T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILIiM DALI

MEME KANSERINDE 3 BOYUTLU KONFORMAL
RADYOTERAPI VE YOGUNLUK AYARLI
RADYOTERAPI PLANLAMA TEKNIiKLERININ
DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI

Orkun KIRECCI

YUKSEK LISANS TEZi

2018-ANTALYA



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
RADYASYON ONKOLOJiSi ANABILIiM DALI

MEME KANSERINDE 3 BOYUTLU RADYOTERAPI VE
YOGUNLUK AYARLI RADYOTERAPI PLANLAMA
TEKNIiKLERININ DOZIMETRIK KARSILASTIRILMASI

Orkun KIRECCI

YUKSEK LISANS TEZi

DANISMAN
Dr.Ogr.Uyesi Beyza SIRIN OZDEMIR

“Kaynakca gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

2018-ANTALYA



Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine;

Bu ¢aligma jiirimiz tarafindan Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali Radyoterapi Fizigi
Programinda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir. 28/06/2018

imza

Tez Danigmani : Dr. Ogr. Uyesi Beyza SIRIN OZDEMIR 7 Y

Akdeniz Universitesi

Uye : Dog. Dr, Nina TUNCEL

Akdeniz Universitesi

Uye : Dr. Ogr. Uyesi Tahir CAKIR

Van Yiiziincii Y1l Universitesi J /UM

/

Bu tez, Enstitli Yonetim Kurulunca belirlenen yukaridaki jiiri tiyeleri tarafindan uygun
goriilmils ve Enstitll Yonetim Kurulu'nun ...... [ Lo tarih ve .........  A—

say1l1 karariyla kabul edilmistir.
Prof. Dr. Narin DERIN

Enstitii Miid{irii



ETIiK BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitiin safhalarda etik dig1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez galigmasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar da kaynaklar listesine aldigimi beyan

ederim.

Orkun KIRECCI

imza
W |
Tez Danismani

Dr.Ogr. Uyesi Beyza SIRIN OZDEMIR



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimlerini esirgemeyen, tezimin hazirlik
asamasinda biiyiik bir 6zveri ve hosgoriiyle bana yol gosteren, goriisleriyle hayata bakis

acimi gelistiren saygideger hocam Dr.Ogr.Uyesi Beyza SIRIN OZDEMIR e,

Egitimim boyunca gereken destegi saglayan, bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim
degerli hocalarim Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali bagkani1 Prof. Dr. Aylin Fidan
KORCUM, Prof. Dr. Mine GENC, Prof. Dr. Melek Gamze AKSU ve Dog¢. Dr. Nina
TUNCEL’e,

Tezimin planlama asamasinda biiyiik bir dzveri ile bana destek olan Ozlem TOYKAN

CIFTLIKLT’ye,

Verilerimin degerlendirilmesinde biiyiik 6zveri ile ¢alisan Istatistik Danisma Birimi’ nde

gdrevli Uzman Dr. Deniz OZEL ERKAN’ a

Yardimlarindan dolayr Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ¢alisanlarina en

icten duygularla tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica, bana hep inanan, maddi ve manevi olarak her zaman yanimda olan, bugiinlere
gelmemde biiyiik paylar1 olan ailem Nadire KIRECCI, Nusret KIRECCI, Utku KIRECCI
ve hayatima renk katan Giilsah VATANSEVER e desteklerinden dolayr minnettarim.



OZET

Amac:Meme kanseri tanili hastalarda, hedef hacimler ve risk altindaki organlar agisindan

iistiin olan radyoterapi teknigini belirlemek.

Yontem:Bu ¢alismada, modifiye radikal mastektomi uygulanan 20 meme kanseri tanili
hasta yer almaktadir. Tarafimizca her hasta i¢in 2 farkli tedavi plan1 (3BKRT ve YART)
calisildi. Gogilis duvari, supraklavikular, aksiller ve/veya mammaria interna lenfatik
bolgeler klinik hedef hacim (CTV) olarak konturlandi. Planlanan hedef hacim (PTV),
CTV’ye 0,5 cm marj (posterior marj 0,3cm) verilerek olusturuldu. Hedef hacimlerin ve
normal doku hacimlerinin (kontralateral meme, kalp, ipsilateral akciger) aldigi dozlar ile
homojenite indeksleri (HI) karsilastirildi. Kalp, karsi meme ve aym taraf akciger igin
strastyla; Dmean ve V25, Dmean ve Dmax, D5 ve D20 degerlendirildi. Ek olarak, PTV
i¢in D2, D98, D95 ve Dmean degerleri incelendi. Istatistiksel analiz icin Mann Whitney
testi kullanild1 ve p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular:YART teknigi, PTV, normal doku hacimleri ve HI agisindan 3BKRT'den daha

istiindiir. Bununla birlikte, 1s1nlanmis karsi meme hacmi 3BKRT tekniginde daha azdir.

Sonu¢:Hastaya en uygun tedavi plani, planin avantaj ve dezavantajlar1 géz Oniinde

bulundurularak kararlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, meme kanseri, 3BKRT, YART



ABSTRACT

Objective:To detect the superior radiotherapy technique in patients with breast cancer in

terms of the target volumes and the organ at risk (OAR).

Method: In this study, we included 20 breast cancer patients who were applied modified
radical mastectomy. Two different treatment plans (IMRT and 3DCRT) were prepared for
each patient. Chest wall, supraclavicular, axillary and/or mammaria interna lymphatic
regions were contoured as clinical target voliime (CTV). For planning target voliime
(PTV), 0,5 cm was added to CTV (post margin; 0,3 cm). The doses of the target volumes
and the OAR volumes (contralateral breast, heart, ipsilateral lung), the homogeneity index
(HI) were compared. For the heart, the contralateral breast, the ipsilateral lung, Dmean
and V25, Dmean and Dmax, D5 and D20 were evaluated, respectively. In addition, D2,
D98, D95 ve Dmean were investigated for the PTV. Mann Whitney test was used for
statistical analysis and p <0.05 was considered significant.

Results:IMRT technique was superior to the 3DCRT in terms of the PTV, the OAR
volumes and the HI. However, irradiated contralateral breast volume was less in the
3DCRT technique.

Conclusion:The optimal treatment planning of the patient should be decided by

considering the advantages and disadvantages of the plan.

Keywords:Radiotherapy, breastcancer, 3DCRT, IMRT
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1. GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tiirli olup kansere bagli 6liim nedenleri
arasinda On siralarda yer almaktadir (Purkayastha D ve ark, 2017).Tedavi secenekleri;
cerrahi, kemoterapi, hormonoterapi ve RT’dir. Oncelikli tedavi segeneginin
belirlenmesinde tiimoriin tanidaki “’evresi’” énemlidir. Kiiratif hastalarda RT genellikle
operasyon sonrasi (adjuvan) donemde uygulanmaktadir. RT gerekliligi ve 1sinlanacak
alanin belirlenmesinde 6zellikle hastalifin evresi, histopatolojisi ve uygulanan cerrrahi
teknik 6nemli yer tutmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda RT’nin, hastaligin lokal-bolgesel

yenilenme riskinde, genel sagkalimda avantaj sagladigi gosterilmistir (Lancet 2005).

RT’nin amact, saglam dokular1 korurken hedef hacimde istenilen homojen doz dagilimini
saglamaktir (Lancet Oncol. 2006). Bu hastalarin uzun dénem sagkalim oranlar1 goz
oniinde bulundurularak en uygun RT tekniginin planlanmasi, ilerleyen yillarda RT’ye
bagli olusacak kalp, akciger gibi 6nemli organ hastaliklar1 ve hastanin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyecek komplikasyonlar agisindan oOnemlidir. Konformal RT
tekniklerinin heniiz gelismedigi donemde meme kanseri hastalarinda sagkalim avantaji
gosterilememistir ve bu hastalarin 6zellikle kardiak nedenlerden kaybedildikleri tesbit
edilmistir (J Clin Oncol. 1994 ). Giiniimiizde teknolojinin de gelismesiyle 2-boyutlu RT
(2BRT)’nin yerini 3 boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) ve bir iist basamak olan
yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) planlama teknikleri almistir.

