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ABSTRACT

BACKGROUND: The aim of present study is to
apply the TVMAT technique, which is a new
breast radiotherapy (RT) technique, together
with the other breast RT techniques, to 20 left
breast cancer (10 total mastectomies, 10 lum-
pektomies) patients compare the dosimetric
results statistically to determine the left breast
radiotherapy (RT) technique

METHODS: In this study, VMAT, IMRT, FinF
and TVMAT techniques were respectively applied
to 20 left breast cancer patients, dose volume
histograms (DVH) were created, PTV and
critical organs heart, LAD, left lung, right lungs
and right breast doses determined and compared
with statistical tests.

RESULT: There was no significant difference
between the four plans except for PTV Dy,
(p=0.0001). Significant difference was seen in
heart and LAD (P=0.00001). Dyeqn 2.67+140
cGy mean , Vs 7% values and FinF had the most
ideal heart value. D;,,2456+£860 cGy mean,
Diean 940£379 c¢Gy mean, and VMAT had the
most ideal LAD value. There was no significant
difference between the left lung V> values
(p=0.054).

DISCUSSION: With the present results, it has
been seen that the TVMAT technique is a usable
technique, the advantages of being an IMRT
based plan are reflected in the CI and HI
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indexes, and the advantages of applying
Tangential in the opposite critical organs.
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OZET

AMAC: Bu ¢alismanin amaci yeni bir meme
radyoterapi (RT) teknigi olan TVMAT tekniginin
diger meme RT teknikleri ile beraber 20 sol
meme kanserli (10 total mastektomi, 10
lumpektomi)  hastaya uygulayp  dozimetrik
sonuglarint  istatistiksel olarak  karsilastirip
aralarindaki farklari analiz ederek dogru RT
meme teknigini saptamaya ¢alismaktir.

YONTEM: Bu ¢alismada 20 sol meme kanserli
Hastaya sirasiyla VMAT, IMRT, FinF ve TVMAT
teknikleri uygulanmis, doz voliim histogramlar
(DVH) olusturulup PTV ve kritik organlar kalp,
LAD, sol akciger, sag akciger ve sag meme
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dozlart  saptanip istatistiksel  testlerle

karsilastiriimistir.

BULGULAR: Dért plan arasinda PTV Dmin
(p=0,0001) disinda c¢ok biiyiik anlamli fark
gortilmemistir Kalp’te ve LAD’de anlaml Fark
gortilmtis(P=0,00001), Dmean 2,67+140 cGy ort,
Vs %7 degerleri ile FinF en ideal kalp degeri,
Dinax 24564860 cGy ort, Dmean 9404379 cGy ort
ile VMAT en ideal LAD degerine sahip
ctkmistir.Sol Akc V2o degerleri arasinda anlamli
fark yoktur(p=0,054).

TARTISMA: Mevcut sonuglarla TVMAT tekni-
ginin kullanilabilir bir teknik oldugu, IMRT
tabanli plan olmasinin avantajlarint CI ve HI

indekslerde Tanjansiyel uygulanmasinin
artilarini ise karst kritik organlara yansidigi
gortilmiisttir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi,sol Meme
kanseri, VMAT, IMRT, FinF, TVMAT.

GIRIS

Radyoterapi, @ kanser  hiicrelerini  yok
edebilmek veya gelisimlerini durdurabilmek
icin yiiksek enerjili 151n demetlerini kullanan
bir tir kanser tedavisidir. Elektronlar ve
protonlarla radyoterapi uygulanabilmektedir.

Ancak en yaygin ve kullanish yontem X-Isinlari
ile gerceklestirilen radyasyon tedavileridir[1].

Radyasyon onkolojisinde yaygin olarak en ¢ok
kanser saptanan bolgelerden biri de memedir.
Meme kanseri kadinlarda kansere bagh 6liim
nedenleri siralamasinda akciger kanserinden
sonra ikinci sirada yer alir. Gorilen tim
kanserlerin yaklasik %26 ‘sii1
olusturmaktadir (1). Giinlimiizde gelisen
teknoloji sayesinde meme kanserinde sag
kalim oranlar son yillarda ¢ok artmistir. Bu
sebeple retrospektif calismalar ile tam ve
yerlesime en uygun planlama teknigini
belirlemek 6nem kazanmaktadir (2).

Erken evre invaziv meme kanserinde Meme
koruyucu cerrahi (Lumpektomi) sonrasi
radyoterapi uygulanmasi yayginlasirken, lokal
ileri meme kanserlerinde total mastektomi
sonrast kemoterapi +/- radyoterapi secilen
tedavi secenekleridir (3).

