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XIl. ULUSAL RADYASYON ONKOLOJIS| KONGRESI

rourasil+ Faklitaksel, Epirubisin+Siklofosfamid, Dosetaksel +5iklofosfa-
mid, kemoterapisi bilinmeyen ve kemoterapi almayan hastalar mevcutia.

Eksternal Radvoterapi {760mu-954 mu aras1 doz) olarak va sadece
meme 15mlamas yada meme +periferik lenfatik isnlamas uyguland.

Eksternal RT ile [ORT arasindaki sire 21 hafta (5-40hafta) idi.

Radyoterapinin van etkileri olarak 1 hastada kuru deskuamasyon ve
hiperpigmentasyon 6 sinda hiperemi ve serilik.3 iinde meme &demi, 1
inde ciltte kalinlasma,1 inde gec vara ivilesmesi,1 hastada memede sel-
lilit saptands.

Sonug: Erken evre meme kanserli hastalarda [ORT ile elekiron bo-
ostu tedavisi vineleme icin viksek riskli bélgenin dogrudan 1snlanmasin,
kabul edilebilir toksisite cranlan ve ivi kezmetik senuclarla satlamakta-
dir. IORT sonras: eksternal radvoterapi ve kemoterapi zamanlamasin: ve
adjuvan tedavinin standartlanm belirleyecek calismalara ihtivac vardir.

Anahtar kelimeler: intraoperatif radyoterapi, meme kanseri
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MEME RADYOTERAPISINDE PRONE VE SUPINE
POZISYONDA IMRT VE FIF TEKNIKLERI KULLANARAK
TEDAVI KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

!, Cem Goksen', Ahmet Kiiguk',

Siikran Eskici Oztep’,
Eda Bengi Yilmaz?, Mehmet Bahadir Celik', Ahmet Giiven',

Zeynep Yaz'
'Mersin Devlet Hastanesi
Mersin Universitesi

Meme kanserli vakalann radyoterapi tedavilerinde tercih edilen
hasta yats pozisyonu supine (st Gstl) dir. Gegmiste meme anatomisi-
ne (sarkik ve biiyik memeli hastalarda) bagh olarak tercih edilen prone
(viiziistil) pozisyonun akut ve gec toksite oramm azalthify gSzlenmistir
Gelisen imkanlar sayesinde prone pozisyon akciger ve kalp dozlannda
elde edilen kazanctan otirin siklikla tercih edilen bir yontern olmustur.

Tablo 1. Kritik Organ Dozlan

Prone Pozisyon- FIF ¥5 V2o Mean

Akcijer %136 %0.32 64 chy
Mean

Kalp 241 cby
Mean

Karsi Meme 18 ey

Prone Pozisyon—IMRT V5 Vo Mean

Akeitjer %6.15 %0.17 1806 cby
Mean

Kalp 477 by
Mean

Karst Meme 1800 cay

Supine Pozisyon — FIF V5 Vo Mean

Akeifjer %28 w1 3
Mean

Kalp 1065 chy
Mean

Karsi Meme 336y

Supine Pozisyon —IMRT V5 Vo Mean

Akeider %75 %15 1336 chy
Mean

Kalp 976 cby
Mean

Karsi Meme 722 by
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Klinigimize meme radyoterapisi icin basvuran hastaya 25 fraksivonda
5000 Gy ve boost tedavisinde 5 ginde 1000 cGy doz verilmesi plan-
lanmistir Hasta hem supine hem de prone pozisyonda konumlandmbp
iki defa BT (bilgisayarl tomografi) cekilmistiv. Klinikte prone pozisyonda
hastay1 immobilize edecek arac bulunmadiindan, immobilizasyon araci
Klinik imkanlan ile strafor (hava esdegeri malzeme) kullarularak vaml-
mushr. Olusturulan immobilizasyon aracinn dozu %1.7 zayiflath tespit
edilmistir. Her iki BT taramasinda ayn kritik organ ve hedefler konturlan-
mushr. Hastava alan icinde alan teknigi ve IMRT teknikleri uygulanmustir.

