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Sol meme radyoterapisinde brakial pleksus, karotis arter
ve tiroid dozlarinin degerlendirilmesi

Gokgen inan?, ® Osman Vefa Giil}, @ Hamit Basaran®

1 Selguk Universitesi Radyasyon Onkolojisi Ana Bilim Dali, Konya, Tiirkiye.

Sol meme radyoterapisinde brakial pleksus, karotis arter ve tiroid dozlarinin degerlendirilmesi

Amag: Meme kanserinde radyoterapi (RT) uygulamasi hastaligin kontroliinde ve sagkaliminda onemli bir yere sahiptir. Genel sagkalim strelerinin
artmasina bagli olarak meme kanseri tedavisinde goriilen yan etkilerin 6nemi artmistir. Bu ¢alismada RT uygulanan meme kanseri olgularda, brakial
pleksus, karotis arter ve tiroid dozlarinin degerlendirilmesi amagclandi.

Yontem: Calismamizda radikal mastektomi yapilmis 15 sol meme kanseri hastaya, alan icinde alan (Field in Field (FinF)), statik yogunluk ayarli
radyoterapi (S-YART) ve dinamik yogunluk ayarli radyoterapi (D-YART) teknikleri ile tg¢ farkli radyoterapi planlari hazirlandi. Planlar planlanan hedef
hacim (Planned Target Volume-(PTV)) dozlari, konformite indeksi (Cl) ve homojenite indeksi (HI) agisindan degerlendirildi. Kritik organlar olarak brakial
pleksus, sol karotis arter ve tiroid dozlari karsilastirildi.

Bulgular: PTV' nin aldigi ortalama dozlar (¢ teknik icinde benzer bulundu. Tiroidin Dort, V20, V30 (Gy) doz degerleri S-YART tekniginde, FinF ve D-YART
tekniklerine gore anlamli olarak azaldi (p<0.05). Tiroidin V45 (Gy) degeri ise D-YART ve S-YART tekniklerinde anlamli olarak azaldigi goriildii (p degerleri
sirastyla 0.006, 0.005). Brakial pleksus Dort (Gy) ve V45 (Gy) degerleri D-YART ve S-YART tekniklerinde FinF teknigine gore anlamli olarak daha dusik
bulundu (p<0.05). Sol karotis arter Dort degeri S-YART tekniginde anlamli olarak azaldi (p=0.012).

Sonug: Radikal mastektomi uygulanmis sol memeye yonelik radyoterapi tedavisinde brakial pleksus, sol karotis arter ve tiroid dozlarinin S-YART
ve D-YART tekniklerinde daha iyi korundugu bulundu. Hastalara tedavi plani secimlerinde bu kritik yapilarin aldigi dozlara bakilarak kisiye uygun
planlama tercih edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Radyoterapi, Yogunluk ayarl radyoterapi

Evaluation of brachial plexus, carotid artery and thyroid doses in left breast radiotherapy

Objective: In breast cancer radiotherapy (RT) application has an important role in the control and survival of the disease. In this study, it was aimed
to evaluate the brachial plexus, carotid artery and thyroid doses in breast cancer patients who underwent RT.

Method: Fifteen left breast cancer patients who underwent radical mastectomy were selected for our study. Three different radiotherapy plans were
prepared with field-in-field (Field in Field (FinF)), static intensity modulated radiotherapy (S-IMRT) and dynamic intensity modulated radiotherapy
(D-IMRT) techniques. Plans were evaluated in terms of planned target volume (PTV) doses, conformity index (Cl) and homogeneity index (HI). Brachial
plexus, left carotid artery and thyroid doses were compared as critical organs.

Results: The mean doses received by PTV were similar for the three techniques. Dort, V20, V30 (Gy) dose values of the thyroid were significantly
decreased in the S-IMRT technique compared to the FinF and D-IMRT techniques (p<0.05). The V45 (Gy) value of the thyroid was significantly decreased
in D-IMART and S-IMART techniques (p values 0.006, 0.005, respectively). Brachial plexus Dort (Gy) and V45 (Gy) values were found to be significantly
lower in D-IMART and S-IMART techniques compared to FinF technique (p<0.05). Left carotid artery Dort value decreased significantly in S-IMRT
technique (p=0.012).

