yapmaya
benzetilmektedir. Bu sayede Tomoterapi
cihazlar1 ile yapilan tedavide kritik ve saglikli
organlar korunarak onkoloji hastalarinin foton x-
1s1n1 yardimiyla basarili sekilde tedavi edilmesi
saglanir (1, 2).

Helikal tomoterapinin 6nemli 6zelliklerinden biri
de gorinti esliginde radyoterapi (RT)
yapabilmesidir.  Isinlanan  yerin  Onceden
goriintiisii alinarak 1sinlanacak yerin dogrulugu
tespit edilir. Lineer hizlandiricinin karsisina
yerlestirilmis olan 541 adet xenon detektor her
tedavi Oncesi gOriintii alinmasma olanak
saglamaktadir. Alman goriintiiler transvers,
sagital ve koronal diizlemde ekrana gelmekte ve
kullanictya  aninda  planlama  bilgisayarl
tomografi goriintiileri ile giinlilk tedavi Oncesi
allman MVBT (Milyon volt Bilgisayarl
Tomografi) goriintiilerini karsilastirip esleme
yapma olanagi vermektedir. Boylece
konumlandirma hatalar1 en aza indirilip
radyoterapinin temel amaci olan her giin dogru
hacmin  1ginlanmasi1  saglanmaktadir  (3).
.Tomoterapi cihazinda  prostat  kanseri
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hastalarinda tumor dozu ve kritik organlarin doz
dagilimlarini, mimkiin olan en 1iyi doz
homojenitesi ve konformalitesini goz Oniinde
bulundurarak helikal ve direkt planlama ile
karsilastirmali olarak istatiksel analiz sonucunu
yapmak ve degerlendirmek bu caligmanin ana
amacini yansitmaktadir

YONTEMLER

Erken evre prostat kanseri nedeni ile local RT
uygulanmig ve seminal vezikiil ve lenfatiklerin
PTV ye dahil olmadigr 11 hastadan olusan bir
grup olusturulmus ve caligilmistir.

Alman bu gorlintiler tomoterapi planlama
sisteminde simiile edilerek, 7 alan direkt (OO, 45°,
90°, 135°, 225° 270° ve 315° gantry acilarindan)
ve helikal olarak prostat karsinom hastalarinin
tedavi planlamasi yapilmistir. Daha sonra bu
plan goriintiileri tizerinden doz dagilimi ve kritik
organ dozlart karsilastirilarak elde edilen
verilerin ~ degerlendirilmesi  amaglanmistir.
Degerlendirme asamasinda tiimor ile kritik
organlarin aldig1 maksimum ve minimum dozlar
istatiksel agidan mukayese edilmistir.

Planlama i¢in her hastanin 5 mm lik BT
(Bilgisayarli Tomografi) goriintiileri alinmus,
daha Oncesinde de hastaya 1 litre kadar su
icirilerek mesanenin  dolmast  saglanmstir.
Tedavi esnasinda da ayni sekilde 1sinlama oncesi
su i¢cmesi saglanmistir. Prostat loju CTV
(Clinical tumor volume) olarak ¢izilmis ve 0,7
cm marj verilerek PTV (Planning tumor volume)
olusturulmus,

Etik onay

Bu arastirma Bezmialem Vakif Universitesi
Rektorliigii Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulunun 20.03.2018 tarihli 7/49 karar
no’lu onaymi almigtir.

istatistiksel analizler

Gruplar dahilinde bagimli degiskenlerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri
bulunduktan sonra SPSS programi 17.0 versiyonu ile
istatistiksel analizler yapilmistir.

SONUCLAR

Her hasta icin helikal ve direkt planlama
sonunda elde edilen doz hacim histogramlarinda
Sekil 1’de yer aldig1 iizere kirmizi ile PTV, yesil
ile rektum, turuncu ile mesane, acik mavi ile sol
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femur bas1 ve mavi ile sag femur basinin aldigi  ve kritik Organlarin aldig1 dozlar ise tablo 2-5’de
dozlar goriilmektedir. Buna gore maksimum, gdsterilmistir.

minimum ve ortalama dozlar degerlendirilerek

karsilastirilmistir.

