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OZGUN ARASTIRMA
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OZET

Calismamizda modifiye radikal mastektomi uygulanmig sol meme kanserli hastalarda, gogiis duvar1 ve supraklavikiiler bolge 1sinlamasinda
alan iginde alan radyoterapi (FinF) ve tanjansiyel voliimetrik ayarli ark terapi (tVMAT) tekniklerini dozimetrik olarak kargilagtirmak ve
degerlendirmek amaglanmigtir. Caligmamizda MRM uygulanmis 15 sol meme kanserli hastaya 2 ayri1 tedavi plani yapilarak planlanan hedef
hacim (PTV), Homojenite indeksi (HI), Konformalite indeksi (CI), Monitor Unit (MU) ve risk altindaki organ (kalp, LAD, akciger ve karst
meme) dozlar1 incelendi. Istatiksel analizde Wilcoxon Analiz kullanildi. FinF tekniginde kalbin Vs,V10,V20 Ve LAD’nin Do ve Dmak dozlari
ile kars1 akcigerin V, Dgt ve sag memenin Vs Ve Do dozlari anlamli olarak azaldi. tVMAT tekniginde ise sol akciger Vs,V10,V2 Ve PTV’ nin
Dy, Dort degerlerinin anlamli olarak azaldigr saptandi. tVMAT tekniginde PTV Dygs, CI ve HI degerlerinin daha iyi oldugu fakat MU dege-
rinin daha yiiksek oldugu saptandi. Sol meme kanserli MRM uygulanmis hastalarda tVMAT ve FinF teknikleri karsilastirildiginda tVMAT
tekniginin PTV’de daha iyi doz dagilimi sagladigi saptandi. Kritik organlardan kalp, LAD, karst meme ve kars1 akciger dozlarinin FinF
tekniginde daha disiik oldugu sonucuna varilmistir. Hastalara tedavi plani se¢imlerinde hedef voliim dozlar1 ve riskli organ dozlarina ve
yandasg hastaliklarina bakilarak kisiye uygun planlama secilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri. Modifiye radikal mastektomi. FiF. IMRT. Tvmat.

Dosimetric Comparison and Evaluation of Two Radiotherapy Techniques for Use after Modified Radical Mastectomy for
Left-sided Breast Cancer

ABSTRACT

The purpose of this study was the dosimetric comparison and evaluation of using field in field radiotherapy and tangential volumetric adjust-
ed arc therapy techniques for chest wall and supraclavicular area irradiation in patients with left breast cancer who underwent modified
radical mastectomy. In this study, 15 female left breast cancer patients were transferred to treatment planning system after computerized
tomography scans were at appropriate position on the breastboard. Patients were treated according to both mentioned plans. PTV, HI, CI,
heart, lung, LAD and right breast doses were examined. The examined doses were compared in terms of DVH. For statistical analysis,
Wilcoxon analysis method was used. The doses Vs, V1o, V2o and V3o of the heart, Dmean and Dmax O the LAD, V3, Dmean Of the right lung and
Vs of the right breast were significantly reduced in FinF technique. Similarly, The tVMAT technique showed significant decrease Vs, V1,
Vo ipsalateral lung and Dy, Dmean dose values of PTV. In post-MRM left breast cancer patients; the tVMAT and FinF techniques were
compared and the tVMAT technique was found to provide better dose distribution in PTV. Heart, LAD, right breast and right lung, doses
were lower in the FinF technique.

Key Words: Breast cancer. Modified radical mastectomy. FinF. IMRT. tVMAT.

Meme kanseri kadinlarda en sik rastlanan kanser ¢esi-
didir. Modifiye radikal mastektomi (MRM) sonrasi
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Meme radyoterapisi hasta anatomisine gore farklilik
gostermektedir. Modifiye radikal mastektomi uygu-
lanmis sol meme kanserli hastalarda, hedef hacim
homojen bir sekilde 1sinlanirken kalp, sol akciger ve
diger risk altindaki organ dozlar1 dikkatli olarak irde-
lenmelidir*®.