Conclusion: It was found that brachial plexus, left carotid artery and thyroid doses were better preserved in D-IMART and S-IMART techniques in
radiotherapy treatment for left breast that underwent radical mastectomy. When choosing a treatment plan for patients, individual planning should be
preferred by considering the doses of critical structures.
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Glnumuzde meme kanserikadinlararasindaen sik goriilen
kanserlerin basinda gelmektedir (1,3). Radikal mastektomi
sonrasi uygulanan radyoterapi (RT), ilerlemis meme kanserli
hastalar icin niks riskini onemli olciide azaltabilen ve
sagkalimi artirabilen onemli bir tedavi yontemidir (4,5).

Meme kanserlerinde RT, tedavi bolgesinin anatomik
yapisina bagli olarak (gogis duvar (GD) ve bolgesel lenf
nodlan) farkh derinlik ve hedef hacimler olusturmasi
sebebiyle planlama acisindan teknik zorluklar icermektedir.
Genellikle mastektomi sonrasi sol GD, supraklavikiler
fossa lenf bezleri (SKF) ve aksiller lenf nodlari isinlamanin
yapildigi hastalarda 3 boyutlu konformal radyoterapi (3
BKRT) teknigi tercih edilmektedir. 3 BKRT ile akciger, kalp
dozu miktarini azaltmanin etkili yollarindan bazilari,
gantry acilarindaki cesitli kombinasyonlar, alan icinde
alan (Field in Field (FinF)) teknigi, alan agirligi ayarlama ve
farkh enerji kombinasyonlari gibi yontemler siralanabilir.
Fakat bazi olgularda hedef icerisine dahil edilen internal
mamari (MI) lenfatik bolgesi yada GD bolgesi diizensizligi
3 BKRT isinlamalarinda kalp ve akcigerin aldigi dozlan
arttirmaktadir (6,7). Ayrica bazi olgularda 3 BKRT teknigi
ile hedef bolgesinde doz homojenitesi ve konformalitesi
istenilen sekilde olusmamaktadir. Boyle durumlarda diger
bir alternatif olan yogunluk ayarli radyoterapi (YART) teknigi
tercih edilebilmektedir. YART gibi gelismis tedavi teknikleri, 3
BKRT'ye kiyasla doz homojenligini iyilestirebilir.

Radyoterapi tedavisinden basarili sonuclar elde etmek icin
tedavi planlarinda GD ve periferik lenfatiklerin yeterli doz al-
masi saglanmaktadir (8,9). Meme kanserlerinde radyoterapi-
den dolayi kalp, akciger, brakial pleksus, karotis ve tiroid gibi
hassas organlarda yan etkiler goriilebilmektedir. Literatiirler-
deki calismalarda mastektomi uygulanmis sol meme radyo-
terapisinde cogunlukla akciger ve kalbin aldigi doz iizerine
yogunlasilirken, brakial pleksus, karotis ve tiroid dozlarini
arastiran az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismada, sol
meme kanserli hastalarda FinF ve YART teknigi kullanilarak,
hedef hacmin aldigi dozlarla beraber brakial pleksus, sol ka-
rotis arter ve tiroid dozlarininin dozimetrik olarak karsilasti-
rilmasi amaclanmuistir.

YONTEM

Hasta Secimi ve Goriintiileme

Bu calismaya Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyas-
yon Onkolojisi Anabilim Dal’'nda 2020-2021 yillari arasinda
meme kanseri nedeniyle mastektomi sonrasi RT almis olan
15 hasta secildi. Yapilacak olan bu calisma icin Selcuk Uni-
versitesi, Tip Fakultesi, Etik Kurulu’ndan 28 Eylil 2021 tarihli
ve 2021/429 nolu karar ile izin alindi. Sol meme kanseri tanisi
alan hastalarin uygun pozisyonda meme borduna yatirilarak

3 mm’ lik kesit arahigi ile bilgisayarli tomografi (BT) goriintiile-
ri elde edildi. BT gortintiileri tedavi planlama sistemine (TPS)
(Eclipse, stirim 15.1; Varian) aktarildi.

