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AMAC

Avrupalt meme kanserli kadinlarda tiim meme radyoterapi-
sinde (RT) akciger dozlarin1 azaltma amaciyla gelistirilmis 2
konformal teknigin Tiirk kadini meme konturunda etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

GEREG VE YONTEM

Tiim meme RT igin refere edilen 20 olgunun BT kesitlerinde
CTV, PTV, akciger, kalp, kars1t meme ve sol 6n inen koroner
arter (LAD) konturlamasi yapildi. Varian Eclipse TPS’de 6
MV foton ile konvansiyonel teknik (2F-C), 2 koplanar ol-
mayan alanla konformal teknik (2F-NC), 3 koplanar alanla
konformal teknik (3F-C) olarak 3 teknikte planlama yapildi.
DVH’dan kritik dozlar incelendi. Konformite ve homojenite
indeksleri hesaplandi. Kruskal Wallis testiyle 3 grubun, Mann
Whitney U testiyle 2 ayr1 grubun kiyaslamas: yapildi.

BULGULAR

Hastalarda kalp, LAD ortalama ve maksimum, karst meme
dozlarinda 3F-C lehine anlaml fark saptandi. Homojenite ve
konformite indeksi tiim hastalarda 3F-C tekniginde daha yiik-
sekti.

SONUC

Tiirk kadinlarinda 6zellikle koroner arter hastaligi var veya
yiiksekse dozimetrik olarak yeterli bulunan 3F-C teknigi goz
6niinde bulundurulabilir.

Anahtar sozciikler: Dozimetrik karsilastirma; konformal teknikler;
meme radyoterapisi.

OBJECTIVES

We evaluate the effect of two conformal technique at Turk-
ish women contour which developed order to reduce the lung
dose in whole breast radiotherapy at European breast cancer
patients.

METHODS

CTV, PTV, lung, heart, contralateral breast and LAD were con-
toured on 20 patients referred for breast radiotherapy. Treat-
ment planning were made as conventional technique (2F-C),
two field non-coplanar conformal technical (2F-NC), 3 field
coplanar conformal technique (3F-C) at Varian Eclipse TPS.
Critical doses were evaluated at DVH. Conformity and ho-
mogeneity index was calculated. Comparison of three groups
made by Kruskal-Wallis test, two separate groups by Mann-
Whitney U test.

RESULTS

Statistically significant differences in favor of 3F-C were de-
tected on hearth, LAD, contralateral breast doses. Homogene-
ity and conformity index was higher for all patients in 3F-C
technique.

CONCLUSION

3F-C technique is adequate for dosimetric aspects and can be
considered in Turkish women especially have coronary artery
disease.

Key words: Dosimetric comparison; newest techniques; breast ra-
diotherapy.
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Meme kanserli olgularda 3 alanh koplanar teknikle tim meme isinlamasinin kalp ve LAD dozlarina etkisi

Meme kanseri tedavisinde adjuvant radyotera-
pi (RT) 6nemli standart komponentlerden biridir.
Meme koruyucu cerrahi (MKC) sonrasinda tiim
memeye RT uygulamasi ile lokal rekiirrens oran-
larinda 6nemli azalma ve uzun donem sagkalimda
anlaml artis elde edilebilmektedir."-*! Bununla bir-
likte hasta anatomisi, ¢gevre dokularin kompleks 3
boyutlu (3-D) yapisi, cerrahi sonrasinda meydana
gelen degisiklikler, hedef dokunun viicuda bitisik
olmasi ve akciger ve kalp gibi risk altindaki organ-
larin varlig1 meme radyoterapisinde zorluklara ne-
den olmaktadir. Diinya genelinde bir¢ok merkezde
adjuvant meme 1sinlamasi i¢in dekatlardir uygu-
lanan standart tedavi, karsilikli wedgeli iki foton
alaninin kullanildigi konvansiyonel tekniktir.57)
Bilgisayarli tomografi (BT) temelli planlama siste-
mi ve 3-D konformal tedavi uygulamalar1 ile daha
homojen doz dagilimlari elde edilebilmektedir.™
Fakat risk altindaki komsu yapilarda ge¢ donem

Sekil 1. Konvansiyonel teknik medial tanjansiyel alan goriintiisii.

