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Calismamizda sol meme kanseri nedeniyle meme
koruyucu cerrahi uygulanmis erken evre 40 sol meme
kanserli hasta Tomotherapy tedavi cihazi ile direct-SIB
(Simultane Integrated Boost) ve helical SIB-IMRT
teknikleri ile hedef kapsami ve risk altindaki organlarin
dozimetrik olarak karsilagtirilmasi amaclanmuistir.

Ayni taraf akciger, kalp, karsi meme ve karsi
akciger, PTV-meme ve PTV-boost alanlarinin =~
HI, CI ve tedavi stireleri “bagimli
(eslestirilmis) orneklem t-testi
(two sample paired t-test)” kullanilarak

kargilastirildi.
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Direk plan 2-4 alan ile, Helikal plan kritik organlara
blok uygulanarak yapilmistir.
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Hastalara helical-SIB ve direct-SIB teknikleri kullanilarak
50,4 Gy/28 fraksiyon tim meme ve 60 Gy/28 fraksiyon
boost dozulu planlamalar yapildi. Her iki planlama
teknigiyle Dyq, > %95 ve D,o, > %107 ile yeterli planlanan

hedef hacim (PTV) kapsami saglanmistir.
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~ Buigular:

* Tum memede HI, helical planlama ile daha \
iyi iken boost alani HI ve tiim meme CI fark \
izlenmedi. | =

* Boost CI direct planlama ile daha iyiydi. \
Tedavi uygulama siiresinde iki teknik arasinda @~ . | —

fark izlenmedi.
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-Ayni taraf akciger V5 degerleri direct planlama ile
daha dusuk bulundu (p < 0,001).

-Karsi meme maksimum dozu direct planlamaile -
daha dusuk olmasina karsin istatistiksel anlamlilik -
izlenmedi.

Ayni Taraf Hehkal Direk SIB
Akc1ger

34,42 £2,57 24,19+4,23  <0,001 @

V13 17,46 +0,72 19,74+23,78 0,155

Kars1 Meme Helikal SIB |Direk SIB - |

K. Meme 5,66+ 1,06 4,49+2,05 0,075
V5 0,61+1,83 0,16 +0,26 0,376
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~-Ayni taraf akciger V20 degeri helikal planlama ile daha dusuk

olmasina karsin istatistiksel anlamlilik izlenmed..

Ayni Taraf
Akc1ger

11,11 £ 0,59 16,18 + 3,33 0,183
V30 9,42 + 13,74 10,45 + 2,56 0,776
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“-Helical tedavi planlama sistemi ile kalp volimlerinde V10, V20 ve
V25 istatistiksel anlamli daha du5uk bulundu (p < 0,001).
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V20 1,76+0,89
V25 1,12+0,67
Mean 4,38 +0,52
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~- Karsi akciger ortalama, maksimum ve V5 degerleri direct

planlama ile daha dusuk bulundu (p < 0,001).

3,56 + 2,23 0,00+0,00 < 0,001
Mean 2,16 0,32 0,36 +0,11 < 0,001
Mak. 10,32 +£ 2,19 2,52 +1,32 < 0,001
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Sonuc:

Helical-SIB IMRT teknigi 6zellikle daha iyi homojenite
indeksi ve kalp dozlarinin diisiik olmasi nedeniyle
avantajli goriintirken direct planlama sistemi her iki
akcigerde sagladig: diisiik dozlarla ve boost alaninda
yuksek konformite indeksi ile avantaj saglamaktadir.
Hasta tedavi yontemi seciminde bu avantajlar goz
ontine alinarak se¢cim yapilmasini 6nermekteyiz.
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