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Investigation of the Effect of the Two Different Immobilization Tools Used in
Breast Treatment in TomoTherapy Device on Treatment Plans

Tomotherapi Cihazinda Meme Tedavisinde Kullanilan ki Farkli Immobilizasyon Aracinin

Tedavi Planlarina Etkisinin Arastirilmasi

Bahar Acarsoy

Istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglk Fizigi Programy, Istanbul, Tiirkiye.

ABSTRACT

Objective: With the developing technology, it is the biggest auxiliary immobilization (stabilization) systems and
position support tools to better protect critical organs and healthy tissues in breast cancer treatments. The aim
of our study; The aim of this study is to investigate the applicability of these two immobilization systems by
comparing the target volume and critical organ doses obtained from the plans made with Tomotherapy-Helical
(TH) and Tomotherapy-Direct (TD) IMRT methods using Breast Board (BB) and Lung Board (LB).

Material and Method: This study is retrospective and data of 15 patients with breast cancer were selected
from the treatment planning archive. With TH-TD methods, virtual treatment plans were created in Computed
Tomography (CT) of patients with a target volume dose of 50 Gy/ 25 fractions.

Results: As a result of the study, Whether there is a difference between the two measurement results obtained from
the same data source, the differences in the parameters of the target volume and critical structures, the Wilcoxon
signed rank test was applied in the SPSS program and the results were evaluated as significant and meaningless
as a result of the statistical analysis. no significant difference was found between TH-TD techniques of BB and
TH-TD techniques of LB on CTV (p values >0.05 for each). In the data obtained for critical organs; In general,
it was observed that the TH technique was significantly more effective in areas with high doses on BB and LB.
When evaluated in terms of treatment times, no significant difference was found between the TD technique of MB
and ABP, although blocking was used in the BB and LB TH technique (p>0.05).

Conclusion: As a result, it was seen that both techniques used in both immobilization systems would be preferred
in breast cancer radiotherapy considering the patient s anatomy.

OZET

Amag: Gelisen teknoloji ile beraber meme kanseri tedavilerinde, kritik organ ve saglam dokular: daha iyi
koruyabilmek i¢in en biiyiik yardimct immobilizasyon (sabitleyici) sistemler ve pozisyon destek araglaridir.
Calismamizin amaci, Meme Bordu (MB) ve Akciger Bordu (AKB) kullanilarak Tomoterapi-Helical (TH) ve
Tomoterapi-Direct (TD) IMRT yontemi ile yapilmis olan planlamalardan elde edilen hedef hacim ve kritik organ
dozlarimn karsilastirilarak, bu iki immobilizasyon sisteminin uygulanabilirliginin aragtirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Yapilan bu ¢alisma retrospektif olup, meme kanserli 15 hasta verisi tedavi planlama arsivinden
segilmistir. TH-TD yontemleri ile hedef hacim dozu 50 Gy/ 25 fraksiyon olacak sekilde hastalarin Bilgisayarl
Tomografi (BT) 'de sanal tedavi planlar olusturulmustur.

Bulgular: Yapilan ¢alisma sonucunda, ayni veri kaynagindan elde edilmis olan iki 6l¢iim sonuglar: arasinda fark
olup olmadigi, hedef hacim ve kritik yapilara ait parametrelerdeki farklar, SPSS programinda wilcoxon signed
rank testi uygulanarak sonuglar istatistiksel analiz sonucunda anlamli ve anlamsiz olarak degerlendirilmistir.
MB’nun TH-TD teknikleri ile AKB'nun TH-TD teknikleri arasinda, hedef hacim (CTV) iizerinde anlamli bir
Sfarkhlik saptanmanmustir (p degerleri her biri icin>0.05). Kritik organlar igin elde edilen verilerde; genel olarak
TH tekniginin MB ve AKB iizerinde yiiksek doz alan bélgelerde anlaml derecede daha etkili oldugu gozlenmistir:
Tedavi siireleri agisindan degerlendirildiginde ise, MB ve AKB TH tekniginde bloklama kullanilmis olmasina
ragmen MB ve AKB 'nun TD teknigi arasinda anlamh farkliltk saptanmamigstir (p>0.05).