Sekil 3. Tki alan koplanar olmayan teknikte medial tanjansi-
yel alan goriintiisii.

toksisiteleri, kompleks vakalarda ayni taraf akciger
ve kalbin ciddi oranda 1simlanmasi, planlanan he-
def hacim (PTV) disindaki bolgelerde sicak alan-
lar, meme agris1 ve kotii kozmetik sonuclar gibi
yan etkiler de bildirilmektedir.’3°) Cevre saglam
yapilardaki doz oranlarini azaltarak daha homo-
jen PTV dozu elde edebilmek amaci ile yogunluk
ayarli radyoterapi (IMRT) ve proton tedavisi gibi
ileri radyoterapi tekniklerinin de degerlendirildigi
bircok calisma yapilmistir.'*"3 Ozellikle zor ana-
tomik yapili hastalarda daha diizdiin doz dagilimi
saglamak ve akciger dozlarin1 azaltmak amaci ile
iki koplanar olmayan ve ii¢ koplanar alanlarin kul-
lanildig1 konformal teknikler 6nerilmistir.>*!4 Bu
amagcla ¢alismamizda Avrupali meme kanserli ka-
dinlarda tiim meme radyoterapisinde gelistirilmis
bu 2 konformal teknigin Tiirk kadin1t meme kontu-
runda riskli organlarin dozu {izerine etkisinin de-
gerlendirilmesi amaglanmustir.

J -
Sekil 4. Iki alan koplanar olmayan teknikte lateral tanjansiyel
alan goriintiisi.
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Sekil 5. Uc alan koplanar teknikte medial tanjansiyel alan go-
runtist.

Sekil 7. Ug alan koplanar teknikte arka alan gériintiisii.

GEREG VE YONTEM

Calismaya MKC sonrasinda tiim meme rad-
yoterapisi amaci ile refere edilmis 20 erken evre
meme kanserli hasta (10 sag, 10 sol) dahil edilmis-
tir. Hastalardan tim PTV’yi icerecek sekilde her
iki yonde 5’er cm pay verilerek 5 mm kalinlikta
BT goriintiileri alinmis ve hastane network agi ile
tedavi planlama sistemi (TPS)’ne aktarilmistir. BT
kesitleri lizerinde radyasyon onkolojisi uzmani ta-
rafindan klinik hedef hacim (CTV), akciger, kalp
ve kars1 meme; radyoloji uzmani tarafindan ise sol
on inen koroner arter (LAD) konturlamalar1 yapil-
mistir. CTV’ye 0,5 cm pay verilerek PTV belirlen-
mistir. Karsilastirmasi yapilan {i¢ tedavi tekniginde
de ayn1 PTV kullanilmistir. Doz normalizasyonu
Varian Eclipse TPS versiyon 8.615’de 6 MV foton
enerjisi ile gilinliik 2 Gy konvansiyonel dozlarda
25 fraksiyonda 50 Gy radyoterapi alacak sekilde
yapilmistir. International Commission on Radiati-
on Units and Measurements (ICRU) 50 raporu!'”!
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Sekil 6. Ug alan koplanar teknikte lateral tanjansiyel alan go-
runtisu.

dogrultusunda PTV doz homojenitesi -%5, +%7

olarak ayarlanmigtir.

