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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

MEME KANSERI RADYOTERAPISINDE FARKLI TEDAVI TEKNIKLERININ
CILT DOZLARININ DEGERLENDIRILMESI

Sultan ULAG

Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii

Medikal Fizik Anabilim Dah
Saghk Fizigi Yiiksek Lisans Programi

Damisman: Prof. Dr. Ayse HICSONMEZ

Bu tez ¢alismasi, farkli radyoterapi teknikleri ile tedavi edilen meme/gogiis duvari
hastalarinin  cilt dozlarimin incelenmesi amaci ile yapilmistir. Yogunluk ayarh
radyoterapi (YART) ve volumetrik ayarli ark terapi (VMAT) gibi farkli radyoterapi
teknikleri kullanilarak tedavi edilen hastalarin ciltlerine termoliiminesans dozimetreler
(TLD) yerlestirilmis ve cilt dozlar1 hesaplanmigtir. TLD’ ler kullanilmadan 6nce
kalibrasyonu yapilmistir. Farkli radyoterapi tekniklerinden elde edilen cilt dozlar
incelenmistir.

Calismada, 12 hastaya forward (ileri planlama) YART teknigi (alan i¢inde alan), 5
hastaya inverse (ters planlama) YART teknigi (dinamik MLC kullanilarak), 6 hastaya
VMAT teknigi ve 1 VMAT teknigi ile tedavi edilen hastaya nefes kontrollii radyoterapi
uygulanarak tedavi edilmistir. Tiim meme hastalarinda dozimetreler i¢ alan giris
noktasina, goglis duvari 1sinlanan hastalarda ise gogiis duvart skar1 {izerine
yerlestirilmistir ve dozimetrelerden alinan Sl¢iim sonuglari incelenmistir. Ortalama cilt
dozu diisiisliniin alan iginde alan teknigi uygulanan hastalarda %25, dinamik YART
teknigi uygulanan hastalarda %34, VMAT uygulanan hastalarda %29 ve VMAT+ABC
teknigi uygulanan hastada %21 oldugu belirlenmistir. Meme ve goglis duvari
hastalarinda en yiiksek doz disiisiinin dMLC tekniginde oldugu ve gogiis duvari
hastalarinda en az doz diisiistintin FinF tekniginde oldugu goériilmiistiir.

Sonugta, meme koruyucu cerrahi ve mastektomi uygulanan hastalarda farkli radyoterapi
teknikleri uygulanmis ve tekniklerden bagimsiz olarak cilt dozlarinin diisikk oldugu
goriilmiistiir. Mastektomi uygulanan hastalarda cilt hedef alanda oldugundan cilt
dozunu arttirict etkiye sahip bolus kullanilarak cilt dozu arttirilabilir.

2020, 45 sayfa

Anahtar kelimeler: Radyoterapi, Yogunluk Ayarli Radyoterapi, Volumetrik Ayarli
Ark Terapi, Nefes Kontrollii Radyoterapi, Meme Kanseri, Cilt Dozu, Termoliiminesans
Dozimetre



ABSTRACT

Master Thesis

THE EVALUATION OF SKIN DOSES IN DIFFERENT TREATMENT METHODS
ON BREAST CANCER RADIOTHERAPHY

Sultan ULAG

Ankara University Institute of Nuclear Sciences
Department of Medical Physics
Health Physics Master Program

Supervisor: Prof. Dr. Ayse HICSONMEZ

The purpose of this thesis is to evaluate the skin doses of breast cancer patients being
treated with different radiotherapy techniques. Thermoluminescence dosimeters were
placed on the skins of patients being treated with different radiotherapy techniques such
as Intensity Modulated Radiation Therapy (IMRT) and Volumetric Modulated Arc
Therapy (VMAT). The calibration of thermoluminescence dosimeters (TLD) was done
before usage. Being obtained from different radiotherapy techniques, skin dose
measurements were analyzed.

In this study, 12 patients were treated with forward IMRT (field in field) technique, 5
patients were treated with inverse IMRT technique, 6 patients were treated with VMAT
technique and 1 patient was treated with VMAT technique using Active Breathing
Control Radiotherapy. Dosimeters were placed on the lowest area on breast patients
whereas they were placed on the scar of patients who were beamed on the chest wall
and measurements from dosimeters were analyzed. It was determined that average skin
dose was 25% on the patients being treated with field in field technique, 34% on the
patients being treated with dynamic IMRT, 29% on the patients being treated with
VMAT and 21% on the patient who was treated with VMAT using Active Breathing
Control radiotherapy. It was observed that the highest dose reduction in breast and chest
wall patients was in the dMLC technique and the least dose reduction in chest wall
patients was in the FinF technique.

Therefore, skin doses of breast/chest wall beamed patients had no significant difference
between them and it was observed that skin doses were low independently of
techniques.Since the skin is in the target area in patients undergoing mastectomy, the
skin dose can be increased by using bolus that increases the skin dose.

2020, 45 pages

Key words: Radiotherapy, Intensity Modulated Radiation Therapy, Volumetric
Modulated Arc Therapy, Active Breathing Control Radiotherapy, Breast Cancer, Skin
Dose, Thermoluminescence Dosimeter
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1. GIRIS

Radyasyon, enerjinin pargacik veya dalga seklinde bir noktadan bagka bir noktaya
aktarilmasidir. Radyoterapi ise iyonize radyasyon kullanilarak hedefin (tiimor) tedavi
edilmesidir. Prensibi, iyonize radyasyonun tiimor hiicresindeki molekiillerden elektron
kopararak, hiicrenin kimyasal dengesinin bozulmasina neden olmasi seklinde
aciklanabilir. Radyoterapide hedefe istenen dozu dogru ve eksiksiz bir sekilde vermek
onemlidir. ICRU 50 ve 62 raporunda, planlanan hedef hacimdeki doz dagiliminin
homojen olmast gerektigini ve izin verilen izodoz farkliligimin +%7 ve -%5 olmasi

gerektigini belirtir.

Radyoterapide amag, hedefte homojen doz dagilimi olustururken etrafindaki saglikli
dokuya en az dozu vermek boylece maksimum tiimér kontroliine karst minimum doku
hasarina neden olmaktir. Kanserin lokal-bolgesel tedavisinde radyoterapi cerrahi

sonrasi, cerrahi 6ncesi veya tek basina uygulanmaktadir.

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malign tiimordiir ve kadinlarda
goriilen tim kanserlerin yaklasik 9%30’unu olusturmaktadir. Meme kanseri
multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Tedavisinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve
hormonterapi uygulanmaktadir (Farhood vd. 2016). Radyoterapi meme kanserinde
primer veya adjuvan tedavi olarak uygulanmaktadir. Radyoterapi dogru bir teknikle
uygulandiginda sadece bolgesel kontrolii saglamakla kalmayip ayni1 zamanda sag kalimi
da arttirmaktadir (G6cen 2008). Bir meta-analiz, meme koruyucu cerrahiden sonra
uygulanan adjuvan radyoterapinin meme kanserinde sag kalimi arttirdigini gostermistir.
Mastektomi sonrasi uygulanan adjuvan radyoterapinin amaci gégiis duvarindaki lokal
niiksleri dnlemektir. Meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapide tiim meme lokal

niiks riskini en aza indirmek i¢in 1sinlanmaktadir (Khan 2016).

Meme kanseri hastalarinin planlari tedavi planlama sistemi (TPS) ile yapilir. Akciger,
kalp, kars1 meme ve karsi akciger planlama yapilirken dikkat edilmesi gereken kritik
organlardir ve dozlar1 TPS’ de belirlenir. TPS cilt dozunu tahmin etme konusunda

zayiftir. TPS’ de ki yanlis hesaplama nedeniyle cilt ya yliksek doza ya da diisiik doza



maruz kalir. Bu durumda cilt toksisitesine veya tiimor kontrol olasiliginin azalmasina
neden olur. Cilt dozunun regete edilen dozun tamamini almasi gereken gogiis duvari
1sinlamasi gibi durumlarda cilt dozu 6nem kazanmaktadir. Meme koruyucu cerrahi
uygulanmis hastalarda cilt alan i¢inde degildir. Ancak hasta solunum hareketleri
nedeniyle hedef voliim diisiik doz bolgesine girebilir ve hedefte doz diisiisleri
gerceklesebilir. Bu nedenle farkli radyoterapi teknikleri ile cilt dozunun, hasta solunum
hareketinden kaynaklanan hedef voliimdeki doz kayiplarinin ve cilt dozu artisina bagl

olarak cilt toksisitesinin incelenmesi dnemlidir.



2.KURAMSAL TEMELLER
2.1 Fotonlarin Madde ile Etkilesimi

Fotonlar maddeye geldiginde atomun c¢ekirdegi veya yoriinge elektronlart ile
etkilesirler. Etkilesimde rol oynayan dort olay bulunmaktadir. Bunlar fotoelektrik
sogurma, koherent sagilma, compton sacilmasi ve ¢ift olusumdur. Bu etkilesimler
sonucunda foton ya sogrulur ya enerjinin bir boliimiinii maddeye aktararak sag¢ilir veya

enerji aktarim1 yapmadan orijinal yoniinden sapar (Meri¢ 1996).

2.1.1 Fotoelektrik sogurma

Foton madde ile etkilestiginde enerjisini atomun i¢ yoriinge elektronlarina aktararak
sogurulur ve elektron serbest hale geger (Sekil 2.1). Bu olaya fotoelektrik sogurma denir
ve serbest kalan elektrona da fotoelektron denir. Fotoelektrik olayin gergeklesebilmesi
icin gelen fotonun enerjisinin baglanma enerjisinden biiyiik ya da esit olmas1 gerekir
(Khan 2014). Atomdan ayrilan fotoelektronun enerjisi sogurulan foton enerjisi ile
baglanma enerjisi arasindaki farka esittir. Bu elektron ortamda ilerlerken ikincil

lyonizasyona, uyarmaya ve bremsstrahlung 1sinimina neden olur (Meri¢ 1996).