Sonug: Her iki immobilizasyon sisteminde kullanilan her iki tekniginde meme kanseri radyoterapisinde hastanin
anatomisi goz ontinde bulundurularak tercih edilecegi goriilmiistiir:
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GIiRiS

Meme kanseri, kanser tiirleri icerinde tiim toplumlarda
gorlilme sikligr giderek artan ve ozellikle son yillarda
kadin sagligin1 tehdit eden kanser tiirleri arasinda akciger
kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (1).

Meme kanseri tedavisi, hastaligin cinsi ve yaygimligia
bagli olarak degisiklik gostermektedir. Yasam kalitesini
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arttiran meme koruyucu yontemlerin tedavide kullanilmasi
ile radyoterapinin (RT) meme kanserinde Onemini
arttirmaktadir (2). Tim kanserlerin radyoterapisinde
oldugu gibi meme kanseri radyoterapisinde de hedef
hacime uygulanacak olan tedavinin gilivenilir ve
tekrarlanabilir bir sekilde her fraksiyonda uygulanabilmesi
oldukca biiyiik 6nem tagimaktadir (3).
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Son yillarda ilerleyen teknolojiye bagli olarak meme
kanseri tedavilerinde basarili bir tablo izlenmektedir.
Her hastaya 6zel olarak hazirlanan tedavi planlamalari
hedef hacime uygulanacak olan dozun dogru bir sekilde
iletilmesini saglamakla birlikte doz homojenitesinin
ve konformalitesinin daha iyi bir sekilde saglandigi
goriilmektedir (4).

Yapilan bu ¢alismada, uluslararast radyasyon 6l¢iim ve
birimleri komitesine ait 50. ve 62. Numarali raporlar esas
almarak hazirlanmis olan tedavi planlarinda en hassas
noktalar olan kalp dozu, akciger ve gogiis duvart cilt dozu
6n planda tutulmustur. Ve elde edilen verilerin yapilan
istatistiksel analiz sonucunda Kkarsilastirilarak meme
kanseri hastalar1 i¢in en uygun tedavi yontemini bulmak
amaglanmistir (5).

GEREC VE YONTEM

Calismada, Tedavi Planlama Sistemi (TPS) arsivinden
(Accuray-Tomoterapi, Volo tedavi planlama sistemi)
geriye doniik olarak bulunan, RT Uygulanmis erken
evre meme kanserli hastalardan olusan 15 kisilik hasta
grubu secilmistir. Istanbul Aydm Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.12.2020
tarihinde yapilan olagan iistii toplantisinda 2020/318 no’lu
karar geregi bu hastalara ait planlama igin ¢ekilen BT
verileri, hastalarin iki farkli immobilizasyon sisteminde
iki farkli teknikteki sanal tedavi planlamalarma ait
parametreler kullanilmisgtir.

BT Simiilator: “Philips Brilliance” marka, “64
channel” model tiim viicut x-151n1 BT cihazi1 kullanilmustir.
Hastalarin planlama i¢in BT cihazinda ii¢ boyutlu
goriintiileri alinmistir ve hasta BT masasinda tedavi igin
uygun pozisyonda hazirlanarak immobilize edilmistir (6).
* Meme Bordu: Meme sabitleme araglari, radyoterapi
tedavileri sirasinda hasta memesini istenilen pozisyonda
tutarak sabitlenmesini saglamaktadir. Tedavi sirasinda
Civco marka C-QUAL model meme tahtasi (bordu)
kullanilmigtir (7).

* Akciger Bordu: Tedavi sirasinda gévdenin iist kismini
sabitleme amaghi kullanilir. Kolayca temzilenebilen
ve taginabilir olmasiyla birlikte sterilizasyona gerek
duymayan bir sabitleme aracidir. Tedavi sirasinda
Civco marka C-QUAL model akciger tahtasi (bordu)
kullanilmigtir (8).

