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Kanıta dayalı tıp 





Prostat RT çalışmaları 

• Dozimetrik çalışmalar 
– Doz arttırım çalışmaları 
– Farklı fraksinasyon çalışmaları – Konvansiyonel 

fraksinasyon, hipofraksinasyon 

• Teknik çalışmaları 
– 3BKRT, IMRT, VMAT, IGRT. 
– Proton tedavisi 

• Görüntüleme/radyoloji çalışmaları 
– MR/MR spektroskopi 
– PET 

• Diğer çalışmalar 





• Ürologlar hangi hastayı RT’ye yönlendiriyor? 

 

• RT tercihini etkileyen faktörler nelerdir? 





• Klinisyenin tedavi seçimi ve hastayı 

yönlendirmedeki önceliği 

• Bilimsel ve ekonomik nedenler, hastanın kendi 

tercihi? 

• Çalışılan merkez altyapısının tedavi tercihindeki 

etkisi 



• Prostat kanseri birçok hastada indolent seyirli. 

• Tüm hastalarda 10 yıllık sağkalım oranı %98. 

• Tedavi seçenekleri: 

– Aktif izlem 

– Radikal prostatektomi 

– Radyoterapi 

– Hormonoterapi 

• Tedavideki etkinlik ve yaşam kalitesi benzer 





• Hastanın tedavi seçimideki kriterleri 
– Doktorun seçimi/yönlendirmesi 

– Tümörün karaktersitiği ve davranışı 

– Tedavinin maliyeti 

– Tedavi süresi 

– Yan etkiler 

– Hastaya özgü özellikler (yaş, ırk, eğitim seviyesi) 

• Hekimin tercihi, hasta seçimi için oldukça 
önemli 





Ürologların IMRT’ye  
ilgisinde artış 







• ABD’de GSMH’nın 
%16.5, Avrupa’da ise 
%9.5 

• 65 yaşı üstü veya 
malulen emeklileri 
kapsar 

• Sağlık sigoratsına kayıtlı 
olmalı ve en az 10 yıl 
ödeme yapmış olmalı 

• Toplumun %14’ü (2002 
verileri) 



• Çalışmada yapılan analiz Medicare sisteminden 
elde edilen 5 veriye dayanmaktadır 

– Aracı dosyaları (doktor, laboratuar, görüntüleme 
merkezi ve RT evraklarını içerir) 

– Hastane dosyaları 

– Sağlık sisteminden faydalananların bilgisi 

– Medicare Doktor kimlik dosyası 

– Ulusal kayıt sistemi 



IMRT uygulayabilen 
50 üroloji merkezi 

(01.2005 – 01.2010) 

42 merkez 35 merkez 

Wall Street Journal’de 
yayınlanan 37 merkez. 
13 merkez çalışmaya 

kendi başvurmuş. 

8 merkez Medicare 
Sisteminin 

bulunmadığı  
eyaletlerde 

7 merkez diğer 
nedenler 

Aynı bölgedeki  
hizmet alımı 

yapmayan merkez. 



IMRT 
uygulayabilen 

 21 NCCN merkezi 

17 merkez 11 merkez 

- Bu merkezlerde 
çalışan doktorlar 

kanıta dayalı tedavi 
uygulamaktadır. 

- Herhangi bir maddi 
beklentisi yoktur 

4 merkez Medicare 
Sisteminin 

bulunmadığı  
eyaletlerde 

5 merkez yakında 
hizmet alımı olmayan 

üroloji merkezi yok 
1 merkez diğer 

Aynı bölgedeki  
hizmet alımı 

yapmayan NCCN 
merkezi 



Sonuç 



Sonuç 



Sonuç 



Sonuç 



• IMRT hizmet alımı yapılan merkezlerde, 
IMRT’ye yönlendirilen hasta sayısında belirgin 
bir atış gözlenmiştir. 

• Bu artış hem 35 kontrol merkezinde hem de 
11 NCCN üroloji merkezinde de görülmüştür. 

• Bu artış, laboratuar, radyolojik ve cerrahi 
hizmet alımı yapılan merkezde de görülmüştür. 