Basarili bir radyoterapi i¢in tedavi planlarinda gogiis
duvari ve periferik lenfatiklerin uygun teknik ile yeter-
li doz almasi gerekmektedir®, Ozellikle sol meme
radyoterapisinde kalbin maruz kaldig1 radyasyon geg
donemde kardiyak oliim artigina sebep olabilmekte-
dir®®. Ayrica ge¢ komplikasyonlar: énlemek igin sol
on inen koroner arterin (LAD (left Anterior Descen-
ding)) dozlarma da dikkat edilmesi ve korunmasi
onerilmektedir’. Literatiirlerde ¢ogunlukla kalbin
aldig1 doz tizerine yogunlagilirken koroner arter dozla-
r1 lizerine yogunlagmis az sayida ¢aligma mevcuttur
Modifiye radikal mastektomi uygulanmig sol meme
kanserli hastalarda FinF ve tVMAT teknigi kullanila-
rak, kapsamli dozimetrik karsilagtirma ve degerlen-
dirme az sayida ¢alismada kullanilmistir®.

Bu c¢alismanin amaci, iki farkli teknik ile 1ginlanan
MRM uygulanmig sol meme kanserli hastalarda hedef
hacmin ve kritik organlarmn aldiklar1 dozlar1 ve MU
sayilarii1 dozimetrik olarak karsilagtirarak alternatif
tedavi teknigini bulmaktir.

9,10

Gereg ve Yontemler

Calismamiz igin secilen 15 modifiye radikal mastek-
tomi uygulanmis sol meme kanserli hasta, uygun po-
zisyonda meme borduna yatirilarak 0.5 mm’lik kesit
araligl ile bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri
cekildi. Her bir hasta i¢in radyasyon onkologu tarafin-
dan hedef hacim ve riskli organ hacimleri “Radyasyon
Birimleri ve Olgiimleri Uluslararasi Komisyonu”
(ICRU) 50 ve 62 nolu raporlarindaki onerilere gore
konturland1 (http://www. rtog.org/CoreLab/ Contou-
ringAtlases/BreastCencerAtlas. aspx). Gogiis duvari
ve kostalar CTV olarak tanimlandi. CTV’ye 0,5 cm
pay verilerek PTV belirlendi. Her iki teknikte de aym
PTV kullamildi. Konturlar Radiation Therapy Onco-
logy Group (RTOG) atlasinin 6nerilerine gore yapildi.
Hedef hacim ciziminde kalbin konturlar1 kranialde sag
ventrikiiliin infundi bulumundan perikardin gérildigi
son kesite kadar belirlendi. Trunkus pulmonalis, asen-
dan aorta ve siperior vena kava dahil edilmedi. LAD
konturu i¢in radyolog yardimi ile RTOG Atlas 6neri-
lerine bakildi. Karsi memenin goérilebilen tim meme
dokusu konturlandu.

Cekilen bilgisayarli tomografi goriintiileri tiim kontur-
lar1 ile Elekta marka CMS XiO tedavi planlama siste-
mine (TPS) ve Monaco TPS’e gonderilerek iki farkli
planlama teknigi yapildi™®*®, CMS marka XIO tedavi
planlama sisteminde, FinF planlama teknigi yapildi.
tVMAT planlama teknigi ise Monaco TPS’e aktarila-

98

M. Cinoglu, ark.

rak uygulandi. Bu iki teknikte de hedef doz 25 fraksi-
yondan 50 Gy’dir. Tedavi planlamasinda birincil amag
PTV’nin %95’inin 47,5 Gy doz kapsamasidir. Kritik
organlardan sol akciger hacimleri i¢in 5 Gy, 10 Gy, 20
Gy (Vs5,V10,V) ve sag akcigerin 2 Gy ve 5 Gy
(V2,Vs) dozlarina bakildi. Kalbin 5 Gy, 10 Gy, 20 Gy,
30 Gy (V5,V10,Va,Vz) ve LAD dozlarina bakildi.
Kars1 memenin ise 5 Gy (Vs) alan hacimlerine ve karsi
memeye ait ortalama ve maksimum dozlara bakildi.

