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sunum plani

* Rektum ca

* Mide ca
 Ozefagus ca

* Pankreas ca

e Karaciger tumorleri



rektum ca

* Hayat boyu gelisme riski kadinlarda 1/23(%4.4), erkeklerde 1/21(%4.7)

* Risk faktorleri:

— Sedanter hayat bicimi

— Islenmis et / kirmizi eti cok tiketmek

— Sigara, Alkol

—Yas >50

— Inflamatuar barsak hastaligi(1BD)

— Aile hikayesi

— Kalitsal sendromlar(FAP, HNPCC, Turcot & Peutz-Jeghers sendromu)
— Tip Il diabetes mellitus

ASCO



rektum anatomisi

* Anal verge/anorektal bileskeden
itibaren yaklasik 15 cm lik kisim

* Ust siniri peritoneal refleksiyon | peritolees

cavit




rektum ca tani

* Proktoskopi/kolonoskopi/biyopsi
* Torakoabdominal BT, pelvik MR, endorektal ultrason
* PET rutin olarak endike degil



rektum ca evreleme

submukoza

muscularis propria

subseroza

visceral periton, komsu org:



rektum ca tedavi

5x5 Gy
o I
Uzun donem
45-50-54 Gy

T3-4NO/+ <

Sdiuvan Uzun donem
: 50 Gy



rektum ca simulasyon

* BT similasyon TEKRARLANABILIR
* Supin pozisyon

* Pron pozisyon(belly board varsa, alan icinde daha az barsak) SET UP
HATASI IHTIMALI FAZLA!

* Mesane dolu
* IV kontrast GTV ve pelvik damarlarin gosterilmesinde faydali olabilir
* Cogu calisma supin-pron arasinda fark bulamamistir

N.Y. Lee, J.J. Lu (eds.), Target Volume Delineation and Field Setup, Springer-Verlag Berlin Heidelberg



rektum ca hedef hacim

Nodal CTV
e CTV A: Presakral, perirektal ve internal iliak nodlar
* Orta pelviste mesane posterioruna ~1 cm uzanir

[ ]

CTV-B: Eksternal iliak nodlar
Komsu organ invazyonu
Yaygin obturator nod tutulumu

[ ]

[ ]

o

CTV-C: inguinal nodlar
 Alt 1/3 vagina invazyonu, ischiorektal fossa invazyonu
* Anal verge, perianal cilt

Myerson, 2014



rektum ca konturlama

* GTV yi cizin, anal verge yi bulun, mesafeyi 6lclin




rektum ca konturlama

* TUmor anorektal bileskenin >1.5 cm
Uzerinde ise alt sinir mezorektumun
bitimi ile sonlandirilir

 Tumor anorektal bileskenin <1.5 cm S i
elvic T1oor

altinda ise alt sinir anal kanalin 1 cm Levator ani
lik kismini kapsamalidir . /_) |

* TmOr anal kanala uzandiysa anal - \ l
kanalin tamami ve sfinkter alan |
icine alinmalidir

Mesorectum

(peri-rectal)




rektal kanser konturlama

Yan sinirlar pelvik |
Kas veya kemik
yapiyla bitmeli

' On sinir prostat, SV, vagen ile bitmeli




CTVA:

Rektum

Mezorektum

Internal iliak damarlar
Presakral alan

rektal kanser konturlama
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Mesorectum
(peri-rectal)

Prsacral

Anterior sinir:

Mesanenin posterior duvarindan
1 cm igerisi



rektal kanser konturlama

iliak arter ve venleri dahil et

Prostat veya vagene invaze T4
tumor degilse eksternal iliak

damarlar dislanir
Kas veya kemigi dahil etme

Presacral




rektal kanser konturlama

Ust siniri aort bifurkasyoya kadar
cikalim
L5-S1 aralig




rektal kanser konturlama

* GTV+2 cm=CTV boost(veya CTVtm)

