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OZET
Anahtar Kelimeler
o Meme kanseri, Amag: Bu galismada amag, tiim hastalarda Helikal ve IMRT Isinlama teknikleri kullanilarak, gogiis
o IMRT, duvari ve lenfatikler toplami1 olan PTV (Planlanan hedef hacim) nin %50 ve %80 izodoz voliimdi ile
e Helikal Isinlama. kritik organ (akciger, kalp ve LAD) dozlarinin dozimetrik olarak karsilastirilip degerlendirilmesidir.
Makale Hakkinda Yontem: Bu calismada 21sol meme kanserli hastalarin iki ayr1 cihazda, IMRT ve Helikal Isinlama

teknikleri kullanilarak tedavi plani yapildi. (PTV) i¢in, Homojenite Indeksi (HI), Konformalite
Indeksi (CI) hesaplandi. Risk altindaki organlar (akciger, kalp ve LAD) dozlar1 incelendi. iki cihaz
arasinda dozimetrik karsilagtirma yapilds. Istatiksel analizde SPSS program kullanilarak p<0,05 anlaml

Arastirma Makalesi

Gonderim Tarihi

05.03.2022 kabul edildi.

Kabul Tarihi Bulgular: Helikal Isinlama yonteminde %50 izodoz hacmi daha yiiksek, 5 Gy doz alan (Vs) sol akciger hacmi

13.04.2022 degeri, kalp ve LAD (Left Anterior Descending) ortalama dozlar1 (Dmean) daha diisiik bulundu. IMRT 1sinlama
tekniginde ise 5 Gy (Vs), 20 Gy (Vo) doz alan sag akciger hacimleri ve 20 Gy doz alan (Vo) sol akciger hacmi
yiiksek bulundu.

Sonug: Bu ¢alismada, her iki 1silama tekniginde de kabul edilebilir sonuglar bulunmustur. Tercih edilen teknik,
hastann kritik organ ve izodoz dagilimina bakilarak, hasta bazinda kabul edilmelidir.
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Article Info

Aim: The aim of this study is to dosimetrically compare and evaluate the isodose volume
of %50 and %80 of the PTV, which is the sum of the chest wall and lymphatics, and the
critical organ doses, using Helical and IMRT irradiation techniques in all patients.

Materials and methods: IMRT and Helical plans were created for a total of 21 left breast
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cancer patients. All plans were compared in terms of Homogeneity Index (HI) and

Conformity Index (CI) for PTV; volume receivinga dose of 5 Gy or above (Vs) and Vo for
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total lung, mean heart dose for heart and mean LAD dose for LAD. Statistical analysis were

performed using SPSS program and values for p<0,05 were considered meaningful.

13.04.2022

Results: For the Helical Irraditation technique, %50 isodose volume was higher and left
lung Vs value, Heart and LAD mean dose values were lower. For the IMRT technique,
values of the right lung Vs, V20 and left lung V20 were higher.

Conclusions: Critical organ dose values for Helical Irratdiation Technique (left lung Vs,
Heart and LAD) were lower. For the IMRT technique, right and left lung V20 dose values

were lower.
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Meme kanserli hastalarda Radyoterapi (RT) genellikle operasyon sonrasinda meme, gogiis duvari ve
kol altinda kalmis olabilecek kanser hiicrelerini 6ldiirmek icin yapilir (1). RT de amag hedeflenen
voliime uygun goriilen dozu gevre saglam dokuya en az zararla verebilmektir.

Radyasyona bagli hasar, organin veya dokunun radyasyona maruz kalan hacmi ve radyasyon dozu ile
iliskilidir. Bu nedenle RT uygulamalarinda normal dokular olabildigince radyasyondan korunmalidir
2, 3).

RT bagh etkiler, akut ve kronik olarak iki sekilde degerlendirilmektedir. Akut etkiler; RT sirasinda veya
sonrasinda 4-6 ay arasinda ortaya cikan, genellikle 1sinlanan organin veya dokunun hizli yinelenen
hiicrelerinin kayb1 sonucu, 6ddem, iilserayon vb. seklinde goriiliir. Kronik etkiler; tedaviden 4-6 ay
sonrasi ortaya c¢ikan genellikle ciddi, kalic1 ve ilerleyici komplikasyonlardir. Ortaya ¢ikan bu ge¢ yan
etkiler, RT de istenmeyen ve toplam radyasyon dozunu kisitlayan bir durumdur (4).

