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OZET
Anahtar Kelimeler Bu calismada gogiis duvari isinlamalarinda hasta cildinin aldigr yiizey dozunun farkh
o Meme kanseri tekniklerle yapilan planlamalarda elde edilen degerler ile dl¢iim sonucu elde edilen degerlerin
e Radyoterapi kiyaslanmas1 amaglanmistir. Rando fantomun boluslu ve bolussuz olmak {iizere Bilgisayarl
e Tedavi planlama Tomografi (BT) de iki farkli goriintiilemesi yapildi. Goriintiilemesi yapilan fantom goriintiileri
e Rando fantom konturlama sistemine aktarildi. Gogiis duvarma benzer sekilde hedef hacim ve kritik organlar
e Mosfet ¢izildi, planlama sistemlerine aktarildi. Cizilen bu konturlar tizerinden Tomotherapy ve Varian
¢ Bolus tedavi cihazlarina ait Tedavi planlama Sistemlerinde (TPS) gogiis duvari bolgesine giinliik 2 Gy
Makale Hakkinda den 25 is giinii toplamda 50 Gy doz tanimlanarak farkli tekniklerle planlamalar yapildi. Varian

True Beam Milenyum lineer akselerator tedavi cihazinda Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi
(8BRT), Yogunluk Ayarli Radyoterapi (Intensity Modulated Radiotherapy-IMRT), Volumetrik
Ark Terapi (VMAT), Accuray Radixact TomoTherapy tedavi cihazinda ise Helikal tedavi

Aragtirma Makalesi
Gonderim Tarihi

07.03.2022 planlamalar1 hazirlandi. Onaylanan planlar tedavi cihazlarinda rando fantom iizerinde
Kabul Tarihi belirlenen noktalara MOSFET (Metal Oxide Semiconductor Field Effect Transistors)
26.04.2022 yerlestirilerek 1sinlandi ve cilt yiizeyi dozu 6l¢iimleri alindi. Tedavi planlama sisteminde okunan

cilt yiizeyi dozlari ile mosfet ile okunan cilt ylizeyi dozlar1 karsilastirildi. Planlama tekniginden
bagimsiz isaretlenen noktalarin plan iizerindeki ortalama degerleri ile Olclimleri arasinda
istatistiksel agidan bir fark yoktur (p > 0.05). Boluslu rando fantom {izerinde ¢alisilan farkl
tedavi tekniklerinde planlamalarda tiim tekniklerinde hedef doza yakin sonugclar elde edilmistir.
Bolussuz planlamalarda ise tomotherapy ile yapilan planlamada cilt yiizeyi dozu recete dozuna
en yakin degerlere sahiptir (Bolussuz; Planlanan \ C")lgiilen: 4593 + 227 \ 4408 + 52, Boluslu;
Planlanan \ Olgiilen; 5122 + 104 \ 5025 + 175).Bolussuz rando fantom iizerinde calisilan farkl
tedavi tekniklerinden elde edilen 6l¢iim sonuglarinin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
yoktur (p=0.075). Fakat 6lgiilen degerlerin ortalama ve standart sapma degerlerine gore 5.000
cGy doza en yakin olan Helikal tekniktir (4408 + 52). VMAT planlamadan elde edilen 6lgiim
sonucu ise regete dozuna gore en diisiik doza sahiptir (3425 + 175). Planlama algoritmalar: cilt
ylizeyi dozunu 6ngodrmede giivenilir bulunmustur. Cilt yiizeyi dozu her iki durumda da Helikal
planlama tekniginde regete dozuna en yakin, VMAT planlama tekniginde ise en diisiiktiir. Bu
durum cilt ylizeyi dozunun yiiksek tutulmasi istenildigi durumda g6z Oniinde
bulundurulmalidir.
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ABSTRACT
Keywords From this point of view, it is aimed to compare the calculated dose of the patient in the planning
e Breast cancer with the values obtained in the planning with different techniques and the values obtained from the
e Radiotherapy measurement. Two different imaging of the Rando phantom on Computed Tomography was
¢ Threatment planning performed, with bolus and without bolus. The phantom images that were visualized were
¢ f/[am;lo phantom transferred to the contouring system. Similar to the chest wall, the target volume and critical organs
t
: BO(LSJ: were drawn and transferred to the planning systems. Based on these drawn contours, in the
Article Info Treatment Planning Systems (TPS) of Tomotherapy and Linac treatment devices, a daily dose of 2