CTV boost buyukligi boyunca mezorektumu icermeli

CTV kemik yapidan silinir




rektal kanser konturlama

* CTV+7-10 mm=PTV
 Sagittal ve coronal plandan olusan

sekli kontrol edelim




son olarak...oku bakiim®




rektal kanser risk altindaki organ dozlari

Small Bowel

QUANTEC
V15Gy <120cc (Individual loops)

VA45Gy <195cc (potential space within peritoneal cavity)

RTOG 0822 (IMRT)
V35Gy <180cc
VA40Gy <100cc
VA45Gy <65cc
Dmax <50Gy

Bladder

QUANTEC
Dmax <65 Gy
VBE5GY <50%

RTOG 0822 (IMRT)
VA40Gy <40%
V45Gy <15%
Dmax <50Gy

Femoral Heads

RTOG 0822 (IMRT)
VA40Gy <40%
VASGYy <25%
Dmax <50Gy

RTOG 0822




Rektum ca DVH
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mide ca

* Mide kanseri dunyada 5. siklikta gbézlenen kanser olup kanser
dliumlerinde 2. sirada yer almaktadir

* Diyet (tuzlanmis vyiyecekler, yiksek karbonhidrat,diisiik protein),
Helikobacter pylori enfeksiyonu, herediter faktorler ve irk, A kan
grubu, pernisioz anemi, aklorhidri,kronik atrofik gastrit, intestinal
metaplazi, hipertrofik gastrit, disuk sosyoekonomik dlizey, daha
dnceden benign hastalik nedeniyle yapilmis subtotal gastrektomi ve

villoz adenomlar




Bolimleri;
Kardiya

Fundus
Korpus/antrum
Pilor

mide kanseri anatomi

Gastroazofagiyal
vileske

Duodenumun 1. kitas



* Midenin 4 major, birkac da
minor arteri olup, hepsi
trunkus colyakustan cikar.

* Lenfatiklerin de blyuk bir
kismi trunkus colyakusa
drene olur

* Dalak hilusu, suprapankreatik
nodal grup, porta hepatis,
gastroduodenal bolge

lenfatikler




radyoterapinin mide ca daki rold

Post-op

* Evre 3

e Cerrahi sinirlar+

* T2NO kotl prognostik 6zellikler (LVSI ve/veya yetersiz LN diseksiyonu)
Pre-op

* Sinirda operabl hastalik

* Gastroodzefageal bileske timoru

Opere edilemeyen



mide ca simulasyon

* En az 3 saat aclik, bos mide
* T board, kollar yukarda

* |V kontrast madde icirilir anastomoz hatti icin, baryum BT de artefakt
yapar

* 3 mm ara ile BT cekimi(akciger st kismindan pelvise kadar)

* Batin kompresyon, aktif nefes tutulma, vakum yatak tercih edilir



cerrahi sonrasi nuks nerde olur?

L S P " B
Mide alani
Anastomoz yeri 33 28 55
Lenf nodlari 11 45 48
Yara yeri - 5

RT ALANI ICINDE MIDE ALANI, ANASTOMO?Z YERI, LENF NODLARI OLMALI!



Hangi evrede hangi aIanIar| dahil edelim?

_
T1-2NO(subseroza-)

T1-2NO(subseroza+) -/+ +

T3NO -/+ +

T4ANO -/+ 4 -+

T1-2N+ + -J+ +

T3-4N+ + + +

* Arka duvar yerlesimli T2NO timorler kalan midede muscularis propria
boyunca ilerleme egilimindedir

* T1-2 NO cerrahi sinir yakin(<5 cm) veya + ise tumor yatagi tedavi edilir

Gunderson,2016



TUmor yerlesimi 6nemli mi?