Meme RT" si, gogiis bolgesinin anatomik yapist ve cesitliligi nedeniyle kisisel farkliliklar
gostermektedir. Hedef bolgenin homojen bir sekilde 1sinlanmasina ¢alisilirken akciger, kalp gibi kritik
organlarin ve karsi memenin miimkiin oldugunca az doz almasma dikkat edilmelidir. Ozellikle sol
meme RT de kalp dokusunun radyasyona maruz kalmasi ge¢ donemde kardiak 6liimlerde artisa neden
olmaktadir (5).

Bu calismada amag; CI ve HI benzer olan planlarda kritik organ ve %50-%80 izodoz hacimlerini
kargilagtirmaktr.

YONTEM VE GEREC

Bu calisma Agustos-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi (AYBU)
tarafindan 30/07/2021 tarihli ve 20 karar nolu Etik Kurul Karar izni ile yapilmistir. Calisma Sivas
Cumhuriyet Universitesi Onkoloji Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal’ nda bulunan
Tomotherapy HI-ART ile Afyonkarahisar Saglhk Bilimleri Universitesi Saglk Uygulama ve Aragtirma
Merkezi Radyasyon Onkoloji Anabilim Dali” nda bulunan Varian Trilogy RT cihazlari ile sol meme
kanseri olan 21 kadin hasta tizerinde retrospektif olarak calisilmistir.

Materyal Ozellikleri: Tomotherapy HI-ART tedavi cihazi 6MV foton enerjisi kulanan, 360 derece
donerek helikal 1sinlama yapan cihazdir. Her bir yaprak uzunlugu 1 cm ve karsilikli i¢ ige ge¢mis toplam
80 adet ¢ok yapraklh kolimator (CYK) bulunmaktadir. Her fraksiyonda (isinlama seans1) ¢ok kiigiik
dozlarda 3 Boyutlu Bilgisayarli Tomografi goriintiileri alarak, hastanin tiimoriinii her giinkii yerini 3B
olarak belirler ve tiimoriin degisen yerine gore bicimlendirilmis tedavi yapmaktadir.

Varian Trilogy Cihazinda ise Eclips tedavi planlama sistemi kullanilmaktadir. Nominal olarak 6 MV Ve
15 MV diizlestirilmis filtreli (FF) x 1511 enerjisine sahip olan cihaz en fazla 600 MU/dk doz hizina
sahiptir. Merkezde 20 ¢cm boyunca yaprak kalinligi 0,5 cm ve bunun disindakilerde 1 cm yaprak
kalinligina sahip 120 adet Millenyum HD ¢ok yaprakli kolimator (CYK) sistemine sahiptir (6).

Calisma Asamalari: Calismada segilen 21sol meme hastasi, uygun pozisyonda meme borduna
yatirilarak bilgisayarli tomografi (BT) goriintiileri gekildi. Cekilen goriintiiler radyasyon onkologu
tarafindan ‘Radyasyon Birimleri ve Olgiimleri Uluslararast Komiyonu’ (ICRU) 50 ve 62 raporlarindaki
onerilere gore konturlandi (7). Tiim hastalarda sol gogiis duvari ve lenfatikler PTV olarak belirlendi.
Her iki planlama sisteminde de ayn1 PTV kullanuldi. Konturlama Radiation Therapy Oncology (RTOG)
atlasinin Onerilerine gore yapildi.

BT ile gekilen ve konturlanan hastalarda Helikal 1sinlama teknigi ile 6 MV foton enerjisi ile ¢alisildi.
IMRT (Yogunluk Ayarli Radyoterapi =Intensity Modulated Radiotherapy) 1sinlama teknigi ise 7 alan ve
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Tedavi Bilgileri: Hedef hacmin almas1 gerekli olan doz 25 fraksiyondan 50 Gy’ dir. PTV hacminin
tamami tanimlanan dozun en az %95’ini (V%95) kapsayacak sekilde optimizasyon yapildi. PTV izodoz
dagilimi1 dozun V%80 ve V%50 izodoz hacimleri otomatik olarak ¢izdirildi. Akciger degerlerinde 5 Gy,
20 Gy doz alan hacim degerine (Vs V20) bakildi. Kalbin ve LAD ortalama doz degerlerine (Dmean)
degerlerine bakildi. Kritik organ doz degerleri, V%80 ve V%50 hacimleri SPSS programu ile analiz
edilerek karsilastirma yapildi.