Karakteristik
Xisinlan
.

sla Auger Elektronlan

fotoelektron
Sekil 2.1 Fotoelektrik sogurma (Khan 2014)

Fotoelektrik olayda enerji kazanan atom birbiriyle yarisan iki olayla enerjisini aktarir.
Bu olaylar X-1smm1 ve Auger yaymimidir (Meri¢ 1996). Elektron enerji kazanarak

ortamdan ayrildiginda ardinda bir bosluk birakir. Bu bosluk {ist yoriinge elektronlar ile



doldurulur ve bu gegis sirasinda karakteristik X-isinlari yayinlanir. Gegis sirasinda
ortaya ¢ikan enerji, dis yoriingedeki elektrona aktarilirsa 1s1masiz bir gecis yapar ve
fazla enerjisini aktarir. Bu olaya Auger olay1 denir (Khan 2014). Auger elektronlari
etkilesmenin oldugu yerde hemen sogurulur. Karekteristik x 1smnlar1 ise, gelen ilk
fotonun yaptig1 gibi ¢arpigsmalara neden olarak, sonunda ya ortamdan kacgar ya da ortam

tarafindan tamamen sogurulur (Meri¢ 1996).

2.1.2 Koherent sa¢ilma

Koherent sacilma, bir diger adi ile Rayleigh sacilmasi sekil 2.2‘de gosterilmektedir.
Koherent sagilmada gelen radyasyonun dalga boyu degismezken sadece yonii degisir.
Gelen foton, atomun yanindan gegerken atomun elektronlar ile etkileserek onlari kendi
frekansinda titrestirmeye baslar. Titresen elektronlar ivmeli hareket yaptiklarindan
enerji yayarlar ve atom kararli haline doner. Gelen foton ile sacilan foton ayni dalga
boyuna sahiptir. Koherent sa¢ilmasinda iyonizasyon olusmaz. Bir iyon gifti
olusanilmesi i¢in atoma enerji transfer edilmesi gerekir. Bu sagilmada enerji transveri
yoktur yalnizca gelen fotonun yonii degisir (Khan 2014). Koherent sagilma 2 sekilde
olur. Bunlar Thomson ve Rayleigh sagilmasidir. Thomson sagilmasinda etkilesme bir

elektronla Rayleigh sa¢ilmasinda ise atomun tiim elektronlari ile olur (Meri¢ 1996).

Sekil 2.2 Koherent sa¢ilma (Khan 2014)



2.1.3 Compton sagilmasi

Compton sagilmasi, gelen fotonun atomun dis yoriingesindeki hemen hemen serbest
kabul edilen elektronla etkilesmesidir. Bu etkilesmede, enerji ve momentumunun bir
kismini elektrona aktaran foton orijinal yoniinden saparak sacilir. Sekil 2.3‘de foton
enerjisinin bir kismini elektrona aktardiktan sonra ¢ agisi ile sagilir. Elektron ise 0 agisi
ile sagilir (Khan 2014). Atom numarasi diisiik olan maddelerde, 30 keV ile 20 MeV

arasinda enerjilere sahip olan fotonlar i¢in Compton sagilmasi 6nemlidir (Merig 1996).
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Sekil 2.3 Compton sagilmasi (Khan 2014)



2.1.4 Cift olusum

1.02 MeV’ den daha biiyiik bir enerjiye sahip olan foton (Sekil 2.4), atomun
cekirdegiyle etkilesim yaptiginda yok olur ve yerine negatif yiiklii bir elektron ve pozitif
yiiklii bir pozitron ¢ifti olusur (Khan 2014). Elektronun durgun kiitlesi 0.51 MeV’ e esit
oldugu i¢in ¢ift olusum olayinin agir bir ¢ekirdek etrafinda gergeklesmesi i¢in minimum
foton enerjisinin 1.02 MeV olmasi gereklidir. Cift olusumdan sonra elektron ve pozitron
enerjisini uyarma, iyonlasma ve Bremstrahlung ile ortama birakir. Pozitron tim
enerjisini kaybettiginde bir elektronla birleserek yok olur ve her biri 0.51 MeV enerjili
zit yonlere giden iki gama olusur. Bu gamalarda yeniden fotoelektrik veya compton

olaylari ile ortamda etkilesir (Meri¢ 1996).
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Sekil 2.4 Cift olusum (Khan 2014)



2.2 Lineer Hizlandirici

Lineer hizlandirici, elektron gibi yiiklii parcaciklar1 dogrusal bir tiip boyunca yiiksek
enerjilere hizlandirmak amaciyla frekans: yiiksek elektromanyetik dalgalar kullanan
cihaza denir. Enerjisi yiiksek olan elektronlar yiizeyel yerlesimli tiimorlerin tedavisinde
kullanilabilirken daha derin yerlesimli tiimorleri tedavi edebilmek icin elektronlarin bir

hedefe ¢arptirilmasiyla elde edilen X 1sinlar1 kullanilmaktadir (Khan 2003).

GANTRY STAND GANTRY

Hizlandirici Yapisi

Elektron
Tabancas
Tedavi
Kafas

Klystron

Sekil 2.5 Lineer hizlandirici blog diyagrami (Khan 2003)

Dalga
Kilavuzu

Radyasyon lsim

Sekil 2.5 bir lineer hizlandiricinin ana ve yardimer bilesenlerini igeren blog diyagramini
gostermektedir. Bir gii¢ kaynagi modiilatore DC (dogru akim) saglar ve hidrojen
thyratron tiipiinii tetikler. Yiiksek gerilim sinyalleri (modiilatér araciligiyla saglanan)
belirli araliklarla klystron ve elektron tabancasina gonderilir. Magnetron ve klystrondan
frekans1 3000 MHz olan elektromanyetik iiretilir. Magnetron mikrodalga tireticidir ve
birka¢ mikro saniyede mikrodalga pulslar1 iireten ve saniyede birka¢ yiiz sayim
tekrarlayan bir yiiksek osilator islevi géormektedir (Khan 2003). Klystron mikrodalga
tiretici degildir, mikrodalga ytikseltecidir. Elde edilen mikro dalgalar hizlandiric1 tiipe
gonderilir. Elektron tabancasindan elde edilen ve yaklasik 50 keV’ e sahip elektronlar
da hizlandiric tiipe enjekte edilir. Elektromanyetik dalga {izerine bindirilen elektronlar
151k hizina yakin bir degere kadar hizlandirilirlar ve enerji kazanirlar. Hizlandirilma
aninda elektronlarin demet halinde toplanmas1 ve hedefe ince demet seklinde iletilmesi

amaciyla odaklayici alanlar tiip boyunca yerlestirlir. Hizlandirillan elektron hedefe



yonlendirilir. Enerjileri yiiksek olan elektronlar yiiksek atom numarasina sahip
malzemeden yapilmis hedefe carptirilir ve X 1sinlart diretilir. Birincil kolimatdr ile X
1sinlart sekillendirilir ve ikinci kolimatérden 6nce homojen doz dagilimini saglamak

icin diizlestirici filtreden gegirilir (Khan 2003, Masgrau 2013).

2.2.1 Lineer hizlandirici bilesenleri

Lineer hizlandirici bilesenleri su sekildedir:

o Gantry
e Modiilator
e Gantry stand

e Tedavi masasi

Gantry

Gantry, farkli yonlerde radyasyon alani olusturabilmek i¢in 360 derece donebilmektedir.

Gantry bilesenleri:

e Elektron tabancasi; hizlandiric1 yapisina enjekte edilecek olan elektronlari tiretir.

e Hizlandiric1 yapisi; elektronlart sabit elektromanyetik dalgalar kullanarak mega
voltaj enerjilere hizlandirir. Isin enerjisine bagh olarak uzunlugu degismektedir.
Uzunluk arttik¢a enerjide artar.

e Otomatik frekans kontrol sistemi; radyasyon ¢ikisini sabit tutabilmek icin radyo
frekansi hassas bir sekilde ayarlar.

e Vakum sistemi; elektron tabancasinda ve hizlandirict yapisinda ihtiya¢ duyulan
yiiksek vakumu korur.

e Tedavi kafasi; hedef, birincil kolimator, diizlestirici filtre, ikincil kolimator ve

cok yaprakli kolimatorleri igerir (Masgrau 2013).



Modiilator

Modiilatoriin esas amaci klystrona yiiksek voltajli elektrik pulslar1 saglamaktir.

Gantry stand

Gantry stand mekanik olarak gantryi destekleyen bir yapidir ve bilesenleri sunlardir;

Klystron; mikrodalga iiretmez, mikrodalga yiikselticidir. Giigleri diisiik olan
mikrodalgalar gii¢lendirilmek i¢in klystrona yonlendirilir. Yiiksek enerjili lineer
hizlandiricillarda  klystron SMW  c¢ikis  giiciiyle 25MV’a  kadar enerji
tiretmektedir. Klystronlarin doz kararliligi daha iyidir.

Sirkiilator; radyodalgalarimi  dalga kilavuzu sistemine yonlendirir ve
mikrodalgalarin klystrona yansimasini engeller.

Dalga kilavuzu; klystrondan hizlandiriciya mikro dalga yonlendiren bir yapidir.

Tedavi masasi

Hastalarin tedavi boyunca konumlandirilmasini ve sabitlenmesini saglamak amaciyla

tedavi masas1 kullanilir. Hasta konumlandirilmasini kolaylastirmak amaciyla masa;

vertical (yukari-asagi), lateral (saga- sola) ve longitudinal (gantrye-gantryden uzaga)

hareket edebilmektedir. Genellikle sagilan radyasyonu azaltmak ve tedavi masasindan

kaynaklanan radyasyon zayiflamasini en aza indirmek i¢in karbon fiber malzemeden

yapilan tedavi masasi kullanilmaktadir (Masgrau 2013).



