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Günün Konusu
69 yaşında erkek hasta•
PSA 5.8ng/ml•
TRUS bx: adenoca, Gleason 3+4, 6/14 kor+•
IPSS 6/35•
T2, iyi orta risk grubu•
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Teknik
Gantri veya robotik kol tabanlı•
Multiple non-coplanar alanlar, VMAT•





Antibiotik profilaksi•
Rektum hazırlığı•
TRUS rehberliği•



Görüntü Rehberliği



Setup sırasında hareket



Calypso
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RayPilot



TRUS Kılavuzluğu



Genel anestezi altında takılıyor



SpaceOAR 



SpaceOAR vs ERB
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Biz nasıl yapıyoruz?

Transmitter günü•
Ameliyathane, GA–
TRUS eşliğinde transperineal üç altın marker –
yerleştiriliyor
Transmitter implantasyonu–
Öğleden sonra taburcu–



Simülasyon günü•
1-2 saat önce lavman–
Dolu mesane–
Diz ve ayak fiksasyonu–
CT (ve hemen sonrasında MR)–



 İmmobilizasyon



BT-MR füzyon



Hedef Volümler ve Doz•
Düşük risk: prostat–
Orta risk: prostat+proksimal sv–
10MV FFF, iki full ark–
36.25Gy #5, günaşırı tedavi–



Doz kısıtlamaları:
RTOG 9308



            
Doz dağılımı



Auto Beam Hold



25 prostat kanserli olguda 125 fraksiyon •
fraksiyon süresi: medyan 7.6 dakika (3.4-29 dakika) •
24 adet kV görüntüleme •
medyan 3 (0-25) kez düzeltme•
medyan 1 (1-9) tanesinde düzeltme 2mm ve 1°’den daha fazla•
yapılan kV görüntülemelerde olgulara her fraksiyonda medyan •
62.2mGy (54.2-78mGy) ek doz verildiği gözlenmiştir.

Triggered Imaging
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SONUÇLAR
PROSTAT HAREKET EDİYOR•
ÖNLEM ALINMALI•
HER KLİNİĞİN KENDİ STRATEJİSİ OLMALI•