• Finansal veriler, ürologların kendi merkezinde 
IMRT tercihindeki artışı da desteklemektedir  



• Çalışmanın eksiklikleri 
– Tümör özelliği ve RT dozları belirtilmediğnden dolayı 

IMRT’nin uygunluğu değerlendirilmemiştir 

– Doktorların beklentileri belirtilmemiş 

– IMRT masrafı – cihazın fiyatı, personel maaşları 

 

• Ekonomik kazanç – ayda 1.5 hasta IMRT ile tedavi 
edildiğinde yıllık ek kazanç 420.000$ 

• 2011 yılı sonunda ürologların %19’u IMRT’yi kendi 
pratiğine entegre etmiştir. 



IMRT 

• Işın demetlerinin 
yoğunluğu ayarlanarak 
hedefe yüksek, çevre 
organlara düşük 
radyasyon verilmesi 
sağlanır 

• Etkinlik artar, toksisite 
azalır 

• RT dozu arttırılabilir 

 



IMRT 



Prostat Kanseri 

3-D konformal RT IMRT 



Prostat Kanseri 

Lenfatik ışınlama Prostata ek doz 



IMRT toksisteyi azaltır mı? 



IMRT toksisteyi azaltır mı? 



Türkiye şartları 

• IMRT – SGK faturası 3.800 - 4.200 $ (Amerika’da 
31.574 $), özel tedavi ile 7.500 – 10.500 $ 

• Türkiye’de 8 hasta Amerika’da 1 hastaya denk 
• Altyapı çok pahalı – IMRT cihazı yaklaşık 4 – 5.5 

milyon $. 
• Entegre bir merkez (Ürolog – Radyasyon Onkologu) 

açmak zor  
• Etkinlik için kalite kontrolü çok önemli – Ne kadar 

IMRT??? 
• Aynı çalışma Avrupa şartları, Türkiye şartları ve 

farklı sigorta sistemleri ile de yapılabilir mi? 
 



Sonuç 

• IMRT ile güvenli bir şekilde yüksek dozlara 
çıkılabilir 

• Lokal kontrolde artış, sağkalımda artış? 

• En az cerrahi kadar etkili 

• Günlük pratikte etkinlik gözönüne alınarak hasta 
yönlendirilmeli 

• Etkinlik ve yan etkiler detaylı bir şekilde uzmanı 
tarafından anlatılmalı – hasta tercihi. 

• Multidisipliner yaklaşım önemli. 



Sonuç 

• IMRT prostat kanserinde etkili ve güvenli bir 
tedavi yöntemidir. 

 

• ‘Duygusallık’ tan uzak, bilimsel verilere 
dayanarak ve hasta tercihi de göz önünde 
bulundurularak, hastalar IMRT’ye 
yönlendirilebilir. 





• Daha iyi teknik, daha iyi tedavi midir? 

 

• Proton tedavisi gerekli midir?  



• Prostat kanseri RT’sinin %80’I IMRT 

• Daha konformal doz dağılımı sağlayan proton 
tedavisinin kullanım sıklığı hızla artmakta 

• Proton tedavisinin fiyatı IMRT’ye göre 1.4 – 2.5 
kat daha fazla 

• Proton tedavisinin maliyeti çok yüksek (25 – 30 
milyon dolar) 

• Proton tedavisinden beklenti toksisitede belirgin 
azalma  
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• Proton merkezleri sayısı giderek artmakta 

• Kullanıcıların, hastaların ve yöneticilerin tedavi 
maliyeti ve toksisitelerini bilmeleri ve 
değerlendirmeleri gerekmekte 

• Medicare’den faydalanan prostat kanseri tanılı 
hastalarda görülen erken toksisitenin 
karşılaştırılması (IMRT vs. proton) 

• Maliyet analizi yapmak 



• 2008 – 2009 arası Medicare verileri 

• 66 – 94 yaş prostat ca 

• IMRT veya proton ile tedavi edilmiş 

• Medicare ile bağlantısı tedaviden 9 ay önce 
olan veya tedaviden sonra en az 3 ay devam 
eden hastalar analiz edilmiştir. 

• 6- ve 12 aylık tedavi etkinliği ve toksisiteler 
analiz edilmiştir. 