Gilinlimiizde Meme radyoterapisinde en ¢ok
karsilasilan sorunlar kritik organ dozlar1 ve
cilt etkisidir. Yillar icerisinde farkl tekniklerle

kritik organ dozlar1 disiiriilse de bu sefer de
diisik doz banyosu riski artmistir. Tip
biliminin ilerlemesi  ve gorintiileme
sistemlerinin gelismesiyle de tedavi etkileri
artmis ters orantili olarak yan etkiler ve
estetik acidan deformasyon da azaltilmaya
calisilmistir. Meme kanseri hali hazirda kiiratif
tedavisi en ¢ok olan kanser tilirlerinden biri
oldugundan yan etkilerle de en ¢ok
karsilasilan (sag kalim orami yiiksek) kanser
tirlerinden biridir (4). Bir¢cok nedenden
dolay1 meme kanseri tedavi teknigi
gelistirilirken bir¢ok parametreye dikkat
etmek gerekmektedir (tiimor dozu, kritik
organ dozu, estetik, franksiyonasyon vs.)

Bu calismanin amaci iki farkli anatomide olan
(lumpektomi ve mastektomi sonrasi) 20 sol
taraf meme kanseri hastasina yeni bir
radyoterapi teknigi olan  tanjansiyel
volumetrik ayarh arc terapi (TVMAT) teknigi
ile planlayip , hedef hacim , kritik organlarin
aldiklan dozlar1 ve MU sayilarini halihazirda
kullanilan diger meme kanseri teknikleri olan
volumetrik ayarh arc terabi (VMAT), yogunluk
ayarh radyoterapi (IMRT) ve Alan icinde alan
(FiF) teknikleriyle karsilastirarak alternatif
tedavi teknigini bulmaktir.

GEREC YONTEMLER
Hastalar

Bu prospektif c¢alismada, ilk olarak Varian
marka Trilogy cihazinin kurulu oldugu Varian
Eclipse planlama sistemi kullanilarak daha
once klinigimizde tedavi gormiis ve yas araligi
(30-70) olan 10 adet memesi alinmis (Total
Mastektomi), 10 adet de meme koruyucu
cerrahi (lumpektomi) olmus toplamda 20 sol
meme kanserli hastaya ait ayni bilgisayarh
tomografi cihazinda (Simens Somaton 128
kesit) 0,3 mm’lik kesitlerle ¢ekilmis CT
gorintiilerine ulasildi ve bu gorintiilerde
eksik kalan kritik organlar ayni radyasyon
onkologu tarafindan “Radyasyon Birimleri ve
Olgiimleri Uluslararas1 Komisyonu”(ICRU) 50
ve 65 numarali raporlarinin 6nerilerine gore
konturlanmistir[5].

Konturlamada lumpektomoli hastalarda hedef
hacim (PTV) timor yatagi ¢ikartildiktan sonra
kalan tim meme dokusu, mastektomoli
hastalarda ise hedef hacim (PTV) tim gogus



Journal of Radiation Oncology and Palliation. ISSN:2602-4373

duvar1 ve kostalar olarak kabul edildi, lenf
nodlar1 ve timoér loju planlamaya dabhil
edilmedi. Kritik organlar ise; Kalp, alan
icindeki akciger, alan disindaki akciger, karsi
meme ve LAD olmustur.

Hedef Hacim ve Kritik Organlar

Yapilan uzun literatiir arastirmalar1 ve klinik
planlama c¢alismalar1 sonucunda ortaya
cikarilan  bu c¢alismada 4 farkli teknik
(TVMAT , FiF, IMRT , VMAT) fraksiyon basina
200 cGy’den 25 fraksiyondan toplamda 5000
cGy olacak sekilde planlanmistir.
Kullandigimiz bu dort teknikte hedef hacmin
alacag1 dozlar ve kritik organlar icin doz
kisitlamalari Tablo 1 de gosterilmistir.

Tablo 1. Hedef hacim (PTV) ve Kritik organ
dozlar1.

%95 : 4500-5000 cGy
V1os < %15
PTV Viio<% 5
Viis<% 1
Kalp Mean : 500 cGy
Sol Akciger V20< % 20
Kars1 Meme Do10< 400-600 cGy

Tedavi Planlama

Calismada kullanilan tiim planlar Varian
marka Trilogy cihazinda 6MV foton enerjisi
kullanilarak yapilmistir. Kullanilan
tekniklerden ilki olan VMAT tekniginde (21009-
2409) aq1 genisliklerinde es merkezli biri saat
yoniinde digeri saat yoniiniin tersinde ikiser
Arc seklinde planmis ve VMAT optimizasyon
modiiliinde hesaplatilmistir (Sekill(A)).