Hedef Hacim ve Kritik Organlar

Tum hastalar icin sol gogis duvari (GD) ve lenfatiklere
ait planlanan hedef hacim (PTV), akcigerler, kalp, sol
karotis arter, brakiyal pleksus, tiroid ve karsi meme ayni
radyasyon onkologu tarafindan konturlandi. Hedef hacim
konturlamasinda ICRU 62 nolu raporlardakioneriler uygulandi
(10). Ayn1 zamanda PTV'nin konturlanmasinda Radiation
Therpary Oncology Group (RTOG) atlas ve RADCOMP meme
kanser konturlama onerileri dikkate alindi (11,12). Brakiyal
pleksus Truong ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alisma
onerileri dogrultusunda konturlandi (13). Brakiyal pleksusun
konturlamasi icin once sagital planlama BT sinde C4-5 ve
T1-2 noral foramenleri Gst ve alt sinir olarak belirlendi.
Daha sonra aksiyel BT de gorildiigu gibi intervertebral noral
foramenlerden cikarken C5-T1'in ventral dallari konturland.
En son olarak on ve orta skalen kaslari arasindaki brakiyal
pleksusun govdeleri sekillendirildi. Skalen kaslarinin ilk
kosta yerlestirilmesi takip edilerek subklavyen arteri aksillaya
kadar takip edilerek brakiyal pleksus boltimleri, kordonlar ve
terminal sinirler konturlandi. Karotis arter konturlamasi icin
deneyimli bir radyologdan yardim alindi.

FinF ve YART Planlama Teknikleri

FinF tedavi teknigi icin GD ve Ml lenf bolgesine yonelik ic
ve dis tanjansiyel, tist SKF ve aksiller lenf nodlari bolgesine
ise 0n ve arkadan oblik alanlar olacak sekilde tedavi alanlari
olusturuldu. SKF on ve arka oblik alani, asimetrik kolimator
sistemi ile alanin alt sinirt SKF lenfatiginden yaklasik bir yada
bir bucuk santimetre inferiorda akciger hacmini icine en az
alacak sekilde merkezlendi. ic ve dis tanjansiyel alanlar ise,
SKF alanlari ile masa ve kolimator acisi verilerek cakistirildi.
ic ve dis tanjansiyel alanlarin alt kenarlar st tiste getirilerek
sol akcigerde 1sin diverjansi nedeniyle olusacak gereksiz
doz artisi engellendi. Her bir hasta icin ic ve dis tanjansiyel
alanlarda 6MV kullanildi. SKF de ise 6n alan enerjisi 6MV, arka
alan enerjisi 18 MV olarak secildi. Daha sonra her bir 1sin ana
alan harici 2 alt alan (segment) eklenerek PTV'de ki gereksiz
dozun azaltilmasina calisildi. Bu islem sirasinda ana alan
ve alt alanlara uygun agirliklarin verilmesine onem verildi.
Calismamizdaki diger planlama teknigi olan YART planlari ise
6 MV’lik enerji ile tek merkezli GD, SKF ve lenf nodlari ayni
zamanda isinlanacak sekilde planlandi. YART planlari tersten
planlama (inverse planing) yontemiyle 7 alandan olusan statik
YART (S-YART) ve dinamik YART (D-YART) olarak hazirlandi.
Planlarda hastalarin anatomisine ve kritik yapilara bagli
olarak en uygun tedavi acilari secildi. Tim tedavi planlarinin
hesaplamalari icin Anizotropik Analitik Algoritma (AAA)
kullanildi. Planlar fraksiyon dozu 200 cGy verilerek toplamda
25 fraksiyondan olusacak sekilde hazirlandi. Son olarak tedavi
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planlariicin PTV hacminin %95'i recetelenen tedavi dozunun
%95'ine (4750 cGy) normalize edildi.

