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Radyoterapi Alan Sol Meme Kanseri Hastalarinda Goniilli Derin
Nefes Tutma ve Serbest Solunum Teknikleri Uygulamalarinin
Dozimetrik Olarak Karsilastirilmasi

Dosimetric Comparison of Voluntary Deep Breath-Holding and Free
Breathing Techniques in Left Breast Cancer Patients Receiving
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) e Bu retrospektif galismanin amaci, sol meme kanseri tedavisinde modern tekniklerden

Departmary, Istanbul, Tiirkiye. olan gonilli derin nefes tutma (DIBH) ve serbest solunum (FB) tekniklerinin doz-hacim

bernalbant@gmail.com histogramlari  (DVH) Kkarsilastirilarak DIBH tekniginin  kullaniminin  avantaj ve
dezavantajlarinin incelenmesidir. “Real-Time Position Management (RPM)” solunum takip
sistemi (Varian Medical Systems, Palo Alto) araciidiyla total doz 50 Gray (Gy) olacak
sekilde giinliik 2 Gy fraksiyon dozu ile tedavi planlamalari yapilmistir. iki teknigin DVH'leri
karsilastirilarak total akciger, sol akciger, kalp ve sol 6n inen arter (LAD) doz
dederlendirmeleri yapilmistir. Her iki grubun kritik organ mean doz ortalamalarini
karsilastirdigimizda DIBH teknidinde en biylk doz distsleri kalpte (6,7 Gy'den 2,19
Gy'e; p=0.007) ve LAD'de (23,28 Gy'den 12,42 Gy'e; p=0.007) gorilmistir. Hacimsel
bakimindan DIBH ve FB teknikleri icin sirasiyla total akcigerde (p=0.002) ve sol
akcigerde (p=0.0001) anlamh bir artis s6z konusu olmasina ragmen, mean dozu
kiyaslamasinda 20 Gy doz alan akciger hacmi (V20) dederlendirmesinde total akcigerde
(p=0.508) ve sol akcigerde (p=0.541) az bir hacimsel diisiis gdzlemlenmistir. DIBH
teknigi ile hedefin doz sarmindan 6din vermeden kalp, LAD ve akciger dozlari
bakimindan avantaj elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Derin nefes tutma, Sol meme kanseri, Doz volim histogrami.
ABSTRACT

The aim of this prospective study is to examine the advantages and disadvantages of
using DIBH technique by comparing the dose-volume histograms (DVH) of voluntary
deep breath holding (DIBH) and free breathing (FB) techniques that are among the
modern techniques in the treatment of left breast cancer. Treatment plans were made
with a total dose of 50 Gy, as to be a daily fraction of 2 Gy through the "Real-Time
Position Management Respiratory Gating System” (RPM) system. When we compared
the mean critical organ doses in both groups, the largest dose reductions in the DIBH
technique were observed in the heart (6,7 Gy to 2,19 Gy; p=0.007) and LAD (23,28 Gy
to 12,42 Gy; p=0.007). When the DIBH and FB techniques are concerned, although
there was a significant increase in the total lung (p=0.002) and the left lung (p=0.0001)
in terms of volume; in the comparison made about mean doses, the volume of the lung
(V20) that received a dose of 20 Gy,a small volumetric decrease was observed in the
total lung (p=0.508) and the left lung (p=0.541). With the DIBH technique, advantage
has been obtained in terms of heart, LAD and lung doses without compromising the dose
of the target.
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GIRiS

Meme kanseri, dinyada ve Turkiye’de kadinlarda en
stk gorilen ve en sk 6lim nedeni olan
kansetlerdendir. Bu calismanin  yapidigi 2014

senesinde yaymnlanan World Cancer Report’a gore
meme kanseri tim diinya genelinde kadinlarda en sik
gorillen kanserdir. Tahmini sayist 1,67 milyon iken
glinimizde en son 2020°de yayinlanmus verilere gore
2,26 milyona ulasmis durumdadir [1,2]. Turkiye’de
2019 yilinda yayinlanan verilere gére yeni tant konulan
meme kanseri hasta sayist 22,500 olarak hesaplanmistir

