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s Bl calismadal, mastektomize: soll meme
fedavisinde, mammary interna lenf nodu

co\Jeoo
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homojenitesi ile kritik “normal organ
dozlari " ve  komplikasyonlari agisindan
karsilastirilmisiir.
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MEME ISINLAMASINDA KRITIK

YAPLLAR

Sinlanmasinda
qup, omUrIlik
meme. Kreifik




AKcigerin radyasyona yaniiis radyasyoen
plnomonisi, kalbin'  radyasyonad  yaniti
radyasyon: Karditi olarak: bilinir. Karsi
meme: de ise IKincik malignite gelisme
riSKirariar.



Meme kanserinde fumor: memede: olabilecegi
gibit lenfatik yollarla aksiller ganglionlarar ve
mammary. inferna  (MI) ganglionlarina: da
ulasabilir.Bul  ‘nedenle  lenfaiik’  drenaj
bolgelerinin delisinlanmasiigerekir:.



LENF NODLARTI

Servikal profundi
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Mammary: interna lenf: nodlari 2. ve 5.
interkostal  aralik = arasindal  sternum
kenari beyunca 2,5-3 chi derinlikie yer
alanilent nodlaridir vermammary: alani bu
bolgeyit kapsar.



MATERYALLER

CalismadalGATA Radyasyon @Onkoloysit A.Drnda bulunan

Philips; S 25 multilifs kolimatoerlu™lineer hizlandirici
cihaz

Tiheratron 780E Co-60 feleterapi cilhaz
Mecaserio simulator cihazl

Thereplan Plusi2000 fedavi planiama sistemi
Victoreen 2800 TLLD okuyucusu

Rando) fantom

NLD-100" ler kullaniimisiir.



YONTEM

® Hasta olarak sol "memesiz  rando’ fantomla

simulatior cihazinda tum: tekniklerint simulasyonu
yapilmistir:

Simulator filmleris cekilipt  dogrulugu kabul
edildikien sonra’ tedavic planlama sistemine
aktarilan  bilgisayarlit fomografi (Bl kesiiler
Uzerinde tedavi planlamalari yapilimistir.

Tum  planlamalarda sabit®  SSD.  yontemi
Uygulanmistir.



YONTEM

s Randoer fantomun' tedavi  edilecek alani kapsayah
kesitlerine TLD-100" ler yerlestirilmisiir.

eo\Joo

50 cGy: lik tesit dozu uygulanmish ver kritik organ
dozlari 50 Gy' ik tedavis  dozuna  gore
vorumlanmistir:

= Elde edilen” TLD-100" degerleri ile tedavit plahlama
sistemindeki’ degerler’ karsilastirilarak uygulamanin
dogrulugu kontirol edilmistir.



YONTEM
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hacim , kalp, sag ve soll akcigerler: ve
omuriligin® aldigi ortalama dozlar ve
sftandart sapmalar hesaplanmistir.

n Planlamar sisteminden: her fieknik icin: kalp,,
akciger,  omurilik ve' gogus duvari icin
kumulatif (cumulative) doz-hacim

histogramlari cizdirilmistir.



TEKNIKLER

s STandart llanjans
s Elektron Alani e
x 30/70 Eoton -Ele
x 20/80 Eoton -Ele

iyell Alan: Tieknigi
MI" Alani Teknigi
<nigi
<tron Miks# Alani Teknigi
<tron Mikst Alani Teknigi

= ParcaliiGenis lian;

jansiyel’ Alani Tieknigi (PWIE)



Standart Tianjansiyel Alan' Teknigi

6° MV Toton enerjisic ver Co-60
gama eneryisi

M alanik bu teknikte ozellikle
alinmanmisiir:

Hjanjansiyel~alanlarda hastanin
mediall “ve  midaksiller  ¢izgi
lateralining orta hat Kiinik yerleri
kullaniimisir:

302 wedge filtre kullaniimistir.

s /:80'e, normalize edilmistir.