Rosearch Artice Gy to the chest wall area and a total of 50 Gy for 25 working days were defined and plans were

made with different techniques. Three Dimensional Conformal Radiotherapy (3BRT), Intensity

Received
342022 Modulated Radiotherapy (IMRT) and Volumetrik Ark Terapi (VMAT) were prepared in the Varian
mm.dd.
A ted True Beam Millennium linear accelerator therapy device, and Helical treatment planning was
ccepte
P prepared in the Accuray Radixact TomoTherapy therapy device. The approved plans were
mm.dd.2022

irradiated by placing a MOSFET (Metal Oxide Semiconductor Field Effect Transistors) at the points
determined on the randomized phantom on the treatment devices, and skin surface dose
measurements were taken. The skin surface doses read in the treatment planning system and the
skin surface doses read with the mosfet were compared. There is no statistical difference between
the mean values of the marked points on the plan and their measurements, independent of the
planning technique (p > 0.05). In different treatment techniques studied on the bolus rando
phantom, results close to the target dose were obtained in all techniques in planning. In planning
without bolus, the skin surface dose has the closest values to the prescription dose in planning made
with tomotherapy ( Without Bolus; Planned \ Measured: 4593 +227 \ 4408 + 52, With Bolus; Planned
\ Measured; 5122 + 104 \ 5025 + 175). There was no significant difference between the mean of the
measurement results obtained from the different treatment techniques studied on the randomized
phantom without bolus (p=0.075). However, according to the mean and standard deviation values
of the measured values, the closest to 5000 cGy dose is the Helical technique (4408 + 52). The
measurement result obtained from VMAT planning has the lowest dose compared to the
prescription dose (3425 + 175). Planning algorithms were found to be reliable in predicting skin
surface dose. In both cases, the skin surface dose is closest to the prescription dose in the Helical
planning technique and the lowest in the VMAT planning technique. This should be taken into

account when it is desired to keep the skin surface dose high.
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Meme kanserleri, tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen kanserlerdir. Meme kanserlerinde, evreye
gore uygulanan cerrahi tekniklerden biri olan modifiye radikal mastektomi (MRM) sonras: lokal
yineleme en sik gogiis duvarinda izlenir (1-3). Meme kanserleri i¢in kemoterapi tedavisi, uzak organ
metastazlarini 6nlemek icin kullanilir. Eksternal radyoterapi tedavisinde ise meme/gogiis duvari ve
cevre lenfatik bolgelerdeki kanser hiicrelerini yok etmek amacglanmaktadir (4). Radyoterapi’ nin
basladig1 giinden beri normal doku reaksiyonundaki degisiklikler gozlemlenmistir. Toksisite olasilig1
ve siddeti; radyasyon tiirii, toplam doz, fraksiyon dozu, isimnlanan alan ve doz homojenligi ile ilgili
faktorlere baglidir. Meme kanseri tedavisinde cilt ytiizeyi, kalp ve akcigerler riskli organlar arasinda yer
alirlar. Meme kanseri radyoterapisinde, cilt yiizeyi hem hedef organ hem de risk altindaki organ
olabilmektedir. Bu nedenle aldif1 doz hem hastalik kontrolii hem de akut ve ge¢ donemde cilt
ylizeyinde olusan yan etkiler nedeniyle, uzun donemde kozmezis ve yasam kalitesi acisindan 6nemlidir

