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AMAÇ:

O Mastektomi sonrası radyoterapi alan hastalarda doku
genişleticilerin oluştukları malzemelerin radyasyon ile
etkileşiminin bilinmesi optimal doz dağılımının
sağlanabilmesi açısından önemlidir.

O Bu çalışmada, farklı tedavi tekniklerinde doku
genişleticilerin doz dağılımına etkisinin araştırılması
amaçlanmıştır.



GEREÇ-YÖNTEM:
O Çalışmada Mentor marka doku genişletici kullanıldı.

O 550 cc serum fizyolojik enjekte edildi

Şekil 1 .550 cc serum fizyolojik ile doldurulmuş Mentor marka geçici doku genişletici

YAPISI:

Şekil 2. Mentor marka geçici doku genişletici içerisinde bulunan

Samaryum Kobalt (SmCo) magnet ve paslanmaz çelikten oluşan metalik

port

Şekil 3.Mentor marka geçici doku genişleticinin enjeksiyon 

bölgesinin ayrıntılı görünümü Cilt dokusu oluşturmak amacıyla 

üzerine 1,5 cm’lik bolus
HU değeri 12800 olarak girildi



Her bir farklı tedavi tekniği ( 6 MV tanjansiyel alan, IMRT, 9
MeV ve 12 MeV elektron ) için planlar yapıldı.

Film dozimetri yöntemi, 
OSL yöntemi ve 
Mosfet dozimetri yöntemleri 
kullanılarak ölçümler alındı.

Sonuçlar planlama sistemindeki doz 
değerleriyle karşılaştırıldı ve % olarak 
farklılıkları hesaplandı. 



Çizelge 1. Metalik port için OSLD verileri

BULGULAR

KONUM DOZ, cGy

METALİK 

PORT VAR

METALİK 

PORT YOK

% FARK

ÖN TEK ALAN

Metalik port altı 140 199 29,6

Metalik port üstü 199 192 3,50

Metalik port sağ yan 200 198 0,01

Metalik port sol yan 192 199 0,035

KONUM DOZ, cGy

METALİK 

PORT VAR

METALİK 

PORT YOK

% FARK

ÖN TEK ALAN

Metalik port altı 155 199 22,10

Metalik port üstü 200 194 3,00

Metalik port sağ yan 195 199 2,0

Metalik port sol yan 196 201 2,5

Çizelge 2. Metalik port için MOSFET verileri

KONUM DOZ, cGy

METALİK PORT VAR METALİK PORT YOK % FARK

ÖN TEK ALAN

Metalik port altı 145 199 27,0

Metalik port üstü 202 198 2,00

Metalik port sağ yan 200 196 2,00

Metalik port sol yan 197 201 2,00

Çizelge 3. Metalik port için flim dozimetri verileri



BULGULAR

O Metalik portun alt kısmında dozda azalma oranları; 
OSLD ile yaklaşık %29,6, Mosfet ile yaklaşık %22,1, 
film dozimetre ile yaklaşık %27 oranında bulundu.

O Moni ve ark.  , 6 MV, TLD, %25’lik bir doz azalımı,

O Asena ve ark., 6 MV, EBT2 film, %15’lik bir doz 
azalımı 

O Damast ve ark, 6 MV ve 15 MV , flim dozimetre,
metalik portun 2.2 cm arkasında %22 ve %16 dozda 
azalma

O Thomson ve ark 6 MV magnetin hemen arkasında 
%23,4, magnetin 1 cm arkasında ise %29,5 oranında 
azalma 

LİTERATÜRDEKİ ÇALIŞMA SONUÇLARIYLA UYUMLU 
metalik port üzerinde, metalik 
portun sağ ve sol yanında genel 
olarak %3’ten az doz artışı 



Çizelge 4. OSLD verileri

KONUM DOZ, cGy

METALİK PORT 

VAR

METALİK PORT 

YOK

% FARK

Konformal (Tanjansiyel Alan)

Metalik port üstü 203 199 2,00

Metalik port sağ yan 205 197 4,00

Metalik port sol yan 201 195 3,08

Silikon altı 202 198 2,00

IMRT

Metalik port üstü 199 199 0,00

Metalik port sağ yan 192 197 2,54

Metalik port sol yan 201 196 2,55

Silikon altı 192 198 3,03

9 MeV elektron boost

Metalik port üstü 211 199 6,00

Metalik port sağ yan 211 198 6,56

Metalik port sol yan 210 197 6,60

Silikon altı 0 0 0,00

12 MeV elektron boost

Metalik port üstü 217 199 9,00

Metalik port sağ yan 214 198 8,08

Metalik port sol yan 218 197 10,60

Silikon altı 0 0 0,00

KONUM DOZ, cGy

METALİK PORT 

VAR

METALİK PORT 

YOK

% FARK

Konformal (Tanjansiyel Alan)