RT Network Sistemi: RT’de kullanilan biitlin tedavi
sistemlerinin ve goriintiileme sistemlerinin ayni veri
alanin1 kullanarak bilgilerin hizli ve giivenilir sekilde
toplanmasi, aktarilmasi ve depolanmasi olanagi sahiptir.
MiM Konturlama Sistemi: “MIM” marka, “6.4.9”

Sekil 1: Meme bordu kullanilarak TH ve TD teknikleri ile yapilan
planlamalardan elde edilen doz dagilimini gosteren transvers kesit
goriuntsiit (TH teknigi kullanilirken kritik organlar igin viicudun arka
kismina blok (tam/complete) kullanilmistir).
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model konturlama sistemi kullanilmistir (9). Konturlama
sisteminin amaci, hastanin tedaviye baslamadan once
¢ekilmis BT goriintiileri, network sistemi araciligi ile li¢
boyutlu konturlama sistemine aktarilarak hastanin hedef
hacimi ve kritik organlari belirlenir.

* Tomoterapi Hi-Art Lineer Hizlandirici: BT cihazina
benzer goriinimde olup, gantri yapisi sayeside ii¢ boyutlu
iist diizey goriintilleme ve helikal olarak ii¢ boyutlu 151
tedavileri yapabilen sistemdir.

e Tomoterapi Hi-Art Lineer Hizlandiricr Tedavi
Planlama Sistemi: “Volo (Accuray® Planing Station-
Tomotherapy® H™ 2.1.1 version)” tedavi planlama
sistemi kullanilmistir. Tomoterapi Hi-Art tedavi planlama
sistemi (TPS), Convolotion/Superposition algoritmasi ile
ters planlama o6zelligine sahip olup, sistemde sadece 6
MYV’ ye ait doz verisi bulunmaktadir (10).

+ Uluslararas1 Radyasyon Olgiimleri ve Birimleri
Komitesinin 50 ve 62 Numaral Raporu: Radyoterapide
iic boyutlu tedavi planlamasi i¢in gerekli olan hedef
hacimlerin (GTV, CTV, PTV) ve kritik organ (OAR)’larin
ayrintili olarak tanimlayan rapor referans olarak alinmistir
(11, 12).

Hastalarin goriintiilenmesi, BT-simiilasyonu ile MB’nun
uygun ag¢i ve pozisyon ayarlamalari yapilarak lazerler
yardimiyla isaretlenmeleri yapilmistir. Ayni  sekilde
AKB’nun uygun kol tutus ve pozisyon ayarlamalari
yapilarak BT’de lazerler yardimiyla igaretlenmis ve BT-
simiilasyonu yapilmistir. MIM Konturlama Istasyonu’na
aktarilan bu iki farkli immobilizasyon sistemi kullanilarak
elde edilen BT gorintiileri iizerinden CTV Meme ve
OAR’lar; Sag ve Sol Akciger, Kalp, Karaciger, Karsi
Meme belirlendi ve veriler Accuray®-Tomotherapy® H™
planlama sistemine aktarild1 (13). TH ve TD ydntemleri
ile CTV dozu 50 Gy/25 fraksiyon olacak sekilde hastalarin
sanal tedavi planlart olusturulmustur. Béylece MB ve
AKB kullanilarak elde edilen BT goriintiisii iizerinden
doz voliim histogramlari ve siireler karsilastirilmistir (14).
Bu iki farkli yontemdeki sanal tedavi planlamalari hastaya
uygulanmadan 6nce iki boyutlu iyon odast sistemine ve li¢
boyutlu analiz yapmamiza olanak saglayan fantom iizerine
aktarilarak kalite kontrolii yapilmistir, %3-3mm DTA
gama analizine gore %95 uygunlukta olmasi kosulunun
saglandig1 gozlemlenmistir (15).

Immobilizasyon sistemi kullanilmis TH ve TD her iki
planlama tekniklerinde de CTV meme’ye 50 Gy/25
fraksiyon doz tanimlanarak elde edilen doz dagilimlarinin
transvers kesiti Sekil 1 ve Sekil 2’de verilmistir.

