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Giriş
Günümüzde Gastrointestinal (GI) kanseri yaygın bir sağlık sorunu

olmaya devam etmektedir. 2018 yılında Amerika Birleşik

Devletlerin’ de (ABD) 319.160 yeni GI kanser vakası görülmüş

olup bunların 160.820 tanesi ölümle sonuçlanmıştır (Siegel vd.

2018). Amerika Birleşik Devletleri'ndeki vakaların neredeyse

%50'sini kolorektal tümörler oluşturmasına rağmen (140.250),

yemek borusu, mide, karaciğer ve pankreas kanserleri düzenli

olarak görülmeye devam etmekte ve yüksek mortalite oranlarına

sahiptirler (Tepper,2021).



İmmobilizasyon ve Simülasyon

• Hasta sırt üstü yatar ve ellerini başının arkasında birleştirir.

• İmmobilizasyon için geniş bir ürün gamı bulunmakla birlikte aşağı GI

radyoterapisinde belly board’un kullanılması ince barsağın yukarı doğru kaydırılması

için kullanılabilir



İmmobilizasyon ve Simülasyon

• 3-5 mm’lik CT kesit kalınlığı ile CT çekilmesi tavsiye edilmiştir.

• Pankreas ve gastrik tümörler için diyaframın yukarısından

böbreklerin aşağısına,

• Rektal ve anal kanserler için de L3 vertebra hizasından dış

anal markerın 6 cm aşağısına kadar CT kesitleri alınır.
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İmmobilizasyon ve Simülasyon

• İnce barsağın belirlenmesinde oral kontrast kullanılabilir.

• Oral maddenin rektuma ulaşması için yaklaşık 2 saat

geçmektedir (Balagamwala vd. 2021).

• Yukarı GI tümörlerinde duedonum ve jejunumun daha

iyi belirlenebilmesi için daha kısa süre beklemek

gerekebilir.



İmmobilizasyon ve Simülasyon

• Tümör ve lenf nodlarının belirlenmesinde intravenöz (IV)

kontrast kullanılabilir.

• Buna alternatif olarak da, kontrastlı diyagnostik CT

görüntüleri planlama CT’sine füzyon yapılabilir.



İmmobilizasyon ve Simülasyon

• Baryum lavmanı rektal ve anal tümörlerin belirlenmesinde kullanılabilir.

• Bunun kullanılması durumunda tedavi planlama sisteminde

heterojenite düzeltmesi uygulanması gerekebilir ve bu uygulama

neticesinde tümörün yeri değişebilir. (Not: Eğer kontrast

kullanılacaksa kontrastsız bir tarama yapılması ve tümörün orijinal

yerinin belirlenmesi tavsiye edilmektedir)



İmmobilizasyon ve Simülasyon

• Rektal ve anal malinitelerde anüs seviyesindeki marker

inferiyör alan sınırlarının belirlenmesinde yardımcı olabilir.

• Ameliyat sonrası hastalarda ameliyat klipslerinin yeri ameliyat

öncesi görüntüler ile eşleştirip ameliyatta rezeke edilen yer

belirlenebilir.

• Not: Cerrahi normal anatomiyi değiştirebileceği için

klipsler sadece referans amaçlı kullanılmalıdır.

• Not 2: Klips yerleşimi herzaman tümörün tam

konumunu yansıtmayabilir.



Hedef Hacim ve İlgilenilen Organ Tanımları

• Pankreas ve gastrik kanserdeki rutin olarak

tanımlanan organlar:

• Karaciğer

• İnce barsak

• Duodenum

• Mide

• Böbrekler

• Spinal kord

• Rektal ve anal kanserdeki rutin olarak tanımlanan

organlar:

• İnce barsak

• Mesane

• Femur başları (iskiyatik çıkıntı seviyesinin

inferiyörüne kadar konturlanmalı)

• Eksternal genitalya

• Kalan kalın barsak (consider)

• İliak kanat (consider, IMRT yapılacak

uygulamalarda)



Mide Kanseri

• Tüm dünyada sıklıkla görülen, hızlı seyreden ve yayılan bir

kanser türü olan mide kanseri sıklıkla 5. ve 7. dekatlar

arasında ve düşük sosyo-ekonomik gruplarda ortaya

çıkmaktadır (Kapan 2021).

• Mide, özefagus alt kısmında 11. torokal vertebra

düzeyinden başlayıp duodenumda sonlanmaktadır ve

intraperitoneal yerleşimlidir.

• Mide; 5 bölümden meydana gelmektedir.



Mide Kanseri

• Simülasyon ve tedaviden en az 2 saat önce hasta bir şey yemeyip içmemeli

• Kontra endikasyonu yoksa ve durum buna uygunsa IV kontrast tavsiye edilmektedir

• Eğer IV kontrast kullanılmayacaksa oral kontrast değerlendirilmelidir (mide pozisyonunun/gerginliğinin

tekrarlanabilirliği üzerindeki etkisi dikkate alınmalıdır.)

• Hasta, immobilizasyon sistemi içerisinde, kolları başın üstünde olacak şekilde supin pozisyonda yatmalıdır

SİMÜLASYON 



Mide Kanseri

• CT tabanlı simülasyon yapılır

• 4DCT değerlendirilmelidir (özellikle intak hastalıkta)

SİMÜLASYON 



Mide Kanseri



Mide Kanseri

• Antrum yerleşimli 20 mide kanserli hasta

• Wedgeli 3D Konformal RT (WB-CRT)

• Field-in-field RT (FIF-IMRT)

• Dinamik IMRT (IMRT)



Mide Kanseri

• Tüm hastalar T1-3 ve lenf nodu pozitif

• CT çekiminden 6 saat önce hastalar bir şey yemeyip

içmemiş

• Oral kontrast kullanılmamış, IV kontrast kullanılmış

• Hastalar supin pozisyonda kollar başın üstünde olacak

şekilde pozisyonlandırılmış

• CT, serbest solunumda, 3 mm’lik kesit kalınlığında

çekilmiş

• PTV için 45Gy’lik doz tanımlanmış (1,8 Gy/gün)



Mide Kanseri

Wedgeli 3D CRT (WB-CRT)

• 4 co-planar alan (00, 900, 1800,

2700)

• 18 MV foton enerjisi

FIF-IMRT

• Wedgeli planların kopyası

• Tek fark wedge yerine alt alanlar

kullanılmış

• Alan başına 2 alt alan kullanılmış

(toplamda 8 alt alan)

• 18 MV foton enerjisi

IMRT

• 9 non-coplanar alan (alan ve masa

açıları makalede belirtilmemiş)

• 6 MV Foton



Mide Kanseri

• PTV açısından, her 3 teknik için de V%95 ve

D98 değerleri benzer bulunmuş

• En homojen doz dağılımı (HI, Dmax, D2 ve

V>%107) FIF-IMRT’de bulunmuş

• CI açısından IMRT daha başarılı bulunmuş



Mide Kanseri

• Genel olarak IMRT sağlam dokuları

korumada daha başarılı bulunmuş (Spinal

cord max doz ve sol böbrek mean doz hariç).