Bu tez ¢alismasinda, opere meme kanseri olan 20 hastanin bilgisayarli tomografi (BT)
kesitleri (simiilasyon goriintiileri) iizerine doktor tarafindan ¢izilmis (konturlama) kritik
organ (OAR) ve tedavi hacimlerini iceren goriintiiler kullanilmistir. 3BKRT ve IMRT
olmak iizere 2 ayr1 tedavi planlama teknigi her hasta i¢in ayr1 ayr1 ¢alisilip tedavi planlama

sisteminde kritik organlarin ve hedef hacmin aldig1 dozlar karsilastirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyoterapi ve Amaci

RT, X-isinlari, gama 1sinlari, elektron veya proton gibi yiiksek enerjili radyasyon
kullanilarak uygulanan bir tedavi yontemidir (Khan, F.M. 2010). Genellikle tedavide
yiikksek enerjili X-1s11 iireten lineer hizlandiric1 cihazlart (Linak) kullanilmaktadir.
Gilinimiizde RT, pek ¢ok kanser tiiriinde tedavinin O6nemli basamaklarindan birini
olusturmaktadir. Radyoterapinin amaci, dogru dozu, dogru noktaya, dogru sekilde
verebilmektir (Perez ve ark. 2008). Yani, tiimore istenilen dozu verirken ¢evresindeki

normal dokular1 daolabildigince korumaktir.

2.2. Radyoterapi Siireci

Bir kanser hastasi i¢in klinik degerlendirme sonucunda radyoterapi karar1 alinirsa hastanin
once BT goriintiileri alinir (simiilasyon), ardindan bu goriintiiler bilgisayar ortamina
aktarilir. Simiilasyon goriintiileri lizerinde doktor tarafindan konturlama iglemi yapilir ve
fizik uzmani da hasta i¢in en uygun olan tedavi planini olusturulur. Hazirlanan tedavi plani

doktor tarafindan kontrol edildikten sonra uygun goriiliirse tedaviye baslanir (Sekil 2.1).

Klinik Konturlama
occeumcume Radyoterapi ’ ’
karan I Hedef hacim ‘ Tedavi plansmin

Tedavi  kalite kontrold

gomn(uleme Riskli organ planlamas

SBKRT
( IMRT Sﬂ WP Garuntileme,
( in -vivo dozimetri
\_l/\_) d‘\ Teda\'i

Sekil 2.1. Radyoterapi siireci



2.3. Simiilator Cihazlar: ve Sabitleme Araclari

Simiilasyon, hastanin tedaviden 6nce sabitlenip, tedavi pozisyonunda BT goriintiilerinin
alinmasi islemidir. Sabitleme amaciyla hastaya 0zgii ayarlanabilen aparatlar
kullanilmaktadir. Meme kanseri hastalarinda genellikle meme egik diizlemi (breastboard)
tercih edilmektedir (sekil 2.2).

Sekil 2.2. Radyoterapide kullanilan sabitleme araci (breastboard)

2.3.1. Bilgisayarh Tomografi Cihaz1
Hastaya uygun pozisyon verilip sabitlenme islemi gerceklestirildikten sonra BT kesitleri
alinir (sekil 2.3). Daha sonra bu kesitler tizerinde hedef hacimlerin ve normal dokularin

konturlamast yapilir.

Sekil 2.3. BT cihazinin kesitsel goriintiileri



2.3.2. Konturlama
Konturlama,tedavi planlama sistemine aktarilan BT kesitleri iizerine normal dokularin

(OAR) ve hedef hacimlerin (GTV, CTV, PTV) ¢izilmesi islemidir (Sekil 2.4)

Sekil 2.4. BT kesitinde sol gogiis duvar ve lenfatik hacim konturlama 6rnegi

2.4. Tedavi Planlama Sistemi

Tedavi planlama sistemi (TPS), tiimore en yiliksek dozu verirken cevresindeki risk
altindaki organlara ve saglikli dokuya en az dozu verme amaciyla 151 ve doz dagiliminin
diizenlemesinde (tedavi planininin hazirlanmasi) kullanilir. TPS ile istenilen alan
boyutlarinda farkli enerjilerde foton yada elektron demetleri, gerektiginde bolus, kama
filtre ya da c¢ok yaprakli kolimatorler (MLC) kullanilarak farkli tedavi planlar1 yapmak
miimkiindiir. Bu hesaplamalar sonucunda hedef hacmin, kritik organlarin ve saglikli
dokunun alacagi doz bilgileri kesitsel olarak 2 boyutlu ve 3 boyutlu olarak goriilebilir.
Ayrica, verilen dozun hacimle iligkisine ‘’Doz Voliim Histogrami1 (DVH)’’ tizerinden 3

boyutlu olarak bakilabilmektedir.

Tedavi planlar1 degerlendirilirken, her kesitin incelenerek hedef hacim ve normal dokular
acisindan 2 ve 3 boyutlu doz dagilimlarina bakmak gerekir. Hedef hacmin en az %901
tanimlanan dozu almalidir.Hedef hacim ic¢inde doz degisimi -%5 ve +%7 arasinda
olmalidir. Plan degerlendirilirken bakilacak diger bir parametre de DVH’dir. DVH kisaca
hastaya yapilan planin 6zetini verir. Hedef hacimlerin ve normal dokularin aldig1 dozu

grafik olarak gosterir.



2.5. Radyoterapide Kullamilan Hedef Hacim Tanimlamalari
RT’de planlama ve kayitlarda merkezler arasi ortak dil olusturmak amaciyla ICRU
(International Commision on Radiation Units and Measurements) tarafindan gelistirilen
tanimlar kullanilmaktadir (sekil.2.5). Bunlardan ICRU 50 ve 62 6zellikle eksternal RT’de
kullanilan hacimlerdir.

ICRU 50;

Gross Target Volume (GTV)
Gorlinen tiimor hacmidir. Timor hiicresinin en yogun oldugu bolgedir. Farkli

goriintiileme yontemleriyle ve fizik muayene ile belirlenir.

Clinical Target Volume (CTV)
Klinik hedef hacimdir. Mikroskopik tiimor hiicrelerinin olabilecegi varsayilarak
olugturulur. GTV’ye subklinik hastaligin eklenmesiyle belirlenir. Timor tipi ve

yerlesimine gore degisir.

Planning Target Volume (PTV)
CTV’ye setup belirsizliklerini ve hasta-organ hareketlerini ekleyerek olusturulan

hacimdir. Hasta, tedavi cihazi, RT klinigi gibi pek ¢ok faktore gore belirlenir.

Organ At Risk (OAR)
Tedavi edilecek hacmin yakininda veya komsulugunda bulunan organlardir. Tedavi plani
yapilirken riskli organlara dikkat edilmesi ve ona gore plan yapilmasi gerekir. Erken ve

ge¢ donemde radyoterapiye bagli olusabilecek yan etkiler acisindan 6nemlidir.

Treatment Volume (TV)
Planlanan tedavi hacminde doz dagilimina gore referans izodoz segilir ve bu segilen

izodozun kapsadig1 hacim tedavi edilen hacim olarak tanimlanir.

Irradiated Volume (IR)

Normal doku toleranslarina gére anlamli olabilecek dozlar1 alan hacim olarak tanimlanir.



ICRU 62;

Setup Margin (SM)

Hastanin tedavi sirasindaki pozisyona bagli olabilecek belirsizleri nedeniyle olusturulan

bir hacimdir.

Planning Organ at Risk Volume (PRV)

Hasta hareketleriyle birlikte riskli organlarda hareket eder. Kritik organlarda olusabilecek

yiiksek dozlar1 onlemek icin PTV igindeki

iliskisine gore doz diizenlemesi yapmak gereki

hacimleri belirlemek gerekir. PTV/PRV

r.