Istatistik: 2 farkli tedavi planlamasi ile olusturulan planlarm DVH (Dose Volume Histogram)
degerlerinden elde edilen PTV %50, %80 izodoz hacimleri akciger Vs, Vio hacim yiizdeleri, kalp ve LAD
Dimean degerleri gibi 6l¢iimsel verilerin normal dagilima uygunluklarinin incelenmesinde ‘Tek Orneklem
Kolmogorov-Smirnov’ testi kullanildi. Verilerin dagilimi normale uymadigindan 2 tedavi planinin
kargilagtirilmasinda ‘Wilcoxcon Eslestirilmis Tki Orneklem’ Testi kullanildi. Anlamli fark igin p<0,05
degeri sinur olarak kabul edildi. Analizlerde SPSS 20.0 programi kullanildi.

BULGULAR

Calismada iki 1sinlama tekniginde hastalarin (retrospektif) tedavi planlamalarinda PTV voliim, CI, HI,
akciger, kalp ve LAD doz degerleri alindi. Her iki planlamada sisteminde elde edilen sonuglari (Tablo
1.) karsilastirildi. CI ve HI degerlerinde her iki 1s1nlama tekniginde istatiksel olarak anlaml fark goriilmedi.
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maksimum degerler) olarak gosterilmistir; t: Tki es arasindaki farkin nemlilik testi; z: Wilcoxon eglestirilmis iki Srnek testi

Turkish Journal of Health Research

Tablo 1. Iki 1sinlama tekniginde karsilastirma sonuglari.
VARIAN TRILOGY TOMOTHERAPY HI-ART Grup ici FARK
CIHAZI CIHAZI PIiP
Ort+SD 2046,74 + 688,24 1890,44 + 504,2 156,3 +409,01
VOL-%80 T oL sapma 0,095 (t=1,751)
Medyan (min-max) 1902,6 (402, 5-3644,1) 1879,06 (1160,6- 3266,82) 117,45 (-758, 1- 1077,19)
Ort+SD 3905,46 +1089,97 4 2 +1059,51 -751,17 + 746,37
VOL-%50 +S saPma 905,46 + 1089,9 656,62 +1059,5 0.0001* (t=4,612) 51,17 £ 746,
Medyan (min-max) 3688,76 (2385, 79- 7812,3) 4718,86 (3154, 5- 7620,46) -587,7 (-2395, 38- 191,84)
Ort+SD 1,104 1,03,37 + +0,12
I +5D sapma ,1+0,46 ,03,37 0,06 0187 (z=-1,806) 0+0,
Medyan (min-max) 1,02 (0,87- 0,98) 1,27 (1,01- 0,99) -0,02 (-0,29- 0,78)
Ort + SD sapma 0,37+ 0,16 0,37 +0,05 0+0,15
HI 0,159 (z=-1,408)
Medyan (min-max) 0,35 (0,21- 0,97) 0,35 (0,31- 0,49) -0,02 (-0,11- 0,63)
* =3 -
SAGAKCIGER Vs Ort+SD saPma 99+773 42,49 +10,37 0.0001*(t=16,256) 32,59+9,19
Medyan (min-max) 8,9 (0-26,84) 44 (15, 5- 54,39) -32,42 (-50, 2- -14,45)
. .. Ort £+ SD sapma 0+0 1,44 +1,59 0.0001*(z=4,015) -1,44+1,59 35
SAGAKCIGER_V
- Medyan (min-max) 0(0-0) 0,8 (0,01-6,1) -0,8 (-6, 1--0,01)
g Ort £+ SD sapma 58,15 +8,81 50,47 +4,9 7,69+9,76
SOLAKCIGER_V: 0,002* (t=3,609
- Medyan (min-max) 60,85 (40- 69,7) 51,8 (42, 2- 56,28) ( ) 9,2 (-11, 8- 25,86)
.. Ort £+ SD sapma 15229 +4,24 17,52 +2,58 -2,23+3,42
SOLAKCIGER_V 0,002* (z=-3,042
- Medyan (min-max) 14,3 (12, 1- 31,3) 17,1 (13,1-22,6) @ ) -2,3(-8-8,7)
Ort + SD sapma 6,18+1,73 46+1,34 1,58+1,2
LAD M = Dmean 00001* F6,03
(Mean ) Medyan (min-max) 6,56 (2,92-9) 4,57 (2,43-7,28) (£6,03) 1,59 (-0, 5- 4,57)
Ort £+ SD sapma 6,91 +0,83 4,76 +0,64 2,14+0,73
KALP (Mean= Dmean 0.0001*(t=13,446
(Mean ) Medyan (min-max) 7 (5,09-82) 4,72 (3, 44- 5,68) ( ) 2,26 (0, 75- 3,3)
*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; tarumlayict Aritmetik ortalama * standart medyan (minimum-
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IMRT 1smlama teknigi planlama sisteminde, PTV hacminin %95 ve %50 izodoz dagilimi ile DVH Sekil 1. de
gosterildi. Sekil 2. de ise PTV hacminin %95 ve %80 izodoz dagilimi ile DVH gosterildi.