Tedavi kafasi

Tedavi kafasi 1s1n iiretimi, kolimasyonu, lokalizasyonu ve izlenmesi i¢in birgok bilesen

icermektedir ve baslica bilesenler su sekildedir:
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Elelaron
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Sekil 2.6 Tedavi kafasi bilesenleri (a) foton tedavisi modu (b) elektron tedavisi modu
(Khan 2003)

e Yonlendirici miknatis; elektron 1smnini gantry 0° icin yataydan dikey yone
dondiiriir. Baz1 diisiik enerjili lineer hizlandiricilar dikey bir hizlandiric1 yapisi
ile tasarlanmistir. Bu nedenle yonlendirici miknatis gerekli degildir.

e Hedef; genellikle tungsten gibi yiiksek atom numarali malzemeden olusur.
Hizlandirilmis elektronlar hedefe yonlendirilir ve bdylece bremsstrahlung X
1sinlar1 olusur.

e Birincil kolimator; tungstenden yapilmis koruyucu bloktur ve 1s1nin maksimum
alan boyutunu siurlar.

e Diizlestirici filtre; hedefte iiretilen fotonlarin ileri yonde daha yiiksek bir aki
yogunlugu bulunmaktadir. Radyasyon demetine dik olan diizlestirici filtre
homojen bir doz dagilimi saglamak i¢in kullanilir. Diizlestirici filtreler kursun,

tungsten, ¢elik ve aliiminyum gibi ¢esitli malzemelerden yapilabilir.
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Monitor iyon odasi; 1smn iletimi sirasinda doz hizini, entegre dozu ve alan
simetrisini izleyen ger¢ek zamanli ayarlamalar yapabilen ve giivenlik kontroliinii
saglayan sizdirmaz iyon odasidir.

Ikincil kolimatdr; kare veya dikddrtgen alanlar iiretebilen ve birbirinden
bagimsiz calisan iki ¢ift kolimatordiir.

Cok yaprakli kolimatdr; birbirinden bagimsiz hareket edebilen ve hedefi

sekillendirebilen yaprak ad1 verilen bir dizi ince koruma blogundan olusur.

11



2.3 Meme Kanseri

2.3.1 Meme anatomisi

Meme, 6n gogiis duvarindaki yiizeyel fasya igerisine yerlesmistir ve lokalizasyonu
ikinci kaburga seviyesinden tipik olarak inferiorda altinci ya da yedinci kaburga
seviyesindeki meme alt kivrimina kadar uzanir. Lateralde ise anterior ya da midaksiller
cizgi, medialde sternum lateral sinir1 bulunur. Meme aksiller kuyrugu spence olarak
adlandirilir (Khan 2010). Meme, meme bezlerinden, kan damarlarindan, yag
dokusundan ve lenfatiklerden olugsmaktadir. Meme glandi boyutlar1 kisiye gore
degigsmektedir. Laktasyon doneminde degilken meme agirligi 150 ya da 225 gram iken

laktasyon doneminde meme agirlig1 500 grami gecebilir.

Kopriiciik kemigi

Kaburga

Bag dokusu
Yag dokusu —

Areola
Meme

basi

Sit kanali -~

Siit bezi -~

Sekil 2.7 Sagital meme kesiti anatomisinin sematik gésterimi
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2.3.2 Meme kanseri

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen malignite olup akciger
kanserinden sonra en ¢ok dliime neden olan ikinci kanser tiiriidiir (Khan 2016). Meme
kanseri kadmlar da goriilen tim kanserlerin yaklasik %30’unu olusturmaktadir.
Ulkemizde kadmlar arasinda en sik gorillen kanserlerin  yaklasik %25’ini
olusturmaktadir (Saglik Bakanligi). Meme kanserlerinin %5°1 ila %10’u kalitsaldir
(Khan 2016).

2.3.3 Meme kanseri tedavisi

Meme kanseri multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Meme kanserinde tedavi cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi ve hormonoterapi tedavileri ile uygulanmaktadir (Farhood vd.
20016). Meme kanseri cerrahi teknikleri; meme koruyucu cerrahi, skin-sparing
mastektomi, nipple- sparing mastektomi gibi memenin sadece tiimorli bolgesinin
cikarildigi ya da total mastektomi, extended simple mastektomi (genisletilmis),
modifiye radikal mastektomi, radikal mastektomi gibi tiim memenin alindig1 ve buna
lenf nodu disekdiyonu eklendigi cerrahileridir. Bu cerrahi yaklasimlardan sonra
giiniimiiz standartlarinda meme koruyucu cerrahi sonras1 mutlaka, mastektomi sonrasida
patalojik ozelliklere gore radyoterapi uygulanir. Meme koruyucu cerrahi sonrasi tiim
meme, mastektomi sonras1 gogiis duvari (cilt dahil) ve lenf nod tutulumuna bagl olarak

bolgesel lenfatikler hedef voliimdiir.

Radyoterapide amag, hedef voliimde homojen doz dagilimi olustururken ¢evre saglikli
dokuya minimum dozu vermek, boylece yiiksek timor kontroliine kargt normal dokuda

minimum hasara neden olmaktir.

Radyoterapi, iyonize radyasyon kullanilarak tiimériin tedavi edilmesidir. Temel
prensibi, direkt ya da serbest radikallerle indirekt etkilesim yaparak hiicrede hasara
neden olmasidir (Gocen 2008). Meme kanseri tedavisinde radyoterapi, primer veya
adjuvan tedavi olarak uygulanmaktadir. Radyoterapi, in situ ve invaziv meme
karsinomu tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Calismalar, erken donem in situ ve
invaziv karsinoma tedavisinde kismi mastektomi ve ardindan radyoterapi

uygulanmasinin mastektomiye esdeger sonuglar sagladigimi gostermistir. Mastektomi
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sonrast uygulanan adjuvan radyoterapinin amaci gogiis duvarindaki lokal niiksleri yok

etmektir (Khan 2016).

Bir meta-analiz, meme koruyucu cerrahiden sonra uygulanan adjuvan radyoterapinin
meme kanserinde sag kalimi arttirdigim1 gostermistir (Khan 2016). Radyoterapi dogru
bir teknikle uygulandiginda sadece bolgesel kontrolii saglamakla kalmayip ayni
zamanda sag kalimi1 da arttirmaktadir (Gocen 2008). Bolgesel lenf nodu olsun yada
olmasin tiim meme lokal niiks riskini en aza indirmek i¢in 1s1nlanmaktadir. Bu nedenle
radyoterapi uygulandiginda hedefin istenen dozu almasi 6nem kazanmaktadir (Khan

2016).

2.4 Radyoterapi Teknikleri
2.4.1 2B radyoterapi

1960’11 yillarda simiilatér ya da floroskopi cihazlari ile elde edilen goriintiilerle iki
boyutlu yapilan tedavi yontemine konvansiyonel (geleneksel) radyoterapi denir. Tedavi
alan1 hasta cildine isaretlenmekte ve alan sekli olarak genellikle kare veya dikdortgen
alanlar kullanilmaktaydi. ilerleyen zamanlarda ise tedavi alam hastaya 6zgii bloklar
veya standart bloklar ile hedef voliimiin sekline daha uygun hale getirilmistir. Isinlama
stiresi alan boyutuna, yilizde derin doza, derinlige ve kaynak verimine bagl olarak elle

hesaplanmaktaydi (Bucci vd. 2005).

Konvansiyonel radyoterapinin timér hacmi ve normal dokuyu degerlendirmede
hatalari, regete edilen dozu hesaplamada hatalari, tedavinin ayni diizlemdeki 1sinlarla
sinirlandirilmas: ve tedavi dogrulugunu degerlendirmedeki hatalar1 gibi yetersizlikleri

bulunmaktaydi. (Meyer vd. 1966).
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2.4.2 3B Konformal radyoterapi

Bilgisayarli tomografi (BT) gorintiileri kullanilarak ti¢ boyutlu tiimoér voliimii ve kritik
organlar cizilerek yapilan tedavi planina 3B (iic boyutlu) konformal tedavi planlamasi
denir. Tiimor voliimii ve normal doku voliimleri planlama ve tedavi asamasinda ger¢cek
anlamda degerlendirilebilmekte boylece doz yetersizliklerinin 6niine gegilebilmektedir.
Coklu alanlar kullanilarak hedef volim konformal olarak 1sinlanmaktadir.
Konvansiyonal radyoterapiye gore hedef hacim ve normal doku dozlar1 daha dogru

kayit altina alinmaktadir (Khan 2007).

ICRU (International Commission on Radiation Units and Measurements) tedavi
voliimlerinin  belirlenebilmesi i¢in kullanilan raporlar1 igermektedir. Eksternal

radyoterapide ICRU 50 ve ICRU 62 raporlari kullanilmaktadir.
ICRU 50 ve ICRU 62 raporlarina gore doz tanimlamalars;

Tanimlanabilir Timor Volimi (Gross Tumor Volume; GTV): Tiimoriin goriilebilen
veya elle hissedilebilen voliimiidiir. GTV bilgisayarli tomografi, niikkleer manyetik

rezonans goriintilleme, patoloji sonucunda elde edilen bilgilere gore belirlenir.

Klinik Hedef Voliimii (Clinical Target Volume; CTV): GTV ve mikroskopik malign
hastalig1 igeren doku hacmidir. CTV genellikle GTV ¢evresinde sabit ya da degisken
marj olarak belirlenir. Baz1 vakalarda CTV, GTV’nin kendisidir. Kiiratif amaglh
tedavilerde CTV mutlaka tedavi edilmelidir.

CTV = Tanimlanabilir timor volimi + subklinik hastalik

Planlanan Hedef Voliim (Planning Target Volume; PTV): Geometrik bir kavramdir.
Daha 6nce belirtilen ve klinik hedef voliime verilmesi istenen doza uygun olarak demet

alan1 ve demet yerlesiminin belirlendigi voliimdyir.
Tedavi Voliimii (Treated Volume; TV): Tanimlanan tedavi dozunu alan voliimdiir.

Isinlanan Voliim (Irradiated Volume; IV): tedavi voliimiinden daha biiyiikk olan ve

normal doku toleransina 6nemli sayilacak sogurulan doz alan voliimdiir.
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Riskli Organ Volimii (Organ At Risk; OAR): Planlanan tedavi alaninda kalan ve
radyasyona duyarliligi nedeni ile planda 6nceden belirlenen dozda degisiklige neden

olacak yapilardir.

