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Meme Koruyucu Cerrahi Sonrası
Konvansiyonel Radyoterapi ile

Konformal Radyoterapi Tekniğinin
Doz Dağılımı Açısından Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  “Meme kanseri’’ kadınlarda görülen en sık malign tümör çeşidi olup kansere bağlı ölüm
nedenleri arasında ikinci sırada yer almaktadır. Meme kanserinde adjuvan radyoterapinin, lokal kontrolün
yanında sağkalımı da artırdığı gösterilmiştir. Meme kanserinde erken tanı ve geliştirilen tedavi modaliteleri
ile sağkalımdaki artma sonucu, tedavilere bağlı gelişen yan etki görülme sıklığı da artmıştır. Çalışmamızda
meme radyoterapisinde kullanılan konvansiyonel 2 boyutlu radyoterapi (2DRT) ile 3 boyutlu konformal
radyoterapi (3DRT) planlama tekniklerinde hedef meme dokusu ve çevre dokularının aldığı dozların
karşılaştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Meme koruyucu cerrahi sonrası radyoterapi (RT)
için başvuran 21 hastaya 2DRT planlanmıştır. Hastaların 2DRT planlama için simülatör cihazında çizimleri
yapılmıştır. Hasta aynı gün bilgisayarlı tomografi (BT) simülatöre alınmıştır. 2DRT için çizilen tedavi alan
girişleri ve kontür alınan kesit 3D plan üzerinde de gösterilmiştir. Hedef hacimleri belirlendikten sonra
her hasta için iki RT planı yapılmıştır. 2DRT; hacmi ve dozu değiştirilmeden 3DRT’ye çevrilmiştir.
BBuullgguullaarr:: Çalışmamızda düşük ve yüksek doz alan meme hacminin 2DRT planlama kolunda daha fazla
olduğu, hedef dozu (50 Gy) alan meme hacminin ise 3DRT planlama kolunda standart verilere daha yakın
olduğu görülmüştür. 3DRT kolunda hedef doz memeye daha iyi uygulanırken meme dokusundaki doz
daha homojen olarak saptanmıştır. 2DRT kolunda meme doz dağılımı en belirgin konturdan alındığından
doz dağılımı bu konturda normal iken memenin üst ve alt kısmında doku kalınlığının azalması nedeniyle
hedef dozun üstüne toksik dozlara ulaşmaktadır. SSoonnuuçç:: 2DRT planlamada memeye uygun dozu vermek
ve toksisiteyi değerlendirmek klinisyenler için zor bir karardır. Bu nedenle mümkün olduğunca meme
tedavisinin 3DRT ile planlanması önerilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Radyoterapi; meme tümörleri; sağkalım oranı

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Breast cancer is the most common cancer type among women and is the second
leading cause of cancer-related deaths. Adjuvant radiotherapy has been shown to improve survival as well
as local control. Frequency of adverse effects related to treatment has increased as the result of early di-
agnosis and developing treatment modalities in breast cancer. In our study, we compared the doses re-
ceived by target breat tissue and neighbouring tissues in conventional 2-dimensional radiotherapy (2DRT)
and 3-dimensional conformal radiotherapy (3DRT) planning techniques used in breast radiotherapy. MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 2DRT was planned for 21 patients who were admitted for radiotherapy (RT) follow-
ing breast conserving surgery. Drawings were done in simulator device for 2DRT planning. The patient
was taken to computed tomography (CT) simulator on the same day. Treatment region entries drawn for
2DRT and the section that contour taken were also shown on 3D plan. Two RT plans were done for each
patient after target volumes were determined. 2DRT was converted to 3DRT without changing volume
or dose. RReessuullttss:: In our study, volume of breast that received low and high doses was found to be larger
in 2 DRT planning arm, and breast volume receiving target dose (50 Gy) was closer to standard data in
3DRT planning arm. The target dose was applied to breast better in 3DRT arm, and the dose in breast
tissue was more homogenous. Since breast dose distribution was obtained from the most prominent
contour in 2DRT arm, although the dose distribution was normal in this contour, it was higher than
target dose, and reached toxic doses, in lower and upper parts of the breast due to thinning of the tissue.
CCoonncclluussiioonn:: Applying the proper dose to the breast and assessing toxicity in 2DRT planning is a difficult
decision for clinicians. Thus, 3DRT is recommended to plan breast treatment, when possible.