Mide Kanseri

• Total gastrektomi uygulanış 10 hasta

verisi kullanılmış

• 3D Konformal RT (FiF), IMRT, VMAT ve

helikal tomoterapi (HT) planları

karşılaştırılmış



Mide Kanseri

• Tüm hastalarda fundus, corpus, antrum yerleşimli

tümörlere total gastrektomi uygulanmış

• Hepsi T4aN2-3 evrede

• CT çekiminden 3-4 saat önce hastalar bir şey yemeyip

içmemiş

• Hastalar supin pozisyonda T-bord kullanılarak kollar başın

üstünde olacak şekilde pozisyonlandırılmış

• CT çekimlerinde, hastanın ameliyat öncesi kontrastlı CT’si

varsa IV kontrast kullanılmamış.

• CT, serbest solunumda, 3 mm’lik kesit kalınlığında çekilmiş

• Hedef için 45Gy’lik doz tanımlanmış (1,8 Gy/gün)



Mide Kanseri
3DRT (FiF)

• 5 alan (00, 900,2700)

• 18 MV foton enerjisi

VMAT

• 2 coplanar tam arc (300 kolimatör açılı)

• 10 MV foton enerjisi

IMRT

• 7 coplanar alan (1500, 1000,500,00, 3100,2600,2100)

• 6 MV foton enerjisi

HT

• 6 MV foton enerjisi



Mide Kanseri

• PTV açısından, en iyi konformite VMAT planlarında elde edilmiş. En iyi

homojenite HT planlarından elde edilmiş (Tabloda 0,17 olarak belirtilmiş

fakat metin içerisinde 0,06 olarak yazılmış. Bu sonuç 0,06 olarak kabul

edildiği durum için geçerlidir).



Mide Kanseri

• Spinal cord ve karaciğer dozları, 3D (FiF) planlarında diğer planlamalara orana daha yüksek çıkmış

• Sağ ve sol böbrek HT ve VMAT’de daha iyi korunmuş



Pankreas Kanseri

• Pankreas kanseri, erken tanı şansı düşük olan kötü

prognoza sahip bir kanser türüdür.

• Pankreas, posterior batın duvarında rölatif olarak

fikse, ikinci lumbarvertebra hizasında bulunan

yaklaşık 15 cm uzunluğunda bir organdır.

• Pankreas lomber 1-2 vertera boyunca uzanır; baş,

uncinatproçes, boyun, korpus ve kuyruk olmak

üzere beş bölümden oluşmaktadır.

• Pankreas kanserleri yaklaşık %65 oranında pankreas

başında görülmektedir.



Pankreas Kanseri

• 3 mm’lik CT kesit kalınlığı kullanılmaktadır.

• Hastalar supin olarak yatırılır.

• Wing-board ile birlikte Alpha Cradle ya da bunun

eşleniği sabitleme cihazı kullanılır.

• Tedavi ve simülasyonda 6 boyutlu masa kullanımı

tavsiye edilmektedir.

SİMÜLASYON 



Pankreas Kanseri

• IV ve oral kontrastın kullanılması tümör/tümör yatağının, lenf nodlarının ve çevre riskli organların belirlenmesine

yardımcı olmaktadır.

• Hastalara, simülasyondan 2 saat öncesinden itibaren bir şey yemeyip içmemelerin söylenmesi ve 240 cc

kontrast maddenin oral yolla verilmesi mide ve ince barsak volümlerinin belirlenmesinde yardımcı olmaktadır.

SİMÜLASYON 

• Cerrahi klipsler ya da endoskopi yardımıyla yerleştirilmiş altın markerlar tümör/tümör yatağındaki hareketin

kontrolünde yardımcı olmaktadır.

• Safra stentleri de bu açıdan yardımcı olabilmektedir fakat bunların kayma olasılığı daha yüksektir ve bu nedenle daha

az güvenilirlerdir.



Pankreas Kanseri

• Tümör hareketinin tespiti için 4DCT ya da ABC (Active

Breathing Control) sistemleri kullanılabilir.

• ABC tipik olarak, hareket süperiyor-inferiyor

doğrultuda 3-5 mm den büyükse kullanılır.

SİMÜLASYON 

• Simülasyon esnasındaki hareket takibi duedonum,

ince ve kalın barsak, mide, karaciğer ve böbrek

organlarındaki dozun sınırlandırılmasına yardımcı

olur.



Pankreas Kanseri

• Pek çok çalışmada pankreasın tedavi esnasında özellikle superiyor-inferiyor (SI) ve anteriyor-posteriyor (AP)

yönlerinde hareket ettiği gösterilmiştir.

SİMÜLASYON 

• Belirtilen hareket genlikleri görüntüleme moduna ve sesli koçluğun kullanımına bağlı olarak değişmektedir.

• SI yönünde pankreas hareketi 0,5–2,4 cm, AP yönünde 0,16–1,2 cm ve LR yönünde 0,07–0,6 cm olarak

ölçülmüştür (Hallman vd. 2012, Bussels vd. 2003).



Pankreas Kanseri



Pankreas Kanseri

• SBRT’yi deneyimli klinikler yapmalıdır.

• SBRT tipik olarak 3-5 fraksiyonda 1-2 haftada

yapılır.

• Neoadjuvan, definitif ve adjuvan durumlarında

SBRT dozu genellikle 25-40 Gy, fraksiyon başına

5-12 Gy olarak verilmesi şeklindedir.

• SBRT uygulamalarında 1-5 adet (tercihen 3)

fiducial marker, tümör takibi için

kullanılmalıdır.

• Fiducal markerlar endoskopik ultrason

(tercihen) ya da CT eşliğinde tümörün

içerisine ve/veya çevresine yerleştirilir.