[3]-

Meme kanserinde radyoterapi hem sagkallm hem de
lokal kontrol agisindan 6nemli bir rol oynar [4]. Buna
karsiik farkli derinliklerde ve geometrilerde hedef
hacimler olusturmast sebebiyle isinlanmasi gereken
bélgenin anatomik yapisina baglt olarak bir¢ok teknik
zorluklar icermektedir [5,6]. Ayrica uzun dénem
etkilerine bakildiginda ikincil kanser veya kalp
hasarlarina neden olabildigi gérilmistir [7]. Bu
sebepten meme kanserinden sag kalimlart artirmak igin
uzun dénem yan etkileri dikkate almak gerekir.

Meme  radyoterapisinde  6zellikle sol ~ meme
sinlamalarinda radyasyon alanina yakinligi nedeniyle
kalp, istenmeyen doza maruz kalir. Bu istenmeyen
doz meme radyoterapisi almis hastalarin radyoterapi
dist Olim riskini %1 oraninda artirrr [8]. Kalbin
ortalama radyasyon dozu, kalbe bagli Olimler ve
koroner olaylar ile iligkilidir [4,9]. Kalp i¢in minimum
doz esigine gore risk barindirmayan her bir ortalama 1
Gray (Gy) doz, %4-7 oraninda kalp hasari ve koroner
olaylara sebep oluyor [4]. Asiri kardiyak morbidite ve
mortalite riskinin olmadig1 esik doz i¢in kamit yoksa
hem kalbe hem LAD‘ye verilen dozu hem de 1sinlanan
kalbin hacmini en aza indirgemeye calismak uygun
gorinmektedir [10]. Ayrica solunum hareketinin takip
edilmedigi tedavilerde kalbin intrafraksiyonel dozu
hesaba katilmaz ve ger¢ek anlamda kalp dozu
degerlendirmeleri yapilamadigt icin de kalp organi
yuksek dozlara maruz kalmaktadir [11].

Meme radyoterapisi ile kalp ve LAD’nin yani sira
saglikli akciger dokusu da istenmeyen doza maruz
kalmaktadir. Uzun dénem etkiler primer akciger
kanseri gelisme olasihigint artiriyor. Meme  tedavisi
sonrast her Gy basma %8.,5 olasilikla akciger kanseri
riski vardir. Sigara kullanimiyla bu olasiik  %17,3
degerine ulagmaktadir [12]. 475 hasta ile yapian bir
calismada hastalarin  sigara aligkanliklari, yaglar,
aldiklar1 kemoterapiler ve tomoksifenler gbz 6ntne
bulundurularak  radyoterapiden 7 ay  sonraki
kontrollerinde artan yas ve artan akciger V20
degerlerinin akciger komplikasyonlarini da artirdigy
goriilmektedir [13].

Mutlak risk nispeten diisiik olmasina ragmen, meme
kanseri sonrast sag kalimlarin sayisint artirmak igin

normal dokulart daha c¢ok koruyan radyasyon
tekniklerinin gelisimlerine gerek vardir. Hedef hacmin
doz sarimindan 6diin vermeden kalp, akciger ve LAD
dozlarinda uzun dénem etkileri azaltan DIBH teknigi
bunlardan biridir [12,14]. Varian Medical Systems
tarafindan gelistirilen RPM sistemi, hastanin nefesini
ses ve gorunti ile aktif yonlendirirken eszamanl
olarak harici bir sistem tarafindan takip edilmesi
imkant sunar. Hastanin sternum veya abdomen
bélgesine  yerlestirilen  reflektériin ~ vertikal — yer
degistirmesiyle, hastanin nefes alma dénglsiine gore
rolatif bir konum saglar [15].