Internal margin (IM) ve Internal target voliim (ITV)

Nefes alma, yutkunma, barsaklarin ve midenin bos-dolu olmasi, barsak hareketleri gibi

fizyolojik nedenlerden kaynaklanan tedavi alaninda olabilecek kaymalar gbz Oniinde

bulundurularak olusturulan hacimlerdir.

y

.

b

B
- y

Sekil 2.5. ICRU 50’ye gore hedef hacim tanimlamalari
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2.5.1. Homojenite Indeksi (HI)

HI, hedef hacimin doz dagiliminin homojenligini ifade etmektedir (Nutting CM ve ark,
2000).

Bu ¢alismada ICRU HI formiilii kullanilmastir.

e ICRU HI= (D2-D98)/D50 (ICRU 83)

D2: Hedef hacmin %2’sini aldig1 minimum doz (maksimum doz).
D98: Hedef hacmin %98’inin aldigi minimum doz (minimum doz).

D50:Hedef hacmin %50’sinin aldig1 doz
HI sifira ne kadar yakinsa plan o kadar homojen olmus demektir (Dushko L ve ark. 2010).

2.6. Meme Yapisi ve Anatomisi
Meme, toraks 6n duvarinda, pektoralis major kasi lizerinde, 2. ve 6. kostalar arasinda,
medialde sternum, lateralde orta aksiller ¢izgi arasinda yer almaktadir. Yag dokusu, bez

dokusu ve bag dokusu olmak iizere ii¢ kisimdan olusan glandiiler bir dokudur (sekil 2.6).

1- Gégiis duvan
2- Pektoral adele
3- Sit bezi loplan
4- Meme bas

3- Areola

6- Siit kanallarn
7- Yag dokusu
8- Cilt

Sekil 2.6. Meme dokusu



Memenin kanlanmasinda baslica 3 arter sorumludur. Mammaria interna;memenin i¢ ve
orta kisimlarini besler ve memenin en biiyiik damarlarini olusturur. Torasik aortadan ¢ikan
arterlerin dallart meme derisini, parankim ve kaslarmi besler. Aksiller arter; meme
kuyrugunu ve st dis kadran1 besler. Meme venleri arterlerle paralel seyreder. Ayrica,

zengin bir lenfatik aga sahiptir.

2.6.1. Meme Bolgesi Lenfatikleri

Meme bezi lenfatikleri interlobiiler veya prelobular alanlardan baslar ve subareolar
lenfatik ag bolgesinde sonlanir. Memenin lenf damarlarinin biiyiik bir kismi aksiller lenf
diigtimlerine, diger kismi ise parasternal lenf diiglimlerine drene olur. Aksilla ve
mammaria interna lenfatiklerine drenaj %20-25, yalniz mammaria interna lenfatiklerine
ise %3-6 dolayindadir (Cody HS, 2010).

Lateral group
Deitoideopecioral Glands et e,

\ - Subelov

Mammary lymphatic
endeng in

Central growp
subclavicular glands

Subscopudar yroup —

Pectoral growp
Mammary collecting
Irinks

Subareolar plezus

Cutancovs collectang trunk %
Jrom the thorecic wall

Culancona collocting
trunks

‘('/Cdbdmg trunks

pasaing lo inlernal
mammary glands

Sekil 2.7. Meme dokusunun lenfatikleri



Sekilde aksiller lenf bezleri goriilmektedir (sekil 2.7). Lenf drenajinin biiyiik bir kismi
aksillaya oldugu i¢in meme kanserinde Oncelikli lenfatik metastaz bolgesi burasidir.
Pektoralis minor kasina gore aksilla lenf nodlar1 3 bdliime ayrilir:

e Level 1; Pektoralis minor kasinin lateralinde

e [Level 2; Pektoralis minor kasmin arkasinda

e Level 3; Pektoralis minor kasinin medialinde yer alir.
Mammaria interna, endotorasik fasyada interkostal bosluklarda orta hattan 3.5-4 cm
lateralde ve 4 cm derinlikte yerlesmis lenf bezleridir. Metastaz1 oncelikle, i¢ kadran ve

santral yerlesimli timoérlerde gézlenmektedir (Halperin CH. ve ark, 2008).

Supraklavikular lenf bezleri, aksiller lenf bezlerinin klavikula altindaki devamidir. Meme
kanserinde tutulumu nadir olmakla birlikte, tesbiti durumunda uzak organ metastazi
olarak degerlendirir (M1).



2.7. Meme Kanserinde Evreleme

Kanserin evrelemesi, prognoz ve hastaya yapilacak tedavi sekli a¢isindan ¢ok dnemlidir.

Meme kanserinde klinik ve patolojik olmak iizere 2 ¢esit evreleme yapilir.

Evrelemede Amerikan kanser komitesinin Onerdigi (AJCC) TNM evreleme sistemi

kullanilmaktadir (Tablo 2.1). “°T’, timdr biyiikligiini ve invazyon derecesini; “’N”’,

bolgesel lenf nodlarinin tutulumunu; “°M”’, uzak metastazlar1 gostermektedir (Singletary

SE ve ark 2002).

Tablo 2.1. TNM smiflamast

PRIMER TUMOR: T
Tx | Primer tiimor saptanamamaktadir
To | Primer tiimdr bulgusu mevcut degil
Tis | Karsinoma in situ
Tis (DCIS) | Duktal karsinoma in situ
Tis (LCIS) | Lobuler karsinoma in situ
Tis (Paget) | Meme basinda kitlesiz Paget hastaligi
T1 | Timor boyutu 2 cm ya da daha kiigiik
T1lmic Maksimum boyutu 1 mm veya daha az olan mikroinvazyon
Tla Maksimum boyutu 1 mm’den biiyiik 5 mm’den kiiciik tiimorler
T1b Maksimum boyutu 5 mm’den biiylik 10 mm’den kiigiik tiimorler
Tlc Maksimum boyutu 1 cm’den biiyiik 2 cm’den kiigiik tiimorler
T2 | Maksimum boyutu 2 cm’den biiyiik 5 cm’den kiigiik tiimorler
T3 | Maksimum boyutu 5 cm’den kiigiik tiimorler
T4 | Timor herhangi bir alan boyutunda, gogiis duvarinda ya da cilde direkt yayilim
T4a Pektoral kasa ulasmamis g6giis duvari yayilimi
T4b Cilde iilserasyon ve/veya ayni memede satelit nodiiller ve/veya
o0dem
T4c T4a ve T4b birlikte
T4B Enflamatuar karsinom
BOLGESEL LENF BEZLERI: N
Nx | Bolgesel lenf bezleri degerlendirilmemis (6rn. Daha dnce ¢ikarilmistir)
No | Bolgesel lenf metastazi bulunmamaktadir
N1 | Ipsilateral koltukaltinda bir ya da fazla mobil lenf bezinde metastaz
N2 | Ipsilateral koltuklatinda bir ya da fazla lenf bezinde metastaz; fakat bu lenf
bezleri etraf dokulara yapisik; paket olusturmus.
N3 | Tiimoriin bulundugu tarafta mammaria interna (MI) lenf bezi grubuna metastaz
UZAK METASTAZLAR: M
Mx | Uzak metastazlarin varligi degerlendirilmemis
MO | Uzak metastaz bulunmamaktadir
M1 | Uzak metastaz bulunmaktadir (Supraklavikular LN metastazi dahil)
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Tablo 2.2: Meme kanserinde evreleme

Evre 0 Tis NO MO
Evre 1A T1 NO MO
Evre 1B TO-1 Nmic MO
Evre 2A TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Evre 2B T2 N1 MO
T3 NO MO
Evre 3A TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre 3B T4 NO MO
T4 N1 MO
T4 N2 MO
Evre 3C T N3 MO
Evre 4 T N M1

11



2.8. Meme Kanserinde Tedavi

Tedavinin belirlenmesinde hastaligin evresi, histopatolojik 6zellikleri ve hastanin klinik
durumu (performans durumu, yas, eslik eden hastaliklar) 6nemlidir.Tedavi yaklasimlari
cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve/veya hormonoterapidir. Evre, 6ncelikli tedavi seklinin

belirlenmesinde ¢ok 6nemli role sahiptir.