Karsilagtirma amaci ile konvansiyonel teknik
(2F-C), 2 koplanar olmayan alanla konformal tek-
nik (2F-NC) ve 3 koplanar alanla konformal teknik
(3F-C) ile tedavi planlar1 yapilmistir. Konvansiyo-
nel teknikte tiim PTV’yi kapsayacak sekilde kar-
silikli iki tanjansiyel alan kullanilmistir. On tan-
jansiyel alan i¢in gantry acis1 48-52 derece (Sekil
1), arka tanjansiyel alan i¢in gantry acis1 223-228
derece olarak ayarlanmistir (Sekil 2). Masa ve ko-
limator agis1 bulunmamaktadir.

iki koplanar olmayan alanla konformal teknikte
yine tim PTV’yi kapsayacak sekilde ¢ok yaprakli
kolimator (MLC) kullanilarak izosentrik iki tanjan-
siyel alan belirlenmistir (Sekil 3, 4). Masa, gantry
ve kolimator acilart manuel olarak ayarlanmustir.
Miimkiin olan en diisiik akciger hacmini saglamak
amaci ile 5 derece masa agis1 ve yaklasik 15 derece
kolimator agis1 kullanilmistir.

Uc koplanar alanla konformal teknik ise yak-
lasik PTV’nin merkezinde ayarlanan izosenter ile
wedge ve MLC’lerin kullanildig: farkli agirlikta ve
acilarda ayarlanan tedavi alanlarmi igermektedir.
Medial tanjansiyel alan, konvansiyonel teknikte
oldugu gibi +45 ve £60 derece gantry agisi ile tiim
PTV’yi kapsayacak sekilde 1 agirlikta ayarlan-
mustir (Sekil 5). Arka oblik alan, 1ginlanan akciger
voliimiinii azaltmak amaci ile PTV nin lateral ve
merkezini kapsayacak sekilde £140 ve 160 dere-
ce gantry agisi ile yaklasik 0.25 agirlikta ayarlan-
mustir (Sekil 6). Arka alan ise PTV nin sadece late-
ral kismini igerecek sekilde 180 derece gantry agisi



Meme kanserli olgularda 3 alanh koplanar teknikle tim meme isinlamasinin kalp ve LAD dozlarina etkisi

Tablo 1

Tedavi tekniklerinin tiim hasta grubunda karsilastirilmasi

2F-C 2F-NC 3F-C p degeri
PTV V90 94.39+0.68 94.48+0.66 94.48+0.69 0.944
PTV V100 82.68+1.43 82.39+1.33 80.36+1.95 0.876
PTV V105 23.43+2.68 22.75+1.81 25.68+2.32 0.281
PTV V107 6.62+1.25 6.82+0.92 8.48+1.75 0.074
Akciger V20 6.27+0.68 6.64+0.76 5.68+0.81 0.513
Akciger V10 7.53+0.76 7.97+0.84 6.95+0.86 0.571
Akciger V5 9.17+0.85 9.59+0.93 8.84+0.89 0.773
Akciger ort. 4.45+0.65 4.71+0.78 3.30+0.54 0.037
Kalp V33 1.29+0.11 1.29+0.11 1.05+0.11 0.083
Kalp V50 0.98+0.08 0.99+0.08 0.79+0.08 0.096
Kalp V66 0.78+0.06 0.79+0.06 0.62+0.06 0.106
Kalp V100 0.28+0.04 0.30+0.03 0.17+0.03 0.036
LAD ort. 10.9+3.01 10.78+3.0 8.72+2.51 0.238
LAD maks. 21.42+5.22 20.85+5.20 17.4344.43 0.989
Karst meme maks. 4.04+0.81 4.03+0.82 1.09+0.20 <0.0001
Karsi meme ort. 0.56+0.13 0.60+0.13 0.28+0.06 <0.0001
Kars1 meme V1Gy 6.70+1.22 7.06+1.16 0.16+0.08 <0.0001
Konformite indeks 0.56+0.002 0.53+0.001 0.61+0.001 0.008
Homojenite indeks 1.11+0.004 1.11+0.003 1.13+1.14 <0.0001

PTV: Planlanan hedef hacim; Ort: Ortalama; Maks: Maksimum; LAD: Sol 6n inen koroner arter; 2F-C: Konvansiyo-
nel teknik; 2F-NC; 2 koplanar olmayan alanla konformal teknik; 3F-C: 3 koplanar alanla konformal teknik.

