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OZET

EKEN S. Cyberknife® X-Sight® vertebra takip sisteminin vertebra disi lezyonlarda
uygulanabilirliginin arastirlmasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Radyoterapi Fizigi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. Ablatif doz ile yapilan
Stereotaktik viicut radyoterapisinde (SVRT) kullanilan cihazlardan biri de CyberKnife®
Stereotaktik Radyocerrahi cihazidir. Bu cihaz, farkh hedef takip sistemlerine sahiptir. Bunlar
ylksek dogrulukta takip yapabilmektedir. Bu ¢alismada da X-Sight™ Vertebra takip sistemi
ve Synchrony™ takip sistemi kullanilmistir. Ginimizde X-Sight™ Vertebra takip yontemi
vertebradan uzak noktalarda da kullanilmaktadir. Fakat vertebradan uzaklasildiginda,
ozelliklede abdomende, solunum kaynakl diyafram hareketinden dokular etkilenmektedir.
Bu calismada da X-Sight™ Vertebra takip sisteminin vertebra disi lezyonlarda
uygulanabilirligi arastirilmistir. Bunun icin vertebradan fakli uzakliklardaki hedefin farkli
hareket genligine sahip oldugu disliniilerek bu iki takip sistemi yardimiyla olgiimler
alinmistir. X-Sight™ Vertebra takip yontemi kullanildiginda vertebradan uzaklastikca dozda
ortaya cikan degisimi gérmek icin vertebraya dik 1 cm, 2 cm, 3 cm uzakliklar da 6 sn i¢in 8
mm hareket genliginde, acisal etkiyi gormek icin vertebraya 45° acida 1 cm, 2 cm, 3 cm
uzakhklar da 6 sn icin 8 mm hareket genliginde ve vertebrayla 11° agisal hareket ettigi
varsayilan hedef igin 1cm igin 2 mm genlik, 2 cm igin 4 mm genlik ve 3 ¢cm igin 8 mm
genliginde olgimler alinmistir. Synchrony™ takip sisteminde yiiksek ve disiik genliklerde
pek cok calisma oldugu icin bu ¢alismada sadece 1cm, 2cm, 3cm uzakliklar da 6sn icin 8mm
hareket genliginde Ol¢iimler alinmistir. Isinlamalar, Brainlab ET Gating fantomuna
yerlestirilen GAFchromic™ EBT3 filmler Gizerine yapilmistir. Cikan degerler tedavi planlama
sisteminden (TPS) alinan orijinal planlarla karsilastirilmistir. iki cm ¢apinda daire seklinde
Olcim bolgesi (ROI) kullanilarak, minimum doz, maksimum doz ve ortalama doz
okunmustur ve gama indekslerine bakilmistir. X-Sight™ Vertebra takip yonteminde, sabit
genlikte vertebradan uzaklasildiginda TPS ile EBT3 arasindaki en yiiksek fark % 11,1 ile %
12,2 arasinda olup minimum doz degerinde ¢ikmistir. Sabit genlikte vertebradan 45° acida
uzaklasildiginda alinan olgiimlerdeki sonuglar, dik uzakliktaki 6lgim degerlerine ¢ok benzer
cikmistir. Mesafe ve genlik degistikce dozimetrik farki olusup olusmadigini gérmek icin 11°
acidaki hareketin doz degisimine etkisine bakildiginda, genlik arttikca TPS ile EBT3
arasindaki doz farklari ciddi oranda artmaktadir. Bunu en ¢ok minimum dozda gérmekteyiz.
Minimum dozdaki degisim orani 2 mm icin %3,1, 4 mm icin %6,1, 8 mm icin %11,2 dir. X-
Sight™ Vertebra takip sistemine ait 6l¢limler gama analizini gegcememistir. Synchrony™
takip sistemi kullanilarak alinan 6l¢limlerde TPS ile EBT3 arasindaki doz farklarina
bakildiginda sabit genlikte farkli mesafelerde alinan butiin élgimler birbirine yakin ¢ikmistir.
Maksimum fark % 3,1 cikmistir. Biitin 6lgiimler gama analizini gegmislerdir. Sonug olarak,
vertebradaki lezyonun abdominal bolgedeki hareketten etkilenmedigi kullanici tarafindan
ongorilurse, X- Sight™ Vertebra takip sistemi degindigimiz olumsuzlari kabul ederek
kullanilabilir. Fakat solunum hareketinin tim abdominal bolgeyi etkiledigi hatirlanmalidir.
Bu ylzden ablatif dozla yapilan SVRT’ de tedavi hacmini gereksiz biiyitmemek agisindan X-
Sight™ Vertebra takip sistemini vertebraya vyapisik olmayan hedeflerin takibinde
kullanilmasi uygun degildir. Bu yontem yerine abdomen yerlesimli lezyonlarda FidUsiyel
tabanlh Synchrony™ takip sisteminin kullanilmasini dnermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Stereotaktik Vicut Radyoterapisi, Cyberknife®, Stereotaktik
Radyocerrahi, X-Sight™ Vertebra, Synchrony™
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ABSTRACT