Cerrahi
Uygulanacak cerrahi yontemin belirlenmesinde hastaligin evresi, timoriin yerlesimi,
memenin ve timorin blyilikligl, hastanin yas1 ve genel durumu, hastanin memesini
korumak isteyip istememesi onemlidir.Farkli cerrahi yontemler mevcuttur;

e Radikal mastektomi

e Modifiye radikal mastektomi

e Basit mastektomi

e Meme koruyucu cerrahi

Kemoterapi
Metastatik evrede viicuda hematojen veya lenfojen yolla yayilmis kanser hiicrelerinin
ortadan kaldirilmasi, daha erken evrelerde ise hastaligin tekrarlama/niiks riskinin

azaltilmasi amaciyla uygulanan, sitotoksik/antineoplastik sistemik etkili ila¢ tedavisidir.

Radyoterapi

Meme kanserinde radyoterapi siklikla postoperatif olarak (meme koruyucu cerrahi veya
mastektomi sonrasi) lokal-bolgesel niiksleri Onlemek amaciyla uygulanmaktadir.
Radyoterapi ile bolgesel niikslerde yaklasik olarak %20, meme kanserinden 6liim riskinde
de %5azalma saglanmaktadir (Lancet, 2005 ).

Isinlanacak RT alanin belirlenmesinde tiimor tipi, lokalizasyonu, boyutu, evre ve
uygulanmis olan cerrahi teknik dnemlidir. Meme veya gogiis duvariin yanisira aksiller,
supraklavikular ve/veya mammaria interna lenf nodlarini isinlamanin gerekli olup
olmadigina karar vermek gerekmektedir. Ayrica, insizyon skart da CTV’e dahil

edilmelidir (Fowble, 1991).
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2.9. Meme Kanserinde Kullanilan Radyoterapi Teknikleri

Meme planlarinda hedef hacimde uygun doz dagilimi elde etmek ve kritik organlarien iyi
sekilde korumak icin ¢esitli radyoterapi teknikleri gelistirilmistir. Isinlanacak bolgenin
egimli anatomik yapisi, kontur diizensizlikleri ve farkli hacimlerdeki CTV’lerin farkli
derinliklerde olmasi nedeniyle,plan yapilirken 6zel tekniklerin  kullanilmasi

gerekmektedir.

Uc Boyutlu Konformal Radyoterapi (3BKRT)
Timor ve normal dolu hacimlerini gergek boyutlarinda degerlendirerek olusturulan
planlama teknigidir. Iki boyutlu konvansiyonel RT teknigine gore hedef hacim iizerinde

istenilen dozu en iyi sekilde saglarken, normal dokulari da olabildigince korur.

3BKRT tedavi planlama siireci, hastanin BT simiilasyon cihazinda pozisyonlandirilmasi
ve immobilizasyonun saglanmasiyla baslar. Hasta tedaviye her geldiginde ayni
pozisyondadurmasi gerektigi icin olabildigince rahat pozisyonlandirilmali ve kullanilan
sabitleme araglar1 ve bilgileri hastanin dosyasina not edilmelidir. Simiilasyonda genellikle
10-20°’1ik egim verilen meme board’u kullanilir (Webb 1993). Bu sayede, hastanin tedavi
masasina yatirilmasi halinde memeden boyuna dogru asagi yonde acilanan sternum ve
g0giis duvart masaya paralel hale getirilir.Radyoterapi uygulanacak meme/gogiis duvari
tarafindaki kol, kol tutacag: ile omuzdan 90° ag1 verilerek yana agilir, dirsek de 90° agiyla
yukarikaldirilarak sabitlenir. Hasta bagimni da karsi tarafa dogru cevirir. Hastanin genel

durumuna gore farkli RT aparatlar1 kullanilabilir.

Simiilasyon goriintiileri tedavi planlama sistemine aktarilir ve konturlama islemi bagslar.
Konturlama yaparken hedef hacmin belirlenmesinde MRI, PET, mamografi gibi
radyolojik goriintiileme tetkiklerinden faydalanilabilir. Tedavi alani ile iligkili kritik
organlar da konturlandiktan sonra goriintiiler TPS’e aktarilir. TPS’de hasta i¢in en uygun
RT teknigi ile RT plani yapilir.Planlamada, 1s1nlama teknigini (SSD, SAD) ve mekanik
verileri (gantry-kolimator agilari, 151 yonii-sayisi) belirlemede dijital grafi goriintiileri
(DRR) yardimiyla olusturulan sanal simiilasyon yontemi kullanilir. Plan tamamlandiktan
sonra hekim onay1 almir. Plan degerlendirilmesi sirasinda, konformite indeksi, doz
homojenite indeksi ve DVH kullanilir.Plan hazirlandiktan sonra gerekli dozimetrik

Olctimler de yapilip hasta tedaviye alinir.
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Sekil 2.8. RT’de kullanilan wing board aparati Sekil 2.9. RT’de kullanilan breastboard aparati

Meme kanseri tedavisi i¢in uygulanan 3BKRT tekniginde istenilen doz dagilimini elde
edebilmek icin medial ve lateral simetrik tanjansiyel alanlar kullanilir. Isinlanacak alan
icindeki akciger, kalp ve karsi meme dozu dikkate alinarak karsilikli paralel gantri agilari

secilir.

Yogunluk Ayarh Radyoterapi Teknigi (IMRT)
3BKRT’den daha konformal bir RT teknigidir. Hedef hacim tanimlar1 ve planlama

oncesi hazirlik asamas1 3BKRT ile benzerdir.

Sekil 2.10: Yogunluk ayarli radyoterapi tekniginde kii¢iik alanlarin kullanimi
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IMRT’de radyasyon demeti, bilgisayar yardimi ile farkli yogunluklarda daha kiiciik
demetlere boliiniir. Bu demetler de tiimdriin yerlesimine gore farkli bir¢cok agidan girerek
timor lizerinde kesigsmektedirler. Demetlerin yogunluklarinin degismesi ile hedef
hacimde istenilen maksimal doz saglanirken OAR da korunabilmektedir. Sekil 2.11°deki
ornekte de goriildiigii iizere, IMRT ile ayni taraf akciger dokusu daha iyi korunurken

kirmizi ile gosterilen (planlanan RT dozu) hedef hacim dozu daha homojen dagilmistir.

Sekil 2.11. 3BBKRTvelMRTtekniklerinde doz dagilimu

IMRT tekniginde, karmagik tedavi alanlarinda, kritik organlarda ve ¢evre dokularda
3BKRT tedavi teknigine gore daha iyi koruma saglanir (Br J Radiol. 1994).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. GE LightSpeedRT Bilgisayarh Tomografi Cihazi

Calismamizda, meme kanseri tanis1 konulmus ve RT tedavisi uygulanacak olan hastalarin
CT goriintiilerinin elde edilebilmesi i¢in GE Lightspeed RT marka bilgisayarli tomografi
cihazt kullanilmistir. Gantri genisligi 80 cm olup cok kesitli goriintileme ozelligine

sahiptir. Kullanilan kesit araligi 2,5mm’dir

Sekil 3.1. Bilgisayarli tomografi cihazi

3.2. Precise Tedavi Planlama Sistemi

Precise 2.15, Elekta Synergy Platform lineer hizlandirici cihazinin standart tedavi
planlama sistemidir. Isletim sistemi Linux tabanlhidir. Bilgi alisverisi DICOM RT uyumu
sayesinde yapabilmektedir ve network sistemi olarak IMPAC adi verilen bir sistem
kullanmaktadir.

