\ ACTA
ONCOLOBICA
£ TURCICA

Orijinal Makale 189

Pendulous Breast Radiotherapy in Prone Position

Prone Pozisyonda Pandiiler Meme Radyoterapisi
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OZET
GIRIS ve AMAC: Meme koruyucu cerrahi uygulanmis meme kanseri tanili hastalarda adjuvan radyoterapi
standart tedavidir. Radyoterapi sonrasi kozmetik sonuglari en ¢ok etkileyen faktorlerden birisi de meme boyutudur.
Bu c¢aligmanin amac1 pandiiler meme nedeni ile prone pozisyonda radyoterapi uyguladigimiz hastalarda kozmezis
ve dozimetrik dagiliminin degerlendirilmesidir. YONTEM ve GERECLER: Temmuz 2015-Agustos 2017 tarihleri
arasinda meme koruyucu cerrahi uygulanmig 17 hastaya prone pozisyonda radyoterapi uygulandi. Hastalara prone
meme yatagi ile simiilasyon yapildi ve konvansiyonel fraksinasyonla tiim memeye 50 Gy; timor yatagina ortanca
14 Gy (10-16 Gy) radyoterapi uygulandi. Tedavi planlama sisteminden hedef hacim ve kritik organlarin dozimetrik
degerlendirmeleri yapildi. RTOG tokisisite kriterleri kullanilarak akut ve geg¢ yan etkiler degerlendirildi.
BULGULAR: Meme koruyucu cerrahi uygulanan biiyiik ve sarkik (panduler) memeli 17 hasta degerlendirildi.
Ortalama yas 59 (38-87); ortalama tiimor boyutu 2.2 cm (0,7-5.5 cm) idi. Tim memeye 50 Gy, timor yatagina
median 14 Gy (10-16 Gy) boost uygulandi. PTV meme minimum, maksimum, ortalama dozlari; 3341cGy, 5544
cGy, 5161 cGy;.akciger ortalama doz ve V5, V20, V30 ortalama yiizdeleri: 414 cGy, %10.5,% 5, %3.6;kalp
ortalama doz ve V5,V10,V30 ortalama yiizdeleri; 256¢Gy, %7.7, %3.3, %1.2; karst meme maksimum ve ortalama
doz; 1128 cGy ve 44 cGy idi.7 hastada grade 2, 1 hastada grade 3 radyodermit gelisti. Ortalama 14.5 aylik (1-24
ay) takipte niiks veya kotii kozmetik sonug gozlenmedi.
TARTISMA ve SONUC: Panduler memelerin supine pozisyonda alinmasi ile daha ¢ok doz inhomojenitesi
goriilmekte ve bunun sonucu olarak kozmezis bozulmaktadir. Ayrica biiylik alanlarin 1sinlanmasi ile akciger ve
kalp toksisitesi artmaktadir. Panduler meme 1sinlamalarinda prone pozisyon ile iyi doz homojenitesi ve kozmezis
saglanabilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, pandiiler meme, prone pozisyon

ABSTRACT
INTRODUCTION: Adjuvant radiotherapy is the standard treatment for breast cancer patients who underwent
breast conserving surgery. One of the most important factors affecting cosmetic results after radiotherapy is breast
size. The aim of this study was to evaluate the cosmesis and dosimetric distribution of patients undergoing
radiotherapy in the prone position due to pandular breast.
METHODS: Between July 2015 and August 2017, 17 patients who had breast conserving surgery and
radiotherapy were evaluated. Patients were simulated in prone position. Fifty Gy to the breast; median 14 Gy (10-
16 Gy) boost to the tumor bed were applied. Dosimetric results were evaluated from treatment planning system.
Acute and late side effects were evaluated by using RTOG toxicity criteria.
RESULTS: Seventeen patients with pendulous breasts who underwent breast conserving surgery and radiotherapy
were evaluated. The mean age was 59 (38-87); mean tumor size was 2.2 cm (0.7-5.5 cm). Median 50 Gy (48-50
Gy) radiotherapy was applied to the whole breast with a median 14 Gy (10-16 Gy) boost to the tumor bed. PTV
minimum, maximum and mean doses were 3341 cGy, 5544 cGy, 5161 cGy; mean dose of lung and V5, V20, V30
values were 414 cGy, 10.5%, 5%, 3.6%; hear tmean dose and V5, V10, V30 values were; 256cGy, 7.7%, 3.3%,
1.2%; maximum and mean doses of the contrlateral breast were 1128 cGy and 44 cGy. In 7 patients grade 2
radiodermitis; in 1 patient grade 3 radiodermitis was observed. There was no recurrence or poor cosmetic outcome
during the14.5 months follow-up (1-24 months).
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DISCUSSION AND CONCLUSION: More dose inhomogenity is seen in the supine position radiotherapy of
pendulous breasts and as a result bad cosmetic results may be observed. Also lung and heart toxicity increases
with the irradiation of large areas. Good dose homogenities and cosmetic results may be achieved by prone