Planlanan Riskli Organ Volimi (Planning organ at Risk Volum; PRV): Hasta hareketi
ile risk altindaki organlar da hareket ederken fizyolojik degisikliklere maruz kalirlar. Bu

yiizden riskli organ hacmine ek marjlarla PRV belirlenir.

2.4.3 Yogunluk ayarh radyoterapi (YART)

Bilgisayarli tomografinin tedavi planlamasina dahil edilmesinden sonra yogunluk ayarl
radyoterapi (YART) biiyik ©onem kazanmistir. YART ortaya c¢ikmadan Once
radyoterapide uniform 1sin demetleri kullanilmaktaydi. Bunun nedeni, voliimetrik
goriintliileme tekniginin gelistirilmemis olmasi ve basit dis biikey sekillere sahip hedef
hacimler i¢in homojen yogunluktaki isinlarin genellikle kabul edilebilir sonuglar
verdiginin disiiniilmesidir. (Bortfeld 2006). YART tekniginde radyasyonun yogunlugu
demet boyunca degistirilmekte, hedef ve kritik organlar ve hedeflenen doz dagilimi
tedavi planlama sisteminde tanimlanmaktadir. Farkli demet kombinasyonlariyla
hedeflenen optimum doz dagilimi elde edilebilmektedir. YART teknigiyle hedef
voliimde, konformal radyoterapiye kiyasla daha homojen doz dagilimi elde edilirken,
normal dokularin aldig1 yiiksek radyasyon dozunda azalmaya bagli olarak daha az
toksisite goriilmektedir ( ICRU 83).

Basit olarak yogunluk ayarli radyoterapinin temeli, gelen radyasyon isinlarinin
yogunlugunun modiile edilmesine ve hedef hacimde homojen doz dagilimimi
saglamasina dayanmaktadir (Bortfeld 2006). Yogunluk ayarli radyoterapide, hedef
voliime maksimum doz verilirken, ¢evre normal dokulara minimum doz verilerek,
yiiksek normal doku korumasi saglanabilmektedir. YART tekniginde tedavi plani
forward (ileri planlama) ve inverse (ters planlama) seklinde uygulanmaktadir. Yogunluk
ayarli radyoterapiyi diger yontemlerden ayiran birkag Ozellik bulunmaktadir. YART
tekniginde 151n alan sayisinin fazla olmasi bu 6zelliklerden biridir. Klasik radyoterapi de
151n alan1 sayis1t 2 ile 4 civarindadir ve 2-4 alanla 1smlama yapildiginda hedefin

cevresindeki normal dokularin hedefe yakin miktarda doz almasi s6z konusu

16



olmaktadir. YART tekniginde ise daha fazla 1s1n alan1 kullanilmaktadir ve bu alanlarin
icinde kiiclik alt alanlar (segment) olusturulabilmektedir. Alt alanlar icerisinde doz
agirhig degistirilebilmektedir. Boylece, hedefe maksimum doz verilirken normal

dokular da maksimum korunmaktadir (Khan 2007).

YART, 3B konformal radyoterapiye kiyasla normal dokular1 ¢evreleyen radyasyon
dozunu azaltirken hedefin istenilen dozu almasini saglayan bir tekniktir. Konvansiyonel
3B konformal radyoterapi, tiimoriin sekline uygun doz dagilimmi elde ederek normal
dokularin dozlarin1 minimuma indirir. Ancak kompleks hedef voliimlerinde ve konkav
tiimdrlerde memnun edici bir tedavi yaklasimi degildir. Yogunluk ayarli radyoterapinin

avantaj1 yiiksek konformal doz dagilimi ve maksimum kritik organ korumasidir (Khan

2007).

Yogunluk ayarli radyoterapi tekniginin temelinde, ¢ok yaprakli kolimator sistemi
(MLC) yatmaktadir (Sekil 2.8). Bu tedavi tekniginde segmentler (kiiglik alt alanlar),
‘leaf’ adinda hizli hareket eden kursun yaprakgiklarin belirli gantry agisinda hareketiyle
olusur. Segmentler ile hedefin 1s1nlanmasi saglanirken normal dokularin korunmasi da

saglanmis olmaktadir (Khan 2007).

Sekil 2.8 Cok yaprakli kolimator sistemi (MLC)
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Yogunluk ayarli radyoterapi MLC hareketine gore iki sekilde uygulanir.

2.4.3.1 Statik YART teknigi (step and shoot)

Bu teknik 1994 yilinda Bortfeld ve ark. tarafindan ilk kez ileri siirtilmiistiir. Statik
YART tekniginde her alan uniform demet siddetine sahip segmentlerden olugmaktadir
(Webb 2005). Her bir alt alanin kendi sekli, agirligi ya da monitor unit (MU) degeri
bulunmaktadir. Alt alanlar MLC’ ler ile sekillendirilirken bir operatdr yardimi
olmaksizin {ist {iste gelerek uniform olmayan siddete sahip bir demet olustururlar (Sekil
2.9). Bu teknikte gantry sabittir, MLC’ler alan seklini olusturduktan sonra durur ve

1sinlama yapilir (Khan 2016).

EFEESSE

Sekil 2.9 Statik yogunluk ayarli radyoterapi teknigi

2.4.3.2 Dinamik YART teknigi

Dinamik YART (sliding window) tekniginde tedavi plan1 dinamik leaf’lerin
hareketlerinden olusmaktadir. Tedavinin uygulanmasi sirasinda karsilikli MLC” ler, bir
bilgisayar kontrolii ile hedef voliimii alan boyunca tarar. Tedavi plan1 farkli sabit gantry
acilarindan olusmakta ancak agilarda kii¢iik alt alanlar bulunmamaktadir. Statik YART
tekniginin aksine her gantry agisinda alan tek bir segmentten olusur ve doz haritasi
MLC’ lerin ard arda hareketleriyle olusturulur (Sekil 2.10). MLC’ler motorla hareket
eden ve saniyede 2 santimetreden fazla hareket edebilecek hiza sahiptir. MLC
hareketleri bilgisayar kontrolliidiir ve pozisyonlar1 dogrulanmaktadir. Tedavi plan1 sabit
doz hiziyla uygulanir, MLC’ lerin hiz1 degiskendir ve hareket esnasinda 1sinlama devem

eder (Khan 2003).
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Sekil 2.10 Dinamik yogunluk ayarli radyoterapi teknigi

Dinamik YART teknigi, hizli tedavi uygulamasi, karmagsik sorunlari daha rahat
¢cOzebilmesi ve daha yumusak gecisli doz yogunluklari olusturabilmesi gibi avantajlara

sahiptir (Khan 2010). Ancak bu teknikte MLC” lerin siirekli hareketli olmasindan dolay1

pozisyonlari, hizlar1 ve doz hizinin kontrol edilmesi gerekmektedir.

2.4.3.3 Alan icinde alan teknigi (Field in Field;FinF)

Meme kanseri radyoterapisinde uygulanan alan i¢inde alan teknigi, sicak doz alanlarinin
ana demetlere acilan segmentlerle diisiiriilerek homojen doz dagiliminin saglandigi
yogunluk ayarli radyoterapi teknigidir. Alan icinde alan tekniginde planlama,
tanjansiyel alanlar belirlendikten sonra ¢ok yaprakli kolimatorlerin ayni alan iginde
sekillendirilmesi ile uygulanir. Bu teknik, diisilk doz bolgelerinde dozu arttirma ve

yiiksek doz bolgelerinde dozu diislirme prensibine dayanir.

Alan i¢inde alan tekniginin avantajlari, daha homojen doz dagiliminin olmasi ve risk
altindaki saglikli doku dozlarinin daha az olmasini saglamasi, elde edilen konformal doz
dagilimlarinin normal dokular1 daha iyi koruyabilmesi ve hedefe istenilen dozun

verilebilmesi ile lokal kontrolii arttirma ve yan etkileri azaltmaktir.
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2.4.4 Volumetrik ayarh ark tedavi teknigi (VMAT)

Yogunluk ayarli radyoterapi de hasta farkli isinlama agilarinda (tipik olarak 5 ila 9)
1sinlanmaktadir. Gantri bir agidan digerine gectiginde 1sinlama durmaktadir. Konformal
ark terapi hedefe kusursuz doz dagilimi sunmaktadir. Ancak, hedef voliim genellikle
ideal kiire veya eliptik sekillerin digina ¢ikmaktadir. Yu tarafindan gelistirilen ark
tabanli YART teknigi boyle durumlarda doz dagilimmi arttirmayi amaglamaktadir.
Volumetrik ayarli ark terapi (VMAT), gantri doniisii sirasinda ismlamanin siirekli

devam ettigi bir tedavi yontemidir (Khan 2016).

360 derecelik tek bir gantry doniisiiyle tedavi plani optimizasyonunda belirlenen hacme,
hedeflenen dozun uygulanmasi teknigi VMAT olarak isimlendirilir (Otto 2007). Ark
gantrynin bir doniis periyodu olarak adlandirilir. VMAT, tedavi alaninin ¢ok yaprakli
kolimatorlerle dinamik olarak sekillendirildigi bir tedavi teknigidir. Teknikte her bir
alan kiiciik alt alanlara ayrilirken gantry de ¢ok yaprakli kolimator her bir kiigiik alt
alanmin pozisyonunu alirken doner. Ust iiste gelen ¢ok sayida arklar, MLC’lerin diizenli
acilarla yeni pozisyonlara hareket ettirilmesiyle saglanir. Her ark her gantry acisindaki
segmenti olusturmak i¢in programlanir bir sonraki segmenti olusturmak i¢in yeni bir ark
basglatilir. VMAT teknigi, tekli veya c¢oklu arklar ile dogru ve etkili tedavi imkan
saglayabilmektedir. VMAT tekniginde gantrynin doniis hizi, doz hizt ve MLC sekli
siirekli degismektedir. Bu da, sabit gantry YART teknigine kiyasla daha hizli bir tedavi
sunmaktadir. Bir diger avantajiysa daha az MU ile tanimlanan dozu iletebilmesidir.
Daha az MU kullanilmasi, cihazin asinma ve yipranmasini, sizintt ve sagilma dozunu

azaltmaktadir (Khan 2016).
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2.4.5 Nefes kontrollii radyoterapi (Active Breathing Control radiotherapy; ABC)

Adjuvant radyoterapi meme kanseri tedavisinde bir esastir. Ozellikle sol meme kanseri
hastalarda radyoterapi sirasinda kalp ve akcigerde doz almaktadir. Bu durum iskemik
kemik hastaligi ve akciger kanseri riskini arttirmaktadir. Radyasyona bagli zararh
etkilerin doz ve 1smlanan voliim ile ilgili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle normal
dokularin maruz kaldig1 radyasyon dozunu en aza indiren tedavi teknikleri biiyiik ilgi

¢ekmektedir.