Pankreas Kanseri



Pankreas Kanseri



Pankreas Kanseri



Pankreas Kanseri

• Pankreas organı, çevresindeki sayıca fazla ve yakın riskli

organlardan ve solum nedenli yüksek tümör hareketi nedeniyle

RT uygulanması zor bir organdır. Bunların yanı sıra pankreas

kanserinde yanıt elde edilebilmesi için yüksek dozlara çıkmak

gerekir. Bu sebeplerden dolayı pankreas kanseri için MR linac

uygun bir seçenek olabilir.

• Rudra ve ark. 44 adet inop pankreas kanserli hastada

yapmış oldukları çalışmada MR rehberliğindeki

radyoterapide 2 yıllık sağ kalımın %49 olduğunu

göstermişlerdir.

• Bununla birlikte yüksek radyasyon dozuna rağmen

(BED>70Gy) hiçbir grade 3 toksite gözlenmemiş.

• Proton radyoterapisi, foton radyoterapisine oranla

demet giriş yolunda daha düşük doz bırakır ve çıkış

dozu yoktur. Bu tip çevre sağlam dokuyu koruma

sebeplerinden dolayı proton terapi ile tümördeki doz

arttırımı daha mümkün olup bu da lokal kontrol

olasılığını arttırmaktadır.



Pankreas Kanseri

• Sachsman ve ark. 2014 yılında 11 hastada yapmış oldukları çalışmada eş zamanlı capecitabine ve proton terapi ile

tedavi edilen hastaların tedaviyi iyi tolere ettiklerini göstermiştir (Grade2 ve üstü gastrointestinal toksite yok).

• Tedavi sonuçlarında aynı zamanda 18.4 ay medyan sağ kalım ve 2 yıllık %69 lokal progresyonsuzluk gösterilmiştir.



Pankreas Kanseri

• Karbon iyon tedavisi, ağır ve yüklü parçacıkları kullanan

yeni bir radyoterapi tekniğidir.

• Karbon iyonlarının kullanımının protona göre bazı

avantajları bulunmaktadır.

• Daha yüksek BED’e sahiptirler

• Daha düşük lateral saçılmaya sahiptirler

• Hipoksik radyorezistans tümörlerde daha etkinler



Pankreas Kanseri

• Kamada ve ark. karbon iyon tedavisi görmüş 353 lokal

ileri pankreas kanserli hasta üzerinde yapmış oldukları

çalışmada 2 yıllık lokal kontrol %58, sağ kalım ise %54

olarak gösterilmiştir.



Pankreas Kanseri

• 20 lokal ileri pankreas başı kanserli hasta

• 3DCRT

• IMRT

• VMAT

• Medyan doz 50,4 Gy (45Gy-54Gy)



Pankreas Kanseri

3D CRT 

• 4 co-planar alan

• 6 MV foton enerjisi

IMRT

• 5 alan (Step and Shot)

• 6 MV foton enerjisi

VMAT

• 2 co-planar tam arc

• 6 MV foton enerjisi



Pankreas Kanseri



Pankreas Kanseri

• Duodenumda mean doz açısından VMAT ile

yapılan planların dozu daha düşük. V10 ve

V20 doz değerleri de benzer şekilde VMAT

lehine daha düşük bulunmuş.

• İnce barsakta mean doz ve V30 ciddi

şekilde VMAT lehine düşük bulunmuş.



Karaciğer Kanseri
• Karaciğer, hepatosit olarak adlandırılan hücrelerden

oluştuğu gibi karaciğerin içerisindeki safra kanalları

ve kan damarlarında bulunan hücrelerden de

oluşur.

• Birincil karaciğer kanseri dünyada oldukça yaygın bir

kanser türüdür.

• Patolojik olarak Hepato Cellular Carcinoma (HCC) en

sık görülen tiptir.

• Karaciğer vücudumuzdaki en büyük katı

organımızdır.

• Sağ ve sol lob olmak üzere iki kısımdan meydana

gelmektedir.



Karaciğer Kanseri

• Radyoterapideki gelişmeler, minimum toksite ile

tümöre öldürücü dozların verilmesini sağlamıştır.

• Ortotopik karaciğer transplantasyonu, cerrahi

rezeksiyon veya radyofrekans ablasyon için aday

olmayan hastalarda, bir ya da birkaç 3-6 cm’lik lezyonu

olan hastalarda ya da 6-10 cm’lik tümörü olup yeterli

hacimde normal hepatik parankime sahip hastalarda

RT önerilmektedir (Keane ve Hong, 2017).



Karaciğer Kanseri • SBRT tedavilerde riskli organ komşuluğundaki hedefe

yüksek BED eşdeğerliğinde dozlar verildiği için uygun

ve tekrarlanabilir sabitleme sistemlerinin kullanılması

tedavinin güvenli bir şekilde verilmesi ve PTV

marjlarının azaltılabilmesi için gereklidir.

Karaciğer SBRT’leri sabitlemesinde genel olarak 3 fikir
bulunmakta;

• Genel sabitleme (konvansiyonal RT’de kullanılan)
• Kişisel non-invaziv sabitleme (posteriyorden

sabitleyen vakum yatağı)
• SBRT özelinde kullanılan tüm vücut vakum

yatakları (Elekta BodyFix)

Bunlardan birincisi diğerleri içerisinde en az doğru ve

tekrarlanabilir olanıyken, en sonuncu sistem ise kullanımı

en zor ve özellikle uzun tedavilerde hastanın tedavi

toleransını azaltan sistemdir.



Karaciğer Kanseri
Abdominal SBRT’de hareket yönetimi oldukça zordur.

Bununla alakalı genel olarak 5 farklı strateji

bulunmaktadır

Bunlardan birincisi serbest nefes. Solunum hareketi

hakkında bilgi sahibi olmadan tümör hareketi neticesinde

hedefe uygun marjlar verilir.

• Bu stratejide, marjlar hareketi gerçekten

bilmeden büyük ölçüde kapsayacak şekilde

uyarlandığından, büyük ışınlama hacimleri oluşur.

İkinci strateji, tüm solunum fazlarındaki tümör hacmi ve ek setup

marjları olan ITV üzerinde tedavi etmektir.