Tablo 1. Direkt ve helikal tomoterapi alan hastalarin PTV
doz dagilimlar

Dose-Volume Histogram - Standard Cumulative Mode Re lative

0 < @ Minimum Maksimum Ortalama +SD
| (Gy) (Gy) (Gy)
\ Direkt tomoterapi planlanan hastalarin Prostat PTV
\ doz dagilimlar
| e —
N\ ‘\ Min 62,4 70,2 68,88 2,18
z R | doz
= N e | Maks 72,00 78,20 75,12 1,49
R I L doz
I Ort 70,6 73,6 72,30 0,72

- doz
B3l \ Helikal tomoterapi planlanan hastalarin Prostat PTV
\ doz dagilimlan

‘ Min 61,5 70,4 68,70 2,46
‘\ doz
S \ Maks 71,6 76,1 74,49 1,20
Shes ——==a| doz
” EIENN K Ort 70,6 73,5 72,19 0,89
doz
Sekil 1. iki plana gore ayn1 hastanin DVH Min: Minimum Maks: Maksimum Ort: Ortalama

goriintiisii (a: direkt, b: helikal)

Tablo 2. Rektumun tedavi planma gore aldigi doz

. ) dagilimlan
Arastirmaya  dahil edilen hastalarin  yas

dagilimlart 59 ile 77 arasinda degisim SARUTE bl Qi =40

gostermekie olup ortalama 69,09°dir (6,90). Direk amoterant o o Faalom
Hastalarin hedef ve kritik organlarinin hacim : Rektum doz dagilimlart
ve doz dagihm bulgular: g/élzn 0.6 Y i O
Direk‘t tomo.terapi planlanan hastalard?l PTV Maks 64.4 74,6 7046 3,09
hacmi 18,57 ile 122,41 cm3 arasinda degismekte doz
olgp ortalama 65:29. (i27,07)’dir. PTVV icin V50 13 17.4 6.97 4.70
minimum doz aralig1 ise 62,4 ile 70,2 araliginda
ve ortalama 68,88 (£ 2,18) Gy degerindedir. A& o Al e
PTV i¢in maksimum doz 72 ile 78,20 Gy Helikal tomoterapi planlanan hastalarin
arasimda, ortalama 75,12 (£1,49) Gy’dir. _ Rektum doz dagilimlar
Ortalama PTV dozu ise 70,6 ile 73,6 arasinda, g/ilzn E 3,9 1,89 0.79
ortalama 72,30 (£0,72) Gy’dir (Tablo 1).

, . Maksi 59,3 76,2 69,16 4,51
Helikal tomoterapi planlanan hastalarda PTV doz
hacmi 18,57 ile 122,41 cm3 arasinda degismekte

’ ; . . . V50 1,4 16,0 6,23 4,22

olup ortalama 65,29 (+27,07)’dir. PTV igin
minimum doz aralig1 ise 61,5 ile 70,4 araliginda REL oL 21 LTl 20
ve ortalama 68,70 (£2,46) Gy degerindedir. Min: Minimum Maks: Maksimum

PTV i¢in maksimum doz 71,6 ile 76,1 Gy

arasmda, ortalama 74,49 (i1,20) Gy’dll’. Tablo 3. Mesanenin tedavi planina goére aldigi doz
Ortalama PTV dozu ise 70,6 ile 73,5 arasinda, dagilimlari

ortalama 72,19 (+0,85) Gy’dir (Tablo 1). Hedef
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Minimum Maksimum Ortalama =+SD
(Gy) (Gy) (Gy)
Direkt tomoterapi planlanan hastalarin
Mesane doz dagilimlari
Min 0,4 2,7 1,12 0,77
doz
Maks 70,6 77,0 73,43 1,89
doz
V50 2,6 18,7 9,03 4,38
V31 4,6 38,8 19,56 8,53
Helikal tomoterapi planlanan hastalarin
Mesane doz dagilimlari
Min 0,5 2,8 1,32 0,78
doz
Maks 70,3 77,0 73,36 1,84
doz
V50 1,7 17,5 8,28 4,22
V31 4,6 37,6 17,73 8,20