KKeeyy  WWoorrddss::  Radiotherapy; breast neoplasms; survival rate
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e me kan se ri ” ka dın lar da gö rü len en sık
ma lign tü mör çe şi di olup, kan se re bağ -
lı ölüm ne den le ri ara sın da ak ci ğer kan-

se rin den sonra ikin ci sı ra da yer al mak ta dır.1,2 Me me
kan se ri nin ad ju van te da vi sin de rad yo te ra pi önem li
bir yer tut mak ta dır. Rad yo te ra pi nin, doğ ru bir tek-
nik ile uy gu lan dı ğın da lo kal kon tro lün ya nın da sağ-
ka lı mı da ar tır dı ğı gös te ril miş tir.3,4 Me me
kan se rin de er ken ta nı ve ge liş ti ri len te da vi mo da li -
te le ri ile sağ ka lım da ki art ma so nu cu, te da vi le re bağ -
lı ge li şen yan et ki gö rül me sık lı ğı da art mış tır.5,6

Ça lış ma mız da me me rad yo te ra pi sin de kul la -
nı lan kon van si yo nel (2DRT) ile üç bo yut lu kon for-
mal rad yo te ra pi (3DRT) plan la ma tek nik le rin de
he def me me do ku su ve çev re do ku la rı nın al dı ğı
doz la rın kar şı laş tı rıl ma sı amaç lan mış tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Me me kan se ri ne de niy le me me ko ru yu cu cer ra hi
son ra sı kli ni ği mi ze rad yo te ra pi (RT) için baş vu ran
21 has ta ya 2DRT plan lan mış ve bu ol gu lar ça lış -
ma ya alın mış tır. Has ta la rın 2DRT plan la ma için si-
mü la tör ci ha zın da çi zim le ri ya pıl mış tır. Te da vi
hac mi; me di al de gö ğüs du va rı or ta çiz gi si, la te ral de
me me do ku su nun bi ti min den 1 cm aşa ğı sı (ak sil la
or ta çiz gi si), alt ta me me do ku su 2 cm al tı ve üst te
sup ra te da vi edi len ler de bu ala nın alt sı nı rı (ikinci
in ter kos tal ara lık), sup ra te da vi edil me yen ler de
me me do ku su nun bi ti mi olan kla vi ku la ba şı hi za sı
ola rak be lir len miş tir. Me me ön kıs mın da ise 2
cm’lik fall off oluş tu rul muş tur. Has ta nın me di al ve
la te ral alan ke nar la rı na rad yo o pak be lir le yi ci ler
(kur şun tel) yer leş ti ri le rek alan mer ke zin de bu
be lir le yi ci ler üst üs te ge le cek şekil de gan tri açı sı
ve ril miş,, böy le ce iç ve dış tan jan si yel alan lar be lir-
len miş tir. Alan çiz gi le ri çi zil dik ten son ra me me nin
en be lir gin ol du ğu tek nok ta dan kon tur alın mış tır.
Alı nan kon tur te da vi plan la ma sis te mi ne ak ta rı la -
rak 2DRT doz da ğı lı mı oluş tu rul muş ve en uy gun
doz da ğı lı mı nı oluş tu ran plan la ma te da vi pla nı ola-
rak ka bul edil miş tir.

2DRT plan la ma için si mü la tör de çi zi mi ta mam-
la nan has ta ay nı gün bilgisayarlı tomografi (BT) si-
mü la tö re alın mış tır. Has ta bu ra da da ay nı po zis yo nu
ko ru ya cak şekil de ya tı rıl mış tır. 2DRT plan la ma alan
ke nar la rı nı ve kon tur alı nan ke si ti be lir le mek için

alan çiz gi le ri nin üs tü ne ve kon tur alı nan ke si te rad-
yo o pak be lir le yi ci ler (kur şun tel) kon muş tur (Şekil
1). To mog ra fi ke sit le ri 3 mm ara lık lar la ta ran mış tır.
El de edi len gö rün tü ler Va ri an mar ka Ec lip se DX
plan la ma sis te mi ne ak ta rıl mış tır. Me me do ku su kli-
nik he def ha cim (CTV) ola rak gi ril miş, bu na 0.5 cm
pay ve ri le rek plan la nan he def hacim (PTV) oluş tu -
rul muş tur. Kom şu or gan ola rak kar şı me me, kalp,
ak ci ğer ve ka ra ci ğer ha cim le ri gi ril miş tir.