Precise tedavi planlama sistemi doz hesaplamalarda fotonlar i¢in ‘Full Area Integration’
algoritmasini, elektronlar i¢in ‘Hogstrom’s Pencil Beam’ algoritmasini, IMRT i¢in

‘Aperture Based Inverse Planning’ algoritmasini kullanmaktadir (User Manual of Precise
2006).
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3.3. Hasta Simiilasyonu
Klinigimizde meme kanserli hastalarin simiilasyon islemi sirasinda meme bordu (breast

board) kullanlmaktadir.

3.4. BT goriintiilerinin konturlanmasi

Konturlama bilgisayaria gonderilen simiilasyon goriintiileri {izerinde konturlama islemi
doktor tarafindan gerceklestirildi. Tiim kesitlere hedef hacimler (gégiis duvari, 1sinlanmast
gereken lenfatikler) ve normal dokular (kalp, akciger, karst meme v.b.) ¢izilerek CTV
olusturuldu.CTV’e her yonde 0,5 cm (sadece posterior yonde 0,3 cm- akciger dozunu
azaltmak i¢in) marj verilerek PTV olusturuldu.Cizim islemi tamamlandiktan sonra bilgiler

TPS’e gonderildi.

3.5 Tedavi Dozu ve Planlama
Tedavi planlari, giinliik 2 Gy’den 25 fraksiyon olacak sekilde toplam 50 Gy olarak

hazirlanmigtir

3.5.1. 3BKRT Teknigiyle planlama

Mastektomi sonrasi 20 meme kanseri tanili hastaya 3BKRT teknigiyle plan yapildi.
Planlar yapilirken SCF, mammaria interna, level 1, level 2, level 3 ve gogiis duvari
konturlarinin %95-%107 doz kapsami arasinda ve mean dozlarin 50 Gy seviyesinde
kalmas1 saglandi (3 hastada NO olmasi nedeniyle sadece gogiis duvart 1sinlandi).
Planlamada SCF alani i¢in 345°’lik a¢1 kullanildi. G6glis duvari alani i¢in i¢ tanjansiyelde
290° - 310°, dis tanjansiyelde 110° - 130° a¢1 aralig kullanildi.
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Sekil 3.2. 3BKRT teknigiyle planlama

3.5.2. IMRT teknigiyle planlama

Ayni1 hastalara daha konformal olan IMRT teknigi ile plan yapildi. 3BKRT’de oldugu gibi

SCF, mammaria interna, level 1, level 2, level 3 ve gogiis duvari konturlarinin %95-%107

doz kapsami arasinda ve mean dozlarin 50 Gy seviyesinde kalmasi saglandi (3 hastada NO

olmasi nedeniyle sadece gogiis duvari 1sinlandi). SCF alani i¢in 345°°1ik a¢1 kullanildi.

Goglis duvari alani igin 115° ve 315° agilar1 arasindan hastanin anatomisine gore se¢im

yapildi. Planlar 5 alan kullanilarak yapildu.

Tablo 3.1. Her iki planlama tekniginde degerlendirilennormal doku doz ve hacimleri

KARSI MEME AKC KALP TOPLAMPTV
(Gy) (%) (cGy) (cGy)
Dmean V5 Dmean D2
Dmax V20 V25(%) D98
D95
Dmean
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Sekil 3.3. IMRT teknigiyle planlama

3.6. Planlarm Dozimetrik Olarak Degerlendirilmesi

Yapilan her bir plan1 degerlendirmek i¢in 6ncelikli olarak QUANTEC ( Quantitave

Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic) dozimetrik plan degerlendirme protokolii

kullanilmistir (Tablo 3.2).
Tablo 3.2. OAR doz ve hacimleri

Thoracic (1.8-2.0 Gy/fx)
Brachial plexus

Lung jcombined lung for lung
cancer treatment)

Lung (ipsilateral lung for breast
cancer treatment)

Simgle lung [after pneumonectomy)

Bronchial tree

Heart (lung cancer treatment)
Heart (breast cancer treatment)
Esophagus

max &6 Gy, V&0 < 5% (RTOG 0619)
mean <20-23 Gy, V20 <30%-35%
(QUANTEC)

V25 <10% (JHH)

V5 <80%, VI0 <4-10%, MLD <8 Gy
(QUANTEC)

max 80 Gy (QUANTEC)

Heart V45 <67%; V60 <33% (NCCH 20M0)
V25 <10% (QUANTEC)

W50 —32% (Maguire), V&0 < 33% (Emami)
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Tablo 3.3. Calismamizda yer alan hastalarin 6zellikleri

HASTA OZELLIGI DEGERLER (%)
ORTALAMA YAS 52,25 (aralik; 35-67)
TOPLAM HASTA SAYISI 20
YER
SOL 12 (%60)
SAG 8 (%640)
EVRE
T1 4 (%20)
T2 12 (%60)
T3 1(%5)
T4 2 (%10)
Tdcis 1 (%5)
LENF NODU TUTULUMU
N1 9 (%45)
N2 6 (%630)
N3 2 (%10)
NO 3 (%15)
KEMOTERAPI
Neoadjuvan 6 (%30)
Adjuvan 13 (%65)
KT yok 1 (%5)
KAPSUL DISI YAYILIM
VAR 8 (%640)
YOK 12(%660)
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4. BULGULAR

Bu tez calismas1 kapsaminda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
kliniginde tedavi edilmis olan toplam 20 (12 sol, 8 sag meme kanseri) mastektomi
uygulanmis meme kanseri tanili hastanin simiilasyon goriintiileri ve bilgileri kullanildi.
Bu gorintiiler iizerinden 2 farkli RT tedavi planlama teknigi calisildi ve sonuglar

dozimetrik olarak karsilagtirildu.

4.1. Tedavi Planlarinin Dozimetrik Olarak Degerlendirilmesi

4.1.1. Kalp

DVH iizerinden‘’Dmean ve V25°’ degerlerine bakilarak sonuglar yorumlanmustir.
3BKRT teknigiyle yapilan planlarda Dmean=506,354+80,04 ve V25=6,71+1,68 olarak
bulunurken,

IMRT teknigiyle yapilan planlarda Dmean=655,70+105,06 ve V25=8,66+2,11 olarak
bulunmustur (Tablo 4.9)

Asagida, sekil 4.1°de sag meme igin, sekil 4.2’de sol meme i¢in olusturulmus DVH ve

dozlar1 gdrmektesiniz;
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Sag Meme Hastalarinda Kalp icin DVH

Total
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502. 3

Mean

184
1594

Max

684
1107

Min
Dose (cGy)Pose (cGy)Pose (cGy)|Vol (cco)

0

_:.::: ‘:::: ._:::: 1:.:: _.:.::. .::.:. J..:.::
bemmmmman [ . [ S | T L denmnmanad
1 ] ] ] 1] 1 ] 1]
] ] 1] L) L L} n
L ] brsmemem Aoz mem dermemmn Lereemmems s rmrme dermrme e
i i i ] W [} i
1 1 ] L 1 ] 1 L]
] ] ] ] 1] 1 ] 1]
] ] ] L) L] L} n
. H . . H . H
i i i ] W [} i
U U
] ] ] [} ] .
e e B R e D L e e Ll L]
] ] ] ] 1] L ] i
] ] ] L) L L} n
FetmasszspesasaszsgasssasssfeesssassfEsssasssEsssssasyEssssass
i i i ] W [} i
1 1 ] L 1 L]
i i i [} i
] ] ] ] 1] 1 ] i
[ [ R fuemmnman [ R R
H H H ) H H H
". ........ “ ........ .“ ........ ._. ........ ". ...................... _. uuuuuuuu
S e o | 1 |
i i i ] 1] L ] i
] ] ] L) L L} n
= i i i i i i

06 o 09

(%) BN, BAREINWN

V- |kalp

1 fkalp

Sekil 4.1. Sag meme hastalari i¢in kalp DVH ve dozlar1
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Sol Meme Hastalarinda Kalp icin DVH
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Total Dose (cGy)
Min Max Mean Total
Dose (cGy)Pose (cGy)Pose (cGy)|Vol (cc)
—A-lkalp 69 5149 1155 469.4
—V—lkalp 62 5126 903 469 .4

Sekil 4.2. Sol meme hastalari i¢in kalp DVH ve dozlar
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4.1.2. Kars1 Meme

Kars1

meme

yorumlanmustir.
3BKRT teknigiyle yapilan planlarda Dmean=1,26+0,14 ve Dmax=30,58+2,93 olarak
bulunurken,IMRT teknigiyle yapilan planlarda Dmean=1,89+0,21 ve Dmax=32,92+4,08

olarak bulunmustur.