Min: Minimum Maks: Maksimum

Tablo 4. Sag femurun tedavi planma gore aldigi doz
dagilimlart

Minimum Maksimum Ortalama +SD
(Gy) (Gy) (Gy)
Direkt tomoterapi planlanan hastalarin
sag femurun aldig1 doz dagilimlar
Min 0,4 2,3 1,04 0,58
doz
Maks 32,9 58,6 44,75 9,25
doz
Helikal tomoterapi planlanan hastalarin
sag femurun aldig1 doz dagilimlar
Min 0,4 6,2 1,36 1,66
doz
Maks 15,5 30,0 24,13 4,30
doz

Min: Minimum Maks: Maksimum

Direkt ve helikal tomoterapi plani ile 151n verilen
hastalarda, sag femurun aldigi maksimum
dozlarin grafik tizerindeki dagilimi Sekil 2’deki
gibidir.

Mesane, rectum prostat naldigi dozlar arasinda
belirgin  bir fark  goriilmemistir.  Direkt
tomoterapi planlanan hastalarin Rektum doz
dagilimlarina bakildiginda V50 degerinin helical
arkla 1.4 ve direct planlanla 1.3 oldugu
gorilmiistiir.
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Sag Femur Max. Doz Dagilimi
70
60
50
40
30
° .\/I\.’.\/._\/._.

10

Doz (Gy)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

=®—Direkt 50 37,9 55 37,7 429 329 533 586 519 388 333

Hasta Numarasi
=®—Direkt =@=Helikal
Sekil 2. Sag femurdaki maksimum doz dagilimlar

Tablo 5. Sol femurun tedavi planina goére aldigi doz
dagilimlart

Minimum Maksimum Ortalama +SD
(Gy) (Gy) (Gy)
Direkt tomoterapi planlanan hastalarin
Prostat PTV doz dagilimlari
Min 0,5 2,8 1,07 0,71
doz
Mak 23,4 60,9 44,89 11,60
doz
Helikal tomoterapi planlanan hastalarin
Prostat PTV doz dagilimlar
Min 0,5 6,5 1,40 1,76
doz
Maks 16,0 31,0 23,07 5,10
doz

Min: Minimum Maks: Maksimum

Direkt ve helikal tomoterapi plani ile 151n verilen
hastalarda, sol femurun aldigi maksimum
dozlarmn grafik tizerindeki dagilimi Sekil 3’deki
gibidir.

Sol Femur Max. Doz Dagilimi

70
60
50
40
30
5, ‘\V\_-\‘/.—___.\'/Vl

10

Doz (Gy)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
=@ Direkt 52 41,4 52,8 35 40,7 23,4 572 609 558 382 364
=®—Helikal 31 283 30,8 215 219 164 199 221 16 22,2 237

Hasta Numarasi
=®—Direkt ==@=Helikal

Sekil 3. Sol femurdaki maksimum doz
dagilimlari

istatistiksel analizler
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Gruplar dahilinde bagimli degiskenlerin minimum,
maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri
bulunduktan sonra SPSS programi 17.0 versiyonu ile
istatistiksel analizler yapilmistir. Karsilagtirmalardan
once Kolmogorov-Smirov ve Shapiro-Wilk testleri
gore p degeri 0,05’den kiigiik olanlarin dagilimlarinin
normal dagilimdan farkli oldugu, yani non-
parametrik testlerle analiz yapilacagi sonucuna
vartlmigtir. P degeri 0,05°den biiylik ise, normal
dagilim gosterdigi ve analizlerin parametrik testler ile
yapilacagi sonucuna varilmistir.  Ortalamalarin
karsilastirilmast igin parametrik test olarak bagimsiz
degiskenler t testi kullanilirken parametrik olmayan
test olarak ise Mann Whitney U testi dikkate
almmistir. p degeri 0,05’den kiigiik degerler
istatistiksel anlamli olarak kabul edilmistir.