©)-

YONTEM ve GEREC

Bu calisma Eyliil 2021 — Aralik 2021 tarihleri arasinda Ankara Sehir Hastanesi 1 Nolu Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Bagkanlig tarafindan 02/04/2020 tarihli ve 417 no’ lu Etik Kurul Karar izni ile
yapilmustir. Calisma Ankara Sehir Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniginde GE Discovery
Bilgisayarli Tomografi, Varian True Beam Milenyum ve Accuray Radixact TomoTherapy tedavi
cihazlarinda Rando Fantom {izerinde yapilmistir. Dozimetrik 6l¢timlerde kat1 fantom, su fantomu ve
insan esdegeri olan fantomlar kullamilmaktadir. insan esdegeri olan fantomlardan en bilineni Alderson
rando fantomlaridir. Rando fantom viicut dokular1 insan doku ve bogluklarinin yapisina uygun
materyallerden olusturulmus olup X-1stm1 ve elektronlar ic¢in insan dokusuna esdeger sogurma
ozelligindedir. Rando fantom, kullanim amacina uygun olarak, kalinliklar1 2.5 cm olan 31 adet yatay
kesite ayrilmistir (6) Rando fantom Bilgisayarli Tomografi masasina supine pozisyonda yerlestirildi
referans noktalar isaretlendi, boluslu ve bolussuz olmak {izere iki farkli goriintiilemesi yapildi. Boluslu
goriintiileme alinirken fantom {izerine 0.5 cm lik bolus yerlestirildi. Rando fantomun goriintiileri 5 mm
araliklarla alind1 ve network araciligiyla konturlama sistemine gonderildi. Gogiis duvar1 hedef hacim
olarak, akcigerler, kalp, 6zofagus ve medulla spinalis ise kritik organlar olarak hacimleri tanimland.
Varian TrueBeam Milenyum lineer akselerator tedavi cihazinda 3BRT, IMRT ve VMAT, Accuray
Radixact TomoTherapy tedavi cihazinda ise Helikal tedavi planlamalari hazirlandi. Rando Fantom
iizerinde belirlenen referans noktalardaki cilt yiizeyi dozlar1 6nce planlama iizerinden okundu ve daha
sonra tedavi cihazlarinda rando fantom {izerinde mosfet ile 6l¢iim alind1 ve sonuglar analiz edildi.

Tedavi Planlama Teknikleri

3 Boyutlu Konformal Radyoterapi Tekniginde; Alan icinde Alan Planlama (3BRT-FinF)

Plan Eclipse tedavi planlama sistemi kullanularak olusturuldu. Tedavi dozu 50 Gy (2 Gy x 25 fraksiyon)
olarak belirlendi. Hedef hacim igin 6 MV X-1s1mu ile tanjansiyel agilar 58 ve 233 derece segildi. MLC
(multileaf collimator)’ ler kullanilarak tedavi alanlar1 sekillendirildi. Risk altindaki organlar korundu.
Doz hesaplamasi yapildi olusan sicak doz bolgeleri MLC’ ler ile kapatilarak yeniden hesaplatildi. Alan
agirliklar: her iki ag1 icin de 0.45 — 0.05 araliginda belirlendi.
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Sekil 1. a)Bolussuz rando fantom CT goriintiisii iizerinde planlanan 3BRT planlama teknigi
b) Boluslu rando fantom CT goriintiisii {izerinde planlanan 3BRT planlama teknigi

IMRT Planlama

Plan, Eclipse tedavi planlama sisteminde tersten planlama (inverse planning) kullanilarak olusturuldu.
Hedef hacim i¢in 6 MV X-1s1n1ile BEV (Beam’ s eye view )" den faydalanarak risk altindaki organlar1 ve
alanlar birbirini direkt gérmeyecek sekilde agilar 58, 38, 18, 233, 253, 273, 315 derece olarak belirlendi.
Tanimlanan hedef organin ve riskli organlarin doz sinirlamalar1 (constraint) ile 6ncelikleri (priority)
girilerek Eclipse TPS’ nin dinamik IMRT optimizasyonu ¢alistirild.

Sekil 2. a) Bolussuz rando fantom CT goriintiisii tizerinde planlanan IMRT planlama teknigi
b) Boluslu rando fantom CT goriintiisii tizerinde planlanan IMRT planlama teknigi

VMAT Planlama

VMAT tedavi planlar1 Eclipse tedavi planlama sistemi kulanilarak tigii saat yoniinde(CW) diger ii¢ii de
saat yoniiniin tersine (CCW) donen 6 parcali ark” dan olusan 1sinlardan olusturuldu. Agilar ARC01(3°-
53°)(CW), ARC02(283°-333°)(CW), ARC03(3°-53°)(CW), ARC04(53°-3°)(CCW), ARC05(3°-313°)(CCW)
ve ARCO06(283°-233°)(CCW) olarak belirlendi. Tanimlanan hedef organin ve riskli organlarin doz
sinirlamalart (constraint) ile Oncelikleri (priority) girilerek Eclipse TPS’ nin dinamik IMRT
optimizasyonu calistirildi. Boluslu ve bolussuz olarak goriintiilemesi alinan rando fantom iizerinde
aymu sartlarda farkl: tekniklerle planlamalar yapildi. Planlamalarin kabuliinde hedef hacim icerisindeki
doz homojenitesi planlama iizerinde izodoz dagilimi ve Dose Volume Histogrami (DVH) ile
degerlendirildi. Kabul edilen tedavi planinin ve izomerkezin dogrulugunun tedavi cihazinda kontrol
edilmesi amaciyla gantry 0° ve 270° set-up alanlar1 konuldu.
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Sekil 3. a) Bolussuz rando fantom CT goriintiisii tizerinde planlanan VMAT planlama teknigi
b) Boluslu rando fantom CT goriintiisii izerinde planlanan VMAT planlama teknigi