Kur şun tel ler tüm ke sit ler de işa ret le ne rek
2DRT için çi zi len te da vi alan gi riş le ri ve kon tur alı-
nan ke sit 3DRT plan üze rin de de gös te ril miş tir
(Şekil 2). Tüm çi zim ler tek he kim ta ra fın dan ya pıl-
mış tır. He def ha cim le ri be lir len dik ten son ra her
has ta için iki RT pla nı ya pıl mış tır. 2DRT; hac mi ve
do zu de ğiş ti ril me den 3DRT’ye çev ril miş tir. He def
ha cim ola rak be lir le nen PTV ve ak sil la ya 3DRT
plan lan ma ya pıl mış tır. Tan jan si yel alan ke nar la rı
rad yo o pak be lir le yi ci le rin üze ri ne yer leş ti ril miş,
tan jan si yel alan la rın gan tri açı sı ise 2DRT plan la -
ma da ki gi bi mer kez çiz gi sin de rad yo o pak be lir le -
yi ci ler üst üs te ge ti ri le rek el de edil miş tir. Bu sa ye de
2DRT plan la ma alan la rı 3DRT plan la ma da bi re bir
otur tul muş tur (Şekil 3).

Bu aşa ma dan son ra 2DRT plan la ma da uy gu la -
nan frak si yon do zu nun ay nı sı nı uy gu la mak için
3DRT plan la ma da kon tur alı nan ke sit te ki doz da-
ğı lı mı be lir len miş ve 2DRT plan la ma da ki ay nı doz

ŞEKİL 1: 2DRT’de çizimi yapılan hastaların 3DRT için tomografi cihazında
hazırlanışı.
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da ğı lı mı nı gös te ren frak si yon do zu se çil miş tir
(Şekil 4). Böy le ce 2DRT plan la ma da ki ay nı ha cim
ve ay nı doz 3DRT plan la ma ya ak ta rıl mış tır. Bu sa-
ye de 2DRT plan la ma da me me nin di ğer ke sim le ri -
nin al dı ğı mak si mum ve mi ni mum doz lar
be lir le ne bil miş tir. Ay rı ca 2DRT plan la ma 3DRT
plan la ma ya ak ta rı la rak me me do ku su nun ne ka da -
rı nın he def le nen RT do zu nu al dı ğı, ne ka da rı nın
bu do zu ala ma dı ğı sap ta nır ken, 2DRT plan la ma -
da çev re de ki önem li or gan la rın ne ka da rı nın han -

gi oran da RT do zu al dı ğı be lir len miş tir. PTV ve
ak sil la,,  he def ha cim ka bul edi le rek 3DRT plan-
lan mış tır. Tüm me me do ku su na he def le nen doz
ve ri lir ken mak si mum ve mi ni mum doz lar ka bul
edi lir sı nır lar da tu tul ma ya ça lı şıl mış tır. Çev re or-
gan la rın al dı ğı doz mi ni mum da tu tul muş tur..  2DRT
plan la ma sı ay nı doz ve ay nı ha cim de 3DRT plan la -
ma ya çev ri le rek el de edi len doz da ğı lım la rı ile doğ-
ru dan PTV ve ak sil la ya yö ne lik ya pı lan 3DRT
plan la ma doz da ğı lım la rı kar şı laş tı rıl mış tır. Bu
kar şı laş tır ma da me me nin mak si mum, mi ni mum
doz la rı, me me do ku su nun he def le nen do zu alan
hac mi, tan jan si yel ke sit ler se vi ye sin de ki ak sil la nın
al dı ğı doz ve kom şu or gan la rın al dı ğı doz lar kar şı -
laş tı rıl mış tır. Has ta la rın tü mü ne 25 frak si yon da 50
Gy RT plan lan mış tır. El de edi len de ğer ler SPSS
17.0 prog ra mı na kay de dil miş tir. Ve ri le rin nor mal
da ğı lı ma uy gun luk la rı “tek ör nek lem Kol mo go rov
Smir nov tes ti ” ile test edil miş olup, nor mal da ğı lı -
ma uy gun ol ma dık la rın dan do la yı 2DRT plan la ma
ile 3DRT plan la ma ara sın da ki fark Wil co xon sign
rank tes ti kul la nı la rak he sap lan mış tır.