FinF ve VMAT Planlama Teknikleri

Calismamizda 15 hasta i¢in kullanilan tekniklerin ilki
olan FinF tekniginde her bir hastanin anatomik yapisi-
na uygun olacak sekilde tek merkez olarak planlar
yapildi. Yapilan bu planlarda CMS-XIO planlama
sisteminde 10%lik supraklavikular alan ile 300° ve
120° +10° tanjansiyel alanlarda 6 MV’lik enerji kulla-
nildi. Multi leaf colimator (MLC)’ler ile akcigerler,
kalp, LAD ve diger risk altindaki organlar korundu.
FinF planlama tekniginde “superposition” algoritmasi
ile organ dozlar1 ve PTV dozu hesaplandi.

Calismamizdaki diger planlama teknigi olan tVMAT
teknigi, Monaco planlama sistemi kullanilarak olustu-
ruldu. Planlar Elekta marka Synergy Linner hizlandi-
rici ile 6 MV’lik enerji kullanilarak tek merkezli g6-
giis duvari ve supraklavikuler lenf nodlart es zamanda
isinlanacak sekilde olusturuldu. tVMAT planlar1 kop-
lanar biri saat yoniinde 300”den 360%ye digeri ise
saat yoniiniin tersi 70”°den 130%’ye dénen iki pargali
arkdan olusan 1sinlardan olusturuldu. VMAT planlama
tekniginde Monte Carlo algoritmasi kullanildi. Hesap-
lama parametrelerinde kullanilan “ark say1s1” 2, “cont-
rol point” 140, “grid spacing (cm)” 0.3, “statistical
uncertanity (%)” 0.5 ve minimum segment genisligi
ise 1 cm olarak ayarlandi.

Kullandigimiz bu iki teknikte hedef doku ve krtik
organlar icin hedeflediklerimiz ise Tablo-l de gdste-
rilmistir.

Tablo 1. PTV: Planning target volum (planlanan he-
def hacim)

PTV V4752 95%
Dor< 10Gy
Vioey < 20%
Vaoey < 15%
V3oey < 20%
Dort < 15Gy
Vioey < 30%;
Vaoey < 20%;

Kalp

Sol Akciger

Plan Karsilastirma ve istatiksel Analiz

Bu ¢aligmada iki farkli teknigi dozimetrik olarak asa-
gidaki parametreler ile test ettik™*,
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PTV icin Vgses, Voo, homojenite indeksi (HI) ve kon-
formalite indeksi (Cl) degerleri hesaplandi. Vs,
recete edilen dozu %95’ini alan PTV hacmi olarak
tanimland1. Uluslar Aras1 Birimler ve Olciimler Ko-
misyonu (ICRU)-83 numarali rapor da 6n gorilen
homojenite indeksinin hesaplanmasinda su formiil
kullanildi:

HI= (D25-Doggos)/Dsos

Bu formiilde, D%2: Hedefin % 2’lik hacminin aldig1
doz (maksimum doz olarak varsayilabilir), Dggo,: He-
defin % 98’lik hacminin aldig1 doz (minimum doz
olarak kabul edilebilir) ve D%50: Hedefin % 50 hac-
minin aldig1 dozu temsil eder (referans doz ya da
tammlanan dozu )"

ICRU-83 tarafindan homojenlik indeksinin karsilagti-
rilmast ile plan kalitesinin genel bir degerlendirilmesi
yapilmustir™". Homojenite indeksi i¢in ideal deger 0°dur.
Homojenite indeksi eger 2’ye esit ve 2’den kiiglk ise
plan protokol smirlar igindedir. Bu deger 2-2,5 ara-
sinda oldugunda, homojenite indeksi tam olmasa da
uygun bir sonug olarak kabul edilebilir. Eger homoje-
nite indeksi 2,5’ten bilyiik ise kabul edilmez".

Konformalite indeksinin hesaplanmasinda kullanilan
forml de

CI=((VPTVref)*/ (VPTV x Vref), CI=(TV95)%/ TVx V95

VPTVref: Recete edilen dozu alan hedef hacim, TV:
Tedavi edilmesi gereken hedef hacim, Vref: Recete
edilen dozu alan toplam hacim temsil eder. TV9s;
referans izodoz tarafindan sarilan hedef hacmi, TV;
hedef volum ile VRI; referans izodoz hacmi goster-
mektedir. Konformalite indeksi 0 ile 1 arasinda deger
alir ideal plan degeri ise 1°dir.