Plan Karsilastirma ve istatiksel Analiz

Tedavi planlarinin hedef hacim ve kritik organ dozlarinin
karsilastiriimasinda doz hacim histogramlari (DVH) kullanildi.
FinFve YART planlarindan elde edilen DVH’ler karsilastirilarak
PTV, kalp, akcigerler, sag meme, tiroid, brakial pleksus ve
sol karotis arterin aldigi dozlar degerlendirildi. Homojenite
indeksi (HI) ICRU tarafindan yayinlanan Rapor 83’e gore
tanimlandi (14).

={qu-a -Digy)

Do

HI

hedef

Burada D,, hedef hacmin %2'sinin aldigi doz, D,
hacmin %98'inin aldigi doz, D, ise hedef hacmin %50’sinin
aldig1 doz seklinde tanimlanmaktadir. HI degerinin 0 olmasi
durumunda hedef hacmin homojen dagilima sahip oldugu
belirtiimektedir. ClI degerinin 1 e esit oldugu durumlarda
ise ideal doz dagihmi olusmaktadir (15). Bu deger planlama
opsiyonu ile otomatik olarak hesaplandi. DVH lari

kullanilarak PTV'ye ait D__ (Gy), (hedef hacimde ortalama doz)

Tablo 1. Hasta klinik ve dozimetrik dzellikleri

karsilastirildi. Kalp ve sol akciger D (Gy), V,,, sag akciger D__
(Gy), sag meme icin D (Gy), tiroid D (Gy), V,, V. V,, brakial
pleksus D _. (Gy), V,. ve sol karotis arter D_. (Gy), V., dozlari
karsilastirldi. Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.1
versiyonu kullanilarak istatistiksel analizi yapildi. istatistiksel
analizde iki grup arasindaki fark icin Paired samples T-test

kullanildi ve p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin klinik ve dozimetrik
ozellikleri Tablo 1. de verildi. Tablo 2. de 15 sol meme kanseri
hastasi icin FinF, D-YART ve S-YART tedavi planlamalarindan
elde edilen PTV'ye ait doz degerlerinin ortalamalari, HI, CI
ve MU degerleri verildi. Hedef hacmin tanimlanan doz ile
kapsamasi acisindan FinF, D-YART ve S-YART planlarinin
benzer sonuclar verdigi goriildii. Sekil 1. de planlarin doz
karsilastirmasi verildi. HI’ nin en ideal degeri “0” oldugundan
en homojen doz dagiliminin olustugu planlar D-YART ve
S-YART tekniklerinde anlamh bulundu (p= 0.000). CI' nin en
ideal degeri “1” oldugundan en konformal teknik ayni sekilde
D-YART ve S-YART tekniklerinde tstiin goruldu (p= 0.000). ).
FinF, D-YART ve S-YART teknikleri icin ortalama MU sayilari
sirasiyla 453+16.79, 1872+166 ve 17471182 olarak elde
edildi. FinF teknigi icin gerekli olan MU degerinin anlaml
olarak daha diistk bulundu (p=0.000).

HastaNo  Yas(Yil) Histopatoloji T N TNM  Anatomik Yerlesim Cerrahi Tedavi Protokol
42 IDK 3 N2 A RETROAREOLAR MRM+LND 4 KUR CAF ARDINDAN CERRAHI

