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Lokalize Prostat Kanseri Tanisiyla Konformal Tekniklerle Kiiratif Radyoterapi
Uygulanan Olgularda Gec Yan Etkilerin Degerlendirilmesi: TOG Yan Etkiler Alt
Grubu Calismasi

Amac: Lokalize prostat kanseri tanisiyla kiratif tic boyutlu
konformal radyoterapi (3D-CRT) veya IMRT (+/- eszamanly/
adjuvan hormonoterapi) uygulanan ve en az 12 ay takibi
olan olgularda tedavilere bagh gelisen ge¢ dénem rektum,
mesane ve cinsel fonksiyon izerine olan yan etkilerin siklik
ve siddetinin modifiye RTOG-LENT yan etki skorlama skalas
ile belirlenmesi

Gereg¢ ve Yontem: 1999-2009 yillart arasinda 5 merkezde
T1-3NOMO prostat ca taniss ile tedavi géren ve izlem polik-
linikleri sirasinda calismaya katilmak icin onam veren 247
olgunun dosyalan retrospektif olarak incelendi. Olgularin
%22'si diisiik, %35 orta, %43'l yiksek risk grubundaydi. Or-
tanca yas 70 (52-82) idi. Olgulann %74'Gne ortanca 3 ay (1-24
ay) neoadjuvan, %73'line de ortanca 12 ay (1-42 ay) adjuvan
hormonoterapi uygulanmisti. % 29 olguda sadece prostat,
%50 olguda prostat ve seminal vezikiller, %21 olguda da
pelvik lenf nodlart hedef volumlere dahil edilmisti. Pelvis,
seminal vezikiller ve prostat PTV'lerinin aldigt ortanca doz-
lar sirasiyla 45Gy (44-56Gy), 56Gy (44-78Gy), ve 75.6Gy(70-
78Gy) olarak bulundu. 3D-CRT olgulann %60'ina, IMRT ise
%40'1a uygulanmists.

Bulgular: Ortanca 38 ay (12-116 ay) takip sonrasinda gec
2. ve 3. derece gastrointestinal yan etki olgularin %11 ve
%2'sinde tedaviden ortanca 10 ay (1-72 ay) sonra gozlendi.
Semptomilar olgularin biyik cogunlugunda konservatif te-
daviyle gerilerken 4 olguya koterizasyon, 2 olguya hiperba-

rik oksijen (HBO), 1 olguya da argon lazer tedavisi uygulan-
di. Gec 2. ve 3. derece genitoiiriner yan etki olgularin %8 ve
%3'linde tedaviden ortanca 10 ay (2-84 ay) sonra gozlendi.
Alti olguda TUR ile dilatasyon, 4 olguda koterizasyon, 1 olgu-
da da HBO tedavisi uygulandi. Olgularin %49'u hicbir zaman
cinsel iliski icin yeterli ereksiyon yasayamadiklarnini bildirdi.
Doz volim histogramlarinin incelenmesinde 40Gy, 65Gy
ve 70Gy alan ortanca rektum ve mesane voliimleri sirasiyla
%40 ve %47, %17 ve%22, %11 ve %15 bulundu. Yapilan tek
degiskenli analizlerde 2. derece ve Gzeri gec rektal yan etki
olusumunda kullanilan radyoterapi tekniginin, genitolriner
yan etki olusumunda da teknik ve TUR hikayesinin prognos-
tik dnem tasidid, 2. derece ve Uzeri rektal yan etki gelisenler-
de 65Gy alan ortanca rektum voliminiin yan etki gelisme-
yenlere gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu ve ortalama
R40, 65, 70 ve M40, 65 ve 70 degerlerinin IMRT teknigi ile ista-
tistiksel olarak anlaml derecede daha disiik oldugu gozlen-
di. Lojistik regresyon testinde ise gastrointestinal yan etkiler
icin teknigin, genitolriner yan etkiler icin ise TUR hikayesinin
bagimsiz birer prognostik faktor oldugu gozlendi.

Sonuclar: Ulkemizde 5 merkezin katiimiyla yapilan bu
calismada prostat kanserinin kiratif radyoterapisinde ¢ bo-
yutlu konformal tekniklerin yiiksek dozlarla glivenle kullanil-
digr gozlenmistir. IMRT yiiksek dozlara maruz kalan rektum
volumiinde, dolayisiyla ge¢ rektal yan etki sikliginda azalma-
ya neden olmustur.
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