istatiksel Analiz

Bu ¢alismada SPSS (IBM siiriim 22) yazilimi araciligi
ile iki teknikte kullanilan parametreler plan kalitesi ve
dozimetrik olarak degerlendirildi. Normallik dagilimi-
na uygunluk gosteren veriler de Wilcoxon Analizi
uygulanarak degerlendirildi. P-degeri <0.05 istatiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

FinF ve tVMAT planlama tekniklerinde kritik organ-
lardan kalbin, Do, Vs, V1o, V20, V30, LAD’nin Dy Ve
Dmak, sol akcigerin Dgy, V5, V1o, Voo, sag akcigerin Dy,
V,, V5 ve karst memenin Dy, Vs degerlerinde 6nemli
farkliliklar kaydedildi (tablo IT). Kalbin Vs, V19, Vg Ve
Dot degerinde (p degerleri sirasi ile <0.001, <0.001,
<0.001, 0.650 ve <0.001) anlamli bir fark izlendi.
Kalp dozlar1 FinF tekniginde, VMAT teknigine gore

daha diisiik olarak saptandi. LAD’nin Dyt V€ Dpmak
dozlarinda da FinF lehine anlamli bir fark saptandi
(<0.001 ve <0.001) (Tablo I1).

Sol akciger dozlarinin Vs, V1o, Vo9 Do degerlerinde (p
degerleri siras1 ile <0.001, <0.001, <0.001, <0.001)
sonuglarin tamami tVMAT teknigi lehinde bulunmus-
tur. Sag akcigerin aldig1 V, ve Doy doz degerleri FinF
teknigi ile anlamli olarak azalmstir (p degerleri sirast
ile 0.054 ve <0.001). Sag memenin Vs ve Dy, degerle-
ri de (p degerleri sirasi ile 0.540 ve <0.001) FinF tek-
niginde anlamli olarak diisiik bulundu.

Calismamizdaki 15 hastanin PTV voliimlerinde ise
Dygs (p=<0.001), Dy, (p=<0.001) ve D, dozunda
(p=<0.001) VMAT lehine anlamli fark saptanmstir
(Tablo I11).

Konformalite indeksi ve homojenite indeksi a¢isindan
da VMAT teknigi (CI=1.03+£0.16, HI=0.07+0.19)
FinF teknigine (CI=0.87+0.22, 0.25+0.37) gore iistiin
bulunmustur.

Sekil 1:

a) tVMAT teknigi b) FinF

Sekil 2:
tVMAT ve FinF planlarinda érnek bir hastanin
DVH grafigi

Riskli organlarin dozlari iki teknik i¢in degerlendirildi
ve p degerleri Tablo-11 de belirtilmistir. Do bir organa
verilen ortalama dozu, V(X Gy), bir organin hacminin
yuzdesini alan (x) Gy veya daha yiiksek almasini
temsil eder.
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Tablo Il. Risk altindaki organlarin V,Vs,V19,V20,V39
ve Dy degerleri

Kritik |Parametre- FinF tVMAT P
organlar ler Medyan(Min, Mak)| Medyan(Min, Mak)
Vaey | 8.00 (0.90, 16.00) | 16.30(10.60, 43.10) | <0.001
Vioey 5.30(0.10, 12.00) | 9.00(5.00, 23.90) | <0.001
Kalp Vae, | 3.40(0.00,8.80) | 5.80(2.10,13.10) | <0.001
Vaoey 2.10(0.00, 6.74) 3.80(0.40,30.00) | 0.650
Dot 3.14(1.27,5.89) | 456(3.08,5.89) |<0.001
" Dot | 19.24(2.77,33.61) | 24.46(7.36, 34.20) | <0.001
Drmak 44.44(8.30, 54.03) | 44.43(24.46, 52.79) | <0.001
Vaey  |46.80(35.70, 53.00)| 43.20(35.10, 48.10) | <0.001
Vi, |34.00(22.80, 40.70)| 29.00(22.50, 40.70) | <0.001
Aki?éer Vas,  |27.60(17.50, 37.70)| 17.90(12.90, 24.70) | <0.001
Dot | 13.20(9.58,16.45) | 9.81(7.77,12.69) |<0.001
Vagy 1.20(0.00, 450) | 9.40(0.70,21.50) | 0.054
Aks;ger Vaey | 0.20(0.00,29.10) | 0.00(0.00,3.00) | <0.001
Dot | 0.40(0.20, 0.40) | 1.10(0.40,2.09) |<0.001
sag Vsoy | 0.00(0.00,2.10) | 7.77(0.00, 26.50) | 0.540
Meme | p,, 0.27(0.10,051) | 2.25(0.88,4.21) | <0.001