» GEJ/Kardiya/Proksimal 1/3
timorler (1-4, 7,9 — 13)

* Korpus/orta 1/3 timorler
(3-13)

 Antrum/ distal 1/3 timorler
(3-9,11-13)




 Gasinc remnant/pedgasine lymph nodes

Ponahepalic nodes Sup. mesantaric nodes
Pefiesophageal nodes Paraesophageal nodes
mmmm Splenic hilar nodes m Dundeniim

E Coeliac nodes
Modes along the splene afary
Pancreaticoduodenal nodes

Postop RT de nodal dagilim

Lee, TVD, 2014



konturlama

* TANO, orta 1/3-
korpus, posterior
duvar yerlesimli
hasta

Karaciger

Kalan mide

Timor yatagi

Pankreas korpus/kuyruk
Colyak arter

Bobrekler R,L




konturlama

* TANO, orta
1/3-korpus,
posterior
duvar
verlesimli
hasta

Pankreas basi.

Splenik arter/pankreas korpusu




* TANO, orta
1/3-korpus,
posterior
duvar
verlesimli
hasta

konturlama

RT alani: Kalinti mide, tumor
yatagi, colyak , suprapankreatic
(pankreas korpus) , superior
mezenterik, pankreattikoduodenal
(pankreas basi) lenf nodlarini

icermeli



Liver LT Kidney RT Kidney

plan degerlendirme

* TANO, orta 100-
1/3-korpus,  *]
posterior -
duvar o
verlesimli 2 =
hasta = 4]
G ° 0 1'3'!]D ED::":l SﬂlﬂD 4':"{]{] EE:DD
Dose (cGy)

PTV alanina 45-50 Gy/25-28 fraksiyon

T
6000

Medulla spinalis < 46 Gy, 1 cc < 50 Gy

Karaciger Dmean < 28-32 Gy

Karaciger 30 Gy alan hacmi %70’i gegmemelidir.
Bobrek bilateral Dmean < 18 Gy

Bir bobregin 20 Gy alan hacmi %30’u gecmemelidir.
Bir bobregin ortalama dozu 18 Gy’i gecerse

diger bobregin 6 Gy alan hacmi %30’u gegmemelidir



e T3N2
antral/orta
1/3
verlesimli
tumor

konturlama

Kalan mide

Pankreas kuyrugu
Dalak hilusu

Pankreas korpusu

Porta hepatis



* T3N2
antral/orta
1/3 yerlesimli
tumor

konturlama

» Pankreas basi

Superior mesenterik arter,
trunkus colyakus

Antral timor yatagi

Duodenum



* T3N2
antral/orta
1/3 yerlesimli
tumor

Window. 259
E Level: 102

konturlama

RT alani: Kalan mide, timor yatagi,
pankreas basi, duodenumun 1 ve
2.kisimlari, perigastrik,
pankreatikoduodenal, portal hepatis,
colyak, suprapankreatik, splenik lenf
nodullerini icermelidir



plan degerlendirme

R Kidney
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Liver

* T3N2
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prostat
muayemnesi




» Ozofagusun adeno ca
nin dnlenemeyen
yukselisi

O0zofagus ca

Incidence of ademccarcinoma of the esophagus, GE.J, and stomach

1973-2008, United States
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Buas et al. Sem Rad Onc, 2013



Ozofagus kanseri

— W"u/ Cricopharyngeus (C7)

* Servikal 6zofagus: Krikoid kikirdagin altindan = e | =™
torasik girime kadar(18 cm)

Anatomi

(T3)

_§ Upper ! W
2 thoracic .
* Intratorasik 6zofagus(abdominal kisim dahil): £z e
Ust(18-24 cm, trakea bifurkasyoya kadar), : -

C

orta(24-32 cm), alt(32-40 cm, gastroozofageal l. /
ringe kadar) olarak ayrilir 7 em | Lower .

thoracic /4‘-,.-
\\/\(Tg T10)
40em Junct1 on




Ozofagus kanseri

* Mukozal lenfatikler yukarida farinks asagida ise midenin lenfatikleri ile
birlesecek sekilde tim 6zofagus boyunca uzanir.

 Submukozada vyerlesmis olan toplayici lenf kanallarinin bir kismi
muskuler tabakayi gecerek komsu lenf diglimlerine drene olurken,
diger kismi ayni seviyede submukozal olarak devam ederek daha uzak
lenf dligimlerine drene olurlar.