Nefes kontrollii radyoterapi (ABC), sol meme kanseri radyoterapisinde kalp ve akciger
dozunu diisiiren bir radyoterapi teknigidir. ABC hastanin solunum dongiisiinii izleyerek
ve onceden tanimlanmig bir akciger hacminde nefes tutma uygulayarak gogilis duvarinin
immobilizasyonuna olanak saglar. Kalp ve gdgiis duvari arasindaki mesafeyi optimize
eder ve gogiis dokusunun (hedef) 1sinlanmasini saglarken normal saglikli dokular: (kalp,

akciger) hedef alandan uzaklastirir (Eldredge 2014).

2.5 Farkh Radyoterapi Teknikleri Uygulanan Hastalarin Tedavi Planlar:

Meme radyoterapisinde en etkili tedavi plant yapilirken set up hatalarinin dikkate
alinmasi1 gereklidir (Sankar vd. 2009). Set up hatalari solunum, yutkunma, bagirsak
hareketleri, kalp atimi gibi hasta kaynakli ve aygitlarin mekanik farkliligi, hasta
pozisyonunun degismesi gibi hatalar1 igerir. Tedavi sirasinda meme hastanin
solunumuna gore hareket eder, PTV alan disina ¢ikar ve bu da hedef voliimde doz
diisiisiine neden olur (Song vd. 2008). Meme kanserinin hedef hacmi cilt bdlgesine
yakindir. Inverse planlama algoritmasi build up bolgesinin dozunu dogru bir sekilde
veremediginden TPS’ lerin ¢ogu cilt dozunu dogru hesaplayamaz. TPS’ de ki yanlis
hesaplama nedeniyle cilt ya yliksek doza ya da diisiik doza maruz kalir. Bu durumda cilt
toksisitesine veya tiimdr kontrol olasiliginin azalmasina neden olur. Hedef voliimde doz
diisiistine neden olan set up hatalarinin 6niine gegebilmek icin ‘fall off” kullanilarak

demet cildin disina dogru genisletilir (Sankar vd. 2009).
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2.6 Bolus

Balmumu veya parafin gibi doku esdegeri malzemelerden yapilan bolus cilt dozunu
arttirmak, cilt diizensizliklerini gidermek ve tedavi voliimiindeki bazi derinliklerde doz
dagilimini istenildigi sekilde degistirmek i¢in kullanilmaktadir. Bolus 6zellikle yiizeyel
yerlesimli cilt timorlerinde kullanilan diisiik enerjilerde dmaks derinligini cilde ¢ekerek
cilt dozunu arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica, yiiksek enerjili elektronlarin
derin doz dagilimlarim1 hedef voliimiin sekline uydurmak icin o6zel sekillerde
hazirlanabilir. Boylece, hedef voliim altinda kalan normal doku korunurken cildinde

istenen dozu almasi saglanmis olur.

Sekil 2.11 Bolus materyali

Elektron 1sinlarinin agili olarak cilde girdigi belirgin yiizey diizensizliklerinde, hedef
voliim igerisinde sicak ve soguk doz noktalar1 olugabilir. Yiizey diizensizligini gidermek

amaciyla cilde yerlestirilen bolus ile tedavi voliimiinde homojen doz dagilimi saglanir.
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2.7 Termoliiminesans Olay1

Termoliiminesans olayi, iyonize radyasyona maruz birakilmis yalitkan veya yariiletken
malzemenin termal olarak uyarilmasi sonucu agiga ¢ikan liiminesans olgusudur.
Termoliiminesans olaymin gerceklesebilmesi i¢in malzemenin yalitkan veya yariiletken
olmast gereklidir (metaller liiminesans oOzellige sahip degidir), malzeme iyonize
radyasyona maruz birakildiginda yeterince enerji sogrulmalidir ve liiminesans olayinin

gbzlemlenmesi i¢in malzemenin 1sitilmasi gereklidir (Bos 2007).

Dogada siyah cisim 1s1mas1 ve liiminesans olmak {iizere iki ¢esit 1s1madan s6z edilebilir.
Siyah cisim 1s1masi, kat1 bir malzemenin 200 dereceyi asan sicakliklarda kizil Gtesi 151k
yayinlamasi olayidir ve bu olay termoliiminesans olay ile karistirlmamalidir (Bos
2007). Termoliiminesans olayda, sadece iyonize radyasyona maruz kalan madde TL
1s1ma yapabilir ve bu siire¢ sonunda malzemenin tekrar TL 1s1mas1 yapabilmesi i¢in

yeniden 1sinlanmasi gerekmektedir (Uzun vd. 2011).

Gozlemlenen termoliiminesans  Ozellikleri katilarin  enerji  band  teorisiyle
agiklanmaktadir. ideal bir kristalde (yariiletken veya yalitkan) elektronlarin cogunlugu
degerlik bandinda ve serbest elektronlar iletkenlik bandinda bulunmaktadir. Degerlik
bandi ve iletkenlik band1 yasak enerji araligi (Eg) ile birbirinden ayrilmaktadir. Ideal bir
kristalde yasak enerji araliginda elektron veya hol (desik) bulunamazken kristaldeki
yap1 kusurlar1 veya safsizliklar nedeniyle iletkenlik bandi ve degerlik bandi arasinda
elektronlarin bulunabilecegi yar1 kararli enerji seviyeleri olusturulabilmektedir. Bu
enerji seviyeleri arasindaki gecisler araciligiyla liminesans gozlemlenmektedir (Bos

2007).

Ideal durumda kristaller kusursuz degildir ve her zaman bazi kusurlar ve safsizliklar
(atom ilavesi) igermektedirler. Bu kusurlar sayesinde iletkenlik ve degerlik bandi
arasindaki yasak enerji araliginda yiik tasiyicilari olan elektron ve hollerin

tuzaklanabilecegi enerji seviyeleri olusmaktadir (Sahiner 2015).
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Sekil 2.12 Enerji-band modeli, (a) elektron ve hollerin olusumu; (b) elektron ve
hollerin, elektron hol tuzaklarinda tuzaklanmasi; (c) termal uyariya
bagli iletkenlik bandina elektron salinimi; (d) yeniden birlesme merkezi
(rekombinasyon). Siyah daireler elektronlar, beyaz daireler desiklerdir.

T elektron tuzagi, R yeniden birlesme merkezi, E¢ Fermi enerji seviyesi,
Eg yasak enerji aralii (Bos 2007)

Sekil 2.12de TL olaymin ger¢eklesme mekanizmasi gosterilmistir. Oncelikle iyonize
radyasyona maruz kalan kristalde elektronlar enerji kazanarak degerlik bandindan
iletkenlik bandina ¢ikarlar (a) ve degerlik bandinda holler (b) olusur. Olusan holler
degerlik band1 iizerindeki hol tuzaklarinda tuzaklanirlar. Termal denge nedeniyle iletim
bandinda bulunan elektronlar tekrar degerlik bandina hareket ederler ve bu sirada yasak
bolgede cesitli derinliklerdeki tuzaklarda tuzaklanirlar. Tuzak derinligine baglh olarak
tuzaklarin Omiirleri degismektedir. Disaridan bir etki (1s1, 1s1k) araciligiyla uyarilan
elektronlar tuzaklardan iletim bandina oradan da yeniden birlesme merkezine gecip
hollerle birlesebilirler. Bu esnada sistemden liiminesans yayilimi gozlenir. Gézlemlenen
liiminesansin miktar1 tuzaklanan elektron miktar1 ile orantilir. Tuzaklanan elektron
mikat1 ise radyasyon miktar ile orantilidir. Liiminesans siddeti 6l¢timleri ile sogurulan

doz hakkinda bilgiye ulasilir (Bos 2007).
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2.7.1 Termoliiminesans dozimetre

Radyasyona maruz kaldiginda ve disaridan 1s1 ile uyarildiginda liiminesans yayan
yariiletken ya da yalitkan kristale termoliiminesans dozimetre denir (Giirlek vd. 2012).
Ilk olarak 1953 yilinda Daniels vd. tarafindan termoliiminesans olay1, dozimetrik
amaglar i¢in kullanilmistir (Bos 2001). Termoliiminesans teknigi radyasyon
dozimetresinde en yaygmn kullanilan tekniklerden biridir. Termoliiminesans
dozimetreler (TLD) personel dozimetri, ¢evre dozimetri, tibbi alanda ve niikleer kazalar

gibi ¢ok cesitli alanlarda kullanilmaktadir (Fernandez vd. 2016).

Termoliiminesans, malzemenin belli bir sicakliga kadar isitilmasi ve liiminesans
yaymniminin sicakligin  fonksiyonu olarak kaydedilmesiyle gozlenir. Yayinlanan
liiminesans siddetinin sicakliga bagl degisimi 1s1ma egrisi olarak adlandirilir. Bu 1s1ma
egrileri malzeme iginde yer alan elektron tuzaklarina bagl olarak farkli sicakliklarda
ortaya c¢ikan piklerden olusur. Isima egrisi altinda kalan alan degeri sogurulan

radyasyonu verir.