Bu teknikte uygulanan derin solunum sirasinda kalp,
akciger genislemesi ve diyafragmatik hareketler
sebebiyle posterior ve inferior seklinde hareket eder.
Bu sebepten gbglis duvari ile kalp arasindaki mesafe
artar. Dolayistyla kalbin 1sinlanan alandaki hacmi de
azalir. 1psﬂateral akcigerin ise 1sinlanmus alandan
uzaklasmasit mimkiin degildir ama nispeten 1sinlanan
hacim daha az olur [14,16].

Teknigin uygulanmast personel is yikd, yeni ekipman
edinme ve ekipman bakimi tedavi masraflarini artirir.
Ayt zamanda bu  teknigin  dizgin  sckilde
isleyebilmesi i¢in isbirligi, ¢aba, gérev ve sorumluklar

gereklidir [14].

Bu calismanin amaci, sol meme kanseri tedavisinde
modern tekniklerden olan goénilli derin nefes tutma
(DIBH) ve setbest solunum (FB) tekniklerinin doz-
hacim histogramlart (DVH) karsilastirilarak DIBH
tekniginin kullamminin avantaj ve dezavantajlarinin
incelenmesidir.

MATERYAL ve YONTEM

2013-2014 ydlarinda DIBH tekniginde sol meme
radyoterapisi géren toplamda 10 hastanin planlart bu
retrospektif ¢alisma icin secildi. Hastalar supine
pozisyonunda ipsilateral kol yukarida, sternumun
yatay pozisyonda olacak sekilde kisiye 6zel ayarlanan
egim ile karbon fiber meme bordunda uzandilar. CT
similasyonu o6ncesi tim hastalara uygun DIBH
seviyesini se¢mek icin yaklasik 15 dakika nefes egitimi
verildi. Tum hastalar 6nce 5 sn, sonrasinda 5 sn
araliklarla 20 sn boyunca nefes tutma performansi
gosterebildiler. Bu pratige klinik disinda da devam
etmeleri konusunda bilgilendirildiler.

Nefes kontrollii tedavi sistemi onkoloji merkezinde
bulunan RPM ile yapildi. Bu sistemde hastanin nefes
stirastnda  maksimum  hareket eden  bolgesine
yetlestirilen kizilotesi  reflektor hareketlerini
simtlasyon sirasinda kaydeden, tedavi sirasinda takip
edilme imkant sunan bir video sistemi mevcuttut.
Reflektorin  vertikal hareketleri monitérde gercek
zamanlt olarak goruntilenir. Reflektoriin hareketi ile
esik araligr secilit. Bu esik araligt RPM sistemini
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kullanabilmek icin + 2,5mm’lik limit araliginda ve
kisiye 6zeldir. Hem CT taramasinda hem de tedavi
sirasinda hastanin nefes tutma seviyesi ayni olmalidir.
Bu sistem esik degeri digina ¢ikan nefes hareketlerinde
1510 vermeyi otomatik veya manuel olarak sonlandirma
imkant vererek glivenli bir tedavi yéntemi sunat.

Calismada onkoloji merkezinde bulunan GE marka
Optima CT580RT model tomografi cihazt kullanild:.
Hastalara hem FB hem de DIBH tekniginde 2,5 mm
kalinhiginda kesitler alinarak ikiser tarama yapildi. Set-
up icin referans ¢izgiler hasta tizerine cizildi.