IMRT tekniginde ise karsilikli alanlar denk
getirilmeden 5-6 alan es merkezli olarak
kullanilmis IMRT optimizasyon modiliinde
hesaplatilmistir (Sekil1(B)).

FinF tekniginde es merkezli demet acilari
kullanilmis, ytliksek doz bdélgelerini diisiirmek
icin alt alanlar kullanilmistir (Sekil1(C)). Son
teknik olan TVMAT planlarinda ise es
merkezli koplanar ikisi saat yontinde ikisi saat

yOniiniin tersinde hareket eden ve ara agilari
(509-609) olan 4’er Arc alam1 kullanilmis,
VMAT optimizasyon modiiliinde

hesaplatilmistir (Sekil1(D)).

Sekil 1. Ayni hastaya yapilan A (TVMAT), B
(IMRT), C (FinF), D (TVMAT) planlar.

Plan Analiz

Tiim planlar yapildiktan sonra, tim tedavi
tekniklerinin sonuclary; PTV igin Dort, Dmax,
Dmin, kritik organlar icin (Kalp, akcigerler, karsi
meme ve LAD) Dort, Dmax, Dmean
(%)(V2,V5,V10,V20,V25,V30) dozlari ve doz hacim
histogramlar1 (DVH) tablolar haline getirilmis
ve karsilastirilmis ayrica plan kalitesi igin
onemli olan indeksler; korformalite (CI) ve
homojenite (HI) her plan teknigi icin
hesaplatilmis ve karsilastiriimistir.

CI = (TVRi/TV)x(TVRI/VR1)= 1
HI= (D2%-D98%)/D50% = 0

Son olarak da tedavi sirelerine onemli etki

eden ve tedavi siirelerinin de hasta
immolibizasyonundaki 6nemini disiintirek
Monitor Unit (MU) karsilastirmasi ve

degerlendirilmesi yapilmistir.
istatiksel Analiz

Tiim planlardan elde edilen 6l¢iimsel verilerin
normal dagilima uygunluklarinin
incelenmesinde istatistiksel analizler SPSS
V20. kullanilarak gerceklestirildi. Tanimlayici
istatistik olarak stirekli verilerde ortalama ve
standart sapma (SS) kullanildi. Verilerin
normal dagilima uyup uymadigi
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degerlendirilmesi ise Kolmogorow Smirnov /
Saphiro wilk testleri ile gerceklestirildi. Dort
grup arasindaki karsilastirmalarda, normal
dagilim gosteren siirekli verilerde tekrarlayan
Olctimlerde Varyans analizi (ANOVA), normal
dagihm  gostermeyen  siirekli  verilerde
Freidman testi kullanildi. Anlamhilik diizeyi
p<0.05 (two-tailed) olarak kabul edildi.

Etik Onay

Bu arastirma Istanbul Aydin Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 19.05.2021 tarihli 2021/476 karar
no’lu onayini almigtir.

SONUCLAR

Tiim plan teknikleri tiim hastalara yapildiktan
sonra her plan igin olusan Doz Volim
Histogramlar1 (DVH) incelenmis ve PTV icin
Dort , Dmax, Dmin Kritik organlar icin (Kalp,
Akcigerler, karsi meme ve LAD) Icin
Dort,Dmax,Dmean (%) (VZ, VS, VlO, VZO, V25, V30)
dozlar1 saptanmistir.Bu saptanan veriler SPSS
programinda degerlendirilmis, anlamh farklar
yorumlanmistir.

E))

(b)

(9
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(d)

PTV - LAD - Sol Akc - Sag Akc - Sag Meme

Sekil 2. Ayni hastaya yapilan a (VMAT), b
(IMRT), c¢ (FinF), d (TVMAT) planlarinin
DVH’lar1

Hastalarin hedef hacim (PTV), kritik Organ
doz bulgulan

Tablo 2. Hedef hacim (PTV) doz bulgular:

PTV.  VUMAT(ort) IMRT(ort)  FinFlort) ~ TVMAT(ort) P
Dmax 572769 | 5803f117 = 5529+48 5741150 0,001
Dmin 38431360 30781656 34594471 34961385  0,0001