* Genelde 2/3 Ust 6zofagusun lenf drenaji yukari, 1/3 alt 6zofagusun
drenaji asagi dogrudur.



tedavi

Preop
Kemoradyoterapi Cerrahi

40-50 Gy

xto
cerrahi —

Ozofagus ca
Radikal
kemoradyoterapi

50-60 Gy

Palyasyon




O0zofagus ca simulasyon

* Orta ve alt yerlesimli timorlerde T board kollar yukarda

* Alt yerlesimli timorlerde karin baskilayicisi hareketi azaltmaya
yardimci

 Servikal yerlesimli timorlerde kollar iki yanda, boyun maskesi
yardimci

* 4D BT, en azindan solunum fazlarinda ¢cekim



Hedef volumler

e GTV(radyolojik, klinik gozlenen timor volimu)

 GTV+ 3-5 cm (superior-inferior yonde) CTVtimér

e GTV+1-1.5 cm(radial yonde)

e Karinanin tzerinde yerlesen timorlerde bilateral supra dahil edilir

. G(ijlrilmden 30. cm den sonra yerlesen tumorlerde ¢olyak lenf nodlari dahil
edilir

e Tutulu lenf nodlari+1 cm=CTVtutuluLN

* CTV den vertebra, kalp, bliyuk damarlar cikarilir

e CTVtUmor/CTVtutuluLN/CTVLN+0.5-1 cm=PTV

HAREKETE DIKKAT!



CTV anatomik
vapilardan silinir
(vertebra, trakea,
brons, aorta, akciger)




O0zofagus ca konturlama

* PTV45




O0zofagus ca konturlama

Boost PTV (50.4 Gy)= GTV +
0.5-1cm




Structure

Ozofagus ca doz kisitlamalari

Metric

Per Protocol

Acceptable

Lungs (- PTV)

Heart (&
pericardium)

Kidneys

Spinal Cord

Liver

Max Dose (0.03 cc)
Mean Dose

V30

V20

V10

V5

Max Dose (0.03 cc)

Mean Dose
V40
Max Dose (0.03 cc)

V20
Max Dose (0.03 cc)

Mean Dose
V30

= 110% Rx Dose

= 20 Gy
= 209
< 259
= 409
= 50%
=52 Gy

= 32 Gy
= 50%
= 45 Gy

= 30%
< 45 Gy

=21 Gy
< 3090

Variation

= 113% Rx Dose
=21 Gy

= 25%

= 30%p

= 50%0

= 559

= 54 Gy

= 34 Gy
= 55%
= 50 Gy

= 40%
< 50 Gy

= 25 Gy
< 409%



60zofagus ca DVH

DWH Line Structure

Boost
CTV
GTV

Heart

Lungs (-FTV)
PTV

Spinal Cord




* T3NO proksimal
0zofagus ca

* 54 Gy/30 fx/IMRT

* Dislerden 15-19
cm de yerlesen
tumor limenin
%40 n1 kaplhyor

Lee, Target Volum Det.,2013



* T3NO proksimal
0zofagus ca

* 54 Gy/30
fx/IMRT

* Dislerden 15-19
cm de yerlesen
tumor limenin
%40 n1 kaplhyor

(devam)







pankreas ca

* Insidansi giderek artmaktadir, etyoloji iyi anlasilmamistir
 Risk Faktorleri

aile hikayesi

sigara

obezite

kronik pankreatit



pankreas ca

e SUperior mezenterik ven,
hepatik arter, porta hepatis,
transvers kolon ve splenik
ven boyunca lenfatik yayilim
olabilir




pankreas ca

Tani aninda

* %20 si opere olabilir cerrahi

* %40 1 lokal ileri kemoradyoterapi
<

e %40 | metastatik s

Adjuvan
kemoradyoterapi

cerrahi



simulasyon

 Kollar yukarda tavsiye edilir

» Hareket kontroll (karin baskilayici/gating) sart, sup-inf 1.5 cm hareket
edebiliyor

e Karinadan iliak kreste kadar BT cekilir
* Kontrendikasyon yoksa IV kontrast tavsiye edilir
 TUmor duruyorsa PETBT simulasyon 6nerilir



orimer RT-hedef hacim

e GTV: Gorulen tumor

e CTVLN: Porta hepatis, colyak, sup.mesenterik arter, paraaortik,
retroperitoneal LN (genellikle T11-L3 arasinda yerlesir)