Sekil 2: Akciger bordu kullanilarak TH ve TD teknikleri ile yapilan
planlamalardan elde edilen doz dagilimlarini gdsteren transvers kesit
gortintsit (TH teknigi kullanilirken kritik organlar i¢in viicudun arka
kismina blok (tam/complete) kullanilmistir).
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Tablo 1: CTV Meme D 95 (%) - MB igin TH ile TD’te ortalama, standart sapma, minimum, maximum, z ve p degerleri

n Ort. SS Min Max z p
0 -
crv Men}e D_95(%)-MB, 15 48.93 0.48 4792 49.58
Tomo-Helical
CTV Meme D_95(%)-MB -0.282 0.778
eme D_95(%)-MB, 15 48.84 0.66 47.81 49.84

Tomo-Direct

CTV: Hedef Hacim, MB: Meme Bordu, TH: Tomo Helical, TD: Tomo Direct, SS: Standart Sapma, n: Hasta sayist

Tablo 2: CTV Meme D_95(%) - AKB i¢in TH ile TD’te ortalama, standart sapma, minimum, maximum, z ve p degerleri

n Ort. SS Min Max z p
0 -
crv Men}e D_95(%)-AKB, 15 48.70 0.74 47.03 49.56
Tomo-Helical
CTV Meme D _95(%)-AKB -0.256 0.798
eme D_95(%)-AKB, 15 48.75 0.79 47.00 49.81

Tomo-Direct

CTV: Hedef Hacim, AKB: Akciger Bordu, TH: Tomo Helical, TD: Tomo Direct, SS: Standart Sapma, n: Hasta sayis

istatistiksel Analizz Bu karsilastirmada aym veri
kaynagindan elde edilmis olan iki Ol¢iim sonuglart
arasinda fark olup olmadigi, hedef hacim ve kritik yapilara
ait parametrelerdeki farklar, SPSS programinda wilcoxon
signed rank testi uygulanarak sonuglar istatistiksel analiz
sonucunda anlaml1 ve anlamsiz olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR

Caligmada 15 hasta icin iki farkli immobilizasyon araci
kullanilarak hem helical ve hem direct planlarindan
elde edilen doz dagilimlari, planlanan CTV ve OAR’lar
igin minimum, maximum, ortalama dozlar ve doz
hacim parametreleri, ortalama + standart sapma olarak
belirlenmistir.

CTV Meme D 95(%)-MB, TH’nin ort-std sapma
%48.93+0.48, minimum 47.92, maximum 49.58, CTV
Meme D_95 (%)-MB, TD’in ort-std sapma %48.84+0.66,
minimum 47.81, maximum 49.84 olup ve z ve p degerleri
de verilmis olan bu iki plan arasinda anlamli farklilik
saptanmamigstir (p>0,05).

CTV Meme D 95 (%)- AKB, TH’in ort-std sapma
%48.70+0.74, minimum 47.03, maximum 49.56, CTV
Meme D 95(%)-AKB, TD’in ort-std sapma %48.75+0.79,
minimum 47.00, maximum 49.81 olup z ve p degerleri
de verilmis olan bu iki plan arasinda anlamli farklilik
saptanmamuigstir (p>0.05).

CTV Meme D Mean (Gy) -MB, TH’in ort-std sapma
%150.64+0.47, minimum 50.00, maximum 51.00,
CTV Meme D Mean (Gy)-AKB, TD’in ort-std sapma
9%51.05+0.53, minimum 49.82, maximum 51.98 olup z ve
p degerleri de verilmis olan bu iki plan arasinda arasinda
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). CTV Meme D _
Mean (Gy) - MB, TD puan ortalamasi CTV Meme D
Mean (Gy) - MB, TH puan ortalamasindan daha yiiksektir.
Karst meme V_5 (Gy) - MB, TH’in ort-std sapma
%9.12+1.54, minimum 4.00, maximum 10.00, Kars1
meme V_5 (Gy)- MB, TD’in ort-std sapma %1.67+2.44,
minimum 54, maximum 10.06 olup olup z ve p degerleri
de verilmis olan bu iki plan arasinda anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Kars1t Meme V_5 (Gy) - MB, TH
puan ortalamasi1 Karst Meme V_5 (Gy) - MB, TD puan
ortalamasindan daha yiiksektir.