Helikal Planlama

Hedef hacim ve kritik organ konturlamas: yapilan rando fantom goriintiileri (boluslu ve bolussuz
olarak) tomoterapi planlama istasyonuna aktarildi. Doz hacim sinirlamalari, 6ncelik, énem ve penalty
faktorleri hedef ve kritik organlar icin belirlendi. Jaw genisligi 5cm, pitch degeri 0,430, modiilasyon
faktorii de 2 olacak sekilde tomoterapi plani olusturuldu. Hedef hacmin tamami tanimlanan dozun en
az %95’ini (V%95) kapsayacak sekilde optimizasyon yapildi. Her iki rando fantom goriintiileri tizerinde
aym sartlarda planlamalar yapildi. Planlamalarin kabuliinde hedef hacim icerisindeki doz homojenitesi
planlama tizerinde izodoz dagilimi ve Dose Volume Histogrami (DVH) ile degerlendirildi.

Sekil 4. a) Bolussuz rando fantom CT goriintiisii tizerinde planlanan Helical planlama teknigi
b) Boluslu rando fantom CT goriintiisii {izerinde planlanan Helical planlama teknigi

Onaylanan planlar tedavi cihazlarinda rando fantom iizerinde belirlenen noktalara mosfet
yerlestirilerek 1sinlandi ve cilt yilizeyi dozu olg¢iimleri alindi. Tedavi planlama {izerinden okunan cilt
ylizeyi dozu ile mosfet ile okunan cilt yiizeyi dozu karsilastirildi.

MOSFET Kalibrasyonu

Mosfet dozimetreler dl¢iimlerde kullanilmadan 6nce 6l¢iim aldigimiz her bir tedavi cihazinda da ayr
ayr1 kalibre edildi. Tomoterapi cihazinda kalibrasyonda 6 MV foton demetinde dmaks=1.5 cm’ de
yapildi. Kat1 su fantomu kullanilarak 1.5 cm derinlikte, 5 cm x 40 cm acik alan igine 5 tane mosfet
dozimetre yerlestirildi, SSD=85 cm olacak sekilde ayarlandi ve 1000 cGy doz verildi. 3 kez 1sinlama
yapildi. Daha sonra mosfet dozimetre programi kullanilarak her bir mosfet dozimetre i¢in kalibrasyon

faktorii (CF) bulundu ve sisteme kayit edildi.
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Sekil 5. Mosfet’ in Tomotherapy tedavi cihazinda kalibre edilme sekli

Varian Truebeam tedavi cihazindaki kalibrasyonda 6 MV foton demetinde dmaks=1.5 cm” de yapildu.
Kat1 su fantomu kullanilarak 1.5 cm derinlikte, 10 cm x 10 cm agik alan i¢ine 5 tane mosfet dozimetre
yerlestirildi, SSD=100 cm olacak sekilde ayarlandi ve 100 cGy doz verildi. 3 kez 1s1nlama yapildi. Daha
sonra MOSFET dozimetre program kullarularak her bir mosfet dozimetre i¢gin kalibrasyon faktorii (CF)
bulundu ve sisteme kayit edildi.

Sekil 6. Mosfet’ in Varian Truebeam tedavi cihazinda kalibre edilme sekli

Daha sonra Rando Fantom {iizerine mosfet yerlestirilerek tedavi planlarinin isinlamasi yapilds
kalibrasyon faktorleri kullanilarak doz 6l¢iim sonuglari kayit altina alindi. Her planlama igin 3 6l¢iim
alind1 ve bu dl¢iimlerin ortalamalar1 hesaplandi. Hasta tedavi planlari 25 giin oldugu i¢in buldugumuz
sonug 25 ile carpildi boylece tedavide verilen toplam doza ulagildi. Planlamadan elde edilen cilt yiizeyi
dozu ile mosfet ile dlgiilen cilt yiizeyi dozu karsilagtirildi.