Tim konturlama ve planlama islemleri her iki CT
taramasina aynt radyasyon onkologu ve medikal fizik
uzmant ile Varian firmasmna ait TPS Eclipse 8.6
versiyonu kullanilarak yapildi. Konturlama isleri hedef
volumler ve krittk organlar Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) kilavuzlugunda yapilmistir.
Hedef yapilarda, PTV hacminin %95’inin tanimlanan
dozun %95ini sarmast (47,5 Gy), maksimum doz
tanimlanan dozun %105 ni gecmemesi hedeflenmistir.
Kritik normal dokularda ise hedef, total akcigerin 20
Gy doz alan hacminin %30’dan kuigiik, mean dozunun
20-35 Gy’nin altinda; sol akcigerin 20 Gy doz alan
hacminin %10’dan kiiciik, mean dozunun 20 Gy’nin
altinda; kalp mean dozunun 26 Gy’den kiiciik; LAD
mean dozunun 5 Gy’den olmasidir.

Hedef icin gunlik 2 Gy’den 25 gunliik tedavi semast
belirlenmistir. Planlama tanjansiyel alan icinde alan
(FINF) yontemi ile 6 MV, gerektiginde de ilave 15MV
enerjili alanlar  kullanilarak anizotropik analitik
algoritma(AAA) ile hesaplandi. Hedef yapilar icin en
iyi doz sarimi, normal dokular icin en dusik doz
sarimt hedeflenerek calisildi. Her hastanin her iki
planini arasinda hedef sarimi, alanlar, 1s1n enerjileri,
geometrileri bakimindan sadece kugik farkliliklar

kabul edildi.

Hastalar Varian Clinac IX cihazinda tedavi edildiler.
Tedavi 6ncesi portal imaj temelli “Image Guided
Radiation Theraphy” (IGRT) aracihgt ile CT
taramasindaki referans ¢izgileri lazerle hizalandi. MV
portal goriintiler almarak tedavi  pozisyonlar
dogrulandt. 3 mm’den fazla c¢tkan  set-up
farkliliklarinda set up yeniden tekrarlandi. Hastalar
tedaviyi uygulayan teknikerden aldiklari sesli komut
vardimt ile projeksiyon araciligiyla tedavi odast
duvarina yansiilmis  gorintiideki  esik  araliginda
nefeslerini tutmayt basardilar. Bu aralikta iken RPM
sistemi aktif hale geldi. 600 MU/min doz hizinda
6MV ve az sayida 15 MV enerjili 1s1n ile tedavileri
tamamland. Istatistiksel analiz icin Mann—Whitney U
test kullanilmistir.

BULGULAR

Her bir FB ve DIBH teknigi uygulanan planlarda kalp
ve LAD icin hacim ve mean; total ve sol akcigerler
icin hacim, mean ve V20DVH degerleri karsilastirildi.
SPSS 18.0 programu ile istatistiksel analizler yapild:. P-
degeri icin 0.05 giiven araligi segildi.

Tablo 1” de 10 hastanin hem DIBH hem FB icin total
akciger ve sol akciger icin hacim, mean doz ve V20;
kalp, LAD icin mean doz degerleri planlama
sistemindeki DVH’den elde edilmis olup istatistiksel
olarak degetleri yer almaktadir. Total akciger hacim
ortalamast karsilastrildiginda FB icin 2277,43 cm3olan
deger DIBH tekniginde anlaml bir fark ile artarak
4199,39  cm3olmustur  (p=0.0002). Yine total
akcigerde FB, DIBH teknikleri icin sirastyla mean
dozlart ortalamast ise 4,53 Gy iken 4,21 Gy'e
(p=0.445), V20’de ise %8,27’den %7,67’ye (p=0.508)
anlamli bir fark olmaksizin azalmistir. Sol akciger
hacminde, total akcigerde oldugu gibi DIBH ile
1071,50 cm3‘den 1662,46 cm3‘e anlamli sekilde
artmistir (p=0.001). FB, DIBH karsilastirmasinda sol
akciger mean doz ortalamalarinda 9,46 Gyden 8,71
Gye (p=0.445); V20’de ise 17,57°den 16,20’ye
(p=0.541) azalarak istatistiksel bakimindan anlamsiz
bir fark olmustur. Kalp dozlari kiyaslamasinda FB
tekniginde mean doz ortalamasi 6,70 Gy olup, DIBH
tekniginde buyik bir farkla azalarak 2,19 Gy'e
dusmustir (p=0.007). LAD mean doz ortalamasi
incelendiginde FB tekniginde 23,28 Gy olan deger
DIBH tekniginde anlamli bir azalmayla 12,42’ye
dismistir (p=0.0007).
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Tablo 1. DIBH ve FB tekniklerinin sol meme kanseri radyoterapisi icin hacim ve doz verilerinin

ortalamasinin karsilastirilmasi.