* GTV+1 cm: CTVtumor
* PTV5040: CTV+0.5 cm
* PTV5600: GTV+0.5 cm (SIB yapilabiliyor, duodenum korunabiliyorsa)

* Tumor hareketi>1.0 cm ise solunum kontrolii, < 1.0 cm ise primer
tumorun ITV si kullanihir

* RAO: Ince-kalin barsak, duodenum, mide, karaciger, bobrekler,
medulla



postop RT-hedef hacim

Tumor pankreas basinda ise;

GTV: Gozlenen rezidiel timor, rekurrent timor

* CTV: Paraaortik nodlar, pankreatikojejunostomi, portal ven, ¢olyak arter, superiormezenterik

arter, postoperatif timor yatagi (Klips!)

2 cm

* PJ: barsak loplariyla yanyanadir

e SMA: ilk 2.5-3 cm lik kism1 alinacak

2.5cm 1cm

e CA:ilk 1.0-1.5 cm lik kismi alinacak

* Postop timor yatagi icin ameliyat 6ncesi filmle flzyon yapilacak 0.2cm

* Ao:Sagda 2.5so0lda 1, arkada 0.2 6nde 2. cm genisletilerek CTV1

PJ, PV, SMA, CA, postop tumor yatagi 1 cm genisletilerek: CTV2

Tumor pankreas kuyrukta ise;

* Portal ven yerinde splenik hiler lenf nodilleri alinacak
* PTV5040: CTV+0.5 cm

* PTV5600: GTV+3-5 mm(barsak korunabiliyorsa)



pankreas ca doz kisitlamalari
organ oo

karaciger Dmean<25 Gy, %70<20 Gy

bobrek 2/3<18 Gy, %70<15 Gy

Spinal kord Gating varsa Dmax<40 Gy, diger durumlarda<46 Gy
Duodenum %50 < 30 Gy, Dmax <verilen dozun %102

Kalp V20 < %30, V30 < %20, %70< 15 Gy

ince barsak V45< %25, Dmax 53 Gy

Kalin barsak V45< %50, Dmax 53 Gy



pankreasta damarlar dneml

Celiac Axis
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Winston CB, AJR. 2007



* pT1IN1 opere
pankreas ca, timaor
cap! 1.8 cm,
pankreas basi
verlesimli, distal
cerrahi sinir+, 3/13
lenf nodu







- . «
* Postop =,
R ..




Aort L2 vertebranin altina kadar konturlanir
GTV; L3’e kadar uzanmissa aort L3 altina kadar
uzatihr




son bakis...




* SBRT simulasyon

e Fiducial/hareket kontrol
e |V kontrast&barsak kontrast
Organ | Constraint |Organ | Constraint.

Duodenum
V30
V18
V125
Stomach
V30
V25
Liver

Mean dose

<0.5 cc
<5¢cc
<10 cc

<0.5 cc
<5cc

<15 Gv

Kidneys (combined)
Mean dose <10 Gy
Spinal Cord
V30 <0.035cc
Spinal Cord +5 mm
V25 <0.5cc

25-33 Gy/5 fx, Moffit, JHU

800 cGy x 3

(lotal dose 2400 Gy)
]

pankreas ca

1000 cGy x 3 1200 cGy x 3
(lotal dose 3000 Gy) | (total dose 3800 Gy)
+

Mahadevan et al.2014



2 saniyede bir telefonuma bakmami 6nliyor



karaciger tiumorleri

* Kolorektal ca nin %50’sinde karaciger metastazi gelisir
* Cerrahi KC metastazi tedavisinde altin standart(%15 i rezektabl)

e Alternatifler: RFA, HAI, SBRT

* Hepatosellliler karsinomun tedavisinde RT yakin zamana kadar
minimal 6neme sahipti, teknolojiyle onemi artti



karaciger tiumorleri

* SBRT

* |V kontrasli cekim sart, 3 fazli cekim(arterial, portal venoz, gec faz)
e 1-3 mm aralikla ¢cekim, karacigerin 20 cm Ustu-alti arasi cekilecek