Gogls Duvar:i ve MI Alani Teknigi

= Co-60 ve 6t MVEX isini eneryisi

s MIalaniicin ise Sicm derinlikive s
cmigenislik alinmistir.

s M medial sinicit 1 cm ortia hattin
Kkarsisi ve lateral siniri 4 cm' orfa

natiin laterali olarak
belirlenmistic (MI alindigit diger:
fiekniklerde of2 o)l alan

kullaniimisiir)

= 0° ganiry acisinda gogls duvar
1542 Tanjansiyel olarak
ISinlanmisiirz

eo\Soo

yizeyde 05 cm Usf Uste
pindicilmisiir

= 30 wedge filtre kullaniimistir.

xm 6 MV foton 760" a, Co-60 ile

Isinlamada ise 790" ye normalize
edilmisir.




Elektron Alani Teknigi

= 1OMeV elekiiron
kullaniimistir:

= Gogls duvari lateral
Isinlanmistir.

s MI  alani dik® " olarak
Isinlanmisiirz

s Tki alan yuzeyde 0,5 cm Usi
uste bindirilmistir,

s Doz 780 izodoz egrisine
normalize edilmistir
(elektron  Kkullanilan' diger:
fekniklerde de 75)0)
normalize  edilmistir (ZCRU
62, 1999).




30/70 Foton -Elektron Mikst Alani Tieknigi

= 6 MV fotfon enerjisi ile 101 MeV.
elekiiron kullanimisiir:

s MI alani ise 7530 foton ve 7570
elekiron  oranlarinag bolinerek
ISinlanmisiirz

= 15 cGy foiton ile 35 cGy i elekiron
ile verilmistir:

s MI' alanindaki® foton  demeitinin
acisy, tanjansiyel alanin ic acisi ile
ayni, elekiron” demeftinin: acisi ise
foiton  demetinin acisindan  10°
daha az olacak sekilde alinmisiir:
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= Janjansiyel - gogusi duvari-alanisile
mamaria ihferna alani yuzeyde 0.5
cm) Usi Ustie bindirilmistir:

= 30 wedge filtre kullaniimistir:

s Doz olant 760" a normalize
edilmistir. Elektron demeti icin
7060'e normalizasyon yapilmistir.




20/80 Foton -Elektron Mikst: Alani Tieknigi

6. MV fotton enerjisii ve 10° MeV: elektron
kullanimistir.

MI alani 7520 foton ve 75 80! elektron
oranlarina bolunerekisinlanmistir:

10 cGy" it 6: MV fotontile 40rcGy: it 10-MeV
elekiron ile verilmistir:

MI alanindakit foton demetinin acisit0°> ve
elekiron demetinin: acisi ise tanjansiyel
alanin tanimlanant ic acisindan; 5> daha az
alinmisiir:

.....

Tanjansiyel gogusiduvari alaniilesMItalani
ylizeyde lcmyust Uste gefirilmistir.

302 wedge filtre kullanilmisiir:

Doz, 760" a normalize edilmistir. Elektiron
demeti icin 780" e normalizasyon
yapilmistir.



Parcalil Genis Tanjansiyel Alani (PWTE)

Teknigi

DI didbd

dahil edilerek belirienen
acllardar  tanjansiyel’  olarak
Isinlanmisiire

Isinlamadar 6/ MV*  foiion
enerjisickulianimisiir.

30° wedge filire

Doz, 790° a normalize
edilmisiir.



ARASTIRMA BULGULART

Tlarget hacim, mammary: interna lenf hodlari,
kalp,, sag ve sol' akcigerler ve omuriligin
sogurdugll’ doz miktarlar TLD-100" ler ile
olcllerek tedavit planlama sistiemindekit (TPS)
degerlerle karsilastirilmis: ve target: hacmin
doz homojenitesi  ile. kritik organlarda
olusabilecek’ yan' etkilerin® degerlendirilmesi
amaciylartiedavi planlama sisteminde doz-hacim
histegramlar:  cizdiriimistir.  Elde  edilen
veriler asagidaki gibidir.