Metalik port üstü 206 201 2,49

Metalik port sağ yan 199 201 1,00

Metalik port sol yan 203 202 0,50

Silikon altı 202 200 2,00

IMRT

Metalik port üstü 196 201 2,49

Metalik port sağ yan 206 201 2,49

Metalik port sol yan 204 202 1,00

Silikon altı 196 200 2,00

9 MeV elektron boost

Metalik port üstü 206 201 2,49

Metalik port sağ yan 206 201 2,00

Metalik port sol yan 212 202 4,95

Silikon altı 0 0 0,00

12 MeV elektron boost

Metalik port üstü 205 201 2,00

Metalik port sağ yan 209 201 3,98

Metalik port sol yan 210 202 3,96

Silikon altı 0 0 0,00

Çizelge 5. MOSFET verileri

BULGULAR



Çizelge 6. EBT3 film dozimetri verileri

KONUM DOZ, cGy

METALİK PORT 

VAR

METALİK PORT 

YOK

% FARK

Konformal (Tanjansiyel Alan)

Metalik port üstü 212 203 4,40

Metalik port sağ yan 200 208 3,85

Metalik port sol yan 197 205 3,90

Silikon altı 217 209 3,82

IMRT

Metalik port üstü 213 202 5,44

Metalik port sağ yan 203 199 2,01

Metalik port sol yan 210 205 2,44

Silikon altı 201 205 1,96

9 MeV elektron boost

Metalik port üstü 220 197 11,6

Metalik port sağ yan 200 199 0,50

Metalik port sol yan 214 190 12,60

Silikon altı 0 0 0,00

12 MeV elektron boost

Metalik port üstü 219 198 10,60

Metalik port sağ yan 213 210 1,40

Metalik port sol yan 210 205 2,44

Silikon altı 0 0 0,00

KONUM DOZ, cGy

METALİK PORT 

VAR

METALİK PORT 

YOK

% FARK

Konformal (Tanjansiyel Alan)

Metalik port üstü 210 201 4,48

Metalik port sağ yan 206 201 2,49

Metalik port sol yan 209 202 3,47

Silikon altı 208 200 4,00

IMRT

Metalik port üstü 210 201 4,48

Metalik port sağ yan 211 201 4,97

Metalik port sol yan 209 202 3,47

Silikon altı 202 200 1,00

9 MeV elektron boost

Metalik port üstü 189 200 5,50

Metalik port sağ yan 183 195 6,15

Metalik port sol yan 187 198 5,56

Silikon altı 0 0 0,00

12 MeV elektron boost

Metalik port üstü 206 199 3,51

Metalik port sağ yan 203 198 2,53

Metalik port sol yan 195 202 3,46

Silikon altı 0 0 0,00

Çizelge 7.Planlama verileri

BULGULAR



O MOSFET, OSLD, EBT3 gafkromik film dozimetri ve 
planlamadan alınan verilerde 

O 6 MV enerjisi kullanılarak yapılan planlamalarda, 
tanjansiyel ve IMRT tedavi teknikleri için 

O farklı yöntemlerle ölçüm sonucunda genelde doz artışı 
saptandı ve bu oran %5’in altında bulundu

O Silikon kısmının altında dozda azalma gözlenmedi

9 MeV ve 12 MeV elektron enerjisi için
metalik portun üzerinde, sağ ve sol yanında 
9 MeV elektronla %12.6, 12 MeV elektronla %10.6’ya varan 
doz artışları 

6 MV

Elektronlar

BULGULAR



SONUÇ VE ÖNERİLER

O Dozdaki bu artış ve azalışların oldukları bölgelere
bakıldığında hem doz artışı olan bölgenin hem de doz
azalımı olan bölgenin geçici doku genişleticinin sınırları
içerisinde kaldığı görülmektedir.

O Ayrıca dozimetrik protokollerin öngördüğü, dozdaki
değişim miktarlarına bakıldığında (%5) dozdaki
değişikliğin tümör tedavisini etkileyecek büyüklükte
olmadığı görülmektedir.



SONUÇ VE ÖNERİLER

O 6 MV enerjili foton kullanılarak yapılan tedavilerde (tanjansiyel ve
IMRT), tedaviyi etkileyen bir doz değişimi olmadığı ortaya konmuştur

O 9 MeV ve 12 MeV elektron boost tedavisi uygulandığında ise cilt
dokusunda ve meme dokusunda doz artışı olduğu görülmektedir

O Dozdaki bu artışın elektronların giriciliğinin fotonlara göre daha az
olması sebebiyle metalik portta daha fazla geri saçılmaya uğramasının
neden olduğu düşünülmektedir

O Şayet hastaya elektron boost tedavisi uygulanacaksa bu doz artışları
dikkate alınarak bir tedavi planlaması yapılması gerekmektedir.

O Ayrıca doğru bir doz hesaplaması yapılabilmesi için tedavi planlama
sistemine metalik portun tanıtılması yani HU değerinin değiştirilmesi
gerektiği unutulmamalıdır.



O Çalışmanın doğruluğunu değerlendirmek 

amacıyla gerçeğe en yakın sonuçlar veren 

Monte Carlo yöntemi kullanılarak çalışmaya 

devam edilecektir….
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