Ayni taraf Akciger V_20 (Gy)- MB, TH’in ort-std sapma
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%14.09+2.29, minimum 9.30, maximum 18.80, Ayni
taraf Akciger V_20 (Gy)- MB, TD’in ort-std sapma
%13.93+7.88, minimum 4.07, maximum 26.96 olup z
ve p degerleri verilmis olan bu iki plan arasinda anlamli
farklilik saptanmamugtir (p>0.05).

Kars1 taraf Akciger D Mean (Gy)-MB, TH’in ort-std
sapma %1.36+0.42, minimum 0.68, maximum 1.99, Kars1
taraf Akciger D Mean (Gy)- MB TD’in ort-std sapma
%0.37+0.39, minimum 0.22, maximum 1.76 olup z ve
p degerleri verilmis olan bu iki plan arasinda anlamli
farklilik saptanmistir (p<0.05).

Karg1 taraf Akciger D Mean (Gy) MB, TH puan Kars1
taraf Akciger D Mean (Gy) MB, TD puan ortalamasindan
daha yiiksektir.

Kalp D Mean (Gy)- AKB TH’in ort-std sapma
%3.85+1.44, minimum 0.92, maximum 5.59, KalpD
Mean (Gy)- AKB TD’in ort-std sapma %2.84+1.78,
minimum 0.52, maximum 4.49 olup z ve p degerleri
verilen bu iki plan arasinda anlaml farklilik saptanmistir
(p<0.05). Kalp D_Mean (Gy) AKB, TH puan ortalamasi
KalpD Mean (Gy) AKB, TD puan ortalamasindan daha
yiiksektir.

Karaciger V_5(Gy) AKB TH’in ort-std sapma
%7.13£5.43, minimum 1.46, maximum 20.30, Karaciger
V_5 (Gy) - AKB TD’in ort-std sapma %8.24+13.58,
minimum 0.33, maximum 44.24 olup z ve degerleri verilen
bu iki plan arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir
(p<0.05).

Siire - MB TH’in ort-std sapma %5.80+5.45, minimum
4.40, maximum 8.60, Siire (Dakika)- MB TD’in ort-std
sapma %>5.45+0.99, minimum 3.70, maximum 7.00 olup z
ve p degerleri verilen bu iki plan arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0.05).

TARTISMA

Karmagik anatomiye sahip olan meme, kisiden kisiye
farklilik gostermektedir. Tedavi siirecinde uygulanacak
olan meme RT’si de bu sebepten dolay: kisisellestirilmis
tedavi plan1 seklinde uygulanmaktadir (16). Tedavi
planlamalarinda  hedef hacime doz homojenligi
saglanirken, tedavi alani igerisinde bulunan saglikli ve
riskli organlarinda etkilenmelerini en aza indirgemek
gerekmektedir (17). Bu sebeple tedavi planlamalari
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yapilirken kardiyak ve pulmoner toksititeleri goz oniinde
bulundurulmalidir (18).

Tedavi sirasinda belirlenen dozun hastaya en uygun
sekilde verilebilmesi ve yapilan planlamalardaki doz
dagilimlarinin elde edilebilmesi i¢in her hastaya uygun
dogru pozisyon verdirilmesi, hastanin her tedaviye
ayn1 pozisyonla alinmasi ve tedavi esnasinda hasta
hareketlerinin daha kisitli hale getirilmesi gerekmektedir.
Bu kisitlama, immobilizasyon sistemleri ile saglanarak
tedaviyi daha dogru sekilde uygulamayi amaglamaktadir
(19).