• Bu strateji, tümör hareketinin ve zaman içinde

tekrarlanabilirliğinin değerlendirilmesini gerektirir (4DCT,

4DPET/CT, inhale-exhale fazlarının elde edilmesi)



Karaciğer Kanseri
Üçüncü strateji, abdominal kompresyon ile ITV'de bir

azalma sağlamaktır.

• Karaciğer SBRT’de abdominal kompresyon sıklıkla

kullanılmaktadır.

Dördüncü strateji, ITV temelli tedavide olduğu gibi tüm

solunum fazlarını tanımlamak, ancak tedavi için en fazla

tekrarlanabilir veya en az hareket olan fazları seçmektir.

• Bu strateji, planlama ve tedavideki tüm fazları

tanımlama ve tedavide belirlenmiş fazların

dışında ışınlamanın durdurulmasını

gerektirmektedir.

Son strateji, zaman ağırlıklı ortalama bir pozisyon belirlemek, marjlar

uygulamak ve tüm ITV'den ziyade bu hacim üzerinde işlem yapmaktır.

• Bu strateji ile risk, solunum fazının küçük bir kısmında hedefin

kaçırılmasıdır.



Karaciğer Kanseri

• Fiducial markerların kullanımı, karaciğer

metastazlarının kontrast enjeksiyonu olmadan

görüntülemeleri oldukça zor olduğundan, planlama

ve/veya tedavi sırasında solunum hareketini

değerlendirmede güvenilir bir yoludur.

• Varsa, önceki ameliyatın cerrahi klipsleri, safra kanalı

protezi veya kemoterapi kateterleri fiducial markerlar

ile aynı rolü oynayabilir.

• Cyberknife ile yapılan karaciğer SBRT’lerde 3-5 altın

ficuial marker kullanılması neredeyse zorunlu bir

durum olmuştur.



Karaciğer Kanseri



Karaciğer Kanseri

• Karaciğer SBRT’sindeki fraksiyonlar 1-6 arasında

değişmekle birlikte genellikle 3-5 arasında fraksiyon

kullanılmaktadır.

• Birincil veya sekonder karaciğer tümörleri, tedaviden

sonraki ilk yılın sonunda %75'in üzerinde lokal kontrol

ile ablatif tedavi olarak SBRT ile tedavi

edilebilmektedirler.

• Radyoterapi tedavisinin olumlu sonuçlanması için

gereken doz tek fraksiyonda 24-30 Gy, 3 fraksiyonda 45-

60 Gy, 5 fraksiyonda 40-50 Gy, 6 fraksiyonda 48-60 Gy

olabilir.





Karaciğer Kanseri

• 25 Hasta (Primer ya da metastatik Karaciğer CA), 31 lezyon (2 hastada 3 lezyon, 2 hastada 2 lezyon)

• Elekta Infinity lineer hızlandırıcı ve Monaco (ver. 5.1) TPS kullanılmış

• Dynamic Conformal Arc Therapy (DCAT) ve Volumetric-Modulated Arc Therapy (VMAT) karşılaştırılmış



Karaciğer Kanseri

DCAT

• 1 tam arc (sabit olmayan doz hızı

ve segment shape optimization)

• 6 MV foton enerjisi

• 600 MU/dak

VMAT

• 2 co-planar tam arc

• 6 MV foton enerjisi

• 600 MU/dak



Karaciğer Kanseri



Karaciğer Kanseri

• Sağlıklı karaciğer (karaciğer-GTV) için V30, V20, V10 VMAT lehine daha düşük.

• Duedonum için Dmax, D1ml, D2ml DCAT için daha yüksek, mean doz VMAT’de daha yüksek

• Mide ve Kalp için Dmax, D1ml, D2ml DCAT için daha yüksek.



Safra Kesesi Kanseri

• Safra kesesi kanserleri, son derece hızlı yayılan ve oldukça düşük sağ kalıma sahip GI sistemin habis tümörleridir.

• Klinik belirti verdiğinde genellikle ilerlemiş evrelerde ortaya çıkmaktadır.

• Yüksek lenfatik yayılım ve implantasyon yeteneğine sahiptirler.



Safra Kesesi Kanseri

• CT simülasyon IV ya da oral kontrast ile yapılmaktadır.

• Kollar shuttle board yardımıyla başın üstünde olacak şekilde

ve vücudun bir kısmı vakum yatak ile sabitlenir.

• Hedef hareketinin belirlenmesi ve ITV’nin yaratılması için

4DCT kullanılması tavsiye edilmektedir.

• Eğer gross hastalıktan şüpheleniliyorsa MR simülasyonu ya

da MR füzyonu değerlendirilebilir.

• Tedavide IGRT için günlük kV görüntüleri ve haftalık CBCT

kullanımı tavsiye edilmektedir.

SİMÜLASYON 



Safra Kesesi Kanseri



Safra Kesesi Kanseri

• 20 patolojik adeno karsinom safra kesesi

kanserli hasta

• 3 mm CT kesit kalınlığı kullanılmış (IV kontrast

ile)

• 45 Gy (1,8-2,0 Gy)+ 5-10 Gy tümör yatağına



Safra Kesesi Kanseri

IMRT3D-CRT



Safra Kesesi Kanseri





Rektum Kanseri

• 2020 yılı için kolorektal kanser dünyada en sık

karşılaşılan üçüncü kanser tipi (%10,7) olmakla birlikte

kansere bağlı ölümlerde ise ikinci sıradadır (%9,5)

(Globocan, 2020).

• Tipik belirtileri arasında rektumda kanama, kabızlık,

diyare, dışkı kalibresinin daralması ve ağrı bulunur.

• Neoadjuvan kemoradyoterapiden fayda sağlayabilecek

hastaların seçiminde;

• Fizik muayene

• Endoskopik ultrasonografi

• CT görüntüleme ile doğru klinik evreleme önem

taşır



Rektum Kanseri

• Hastalar genellikle prone ve kollar yukarıda olacak şekilde yatırılır (inguinal lenf nodlarının tedavisinde ya da IMRT

kullanılan uygulamalarında hastalar kolları göğüste olacak şekilde supin pozisyonda yatırılabilir).

• Genellikle ince barsağı tedavi alanının dışarısında tutacak belly board kullanılır.

• Dolu mesane ince barsağın pelvisten ayrılmasına yardımcı olabilmektedir.

• Rektal tüp, anal marker, IV ve oral kontrast nodların ve diğer dokuların belirlenmesine yardımcı olmaktadır.