1.Direkt ve helikal tomoterapi ile planlanan
hastalarda prostata ulasan minimum, maksimum ve
ortalama doz karsilastirilmast i¢in independent
samples t parametrik testi dikkate alinmistir. Buna
gore gruplar arasinda istatistiksel anlamli iligki
goriilmemistir (p>0,05)

2Direkt ve helikal tomoterapi ile planlanan hastalarda
rektumun aldigt minimum ve maksimumdoz
karsilagtirilmast  igcin  independent samples t
parametrik testi dikkate alinmistir. Buna goére gruplar
arasinda istatistiksel anlamli iligki goriilmemistir
(p>0,05)

3.Rektumun V50 ve V31 yiizdeleri gruplara gore
karsilastirildiginda direkt ve helikal tomoterapi ile
planlanan hastalar arasinda istatistiksel anlamli iligki
goriilmemistir (p>0,05)

4.Direkt ve helikal tomoterapi ile planlanan
hastalarda  mesanenin  aldifi  minimum ve
maksimumdoz karsilagtirilmasi i¢in independent
samples t parametrik testi dikkate alinmistir. Buna
gore gruplar arasinda istatistiksel anlamli iligki
goriilmemistir (p>0,05)

5.Mesanenin V50 ve V31 yiizdeleri gruplara gore
karsilastirildiginda direkt ve helikal tomoterapi ile
planlanan hastalar arasinda istatistiksel anlaml iligki
goriilmemistir (p>0,05)

6.Direkt ve helikal tomoterapi ile planlanan
hastalarda sag femurun aldigi minimum, ve
maksimum doz karsilastirilmasi i¢in sirasiyla Mann
Whitney-u non-parametrik testi ve independent
samples t parametrik testi birlikte dikkate aginmustir.
Buna gore gruplar arasinda sag femur minimum
dozlar1  arasinda  istatistiksel  anlamli  iligki
goriilmezken (p=0,843), maksimum dozlar arasinda
fark tespit edilmistir (p<0,001). Buna gore direkt
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tomoterapi planlanan prostat kanserli hastalarda sag
femur maksimum dozu daha yiiksektir

7.Direkt ve helikal tomoterapi ile planlanan
hastalarda sol femurun aldigt  minimumve
maksimumdoz karsilastirilmasi icin sirastyla Mann
Whitney-u non-parametrik testi ve independent
samples t parametrik testi kullanilmistir. Buna gore
gruplar arasinda sol femur minimum dozlar1 arasinda
istatistiksel anlamli iligki goriilmezken (p=0,816),
maksimum dozlar arasinda fark tespit edilmistir
(p<0,001). Buna gore direkt tomoterapi plani ile
tedavi alan bireylerin sol femurun radyoterapiden
daha fazla etkilendigi goriilmektedir.

TARTISMA

Radyasyon terapisinin amaci, tiimor dokularini
iyonize radyasyon yardimi ile ortadan
kaldirmaktadir. Radyasyon tedavisinde merkezi
bir arastirma noktasi, tiimor hedef hacminde
miimkiin olan en yiiksek dozu ve kritik
organlarda ise miimkiin olan en diisiik dozu
garanti eden yeni 1smmlama yOntemlerinin
gelistirilmesidir. Normal" IMRT'min aksine,
TomoTherapy® tarafindan gelistirilen Hi -Art
[I® radyasyon sistemi, helikal bir IMRT'dir.
Dogrusal hizlandiric1 (LINAC), bir bilgisayar
tomografisine (CT) benzer sekilde hastanin
etrafinda  donerken, uzunlamasma ekseni
iizerinde 151 diizlemi boyunca sabit hizda
hareket etmektedir. Bu tiir radyasyon, geleneksel
radyasyon teknolojisine kiyasla birkac avantaj
sunar. Tomoterapi yoluyla, ozellikle tiimor ve
normal doku arasinda dik doz gradyantlar
olusturulabilir. Bu, hedef hacimlerin karmagsik
geometrilerinin 1sinlanabildigi sonucunu
dogurur. Buna ek olarak, omurilik gibi riskli
organlarin ¢ok yakinindaki tiimér hacimlerine
isinlama yapmak miimkiin olmaktadir. Ayrica,
tomoterapi ile beyin metastazlari gibi birden
fazla PTV alanina ye hastanin yerini
degistirmeden 1sinlama yapilabilmektedir.