Me me ko ru yu cu cer ra hi son ra sı me me ışın la-
ma sın da ek doz ve ril me si lo kal kon trol açı sın dan
ol duk ça önem li dir. Pri mer tü mör böl ge si ne ek doz
ver mek ama cıy la ge nel ola rak elek tron te da vi si uy-
gu la nır. Te da vi ala nı nın be lir len me sin de in siz yon
hat tı nın kul la nıl ma sı ya nıl tı cı ola bi lir. Tü mör ya ta-
ğı nın be lir len me sin de en iyi yön tem ope ras yon sı-
ra sın da bu böl ge ye klips ko nul ma sı dır. Bil gi sa yar lı
plan la ma kul la nı mı lo ka li zas yo nu ve se çi le cek
elek tron ener ji si ni be lir le me de çok fay da lı dır. Biz
de tüm has ta la ra uy gun ener ji se vi ye sin de elek-
tron la tü mör ya ta ğı na 5 frak si yon da 10 Gy ek doz
rad yo te ra pi uy gu la dık. Ça lış ma mız da ek doz ön ce -
si iki plan la ma mo de li ni de ğer len dir dik.

BUL GU LAR
Top lam 21 has ta üze rin de ya pı lan bu ça lış ma da
has ta la rın or ta la ma ya şı 51.8±10.3 (±SD) yıldır 
(min: 31 ve max: 74). Or ta la ma me me hac mi
1282.6±906.6 (±SD) cm3 (min: 329 ve max: 3706),
or ta la ma tü mör bo yu tu 1.9±0.8 (±SD) cm’dir (min:
0.5 cm ve max: 3.5 cm). Tü mör 14 has ta da sağ me -
me, yedi has ta da sol me me kay nak lı dır. Me me de -
ki loka li zas yo nu na gö re tü mör 17 has ta da üst dış

ŞEKİL 2: 2DRT planlamadaki tanjansiyel alan girişlerinin bire bir olarak 3DRT
planlamaya alınması.

ŞEKİL 3: 2DRT planlamada kontür alınan kesitteki doz dağılımı ve alan gir-
işlerinin 3DRT  planlamada görülmesi.

ŞEKİL 4: 2DRT ve 3D planının alan kenarlarının birlikte gösterilmesi ve 3D
planının doz dağılımı.
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kad ran da, üç has ta da alt dış kad ran da, bir has ta da
ise üst iç kad ran da yer leş miş ti.

He def do zun (50 Gy) PTV üze rin de ki da ğı lı -
mı na ba kıl dı ğın da; 45 Gy ve al tın da doz alan or ta -
la ma PTV, 2DRT plan la ma da %29.8 iken 3D
plan la ma da %4.9’dur. Elli Gy doz alan or ta la ma
PTV, 2DRT plan la ma da %57.9 iken 3D plan la ma -
da %81.5’tir. Elli beş Gy ve üze ri doz alan or ta la ma
PTV, 2DRT plan la ma da %16.5 iken 3DRT plan la -
ma da %9.6’dır. Elli yedi buçuk Gy ve üze ri doz
alan or ta la ma PTV, 2DRT plan la ma da %3.9 iken
3DRT plan la ma da %1.1’dir. He def do zu alan ha -
cim,, 3DRT plan la ma da da ha yük sek iken tok sik
do zu alan me me hac mi da ha dü şük bu lun muş tur
(Tab lo 1) (Şekil 5).

2DRT plan la ma da PTV mi ni mum doz or ta la -
ma sı 3DRT plan la ma dan dü şük iken PTV mak si -
mum doz or ta la ma sı 3DRT plan la ma dan yük sek
çık mış tır. PTV or ta la ma do zu 2DRT plan la ma da
43.6 Gy iken bu oran 3DRT plan la ma da 49.5
Gy’dir. El de edi len bu üç ve ri nin, 2DRT plan la ma -

nın 3DRT plan la ma ya oran la te da vi ba şa rı sı nı ve
tok si si te yi da ha olum suz et ki le ye cek öl çü de ol du -
ğu gös te ril miş tir. İki plan la ma ara sın da ki fark an-
lam lı bu lun muş tur (P<0.05) (Tab lo 2).