2 56 MUSINOZ KARSINOM 12 N1 1B RETROAREOLAR MRM+LND 4 KUR CAF ARDINDAN CERRAHI
3 61 IDK 12 N2 A ADK MRM+LND 3 KUR CAF+12 KUR PAKLITAXEL
4 59 IDK 12 N1 lIB RETROAREOLAR MRM+LND 4 KUR CAF ARDINDAN CERRAHI
5 51 iDK 3 NO lIB AIK MRM+LND 3 KUR CAF+12 KUR PAKLITAXEL
b 47 iDK 12 N1 1B AIK MRM+LND 3 KUR CAF+12 KUR PAKLITAXEL
7 55 iDK 12 N3 ¢ UDK MRM+LND 4 KUR CAF ARDINDAN CERRAHI
8 51 iDK 3 N2 1A ADK MRM+LND 3 KUR CAF+12 KUR PAKLITAXEL
9 77 inC 3 N2 A ADK MRM+LND
10 57 inC 12 N1 1B UDK MRM+LND 3 KUR CAF+12 KUR PAKLITAXEL
1 53 inC 3 N1 A UDK MRM+LND 3 KUR CAF+3 KUR HERCEPTIN
12 48 inC 12 N2 A DK MRM+LND 4 KUR ACARDINDAN CERRAHi
13 51 inC 12 N1 IIB UiK MRM+LND 3 KUR CAF+12 KUR PAKLITAXEL
14 61 inC 12 NO 1A UIK (MULTISENTRIK) MRM+LND 4 KUR ACARDINDAN CERRAHi
15 65 inC 12 N2 A AIK MRM+LND 3 KUR CAF+12 KUR PAKLITAXEL

Kisaltmalar: 1DK: invaziv ductal karsinom, ADK: Alt dis kadran, UDK:Ust dis kadran, UIK: Ust i kadran, AIK: Alt i¢ kadran, T: Tumor, N: Nod, TNM: Timér nod metastaz, MRM: Modifiye radikal

mastektomi, LND: Lenf nodu diseksiyonu

Tablo 3.'de risk altindaki organlar icin tc¢ plan arasindaki
dozimetrik degerlerin karsilastiriimasi verildi. Sekil 2. de FinF,
D-YART ve S-YART teknikleri ile hazirlanmis olan bir hastanin
doz hacim histogrami karsilastirmasi verildi. Kalbin D__ ve

V,, dozlari FinF tekniginde, D-YART ve S-YART tekniklerine
gore anlaml olarak daha dusik bulundu (p degerleri sirasi
ile 0.039, 0.082, 0.013, 0.010). Sol akciger dozlarinin Dort
degerleri S-YART teknigi lehinde bulunurken, V, degerleri
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D-YART ve S-YART tekniklerinde, sag akcigerin aldigi Dort doz
degerleriise FinFtekniginde anlamli sekilde diistiktii (p<0.05).
Sag memenin D __ degerleri FinF tekniginde anlamh olarak
diistik bulundu (p= 0.000). Tiroidin D, V,, V., doz degerleri
S-YART tekniginde, FinF ve D-YART tekniklerine gore anlamli
sekilde dustik oldugu gorildi (p<0.05).

Tiroidin V,_ degeri ise D-YART ve S-YART tekniklerinde
anlamh olarak azaldi (p degerleri sirasiyla 0.006, 0.005).
Brakial pleksus D_. (Gy) ve V,. degerleri D-YART ve S-YART
tekniklerinde FinF teknigine gore anlamli olarak daha disuk
bulundu (p<0.05). Sol karotis arter D_. degerlerinin S-YART
tekniginde anlamh olarak azaldigi gorildii (p=0.012).

Tablo 3. Risk altinda organlardaki dozimetrik degerler

Tablo 2. Planlanan hedef hacimdeki dozimetrik degerler

() (8) © D B
Parametre Finf D-YART S-YART
(Ort+SD) | (Ort+SD) | (Ort=SD) Ay B | Avs.C | Buvs.(
PV, 5046+£056 51374030 | 5141037 | 0.006 | 0.015 | 0.809
HI 0.23+0.04 | 011+0.06 | 010+0.03 | 0000 | 0.000 | 0449
a 0.27+0.02 | 043+0.07 | 040+0.03 | 0000 | 0.000 | 0421
MU 453+16.79 | 1872+166 | 1747182 | 0.000 | 0.000 = 0.000

Parametre
Organ r(iAn)r n-(llnan)m S-I( ISI)RT : : -

(Ort+5D) (Ort+SD) (OrtSD) Avs. B Avs. ( Bvs. (

Kalp ort alt indis 548+137 732+0.45 6.91+0.58 0.039 0.011 0.082
V20 342+3.7) 5.04+2.25 4771+2.17 0.013 0.010 0.007