Prostat kanseri hastalar1, helikal tomoterapi ile
yeniden 1sinlanabilmektedir. Tedavi, diisiik akut
toksisite oranlart ile uygulanabilmekte ve iyi
tolere  edilebilmektedir. ~ Yeniden  tedavi
giivenligini  dogrulamak ve ge¢ toksisiteyi
degerlendirmek i¢in daha uzun siireli takip
gereklidir (1).

Bu  bilgilere dayanarak, bu retrospektif
aragtirmada prostat kanseri hastalarinda direk ve
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helikal planlama ile hedef ve kritik organ
dozlarmin karsilagtirilmasinin yapilmasi
amaglanmistir.

Helikal 1sinlama ile belli gantry acilarindan
verilen direkt dozlarmn  hedef hacimdeki
dozlarmin ve kritik organlarin toksitelerine bagli
olarak radyoterapinin amaci olan tiimére en
yiksek dozu verirken kritik  organlarin
korunmasi acisindan iki plan karsilastirilmistir.

Bunun sonucunda prostat dokusunda daha fazla
PTV dozunun ve kritik organlarda ise en diisiik
dozun saglandigi planlama ydnteminin tercih
edilmesinin uygun olacagi yoniinde bir sonuca
varilarak hem klinik hem de literatiir agisindan

onemli  bir  bilimsel  katki  saglamasi
planlanmuistir.

Arastirma  Bezmialem Vakif  Universitesi
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
dalinda  bulunan  Tomoterapi  initesinde

gerceklestirilmistir. Bu c¢alismada retrospektif
prostat kanseri tanili 11 hastanin tedavi Oncesi
cekilen gorlintiileri kullanilarak  tomoterapi
cihazinin planlama sisteminde yedi alan olarak
direkt ve helikal planlar1 yapilmistir.

Elde edilen doz-hacim histogram egrileri ile
hedef  krittkk  organlarin  aldig1t  dozlar
karsilastirilmistir. Buna gore direkt veya helikal
tomoterapi ile planlanmig prostat kanserli
hastalarin planlanan hedef hacimdeki dozlar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p>0,05). Kritik organlar olarak rektum ve
mesanenin aldig1 dozlar arasinda da anlamli bir
fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Ancak yapilan degerlendirmeler sonucunda sag
femur (p=0,001) ve sol femurdaki (p=0,001)
maksimum dozlarin direkt tomoterapi planinda
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara
dayanarak prostat kanseri tedavisinde, kritik
organlardan olan sag ve sol femurdaki etkileri
gdz Oniinde bulundurularak helikal tomoterapi
planiin daha yararli olacagi goriilmistiir.

Literatiirdeki mevcut diger benzer calismalar
degerlendirildiginde, arastirmalarin  ¢ogunun
meme kanseri lizerine yogunlagtigt dikkat
cekmektedir.