Dmean 5244123 | 5170+44 | 5209t44 5238129 0,081

PTV(%95) 48801767 48631158 48221888 4797:716 0,048

PTV'ye ait doz degerlendirmesinde Dmax ve
Dmin degerlerinde 4 plan arasinda yapilan
karsilastirmalarda anlamli fark bulunmustur
(P=0,001 ve 0,0001), Dmean degerleri arasinda
anlamhi fark bulunmamistir. (P=0,081). Dmax
degeri en diisik ve en ideale yakin olan
planlar 5529+48 cGy ort ile FinF planlan
olmustur. Dmin degerleri acgisindan ise en
yiksek ve en ideale yakin olan planlar ise
3843+360 cGy ile VMAT planlarindadir. Son
olarak  PTV'nin  %95’ini saran doza
baktigimizda 4 planin degerleri birbirine cok
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yakin olmakla beraber istatistiksel olarak cok
kiiciik te olsa bir fark vardir seklinde ¢cikmistir.
(P=0,048) En ytiksek %95 doz sarimina sahip
planlar 4880+76,7 cGy ort ile VMAT planlar
olmustur.

Tablo 3. Kalbe ait doz bulgulari

KALP  VMAT(ort) IMRT(ort)  FinFlort) ~TVMAT(ort) P
Dmax 31851962  3841#1114 47024771  4217+1031  0,00001
Dmin 1078327 784298 14466 431202 0,00001
Dmean ~ 379#109 3604119 ~ 2674140 3764102  0,00019
V2% 801146 64120 22485 561102 0,00001
V5% 16198 184112 7H9 18476 0,00001
VI0% 4444 37832 463 6,5t42  0,00001
V30%  02:04 0391046  217£23  08:085  0,00001
Kalbe ait doz degerlendirmesinde 4 plan

arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmalar
sonucunda tiim kalp kritik degerleri arasinda
anlamli farklar bulunmustur (Tablo 3). Dmax
disinda tiim degerlerde FinF planlar diger
plan tekniklerine goére ustiin ¢ikmistir. Dmax
acisindan en diisik degere sahip  plan
3185+962 cGy ort ile VMAT planlar1 olmustur.
Dmean 2,67+140 cGy ort, V2 %22, Vs %7, V1o
%4,6 ve V3o %2,17 degerleri ile FinF planlar
en ideale yakin planlar olmustur.

Tablo 4. LAD’ye ait doz bulgulan

LAD  VMAT(ort) IMRT(ort) FinF(ort) TVMAT(ort] P

24561860 3037112473836115913282£1186  0,00001
940#379 1057529 1303:842 12381514  0,0001
99,2433 99,3t18 75919 99,121  0,00001
15162 73128 189189 9.2t12,7  0,00001

Dmax
Dmean
V2%
V30 %

LAD’ye ait doz degerlendirmesinde 4 plan
arasinda yapilan istatistiksel karsilastirmalar
sonucunda tiim LAD kritik degerleri arasinda
anlamli farklar bulunmustur (Tablo 4).

LAD Dmax degeri en diisiik ve ideal olan
planlar 2456+860 cGy ort ile VMAT planlar
olarak saptanmistir. LAD’nin Dmean degeri
940+379 cGy ort ile yine VMAT planlarina
aittir. V2 degeri en diisiik olan planlar ise
%75,9 ile FinF planlart olmustur. Vs

degerlerinde ise yine VMAT planlarinda %1.5
ile en diisiik deger olarak bulunmustur.

Tablo 5. Sol akciger’e ait doz bulgulari

Sol Akc  VMAT(ort) IMRT(ort) FinF(ort) TVMAT(ort) P

8621315 7451325 565183 7891279 0,005
53,7423 4481245 172466 4164148 0,00001
2891156 2461175 115452 253112,7 0,004
105857 856 866 103159 0,054

Dmean
V5%
V10 %
V20 %

Sol akcigere ait doz degerlendirmesinde 4
plan arasinda yapilan istatistiksel
karsilastirmalar sonucunda V3o disindaki tiim
degerler arasinda anlamh fark bulunmustur
(Tablo 5). Vzo karsilastirmas1 (p=0,054)
anlamsiz ¢ikmistir ve degerler %8,5 ile %10,5
arasindadir. Diger 3 kriter de sirasiyla Dmean
565+183 cGy ort, Vs %17.2 ve V1o %11,5 olup
FinF en ideale yakin plan olarak ¢ikmistir.