Sekil 7. a) Bolussuz rando fantom {izerinde mosfet ile 6l¢iim alinma sekli
b) Boluslu rando fantom tizerinde mosfet ile 6l¢tim alinma sekli

Turkish Journal of Health Research
Year: 3, Number: 2, 2022

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi
Yil: 3, Say1:2, 2022




ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI

< Tirkiye

TURKIYE SAGLIK ARASTIRMALARI *\S"f}mﬁm‘;ﬁg 1S

Dergisi
DERGISI

NIVER
A ERI
ENSTITUSU

Istatiksel Analiz

Bu calismada SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) (IBM siiriim 22) yazilimi araciligi ile
analizler gerceklestirildi. Her planlama tekniginde boluslu ve bolussuz gruplarin karsilastirilmasinda
T testi kullanildi, p — degeri < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bolussuz rando fantom
tizerinde ¢alisilan farkli tedavi tekniklerinden elde edilen 6lgiim degerlerine iliskin ortalamalar ve
standart sapmalar hesaplandi. Gruplarin karsilastirilmasinda One-Way ANOVA testi kullanildi, p -
degeri < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

SPSS IBM 22 istatistik programiyla analizler gerceklestirildi. Her planlama tekniginde 5 farkh referans
noktadan Ol¢iim alind1 fakat isaretlenen 2 referans nokta hedef hacim disinda kaldig1 igin 3 noktanin
ortalamasi alinarak istatistiksel analiz yapildi. Dort teknige iliskin boluslu ve bolussuz rando fantomda
planlanan ve 6lgiilen degerlere iliskin ortalamalar ve standart sapmalar hesaplandi.

Tablo 1. Planlanan ve Olgiilen Doz Degerlerine Miskin Bulgular

Bolussuz (n=3) Boluslu (n=3)
Teknikler Planlanan Doz | Olgiilen Doz Planlanan Doz Olgiilen Doz
{cGy) (cGy) {eGy) (eGy)

A0, £8.8. A0, 8.8, A.0. £ 8.5, A.0.£8.8.
Helikal 4593+227 4408 = 52 5122+104 53025175
Gruplar arasi p p=0242 p=0.454
3BRT 3773 +£429 ‘ 3799 + 262 5240 = 115 ‘ 335090
Gruplar arasi p p=10.934 p=0.263
IMRT 3708£ 698 | 3692+ 717 4999 +87 | 5092 +250
Gruplar arasi p p= 0.979 p=0.579
VMAT 37754477 | 34254175 5033457 | 5075+ 444
Gruplar arasi p p=10.299 p=0.886

*p = 0.05 Boluslu ve Bolussuz gruplar arasinda anlamh bir fark olup olmadifs T testiyle incelenmistir.
A0 Aritmetik ortalama: 5.S: Standart sapma; 3BRT: Ug¢ Boyutlu Konformal Radyoterapi; IMRT: Yogunluk
Ayarh Radyoterapi (Intensity Modulated Radiotherapy): VMAT: Volumetrik Ark Terapi

Bolussuz rando fantom icin Helikal teknigiyle yapilan ¢alismada, planlanan degerlerin ortalamalar:
4593 + 227’dir. Bununla birlikte Sl¢iilen deger ortalamalar1 4408+52’dir. Bu ¢alismada, planlanan deger
ortalamalari ile Olgiilen deger ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p = 0.242).
Boluslu rando fantom i¢in Helikal teknigiyle yapilan ¢alismada, planlanan degerlerin ortalamalar: 5122
+ 104’diir. Bununla birlikte olgiilen deger ortalamalar1 5025 + 175’dir. Bu ¢alismada, planlanan deger
ortalamalari ile dlgiilen deger ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p = 0.454).
Bolussuz rando fantom i¢in 3BRT teknigiyle yapilan ¢alismada, planlanan degerlerin ortalamalar1 3773
+ 429’dir. Bununla birlikte Olgiilen deger ortalamalar1 3799 + 262’dir. Bu calismada, planlanan deger
ortalamalari ile dlgiilen deger arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p = 0.934). Boluslu rando
fantom icin 3BRT teknigiyle yapilan ¢alismada, planlanan degerlerin ortalamalar1 5240 + 115'dur.
Bununla birlikte olgiilen deger ortalamalar1 5350 + 90’dir. Bu ¢alismada, planlanan deger ortalamalar:
ile dlgiilen deger ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p = 0.263). Bolussuz
rando fantom icin IMRT teknigiyle yapilan ¢alismada, planlanan degerlerin ortalamalar: 3708 + 698’ dir.
Bununla birlikte dlgiilen deger ortalamalar1 3692 + 717 dir. Bu ¢alismada, planlanan deger ortalamalar:
ile 6l¢iilen deger ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p = 0.979). Boluslu rando
fantom igin IMRT teknigiyle yapilan calismada, planlanan degerlerin ortalamalar1 4999 + 87’dir.
Bununla birlikte 6l¢iilen deger ortalamalar1 5092 + 250°dir. Bu ¢alismada, planlanan deger ortalamalar:
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ile dlgiilen deger ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p = 0.579). Bolussuz