SİMÜLASYON 



Rektum Kanseri

• Kısa rejim preoperatif 5Gy X 5Fr ile uzun rejim preoperatif

standart fraksinasyon (eşzamanlı kemoterapi ile)

fraksinasyon şemaları karşılaştırıldığında

• Benzer lokal kontrol ve genel sağkalım oranları

bulunmuş

• ABD’de rektal kanser için kullanılan şema genellikle

uzun rejim (50,4Gy: 1,8Gy/fr)

• Kısa rejim genellikle Avrupa’da kullanılmakta

(Hipofraksiyone rejime bağlı geç toksisite ile ilgili

endişe, ABD’ de doktorlar için önemli bir caydırıcı

unsur)

FRAKSİNASYON 

Short Course

Long Course



Rektum Kanseri

• 3D Konformal RT

• IMRT teknikleri

• Proton terapi

• SBRT

• Intraoperatif RT (IORT)

TEDAVİ TEKNİKLERİ 



Rektum Kanseri

• 30 Rektum kanserli (evre 2-3 ) hasta (17 erkek, 13 kadın)

• 30 hasta 3 gruba bölünmüş (her grupta 10 hasta): 3DCRT, IMRT, VMAT

• Tüm hastalarda mesane ve rektum simülasyondan 1 saat önce boşalttırılmış

• Simülasyondan yarım saat önce oral kontrast uygulanmış (ince barsak kontrastı için)

• Hastalar termoplastik bir sabitleyici ile supin pozisyonda sabitlenmişler

• CT’de kontrastlı 5 mm’lik kesitler kullanılmış (tarama aralığı: L1 vertebranın üst kenarı ile tüberiskiadikuma kadar)

• PTV için 50 Gy (25fr/gün)



Rektum Kanseri

3DCRT

• 3 alan

• Foton enerjisi, alan ağırlıkları ve

wedge açıları değişkenlik

göstermiş

IMRT

• 7 alan (co-planar)

• 1800, 1300, 800, 300, 3300, 2800,

2300

• 6 MV foton enerjisi

VMAT

• 2 co-planar tam arc

• 6 MV foton enerjisi



Rektum Kanseri



Rektum Kanseri
• IMRT ve VMAT teknikleri ile risk

altındaki organlarda daha düşük

dozlar elde edilmiştir.

• Mesane, ince ve kalın barsak için

V40 değerleri IMRT ve VMAT

lehine 3DCRT’ye oranla oldukça

düşük bulunmuştur.

• Bilateral femur başları için V30 ve

V40 değerleri IMRT ve VMAT

lehine 3DCRT’ye oranla oldukça

düşük bulunmuştur.

• Bilateral femur başları için Dmax ve

V30 değerleri VMAT lehine en

düşük bulunmuştur.



Rektum Kanseri

• Lokal ileri rektum kanserli 20 hasta (15

tanesi supin, 5 tanesi prone)

• 9 hasta evre 2, 2 hasta evre 3a, 2 hasta evre

3b ve 7 hasta evre 3c.

• Tomoterapi, VMAT ve IMRT kendi içerisinde

ve yatış pozisyonuna göre karşılaştırılmış.



Rektum Kanseri

TOMO

• 6 MV foton enerjisi

IMRT

• 6 ya da 7 co-planar alan

• 10 MV foton enerjisi

VMAT

• 2 tam arc

• 10 MV foton enerjisi

SİMÜLASYON

• Sadece ince barsakların belirlenebilmesi için

oral kontrast kullanılmış

• Supin pozisyonda vakum yatağı kullanılmış

• Prone pozisyonda belly board kullanılmış

• 5 mm’lik CT kesit kalınlığı kullanılmış

• 50,4 Gy (1,8Gy/gün)



Rektum Kanseri

SUPİN PRONE



Rektum Kanseri

SUPİN

PRONE



Rektum Kanseri
• Supin pozisyonda TOMO ile yapılan

planlardaki mesane lehine elde edilen V35

değeri haricinde ince barsak, mesane ve

femur başıları için TOMO, VMAT ve IMRT

teknikleri açısından ve supin ya da prone

yatış pozisyonları açısından anlamlı bir fark

bulunmamış.

• CI’nin supin pozisyonda VMAT ya da IMRT

lehine daha iyi olmasının haricinde PTV

sarımı, CI, HI ve sıcak nokta için TOMO,

VMAT ve IMRT teknikleri açısından ve supin

ya da prone yatış pozisyonları açısından

anlamlı bir fark bulunmamış.



Rektum Kanseri

• 20 lokal ileri rektum adenokarsinomlu hasta

(14 erkek, 6 kadın).

• 3 mm’lik CT kesit kalınlığı kullanılmış

• Prone pozisyonda belly board kullanılmış.

• Hedefe 50,4 Gy (1,8fr/gün) doz verilmiş

• Her hasta için toplamda 10 adet plan

yapılmış (5 adet supin, 5 adet prone için)

• IMRT

• VMAT

• TOMO

• 3DCRT (2 tip)



Rektum Kanseri

TOMO 

• Helikal planlama yapılmış

• 6 MV foton enerjisi

IMRT

• 5 alan (Sliding window)

• AP alan yok (ince barsak koruması

için) (600 aralıklı alanlar kullanılmış)

• 15 MV foton enerjisi

VMAT

• 2 tam arc

• 15 MV foton enerjisi

• 600 MU/dak

• 2,5 cm/sn MLC hızı

3DCRT

• 3 Alan tekniği (1 AP-2 Lateral,

Lateral alanlar wedgeli)

• Foton enerjisi ?

3DCRT

• 4 alan tekniği (BOX)

• Foton enerjisi ?



Rektum Kanseri

• The homogeneity index characterizes dose homogeneity inside of the PTV and is calculated using the near maximum (D2%), near minimum (D98%), and the mean

dose (Dmean): D2%–D98%/Dmean (optimal at 0).

• The CN provides complementary information about irradiation of PTV and healthy tissues, and is calculated as PTVpi/PTVxPTVpi/TVPI, demonstrating the optimal

results at a value of 1.

• The CIICRU was described in the ICRU 62 report and is defined as a quotient of TVPI/PTV (optimal at 1).

• The CΔ quantified the radiation exposure of the surrounding healthy tissue and is defined as TVPI-PTVpi/PTV (optimal at 0).