Tan jan si yel ke sit ler de le vel I ak sil la nın al dı ğı
do zun 2DRT plan la ma da ol duk ça dü şük ol du ğu gö-
rül müş tür. Or ta la ma le vel I ak sil la do zu 2DRT
plan la ma da 8.6 Gy iken 3DRT plan la ma da 45.1 Gy
ola rak sap tan mış tır (Tab lo 3).

Kalp, ak ci ğer ve kar şı me me nin al dı ğı doz
2DRT plan la ma da 3DRT plan la ma ya oran la da ha
dü şük bu lun muş tur. Kal bin al dı ğı mak si mum doz
2DRT plan la ma da 9 Gy, 3DRT plan la ma da 15.3
Gy ol muş tur. Or ta la ma kalp do zu 2DRT plan la -
ma da 1.6 Gy, 3DRT plan la ma da 2.3 Gy ol muş tur.
Ak ci ğe rin al dı ğı mak si mum doz 2DRT plan la ma -
da 40.4 Gy, 3DRT plan la ma da 51.9 Gy ol muş tur.
Or ta la ma ak ci ğer do zu 2DRT plan la ma da 3.6 Gy,
3DRT plan la ma da 7.1 Gy ol muş tur. Kar şı me me -
nin al dı ğı mak si mum doz 2DRT plan la ma da 2.5
Gy, 3DRT plan la ma da 11.9 Gy ol muş tur. Or ta la -
ma kar şı me me do zu 2DRT plan la ma da 0.8 Gy,
3DRT plan la ma da 1 Gy ola rak sap tan mış tır (Tab -
lo 4).

Hedef doz     2DRT planlama 3DRT planlama P değeri
(Gy) Ortalama SD Ortalama SD

PTV (%) PTV (%)

45 Gy 70.2 10.8 95.1 2.3 <0.001

47.5 Gy 65.2 10.3 91.9 3.1 <0.001

50 Gy 57.9 9.2 81.5 5.5 <0.001

52.5 Gy 42.6 9.4 53.9 17 0.006

55 Gy 16.5 13.4 9.6 13.3 0.136

57.5 Gy 3.9 8.3 1.1 5 0.034

TABLO 1: PTV dozunun değerlendirilmesi.

2DRT planlama 3DRT planlama P değeri
Ortalama SD Ortalama SD
doz (Gy) doz (Gy)

PTV min 2.5 2.7 22.3 5.5 <0.001

PTV max 59.1 1.9 54.7 12.4 <0.001

PTV mean 43.6 6.9 49.5 11.5 0.002

TABLO 2: Minimum, maksimum ve ortalama dozların
karşılaştırılması.

2DRT planlama 3DRT planlama P değeri
Ortalama SD Ortalama SD
doz (Gy) doz (Gy)

Aksilla min 1.7 0.8 11.2 9.4 <0.001

Aksilla max 29.2 16.7 47.3 15.2 0.002

Aksilla ort 8.6 8.4 45.1 6.7 <0.001

TABLO 3: Tanjansiyel alandan aksillanın aldığı doz.

ŞEKİL 5: Planlanan hedef hacim dozunun değerlendirilmesi.

PTV: Planlanan hedef hacim.

PTV: Planlanan hedef hacim.

min: minimum, max: maximum, ort: ortalama.
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TAR TIŞ MA
Ya pı lan me ta a na liz ler de me me ko ru yu cu cer ra hi
son ra sı uy gu la nan rad yo te ra pi nin lo kal kon tro lü
ar tır dı ğı,7,8 art mış lo kal kon tro lün ya nı sı ra uzak
me tas taz üze ri ne de olum lu kat kı lar sağ la dı ğı gös-
te ril miş tir.4 Bu nun ne ti ce sin de me me ko ru yu cu
cer ra hi uy gu lan mış tüm has ta lar da cer ra hi son ra sı
me me ışın lama sı bu gün için stan dart bir uy gu la ma
ol muş tur.