Elde edilen veriler asamdaki gibidir.

1) Prone pozisyonda FIF teknidi ile elde edilen kritik organ dozlan en
diisitk clandir Doz detjerleri tabloda belirtilmistir.

2) Kars memenin FIF teknidi ile her iki pozisyonda da daha ivi kon-
nabildigi tespit edilmistir.

3) IMRT teknidi ile elde edilen akciger dozlanmin V5 deterleri FIF
teknige gore daha yiiksektir.

4} Her iki yahs pozisyonunun set-up sirasinda giclikleri tespit edil-
mistir. Buna ratimen hasta prone pozisvenda daha rahat ettidini belirtmis
ve set-up supine pozisyona gére daha kelay olmustur.

5) Supine pozisyonda memenin sarkuk ve biyik olmasindan Gt
hedef disi sicak alanlar olusmustur. Prone pozisyonda hedef disinda sicak
gorilmemektedir.

6) Prone pozisyonda konumlandinlacak hasta icin dayanikh immaobi-
lizasyon aracina ihtivag vardir. Strafordan elde edilen arac deformasyona
miisaittir. Hastamin tedavisi boyunca bir immobilizasyon arac olasi de-
formasyona kars: vedekte tutulmustur.

Anahtar kelimeler: Meme radyoterapisi, prone pozisvon, IMETFIF

BILATERAL MEME ISINLAMASINDA HELIKAL
TOMOTERAPI: 3-YILLIK DENEYIMIMIZ
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Amag: Bu calismada, merkezimizde Ocak 2013 Aralik 2015 willan
arasinda helikal tomoterapi ile tedavi edilmis bilateral merne kanseri olan
hastalann tedavi planlannin dozimetrik parametreler acisindan degerlen-
dirilmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metod: 2013-2015 yillan arasinda klinigimizde to-
moterapi ile bilateral meme kanseri clan 12 hasta tedavi edilmistir. Tim
hastalara supin pozisyonda akciger bordu kullandarak 3 mm kesitlerle BT
cekilmistir. Her bir hasta icin tanirnlanan hedef hacimler birbirinden fark-
I olup Table-1 de verilmistrr. Hi-Art Tomoterapi,Versivon 4.2.X tedavi
planlama sisteminde planlama parametreleri olarak tim hastalarda; alan
genisligi 5em, medilasyon faktorih 2, pitch, 0,287 kullanilmstr. Helikal
tomoterapide gantrinin hasta etrafinda 360 derece dénmesiyle tedavi
vapimaktadr. Dolavisivla kritik organlan maksimum dizeyde korumak
amaciyla tim hastalarda “complete” blok uwpquladigimuz optimizasyon
hacimleri cizilmis we bir cesit tanjansivel 1nlama alam clugturulmustur.
Tedavi planlama sisterninde bolus ile hesaplama yapillamadigindan do-
law1 tedavi srasinda da bolus kullamilmarmstr. Tim planlar aym fizikei
tarafindan yapilmustir. Doz recetelendirilmesi hedefin %95 i dozun %100
unu alacak sekilde vapilmgtr. 11 hastaya 25 fraksivonda 50 Gy uvgu-
larurken, 1 hastaya SIB (Simultanecus Integrated Boost) teknigi de 25
fraksiyonda boost alanina 60Gy PTV hacimlerine 50 Gy uygulanmushr.
Hedef hacimler icin D95, D98, Dmax, kitik organlar; kalp, V30, V20 ve
ortalama doz, total akeiger V20, V10 ve V5 acisindan degerlendirilmistir.
Herbir hastanin plam uygulanmadan once doz-kalite givenirlilik {DQA)
testleri vapilarak doz verifikasyonu saglanmgtr ve tim tedaviler ginlik
CT/megavoltaj gérinti eslifinde yapilmstr.

Bulgular: Hedef hacim ve kritik organ doz degerleri tiim hastalann
ortalamas: alinarak Tablo—2 de Gzetlenmistir. Tedavi siwesi ortalama .85
dakika ve monitor unit ortalama 5868 MU dur.
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