Sol akciger ort alt indis 17.01+2.87 15.37+0.76 14.75+0.63 0.014 0.018 0.000
vV, 20.40+1.10 17.59+2.02 17.16+1.91 0.012 0.011 0.064

Sag akciger ort alt indis 0.35+0.07 5.00+1.33 4774131 0.000 0.000 0.001
§ag meme Dmak 0.40+0.19 5.67+1.22 549+1.20 0.000 0.000 0.026
Tiroid ort alt indis 21.57+4.43 20.04+4.10 19.20+£4.23 0.001 0.000 0.001
vV, 44.75+7.26 37.20+11.83 35.27+11.90 0.015 0.007 0.009

v, 41.62+8.80 23.67+8.65 22.52+8.46 0.000 0.000 0.005

Y, 28.34+15.06 8.47+6.94 8.00+7.01 0.006 0.005 0.058

Brakial ort alt indis 40.30+2.81 34.97+5.20 34.60+5.12 0.004 0.002 0.030
pleksus V., 48.86+17.38 34.76+16.76 33.31+15.95 0.001 0.001 0.022
sol karotis ort alt indis 33.86+7.46 31.47+7.75 30.71+7.30 0.024 0.006 0.012
arter v, 61.55+18.20 49.84+73 .37 4847+22.72 0.013 0.006 0.368

Sekil 1. Planlarin doz karsilastirmasi A: Alan icinde alan (Field in Field (FinF)) teknigi, B: Dinamik yogunluk ayarli radyoterapi teknigi C: Statik yogunluk ayarli
radyoterapi teknigi
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Sekil 2. FinF, D-YART ve S-YART teknikleri ile tedavi plani hazirlanmig
olan bir hastanin doz voliim histogrami karsilastirmasi (e FinF teknigi,
m: D-YART teknigi, A S-YART teknigi kirmizi: PTV, yesil: sol karotis
arter, sar1; brakial pleksus, mavi: tiroid)

TARTISMA

Meme kanserinde radyoterapi onemli bir yere sahiptir.
Hastalara meme koruyucu cerrahi uygulanmis ise radyoterapi
hem lokal kontroli hem de genel sag kalimi arttirmasi
nedeniyle standart bir tedavi olarak kabul edilmektedir.
Meme radyoterapisi hedeflenen meme dokusunun akciger,
kalp ve meme bolgesinde bulunan lenfatiklere yakin olmasi
sebebiyle hayati bir onem tasimaktadir. Bununla birlite karsi
taraf meme, karsi taraf akciger, brakiyal pleksus, 6zafagus,
tiroid bezi, karotis arter ve spinal kord da radyoterapi
sahalarina olan komsuluk nedeniyle tedavi planlamasinda
goz onuinde bulundurulmalidir.

Meme RT sirasinda ele alinmasi gereken onemli
zorluklardan biri, ikincil kanser riski olasihgidir. Dusuk
dozlar ikincil malignite gelisme riskini artirabilir. U¢c boyutlu
konformal RDden yogunluk ayarli radyoterapi tekniklere
geciste, planlar daha fazla alan icermektedir. Bunun sonucu
olarak doz-hacim histogramlari normal dokularin daha disik
dozlara maruz kaldigini gostermektedir. Bu da, meme kanserli
hastalarda tedavi sirasinda kritik organlarin korunmasinin
onemini arttirmaktadir. Hedef kitle cevresindeki kritik
vaptlarin  dizgiin  konturlanmasi  gerekmektedir.  Risk
altindaki organlarin uygunsuz tanimlanmasi doz voliim
histogramlarinin yanlis yorumlanmasinda neden olabilir (16).
Bu calismada mastektomi uygulanmis 15 sol meme meme
hastasinda FinF ve iki ayri YART teknigi ile GD ve tim lenfatik
isinlamalarinda hedef hacmin aldigi dozlarla beraber, brakial
pleksus, karotis arter ve tiroid dozlarininin dozimetrik olarak
karsilastirmasini amaglamaktadir.