Me me ko ru yu cu cer ra hi uy gu la nan has ta lar da
ge ri de ka lan me me do ku sun da tü mör ol ma ola sı lı -
ğı yük sek tir. Bu ne den le tüm me me hac mi nin RT
hac mi içe ri sin de ol ma sı önem arz et mek te dir. Hol-
land ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da me me ko ru yu cu
cer ra hi te da vi si ne aday olan has ta lar da ki pa to lo ji
in ce le me sin de, tü mör bo yu tu 2 cm ve al tın da olan
va ka la rın pri mer tü mö rün 2 cm çev re sin de %28
kar si no ma in si tu, %14 in va ziv kar si nom odak la rı
bu lun muş tur. Ay nı ça lış ma da pa to lo ji pre pa rat la rı
dik kat li bir şekil de in ce len di ğin de has ta la rın
%40’ın da pri mer tü mör çev re sin de ki 2 cm’lik alan -
da mik ros ko pik tü mör odak la rı nın ol du ğu gös te ril -
miş tir.9 Bu so nuç lar NSABP B-06 ça lış ma sın da
ne ga tif pay el de edi len ve ek siz yon son ra sı rad yo -
te ra pi uy gu lan ma yan has ta lar da ki %50’lik nüks
ora nı nı da açık la mak ta dır.10

Me me do ku su nun ya pı sı ne de niy le te da vi hac-
min de doz da ğı lı mı fark lı lık arz et mek te dir. Do no -
van ve ark. 300 has ta ile yap tık la rı bir ça lış ma da

kon van si yo nel rad yo te ra pi alan has ta ko lu ile IMRT
(in ten sity mo du la ted ra di a ti on the rapy) uy gu la nan
has ta ko lu ara sın da me me de ki doz da ğı lı mı nı kar şı -
laş tır mış lar dır.11 Bu na gö re me me; üst, or ta ve alt
ol mak üze re üç bö lü me ay rıl mış ve her bö lüm için
ay rı doz de ğer len dir me si ya pıl mış tır. He def do zun
%110 ve üze rin de doz alan me me hac mi; 2DRT ko-
lun da me me nin üst, or ta ve alt bö lü mü sı ray la %46,
%1 ve %8 iken IMRT te da vi sin de bu oran lar %1,
%0 ve %1 ola rak sap tan mış tır. He def do zun %5’ini
alan me me hac mi, 2DRT ko lun da me me nin üst ve
or ta bö lü mü sı ray la %4 ve %96 iken IMRT ko lun da
bu oran lar %96 ve %99 ola rak sap tan mış tır. Ba u du -
ce a u ve ark. 14 has ta dan olu şan ça lış ma la rın da IMRT
ile %105’ten faz la doz alan me me hac mi nin %6.9
azal dı ğı nı gös ter miş tir.12 Rich mond ve ark. ça lış ma -
la rın da çok yapraklı ışın yönlendirici (MLC) tek ni ği
ile %107 doz alan me me hac mi ni %19.8’den %5.3’e
düş tü ğü nü sap ta mış lar dır.13 Her iki ça lış ma da da
IMRT ile mak si mum doz hac mi nin azal dı ğı gö rül -
müş tür. Hu ang ve ar k. nın ça lış ma sın da da yi ne IMRT
ve kon van si yo nel RT kar şı laş tı rıl mış olup, PTV do zu
iki sin de de ben zer ol mak la bir lik te (%97.7 vs. %98.3)
ho mo jen doz da ğı lı mı IMRT ile el de edil miş tir.14

Bi zim ça lış ma mız da da yu kar da ki ça lış ma la ra
ben zer so nuç lar el de edil miş tir. 3DRT ko lun da me -
me do ku su nun al dı ğı mak si mum doz da ha dü şük
iken is te ni len doz, he def hac me da ha bü yük oran -
da uy gu la na bil miş tir. 2DRT ko lun da alt ve üst dış
kad ran lar da ak sil la böl ge sin de me me do ku su nun
RT hac mi dı şın da kal ma sı ne de niy le is te ni len RT
do zu uy gu la na ma mış tır.