Tablo 6. Sag akcigere ait doz bulgular:
SagAkc VMAT(ort) IMRT(ort) ~FinFlort) TVMAT(ort] P

Dmean 207489 1524846 85434 363196 0,00001
V2% 3561211 22,5415,1 0,001240,004 1,06£1,06 0,00001

V5% 888 5817 00  0,05:0,17 0,00001
Sag akciger icin yapilan istatistiksel
karsilastirmalarda 3 kritik deger iginde

planlar arasinda anlamh fark cikmistir ve P
degerleri Tablo 6’dadir. En diisiik Dmean
degerine sahip planlar 8,5+3,4 cGy ort ile FinF
planlar1 olmustur. V2 %0,0012 ve V5 %0,00 ile
yine FinF planlarinda en ideal goriilmistiir.
FinF planlarindan sonra acik bir farkla ikinci
en ideal olan planlar TVMAT planlardir.
VMAT ve IMRT planlarinin sag akciger
degerleri yakin olmakla beraber IMRT
degerleri kiiciik bir farkla da olsa TVMAT tan
daha iyi cikmistir.

Tablo 7. Sag memeye ait doz bulgulari

Sag Meme VMAT(ort) IMRT(ort) FinF{ort) TVMAT(ort] P

Dmean 225{82,3 118458 172113 694353 0,00001
V2% 421224 15#114 0613 71455 0,00001
V5% 8181507 32241146 0321085 17425 0,00001
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Sag Meme icin yapilan istatistiksel
karsilastirmalarda da Sag akciger gibi 3 kritik
deger icinde planlar arasinda anlamh fark
cikmistir ve 3 kritik deger icinde en ideal
degere sahip planlar FinF planlar olarak
cikmistir (Tablo-6). Dmean 17,2+11,3 cGy ort ile
V2 %0,6 ile ve V5 %0,32 ile FinF planlarinin sag
meme kritik degerleridir.

Tablo 8. Plan indeksleri ve Monitor Unit (MU)
degerleri.

indeks+MU VMATlort) ~ IMRT(ort) ~ Finflort) ~ TVMAT[ort) P
(08710041 07810089 06110,15 0,780,082 ~ 0,00001
HE 01481002 01581004 01581003 017310019 0,03
MU 5201683 15278343  243t16 410155 0,00001

ICRU-83’te homojenlik indeksinin
karsilastirilmasi ile plan kalitesinin genel bir
degerlendirilmesi  yapilmistir. Homojenite
indeksi icin ideal deger “0” dir. Eger
homojenite indeksi 2 ve 2’den kiiciik ise plan
protokol siirlar1 icinde kabul edilir.
Konformalite indekste ise ideal deger “1” dir.
Konformite indeks 1’den biiyiik ise 1sinlanan
hacim hedef hacimden biiytik oldugu anlamina
gelir. CI 1'den kiiciik ise hedef hacim kismi
olarak isinlaniyordur (6).

Tiim  uluslararast yayinlarda ve tirk
yayinlarda da konformite indeksi ve
homojenite indeksi planin  uygunluk
derecesini tahmin etmekte kullaniir (7).
Indeksler (CI, HI) icin yapilan istatistiksel
karsilastirmalarda da 4 plan arasinda anlamh
fark cikmistir (Tablo 8). CI agisindan en ideale
yakin planlar 0,87+0,041 ort ile VMAT
planlar1 olmustur. VMAT’tan sonra en ideal
degere yakin planlar 0,78 ort ile IMRT ve
TVMAT planlarn olmustur. 4 plan arasinda en
ideal dis1 Cl'ya sahip planlar 0,61+0,15 ort ile
FinF planlaridir.

HI agisindan dort plan degerlendirildiginde
birbirlerine yakin goziikmekle beraber ideal
degere de uymaktadirlar. En ideal degere
sahip planlar 0,148+0,02 ort ile yine VMAT
planlarina aittir. IMRT ve FinF planlarinin HI
ortalamalar birbirine ¢ok yakin ve 0,158 dir.
En ideal dis1 HI degeri 0,173+£0,019 ort ile
TVMAT planlarina aittir.

Son olarak planlar arasi Monitér Unit (MU)
degerleri i¢in yapilan istatistiksel karsilastir-
malarda da 4 plan arasinda anlamh fark
cikmistir (Tablo 8). MU degerleri hastalarin
aldiklar1 dozun verilme zamanlar ile dogru
orantili oldugundan diisiik MU degeri ideal
plana yakinhg1 simgeler, ciinkii hastalar ayni
dozda cihazda ne kadar az kalirsa hareketsiz
kalmalar1 bir o kadar kolaylasir ve bu
hareketsizlik hasta immobilizsayonu i¢in ¢ok
onemlidir.

MU agisindan en diisiik ve en ideale yakin
planlar 243+16 ort MU ile FinF planlarina
aittir. MU acisindan en ideal 2. plan 41055
ort MU ile TVMAT planlaridir. VMAT planlari
520+68 ort MU degere sahiptir. Dort plan icin
de en ideal olmayan MU degerine sahip
planlar 15274343 ort MU ile IMRT planlardir.