• Sisteme kayıtlı kodlara göre hastalar proton ve 
IMRT gruplarına stratifie edilmiş. 

• Proton ve IMRT maliyet analizleri,  

– RT planlama 

– RT uygulaması 

– Tedaviye başladıktan sonraki 3 ayda yapılan tüm 
işlemleri kapsamakta 





Medicare faturalandırma: Proton 32.428$ (31.265 – 34.189$) 
         IMRT  18.575$ (14.911 – 23.022$)  





• Proton tedavisi IMRT’den %70 daha fazla 
maliyetli 

• Ancak katkısı sadece tedaviden 6 ay sonra GU 
sistem toksistesinde anlamlı azalmaya neden 
olmakta 

• Bu fark 12. ayda kaybolmakta 

• GİS ve diğer toksisitelerde farklılık yok 



• Çalışmanın eksiklikleri 

– Tedavi ile ilgili bilgiler bilinmiyor 

– RT dozu, alan sayısı ve kalite kontrolü eksik 

– IMRT hastalarının bir kısmında pelvik lenfatikler de 
ışınlanmış olabilir. (6-aylık GU toksisite farkı) 

– Sadece tedavi gerektiren yan etkiler tespit edilebilmiş. 
Hafif – orta derecede toksisiteler bilinmiyor. 

– Proton tedavisi ile hafif – orta derecede toksisite daha 
az olabilir 

– Daha uzun süreli takip ile sağkalım ve geç etkiler daha 
net değerlendirilebilir 



• Ancak 

– Proton tedavisi alan hastalar daha iyi (az 
komorbidite, daha genç) 

– Proton ile daha lokal tedavi yapılmış, ancak IMRT 
de lenfatikler de dahil edilmiş. 

– Proton merkezleri daha az, tedavi daha homojen. 
Farklı IMRT teknikleri kullanılmış olabilir. 



Maliyeti 1.7 kat 
daha fazla 

6-aylık dönemde 
GUS toksisite 

avantajı 



Proton tedavisi 



Proton 

• Proton ile hedefe uygun 
doz verilirken, çevre 
organlar daha düşük 
doz alır 

• Tümör ve normal doku 
üzerindeki etkisi 
fotondan farklı değil 

• Toksiste ve etkinlik 
uygulanacak doza bağlı 



Ancak 

• Yeterli kanıt yok, olgun 
değil 

• Spesifik tümörlerde 
etkinlik bilinmekte 

• Rölatif biyolojik etkinlik 
1.1 (0.7 – 1.5) 

• Doz-volüm histogramı 

• Doku içerisindeki 
dansite farklılığı?? 

• Sekonder malignansi??? 



Proton merkezleri 











Sonuç 

• Prostat kanseri tedavisinde RT etkili bir tedavi 
seçeneğidir 

• Tedavi etkinliği kadar, yan etkiler ve beklentiler 
de doğru bir şekilde anlatılmalı 

• IMRT prostat RT’sinde en standart bir tedavidir 

• Yeni teknikler ve teknolojiler beklentileri 
karşılayamaybilir 

• Maliyet analizi önemli 





• Retrospektif çalışma 

• Ocak 1999 – Mart 2010 

•  1.200 hasta: 993 RP, 207 IMRT 

• Medyan takip RP de 91.7 ay, IMRT de 76 ay 

• RT dozu 76 Gy, yüksek riskli hastalarda p + sv 









• IMRT kolundaki hastalar 

– Daha yaşlı 

– Daha ileri evrede 

– Kor sayı (+) liği daha fazla 

– Yüksek riskli olanlar daha 
fazla 

• %54’nde ko-morbidite 
var 





RP vs. RT 

• Kanıt yetersiz 

• Retrospektif datalar mevcut, ancak selection 
bias +++ 

• Birebir karşılaştıran randomize çalışma yok. 
Olabilir mi? 

• Retrospektif çalışmalarda RT tekniği, dozu 
yetersiz. Hormonoterapi belirsiz. 

• RT tekniği ilerlemekte. Daha yüksek RT dozları 
güvenli şekilde uygulanabilmekte.  





Tarafsız olmak… 



Veya… 



Teşekkürler 