Tablo 2

Tedavi tekniklerinin sag meme kanserli hasta grubunda karsilastiriimasi

2F-C 2F-NC 3F-C p degeri
PTV V90 94.76+0.91 94.91+0.88 93.70+0.68 0.665
PTV V100 84.43+1.41 84.34+0.90 79.71+3.03 0.251
PTV V105 23.81+2.62 23.52+1.78 33.00+4.21 0.148
PTV V107 6.82+0.87 7.91£1.26 6.2+3.00 0.596
Akciger V20 7.84+0.84 8.24+1.03 7.46+1.28 0.561
Akciger V10 9.34+0.91 9.79+1.11 8.88+1.36 0.591
Akciger V5 11.23+1.03 11.64+1.21 10.77+1.44 0.658
Akciger ort. 5.42+1.16 5.72+1.41 4.40+1.05 0.145
Kalp V33 0.88+0.10 0.89+0.10 0.64+0.08 0.004
Kalp V50 0.70+0.08 0.70+0.08 0.49+0.06 0.003
Kalp V66 0.56+0.06 0.57+0.06 0.39+0.05 0.004
Kalp V100 0.25+0.04 0.27+0.04 0.14+0.03 0.034
LAD ort. 10.9+3.01 10.78+3.0 8.72+£2.51 0.023
LAD maks. 21.42+5.22 20.85+5.20 17.43+4.43 0.048
Kars1 meme maks. 4.04+0.81 4.03+0.82 1.09+0.20 <0.0001
Kars1 meme ort. 0.41+0.05 0.48+0.04 0.22+0.04 0.006
Kars1 meme V1Gy 6.12+1.58 6.46£1.71 0.16+0.08 0.001
Konformite indeks 0.58+0.03 0.52+0.02 0.62+0.02 0.128
Homojenite indeks 1.11£0.005 1.11£0.004 1.12+0.004 0.038

PTV: Planlanan hedef hacim; Ort: Ortalama; Maks: Maksimum; LAD: sol 6n inen koroner arter; 2F-C: konvansiyonel
teknik; 2F-NC; 2 koplanar olmayan alanla konformal teknik; 3F-C: 3 koplanar alanla konformal teknik.
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Tablo 3

Tedavi tekniklerinin sol meme kanserli hasta grubunda karsilastiriimasi

2F-C 2F-NC 3F-C p degeri
PTV V90 94.03+1.04 94.06+1.01 95.12+1.13 0.476
PTV V100 80.93+2.43 80.44+2.41 80.89+2.67 0.782
PTV V105 23.05+4.85 21.99+3.26 27.87+2.44 0.469
PTV V107 6.41+2.42 5.74+1.33 7.35+1.99 0.163
Akciger V20 4.71£0.86 5.04+0.90 4.22+0.85 0.547
Akciger V10 5.73+0.93 6.16+1.01 5.37+0.91 0.780
Akciger V5 7.12+1.04 7.54+1.12 7.26+0.90 0.906
Akciger ort. 3.70+0.57 3.48+0.51 2.40+0.35 0.102
Kalp V33 1.70+0.08 1.70£0.08 1.38+0.11 0.050
Kalp V50 1.27+0.069 1.29+0.07 1.04+0.08 0.085
Kalp V66 1.00+0.05 1.01+0.05 0.81+0.07 0.150
Kalp V100 0.30+0.07 0.33+0.06 0.20+0.05 0.307
LAD ort. 21.08+3.90 20.87£3.95 15.49+3.42 0.301
LAD maks. 41.78+4.79 40.81£5.10 31.13+5.11 0.022
Kars1i meme maks. 5.07£1.30 4.65+1.29 1.44+0.31 0.010
Kars1 meme ort. 0.72+0.25 0.71£0.25 0.33%0.11 0.012
Kars1 meme V1Gy 7.28+1.94 7.66+1.66 0.30+0.14 0.004
Konformite indeks 0.54+0.02 0.53+0.01 0.60+0.02 0.052
Homojenite indeks 1.10+0.006 1.10+0.006 1.13+0.002 <0.0001

PTV: Planlanan hedef hacim; Ort: Ortalama; Maks: Maksimum; LAD: sol 6n inen koroner arter; 2F-C: konvansiyonel
teknik; 2F-NC; 2 koplanar olmayan alanla konformal teknik; 3F-C: 3 koplanar alanla konformal teknik.