Titim tekniklerin target hacim, kalp, sag ve sol
akciger ve omurilige ait: DVH" lar
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Tlarget hacim i¢in ortalama doz ve standari sapmalar

Ol alTiel Slahdahl SapIme
DOZ(CSY)
Sjrziplelziee (1o WAV 04,54 4.99
Sjrziglelzine (\€loj=6)0))) ooy 4500
2A0)/6)0)1j/< 5]0)33)1 4.97
Gogus duvari ve MI( 6 MV) 49:90 4,91
Gogus duvari ve MiI( Co-o0) 4994 4,90
=[S 2221310 S
10)/710) i/ 49071, 4760
PWARE 4440 4.24




diekniklerin Targe’; doz dagilim
homojenitelerinic Kkarsilastirmak  amaciyla
ICRU 60" da Tanimlanan hedefin: doz
homojenligini® saglayan doz limifler: olan 45
cGy, 90 cGy ve 59 cGy doz alan fiargei yuzde
hacimleri, Tum: tekniklere ait: argei hacim,
kalp, sol akciger, sag akciger: ve omuriligin
doz hacim histogramlarindan faydalanilarak
hesaplanmistir (yesilt renkieki egriler farget
hacme ait: DVH lardir).



Tlargetl: hacme

aif Isinianan’ doz
yuzdeler:
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49 CEV. JUICEY 99 G5V
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Mammary interna doziari

EHIEKTLON 9Y.01
Gogus duvarve VI (6 VIVY) SRV
Gogus duvarive VI Cozb0) 5)0)11e)
SU/vURVE Aow)
2U/SURYE 315)16)0)
PWARE SiAnelf
StaCat (Fo VIS e)T/3)
Sjrziglefzlpi (@e=610)) 1019




Kalp
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N ortalama doz V.
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standart sapt

O)przilzipnizlielo SlanGiaht:

(€€iv) STl
Gogus duvari velVili((€o-60) zo4l 5. 04
Gogus duvarive VI (F6, VMV9) 24,81 3.34
EIEKTERON e} NI 4500
S10)/700) /e 1408 1889
20)/8)0)1j/¢ (.14 3L
RAVAGINS Sy e)% Sl
Sjrziplefzi g (1 €loj=6)0) ) 3, 0)il 2025
Sjeziplefzig el 1) WAV %,0)¢) 1585




Kardiyak  risklerin  karsilastiriimasi
amaclyla kalbint 251 cGy, 35 cGy ve 45
cGy doz alan hacimleri: doz hacim

histiogramlarindan hesaplanmistir
(Kirmizi renklitegri).



Isinlanan 7o Kalp hacimieri' ve doz degerls




= Kalbin 35/ Gy’ ve Uzerinde doz almasi
durtmunda’ kardiyak riskinde artima
gozlenmekiedir (Gagliardiret al. 1999).



S0l aKCIger IGIN ortalama doziar ve standart

Sapmalar
Prialama Sthandari
Doz(CGY) Sapma
Gogusiaduvarive ML Co-60) 15.87 5.60
Gogusiauvarive MIL(6-MV) 11.91 3.75
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Standari ((Co-60")

Standari (6 MV5) 9.66 3,94
PWAITE 0.80 3.67
50/ 70 /e 5.19 3.71
20/80i/e 0,85 3./8
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Elekiron




Tiekniklerindygulanmasindan:  sonra
ortaya  c¢ikabilecek  Komplikasyonlarin
karsilastiriimasi amaciyla 20" cGy, 30
cGy ve 401 cGy ile isinlanan:  akciger
ylizde hacimier: doz-hacim
histegramlarindan hesaplanmistir: (sari
renkliregri):



Isinlanan % sol akciger hacimleri ve doz

degerleri

20 cGy 30 cGy ||40cby
Gogis duvari ve %20 78 %5
MI ( Co-60)
PWTF 718 715 %14
Standart (Co-60) %18 %14 %12
Goglis duvari ve 718 %8 %8
MI (6 MV)
Standart (6 MV) %14 .5 %14 %12
30/70 f/e o/o].O c’/08 c’/06
20/80 f/e o/08 o/08 o/06
ElekTr'on 0/05 0/03 o/ol




s Akcigerin /o251 inih 20 Gy ve Uizerinde doz
almasi durtmunda punomonis riski-artmakiadir
(Graham et al. 1996).
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Sag akciger Icin ortalama dozlar ve standart

sapmalar
Orialama aoz SiiandarizSapma
(c6yY)
GoglisiaduvariverMis(*Co-60) 44y 2.5\
Standari ((Co~60") 2,66 1.27
Goglis duvarive MI{E6rMV) 2.48 202
Standari (6 MVY) o) 0.6/
50/7 0 /e 1,67 097
20/6057¢e .64 HOZ
PAWAE .46 0.61
Elekiiron 0.34 0118