rando fantom igin VMAT teknigiyle yapilan ¢alismada, planlanan degerlerin ortalamalar1 3775 +

477'dir. Bununla birlikte Ol¢iilen deger ortalamalar1 3425 + 175’ dir. Bu ¢alismada; planlanan deger

ortalamalari ile Olgiilen deger ortalamalar: arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p = 0.299).
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Boluslu rando fantom i¢in VMAT teknigiyle yapilan calismada, planlanan degerlerin ortalamalar1 5033
+ 57’dur. Bununla birlikte Ol¢ciilen deger ortalamalar1 5075 + 444’dir. Bu calismada; planlanan deger
ortalamalari ile l¢iilen deger ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p = 0.886).

Tablo 2. Bolussuz Randofantom Uzerinde Farkli Tekniklerle Yapilan Planlamalara Ait Olgiilen Doz
Degerlerine iligkin Bulgular

Olgiilen Doz (cGy)
Teknikler AO.£5S. Sig (p)
Helikal 4408 + 52
3BRT 3799 + 262
IMRT 3692 =717 0.075
VMAT 3425+ 175

*p <0.05 Gruplar arasinda anlaml bir fark olup olmadifi One-Way ANOVA testiyle incelenmigtir.
AO: Aritmetik ortalama; S.5: Standart sapma; 3BRT: Ug Boyutlu Konformal Radyoterapi; IMRT: Yogunluk
Ayarh Radyoterapt (Intensity Modulated Radiotherapy), VMAT: Volumetrik Ark Terapi

Bolussuz rando fantom {izerinde ¢aligilan farkli tedavi tekniklerinden elde edilen 6l¢iim sonuglarinin
ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik yoktur (p=0.075).