Tablo 4

Konvansiyonel teknikte sag ve sol meme kanserli hastalarin verileri

Sag Sol p degeri
PTV Vo0 94.76+0.91 94.03+1.04 0.684
PTV V100 84.43+1.41 80.93+2.43 0.247
PTV V105 23.81£2.62 23.05+4.85 0.631
PTV V107 6.82+0.87 6.41+2.42 0.247
Akciger V20 7.84+0.84 4.71+0.86 0.019
Akciger V10 9.34+0.91 5.73+0.93 0.015
Akciger V5 11.23+1.03 7.12+1.04 0.015
Akciger ort. 5.42+1.16 3.48+0.51 0.123
Kalp V33 0.88+0.10 1.70+0.08 <0.0001
Kalp V50 0.70+0.08 1.27+0.06 <0.0001
Kalp V66 0.56+0.06 1.00+0.05 <0.0001
Kalp V100 0.25+0.04 0.30+0.07 0.353
LAD ort. 0.72+0.08 21.08+3.90 <0.0001
LAD maks. 1.07+0.21 41.78+4.79 <0.0001
Kars1 meme maks. 3.01£0.93 5.07£1.30 0.315
Kars1 meme ort. 0.41+0.05 0.72+0.25 0.105
Karsi meme V1Gy 6.12+1.58 7.28+1.94 0.739
Konformite indeks 0.58+0.038 0.54+0.02 0.579
Homojenite indeks 1.11+0.005 1.10+0.006 0.529

PTV: Planlanan hedef hacim; Ort: Ortalama; Maks: Maksimum; LAD: Sol 6n inen koroner arter.
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Tablo 5

iki koplanar olmayan alanla konformal teknikte sag ve sol meme kanserli hastalarin verileri

Sag Sol p degeri
PTV V90 94.914+0.88 94.06£1.01 0.529
PTV V100 84.34+0.90 80.44+2.41 0.315
PTV V105 23.52+1.78 21.99+3.26 0.529
PTV V107 7.91£1.26 5.74+1.33 0.143
Akciger V20 8.24+1.03 5.04+0.90 0.029
Akciger V10 9.79+1.11 6.16+1.01 0.035
Akciger V5 11.64+1.21 7.54+1.12 0.035
Akciger ort. 5.72+1.41 3.70+0.57 0.218
Kalp V33 0.89+0.10 1.70+0.08 <0.0001
Kalp V50 0.70+0.08 1.29+0.07 <0.0001
Kalp V66 0.57+0.06 1.01+0.05 <0.0001
Kalp V100 0.27+0.04 0.33+0.06 0.315
LAD ort. 0.70+0.08 20.8743.95 <0.0001
LAD maks. 0.89+0.11 40.81£5.10 <0.0001
Kars1i meme maks. 3.41£1.06 4.65+1.29 <0.0001
Kars1 meme ort. 0.48+0.04 0.71£0.25 0.529
Kars1 meme V1Gy 6.46+1.71 7.66+1.66 0.631
Konformite indeks 0.52+0.02 0.53+£0.01 0.971
Homojenite indeks 1.11+0.004 1.10+£0.004 0.247

PTV: Planlanan hedef hacim; Ort: Ortalama; Maks: Maksimum; LAD: Sol 6n inen koroner arter.

ile yaklagik 0.25 agirlikta ayarlanmistir (Sekil 7).