Termoliiminesans dozimetreler; neredeyse doku esdegeri 6zellige sahip TLD’ lerin
bulunmasi, hem kisisel hem de cevresel dl¢iimler i¢in yiiksek hassasiyet ve dogruluga
sahip olmasi, lineer bir doz cevap egrisine sahip olmasi, yeniden kullanilabilir olmasi,
islem kolayligi, yeterli depolama ozelligine sahip olmasi, degisen ¢evresel kosullara
kars1 dayanikli olmasi ve pahali olmamasi gibi oOzellikleri nedeniyle radyasyon

dozimetresinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Bhatt vd. 2013).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1 Materyal

Bu tez calismasi Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii, ONKO Ankara
Onkoloji ve Koru Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniklerinde yapilmistir. Kliniklere
ve Enstitiiye ait cihazlar tez caligmasinda kullanilmistir. Calismaya 18 meme ve 6 gogiis

duvari (GD) olmak {izere toplam 24 hasta alind1.

3.1.1 Siemens Artiste lineer hizlandirici

Bu tez calismasinda kullanilan lineer hizlandiricilardan biri Siemens Artiste lineer
hizlandirici cihazidir. Cihaz tedavi kafasinda 160 adet MLC igermekte ve 6 MV, 15 MV
enerjilere sahip foton demetleri iretebilmektedir. Ayrica 6, 8, 10, 12, 15 MeV
enerjilerde elektron iiretebilmektedir. Lineer hizlandiricinin tedavi kafas1 360 derece,

kolimator sistemi 270 derece donebilmektedir.

Sekil 3.1 Siemens Artiste lineer hizlandirici
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3.1.2 Elekta Versa HD lineer hizlandirici

Bu calismada kullanilan bir diger lineer hizlandirici Versa HD, Elekta tarafindan
piyasaya siiriilen bir lineer hizlandiricidir. Bu lineer hizlandirict 6 MV, 6 MV FFF, 10
MV, 15 MV foton 1silarinin yani sira 6, 9, 12 ve 15 MeV elektron 1sinlart iiretebilme
kabiliyetine sahiptir. Doz hizlari, 6 MV FFF i¢cin 1400 MU/dakika kadar c¢ikabilir.
Cihazin tedavi kafasinda (gantry) 160 adet cok yaprakli kolimatér (MLC)
bulunmaktadir (Narayanasamy 2015).

Sekil 3.2 Elekta Versa HD lineer hizlandirici

Versa HD; doz hizinin yiiksek olmasi, diizlestirici filtresiz (FFF) foton isinlarini
saglayabilmesi, yiiksek doz hizi sayesinde tedavi siiresinin daha kisa olmasi, VMAT,
SRS/SBRT (stereotaktik radyocerrahi) yapabilmesi, kV goriintiilleme sayesinde hasta
pozisyonu belirlenirken (goriintii rehberliginde radyoterapi) yiliksek goriintii kontrasti

saglamasi gibi 6zelliklere sahiptir.
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3.1.3 LiF:Mg, Ti (TLD-100) dozimetre

Bu ¢alismada Mg ve Ti katkili, 3,2 mm x3,2 mm x0,9 mm boyutlarinda LiF:Mg, Ti veya
ticari adi TLD-100 olan dozimetre kullanilmistir. TLD-100 2,64 gr/cm3® yogunluga
sahip ve radyasyon doz Ol¢iimlerinde yaygin olarak kullanilan termoliiminesans bir
dozimetredir. TLD-100 8,14 etkin atom numarasina ve dokunun etkin atom numarasinin
7,42 olmasi nedeniyle doku esdegeri bir dozimetredir. TLD-100 doku esdegeri 6zelligi
ve sogurdugu radyasyon ile orantili cevap vermesi, enerji bagimliliginin az ve
hassasiyetinin  yiikksek olmasi nedeniyle medikal alanda doz Olglimlerinde
kullanilmaktadir (Giirlek vd. 2012).

Sekil 3.3 TLD-100 kristali

TLD-100 dozimetrenin lineer doz araligi 10uGy’den 10 Gy arasindadir (Bos 2001).
Isima egrisinde 5 karakteristik pik goriiliir. Bu piklerin yar1 dmiirleri sirasiyla birinci pik
10 dakika, ikinci pik 10 saat, ligiincii pik 6 ay, dordiincii pik 7 yil ve besinci pik 80
yildir (Meri¢ 1996). Birinci ve ikinci pikin yar1 Omiirlerinin diisiik olmast ve
tuzaklanmis elektronlarin 200 dereceden daha diisiik sicakliklarda c¢evre sicakligi
nedeniyle tuzaklardan ¢ikabilmelerinden dolayr dozimetrik amag icin uygun degildir.
Dozimetrik dlglim i¢in genellikle 200 derece ya da daha yiiksek sicakliklardaki kararl
pikler tercih edilir. TLD-100 igin 151ma egrisindeki besinci pik dozimetrik piktir ve

radyasyon doz bilgisini verir.
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3.1.4 Harshaw 3500 TLD okuyucu

Dozimetrelerin okuma islemi enstitiide bulunan dozimetri laboratuvarinda Harshaw
marka 3500 model TLD okuyucu kullanilarak yapilmistir (Sekil 3.4). Bu cihaz tek bir
dozimetrenin yerlestirildigi ¢ekmece, 1sitma sistemi, fotogogaltict tiip ve filtreden
olusmaktadir. Cihaz, termoliiminesans dozimetrelere 6zel hazirlanan program olan
WInREMS (Windows Radiation Evaluation and Management System) in yiiklii oldugu
bilgisayara baglanmistir. Bu program araciligi ile 1sitma hizi, okuma zamani ve okuma
sicaklig1 ayarlanir. Program sayesinde okuyucudan aldigr sinyale gore dozimetrelerin
okuma sonuglari siddet ve 1S1ma egrileri elde edilir.

(https://www.thermofisher.com/order/catalog/product/3500TLDDS3#/3500TLDDS3_,2019).

Sekil 3.4 Harshaw 3500 TLD okuyucu
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3.1.5 PTW-TLDO firin

Tez ¢alismasinda kullanilan dozimetrelerin, 6n 1sitma ve tavlama islemleri i¢in PTW-
TLDO firm kullanilmistir (Sekil 3.5). Bu firin hazir olarak cihaz {izerinde Program 1 ve
Program 2 olmak {izere iki program igermektedir. ilk program 400 °C’de 1 saat ve 100
°C’de 2 saat tavlama iglemi yapan, ikinci program ise 100 °C’ de 10 dk saat 6n 1sitma
islemi yapan programdir. Cihaza ayni anda {i¢ tabla yerlestirilebilmektedir ve cihazin
ulastigr maksimum sicakligi 400 °C’dir. Dozimetrelerin tavlama islemi 400°C’de 1 saat

ve 100°C’de 2 saat, 6n 1sitma igslemi 100 °C’ de 10 dk yapilmistir.

Sekil 3.5 PTW-TLDO firinlama {initesi

30



3.2 Yontem

Bu ¢alismada, 3 farkli radyoterapi teknigi (FinF, dMLC, VMAT) ile tedavi edilen tim
meme hastalarinda i¢ alan giris noktasina ve gogiis duvar1 hastalarinda gégiis duvari
skar1 ilizerine her hastaya ticer tane olacak sekilde TLD-100 dozimetreler
yerlestirilmistir. Tedaviden hemen Once hasta cildine yerlestirilen dozimetreler
tedaviden sonra alinmis ve Ankara Universitesi Niikleer Bilimler Enstitiisii Dozimetri
Laboratuvarinda Harshaw 3500 TLD okuyucu cihazi ile okuma islemi yapilmistir.
Calismada 40 adet TLD-100 dozimetre kullanilmistir ve dozimetreler kullaniimadan
once kalibrasyonlar1 yapilmigtir. Dozimetrelerin kalibrasyonu yapilirken dozimetreler
numaralandirilmis ve bdylece her hasta i¢cin kullanilan dozimetreleri ayirt etmek

miimkiin olmustur.

3.2.1 Kalibrasyon islemi

40 adet TLD-100 dozimetre numaralandirilmis ve kalibrasyon islemi asagidaki

basamaklar takip edilerek gergeklestirilmistir;

Termoliiminesans dozimetrelerin tavlanmasi

Termoliiminesans dozimetreler sicakliga bagli olarak TL 06zelliklerinde bazi
degisiklikler gosterirler. Tavlama islemi dozimetrenin tuzaklarinda tuzaklanmis
elektronlart bosaltir ve dozimetrenin tekrar kullanilabilir hale gelmesini saglar. Tim
tuzaklar1 bosaltmak, radyasyona karsi duyarliligini arttirmak ve tekrar kullanilabilir
olmasini saglamak amaciyla TLD’ lere tavlama islemi uygulanir.

40 adet LiF:Mg,Ti (TLD 100) dozimetreler PTW-TLDO firinda 400°C’de 1 saat

ardindan 100°C’de 2 saat tavlanmustir.
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Klinikte X-151n kaynagi ile dozimetrelerin 1isinlanmasi

Dozimetrelerin kalibrasyonu Siemens Artiste lineer hizlandirict cihazi ve bolus
kullanilarak 10 cm x 10 cm alanda, SSD 100 cm (kaynak cilt mesafesi) ve yilizeyden 1,5
cm derinlikte her bir dozimetre 1Gy olacak sekilde i1sinlanmustir. Klinikte kullanilan
lineer hizlandirict 6lgiim igin hazir olacak sekilde out put dlglimleri iyon odasi ile

yapilmis olarak bulunmaktaydi.

On 1sitma

Dozimetre okunma islemine ge¢gmeden Once karasiz tuzaklardan kaynaklanan
liiminesans sinyallerini gidermek amaciyla 6n 1sitma islemi yapilir. Karasiz tuzaklar
disaridan herhangi bir etki yapilmadan 1sinlama isleminden kisa bir siire sonra bosalan
tuzaklardir. Amag¢ dozimetrik tuzaklara zarar vermeden kararsiz tuzaklar1 bosaltmaktir.

Termoliiminesans dozimetrelerin 6n 1sitma islemi PTW-TLDO firinda 100°C’de 10 dk

stireyle yapilmustir.