TARTISMA

Radyasyon onkolojisinde yaygin olarak en ¢ok
kanser saptanan bolgelerden biri de memedir.
Giintimiizde gelisen teknoloji sayesinde meme
kanserinde sag kalim oranlar son yillarda ¢ok
artmistir, bu da kritik organ dozlarinin
onemini arttirmistir. Bu sebeple retrospektif
calismalar ile tani ve yerlesime en uygun
planlama  teknigini  belirlemek  6nem
kazanmaktadir.

Retrospektif calismalar incelendiginde, meme
kanserli olgularla ilgili yapilmis oldukg¢a fazla
calismaya denk gelinebilmektedir. Hainyun ve
arkadaslar1 2016 yilinda 15 Cerrahi sonrasi
(total mastektomi) sol meme hastasi ile
yaptiklari ¢alismada 3D-CRT, DIMRT ve VMAT
teknikleri hastalara uygulanmistir (8). Recete
doz olarak 25 fraksiyonda 50 Gy doz
kullanmislar, gogiis duvari CTV ve kritik organ
dozlarin1 karsilastirmiglardir. VMAT plan;,
CTV’de % 97.44'e varan V95 kapsama orani
ile receteli doza ¢ok daha yakindir. 3 plan
icinde CTV kapsamasi en az olan plan 3D-
CRT’dir. Sol akciger, sag akciger ve kalp
dozlarinin tiimiinde de 3D-CRT en diisiik
dozlara sahiptir. Kars1 meme dozlarinda IMRT
ve VMAT dozlar1 3D-CRT’ye gore daha iyidir.
MU (tedavi siiresi) karsilastirildiginda ise en
diisik MU VMAT planinda, ona en yakin 3D-
CRT’de ve en yiiksek MU yaklasik olarak
VMAT'1n 2 kati IMRT’de olusmustur [8].
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Guang-Hua Jin ve arkadaslar ise 2013’te
giiney Cin’de Sun Yat-sen Universitesi kanser
merkezinde yaptiklar1 calismada kiigiik meme
boyutlarina sahip sol meme kanseri 20
hastada 5 fakh tedavi teknigini
karsilastirmiglardir: Tanjansiyel wedge-based
fields (TW), field-in-field (FIF) teknigi, (T-
IMRT), multi-field IMRT (M-IMRT) 5), t
(VMAT) ve recete doz olarak 25 fraksiyonda
50 gy doz kullanmislardir (9). Yapilan
istatistik analizler neticesinde 5 plan iginde
PTV dozunun %95 ini 47.5 sartim VMAT
disinda diger 4 teknik karsilamistir. T-IMRT
plam1 TW, FIF, M-IMRT ve VMAT planlarina
gore kritik organ dozlarimm daha dustk
cikartmistir. Sonug olarak;

T-IMRT planlama teknigi normal dokularda
radyasyon dozunu azaltmis PTV’de de makul
doz homojenligini saglamistir. VMAT sol
meme kanseri tedavisinde oOnerilemeyecegi
diger 3 teknik T-IMRT tekniginden sonra
kullanilabilir oldugu kabul edilmistir [9].

Yapilan uzun literatiir arastirmalar1 ve klinik
planlama c¢alismalar1 sonucunda ortaya
cikarillan bu c¢alismayr diger calismalardan
ayiracak en 6nemli 6zelligin kapsami olacagi
ongorilmektedir. Hem memesi alinmis (total
mastektomi) 10 hasta hem de meme koruyucu
cerrahi ile memesi olan (lumpektomili) 10
hasta toplamda 20 sol meme kanserli hastaya
4 farkl teknik (TVMAT , FiF, IMRT , VMAT)
uygulanmis toplamda 80 plan yapilmistir. PTV
icin Dort ,Dmax,Dmin Kritik organlar icin (kalp,
Akcigerler, karsi meme ve LAD) Dor, Dmax,
Dmean (%) ( V2,V5V10,V20,V25V30) dozlarn
incelenerek istatis-tiksel olarak farklar
bulunmaya ¢alisilmistir. Bu sekilde hem yeni
bir teknik olan TVMAT teknigi klasik meme
kanseri teknikleriyle karsilastirilmis hem de
farli anatomik yapilarda TVMAT teknigi
degerlendirilmis olmustur.