DIBH mean FB mean P-degeri
Total akciger hacmi (cm3) 4199,39 2277,43 0.0002
Total akciger mean doz (Gy) 4,21 4,53 0.445
Total akciger Vo (%) 7,67 8,27 0.508
Sol akciger hacmi (cm3) 1662,46 1071,50 0.0001
Sol akciger mean doz (Gy) 8,71 9,46 0.445
Sol akcige V,o (%) 16,20 17,57 0.541
Kalp mean doz (Gy) 2,19 6,7 0.007
LAD mean doz (Gy) 12,42 23,28 0.007

TARTISMA

Meme kanseri radyoterapisi i¢in DIBH kullanimi
hedef radyasyon dozundan o6diin vermeden kritik
normal dokuyu c¢ok iyi koruma olanagi sunar [17].
Bunlardan biri nefes hareketlerinin CT taramalarindaki
artefaktlart azaltmasidir. B&ylece hedef ve normal
doku hacimleri daha dogrudur. Bu durum hesaplanan
doz dagiimlarini da daha dogru yapar ve tedavinin
kalitesini artirir [18].

Sol meme kanseri hastalarinda artmus  kardiyak
mortalite ile radyasyon arasindaki iliski daha 6nceki
calismalarda incelenmistir. Gyenes ve arkadaslarinin
arastirmalart gosteriyor ki hedef hacme tanimlanan 50
Gy’lik doza sahip standart tanjansiyel meme alani ile
sinlanan 100 hastanin  planlan incelendiginde kalbin
25 Gy ve tizeri doza maruz kaldigy, 1sinlanan alandaki
kalp hacminin %3 ile %21 arasinda degistigi
belirtilmistir [19,20]. DIBH tekniginin en dstin oldugu
konulardan biri, kalp ve LAD dozlarinda 6nemli
olctide doz disiislerine sebep olmasidir. Yaptigimiz
calisma sonunda kalp dozlarinda %67,3 (p=0.007),
LAD dozlarinda ise %46 6nemli 6lgiide doz dustsi
bulunustur (p=0.007). Diger calismalari inceleyecek
olursak 2019’da Oenchsner ve arkadaslart da DIBH
tekniginde kalp mean dozlarinda %53’likk kazang elde
etmiglerdir [21]. 2015 yiinda da Joo ve ekibinin 24
hasta tUzerinde yaptiklari benzer ¢alismada DIBH
kullanarak, ortalama kalp mean dozu 724,1 cGy’den
2793 Gy ‘e (p<0.001); LAD mean dozlar
ortalamasi ise 4079,1 cGy’den 2368,9 cGy’e azaldigi
gorilmustir (p< 0.001) [16]. 2012 yilinda yapilan
baska bir ¢alismada sol meme radyoterapisinde DIBH
ile FB teknikleri icin kalp dozlarindaki V20 degerlerini
karsilastrdiklarinda %7.8’den %02.3% (p<<0.0001) ; V40
degerlerinde %3,4’den %0,3‘c (p<0.0001) ve mean
dozda 5,2Gy’den 2,7 Gy’e (p<0.0001) buytk farkla
azaldigini bulmuslardir [22]. Benzer baska bir