Omurilik icin ortalama dozlar ve standart

sapmalar

Ortalama Standart

doz/ (CGy) Sapma
Goglisiduvari ve M (6-MV) 15.56 2.75
Goglis duvari ver MIs(*Co-60) 14,99 2.73
20)/40) 7 /2 451 /46
Standarii((Co-60") 2.44 1,11
30/70 /e 2,11 0:96
Standari ((6:MV0) 1.51 /91
PWE 1.35 0:84

Elektron 1.15 0.81



SONUCLAR



s [LD=100 fermoliminesans dozimetreleri
e olculen dozlar IPST deki dozlar ile
karsilastirilarak planlanan fiedavi' teknigi
ile. uygulanan = tedavining degrulugu
arasiiriimis ve degerlerin /o3 hata sinir
icinde uyumiu oldugu gorulmusiur:



Standart tanjansiyel alan tieknigi

x Mammary: interna lenf Fuitlumununolmamasi
dUrtmundd minimum organ zararive fiarget;
doz homojenitesitacisindan Uygun bir hiekniktir



Mammary internanin ayri bir alan olarak alindigi ve
bu bélgenin yalniz foton ile hem 6 MV hem de
Co-60 ile ayri ayrm isinlandigi  teknikte
(goglis duvari ve mammary interna alani teknigi):

R

= Mammary interna dozu ve gogls duvari
homojenitesinin yeterlidir.

m Riskli organlar 6zellikle kalp agisindan zararl
bir tekniktir.



Mammary:  infernanint  vyalniz  elekiron ile
isinlandigil feknik olan elekiron alani tiekniginde:

ee\Joo

Ve hiemojenitesitiygundur:

= Diger fekniklerlerkiyasiandiginda' isinlanant kalp: hiacmi
ffazla olmamasina ragmen, elekiiron: enerjisinin: kisa
mesafede sogurulmarozelliginden dolayi yiuksek doz
alani yuzde: kalp hacmine sahiptir. Fakat yine de kalpy
sag Ve sol akcigerler ve omuriligin sogurduklari doz
miktarlarl  komplikasyen: = olusturmayacak  kadar
KUcuKktur.



Mammary:  infernanin  elekiron  ve  foton
demetleri  ile  mikst oelarak  isinlandig

Tekniklerde:

= Elektron oraninin azaltilmasi ile mammary internanin
tek elektron ile isinlanmasinda karsilasilan kalbin
ylksek dozla isinlanan ylizde hacimlerinin olmasi
sorunu ortadan kaldiriimistir.

= Foton oraninin az olmasi ile de mammary internanin
yalniz foton ile i1sinlanmasindaki sorun olan yiiksek
kalp, akciger ve omurilik dozlari azaltilmistir,

s 30/70 f/e oraninda bu fark daha belirgindir.



PWIE:

Kalp: ve' akciger: dozlari  komplikasyon' olusturacak
kadar: buyuk degildir:

ces\Jose

Fakal mammary!ihterna dozu, bulbolgeninayri birialan
olarakiisinlandigi tiekniklerernazaran dana dusukiur,

Yine de tedavi' planiamasinin:kolay vapilmasi acisindan
avantajli bir feknikTir.



Soll mastektomize meme fedavisinde, mammary
inferha lenf  nodu  futulumunun = olmasi
durumunda, 30/70! foton/elekiron mikst alani

Tekniginin:

s Hedeflenen hacmin maksimum, dozu' almasi ve
doz homojenitesinin iyit olmasi acisindan en
etkin

= Kritik™ organlarin:  minimum: dozu  almasi
aclsindan’ en az  zararli teknik oldugu
sonucuna varilmistir.



m Fakat  mikst = tekniklerin  tedavi
planlamasinin® * zor'  ve  rutin  tedavi
surecinin' zahmetlis olmasindan: dolay;
uygulamasi daha Kkolay: bir feknik olan
duvari doz homojenitesitile Kritik organ
dozlarinin: kemplikasyon: olusturmayacak
bayuklukte olmasindan dolay;
uygulanabilecek alternatif bir teknikiir.



TESEKKUR EDERIM