Tiroid bezi radyasyona duyarli organlardan biridir. Tiroid,
SKF ve lenfatik 1sinlamasi dahil olan tedavilerde radyoterapi
tedavi alani komsulugunda ya da icerisinde bulundugundan
dolayi etkilenmektedir. Bu etki akut tiroidit, hipertiroidizm
seklinde ortaya cikabilecegi gibi, gec donemde radyoterapiye
bagli hipotiroidizm seklinde de gorilebilir (17). RT sonrasi

3-5 yil icinde hipotiroidi ya da hipertiroidi riski artar (18).
Ancak meme radyoterapisi goren hastalarda radyasyona
bagli hipotiroidizm etkisinin sonuglart sinirhdir ¢tinki
tiroid meme radyoterapisinde standart olarak bakilan kritik
organlar arasinda bulunmamaktadir. Meme radyoterapisi
goren hastalarda radyasyona bagl hipotiroidizm, degisken
insidans oranlari (%6-%21) bildiren sadece birkac calismada
bulunmaktadir (19,20). Emami ve arkadaslari tim tiroidin
T5/5'ini 45 Gy olarak 6nermistir (21). Jonansen ve arkadaslari
tiroid doz bezi doz dagilimini analiz etmis ve 30 Gy’in
altinda doz alan az bir tiroid dokusunun bile yeterli tiroksin
salgilayabilecegi sonucuna varmislardir. (22). Dogan ve
arkadaslari coklu alan YART ile meme ve bolgesel lenf
bezlerinin tedavi edildigi meme kanseri hastalarinda tiroid
dozunu V, <%20 olarak sinirlandirmistir (23).

Radyasyon dozu ile hipotiroidizm arasindaki iliski
radyasyon alan tiroid hacmi ile tiroid fonksiyonu arasindaki
iliskiyi  degerlendirmek icin DVH’leri kullanan Yoden
tarafindan gosterilmistir (24) Sonuglari, V. ila V, dozlar
alan tiroid hacminin, tiroid uyarici hormonun tepe seviyesini
onemli dlcude etkiledigini gostermistir. Calismamizda yapilan
planlarin DVH verileri incelendiginde, hedef hacimlerde doz
homojenitesinin YART tekniklerinde FinF teknigine gore
tsttin oldugu gorildi. Tiroid Dort, V,  V, ve V, . degerleri,
YART tekniklerinde FinF teknigine gore anlamh derecede
daha dustik bulundu.

Radyoterapiye bagli brakiyal pleksopati radyasyonun direkt
norotoksik hasari ve damarlardaki seconder etkilerden dolayi
olusmakta ve semptomlar radyoterapi sonrasi aylaryadavyillar
sonra ortaya cikabilmektedir. Mastektomi sonrasi radyoterapi
uygulanan olgularda ciddi brakiyal pleksopati insidansi %1-
%5 arakiginda olup, hafif pleksopati orani hastalarin %9 un
da goriilebilmektedir (25). insidans radyoterapi dozu arttikca
(>50 Gy) ve kemoterapi uygulanmasi ile artmaktadir (26).
Emami ve arkadaslarinin brakiyal pleksus icin bildirdigi
tolerans dozlari, brakiyal pleksusun tiimiine 60 Gy, 2/3’ iine
61 Gy, 1/3’iine 62 Gy’ dir (21). Ayrica Fransiz grubu brakial
pleksus dozunun 55 Gy’ in altinda tutulmasni onermektedir.
(27).

Welgemoed ve ark. 12 meme hastasinda bolgesel nodal
meme radyoterapisi (RT) icin FinF ve 2 ayri YART teknigi (Basit
YART 1: sinirh segmentlere sahip anterior ve posterior 1sinla
olusan plan, Gelismis YART 2: anterior ve tamamen modiile
edilmis posterior 1sinla olusan plan) ile yaptiklari planlari
karsilastirmislardir (28). Doz homojenligi dikkate alindiginda,
YART tekniklerinin daha iyi performans gosterdigini
belirtmislerdir. Yapmis olduklar calismalarinda tiroid D__
ve V, dozlarinin  YART planlarinda daha disik oldugunu,
ayrica YART 2 planlarinda brakial pleksus icin maksimum
dozun diger planlara gore anlamli derece diisiik oldugunu
bulmuslardir (p=0.007). Yapmis oldugumuz calismada
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brakial pleksus D_. (Gy) dozlari FinF icin 40.30£2.81, D-YART
icin 34.97£5.26 ve S-YART icin ise 34.60%5.12 olarak bulundu.
D-YART ve S-YART tekniklerinde FinF teknigine gore anlaml
olarak daha diistik oldugu gorildi (p<0.05).