Sekil 4.3 ve 4.4 de sag ve sol meme planlarina

gormektesiniz;

icin DVH’de*’Dmean ve Dmax”’

degerlerine bakilarak sonuglar

ait kars1 meme DVH ve dozlarim

Sag Meme Hastalarinda Kars1 Meme icin DVH
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Sekil 4.3: Sag meme hastalari i¢in karst meme DVH ve dozlari
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Sol Meme Hastalarinda Kars1 Meme icin DVH
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Sekil 4.4. Sol meme hastalari i¢in karst meme DVH ve dozlari
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4.1.3. Akciger

Aym taraf akcigerde’V5 ve V20’ degerlerine bakilarak sonuglar DVH iizerinden

yorumlanmustir.

3BKRT teknigiyle yapilan planlarda V5=42,99+1,37 ve V20=31,02+1,05 olarak
bulunurken,IMRT teknigiyle yapilan planlarda V5=50,07+1,54ve V20=34,31+1,140larak

bulunmustur. Sekil 4.5 ve 4.6’da sag ve sol meme planlarina ait akciger DVH ve dozlarini

gormektesiniz;
g_'"'T'"'"T"'"f"'"'T'"'T'"'"T"'"'T"'T'"'"F"'"T"'T'"'“
s S S S S
R A e e S S S R S
& i : : : i : : : i : : :
“;E-.. . PR R 1 afmmmmanpn . - SR
E 4 i ' : ; ; i : : '
= ' H H ; 1 , , ' ] ] H ;
= : H . ; 1 1 1 : : ] : :
=] R gt heaan Beenna R I R R Leeones Laeannn A R r
&% : ] : : : : : | ; : : :
a i H H 1 1 h h i i H
= : i : ; ; ' : . . :
E ] T . ; , 1 , ] ] ] : ;
: ] H . ; 1 1 i ] ] ] H ;
©3r-- T - S P
™ ] H H ) i i ' ] ' H
= f i I | i i | | i i I i
1] 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500  c0bd
Total Dose (cGy)
Min Max Maan Total
Dose (cGyiDose (cGy)pose [cGy)|Vol (cc)
kagac o 5207 16100 1605.9
kagac o 5248 1531] 1605.9

Sekil 4.5. Sag meme hastalari i¢in sag akciger DVH ve dozlari

3DKRT

IMRT
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Sekil 4.6. Sol meme hastalart i¢in sol akciger DVH ve dozlari
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4.1.4.PTV

PTV i¢in DVH’de*’D2, D98, D95 ve Dmean’’dozlarin1 degerlendirdik.

3BKRT teknigiyle yapilan planlarda D2=5445,5+28,30, D98=4643,28+18,96,
D95=4739,8+14,38 ve Dmean=5037,4+4,46 olarak bulunurken,

IMRT  teknigiyle yapilan planlarda D2=5327,6+15,19, D98=4731,7+12,01,
D95=4573,3+238,3 ve Dmean=5030,254+2,67 olarak bulunmustur.

D2: Hedef hacmin %2 sini aldig1 minimum doz (maksimum doz).
D98: Hedef hacmin %98’inin aldig1 minimum doz (minimum doz).
D95:Hedef hacmin %95’inin aldig1 doz

Dmean: Hedef hacmin aldig1 ortalama doz

Sekil 4.7 ve 4.8’de sag-sol meme planlarina ait PTV DVH ve dozlarini1 gérmektesiniz;
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Sol Meme Hastalarinda PTV icin DVH
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Sekil 4.7. Sol meme hastalar1 i¢in PTV DVH ve dozlar
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Sekil 4.8. Sag meme hastalari igin PTV DVH ve dozlart
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4.2. izodoz Dagiimlarinin Degerlendirilmesi

4.2.1. 3BKRT Planlan

3DKRT teknigi ile yapilan planlarin izodoz dagilimlari, DRR goriintiileri ve DVH’leri
sekildeki gibidir.

el ey e

Sekil 4.9.3BKRT teknigiyle yapilan sag meme planinin doz dagilimi

Sekil 4.10.3BKRT teknigiyle yapilan sol meme planinda SCF’nin DRR goriintiisii

31



Sekil 4.12.3BKRT teknigiyle yapilan sag meme planinda PTV’nin DRR goriintiisii
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Total Dose (cGy)

Sekil 4.13.3BKRT teknigiyle yapilan planlarin DVH gosterimi



4.2.2. IMRT Planlari

IMRT teknigi ile yapilan planlarin izodoz dagilimlari, DRR goriintiileri ve DVH’leri
sekildeki gibidir.

Sekil 4.15.IMRT teknigiyle yapilan sag meme planinin doz dagilimi
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Sekil 4.16.IMRT teknigiyle yapilan sag meme planinda PTV’nin DRR goriintiisii

Sekil 4.17.IMRT teknigiyle yapilan sag meme planinda SCF ve aksillanin DRR goriintiisii
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Sekil 4.18.IMRT teknigiyle yapilan planlarin DVH gdsterimi
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4.3. Tedavi Planlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1: 3BKRT ve IMRT teknikleriyle yapilan meme planlarinin HI

HI
Hasta Numarasi 3BKRT YART
1 0,14645763 0,129313764
2 0,162549407 0,111133201
3 0,25758778 0,128108216
4 0,159736106 0,114535693
5 0,151896208 0,124501197
6 0,175158604 0,14568811
7 0,157370911 0,109408974
8 0,185240366 0,149820574
9 0,158719074 0,108890215
10 0,171519113 0,113961814
11 0,114523479 0,08977928
12 0,095595497 0,073238321
13 0,220087163 0,15859733
14 0,185192576 0,154489349
15 0,149412702 0,116057234
16 0,113006184 0,11471173
17 0,191211401 0,135849057
18 0,100874578 0,097376789
19 0,128687389 0,085232904
20 0,15123885 0,103668262
Ortalama 0,1588032509::0,0087 0,11821809995+0,0051
p degeri p<0,001
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Tablo 4.2: 3BKRT ve IMRT teknikleriyle yapilan meme planlarinin ortalama HI karsilagtirmalari

3BKRT YART p degeri

HI

0,1583+0,087 0,1182+0,051 p<0,001

Homojenite indeks

0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
THHHH
0
1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
m3BKRT ®IMRT

Sekil 4.19. 3BBKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda HI karsilagtirilmasi
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Tablo 4.3. 3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlar i¢in PTV karsilastirmasi

PTV
HASTA
NUMA D2(cGy) D98(cGy) D95(cGy) Dmean(cGy)
RAS| 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT 3DCRT | IMRT |3DCRT | IMRT

1 5458,5 5333,5 4720,5 4681,5 4792,5 4681,5 | 5039 5042
2 5464,5 5307 4642 4748 4729,5 4748 5060 5030
3 5763,5 5372,5 4465 4828,5 4612 4728,5 | 5041 5027
4 5399 5324 4600 4748 4695 4748 5002 5029
5 5419 5333 4658 4709 4730,5 4709 5010 5012
6 5467 5427,5 4538,5 4696 4717 4696 5044 5021
7 5478 5302 4679,5 4748,5 4781 4748,5 | 5074 5059
8 5515 5397,5 4582,5 4646 4673,5 4646 5034 5016
9 5379 5276 4583,5 4858,5 4712,5 4828,5 | 5012 5028
10 5482 5332,5 4616 4759,5 4740 4759,5 | 5049 5028
11 5327 5329 4749 4787,5 4826 4787,5 | 5047 5029
12 5312 5334 4825,5 4864 4885,5 4864 5063 5052
13 5659,5 5446,5 4548,5 4650,5 4669,5 4764 5048 5019
14 5524,5 54475 4596,5 46715 4683,5 4729 5011 5023
15 5343,5 5316 4593 4732 4735,5 4812 5023 5032
16 5267,5 5299,5 4701 4722,5 4815 4816,5 | 5013 5030
17 5549 5386,5 4583 4702,5 4688 47745 | 5052 535
18 5260 5246,5 4752,5 4756,5 4739,5 4840,5 | 5031 5032
19 5365,5 5257,5 4715,5 4827,5 4803 4879,5 | 5051 5045
20 5430,5 52475 4667,5 47275 4768,5 4806,5 | 5045 5016