Me me kan se rin de er ken ta nı ve ye ni ge liş ti ri -
len te da vi mo da li te le ri ile sağ ka lı mın art ma sı so-
nu cu da ha faz la sa yı da ki has ta da te da vi le re bağ lı
yan et ki le rin ge li şi mi iz len mek te dir.5,6 Yüzde
onun üze rin de doz in ho mo je ni te si ve 50 Gy üze -
ri doz ve ril me si me me do ku sun da tok si si te oran-
la rı nı ar tır mış tır.15,16 IMRT tek ni ği ile düz gün doz
ho mo je ni te si sağ lan ma sı 2DRT’de ki gra de 2 me me
öde mi ni %28’den %1’e dü şür müş tür.16 Bi zim ça lış -
ma mız da da 3DRT ko lun da me me doz da ğı lı mı da -
ha ho mo jen ola rak sap tan mış tır.

Ge nel lik le tan jan si yel alan al tın da 2-3 cm’lik
ak ci ğer ala nı ışın lama sa ha sı icin de yer alır. Born s-
te in ve ark. me me kan ser li 40 has ta da BT kul la na -

2D planlama 3D planlama P değeri
Ortalama SD Ortalama SD
doz (Gy) doz (Gy)

Kalp min 2.7 11.2 0.5 0.2 0.003

Kalp maks 9 15.4 15.3 19 0.002

Kalp ort 1.6 2.7 2.3 11.2 <0.001

Akciğer min 0.1 0.3 0.1 0.06 0.004

Akciğer maks 40.4 16.5 51.9 11.6 <0.001

Akciğer ort 3.6 9.5 7.1 11.3 <0.001

Karşı meme min 0.08 0.1 0.07 0.08 0.275

Karşı meme maks 2.5 1.6 11.9 15.3 0.003

Karşı meme ort 0.8 1.6 1 1.6 <0.001

TABLO 4: Kalp, akciğer ve karşı meme radyoterapi
dozu karşılaştırılması.

min: minimum, maks: maksimum, ort: ortalama.
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rak ışın lanan ak ci ğer hac mi ni he sap la mış lardır. Si-
mu las yon fil min de tan jan si yel ala nın ar ka ke na rı
ile ön gö ğüs du va rı ara sın da ki dik me sa fe olan san t-
ral ak ci ğer me sa fe si (CLD) öl çül müştür.17

Rad yo te ra pi tek ni ği nin ak ci ğer hac mi ne et ki si
bü yük oran da CLD’ye bağ lı bu lun muştur. CLD 1.5
cm ol du ğun da tan jan si yel alan da ki ak ci ğer hac mi
yak la şık ola rak %6, CLD 2.5 cm iken, ışın lanan ak-
ci ğer hac mi yak la şık %16, CLD 3.5 cm ol du ğun da
ışın lanan ip si la te ral ak ci ğer hac mi %26 ola rak he-
sap lan mış tır.17 Bu me sa fe nin 3 cm’den faz la ol ma sı
özel lik le sol me me de önem li de re ce de kalp ve ak ci -
ğer hac mi nin ışın lan ma sı na ne den ol mak ta dır.

Bun dan ka çın mak icin ise me di al me me tek-
ni ği kul la nıl mak ta dır. Kong ve ark. me di al me me
tek ni ği ile tan jan si yel tek ni ği kı yas la dık la rı ça lış -
ma la rın da, özel lik le te da vi sa ha sın da ki gö ğüs du-
va rı ka lın lı ğı göz önü ne alın ma dı ğın da me di al
me me tek ni ğin de yük sek doz alan ak ci ğer hac mi -
nin an lam lı de re ce de azal dı ğı nı kay det miş ler dir.18

Oy sa BT baz lı üç bo yut lu plan la ma sis te min de 
ak ci ğer doz ha cim his tog ram la rı, iki bo yut lu tan-
jan si yel alan tek ni ğin den an lam lı fark lı bu lun ma -
mış tır. Bu ça lış ma da 30-40 Gy alan ak ci ğer ha cim
yüz de si tan jan si yel alan tek ni ği ne kı yas la sa de ce
me di al me me tek ni ğin de an lam lı de re ce de da ha
dü şük bu lun muş tur.18 Bi zim ça lış ma mız da kon van-
si yo nel 2D plan la ma sın da he sap la nan mak si mum
ak ci ğer do zu 42.4 Gy iken, 3D plan la ma da 54.6 Gy
ola rak bu lun muş tur (p=0.000).