* Kontrast kontrendike ise dinamik MR ile fiizyon (TAM FUZYON)

* Simulasyondan o6nce 4 saat aclik(mide bos olmali)

* |GRT sarttir



karaciger simulasyon

 Kollar yukarda vakum yatakla il
immobilizasyon Onerilir F |

e Aktif nefes tutma, gating, ¢

batin kompresyonu, fiducial

e GTV+0.5-2 cm=PTV

.v
8/

.

w .
B |7
| ’h - . y .




karaciger fiducial ile gérintl rehberliginde RT




e Karaciger
metastazi, 9
cm capli
tumor,
inoperabl

* 45 Gy/3 fx/3
gun
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Gaya, SBR, 2015



Single fraction

Three fractiomn

doz sinirlamalari

Five fracrion

IMose lirmitin o

ey B Consiraints CONSiraints COonstraints DO iCity
Liver Ty oo =9 Gy T co =17 Gy T oo =21 Gy i

W15 =50 %

W21 =30
Spinal cord WA =35 oC WI1IEH =35 ccC W2E =35 CcC Myvelopatisy

WF =1.2 o

WA ==1_.2 o

WldS =1_.2 oo

14 Gy proiant dose

22 Gy podint dose

30 Gy point dose

Esophagzus W12 =5 cc WI1IE =5 oC W2 =5 CccC Stenosis/Mistalays
15 Gy point dose | 25 Gy point dose | 35 Gy point dose | perforation
Heart), Wle <15 cc W2 =15 oo WEI2E =15 cc Pericarditis
pericardinm | 22 Gy point dose | 30 Gy point dose | 38 Gy point dose
Rib W22 =1 o W2 =<1 oc W3EAS =1 cc C hronic pain or
30 Gy poant dose 37T Gy point dose A3 Gy point dose fracture
Skin W2 1D oo WRD =110 cC WET =10 cc Chronic ulceration
26 Gy point dose 33 Gy point dose 305 Gw point dose
Stomach WL =10 o WIS <10 cc W1E =10 cc Chronic ulcerfistalas
12 Gv point dose | 22 Gy point dose | 32 Gy point dose perforation
MDuodenurr W1l =5 Ccc W AG. S5 =5 oC WIS =5 ccC Chromnic ulcerffistalas
W9 <10 cc W11.5 =10 cc V125 <10 cc perforation
12 Gy proant dose 22 Gy point dose 32 Gy point dosa
Jejumn ey’ WL <S5 oo WLE =S oC WL S S oo Enteritis/obsirmac iion’
ilenvuro perforation

15 Gy proint dose

25 Gy point dose

| 35 Gy point dose

{ comntimuaed )y

AAPM Task Group 101



doz sinirlamalari

Single fraction Three fraction Five fraction Dose hmiting
OAR constraints constraints constraints toxicity
Colon/ V14 <20 cc V24 <20 cc V25 <20 cc Colitis/fistula/
rectum 18 Gy point dose | 28 Gy point dose | 38 Gy point dose | perforation
Renal 106 Gywoe7 % | 18.6Gywo67 % |23Gyw 67 % Malignant
hilumy/ hypertension
vascular
trunk
Kidney 200 cc <B.5 Gy 200 cc <16 Gy 200 cc <17.5 Gy Renal dysfunction
Lung (R & 1,500 cc <7 Gy 1,500 cc 1.500 cc <12.5 Gy | Pneumonitis
L) <11.5 Gy

MNote—Point dose <0.035 cc

AAPM Task Group 101



cok tesekkdurler...