TARTISMA

Calismamizda meme kanseri tedavisinde gogiis duvari 1sinlamasinda cilt yiizeyinin aldig1 dozu
dozimetrik olarak belirleyebilmek i¢in farkli tedavi planlama teknikleri ve olgiimleri yapildi. Rando
fantom {izerinde 5 ayr1 nokta belirlendi ve boluslu ve bolussuz olarak goriintiileri alindi. Konturlama
yapilarak planlama sistemlerine aktarildi. Dort farkli tedavi planlama teknigi uygulanarak hedef hacme
5000 c¢Gy doz tamimlandi. Her bir planlama tekniginde tedavi cihazinda rando fantom {izerine
belirlenmis referans noktalara mosfet yerlestirilerek dl¢iimler alindi. Her planlama tekniginde 5 farklh
referans noktadan Ol¢iim alindi fakat isaretlenen 2 referans nokta hedef hacim disinda kaldig1 icin 3
noktanin ortalamasi alinarak istatistiksel analiz yapildi. Planlama tekniginden bagimsiz isaretlenen
noktalarin plan {izerindeki ortalama degerleri ile Olgiimleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik yoktur (p > 0.05). Planlama algoritmasi cilt yiizeyi dozunu belirlemede giivenli bulunmustur.
Bu nedenle dlgiilen degerlerin ortalama ve standart sapma degerlerine gore 5.000 cGy doza en yakin
olan teknikler incelendi. Boluslu planlamalarda tiim tekniklerinde hedef doza yakin sonuglar elde
edilmistir. Bolussuz planlamalarda ise tomotherapy ile yapilan planlamada cilt ylizeyi dozu regete
dozuna en yakin degerlere sahiptir (Bolussuz; Planlanan \ Olgiilen: 4593 + 227 \ 4408 + 52, Bolusluy;
Planlanan \ Olgiilen; 5122 + 104 \ 5025 + 175). Bolussuz rando fantom iizerinde calisilan farkli tedavi
tekniklerinden elde edilen 6l¢iim sonuglarinin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0.075).
Fakat olciilen degerlerin ortalama ve standart sapma degerlerine gore 5.000 cGy doza en yakin olan
Helikal tekniktir (4408 + 52). VMAT planlamadan elde edilen 6l¢iim sonucu ise regete dozuna gore en
diisitk doza sahiptir (3425 + 503). Volker Rudat ve ark. (7) Meme koruyucu cerrahi (MKC) yada
mastektomi sonrasi 45 hasta ile yaptiklari ¢alismada cilt yiizeyi dozunu kiyaslamak i¢in 7 Field IMRT
(7 F-IMRT), Tangential Beam IMRT (TB-IMRT), ve 3 Boyutlu Konformal Radyoterapi (3D-CRT)
planlama tekniklerini kullanmistir. Yiizey dozu gafkromik film ile dlciilmiistiir. Sonug olarak 7 F-IMRT
de TB-IMRT ye gore cilt yiizeyi dozunda Onemli bir diisiis gozlenmistir. TB-IMRT ve 3D-CRT
kiyaslandiginda cilt yiizeyi dozunda 6nemli bir fark gozlenmemistir. Bizim ¢alismamizda da bolussuz
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rando fantom {izerinde ¢alisilan farkli tedavi tekniklerinden hedef doza en yakin olan Helikal tekniktir.
VMAT planlamadan elde edilen 6l¢iim sonucu ise regete dozuna gore en diisitk doza sahiptir.
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Johnathon R. ve ark. (8) meme cerrahisi sonrasi radyoterapi (post mastectomy radiotherapy; PMRT)
uygulamasinda 20 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada cilt yiizeyi dozunu kiyaslamak i¢in Hybrid IMRT ve
VMAT tekniklerini kullanmistir. Cilt yilizeyi dozunu OSL (Optik Uyarmali Liiminesans) ile 6l¢gmiistiir.
Boluslu yapilan hasta planlamalarinda okunan doz ile tedavi sirasinda cilt yiizeyi tizerinde OSL ile
Olctilen doz sonuglar: birbirine yakin bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da boluslu planlamalarin tim
tekniklerinde hedef doza yakin sonuglar elde edilmistir. Jan Seppala ve ark. (9) meme kanseri
radyoterapisinde FFF (Flattening Filter Free) ve FF (Flattening Filter) 1sinlari ile gesitli tedavi planlama
teknikleri ile calismistir. Calisma silindirik fantom {izerinde radyokromik filmler ile gerceklestirilmistir.
Tedavi planlama teknikleri olarak tanjansiyel agik alan, tanjansiyel IMRT, tanjansiyel VMAT ve siirekli
VMAT kullanilmigtir. Sonug olarak FFF ve FF 1ginlar1 arasinda Slgiilen veya hesaplanan cilt yiizeyi
dozlarinda 6nemli bir fark bulunmamuistir. En homojen cilt ytizeyi doz dagilimma VMAT tekniklerinde
ulasilmistir. Bizim ¢alismamizda planlama tekniginden bagimsiz isaretlenen noktalarin plan iizerindeki
ortalama degerleri ile 6lclimleri arasinda istatistiksel agidan bir fark bulunmamaistir. Calismanin kisith
yonleri ise sunlardir. Referans olarak 3 nokta alinmistir. Nokta sayisini arttirmak doz homojenligini ve
dogrulugu belirlemek agisindan daha uygun olabilirdi. Ayrica rando fantom olg¢limleri hareketsiz
platformda yapilan olgtimler oldugundan hasta iizerinde solunum etkisinin de hesaba katildig:
Ol¢timler daha gergekgi olacaktir.

SONUC

Planlama algoritmalari cilt yiizeyi dozunu 6ngormede giivenilir bulunmustur. Boluslu rando fantom
tizerinde yapilan planlama tekniklerinin tamaminda cilt yiizeyi dozu recete dozuna yakindir veya daha
yliksektir. Bolussuz rando fantom {izerinde yapilan planlama tekniklerinden elde edilen 6l¢iim
sonucunda cilt yiizeyi dozu Helikal planlama tekniginde regete dozuna en yakin VMAT planlama
tekniginde ise en diisiiktiir. Bu durum cilt ytizeyi dozunun yiiksek tutulmasi istenildigi durumda goz
oniinde bulundurulmalidir.
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