Ortalama | 5445,5£28,30 | 5327,6£15,19 | 4643,28+18 | 4731,7+12, | 4739,8+1 | 45733+ | 5037,4+4, | 5030,25

96 01 4,38 2383 | 46 +2.67
p degeri p<0,001 p<0,001 p<0,002 p<0,176
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Tablo 4.4. 3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda PTV igin p degeri karsilagtirilmasi

PTV

JBKRT

YART

p degeri

D2
(cGY)

544552830

5327.6=15.19

p<0,001

D98
(cGy)

4643 28+18.96

473171201

p<0,001

D95
(cGy)

4573 322383

4739 8=14 38

p<0,002

Dmean

(cGy)

5037 4=4.46

5030,25+2.67

p<0,176

6000
S5O0
5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

cGy

=

PTV D2

I

12 2 4 5 6 7 8 9% 1011 17 13 14 15 16 17 18 19 20

2DCRT mIMRT

Sekil 4.20.3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda PTV’de D2 degeri karsilastirmasi
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PTV D98

5000

4500
4000
3500
3000
& 2500
2000
1500
1000
50

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20

= =1

B IDCET mIMRT

Sekil 4.21.3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda PTV’de D98 karsilastirmasi

PTV D95

5000

4500
4000
3500
3000
& 2500
2000
1500
1000
50

1 2 2 4 5 & 7 & 9 10111713 14 15 16 17 18 19 20

= =]

B 3DCRT mIMRT

Sekil 4.22.3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda PTV’de D95 karsilagtirmasi
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Tablo 4.5. 3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda kargt meme dozlari kargilagtirmasi

Kars1 Meme
HASTA Dmean(Gy) Dmax(Gy)
NUMARASI | 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT

1 0,85 4,12 22,4 46,32
2 0,89 1,33 41,87 27,82
3 0,37 1,04 571 29,12
4 0,67 1,03 7,1 13,49
5 0,97 1,57 40,97 28,31
6 2,29 3,29 50,31 48,88
7 0,98 1,48 42,16 30,60
8 1,69 2,13 49,18 30,64
9 1,11 1,48 51,17 39,19
10 3,01 3,27 55,49 50,98
11 1,09 1,57 13,36 13,08
12 0,59 0,76 5,36 11,42
13 2,45 3,46 55,7 48,95
14 0,8 1,16 16,86 33,59
15 1,16 1,54 37,88 39,32
16 0,89 1,39 26,56 34,06
17 1,13 1,08 9,85 9,94
18 1,08 1,57 25,62 21,98
19 1,69 2,26 52,3 48,06
20 1,59 2,33 48,57 42,38

Ortalama 1,2620,14 1,89+0,21 32,92+4,08 30,58+2,93

p degeri p<0,017 p<0,570

(Ilk 12 hasta sol meme, sonraki 8 hasta sag meme hastalar1 olarak kodlanmistir.)
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Tablo 4.6. 3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda Karsi Meme i¢in p degeri karsilagtirilmasi

KARSI 3BKRT YART p degeri
MEME
Dmean | 1,26+0,14 1,89+0,21 p<0,017
(Gy)
Dmax 32,92+4,08 30,58+2,93 p<0,570
(Gy)
Karsi Meme Mean
45
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Sekil 4.23:3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlar i¢in karst memede mean doz karsilastirmasi

Karsi Meme Max
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Sekil 4.24.3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlar i¢in kars1t memede max doz karsilagtirmasi
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Tablo 4.7.3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlar i¢in akciger karsilagtirmasi

Akciger
HASTA V5(%0) V20(%)
NUMARASI | 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT
1 43,56 49,19 33,48 35,48
2 44,41 51,24 31,64 34,77
3 48,13 48,22 31,47 35,72
4 42,26 48,79 30,38 34,22
5 45,55 52,07 29,64 34,78
6 48,26 58,87 35,06 41,34
7 43,96 52,56 32,51 36,62
8 48,12 55,73 34,94 38,79
9 50,45 64,88 35,37 41,35
10 51,30 57,20 38,80 42,18
11 45,95 57,99 33,52 38,53
12 26,33 35,69 18,78 21,93
13 37,42 42,30 25,22 28,88
14 34,83 40,12 22,88 26,46
15 41,28 47,13 29,63 31,19
16 38,59 42,44 30,08 31,31
17 48,44 48,80 31,49 32,07
18 35,06 46,41 26,06 29,72
19 42,82 51,30 31,83 35,00
20 43,51 50,47 31,85 35,14
Ortalama 42,99+1,37 50,07+1,54 31,02+1,05 34,31+1,14
p degeri p<0,002 p<0,042

Ik 12 hasta sol meme, sonraki 8 hasta sag meme hastalar1 olarak kodlanmistir.
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Tablo 4.8. 3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda Akciger i¢in p degeri karsilastirilmasi

AKC 3BKRT YART p degeri
V5 (%) |42,99+1,37 50,07+1,54 p<0,002
V20 (%) | 31,02+1,05 3431+1,14 p<0,042

Akciger V5
TO
B0
50
40
*
30
20
10
a
1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1% 16 17 18 1% 20

H3DCRT mIMRT

Sekil 4.25.3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda akciger i¢in V5 degeri karsilastirmasi

Akciger V20
&0
1 2 3 4 & 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 X0

B 2DCRT mIMRT

Sekil 4.26.3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda akciger i¢in V20 degeri karsilastirmasi
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Tablo 4.9. 3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlar i¢in kalp karsilastirmasi

Kalp
HASTA Dmean(cGy) V25(%)
NUMARASI | 3DCRT IMRT 3DCRT IMRT
1 419 412 419 412
2 793 1027 793 1027
3 870 1374 870 1374
4 684 984 684 984
5 774 1002 774 1002
6 666 924 666 924
7 703 923 703 923
8 903 1155 903 1155
9 1492 1780 1492 1780
10 892 1146 892 1146
11 287 443 287 443
12 449 581 449 581
13 169 238 0 0
14 316 422 2,43 3,72
15 184 196 0 0
16 153 173 0 0
17 209 218 0 0
18 225 324 0 0
19 160 203 0 0
20 153 204 0 0
Ortalama 506,35+80,04 655,70+105,06 6,71+1,68 8,66+2,11
p degeri p<0,213 p<0,571

Ik 12 hasta sol meme, sonraki 8 hasta sag meme hastalar1 olarak kodlanmistir.
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Tablo 4.10. 3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda Kalp igin p degeri karsilagtirilmasi

KALP 3BKRT YART p degeri
Dmean 506,35+80,04 655,70+£105,06 p<0,213
(cGy)

V25 (%) | 6,71+1,68 8,662,11 p<0,571

Kalp Dmean
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Sekil 4.27.3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda kalp i¢in mean doz karsilagtirmasi

Kalp V25
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Sekil 4.28.3BKRT ve IMRT teknigiyle yapilan planlarda kalp i¢in V25 degeri karsilastirmasi

47




PTV olarak aldigimiz hacimde SCF, Gogiis duvari, Mammaria interna, Levell, Level2,

Level3 konturlar1 bulunmaktadir. Hastalardan 3’{inde sadece gdgiis duvari 1ginlanmistir.