Dozimetrelerin okuma islemi

Okuma islemi Harshaw 3500 TLD okuyucu cihaz1 ile asagidaki okuma parametreleri
ayarlanarak yapilmistir.
Okuma parametreleri:

e Baslangig sicakligi 50°C

e Maksimum sicaklik 350°C

e Isitma hiz1 10°C/s

e Olciim siiresi: 30s
Dozimetreler yukarida verilen okuma parametrelerinde klinikte Siemens Artiste lineer
hizlandiric1 cihazi ile bolus kullanilarak ve SSD 100 c¢m’de 1sinlanmistir. Daha sonra

okuma islemi yapilmistir ve ayn1 basamaklar 2 kez daha yapilmstir.

Dozimetrelerin {i¢ kez 1simnlama ve okuma islemi yapildiktan sonra elde edilen siddet
degerleri ile kalibrasyon islemi yapilmistir. Kalibrasyon islemi igin TLD’ lerin
duyarliligin1 gosteren element diizeltme faktorii ECC (Element Correction Coefficient-
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ECC) ve fototlip akimini sogurulan radyasyon miktarina ¢evirmede kullanilan okuyucu
kalibrasyon faktoriit RCF (Reading Calibration Factor) hesaplanmalidir. Tiim TLD’ler
ayni hassasiyetle tliretilmedikleri i¢in ayn1 miktarda radyasyon sogurmalarina karsilik
okuma sirasinda farkli oranda liiminesans iiretirler. Bu farkliigi gidermek igin her
dozimetreye bir agirlik faktorii verilir. Bu faktér ECC’dir (Sahin 2005). Bu ¢alismada
kullanilan 40 adet TLD 100 dozimetresinin TL siddetleri ¢ok yakin oldugu igin
ECC’lerin hassasiyeti %5’ in altinda olmasina ragmen isleme katilmistir. ECC
katsayilar1 bulunduktan sonra RCF hesaplanmistir. ECC degerleri esitlik 3.1 ile

hesaplanmustir.
ECCi== (3.1)

Bu denklemde; i=1,2,3........ ,n TLD sayisi ve I, TLD’lerin ortalama siddet degeri, [;
1’ninci TLD nin siddet degeridir.

ECC degeri elde edildikten sonra fototiip akimini sogurulan doza doniistiiren okuyucu

kalibrasyon faktorii (RCF) asagidaki esitlik 3.2 ile hesaplanmistir.

RCF:g’Tr; (3.2)

Denklemde RCF ortalama siddetin doza boliinmesiyle elde edilir.

40 TLD’ nin ortalama siddet degeri 4,978 pC ve 1ginlama dozu 1 Gy degerleri esitlik

3.3’ de yerine yazilirsa;

RCF=4'978 pnC
1Gy
RCF=4,978 uC/Gy (3.3)
olarak RCF degeri elde edilmistir.
Doz,
Doz="2EC4 (3:4)
RCF

esitlik 3.4 ile hesaplanmistir
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3.2.2 Hastalarin tedavi planlar:

FinF (forward YART), dMLC ve VMAT (inverse YART) tekniklerinde tiim meme ve
g6glis duvari hastalarina 2 cm fall off birakilarak ve giinliik fraksiyon dozu 2 Gy olacak
sekilde tedavi planlar1 yapilmistir. Meme hastalarinda cilt hedef voliim i¢inde degildir
ve PTV ciltten 2 mm ¢ekilmistir. Gogiis duvari hastalarinda gogiis duvarinda lokal niiks

riski bulunmasindan dolayi cildin recete edilen dozu almasi énemlidir.

Calismada meme/gogiis duvari tedavilerinde plan kalitesini arttirmak ve riskli organ
dozlarim1 da hesaba katacak sekilde tanjansiyel alanlar kullanilarak forward (ileri)

YART ve inverse (ters) YART teknikleri uygulanmustir.

Forward YART teknigi

En sik kullanilan forward YART alan i¢inde alan (FinF) teknigidir. Bu teknikte normal
dokular1 (kalp, akciger, kars1 meme gibi) dikkate alarak agirliklari esit karsilikl
tanjansiyel alanlar olusturuldu ve MLC’ ler ile hedef voliim (PTV) sekillendirildi ve doz
dagilimi hesaplandi. Elde edilen doz dagilimina gore, diisiik doz bolgelerinde dozu
arttirma ve yliksek doz bolgelerinde (regete edilen dozun %107 sinden daha yiiksek
olan doz) dozu diisiirme amaciyla ana demetlere alt alanlar eklenerek homojen doz

dagilimina sahip optimum tedavi plan1 yapildi.

Inverse YART teknigi

Inverse YART, optimal bir plana otomatik olarak ulagsmak i¢in bilgisayar programi
kullanilan bir tekniktir. Calismada inverse YART teknigi olarak VMAT ve dMLC
teknikleri kullanilds. Tlk olarak diger teknikte oldugu gibi kritik organlar1 dikkate alarak
alanlar olusturuldu. Hedef voliim dozu ve korunacak organ dozlari tedavi planlama
sistemine girildi ve optimizasyon yapildi. Tiim kriterlere en iyi uyan tedavi plani

yapildi.

dMLC tekniginde tedavi plani birgok gantry agilarindan olusur. Her gantry ag¢isinda alan
tek bir segmentten olusur ve doz haritast MLC’ lerin siiregelen hareketleriyle

olusturulur. Bu teknikte gantry sabit MLC’ lerin hiz1 degiskendir ve hareket esnasinda
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1sinlama devam eder. VMAT tekniginde ise ayni anda gantry donme hizi, doz hiz1 ve

MLC sekli siirekli degisir. Bu da daha hizli bir tedavi sunar. VMAT tekniginin bir diger

avantaji ise daha az MU ile tanimlanan dozu iletebilmesidir.

Sekil 3.6 Farkli radyoterapi teknikleri ile tedavi edilen meme kanseri hastalarin plan
goriintiileri. a) alan i¢inde alan teknigi b) dIMLC c) VMAT d) ABC

Sekil 3.6° da farkli radyoterapi teknikleri ile tedavi edilen hastalarin plan goriintiileri
gosterilmektedir. Sekillerde gosterilen ok isaretleri set up hatalarin1t minimuma indirmek

i¢cin uygulanan 2 cm ‘fall off” degerini gostermektedir.
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4. BULGULAR

Cilt dozu ol¢iimleri alinan 24 hastanin sonuglar1 ¢izelgeler halinde sunulmustur. 24
hastanin 12 tanesine FinF teknigi (9 meme, 3 GD), 5 tanesine dMLC teknigi (4 meme, 1
GD), 7 tanesine VMAT (5 meme, 2 GD) teknigi uygulanmistir. Ayrica VMAT teknigi
ile tedavi edilen gogiis duvari hastalarindan birine nefes kontrollii radyoterapi (ABC)

uygulanmustir.

Cizelge 4.1 FinF teknigiyle tedavi edilen meme hastalarinin cilt dozlar1 ve ortalama doz

distsi
Alan Hasta no Teknik Ortalama Ortalama Doz
Doz (Gy) Diistist
Sag Meme 1 1.37
Sag Meme 2 1,32
Sol Meme 3 1,34
Sol Meme 4 1,46
Sol Meme 5 FinF 1,49 %29
Sol Meme 6 1,45
Sag Meme 7 1,40
Sol Meme 8 1,47
Sol Meme 9 1,52

Cizelge 4.2 FinF teknigiyle tedavi edilen gogiis duvari hastalarinin cilt dozlari ve
ortalama doz diisiisii

Alan Hasta no Teknik Ortalama | Ortalama Doz Distiist
Doz (Gy)
Sag GD 10 1.85
Sol GD 11 FinF 1,77 %12
Sol GD 12 1,66

Cizelge 4.1 ve Cizelge 4.2° de forward YART ( FinF) teknigi ile tedavi edilen meme ve
g0giis duvart hastalarinin ortalama cilt dozlar1 ve doz diisiisleri gosterilmistir. Doz

diisiislinlin meme hastalarinda %17 daha fazla oldugu gozlenmistir.
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Cizelge 4.3 dMLC teknigi ile tedavi edilen meme hastalarinin cilt dozlar1 ve ortalama

doz diisiisii
Alan Hasta no Teknik Ortalama | Ortalama Doz Dustist
Doz (Gy)
Sag Meme 13 1,28
Sag Meme 14 dMLC 1,22 %34
Sag Meme 15 1,52
Sag Meme 16 1,28

Cizelge 4.4 AMLC teknigi ile tedavi edilen gégiis duvari hastasinin cilt dozu ve
ortalama doz diisiisii

Alan Hasta no Teknik Ortalama | Ortalama Doz Diisiisii
Doz (Gy)
Sol GD 17 dMLC 1,34 %33

Cizelge 4.3 ve Cizelge 4.4’ de inverse YART (dMLC) teknigi ile tedavi edilen meme ve
g0giis duvart hastalarinin ortalama cilt dozlar1 ve doz diisiisleri gosterilmistir. Meme ve

g0giis duvari hastalarinda bu teknikte belirgin bir fark olmadigi (%1) gézlenmistir.

Cizelge 4.5 VMAT teknigi ile tedavi edilen meme hastalarinin cilt dozlar1 ve ortalama

doz diistisii
Alan Hasta no Teknik Ortalama | Ortalama Doz Diisiisti
Doz (Gy)
Sol Meme 18 1,41
Sol Meme 19 1,66
Sol Meme 20 VMAT 1,28 %30
Sol Meme 21 1,37
Sol Meme 22 1,24

Cizelge 4.6 VMAT ve VMAT+ABC teknigi ile tedavi edilen gdgiis duvari hastalarinin
cilt dozlar1 ve ortalama doz diisiisleri

Alan Hasta no Teknik Ortalama | Ortalama Doz Diisiisii
Doz (Gy)
Sol GD 23 VMAT 1,55 %23
Sol GD 24 VMAT+ABC 1,59 %21
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Cizelge 4.5 ve Cizelge 4.6 da VMAT (inverse YART) teknigi ile tedavi edilen meme
ve gogiis duvart hastalarinin ortalama cilt dozlar1 ve doz diisiisleri gosterilmistir. Meme
hastalarinda doz diisiisiiniin %7 daha fazla oldugu gozlenmistir. GOgiis duvari
hastalarinda VMAT ve VMAT+ABC uygulanan hastalarin doz diisiislerinin yakin

oldugu gozlenmistir.