Karsilastirma amaci ile doz voliim histogrami
(DVH)’dan PTV V90, V100, V105, V107, akci-
ger V20, V10, V5 ortalama dozu; kalp V33, V50,
V66, V100; LAD ve kars1 meme ortalama ve mak-
simum dozlar1 ile kars1 meme V1Gy hacimlerine
bakilmistir. Konformite ve homojenite indeksleri
hesaplanmistir. Kruskal Wallis testi ile 3 grubun,
Mann Whitney U testi ile 2 ayr1 grubun kiyasla-
mas1 yapilmistir. Incelemeler tiim hasta grubunda
yapildiktan sonra sag ve sol meme kanserli olgu-
larda kendi gruplarinda ayr1 ayr1 yeniden yapilmis-
tir. Ayrica birbirleri ile kiyaslamasi yapilan 3 teda-
vi teknigi, ilgili parametreler dogrultusunda kendi
gruplarinda ayr1 ayr1 sag ve sol meme kanserli va-
kalar agisindan da degerlendirilmistir. p<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tiim hasta grubunda, sag meme kanserli ve sol
meme kanserli olgularda 3 tedavi planinin ilgili
veriler dogrultusunda karsilikli degerlendirilmeleri
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ayr1 ayr1 Tablo 1, 2 ve 3’te verilmistir.

PTV dozlarmin tiim hasta grubunda incelenme-
sinde istatiksel olarak anlamli diizeyde fark elde
edilememistir. Ortalama akciger dozu (p=0.037) ve
kalp V100 degerleri (p=0.036) de 3FC tekniginde
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Yine 3FC tek-
niginde kars1t meme dozlar diger iki teknige kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik sap-
tanmaktadir. Karst meme maksimum doz, ortala doz
ve V1Gy’lik doz degerlendirilmesinde <0.0001’lik
p degerleri elde edilmistir. Konformite indeksi ve
homojenite indeksi acisindan da 3FC teknigi iistiin
bulunmustur (sirastyla p=0.008 ve p<0.0001).

Ug ayri teknik sag ve sol meme kanserli ol-
gularda ayr1 ayri degerlendirilmistir. Sag meme
kanserli hastalarda PTV V100 (p=0.001), V107
(p=0.025); kalp V33 (p=0.004), V50 (p=0.003),
V66 (p=0.004), V100 (p=0.034); LAD ortalama
(p=0.023) ve maksimum dozlarinda (p=0.048);
karst meme V1Gy (p=0.001), ortalama (p=0.006)
ve maksimum (p<0.0001) dozlarinda 3F-C lehine
anlamli fark saptandi. Konformite indeksinde fark
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Tablo 6

Ug koplanar alanla konformal teknikte sag ve sol meme kanserli hastalarin verileri

Sag Sol p degeri
PTV V90 93.70+0.68 95.12+1.13 0.152
PTV V100 69.71+3.03 70.894+2.67 0.656
PTV V105 33.0+4.21 37.87+2.44 0.131
PTV V107 16.20+3.0 20.35+1.99 0.371
Akciger V20 7.46+1.28 4.2240.85 0.261
Akciger V10 8.88+1.36 5.37+£0.91 0.01
Akciger V5 10.77+1.44 7.26+0.90 0.012
Akciger ort. 4.40£1.05 2.40+0.35 0.016
Kalp V33 0.64+0.08 1.38+0.11 0.016
Kalp V50 0.49+0.06 1.04+0.08 0.001
Kalp V66 0.39+0.05 0.81+0.07 0.006
Kalp V100 0.14+0.03 0.20+0.05 0.503
LAD ort. 0.44+0.06 15.49+3.42 0.001
LAD maks. 0.70+0.15 31.13+£5.11 0.001
Kars1 meme maks. 0.66+0.13 1.44+0.31 0.012
Kars1 meme ort. 0.22+0.04 0.33£0.11 0.552
Kars1 meme V1Gy 0.30+0.14 0.30+0.14 0.095
Konformite indeks 0.62+0.02 0.60+0.02 0.603
Homojenite indeks 1.12+0.004 1.13+0.002 0.710
PTV: Planlanan hedef hacim; Ort: Ortalama; Maks: Maksimum; LAD: Sol 6n inen koroner arter.
elde edilemezken homojenite indeksi anlaml dii- TARTISMA

zeyde iyi bulundu (p=0.038).