Ambrose ve ark. GD ve SKF bolgesi iceren toplamda 17 hasta
icin 3 DCRT ve hibrit yogunluk ayarl radyoterapi (H-YART)
planlarini dozimetrik olarak karsilastirmislardir (29). H-YART
tekniginin HI' de istatistiksel olarak anlamli olmasinin yani
sira maksimum brakiyal pleksus ve tiroid dozlarinda iyilesme
gosterdigini bulmuslardir. Yapmis olduklari calismada brakial
pleksus ortalama dozu 3 DCRT teknigi icin 45.1 Gy (2.7 Gy)
iken H-YART teknigi icin 41.4 Gy (5.8 Gy) olarak belirtilmisitir
(p<0.05). Yapmis oldugumuz calismada da brakial pleksus
D, (Gy) ve V, degerleri D-YART ve S-YART tekniklerinde FinF
teknigine gore anlamli olarak daha distik bulundu (p<0.05).

Meme karsinomu icin supraklavikiler isinlamada karotis
damarlar, klinik hedef hacme yakinliklari nedeniyle radyasyon
alanlarinda kacinilmazdir (30). RT sonrasi karotid arter
stenozu doza bagimli oldugundan, CTV icinde karotid artere
verilen dozu azaltmak icin her turlii caba disuntlmelidir (31,
32). Bas ve boyun kanseri RT calismalarinin sonuclarindan
karotis stenozu veya iskemik inme riskinin artmasi bu alana
olan ilgiyi artirmistir (33, 34). Bu sonuclar karotid artere
radyasyonu sinirlayan tedavi teknikleri tizerine bir arastirmayi
tesvik etmistir (35, 36).

Erpolat ve ark. ateroskleroz acisindan risk faktori
olusturan 10 meme kanseri hastalarinin  kapsaml
isinlanmasi icin karotis arterlere radyasyon dozunu en aza
indirmek icin tc¢ boyutlu konformal radyoterapi (3BCRT)
ile karotis koruyucu yogunluk ayarli radyoterapi (KK-YART)
planlarini karsilastirmislardir (37). 3BCRT ve KK-YART icin Hl
degerini 1.13¢ karsi 1.11 (p=0.007) ve Cl 3BCRT veKK-YART
icin 0.96ya karsi 0.97 (p=0.006) oldugunu bulmuslardir.
Hedef hacim kapsamindan odin vermeden KK-YART
tekniginin karotid arterlere radyasyon dozunu azalttigini
belirtmisleridir. Calismamizda yapilan planlarin DVH verileri
karsilastirildiginda, YART tekniklerinde karotis arterin aldig
doz FinF teknigine gore anlamli olarak daha disik oldugu
bulundu (p<0.05).

SONUC

Uzun yasam beklentisi olan meme kanserli hastalar
icin akut ve gec donem yan etkilerini degerlendirmede doz
voltiim sinirlamalan dikkate alinmalidir. Kritik organlar icin
literatiirteki gtincel doz voliim protokollerini takip etmek
onemlidir. Meme radyoterapisinde kalp, akciger, spinal kord
gibi kritik organlarla birilikte tiroid, brakial pleksus ve karotis
arter gbi kritk yapilarda goz oniinde bulundurulmalidir.
Meme radyoterapisinde YART tekniklerinin FinF teknigine
gore tiroid, brakial pleksus ve karotis arter gibi kritik organlari
daha iyi korudugu gorulmistir. YART planlart meme

radyoterapisinde uygun olan hastalar icin tercih edilebilir.
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