arastirmada kalbin V30 degerinin %7,1’den %2,4%¢
(p<0.0001), mean dozunun 6,9 Gy ‘den 3,9 Gy’e
(p<0.001); LAD planning risk volume (PRV) dozunun
51,6 Gy’den 45,6 Gy’e (p=0.0032) ve LAD PRV mean
dozunun 31 Gyden 21,9 Gy’e (p<0.001) anlaml bir
dustis yapugt ve 1sinlanan kalp hacmin de 36,9 cc ‘den
12,1 cc’ye (p<0.0001) distigt yayinlanmustir [10].
Danimarka’da yapilan bir ¢alisma tanimlanan dozun
%50’si ve fazlasini alan kalp hacimlerinin DIBH
teknigi ile %8den %1’e, LAD hacimlerinde ise
%54den  %5’e¢ disen olduk¢a iyi sonuclara
ulagmuglardir [17].

41 hastanin radyoterapi 6ncesi, 3 ay ve 9 ay sonrast CT

ve akciger fonksiyonu testleri Krengli ve
arkadaslariin  2008°de  yayimnladiklart  calismada
karsilastirldmistir. 3 ay  sonrasinda  alveolar-kilcal

batiyer ve kigikk hava yolu hasarlarindan dolayt
akcigerlerin degistigi, 9 ay sonrasinda sadece kismi
iyilesme gézlemlendigi bulunmustur. Bu nedenle 25
Gy’den fazla doz alan akciger hacminin azaltilmasi
pulmoner toksisiteyi azalttg Ongorilmustir [23].
2019 ‘da Oenchsnerve arkadaglarinin 31 hasta ile doz-
kiitle histogramlarinda akciger genislemesinin etkisini
analiz etmiglerdir. Gugli nefesi olan hastalarinin bu
teknikten daha cok fayda sagladiklarini gézlemleyerek
calismanin sonucunda DIBH tekniginde hacimle ilgili
%8-9luk bir fayda oldugu strece kitle ile ilgili bir
kazan¢ s6z konusu olacagl sonucuma ulagmislaridir.
Sol akciger mean doz degerinde belirgin bir fark
gozlemlememislerdir  [21]. Joo ve arkadaslarinin
bulduklart sonuca gére 20 Gy ve tzeri, 40 Gy ve Uzeri
doz alan ipsilateral akciger hacmi her tedavide de %02,2
azaldi. Buna gore 10 yida tahmini koroner olay riski
FB ve DIBH'li tedaviler icin strastyla %4,03 ve %2,55
bulunmustur (p<0.001) [16]. Bu sebeple az da olsa
doz kazanct radyoterapinin uzun dénem etkilerinde
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kazang elde etmemizi saglar. Bizim ¢alismamizda da
DIBH teknigi ile hem total akciger hem sol akciger
hacminde belirgin artisa ragmen ortalama akciger
dozlarinda az bir disiis bulunmustur. Total akciger
mean doz ortalamasinda DIBH teknigi ile %7
(p=0.445), 20 Gy doz alan akciger hacminde %0,6
(p=0.508); sol akciger mean doz ortalamasinda %7,9
Gy (p=0.445), 20 Gy alan hacimde %1,37 (p=0.541)
kazan¢  saglanmistir. Benzer sonuclara  ulasan
calismalar mevcuttur [10,22]. Planlarda meme, supra
ve ipsilateral internal mammarian lenf nodlarinin dahil
oldugu hem sag hem sol meme kanseri hastalar
tzerinde Pedersen ve arkadaslari calisma yapmuslardir.
Sag taraftaki timorler i¢in tanimlanan dozun
%50’sinden fazla doz alan medyan ipsilateral rolatif
akciger hacmi FB, ekspirasyon durumunda nefes
tutma teknigi (EBH) ve DIBH igin sirastyla %39, %49
ve %32 bulunmustur. Sol taraftaki timorlere karsilik
gelen yiizdeler %37, %46 ve %31 bulunmus. Sonug
olarak hem sag hem de sol meme icin DIBH teknigi
kullanarak doz dususleri elde edilmistir [17].

