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Kılavuzlar



Kılavuzlar

V. Valentini et al. / Radiotherapy and Oncology 120 (2016) 195–201



İmmobilizasyon ve Simulasyon

Mesane dolu rektum boş simüle edilir.

Mesane doluluğu ortalama 200-250 cc olmalıdır (bladderscan)

Supine veya prone simüle edilir.

Prone pozisyonda belly-board kullanımı uygundur.

Anal verge için işaretleyici ve intravenöz/rektal kontrast madde kullanılabilir



Supine

Prone

İmmobilizasyon ve Simulasyon



İmmobilizasyon ve Simulasyon

Tarama L3 seviyesinden 
femurların ortasına kadar yapılır .  

Gerekli durumlarda bu tarama  
genişliği  arttırılabilir.

Kesit kalınlığı 2.5-5 mm ile çekilir.



Lenfatik Dağılım



Lenfatik Dağılım



Anatomik Belirteçler



Konturlama-Primer Tümör



Konturlama-Primer Tümör



Konturlama-Primer Tümör

  

  Tümörün en belirgin göründüğü yerden başla

  Tanı anı BT, MRG, PET-BT görüntüleri 

  Endoskopik bulgular eşliğinde şekillendir

  Aksiyel-koronal-sagittal kesitlerde kontrol et

   

   



Konturlama-GTV LN

 

   LAP-Kesitlerde yukarı-aşağı ilerlendiğinde kaybolur

   Vasküler yapı-devamlılık gösterir

   Kontrast madde ayrımı kolaylaştırır

   MRG görüntülemeleri ile konfirme edilebilir



Konturlama-CTV

CTVA: Rektum kanserinde mutlaka tedavi edilmesi gereken alanlar

            İnternal iliak, presakral, perirektal 

CTVB: Eksternal iliak alan

CTVC: İnguinal nodal alan

*Olguların büyük kısmında  elektif tedavi edilen tek alan→ CTVA

                                                  GÜ yapılara uzanım                →CTVB

                                                   Perianal uzanım                      → CTVC
                                                                                                                           RTOG 2009-2014 Consensus 
Recommendation



Konturlama-CTVA

V. Valentini et al. / Radiotherapy and Oncology 120 (2016) 195–201



Konturlama-CTVA

V. Valentini et al. / Radiotherapy and Oncology 120 (2016) 195–201



Konturlama-CTVA

GTV alt sınırından en az 2 cm kaudale inmeli

CTV üst rektum yerleşimli tümörlerde bile en azından pelvik tabana uzanmalı

Pelvik taban-Levator ani

Mezorektum (perirektal)



Konturlama-CTVA

Ön sınır: 
Prostat/seminal vezikül 
(kadında vajina/serviks) 

içerisine uzanmalı

Lateral ve Posterior Sınırlar: 
Lateral pelvik kaslar 
ya da kemik yapılar



Konturlama-CTV Alt Pelvis

seminal

CTVA   CTVC



Konturlama-CTV Mid-pelvis

Ön sınır:
Posterior mesane duvarından 

1 cm içeri uzanmalı

CTVA:
Rektum, mezorektum,

 internal iliak damarlar, 
presakral boşluk

Mezorektum
Presakral boşluk



Konturlama-CTV Üst-pelvis

Presakral boşluk

Kas ya da kemik 
DAHİL EDİLMEZİnternal İliak arter ve venler dahil edilir,

CTV eksternal iliak damarları T4 haricinde içermez

Lenf Nodları



Konturlama-CTV Üst Sınır

Kontur üst sınırı common iliakların
 ayrımı ya da L5/S1 aralığı



Konturlama-CTVA



Konturlama-CTVA



Konturlama-CTVA



Konturlama-CTVB

V. Valentini et al. / Radiotherapy and Oncology 120 (2016) 195–201



Konturlama-CTVB



Konturlama-CTVC

Myerson et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2009 Jul

Eksternal 
İliak Arter

Eksternal 
İliak Ven



Konturlama-CTVC

V. Valentini et al. / Radiotherapy and Oncology 120 (2016) 195–201



Konturlama-CTVC



Konturlama-İskiorektal Fossa

V. Valentini et al. / Radiotherapy and Oncology 120 (2016) 195–201

V. Valentini et al. / Radiotherapy and Oncology 120 (2016) 195–201



Konturlama-Boost



Konturlama-Normal Dokular



Konturlama-Normal Dokular



Konturlama-IMRT/VMAT



Konturlama-IMRT/VMAT

National rectal cancer intensity-modulated radiotherapy (IMRT) guidance,2021
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Konturlama-IMRT/VMAT
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Konturlama-IMRT/VMAT
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Konturlama-IMRT/VMAT
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Konturlama-IMRT/VMAT

National rectal cancer intensity-modulated radiotherapy (IMRT) guidance,2021



Konturlama-IMRT/VMAT

National rectal cancer intensity-modulated radiotherapy (IMRT) guidance,2021



ASTRO-Öneriler

J.Y. Wo et al, 2021



Neoadjuvan Radyoterapi-Doz



Neoadjuvan Radyoterapi-Doz

National rectal cancer intensity-modulated radiotherapy (IMRT) guidance



Neoadjuvan Radyoterapi-Doz

National rectal cancer intensity-modulated radiotherapy (IMRT) guidance



Neoadjuvan Radyoterapi-Kısa Şema

Primer tümör

Mezorektal ve presakral nodlar

İnternail iliak arter çevresindeki LN alanı

L5-S1 vertebra seviyesi

Obturator  foramen yerleşimli LN alanları



Postoperatif Radyoterapi

Günümüzde nadiren uygulanmakta

Yayınlar ve uygulanan teknikler eski 

Tümör yatağı, mezorektum, presakral alan

Tümör yerleşimi ve lenf nodu tutulumuna göre belirlenen lenfatik alan 

Patolojik risk faktörlerine göre modifikasyon

Alt yerleşimli tümörlerde (APR)→ Simulasyonda anal girime tel 

Radyasyon dozu, tümör yatağına ve komşu lenf nodu bölgelerine;

45Gy-50.4Gy →54Gy



Postoperatif Radyoterapi



Eve Götürülecek Mesajlar

cT3-4 ve/veya N+ hastalarda CTV içerisine rektum, mezorektal nodlar, presakral nodlar, internal iliak
nodlar ve obturator lenf nodları dahil edilmelidir.

Prostat, seminal veziküller, serviks, vajina ve/veya mesaneyi invaze eden rektal tümörleri olan
hastalarda, rektuma ek olarak eksternal iliak nodların, mezorektal nodların, presakral nodların,
internal iliak nodların ve obturator nodların hacime dahil edilmesi önerilir.

Anal kanala uzanımı olan rektal kanser olgularında CTV ye inguinal ve eksternal iliak nodlarından
eklenmesi önerilir.

IMRT ve VMAT ile mesane , kolon ve ince barsaklar üzerinde tedavi ilişkili yan etkilerde azalma
sağlanabilir.



Teşekkürler…
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