Cizelgelere baktigimizda meme ve gogiis duvari hastalarinda en yiiksek doz diisiisiiniin
dMLC tekniginde oldugu goriilmiistir. GO6glis duvari hastalarinda en diisik doz
diististiniin FinF tekniginde oldugu ve dMLC teknigine kiyasla FinF tekniginde doz

diisiisiiniin %21 daha az oldugu goriilmiistiir.

Fraksiyon sayisi - Doz (Gy)
2
19 & 1,88 @ 186
1,8 18
1,7
> 16 @ FinF
S 15 mdMLC
o 1,4 1,44 142 1,37
(= W 135 ] VMAT
1,3 13 1,35
1,2
1,1
1 . ; ; .
0 1 2 3 4
Fraksiyon sayisi

Sekil 4.1 Farkli radyoterapi tekniklerinde 3 6rneklem ile fraksiyonlar arast doz farklilig

Sekil 4.1 de FinF, VMAT ve dMLC teknikleri ile tedavi edilen {i¢ hastanin fraksiyonlar
arast doz farkliliklar1 gosterilmistir. Fraksiyonlar arasi doz farkliligi tedavi sirasindaki
set up hatalarindan kaynaklanmaktadir. 3 teknikte de fraksiyonlar aras1 doz farkliliginin

az oldugu gozlenmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Meme kanseri tedavisinde radyoterapi, onemli bir yere sahip olup primer veya adjuvan
tedavi olarak uygulanmaktadir. Adjuvan radyoterapinin amaci lokal niiks riskini en aza
indirmek ve tedavi basarisini arttirmaktir. Meme koruyucu cerrahi ve mastektomi
sonrast hedef voliimiin istenilen dozu almasi onemlidir. Mastektomi sonrasit gogiis
duvarinda lokal niiks riski bulunmaktadir. Bu nedenle radyoterapi uygulandiginda
gbglis duvari hastalarinda cildin recete edilen dozu almasi 6nemlidir. Bu calismada
amag, farkli radyoterapi teknikleri ile tedavi edilen meme/gogiis duvart hastalarinin cilt

dozlarini incelemektir.

Bir meta-analiz, meme koruyucu cerrahiden sonra uygulanan adjuvan radyoterapinin
meme kanserinde sag kalimi arttirdigini géstermistir (Khan 2016). Radyoterapi bolgesel

kontrolii saglamakla kalmayip ayn1 zamanda sag kalimi1 da arttirmaktadir.

Meme kanseri tedavisinde farkli radyoterapi teknikleri kullanilmaktadir. Optimum
tedavi plami i¢in tiimérde homojen doz dagilimina ve risk altindaki organ dozlarina
bakilirken her bir tedavi tekniginde cildin aldig1 doz bilinmemektedir. Yaptigimiz tez
caligmasinda farkli radyoterapi tekniklerinde cilt dozunu incelemek amaciyla, 12

hastaya FinF, 5 hastaya dMLC, 7 hastaya VMAT teknigi uygulanmistir.

Seppala ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada, meme kanseri hastalarin 0-2, 2-5 ve 5-8 mm
derinliklerdeki yiizey dozlarmi 4 farkli radyoterapi teknigi (tanjansiyel agik alan,
dinamik IMRT, tanjansiyel VMAT ve siirekli VMAT) ve farkli enerjilerde (6MV, 6MV
FFF, 10MV, 10MV FFF) incelemislerdir. Cilt dozlarinin 6 MV’ de %45, 6 MV FFF
‘de %44, 10 MV’de %39 ve 10 MV FFF’ de %33 daha diisiik oldugunu tespit
etmislerdir. 6 MV FFF’de cilt dozunun acik alana kiyasla %4.6 daha diisiik oldugunu ve
aksine 10 MV FFF’de dozun %2.8 daha yiiksek oldugunu bulmuglardir. A¢ik alan ile
IMRT ve VMAT tekniklerini kiyaslamislar ve cilt dozunun agik alan teknigine kiyasla
IMRT tekniginde %11, VMAT tekniginde %15 daha diisiik oldugunu gormiislerdir.
Calismada, FFF enerjilerinin cilt dozunda biiylik bir etkiye neden olmadan meme
kanserin tedavisinde kullanilabilecegine ve FFF ile FF arasinda anlamli bir fark

olmadig1 sonucuna varmislardir.
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Calismamizda ortalama doz diislisiiniin FinF tekniginde (meme+GD) %25, dMLC
tekniginde (meme+GD) %34, VMAT tekniginde (meme+GD) %29 ve ABC sistemi
kullanilan hastada %21 oldugu bulunmus ve en fazla doz diisiisiiniin AMLC tekniginde
oldugu goriilmiistiir. Meme hastalarinda cilt dozunda farkli tekniklerde Onemli bir
farkliligin olmadig1 ve tekniklerden bagimsiz olarak cilt dozlarmin diigiik oldugu

gorilmiistiir.

Hastalar radyoterapi tekniklerine ve alanlara gore ayrildiginda ise doz diisiislerinin
strastyla; FinF meme %29, FinF GD %12, dMLC meme %34, dMLC GD %33, VMAT
meme %30, VMAT GD %23, VMAT+ABC GD %21 oldugu goriilmiistiir.

VMAT ve FinF tekniklerinde gogiis duvari hastalarindaki doz diislisiiniin meme
hastalarindaki doz diisiisiinden daha az oldugu goriilmiistiir. Tim meme radyoterapi
alan hastalarda cilt dozlarinin daha diisiik olmasi cildin hedef volimde olmamasindan
kaynaklanmaktadir. Meme koruyucu cerrahi uygulanan hastalarda cilt dozu hedef
volimde olmamakla birlikte nefes hareketleri nedeniyle hedef voliim diisiik doz
bolgesine girebilir ve PTV’ de doz kaybina neden olur. Ancak dMLC tekniginde g6giis
duvart ve meme hastalarinin cilt dozlarmin yakin oldugu goriilmiistir. dMLC
tekniginde c¢ok yaprakli kolimatdrlerin gantry ve doz ile senkronize olmamast dozun
yanlis iletimine neden olabilir. Bu teknikte, doz iletimi sadece 15in akigina degil ayni
zamanda aciklik genisligine ve hiza bagli oldugundan dozun dogru bir sekilde

iletilmemesi halinde dozda kay1p olabilir (Bedford vd. 2009).

Gogiis duvar hastalarinda en az doz diislisiiniin FinF tekniginde oldugu ve dMLC
teknigine kiyasla %21, VMAT teknigine kiyasla %11 daha az oldugu goriilmiistiir. Bu
durum FinF tekniginde fall off birakilmasinin hasta solunum hareketinden kaynaklanan

hedef voliimdeki doz diisiislinii engelledigini gostermektedir.

Mastektomi sonrast goglis duvarinda lokal niiks riski olmasindan dolayr cildin
hedeflenen dozu almasi 6nemlidir. Bu nedenle, cilt dozu diisiik ¢ikan gogilis duvari
hastalarinda maksimum dozu cilde ¢eken bolus malzemesi kullanilmasi cildin
hedeflenen dozu almasi agisindan 6nemlidir. Farhood ve ark. yaptiklar calismada,
mastektomi sonras1 adjuvan radyoterapi alan 22 hastanin cilt dozlarin1 bolus varken ve

bolus yokken karsilastirmiglardir. Calismada, bolus kullanilmadiginda cilt dozunun
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148.17c¢Gy (giinliik fraksiyon dozu 200cGy), bolus kullanildiginda ise 225.8 cGy
oldugunu ve bolus kullanildiginda cilt dozunda %52’lik bir artis oldugunu

gozlemlemislerdir.

VMAT+ABC uygulanarak tedavi edilen gogiis duvari 1sinlanan hastanin cilt dozu 1.59
Gy bulunmus ve doz diisiisiinin %21 oldugu goériilmiistir. VMAT uygulanan gogiis
duvari hastasinin cilt dozunun (1,55 Gy) VMAT+ABC uygulanan hastanin cilt dozu
(1,59 Gy) ile yakin oldugu ve nefes kontrollii radyoterapinin cilt dozu iizerine etkisinin
olmadig1 gorilmistir. ABC sistemi normal dokularin maruz kaldigi radyasyon

dozlarini en aza indirmek i¢in tercih edilebir.

Calismamizda FinF, dMLC ve VMAT hastalarinin her birinden 1 tane olmak {izere 3
orneklem ile fraksiyonlar arasi doz farkliliklari incelenmis ve cilt dozlarinda fark
bulunmamuistir. Farkli fraksiyonlarda nefesle olabilecek gogilis duvart hareketine baglh
belirlenen hedef voliim etkilenebilir. Fakat tedavi planlamasinda bu degisiklikler gz
Ontine alinarak belirli marjinler tanimlanir. Boylelikle her fraksiyonda hedef voliimiin
aldigr doz etkilenmemis olur. Bizim c¢aligmamizda da cilt dozundaki ayni orandaki
diisiiklikler fraksiyonlar arasi hatayr Onleyecek dogru marjinlerin verildigini

gostermektedir.

Sonug olarak, tim meme hastalarinin farkl tekniklerde cilt dozu diisiistinde biiyiik bir
farkliligin olmadig1 ve gogiis duvari hastalarinda FinF tekniginde doz diisiislinlin diger
tekniklerden daha diisiik oldugu goriilmektedir. Tedavi planlama sistemleri cilt dozunu
tahmin etme konusunda zayiftir. Bu nedenle, tiim memenin ve 6zellikle gégiis duvarinin
hedeflenen dozun tamamini almasi istenilen (cildin hedef alan i¢inde olmasi istenen)
durumlarda cilt dozu da 6nem kazanmaktadir. Bu nedenle cilt dozunun oOl¢iilmesi ve

gerekliyse bolus kullanilmasi 6nerilmektedir.
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