Sol meme yerlesimli kanserler igin ise PTV
V100 (p=0.015) V105 (p=0.019); kalp V33
(p=0.05); LAD maksimum dozu (p=0.022); kars1
meme VI1Gy (p=0.004), maksimum (p=0.01) ve
ortalama dozunda (0.012) 3F-C lehine anlaml1 fark
saptandi. Homojenite indeksi yine istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha iyiydi (p<0.0001).

Ug farkl tedavi tekniginin birbirleri ile karsi-
lastirmasindan sonra her bir teknik kendi i¢erisinde
sag ve sol meme kanserli gruplara gore ayn1 para-
metreler dogrultusunda karsilastirildi. 2F-C, 2F-NC
ve 3F-C tekniklerine ait veriler sirasi ile Tablo 4, 5
ve 6°da verilmistir. Ug teknikte de beklendigi iizere
kalp ve LAD dozlar1 sol meme kanserli hastalarda
daha yiiksek iken akciger dozlar istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Ayrica iki
konformal teknikte de karst meme maksimum doz-
lar1 sol meme kanserli olgularda daha yiiksek bu-
lunmustur. Konformite ve homojenite indekslerin-
de ii¢ teknikte de anlamli fark elde edilememistir.
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Meme kanserli hastalarin radyoterapisi, ana-
tomik yap1 geregi ciddi komplikasyonlara neden
olabilecek bir¢ok organi etkileyebileceginden, ¢ok
dikkatli bir bicimde uygulanmalidir. Modern RT
cihazlarimin gelistirilmesi ve klinik uygulamalara
gecisi ile risk altindaki organ dozlarimi diistirmek
amaci ile birgok yeni yontemler denenmektedir.
Giliniimiizde ¢ogu merkezde uygulanan karsilikli
tanjansiyel iki alanla tedavi ise hala kabul gérmek-
te olan gerek lokal kontrol artisi, gerekse sagka-
lim artis1 saglayan tedavi teknigidir.'"”! Bizim ¢a-
lismamizda da avrupali meme kanserli kadinlarda
cevre risk altindaki organlarin dozlarim diisiirmek
amaci ile tim meme radyoterapisinde gelistirilmis
2 konformal teknikle konvansiyonel teknik Tiirk
kadinlarinin meme konturlari tizerinden degerlen-
dirilmistir.

Secilecek radyoterapi teknigindeki ana amag
PTV dozlarni iyilestirerek ¢evre yapilardaki dozlari
en alt diizeye indirebilmektir. Ozellikle kars: meme-
nin alacagi radyasyon dozlar1 gelecekte olusabilecek
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sekonder kanser oranlari ile yakindan ilgilidir. Calis-
mamizda diger iki teknikle karsilastirildiginda 3FC
teknigi ile karst meme maksimum doz, ortalama doz
ve V1Gy’lik doz degerlendirilmesinde istatistiksel
olarak anlaml fark elde edilmistir (p<0.0001). Ay-
rica sag ve sol meme kanserli hastalarin ayr1 ayr
degerlendirmeleri sonucunda da anlamli derecede
diisiik doz aldig1 saptanmustir. Ayni alanin kullanil-
dig1 diger caligmalarda da karst meme dozlar1 3FC
tekniginde daha diistiktiir ve bu dogrultuda literatiir-
le uyumlu sonug saglanmustir.>!4!

Akciger dozlart agisindan yapilan degerlendir-
mede sadece tiim meme hasta grubunda ortalama
akciger dozu, 3FC tekniginde diger tekniklere gore
anlaml diisiik saptanabilmistir (p=0.037). Akciger
V20, V10 ve V5 degerlerinde istatistiksel fark elde
edilememigtir. Ayrica ortalama akciger dozu da
hastalar sag ve sol meme kanserli olmak {izere ay-
rildiginda anlamli derecede farkli degildir. Yapilan
calismalarda o6zellikle akciger dozlarin azaltilma-
st amaglandiginda 3FC teknigi ile klasik tanjansi-
yel teknige kiyasla daha iyi sonuglar elde edildigi
gosterilmistir.>*!* Bu agidan ¢alismamiz Avrupa
ve Amerika kokenli literatiir ¢alismalarindan farkli-
lik gdstermektedir. Ote yandan Tiirkiye’de yapilan
ve meme radyoterapisi sonrasinda radyasyon pno-
monisini degerlendiren bir ¢calismada ¢oklu alanh
konformal tekniklerin radyasyon pnomonisi oran-
larin1 azaltmada konvansiyonel iki tanjansiyel alan-
1 teknige gore Ustiin olmadiklart belirtilmigtir.!'!
Bu bulgu da bizim verilerimizi desteklemektedir.