Tablo I1l. DVH analizine dayanan PTV degerleri

Parametreler FinF tMAT P
Medyan(Min, Mak) | Medyan(Min, Mak)
D%?2 46.68(44.02, 48.56) | 49.40(47.95, 49.83) | <0.001
D%95 57.68(56.03, 58.27) | 52.30(51.78, 53.94) | <0.001
Dort 52.45(51.48, 54.21) | 50.77(50.03, 52.20) | <0.001
Cl 0.95(0.90, 1.05) 1.03(0.98, 1.05) | <0.001
HI 0.25(0.20, 0.33) 0.07(0.50, 0.11) | <0.001
MU 380(350, 460) 576(477, 610) <0.001
Tartisma

MRM uygulanmis meme kanserli hastalarda gogiis
duvar1 ve supraklavikular bdlgenin 1simlanmas: lokal
kontrolii ve sagkalimi artrr™>. Calismamizda lokal
ileri evre sol meme kanseri tanisi ile gogiis duvari ve
supraklavikular alana yonelik radyoterapi endikasyonu
bulunan 15 hastada 2 ayr1 teknik ile elde edilen toplam
30 aynt tedavi plani degerlendirildi. Sonuglarimiza
gore tVMAT tekniginin; sol akciger dozlar1 ve PTV,
HI, CI degerleri agisindan FinF teknigine gore daha
avantajli oldugu saptandi. tVMAT tedavi tekniginin
eksik yonlerinden biri ylksek Monitor Unit (MU)
sayisidir. Yiksek MU sayisi, uzun tedavi siiresine
neden olmaktadir. Bu tedavi tekniginin diger bir eksik
yonil de sagilmadan kaynakli kiigiik dozlarin (Vy, Vs)
yiksek degere sahip olmasidir. Kullamlan Monte
Carlo algoritmasinda tiim radyasyon sagilmasi ve
sizintilar hesaba katarak islem yapmaktadir. Ark

tedavi olmasi da kiiciik dozlar1 artirmaktadir™**,
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Meme kanserli hastalarin radyoterapisi, anatomik yap1
geregi ciddi komplikasyonlara neden olabilecek birgcok
organi etkileyebileceginden dikkatli bir bigimde uygu-
lanmahdir™. Bu komplikasyonlardan biri kalp hastali-
gidir'®’. Le ve ark. sol meme kanserli 15 hasta icin
yapmis olduklar1 ¢alismada alinan kalp dozunun, uzun
dénem izlemde hastalarda kardiyak morbidite goster-
gesi olarak saptamislardir'®. Bununla birlikte radyas-
yona bagli kardiyak toksisiteyi belirlemek igin tim
kalp dozu yerine koroner arter dozu daha dstlin bir
belirteg olarak onerilmistir. Cogu literatiirde sol meme
kanserli hastalarda, kalbin aldigi doz analiz edilmis
fakat koroner arterin dozimetrik parametreleri belir-
tilmemistir18'17. Becker-Schiebe’nin  ¢alismasinda
serbest solunumlu radyoterapi planlarinda, koroner
artere verilen dozun kesin olarak tahmin edilemedigi
ve LAD’nin yiiksek doz almasinin, Kalbin yiksek
doza maruz kalmas: ile iliskili oldugu bildirilmistir™.
Bu c¢aligmanin tedavi planlamasi yapilan hastalara
IMRT ve VMAT’tan ziyade tanjansiyel radyoterapi
uygulanmis olmasi gibi bazi kisitlamalar1 mevcuttur.
Ek olarak kisa gozlem siiresi nedeniyle LAD dozu ile
radyasyona bagli kardiyak toksiteler arasindaki kore-
lasyonlar hakkinda da kesin veri mevcut degildir.
LAD'yi kullanarak kontiir tutarsizligini azaltma strate-
jisi icin, statik veya doner portallar ile IMRT de uygu-
lanabilir. Le ve ark. koroner arterin lokalizasyonunun
belirlenmesi zorlugu sebebi ile koroner arter ve kalp
dozlarma birlikte bakilmasi 6nermektedir’. Caligma-
miz1 da kardiyak toksite agisindan degerlendirdigimiz
de kalp ve LAD doz degerlerinde en diisiik sonucun
elde edildigi FinF teknigini Onerebiliriz. Bununla
birlikte, radyoterapiye bagli kardiyak morbidite ve
mortaliteyi azaltmak amaciyla bu uygulamay1 dogru-
lamak i¢in daha ileri ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulacaktir.