• The CΔCOV describes the coverage of the target volume by the prescribed isodose and is calculated as PTVpi/PTV, reflecting ideal PTV coverage for the value of 1

These indices refer to the PTV volume, partial PTV volume covered by prescribed isodose (PTVpi), and volume treated by prescribed isodose (TVPI)

Ortalama



Rektum Kanseri

• HI en iyi helikal tomoterapinin prone pozisyonunda elde edilmiş.

• Conformite açısından tüm IMRT teknikleri 3DCRT tekniklerine oranla çok daha üstün bulunmuş

(özellikle 3 alan prone pozisyondaki 3DCRT tekniğine göre)

Ortalama



Rektum Kanseri

• Dmean değerleri için teknik ve pozisyonlar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır.

• 3 alan pron pozisyondaki 3DCRT tekniğinde mesane V50 ve V75 değerleri diğer teknik ve pozisyonlara oranla

daha düşük bulunmuş.



Rektum Kanseri

• Prone pozisyondaki VMAT ile yapılan

tedavilerde ince barsak dozunda

özellikle V45Gy ve V%75 değerleri

diğer tekniklere oranla daha düşük

bulunmuş.



Rektum Kanseri

• 8 (T2-T3) rektal kanserli hasta

• 3DCRT

• IMRT

• 3DCPT

• Tüm hastalar prone pozisyonda

mesane tam doluyken ve 1 mm’lik

CT kesit kalınlığında simüle edilmiş

• 45Gy (1,8Gy/gün)+5,4Gy(1,8/gün)



Rektum Kanseri

3D CRT 

• 3 co-planar alan (PA ve iki lateral)

• Posterior yüklemeli

IMRT

• 3DCRT ile aynı alanlar

3D CPT

• 3DCRT ile aynı alanlar

• Posterior yüklemeli



Rektum Kanseri

• Pelvik kemik iliği dozu açısından tüm

değerlerde proton terapi diğer iki

teknikten belirgin derecede düşük

bulunmuş.

• Proton terapi ince barsak için tüm

değerlerde ve mesane açısından da

V40 değeri açısından 3DCRT’den

anlamlı derecede düşük bulunmuş.

• Proton terapi aynı zamanda ince

barsakta V10 ve V20 değerlerinde

daha düşük bulunmuş.



Anal Kanal Kanseri

• Anal kanal kanseri nadir görülen bir hastalıktır ve tüm

GI kanserlerin %1-2’si, anal-rektum kanserlerinin ise

%4’ünü oluşturur.

• Batı ülkelerinde hastalığın giderek artan bir eğilimi

vardır.

• ABD’de 2022 yılı için 9440 yeni vaka (3150 erkek, 6290

kadın) ve buna bağlı 1670 ölüm tahmin edilmektedir

(https://www.cancer.org/cancer/anal-cancer).

• Anal kanal kanserinin yaygın belirti ve semptomları

rektal kanama, rektografi, anal kitle ve ağrıdır.

• Eş zamanlı kemoradyoterapi ana tedavidir (Lu and

Brady, 2011).

https://www.cancer.org/cancer/anal-cancer


Anal Kanal Kanseri

• Hastalar genel olarak supin ya da prone şekilde ve kolları başın üstünde olacak şekilde pozisyonlandırılırlar.

• Alt ekstremite sabitleyiciler kullanılarak sabitlenmelidir.

• Anal verge, perianal/dermal tutulum, üretra ve cerrahi skarların sınırlarını belirlemek için bir radyoopak

işaretleyici ve radyoopak teller kullanılabilir.

SİMÜLASYON

Supine

• Daha iyi setup tekrarlanabilirliği sunar

• Eğer supin pozisyonda simülasyon ve tedavi

yapılacaksa hasta «kurbağa bacağı» şeklinde

pozisyonlandırıp kasıklardaki deri kıvrımları

azaltılarak dermatit riski azaltılabilir

Prone

• Hastanın prone pozisyonda belly board ile yatırılması
özellikle pelviste yüksek miktarda ince barsağı olan
hastalarda ince barsakların radyasyon alanından
uzaklaştırılmasında avantaj sağlamaktadır.

• Prone pozisyonlamanın supin pozisyonlama ile
kıyaslanmasında, fraksiyonlar arasındaki setup
değişkenliği daha yüksektir



Anal Kanal Kanseri

• Hastalar, prostat veya jinekolojik tümörlü hastalara

benzer şekilde, ince barsağın yerini değiştirmek ve

dozu azaltmak için dolu bir mesane ile simüle

edilebilir.

SİMÜLASYON

• Primer tümör anal sınırı içeriyorsa veya anal kanaldan

dışarı çıkıyorsa bolus gerekebilmektedir. Perianal

bölgede bolus olarak ıslak gazlı bez kullanılabilir.

• Ek olarak, yüzeysel ve büyük ölçüde tutulmuş kasık

lenf düğümleri varsa, yeterli doz birikimini sağlamak

için kasıkların üzerinde bolus gerekebilir.



Anal Kanal Kanseri
Risk Altındaki Organ Dozları



Anal Kanal Kanseri

• 16 lokal ileri anal kanserli hasta (8

erkek, 8 kadın) (T3-4, N0,M0)

• 3 mm’lik CT kesit kalınlığı

• Supin pozisyonda

• Mesane tam dolu

• Kontrast yok

• PTV54Gy ’e 54 Gy ve PTVNode‘a 48

Gy’lik doz 30 fr’da verilmiş



Anal Kanal Kanseri

IMRT

• 400 aralıklı 9 alan

• 6 MV foton enerjisi

TOMO

• 2,5 cm’lik alan genişliği

• 13 hasta için pitch 0,43, büyük tedavi volümlerine

sahip 3 hasta için pitch 0,86 seçilmiş (tedavi

süresi bu şekilde yaklaşık 10 dakika kısalmış).

• 6 MV foton enerjisi



Anal Kanal Kanseri

• Hem erkek hem de kadın hastalarda HI ve UI açısından tomoterapi daha başarılı (kadın hastalarda PTVnode’un UI’i

hariç)



Anal Kanal Kanseri
Erkek Hastalar

• İliak kanat ve femur mean ve

median dozları IMRT lehine daha

düşük bulunmuş.

• Mesanenin korunması açısından

tomoterapi planları daha başarılı

bulunmuş.

Kadın Hastalar
• İliak kanat ve femurun korunması

açısından tomoterapi planları
daha başarılı bulunmuş.

• Mesanenin korunması açısından
tomoterapi planları daha başarılı
bulunmuş.