position.
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GIRIS

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve
olime neden olan kanserler arasinda akciger
kanserinden sonra ikinci sirada yer alan
kanserdir (1). Erken evre (evre I-1I) meme
kanserli olgular gliniimiizde genellikle meme
koruyucu cerrahi ile tedavi edilmektedir. Meme
koruyucu cerrahi uygulanmig olan hastalarda
cerrahi sonrasi radyoterapi standart olarak
onerilmektedir (2-5). Meme koruyucu cerrahi
ve radyoterapi ile yapilan tedavinin amaci
diisiik lokal niiks ile beraber iyi bir kozmetik
sonug elde etmektir.

Daha 6nce yapilan caligsmalarda meme

koruyucu  cerrahi  sonrast  radyoterapi
uygulanmig panduler memeye sahip hastalarda
hem doz homojenitesinin hem de kozmetik
sonuclarin kiigiilk memeye sahip hastalara gore
daha koti oldugu sonucuna varilmistir.
Ozellikle cildin cilde temas ettiZi meme
sulkusunda cildinbolus etkisi yaratmasi sonucu
bu bolgede doz artislar1 oldugu ve bunun da
cilt yan etkilerinde artisa neden oldugu
gozlenmigtir.  Panduler memeye  sahip
hastalarda prone pozisyonda radyoterapi
uygulamasinin kozmetik sonuclarinin
miikemmel oldugu ve 3 ve 5 yillik lokal kontrol
oranlarinin da standart radyoterapi tekniklerine
benzer oldugu belirtilmistir (6-8).
Bu ¢alismada meme koruyucu cerrahi sonrasi
prone pozisyonda radyoterapi uygulanmis olan
hastalarda kozmetik sonuglarin ve radyoterapi
doz dagiliminin degerlendirilmesi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 2015-Kasim 2017 tarihleri arasinda
prone pozisyonda tedaviye almmis 17 olgu
retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Caligmaya erken evre meme kanseri tanisi ile
meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi
(RT) uygulanmis olgular dahil edilmistir.

RT oncesi tiim olgularin fizik muayeneleri
yapilmig , rutin biyokimya ve hemogram
tetkikleri istenmis, olgular patoloji raporlar1 ve
cerrahi Oncesi istenmis olan evreleme tetkikleri
ile degerlendirilmistir.

RT planlama i¢in hastalara prone meme yatagi
(Q2 Fix Access Prone G2 Breast Device) ile
pozisyonlama ve sabitleme yapilmis; 4D — BT
simiilator (Philips Brillance CT Big Bore
Oncology) ile 3 milimetrelik kesitlerle planlama
tomografileri cekilmistir. BT ¢ekimi sonrasi
konturlama bilgisayarina génderilen goriintiiler
iizerinden her hastaya hedef hacimler (tim
meme ve tiimor boost dozu gereken olgularda
timor yatagi) klinik hedef alan olarak
belirlenmistir. Meme hedef hacmi (PTV)
belirlenirken planlama BT’de goriilen meme
dokusu esas alinmistir. Meme PTV’sine
pektoral kaslar ve serratus anterior dabhil
edilmemis; PTV sinirlari lateralde mid-aksiller
cizgiyi, medialde sternal-kostal bileskeyi
gecmeyecek sekilde belirlenmigtir. PTV ciltten
5 mm igeri ¢ekilmistir. Timdr yatagi cerrahi
klipslerle belirlenmis; cerrahi klips bulunmayan
olgularda tiimor yatagi belirlenmesi igin cerrahi
oncesi ultrasonografi ve mamografi goriintiileri
ile birlikte; RT planlamasi i¢in ¢ekilen planlama
tomografilerindeki seroma goriintiileri birlikte
degerlendirilmistir. Timor yatagi belirlendikten
sonra her yonden 1.5 cm’lik marjin verilerek
timor yatagt PTV’si olusturulmustur. Tim
hastalarda kritik organlar da (karst meme,
akcigerler, kalp) her BT kesitinde ayr1 ayri
¢izilmistir.