2009°da Tanguriti ve arkadaslar: 148 hastalik bir
calismada DIBH tekniginin daha avantajli olmasina
ragmen hastalarin 38’inin serbest solunumla tedavi
edilmesini daha uygun bulmuglar. FB ve DIBH
yontemlerine gére hasta yaslari (58-49.5; p=0.002),
6nceden var olan kalp hastaliklart (%11,-%1; p=0.02)
ve akciger hastaliklart (%13-%4; p=0.05), almnan
kemoterapiler (%42-%66; p=0.01) gibi farkliliklar
yontem secimini etkilemistir [24].

2013’de sag ve sol meme hastalarinda Verhoven ve
arkadaslart prone teknigini de ilave ederek DIBH, FB
ve prone pozisyon tedavilerini kritik organlarin
aldiklart  dozlar bakimindan karsilagtirdiklart  bir
calisma yapmiglardir. Calismanin  sonunda supine
pozisyonda DIBH tekniginde kalp dozu ve LAD dozu
distirmede dstin  bir yontem oldugunu; akciger
dozlarinda en iyi doz disisinin de prone yatis
yontemi ile oldugunu bulmuslardir. Her iki tedavi
yonteminin kendine gbre avantajlart ve dezavantajlari
oldugu i¢in her klinigin, karar vermede farklt
pozisyonlarin artilarint ve eksilerini dengelemelerini
tavsiye etmislerdir [25].

Akciger genislediginde yogunlugu azalir. Diusik
yogunluktaki akciger dozu hesaplamalari tartismalidar.
Akciger yogunlugu dizeltmeleri yapan tedavi planlama
sistemleri tarafindan bu durum zorluk icermektedir.
Bu da DIBH igin belirsizlik olusturmaktadir [26].
Fogliata ve arkadaslari farkli solunum fazlarindaki
algoritmalart incelediklerinde calismamizda
kullandigimiz AAA  algoritmasint  akcigerdeki tim
yogunluk araliklarinda olduk¢a kararli bulunmustur
[27].

Ayrica tedavilerde ses koglugu yapilarak kurulan
iletisim hastayr yalniz hissetmiyor ve sakinlestiriyor.
Bunun yani sira tedavi odasinda bulunan projektor ile
hasta nefes hareketlerini gérebilme imkanina sahip
oluyor. Bu da hastay1 tedavi tekniginin uygulanmasina
dahil olmasint sagliyor. Tim bu gorsel-isitsel yontem
tedaviler arast set-up farkliliklarinin  azaltilmasint
béylece tedavinin daha dogru ve daha kisa siirede
uygulanmasint  saglar.  Ayrica istenmeyen doku
isinlamasinin 6niine gegmek icin nefesin esik aralig
distna ¢tkmast durumunda 1sin1 keserek glivenli bir
tedavi sunar [17,28].

SONUC

Tim bu c¢alismanin sonucu olarak DIBH teknigi icin,
ckstra donanim gerekliligi, hasta set-up suresinin
ortalama 6 dakika kadar uzamast ve hastalara nefes
tutma kontrold egitimi i¢in gereken stire gz ardi
edilirse, kalp ve LAD dozlarindaki belirgin dusis
nedeniyle oldukca tstiin bir tekniktir. Bu teknikte
akciger dozlarindan kazang az da olsa uzun dénem

etkiler s6z konusu oldugunda krittk organlar
bakimindan avantajlt bir secenektir. CT
gorintllerindeki artefaktlart azaltmasi, hasta ile

isbirligi icinde tedavi imkani sunmast ve esik araligs
disinda 1sinlamanin durmast gibi sebeplerden dolayi
daha dogru ve daha giivenli bir yontemdir. Istisnai
durumlarda bazi hastalarin anatomik yapist nedeniyle
DIBH tekniginde akciger dozlart sinirin Uzerinde
ciktigindan dolayi tercih edilmeyebilir.
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