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AMAC

Bilateral meme kanseri nedeniyle her iki memesine
meme Kkoruyucu cerrahi yapilan ve yine bilateral
meme kanseri nedeniyle her iki memesine modifiye
radikal mastektomi yapilan 2 vakanin radyoterapi
planlarinin, tomoterapi helical IMRT ve 3 boyutlu
konformal radyoterapi planlama karsilastirilmasi
amaclanmastir.




VAKA 1

» Her 1kl meme de invaziv duktal karsinom

» Cerrahi: Bilateral meme koruyucu cerrahi+Bilateral
aksiller disseksiyon

» Tomoterapi planlamasi: Helical IMRT

» Linac planlamasi: Tiim meme i¢in ‘FIF’, Boost i¢in
sag memede mini tanjansiyel alan, sol memede
elektron alani kullanild.




Tum Meme ve Boost Dozu

Tomoterapi

PTVsag V50 %99,1; max: 66,3 Gy
HI: 0.225; CI: 0.991

PTVsol V50 %99,6; max: 64,2 Gy
HI: 0.195; CI: 0.996

PTVboostsag V60 %99,8; max: 66,3 Gy
HI: 0,063; Cl: 0.998

PTVboostsol V60 %99,6; max: 64,3 Gy;
HI: 0,048;Cl: 0.996

Linac
PTVsag V50 %97,8; max: 66,62
HI:0,342; CI:0.978
PTVsol V50 %98,9; max: :69,22
HI:0,308; CI:0,989

PTVboostsag V60 %100; max: 66,2 Gy
HI: 0,062; Cl:1,0

PTVboostsol V60 %98,9; max: 69,22 Gy
HI: 0,137; ClI: 0,990
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Tomoterapi
Sag Akciger V5 %42,2; V20 %12,9
Sol Akciger V5 %39,3; V20 %11,4
Bilateral AkcigerV5 % 40,9; V20 %12,2
Kalp mean doz 5,8 Gy; V10 %9,7; V25 %2,2
Humerus basi sag-max: 21,4 Gy; sol-max: 21,4 Gy
Osefagus max: 13,3 Gy
Medula spinalis max: 5,8 Gy
feie~aXx: 28,4 Gy; V50 %0
iger may wGV: V30 %1,3; mean: 4,2 Gy

Linac

Sag Akciger V5 % 53, V20 %31,8

Sol Akciger V5 %47, V20 %26

Bilateral Akciger V5 %50,6, V20 %29,5

Kalp mean doz 12,5 Gy; V10 %22, V25 %17
Humerus basi sag-max: 54,9 Gy; sol-max: 48,3 Gy
Osefagus max: 3,7 Gy

Medula spinalis max: 2,3 Gy

Mide max: 49,9 Gy; V50 %0

Karaciger max: 53,2 Gy; V30 %1,3; mean: 4,2 Gy



VAKA 2

» Her 1ki meme de invaziv karsinom+kribriform
karsinom

» Cerrahi: Bilateral modifiye radikal mastektomi
(MRM) +Bilateral aksiller disseksiyon

» Tomoterapi planlamasi: Helical IMRT

» Linac planlamasi: Her iki gogiis duvan icin ‘FIF’,
her 1kl supra alami icin de On-arka alan teknigi
kullanilmastr.




Gogus Duvari ve Supra Dozlan

Tomoterapi

PTVsag: V50 %97,9; max: 54,7 Gy
HI: 0,067; CI: 0,980

PTVsol: V50 %98,4; max: 54,9 Gy
HI: 0,064; CI: 0,984

PTVsagsupra: V50 %98,6; max: 55,5 Gy
HI: 0.061; CI: 0.987

PTVsolsupra: V50 %99,2; max: 54,4 Gy
HI: 0,055; CI: 0,993

Linac
PTVsag: V50 %97,1; max: 57,85 Gy
HI:0.122 ; CI:0.972
PTVsol: V50 %97,1; max: 63,98 Gy
HI:0,162 ; CI:0,972

PTVsagsupra: V50 %98,5; max: 62,47Gy
HI:0,173; CI:0,985

PTVsolsupra: V50 %98,5; max: 66,52 Gy
HI:0,223; CI:0,984
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Tomoterapi
Sag Akciger: V5 %41; V20 %14,4
Sol Akciger : V5 %39,2; V20 %15,4
Bilateral Akciger : V5 % 40; V20 %15
Kalp mean doz: 3,6 Gy; V10 %4,5; V25 %0,5
Humerus basi sag-max: 34,7 Gy; sol-max: 16 Gy
Osefagus max: 47 Gy
Medula spinalis max: 15,6 Gy
Mide max: 5,7 Gy; V50 %0
Karaciger max: 48,5 Gy; V30 %0,5; mean: 3 Gy
Tiroid max: 53,7 ; V50 % 3,3
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Linac
Sag Akciger V5 % 36,9, V20 %20,6
Sol Akciger V5 %41,4; V20 %27,8
Bilateral Akciger V5 %39; V20 %23,8
Kalp mean doz 7,9 Gy; V10 %13,9; V25 %9,7
Humerus bas1 sag-max: 44,2 Gy; sol-max: 18,6 Gy
Osefagus max: 48,7 Gy
Medula spinalis max: 44,2 Gy
Mide max: 23,2 Gy; V50 %0
Karaciger max: 52,5 Gy; V30 %3; mean: 3,35 Gy
Tiroid max: 56.4, V50 %55.8



SONUC

» Vakal: Tomoterapi Helikal IMRT de PTV, Boost, HI, Cl,
kalp, akciger, humerus, mide ve karaciger dozlar
acisindan daha 1yl doz dagilimi elde edilmistir ve tek
setupta alan cakismasi olmadan sicak ya da soguk alan
olusumu engellenerek hasta tedavisi saglanmastur.

» Vaka2: PTV gogilis duvar,, PTV supra, HI, CI ve
maksimum  dozlar;, kalp, akciger V20, mide,
medulaspinalis, tiroid ve karaciger dozlar1 a¢isindan daha
Iyl doz dagilimi elde edilmistir ve tek setupta alan
cakismasi olmadan sicak ya da soguk alan olusumu

engellenerek hasta tedavisi saglanmaistir.
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