Planlar yapilirken lenfatik ve gdgiis duvar1 hacimleri birlestirilerek toplam PTV elde

edilmis ve planlar bunun {izerine yapilmistir.
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Total Dose (cGy)
He Structure Min Max Mean Total
¥| (2500 pts LIVE) pose (cGy)pose (cGy)Pose (cGy)|Vel (cc)
lsagac 0 52597 16108 1605.9
——|kalp 0 1107 195 502.3
karsi meme 0 3632 154 1005.5
toplamptw A9 5474 5032 714 .3
lsagac (X 5245 1531 1605. 9
——fkalp 0 EB4| 184 502 .3
karsi meme 0 3T8H 1164 1005%. 5
toplamptw 3705 5564 5023 714 .3

Sekil 4.29.Bir hastada 3BKRT ve IMRT teknigi kullanilarak yapilan planlarin DVH karsilagtirilmasi 6rnegi
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5. TARTISMA

Meme kanserinde RT, tedavinin Onemli basamaklarindan birini olusturmaktadir.
Teknolojik gelismeler sayesinde RT tekniklerinde dnemli ilerlemeler kaydedilmektedir.
Gliniimiizde, 2-boyutlu konvansiyonel RT planlama tekniklerinin yerini daha konformal
RT teknikleri almistir. 3BKRT ve IMRT yaygin kullanilan konformal tedavi planlama
teknikleridir.

Bu tez ¢alismas1 kapsaminda Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
kliniginde tedavi almis toplam 20 modifiye radikal mastektomili hastanin simiilasyon
goriintiileri kullanilarak, her bir hasta i¢in hem 3BKRT hem de IMRT teknikleriyle tedavi
planlart ¢alisilip dozimetrik olarak bazi parametreler tarafimizca karsilastirilmistir.
Toplam 20 hasta {izerinden istatistiksel degerlendirmeler yapilmistir. Bunun yanisira, sag
ve sol meme kanseri olan hastalar kendi igerisinde ayrica degerlendirilip grafik ve

tablolarla 6zetlenmistir.

Literatiirde, calismamizda oldugu gibi farkli teknikleri karsilastiran c¢alismalar yer
almaktadir. Ayrica, tezimizde sag ve sol meme i¢in ayr1 ayr1 degerlendirmeler de

yapilmugtir.

RT’de istenilen tedavi teknigi, PTV’de istenilen dozu en homojen sekilde saglarken
olusabilecek maksimum dozlari1 (D2) da olabildigince diistirmelidir. Literatiirde PTV igin
D2 disinda D95 ve/veya D98 doz degerleri de degerlendirmeye alinmaktadir (Yavas ve
ark 2014, Changchun ve ark 2014). Biz ¢calismamizda, PTV’nin aldig1 D2, D95, D98 ve
Dmean doz degerlerini karsilastirdik. Maksimum doz (D2) IMRT tekniginde daha diisiik
iken D95, D98, Dmean doz degerleri de IMRT de daha yiiksekti. Yani, hedef hacim
tizerinde istenilen doz degerleri IMRT teknigi ile daha uygun sekilde saglandi. Bununla
birlikte, ¢alismamizda PTV i¢in HI hesapladik. Biliyoruz ki, HI degeri sifira ne kadar
yakinsa plan o derece daha homojen demektir. Calismamizda, HI agicindan IMRT teknigi
daha {istiin bulundu. Literatiirle de uyumludur (Changchun Ma ve ark. 2015, Cagdas ve
ark 2014)
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Kalp, 6zellikle sol meme kanseri RT’sinde yiiksek doza maruz kalmaktadir. Planlamada
onemli olan hedef hacimde istenilen dozu diisiirmeden kalbi olabildigince korumaktir. Bu
her zaman planlama teknigiyle de saglanamayabilmektedir. Son yillarda literatiirde kalbi
korumak adina uygulanan ¢’derin nefes tutma teknigiyle’’ kalp dozu distiriilmeye
calisilmaktadir (Al-Hammadi ve ark 2018). Calismamizda, sol meme kanseri olan
hastalarda kalp mean dozu ve V25, IMRT tekniginde 3BKRT’ye gore daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde de bu konuda farkli sonuglar gorebilmekteyiz. Bazi
caligmalarda, IMRT kalp dozu agisindan iistiinken bazilarinda da 3BKRT {istiin
bulunmustur (Jackie ve ark 2015, VVolker ve ark 2011, Changchun ve ark 2015).

Meme kanseri radyoterapisinde Onemli olan bir diger organ da ipsilateral akciger
dokusudur. Yakin zamanda yayinlanan prospektif bir ¢alismada, RT ye bagli pndmoni
insidansinin meme kanserli hastalarda %13 oldugu bildirilmistir (Vasiljevic ve ark 2018).
Akciger dozlarini diisiirmek adina literatiirde farkli teknikleri degerlendiren c¢alismalara
baktigimizda; 107 hastanin yer aldig1 bir ¢alismada VV5’de 3BKRT, V20°’de IMRT teknigi
tistiin bulunmustur (Kartick ve ark 2018). Baska bir ¢caligmada ise, V5’de 3BKRT avantajli
iken, V20’de iki teknik (3BKRT-IMRT) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
izlenmemistir (Changchun ve ark 2015). Bizim ¢alismamizda da, akciger V5 ve V20’ de
3BKRT daha iistiin bulunmustur. Bunu, o0zellikle hasta sayisi ile iliskilendirdik.
Changchun ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hasta sayis1 10, bizim ¢alismamizda da 20 idi.
Hasta sayilarinin artmasiyla farkli sonuglar elde edebilecegimizi diisiinmekteyiz. Ayrica,
hastalarimizin bir kisminda MI'nin da tedavi alanina dahil edilmesinin etken olabilecegini

diistindiik.

Meme kanseri tanili hastalarda, RT uygulamalar1 sirasinda karst memenin aldigi
radyasyon dozu ile iligkili olarak,ileride gelisebilecek ikincil kanserler agisindan
onemlidir. Bir fantom calismasinda, konvansiyonel 3 alan RT teknigine gore yapilan
planlamada,6l¢iilen karst meme mean dozunun 106.3-205¢Gy oldugu belirtilmistir
(Alzoubi ve ark 2010). IMRT teknigine gore yapilan iki ¢aligmada ise daha yiiksek
(362cGy, 475c¢Gy) doz degerleri gozlenmistir (Bhatnagar ve ark 2004, Burmeister ve ark
2008). Al-Rahbi ve arkadaslar1 3 teknikte (3DCRT, FIF, ters-IMRT) karst meme V0.01,
V0.6, V1,V2 ve V5 hacim degerlerini karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada, FIF tekniginin
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daha tstilin oldugu tespit edilmistir (Al-Rahbi ve ark 2013). Diger bir ¢calismada, farkli 3
teknikte kars1 meme dozlarina bakilmis olup 3BKRT-FF tekniginde Dmean doz degerinin
daha disiik oldugu (5F-IMRT ve 2PVMAT ile kiyaslandiginda) ifade edilmistir
(Changchun ve ark. 2015). Tez c¢alismamizda karst meme Dmean ve Dmax degerleri
IMRT tekniginde daha yiiksek bulundu.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda, meme kanseri tanili hastalarda 3BKRT ve IMRT teknikleri dozimetrik
olarak karsilastirilmistir. Literatiirle uyumlu olarak IMRT tekniginin hedef hacimlerde
daha homojen doz dagilimi saglarken kritik organlar1 da daha iyi koruyabilecegini
gozlemledik. Ancak, IMRT tekniginde gozlemledigimiz 6nemli bir dezavantaj karsi
memede olusan yiiksek dozlardir. Sonug¢ olarak, uygulanacak radyoterapi teknigi
kararlastirilirken, hastanin genel durumu, kullanilacak sabitleme aparatlar1 ve hastanin
anatomisi gibi pekgok faktor géz Oniine alinarak, hastaya en uygun teknikle planlama

yapilmalidir. Teknigin sagladig1 avantaj ve dez avantajlar ile birlikte karar verilmelidir.
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