3lan3 - Unapproved - Transversal - CT L [Pland - Unzpproved - Dose Volume Histogram 5]

2land - Unzpproved - Frontal - CT.1 (5] [Pian3 - Unapproved - Ssgtal - CT1

Sekil 1. IMRT isinlama teknigi planlama sistemi PTV hacminin %95 ve %50 izodoz dagiimi ile DVH
goruntiisi.

Pland - Unapproved - rontal- CT 1 B /5] Plan3 - Unapproved - Sagittal - €T 1

Sekil 2. IMRT 1smlama teknigi planlama sistemi P1T V hacminin %95 ve %80 izodoz dagihim ile DVH
gortntisi.

Helikal 1ginlama teknigi planlama sisteminde ise, PTV hacminin %95 ve %50 izodoz dagilim ile DVH Sekil 3.
de gosterildi. Sekil 4. de ise PTV hacminin %95 ve %80 izodoz dagihmi ile DVH gosterildi.
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Sekll 3. Helikal 1§mlama tekmgmde planlama sistemi PTV hacminin %95 ve %50 izodoz dagilimi ile
DVH gortintiisti.
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Sekil 4. Helikal 1§1nlama tekniginde planlama sistemi PTV hacminin %95 ve %80 izodoz dagilimu ile
DVH gortinttist.

Bu sonuglara gore %50 hacimli izodoz dagilimi, IMRT tekniginde diisiik iken, Helikal 1smnlama tekniginde
anlaml sekilde yiiksektir. Bu sonuca gére PTV hacminin disinda kalan voliim ve kritik organlarda 25 Gy alan
izodoz voliimii Helikal 1sinlama tekniginde daha fazladir.

Tablo.1. de bulunan sonuglara gore %80 hacimli izodoz dagilimi, IMRT tekniginde yiiksek iken Helikal istnlama
tekniginde anlamh olarak diistiktiir. Bu sonuca gore PTV hacminin disinda kalan voliim ve kritik oganlarda 40
Gy alan izodoz voliimii IMRT 1sinlama tekniginde daha fazladr.

Akciger degerleri karsilastirildiginda sol akciger Vs degeri IMRT tekniginde yiiksek iken Helikal
1sinlama tekniginde anlamli olarak diistik bulundu. Sol akciger V2o degeri IMRT tekniginde diisiik iken,
Helikal 1s1nlama tekniginde ise anlamli olarak yiiksek bulundu. Sag akciger Vs degeri IMRT tekniginde
diisiik iken Helikal 1sinlama tekniginde anlamli olarak ytiiksek bulundu. Sag akciger Vo degeri IMRT
tekniginde diisiik iken Helikal 1s1nlama tekniginde anlamli olarak yiiksek bulundu.
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Kalp Dmean degerleri IMRT tekniginde yiiksek iken Helikal 1sinlama tekniginde anlamli olarak diisiik
bulundu.
LAD Dmean degeri IMRT tekniginde yiiksek iken Helikal 1sinlama tekniginde anlaml olarak diisiik
bulundu.
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TARTISMA

Bu ¢alismada 21 meme hastasinin (retrospektif) gogiis duvar: ve lenfatik 1sinlamasi IMRT ve Helikal teknikleri
ile planland. iki ayr1 teknik ile kritik organ ve izodoz dagiliminda en iyi degerleri bulmaya cahsildi. CI ve HI
degerleri karsilastirildi. Elde edilen sonuglara gore, kalp, LAD ve sol akciger Vs degerleri Helikal 1smnlama
tekniginde ideal degerlere daha yakindir. Sag akciger ile sol akciger Vo degerleri IMRT tekniginde ideal degere
daha yakindir.