Planlama Eclipse planlama sistemi ile
field in field (FIF) teknigi kullanilarak yapilmis
ve planlama igin tanjansiyel alanlar
kullanilmistir. RT Varian Rapid Arc cihaz ile
giinlik 2 Gray (Gy) fraksiyon dozunda 25
fraksiyonda tiim memeye 50 Gy ; sonrasinda
timor yatagina median 14 Gy ( 10-16 Gy) boost
dozu olacak sekilde uygulanmistir. Duktal
karsinoma in situ tanist olan 2 olguya boost
dozu uygulanmamistir. 8 hastaya prone
pozisyonda; 7 hastaya supin pozisyonda boost
dozu uygulanmustir.

Hastalar yan etkiler ve kozmetik
sonuglar agisindan  rutin  kontrollerinde
degerlendirilmistir (RT siiresince her hafta,
RT’den 2 ay sonra, sonrasinda ise 2 y1l boyunca
3 ayda bir). RT'ye bagh cilt reaksiyonlarn
RTOG (Radiation Therapy Oncology Group)
toksisite  degerlendirme kriterlerine  gore
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skorlanmistir. RTOG'nin degerlendirmelerine
gore soluk, mat eritem, hafif gerginlik kasinti
gradel; Hassasiyet, parlak eritem, kuru
deskuamasyon, agri, kasint1 ve gergin cilt grade
2; 1slak deskuamasyon, soyulma, agrili 6dem,
yesil/sar1 eksiidagrade 3; iilserasyon, nekroz
grade 4 olarak skorlanir (9). Dozimetrik
degerlendirmeler ise planlama bilgisayar
tizerindeki  veriler degerlendirilerek elde
edilmistir.Dozimetrik olarak hedef hacim
minimum , maksimum , ortalama dozlar1 ;
akciger ortalama dozu ve 5 Gy , 20 Gy ve 30
Gydoz alan hacim yiizdeleri ( V5, V10,V30) ;
kalp ortalama ve V5,V10,V30 degerleri; karst
meme maksimum ve ortalama dozlar
degerlendirilmistir.

Orijinal Makale

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 17 hastanin
11’inde sag meme; 6’sinda sol meme kanseri
tanis1 mevcuttu. Ortalama yas 59 (38-87),
ortalama tiimor boyutu 2.2 cm (0.7-5.5 cm)
olarak saptandi. Hastalarin tamamima meme
koruyucu cerrahi uygulanmisti. 2 duktal
karsinoma in situ (TiSNOMO); 15 invaziv meme
karsinom (T1-T2NOMO)  tamili  hasta
degerlendirildi. = Hastalar hormon reseptor
verilerine gore degerlendirildiginde; 12 hastada
ER ve PR pozitif , 2 hastada negatif bulunmus;
3 hastanin ER ve PR verilerine ulagilamamustir.
Her 2 verilerine gore degerlendirildiginde 10
hastada Her 2 negatif , 4 hastada pozitif
bulunmus; 3  hastanin ise verilerine
ulagilamamistir. Yedi hasta kemoterapi, 12
hasta hormonoterapi aldi. Panduler meme
nedeni ile hastalara prone pozisyonda RT
uygulanmasina karar verildi Tiim memeye 50
Gy, tiimér yatagina median 14 Gy (10-16 Gy)
boost uygulandi. DCIS tanili 2 hastaya boost
uygulanmadi. 8 hastaya prone pozisyonda (7
foton, 1 elektron), 7 hastaya supin pozisyonda
(5 elektron, 1 foton, 1 foton-elektron) boost
uygulandi. Ortalama PTV meme hacmi 2094 cc
(1467-3316 cc) bulundu. PTV meme
minimum, maksimum, mean ve D95 ortalama
dozlari; 3341cGy, 5544 cGy, 5161 cGy, 4785
cGy idi. Akciger ortalama mean doz ve V5,
V20, V30 ortalama yilizdeleri: 414 cGy,
9%10.5,% 5, %3.6 idi. Kalp ortalama mean doz
ve V5,V10,V30 ortalama yiizdeleri; 256¢Gy,
%7.7, %3.3, %1.2 idi. Kars1t meme maksimum
ve mean doz ortalamasi; 1128 cGy ve 44 cGy
idi.
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Hastalarin ~ timiinde RT’ye bagh cilt
degisiklikleri gozlendi, 9 hastada grade 1, 7
hastada grade 2, 1 hastada grade 3 akut
radyodermit gelisti. Ortalama 14.5 aylik (1-24
ay) takipte niiks veya kotii kozmetik sonug
gbzlenmedi.