• Eksternal genitalyanın korunması
açısından tomoterapi planları
daha başarılı bulunmuş.



Anal Kanal Kanseri

• 10 lokalize anal kanal kanserli hasta

(5 tanesi evre 2, 3 tanesi evre 3A, 2

tanesi evre 3B)

• Dorsal vertebranın ortasından

femurun ortasına kadar olan

tarama alanında 2,5 mm’lik CT kesit

kalınlıkları kullanılmış.

• IMRT ve 2 tane VMAT ( 1 tam arc ve

2 tam arc) planları karşılaştırılmış.



Anal Kanal Kanseri
IMRT

• 7 co-planar alan

• 00, 450, 1100, 1800, 2500, 3150 (6

tane açı yazılmış)

• 300 MU/dak doz hızı kullanılmış

RA1

• 1 tam arc

• 600 MU/dak doz hızı kullanılmış

RA2

• 2 tam arc

• 600 MU/dak doz hızı kullanılmış



Anal Kanal Kanseri

• CI ve HI değerleri için kendi aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmayan RA2 ve IMRT teknikleri ile elde edilen

sonuçlar RA1’den daha başarılı olarak bulunmuş.

• IMRT: 1646±332 MU

• RA1: %80 daha az; 330±52 MU

• RA2: 493±66 MU

• IMRT: 14 dakika

• RA1: 1,1 dakika

• RA2: 2,3 dakika



Anal Kanal Kanseri
• Her üç planlama için de hem barsak hem de

mesane için elde edilen değerler benzer

bulunmuş. Bununla birlikte düşük ve orta

dozlarda ışınlanan mesane hacmi RA2’de

IMRT’ye kıyasla daha düşük bulunmuş.

Benzer şekilde barsak için de ortalama doz

RA2 lehine IMRT’ye oranla daha düşük

bulunmuş.

• Cilt ve genitelyada düşük ve orta dozlarda

ışınlanan hacimler RA2 lehine IMRT’ye

oranla daha düşük bulunmuş.



Yapay Zeka



Yapay Zeka • 66 CT data seti (64 Hasta) eğitim ve

validasyon için kullanılmış.

• 18 CT data seti (16 hasta) test için

kullanılmış

• 52 hasta erkek (%65), 28 hasta

kadın (%35)

• CT data setleri renal-cell karsinomlu

hastalardan elde edilmiş.

• Toplam 34 yapı çalışılmış.

• Referans segmentasyon 10

araştırmacı tarafından

gerçekleştirilmiş ve abdominal

segmentasyon konusunda deneyimli

4 doktor tarafından da kontrol edilip

düzeltilmiş.



Yapay Zeka
• Süreci hızlandırmak için yumuşak

doku, kas, yağ ve kemik

segmentasyonları daha önceden

geliştirilmiş bir model yardımıyla

oluşturulmuş ve sonrasında

araştırmacılar tarafından kontrol

edilip düzeltilmiş.

• Basit segmentasyon araçları da

(örneğin: thresholding gibi)

kullanılmış.

• Kesit kalınlığı 3 mm’den küçük

durumlarda 1 ya da 2 kesit atlayarak

segmentasyon yapılıp, ara boşluklar

interpole edilmiş ve sonrasında

araştırmacılar tarafından kontrol

edilip düzeltilmiş.



Yapay Zeka
• Çalışmada 3D U-Net mimarisinin bir

varyasyonu kullanılmış.



Yapay Zeka
• Dice skoru açısından en iyi

performans karaciğerde (0,95),
en kötü performans ise sağ ve
sol renal arterde elde edilmiş
(0,51).

• Organ hacimleri arasındaki fark
hatasında en düşük değer
karaciğer için (%2), en yüksek
değer uterus için (%40) elde
edilmiş.

• Volüm hataları genel olarak
küçük hacimli yapılar için daha
yüksek bulunmuş.

• Bazı yapılarda sonuçların kötü
çıkmasının bir sebebi (örn:
Uterus, prostat gibi) tüm data
setlerinde bu yapıların
olmaması olarak yorumlanmış.



Yapay Zeka

• Yapılan model, rapor edilen 19 organın sekizinde %5 ve

19 organın 13'ünde %10 insan segmentasyonuna kıyasla

doğruluk içinde bulunmuş (Dice’a göre).

• Model performansı ile insan performansı arasındaki en

büyük farklılık (Dice’a göre) adrenal bezlerde (makine:

0,69, insan: 0,80), böbrek damarlarında (model: 0,67,

insan: 0,79), midede (model: 0,87, insan: 0,97), ince

bağırsakta ( model: 0,71, insan: 0,95) ve kolonda (model:

0,80, insan: 0,96).



Yapay Zeka

• Model doğruluğu, literatürde bulunan çoklu organ

segmentasyonlarının yapıldığı çalışmalar ile

karşılaştırılmış (Dice açısından).

• Tek bir organın çalışıldığı (çoklu organ segmentasyonun

yapılmadığı) çalışmalardan elde edilen tüm sonuçlar

modelden daha iyi bulunmuş.

• Modelin doğruluğu, 19 organdan 2’ sinde literatürdeki

çalışmalardan daha başarılı bulunmuş.

• Model, 19 organın 6’sında literatürdeki en iyi değerden

%5’lik limit içerisinde kalacak şekilde kötü bulunmuş.



Yapay Zeka

• Genel olarak, çoğu organ için doğru-pozitif hata

(true-positive error) ve yanlış-pozitif hata (false-

positive error) benzer özellikte bulunmuş.

• Bu durum, modelin belirli organları tutarlı bir

şekilde ne aşırı segmentlere ne de alt

segmentlere ayırmamış olduğunu

göstermektedir.



Yapay Zeka



Yapay Zeka

• Yapılan bu çalışmada, pankreas kanserli ve SBRT

tedavisi almış hastaların retrospektif bir

kohortunda, kontrastlı BT görüntüsüne dayalı

radyomik analiz ile lokal yanıtı (LR) tahmin

etmeye çalışılmış ve bu çalışmanın ilk amacıdır.

Çalışmanın ikinci amacı ise uzun süreli takipte

progresyonsuz sağkalımı (PFS) ve genel sağkalımı

(OS) değerlendirmektir.



Yapay Zeka

• Lokal ileri pankreas kanserli ve SBRT tedavisi almış 37 hasta datası kullanılmış.