Bu c¢alismada meme kanseri RT’sinde, iki farkh
immobilizasyon sistemi olan MB ve AKB ile tomoterapi
cihazinin, iki farkli teknigi olan TH ve TD tedavi yontemleri
kullanilip her hastaya 6zgii tedavi planlari olusturularak,
tedavi planlarindan elde edilen doz dagilimlarinin
karsilastirilmasi yapilmistir. Yapilan ¢alismada asil amag;
her tedavide hasta pozisyonun ayni ve tedavi siiresince
hasta pozisyonunun bozulmamasi i¢in MB ve AKB ile
iyi bir immobilizasyon yapilarak, tiimore verilmis olan
dozun hangi immobilizasyon sisteminin hangi teknik ile
birlikte daha homojen sekilde dagildigini bulmaktir. Ve
tiimoriin etrafinda bulunan OAR’larin ( karst meme, ayni
taraf akciger, karsi taraf akciger, kalp, karaciger) aldiklari
dozlar; hangi immobilizasyon sisteminin hangi teknikle
daha iyi sonuglar verdigini belirlemektir (20).

Calismada meme kanserli 15 hasta verisi kullanilarak
MB ve AKB’nun, TH ile TD teknikleriyle tedavi planlari
olusturulmustur. Bu tedavi planlarinda, CTV hacminin
%95 doz dagilimimin i¢inde kalmasi saglanirken, saghkli
ve kritik organlarinda miimkiin oldugunca korunmasi
planlanmistir.  Yapilan planlamalarda; IMRT teknigi
kullanilmig olup 6 MV x-151n enerjisine sahip olan
cihazin, immobilizasyon sistemleri iizerinde TH ile
TD her iki planlama tekniginde de tiimoér yatagina 50
Gy/25 fraksiyon doz tanimlanarak sanal RT planlar

olusturulmustur. Calismada Civco marka C-QUAL model
MB ile AKB kullanilarak, TH ve TD tiim planlamalarinda
modiilasyon faktorii 2.7 ve ¢ene (jaw) genisligi 2.5 cm
olarak kullanilmigtir. Pitch faktorii ise TH’de 0.215 ve
TD’de 0.251 dir (21).

Yapilanbu¢aligmada, memekanseritedavi planlamalarinda
hedef hacimler i¢in elde edilen sonuglarda; hedef hacime
ve timor yatagina verilen dozun MB ve AKB’nun TH
teknigi ile homojen bir dagilimi elde edilmistir (18). MB
ve AKB’nun TD teknigi ile tiimor yatagina verilen dozun
daha genis oldugu gozlemlenmistir (21).

Agostinelli S. ve arkadaglarinin Accuray Hi-Art HT ile
tedavi edilen 16 hasta {izerinde yapmis olduklari galismada,
hastalar Civco Wing Board (WB) sistemi kullanilarak
kollar basin iizerine uzatilmis sekilde sirtiistii olacak
sekilde yatirilmig hastalarin %50’sine immobilizasyonu
iyilestirmek i¢in Orfittermo plastik maske eklenmis ve doz
dagilimlar1 analiz edilerek karsilastirilmast yapilmistir.
Analiz sonucunda her iki grupta da hedef boyut (D _95)
ve maksimum dozla (D Max) planlanan degerleri
neredeyse ayni olup, risk altindaki organlarin D Max’lar1
arasinda anlaml olarak bir farkliik bulunmadigindan
bahsetmislerdir (22, 23).

Yapilan ¢alisma sonucunda; meme kanseri RT’sinde;
immobilizasyon sistemleri olan MB ve AKB’nun TH
ve TD tekniklerinde kritik organlar iizerinde yapilan
planlamalara uygun sekilde diisiik ve anlamli dozlar elde
edilmistir. Kullanilan her iki immobilizasyon sisteminin
her iki teknikle birlikte hasta anatomisi dikkate alinarak
tercih edilebilecegi goriilmiistiir. Istatistik analiz
sonucunda yapilan genel degerlendirmede; MB’nun TH
teknigi ile kullanilmasi kritik organ dozlari ve tedavi
siireleri agisindan MB TD ve AKB TH-TD tekniklerinden
daha avantajli secenek haline geldigi goriilmektedir.
Calisma sonuglari, literatiirle genel olarak uyumlu
cikmustir.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar catigmasi olmadigini beyan eder.
Etik: istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (23.12.2020 - 2020/318)
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