Diger bir kritik organ olan kalp ve LAD doz-
larina bakildiginda tiim hasta grubunda kalp
V100 degerleri (p=0.036); sag meme kanserli
hastalarda kalp V33 (p=0.004), V50 (p=0.003),
V66 (p=0.004), V100 (p=0.034), LAD ortalama
(p=0.023) ve maksimum doz degeri (p=0.048); sol
meme kanserli hastalarda ise kalp V33 (p=0.05)
ve LAD maksimum doz degeri (p=0.022) 3FC
tekniginde istatistiksel olarak anlamli diizeyde dii-
siik saptanmistir. Coklu alan konformal teknikle-
rin kullanildig1 calismalarda da bu yonde bulgular
elde edilmistir.''8) Calismamiz literatiirle uyum-
ludur ve 3FC teknigi 6zellikle kardiyak problem-
leri olan hastalarda planlama secenekleri arasinda
degerlendirilmelidir.

Calismamizda literatiirde 3FC tekniginin kulla-
nildig1 calismalara benzer sekilde tiim hasta gru-
bunda konformite ve homojenite indeksi istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(swrastyla p=0.008 ve p<0.0001). Sag meme kan-
serli hastalarda konformite indeksinde fark elde
edilemezken homojenite indeksi anlamli diizeyde
iyi bulunmustur (p=0.038). Sol meme kanserli has-
talarda yine homojenite indeksi istatistiksel olarak
anlamli derecede daha iyi saptanmistir (p<0.0001).
Bu bulgular esliginde 3FC yontemi etkin ve giive-
nilir bicimde kullanilabilecek alternatif bir radyo-
terapi teknigi olarak degerlendirilmistir.

Her bir teknik kendi arasinda sag ve sol meme
kanserli hastalar olarak ayrica degerlendirilmis ve
bunun sonucunda ii¢ teknikte de beklenildigi {izere
kalp ve LAD dozlar1 sol meme kanserli hastalar-
da daha yiiksek iken akciger dozlar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir. Ayrica
iki konformal teknikte de karsi meme maksimum
dozlar1 sol meme kanserli olgularda daha yiiksek
bulunmustur.

Literatiirde IMRT ve Arc terapisi gibi ileri rad-
yoterapi yontemleri ile PTV dozlarmin arttirilip
cevre kritik organ dozlarinin azaltildigi yoniinde
calismalar bulunmaktadir.5'7') Bu dogrultuda bi-
zim calismamizda IMRT teknigi ile karsilastirma
yapilmamasi ¢alismamizin eksik yonii olarak géze
carpmaktadir. Ayrica dozimetrik degerlendirme
yapildigindan tedavi sonuglar1 hakkinda da bilgi
verilememektedir.

Calismamizda Avrupa meme kanserli hastalar-
da alternatif radyoterapi teknikleri olarak deger-
lendirilen 2F-NC ve 3F-C tekniklerinin Tiirk ka-
dinlar1 anatomisine uygunlugu degerlendirilmistir.
Yapilan karsilastirmalar sonucunda MKC sonrasi
RT yapilan Tiirk olgularda 6zellikle koroner arter
hastalig1 var veya yliksekse ve karst memenin al-
dig1 dozlar diistiriilmek istenirse dozimetrik olarak
yeterli bulunan 3F-C tekniginin goz oniinde bulun-
durulabilir.
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