Si mu las yon fil min de tan jan si yel ala nın ar ka
ke na rı ile kal bin dış ke na rı ara sın da ki dik me sa fe
mak si mum kalp me sa fe si (MHD) ola rak de ğer len -
di ri lir. BT kul la nıl ma yan 2D plan la ma tek ni ğin de,
sol me me te da vi edil di ğin de kal bin al dı ğı mak si -
mum doz ve ışın lanan kalp hac mi bu me sa fe ile di-
rekt iliş ki li dir.13 Ya pı lan ça lış ma lar da BT’ye da ya lı
3D plan la ma tek ni ğin de ki kal bin doz-ha cim his-
tog ra mı ile 2D tan jan si yel tek nik te ki kalp do zu he -
men he men ay nı dır.19 Bi zim ça lış ma mızda kal bin
al dı ğı RT do zu 2D plan la ma da da ha dü şük sap tan -
mış tır. Kal bin al dı ğı mak si mum doz 2D plan la ma -
da 7.2 Gy iken, 3D plan la ma da 20.4 Gy ol muş tur.
Or ta la ma doz 2D plan la ma da 1.1 Gy, 3D plan la ma -
da 2.3 Gy ol muş tur (p=0.000).

Ça lış ma mız da me me dış ke na rı nın te da vi hac -
mi için de kal ma sı için dış te da vi gi ri şi ve çı kı şı ar -
ka ak sil la çiz gi si ne ya kın ol muş, bu ne den le 3DRT
ko lun da ak ci ğer ve kal bin al dı ğı doz da ha yük sek
bu lun muş tur.

SO NUÇ
Er ken ev re meme kan se rin de me me ko ru yu cu
cer ra hi son ra sı RT, te da vi nin mut lak bir parçası
olarak ka bul edil mek te dir.20 Rad yo te ra pi uy gu -
lar ken amaç tü mör do ku su nu or ta dan kal dı rır ken
tü mör çev re sin de ki nor mal do ku la ra da za rar ver-
me mek tir. Rad yo te ra pi de ba şa rı yı sağ la yan en
önem li un sur lar rad yas yon on ko lo ğu ve eki bin
de ne yim le riy le bir lik te kul la nı lan te da vi tek ni ği -
dir. Biz de bu tek nik ler den 2DRT plan la ma ile
3DRT plan la ma yı kar şı laş tır dık. Dü şük ve yük sek
doz alan me me hacminin 2DRT plan la ma ko lun da
da ha faz la ol du ğu, he def do zu (50 Gy) alan me me
hacminin ise 3DRT plan la ma ko lun da stan dart ve-
ri le re da ha ya kın ol du ğu ve doz da ğı lı mı nın da ha
ho mo jen ol du ğu gö rül müş tür.

Özel lik le 2DRT’de dış tan jan si yel alan dan me -
me hac mi nin te da vi hac mi dı şın da kal dı ğı ve me me
te da vi si ya nın da pe ri fe rik len fa tik ler de RT ala cak
ise ak sil ler le vel 1 len fa tik le rin bir kıs mı nın tan jan-
si yel alan se vi ye sin de yer al dı ğı gö rül müş tür. 2DRT
plan la ma da ak sil la nın bu böl ge si de tan jan si yel
alan da te da vi hac mi dı şın da kal mak ta dır.

2DRT plan la ma tek ni ği ile her ne ka dar kalp
ve ak ci ğer gi bi kri tik or gan lar, 3DRT plan la ma ya
ben zer ve ya da ha dü şük doz al sa da, 2DRT plan la -
ma da he def hac min al dı ğı doz stan dart do zun çok
al tın da dır. 2DRT plan la ma da me me do ku su nun te-
da vi hac mi dı şı na çı ka rıl ma sı ne de niy le çev re do-
ku la rın al dı ğı doz dü şük çık mış tır.

2DRT ko lun da me me doz da ğı lı mı en be lir gin
kon tur dan alın dı ğın dan doz da ğı lı mı bu kon tur da
nor mal iken me me nin üst ve alt kıs mın da do ku ka-
lın lı ğı nın azal ma sı ne de niy le he def do zun üs tü nde
tok sik doz la ra ulaş mak ta dır. Bu nun so nu cu ola rak
2D plan la ma da me me ye uy gun do zu ver mek ve
tok si si te yi de ğer len dir mek kli nis yen ler için zor bir
ka rar dır. Bu ne den le müm kün ol du ğun ca me me te-
da vi si nin 3DRT ile plan lan ma sı öne ril mek te dir.
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