Lancellotta ve arkadaslarinin olgu sunumu
calismasinda 60 yasinda bilateral senkron Evre 1
ve Grade 1 meme kanserli hastalarda helikal
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tomoterapi  direkt tomoterapiye gore daha
konforlu ve kiiciik bir PTV hacmi ile daha
diisik  homojenite indeksi sagladigini

gostermislerdir (4). Reynders ve ekibinin bir
calismasinda, sekiz adet post-operatif meme
karsinomlu vakada statik ve helical tomoterapi
planlart karsilastirilmistir. Calisma sonucunda
her iki planin da esit doz dagilimi gosterdigi
goriilmiistiir. Ancak konvansiyonel terapiye gore
iistiin olup olmadiginin anlasilabilmesi icin ise
kritik organlarin ne kadar korundugunun
belirlenmesi gerektigi bildirilmistir (5). Calisma
bu yoniiyle yaptigimiz arastirma ile benzerlik
gostermektedir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda
da her iki plan sonucundaki PTV doz dagilimlari
benzerlik gdstermis ancak ozellikle sag ve sol
femur basi lizerindeki daha az doz maruziyetine
neden olmasi ile helical tomoterapinin saglikli
dokuya daha az zarar vermesi agisindan daha
saglikli bir metod oldugu sonucuna varilmistir..
Prostat kanserinde bu planlarin karsilagtirildigt
giincel bir ¢alismada, viicut kalinlig1 (kilodan da
etkilenir) ile hedeflenen hacmin tedavi planlar
dahilinde prostat dokusundaki doz dagilimi
karsilastirilmistir. Buna gore helikal tomoterapi
planmin viicut kalinligr degisimlerinden direkt
plana gore cok daha az etkilendigi goriilmiistiir

(6)

Bu arastirma, prostat kanserinde helikal ve direkt
tomoterapi  planlar1 ile hedef wve kritik
organlardaki dozlar karsilastirarak metot se¢imi
acisindan  fikir veren 1ilk c¢aligma olarak
literatiirde yer almakta, bu yonilyle 6zgiin bir
deger  tasimaktadir.  Literatiirde  helikal
tomoterapinin bas boyun (7), over kanseri (8) ve
prostat dahil bir ¢ok kanser ¢esidinde (9) farkh
acilardan 1ginlama avantaji ile PTV’de yiiksek
doz dagilimi ve saglikli dokular1 koruma avantaji
sagladigimi  gosteren ¢alismalar mevcuttur.
Calismamiz bu bilgiyi desteklerken, direkt
tomoterapi planina kars: istiinliigiinii de ortaya
koymaktadir.

Bu arastirmanin zayif yoni ise smirli vaka
sayisinin az olmasiin yanisira, retrospektif bir
caligsma olmasi ve toksisite, hastalarin sag kalim1
ya da niiks agisindan bir degerlendirme
yapilmamis  olmasidir.  Bununla  beraber
literatiirdeki verilere gore meme kanseri hari¢
karsilastirilabilecegi bir bagka benzer c¢alisma
bulunmamasi, bu ¢alismadaki elde edlien
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sonuclarin tartigilabilirligi agisindan kisitlama
yaratmigtir. Bundan sonra yapilacak olan
arastirmalarda daha genis olgu serilerinde,
konvansiyonel diger radyoterapi teknikleri ile
karsilagtirarak bir degerlendirme planlanabilir.

SONUC

Bu arastirma sonucunda prostat kanserinde, PTV
doz dagilimlar1 agisindan helikal ve direkt
tomoterapi  planlarinin  benzerlik  gosterdigi
bulunmustur. Baslica kritik dokular olan rektum
ve mesane doz dagilimlari, V50 ve V31
ylizdeleri de ayn1 sekilde benzer tespit edilmistir.
Ancak sag ve sol femur baslarinin aldig
maksimum dozlar agisindan helikal tomoterapi
planinin yaklasik yar1 yariya daha az doz alimina
neden oldugu goriilmistiir. Elde edilen bu
sonuclar dahilinde kisinin yagsam kalitesini
onemli Olciide etkileyen saglikli dokulardaki doz
alimlar1 agisindan helikal tomoterapi planinin
direkt tomoterapi planina goére prostat kanseri
tedavisinde klinikk acidan stin  oldugu
onerilmektedir.
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