Yapilan planlar neticesinde elde edilen
DVH’lardan PTV ve kritik organ dozlar
saptanmistir. Bu saptanan dozlar IBM SPSS
Statistics 20 programinda istatistik testlerle
degerlendirilmistir. Oncelikle elde edilen
verilerin normal dagilima uyup uymadiklari
Kolmogorow Smirnov/Saphiro Wilk testleri ile
test edilmis, normal dagilim goésteren

(parametrik) strekli verilerde tekrarlayan
Olctimlerde Varyans analizi (ANOVA), normal
dagihim gostermeyen (nonparametrik) siirekli
verilerde Freidman testi kullanilmistir.
Anlamlilik dizeyi p<0.05 (two-tailed) olarak
kabul edilmistir. Istatistiksel analizler sonu-
cunda bir ¢ok veride p<0,05 ¢ikmis ve buda
bize 4 plan arasinda bir¢cok parametrede
anlamli farklar oldugunu géstermistir.

Ik olarak PTVyi degerlendirdigimizde
PTV’'nin %95’'ini saran doz 4 planda da
birbirine ¢ok yakindir. En yiiksek deger 4880
cGy ort ile VMAT olurken en diisiik deger 4797
cGy ile TVMAT planindadir. PTV D degerleri
arasinda istatistiksel olarak ta fark yoktur
(p=0,081). PTV’de goriilen en biiyiik fark Dmin
dedir. En diisiik Dumin degeri 3077 cGy ort ile
IMRT planlarina aittir. En ytliksek Dmin ve ideal
degere sahip planlar ise 3843 cGy ort ile
VMAT planlarina aittir.

Kritik organlar1 degerlendirdigimizde meme
kanseri hastalarinin radyoterapisi anatomik
yap1 geregi ciddi komplikasyonlara neden
olabilecek bircok organi etkiler, bunlarin
basinda da kalp ve sol 6n inen arter (LAD)
gelmektedir. Kalp degerleri  ac¢isindan
calismamizi inceledigimizde Dmaxacisindan en
diisiik degere sahip plan 3185962 cGy ort ile
VMAT planlar1 olmustur. Dmean 2,67+140 cGy
ort, V2 %22 ,Vs %7, Vio %4,6 ve V3o %2,17
degerleri ile FinF planlar ise en ideale yakin
planlar olmustur. Sonu¢ olarak 4 plan teknigi
arasinda en iyi kardiyak kacinimi FinF planlar
saglamistir, FinF’'ten sonra diger 3 planda kalp
degerleri birbirine yakin gérilmiistir.

LAD Dmax degeri en diisiik ve ideal olan planlar
2456860 cGy ort ile VMAT planlan
saptanmistir. LAD'nin Dpean degeri 940+379
cGy ort ile yine VMAT planlarina aittir. V>
degeri en disiik olan planlar ise %75,9 ile FinF
planlar1 olmustur. V3o degerlerinde ise yine
VMAT planlarinda %1.5 ile en dusik
bulunmustur. LAD degerleri genel olarak
VMAT planlarinda en ideal gorilmiistiir.

Yapilan c¢alismalarda serbest solunum
radyoterapi planlarinda koroner artere verilen
dozun kesin olarak tahmin edilemeyecegi,
LAD’nin yiiksek doz almasinin kalbin ytiksek
doz almasiyla iliskilendirilebilecegi tahmin
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edilmistir. Ginlik rutin klinik uygulamalarda
LAD dozlarina ayrintih  bakilmasa da
calismalarda ¢ikan sonuglar rutine girmesinin
gerektigini gosterir (10).

Kritik organ dozlarinda alan igindeki yani sol
akciger dozlarina geldigimizde, semptomatik
radyasyon pnomonisi (RP) karsimiza cikar ve
en sik gorilen radyasyona bagh akciger
etkisidir (6). Akciger, meme kanseri ve
mediasten lenfatikleri tutulu hastalarda sik
goriiliir. Mean doz 20 Gy i¢in RP riski % 20
olarak tanimlanmistir (6). fakat verilerin
tutarhligt ve dozun yerlesimi g6z Oniine
alinrsa V20 ortalama doza gore daha kullanish
bir parametre olarak belirlenmistir. Pratikte
V20<%22 RP riski %5 kabul edilmistir. Bizim
calismamizda V20 dozlar1 dort plan arasindaki
istatistiksel Kkarsilastirmalarda anlamli fark
bulunmamistir (p=0,054) ve tim V20
degerleri %22’nin altinda olup en yiiksegi
%10.5 ile VMAT planlarinda ¢ikmistir. Diger
sol akciger kriterlerinde ise; Dmean 565+183
cGy ort, V5 %17.2 ve V10 %11,5 ile FinF
planlar1 en ideale yakin planlar cikmistir.