Meme kanserine bagli bir diger doz simirlayict organ
ise akcigerdir. Meme 1smlamalarinda ipsilateral akci-
ger hacmi 20 Gy’den fazla olursa pulmoner kompli-
kasyon goriilme olasiligi da artar®®??, Meme kanse-
rinde akciger igin radyoterapi toksiteleri, erken do-
nemde radyasyon pnémonisi, ge¢ dénemde ise pul-
moner fibrozis olarak goérilmektedir®?. Calismamiz-
da tVMAT teknigi ile FinF teknigine gore sol akciger-
de daha iyi koruma saglandigi gosterildi (sirast ile
V5:43.2,46.8, V14:29, 34, V:17.9, 5.6, Dyr:10.0,13.2).

Popescu ve ark. meme koruyucu cerrahi (MKC) uygu-
lanmis 5 hasta ile yaptiklar1 ¢aligmalarda konvansiyo-
nel tanjansiyel alan, VMAT ve cIMRT tekniklerini
karsilagtirmigtir. Sonug olarak kalp, sag akciger ve sag
meme dozlarmin konvansiyonel tanjansiyel alan tek-
niginde en diisiik degere sahip oldugu bulunmustur®.
Bizim ¢alismamizda da kalp, sag akciger ve sag meme
dozlari i¢in FinF teknigi avantajli bulunmustur.

Ma ve ark. modifiye radikal mastektomi uygulanmis
10 hasta Uzerine yaptiklari calismada 3 farkli teknigi
(FinF, IMRT ve VMAT teknikleri) karsilagtirmistir’.
Sonug olarak FinF sol meme RT’sinde kalp ve sag
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akciger dozlar1 diger iki teknigine goére daha diisiik
bulunmus ve bununla birlikte IMRT tekniginin daha
iyi konformaliteye sahip oldugu da saptanmustir. Bi-
zim c¢alismamizda da FinF tekniginde kalp ve sag
akciger dozlari, tVMAT’a gore daha az bulundu. Ay-
rica ¢aligmamizda konformalite indeksinin tVMAT
tekniginde daha iyi ¢iktig1 ve yapilan tedavi planlarin-
da, hedeflenen voliimiin daha iyi doz sardig1 goriildii.

FinF planlarinda hedef hacmin almig oldugu doz ac1-
sindan diisiik degere sahip olup PTV doz homojenligi
tVMAT teknigine goére dusiiktir. Bu durum FinF
teknigi igin dezavantajdir. Caligmamizda buldugumuz
diger bir sonug ise hastaya verilen MU sayisinin FinF
tekniginde daha dusiik oldugudur. Yiiksek MU uygu-
lanma stiresini uzatmakta bu da stabilitesi zor olan
hastalarda setup hatalarina sebep olabilmektedir. Ek
olarak fazla MU ve sagilan diisiik dozlar ile geg ve
uzun sagkalim beklenen hastalarda ikincil malignite
riskide artmaktadir®?*%,

Lokal ileri evre meme kanseri nedeni ile gogiis duvari
ve supraklavikular alana yonelik radyoterapi uygula-
nan hastalarda PTV’deki doz homojenitesi ve konfor-
mitesi., sol akciger doz digiikligii goz Oniine alindi-
ginda tVMAT teknigi FinF teknigine gore daha avan-
tajli olarak goriilmektedir. Sonug¢ olarak hastalar
tedaviye almadan 6nce hastanin anatomik yapisi veya
varsa kalp, akciger gibi rahatsizliklar ve lokal yinele-
me riski gbz oniine alinarak tedavi teknigine de karar
verilmelidir.
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