Meme RT de en ciddi endiselerinden biri uzun siireli kardiak toksisitedir. Becker-Schiebe'nin
calismasinda serbest solunumlu RT planlarinda, koroner artere verilen dozun kesin olarak tahmin
edilemedigi ve LAD'nin yiiksek doz almasinin, kalbin yiiksek doza maruz kalmas ile iligkili oldugu
bildirilmistir (2).

Janjan ve Prows tarafindan ‘Primer meme 1simnlamasinda kardiyak vaskiiler ve iletim sistemlerine
uygulanan doz’ calismasinda sol meme kanserli hastalarda en sik etkilenen damar sol 6n inen koroner
arter (LAD) dur. Belirgin bir esik degeri olmamasina ragmen kalbin ortalama dozu ile dogrusal olarak
arttig1 gozlemlenmistir (8). Sol meme RT de kalp dokusunun radyasyona maruz kalmasi ge¢ donemde
kardiak hasara, morbiditeye ve mortaliteye neden olmaktadir (9). Dmean kalp dozu ve Vao degerleri
kardiak komplikasyonlar1 icin onemli bir gostergedir. Dmean kalp dozu ile uzun stireli major
komplikasyon riski dogrusal olarak artar ve kalpte her 1 Gy ortalama doz artiminin %?7,4 oraninda risk
olusturdugu tespit edilmistir (10).

Yapilan bu ¢alismada ise IMRT ve Helikal Isinlama teknikleri kullanilirken kalp ve LAD nin aldig1 doz
degerleri cihazin kisitlama oOzelliklerinden yararlanarak en aza indirilmeye calisilmistir. IMRT
tekniginde kalp ve LAD Dmean degeri daha yiiksek sonuglar verirken, Helikal Isinlama Tekniginde daha
diisiik sonuglar elde edilmistir. Olusabilecek kardiyak riske kars1 Helikal 1sinlama teknigi daha az risk
olusturmaktadar.

Meme kanserine bagl bir diger doz sinirlayici organ ise akcigerdir. Meme 1sinlamalarinda ipsilateral
akciger hacmi 20 Gy’den fazla olursa pulmoner komplikasyon goriilme olasilig1 da artar (2, 3, 15). Meme
kanserinde akciger icin radyoterapi toksiteleri, erken dénemde radyasyon pnémonisi, ge¢ donemde ise
pulmoner fibrozis olarak goriilmektedir (11,15).

Grantzau ve Overgaard tarafindan yapilan bir meta-analizde, RT meme kanseri, meme olmayan
bolgede ikincil kanser riskini onemli dlciide artirdi. Relatif riski, 1.22 (%95 CI, 1.06-1.41) olan meme
kanserleri 5 yillik tanidan sonra, risk1,12 RR ile (%95 CI, 1,06-1,19) énemli dlciide yiiksek kald1. Akciger
ve yemek borusu kanser meme 1sinlamas: sonrasi sik goriilen kanserlerden biridir. Akciger kanseri
riski, meme kanseri radyasyonu ardindan 5, 10 ve 15'lik bir latent donemden sonra, ikincil akciger
kanser riski RR'si sirasiyla 1,39 (%95 CI, 1,28-1,51), 1,59 (%95 CI, 1,39-1,81) ve 1,66 (%95 CI, 1,36-2,01)
kademeli olarak artti. Meme kanseri igin radyoterapi, genel olarak ve dnceki tedavi alanlarina bitisik
organlarda ikinci meme dis1 kanser risklerinin artmasiyla 6nemli 6lciide iliskilidir (13,14).