• RT öncesi hedef ve riskli organların daha iyi görüntülenebilmesi amacıyla hem kontrastlı hem de kontrastsız

CT çekimleri gerçekleştirilmiş.

• Görüntülerin elde edilmesinde standardizasyonun sağlanabilmesi için hastaların aynı CT cihazında, benzer

şartlarda ve aynı CT protokolünde CT’leri çekilmiş.

• 3 mm’lik CT kesit kalınlığı kullanılmış.

• Mide ve duedonum dozlarındaki kısıtlamalar nedeniyle 2 farklı doz/fraksiyon stratejisi izlenmiş;

• 42 Gy ya da 45 Gy/ 6 Fraksiyon (BED10 >70Gy)

• 36 Gy/ 6 Fraksiyon (BED10: 57,6 Gy)



Yapay Zeka

• Çalışmada 2 klinik değişken (BED ve CTV hacmi) ve 27 Radyomik özellik incelenmiş.

• Radyomik özellikler 4 ana grupta toplanmış:

• Intensity Histogram (HI): 9 Radyomik (Energy, Entropy, MaxValue, MeanValue, MinValue, StdValue,

Uniformity, Kurtosis, Variance)

• Gray Level Cooccurrence Matrix (GLCM): 8 Radyomik (Contrast, Correlation, Dissimilarity, Energy,

Entropy, Homogeneity, InverseDiffNorm, Variance)

• Neighbor Intensity Difference (NID): 4 Radyomik (Busyness, Coarseness, Complexity, Contrast)

• Shape (S): 6 Radyomik (Compactness, Convex, Mass, Roundness, Sphericity, SurfaceArea)

• Tüm kesitlerde VOI görünür tümör olacak şekilde Varian TPS’de genç bir radyasyon onkoloğu tarafından

manuel olarak girilmiş.

• Sonrasında deneyimli bir radyasyon onkoloğu tarafından konturlar kontrol edilmiş.



Yapay Zeka

• Yanıt değişkenleri: Lokal Yanıt, Progresyonsuz Sağ Kalım ve Genel Sağ Kalım

• Klinik ve radyomik değişkenlerin tek değişkenli analizi, oranlar için göreli %95 güven aralıkları (%95 CI) ile

kalitatif değişkenler için mutlak ve bağıl frekansların hesaplanması uygulanarak gerçekleştirilmiş.

• Nicel değişkenler için dağılım, ortalamalar ve medyanlar için göreli %95 CI ile uygun merkezilik ve

değişkenlik endeksleriyle değerlendirilmiş.

• Nicel değişkenlerde aynı zamanda normal dağılımı değerlendirmek için Shapiro-Wilk testi kullanılmış.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ



Yapay Zeka

• Lokal yanıt değişkeni sonucuna dayalı olarak, örnek iki bağımsız gruba ayrılmış ve normal dağılıma sahip

olmayan nicel değişkenler için Mann-Whitney testi ve normal dağılıma sahip olanlar için Student's t testi

kullanılarak medyan ya da ortalamadaki farklılıkları değerlendirmek için iki değişkenli bir analiz yapılmış.

• Nitel değişkenlerin orantısal farklılıklarını test etmek için Ki-kare testi kullanılmış.

• Değişken sonuç ve değişken yanıt arasındaki korelasyonu değerlendirmek için tek değişkenli bir lojistik

regresyon analizi yapılmış ve ardından tek değişkenli analizdeki anlamlı değişkenler çok değişkenli

regresyon modelinde dikkate alınmış.

• Progresyonsuz Sağ Kalım ve Genel Sağ Kalımı değerlendirmek için Kaplan-Meier yöntemi kullanılmış.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ
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• Medyan 30,6 cc’lik hacme sahip olan CTV hacmi

asimetrik bir dağılım göstermiş (22,8-38,4cc

(%95CI), IQR 23,3 cc)

• Hastaların %49’u BED<70Gy, %51’i BED>70Gy olacak

şekilde tedavi edilmiş.

• Lokal yanıt açısından 16 vakada (%43) yanıt

gözlenmemiş, 21 vakada (%57) yanıt gözlenmiş.

• Sistemik hastalık progresyonu açısından 17 vakada

(%46) progresyon gözlemlenmemişken, 20 vakada

(%54) progresyon gözlenmiş.

SONUÇLAR
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• 30 aylık medyan takipte (25-56 ay);

• 11 hasta hayatta (%30)

• 26 hasta ölmüş (%70)

SONUÇLAR

• Medyan progresyonsuz sağ kalım 7 ay (6-NA)

• Medyan genel sağ kalım 11 ay (10-22 ay)
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• İki değişkenli analizde, lokal yanıtın frekans dağılımı tüm klinik ve radyomik değişkenler için koşullandırılmış ve her

bir değişkenin özelliklerine dayalı olarak, karşılaştırılan 2 grup arasındaki orantı veya ortalama/medyan farkının

değerlendirilmesi için uygun bir hipotez testi uygulanmış.

• Bu analiz, iki değişken için istatistiksel olarak anlamlı bir fark ortaya çıkarmış: GLCM25_Correlation (P = 0,0003) ve

NID25_Busyness (P = 0,05)

SONUÇLAR
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• Tek değişkenli lojistik regresyon, tedavi

yanıtı ile üç radyomik değişken

(IH_StdValue, GLCM25_Correlation ve

NID25_ Busyness) arasında anlamlı bir

korelasyon göstermiş.

• Ayrıca, bazı radyomik değişkenler

istatistiksel anlamlılığa yakın bir

korelasyon göstermiş

(GLCM25_Dissimilarity, S_Compactness,

S_Mass ve S_SurfaceArea).

SONUÇLAR
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• Çok değişkenli lojistik regresyona anlamlı değişkenleri
ve anlamlıya yakın değişkenleri dahil eden model,
model tarafından hariç tutulan IH_StdValue,
GLCM25_Dissimilarity, S_Compactness, S_Mass ve
S_SurfaceArea arasında önemli çoklu bağlantı
gösterilmiş.

• Çalışmada sonuç olarak; GLCM25_Correlation ve
NID25_Busyness, tedavi yanıtıyla ilişkili iki bağımsız
değişken olarak bulunmuş.

• Çok değişkenli lojistik regresyon modelinin AUC değeri
0,851 bulunmuş.

SONUÇLAR
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Dinlediğiniz için teşekkür ederim…