Alan icinde olmayan yani karsi kritik organlar
olarak nitelendirdigimiz sag akciger ve sag
meme kriterlerin de FinF teknigi basta olmak
lizere TVMAT teknigi de diger tekniklere
biiytik ustiinlik saglamistir.(p=0,00001). En
ideal sag akciger ve sag meme dozlar1 FinF
planlarina aitken 2. en ideal dozlar TVMAT
planlarindadir.

Son olarak konformite (CI) indeksi, homojan-
ite (HI) indeksi ve Monitor tinit (MU) degerleri
acisindan dort plan degerlendirildiginde yine
istatistiksel olarak anlamh farklar
goriilmiistiir. Indeksler acisindan en ideal Cl'e
sahip planlar 0,870,041 ort ile VMAT
planlarina aittir. 0,61 CI degeri ile FinF
planlar1 ise en idealden uzak degere sahiptir.
IMRT ve TVMAT planlar1 birbirine yakin ve
protokol sinirlari icindedir. HI acisindan doért
plan birbirine yakin ve protokol sinirlar
icindedir.

Monitor Unit (MU) degeri giinlimiizde modern
lineer hizlandiricilardan  (Linak)  ¢ikan
radyasyonu simgeleyen bir terimdir ve

1MU=1cGy karsilik gelecek sekilde cihazlar
kalibre edilir (11). IMRT, VMAT veya 3D-

konformal hasta planlar1 olusturuldugunda
planlar farkli parametrelerle olustugundan
ayni radyasyon dozunu farkli MU degerleri ile
verirler. Bizim c¢alismamizda da dort farkh
plan ayni recete dozu (200x25=5000cGy) ile
ayni hastalara uygulanmis ve bekledigimiz gibi
farkhi MU degerleriyle sonug¢lanmistir. MU
degeri bir manada cihazdaki tedavi siiresini de
simgeler yani ne kadar yiiksek MU degeri
cikarsa bu hastanin cihazda daha uzun siire
kalmasini ve hasta sabitlemesinin de bir o
kadar zorlagsmasi anlamina gelmektedir (12).
Bu yiizden MU degerinin diisiik olamas1 en
ideale yakin plan anlamina gelmektedir. MU
degerleri bakimindan yine anlamh fark
bulunmustur (p=0,00001). MU degerleri
diististen yiiksege sirasiyla ; FinF= 243+16 ort,
TVMAT=410+55, VMAT=520+68 ve son ve en
yiksek MU degeri 1527+343 ort ile IMRT
planlarina aittir. IMRT planlar1 MU agisindan
diger 3 plandan cok yiliksek degere sahip
oldugundan plan se¢imi konusunda biiyiik bir
dezavantaja sahiptir.

SONUC

Bu arastirmanin sonucunda yeni bir teknik
olan TVMAT tekniginin diger 3 teknikle
kiyaslandiginda ve genel sonuclar1 agisindan
uygulanir bir plan oldugu anlasilmistir. Genel
olarak dort plan incelendiginde PTV sarimi
acisindan tiim planlar birbirine benzer
cikmistir, farklar kritik organ dozlarinda
saptanmistir. FinF planlarn kritik organlar
acisindan dort plan icinde en ideal degerlere
sahipken TVMAT’da dahil tiim teknikler kabul
kriterlerinin ¢ok altinda kritik organ dozlan
vermistir. TVMAT genel kritik organ
degerlendirmesinde IMRT ve VMAT planlarina
yakin veya biraz az biraz fazla sonuclar
vermistir. TVMAT planlarinin IMRT ve VMAT
tan farki karsi kritik organlar dedigimiz sag
akciger ve sag memede ortaya ¢ikmistir, bu
organlarda tanjansiyel acilar ile
tasarlanmasindan ve direk karsidan 1sin
vermemesi neticesinde sag akciger ve sag
memede FinF’den sonra en diisiik degerler
almis ve IMRT ve VMAT planlarina biiytk
Ustlinlik saglamistir. TVMAT planlarinin
FinF’'ye ustiinligl ise indekslerde karsimiza
cikmistir CI indekste TVMAT FinF’ye gore ¢ok
daha ideal degerler vermistir. Son olarak MU
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degerleri acisindan TVMAT planlar1 FinF
planlarina gore fazla ama VMAT ve IMRT’den
de diugiiktir. Hatta IMRT planlarinin 3’te 1’
inden daha az ortalamaya sahip cikmistir.

Tiim bu sonuglar neticesinde TVMAT planlar
gayet kullanilabilir planlar olarak ¢ikmistir,
farkli ve zor anatomilerde denenebilir,
sonuglar agisindan diger planlara gore artilar
vardir.
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