Yapilan bu ¢alismada ise kritik organlarin diginda kalan meme olmayan bolgelerde %50 ve %80 izodoz
degerleri ikincil kansere risk olusturmaktadir. Ayrica IMRT 1sinlama tekniginde sag akciger degerleri
daha iyi iken Helikal 1sinlama tekniginde daha yiiksek olmasi ve sol akciger Vs degeri ise Helikal
yontemle daha diisiik elde edilmesine ragmen Vo daha yiiksek olmasi ikincil kanser riskini
artirmaktadir. Kalp ve LAD Dumen degerlerinin, Helikal 1isinlama tekniginde daha diisiik sonuglar
vermesi olusabilecek kardiyak sorunlarinin riskini daha aza indirmesini saglamaktadir.
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Her iki planlama tekniginin de risk altindaki organlarin aldig1 doz ve integral doz agisindan birbirlerine {istiin
yonleri vardir. Hangi teknigin uygun olduguna hasta bazinda karar verilmelidir.

KAYNAKLAR
1. Cay F. Meme kanseri. In: Icli F(ed). Tibbi Onkoloji. Antip. Ankara. 1997; 167-173.
2. Becker-Schiebe M, Stockhammer M, Hoffmann W, Wetzel F, Franz H. (2016) Does mean heart dose

10.

11.

12.

13.

14.

15.

sufficiently reflect coronary artery exposure in left-sided breast cancer radiotherapy Influence of
respiratory gating. Strahlenther Onkol 192: 624-31.

Lind PA, Wennberg B, Gagliardi G, Fornander T. (2001) Pulmonary complications following
different radiotherapy techniques for breast cancer, and the association to irradiated lung volume
and dose. Breast Cancer Res Treat ;68(3):199-210.

Grantzau T, Mellemkjeer L, Overgaard J. Second primary cancers after adjuvant radiotherapy in
early breast cancer patients: a national populationbased study under the Danish Breast Cancer
Cooperative Group (DBCG). Radiother Oncol 2013; 106:42-9.

Hurkmans CW, Borger JA, Bos L]. Cardiac and lung complication probabilities after breast cancer
irradiation. Radiotherapy and Oncology 55:145-51, 2000.

T. Erdogan, U.nan, G. Ozyigit, Akciger Kanserli Olgularda Stereotaktik Ablatif Beden
Radyoterapisi Kalite Kontrolleri I¢in Hastaya Ozgii Tiimor ve Solunum Izlemi Fantomu Tasarimy,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara 2020, syf 36.

Dr. Aydin CAKIR, Radyoterapide voliim kavramlari,
https://www.academia.edu/32399635/ICRU_REPORT_50_62_ve_3DCRT. Erisim tarihi 15/09/2021.
Haydaroglu, A., Ozyigit, G. Principles and practice of modern radiotherapy techniques in breast
cancer. New York. Springer; 2013. p. 321-337.

Darby, S. C., Ewertz, M., McGale, P., et al. (2013). Risk of ischemic heart disease in women after
radiotherapy for breast cancer. New England Journal of Medicine, 368 (11), 987-998.

Janjan, N. A,, Gillin, M. T., Prows, ]., et al. (1989). Dose to the cardiac vascular and conduction
systems in primary breast irradiation. Medical Dosimetry, 14 (2), 81-87.

Yavas C, Yavas G, Acar, Ata O (2014) Meme kanseri tanisi ile gogiis duvarma radyoterapi
uygulanan hastalarda iki farkl teknigin karsilastirilmas 24:99-104.

Hurkmans CW, Borger JA, Bos L]. Cardiac and lung complication probabilities after breast cancer
irradiation. Radiotherapy and Oncology 2000; 55:145-151.

Berrington de Gonzalez A, Curtis RE, Gilbert E, et al. Second solid cancers after radiotherapy for
breast cancer in SEER cancer registries. Br ] Cancer 2010; 102:220-6.

Grantzau T, Overgaard ]. Risk of second non-breast cancer after radiotherapy for breast cancer: a
systematic review and meta-analysis of 762,468 patients. Radiother Oncol 2015; 114:56-65.

Lind PA, Marks LB, Hardenbergh PH et al. (2002) Technical factors associated with radiation
pneumonitis after local regional radiation therapy for breast cancer. Int ] Radiat Oncol Biol Phys.;
52:137-43.

Tiirkiye Saglik Arastirmalar1 Dergisi | Turkish Journal of Health Research
Yil: 3, Say1:2, 2022 | Year: 3, Number: 2, 2022

39


https://www.academia.edu/32399635/ICRU_REPORT_50_62_ve_3DCRT.%20Erişim%20tarihi%2015/09/2021