TARTISMA

Meme koruyucu cerrahi ve adjuvan RT meme
kanseri tanis1 almis olan bir¢ok kadin hastada
mastektomiye esdeger sagkalim ve lokal
kontrol saglamaktadir. Ancak panduler memeye
sahip kadinlarda cilt katlantilarinda , 6zellikle
meme sulkusunda olusan yiiksek dozdan dolay1
RT ile ciddi akut cilt reaksiyonlar1 ve
sonrasinda fibrozis gozlenebilmektedir. Supin
pozisyonda RT  uygulanmis  hastalarin
sonuglari degerlendiren ¢aligmalarda meme
boyutunun biiylimesi ile kozmetik sonucun
kotiilestigi gbzlenmistir. Clarke ve
arkadaslarinin tim meme RT uygulanmig 78
hastay1 degerlendirdikleri calismada A kap
boyutundaki memelerde %2100 iyi kozmetik
sonu¢ elde edilitken , D kap boyutundaki
memelerde bu oranin  %50’ye  distiigi
gozlenmistir (10). Ray ve arkadaglarinin
calismasinda ise benzer sekilde A ve B kap
boyutunda % 92 miikemmel kozmetik sonug
elde edilirken, C kap ve lizerinde bu oran %64’e
gerilemistir (11). Bu nedenle panduler memeye
sahip olgularda RT’de prone pozisyonun
kullanilmasi glindeme gelmistir.

Bergom ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
1998-2006 yillarinda prone pozisyonda meme
RT’si  uygulanmig 110 olgunun kozmetik
sonuclart degerlendirilmis, en kotii gézlenen
akut yan etki grade 3 olarak raporlanmis ve
hastalarin %5’inde gdzlenmistir. Ortalama 40
aylik takip sonucunda hastalarin %89 ‘unda
milkemmel kozmetik sonug elde edilmistir (12).
Bizim g¢alismamizda sadece 1 hastada grade 3
akut cilt yan etkisi gbézlenmis ve takiplerde
hastalarin  %100’tinde miikemmel kozmetik
sonu¢ elde edilmistir. Bu farklilik hem
calismalardaki hasta sayilarinin hem de hasta
ozelliklerinin (viicut kitle endeksi, kemoterapi-
hormonoterapi kullanimi, 1k, cilt rengi gibi)
farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Chen ve arkadaglarinin 2013 yilinda
yaptig1 caligmada prone pozisyonda tedaviye
alinmis erken evre meme kanseri tanili 21
hasta hem dozimetrik ac¢idan hem kozmetik
sonuglar agisindan degerlendirilmistir.
Ortalama 26.8 aylik takipte hastalarin %88’inde
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grade 1 dermatit gézlenmis, grade 2 ve lizeri cilt
yan etkisi gdzlememistir. Supin pozisyonla
karsilastirmalit  degerlendirmede  panduler
memeye sahip bu olgularda prone pozisyon ile
daha homojen doz dagilimi saglandig1 rapor
edilmistir (13).

Goodman ve arkadaslari erken evre
meme kanseri nedeni ile RT uygulanmisg
panduler memeye sahip 20 hastada prone
pozisyonda konvansiyonel tanjansiyel alan
planlart ile yogunluk ayarli radyoterapi (YART)
plan sonuclarini karsilastirmiglardir.
Konvansiyonel planda doz heterojenitesi daha
yiiksek bulunmustur. Konvansiyonel planda
maksimum dozlar %114 olarak hesaplanirken
YART planlarinda bu deger %107 olarak
bulunmustur. Yazarlar prone pozisyonda
YART planlamas: ile daha homojen doz
dagilimi elde edildigini bunun da akut ve kronik
cilt yan etkilerinde azalma saglayabilecegini
belirtmislerdir (14).

Bu calismadaki sonuglarimiz
literatiirdeki sonuglar ile benzerdir. Sadece 1
hastada grade 3 akut yan etki gdzlenmis ve
takiplerinde hastalarin tamaminda iyi kozmetik
sonug elde edilmistir. Dozimetrik

Orijinal Makale
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