EKEN S. Investigating the feasibility of out of spine application of CyberKnife® X-Sight™ spine
tracking system. Hacettepe Hacettepe University Institue of Health Sciences, Msc. Thesis in
Radiotherapy Physics Program, Ankara, 2017. One of devices which uses the ablative dose for
the Stereotactic body radiation theraphy (SBRT) is CyberKnife®  Stereotactic
Radiosurgery System. This device, has different tracking system from other devices. This
systems have high precision for tracking. In this study , X-Sight™ spine tracking system and
Synchrony™ tracking system have been used. In these days, X-Sight™ spine tracking system is
used on the targets which are far from spine. But when its going away from a spine, especially in
abdomen, tissues are affected by respiratory induced motion. On this study, X-Sight™ spine
tracking system, outside of spinal lesions its enforceability has been investigated. For this, it is
thought to have been subjected to motion at various amplitudes for the target at various
distances from the spine the measurements were made using these two tracking systems. For
X-Sight™ spine tracking system, the measurements have been taken to see the effect at
distance, 1 cm, 2 cm, 3 cm from spine with 8 mm movement amplitude for 6 sn breath cycle
time and for angular motion, 45° angle with 1 cm, 2 cm, 3 cm distances from spine for 6 sn
breath cycle time 8 mm movement amplitude and for 11° anglular motion with spine, 1cm from
spine with 2 mm movement amplitude, 2 cm from spine with 4 mm movement amplitude and
3 ¢cm from spine with 8 mm amplitude. Some measurements have been taken with Synchrony™
tracking system as there are many studies on high and low amplitudes, on this study only the
measurements have been taken for 1 cm, 2 cm, 3 cm distances from spine with 8 mm
movement amplitude for 6 sn breath cycle time. All this measurement taken with GafChromic™
EBT3 films and the BrainLab® ExacTrac gating phantom. In the dosimetric analysis,
GafChromic™ EBT3 films compared with the original treatment planing system datas(TPS). By
using X-Sight™ spine tracking system, the amplitude stays constant when its getting away from
spine for target, the minimum dose difference between TPS and EBT3 is % 11.1 and % 12.2. The
biggest difference appears in this group. The measuremenet result of 45° angle with constant
amplitude when distance is increased, the obtained results were very similar to the ones were
taken vertical angle. When distance and amplitude is changed, in order to see dosimetrically
difference comes out or not, on 11° angle, when we look at the dose alteration of movement,
when amplitude is gone up, the dose difference between TPS and EBT3 is increased
significantly. We experience with this mostly on minimum dose. The alteration which is on
minimum dose for 2 mm %3.1, for 4 mm %6.1, for 8 mm %11.2. Any measurement taken with
X-Sight spine tracking system could not past the gamma analysis. When we look at the
measurements which were taken by Synchrony™ tracking system, the dose difference between
TPS and EBT3 all the measurements were very close to eachother which are on different
distances. Maximum difference is found % 3,1. All measurement taken with Synchrony™
tracking system past the gamma analysis. As a result, if the user assumes that spinal lesions is
not affected by the movement in abdominal region, X-Sight™ spine tracking system can be used
while accepting the disadvantages mentioned. However it should be considered that
respiratory movement affects abdominal region. Therefore, considering to avoid unnecessary
large treatment volume in SBRT with ablative doses, X-Sight™ spine tracking system is not
suitable to be used in trackingof the targets in attached to the spine. Instead of that, for
abdominal lesions, we recommend the use of Fiducial based Synchrony™ tracking system.

Keywords: Stereotactic Body Radiation Theraphy, X-Sight™ spine, Synchrony™, CyberKnife®,
Stereotactic Radiosurgery
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1.GiRi$ VE AMAC

Gunlmuzde kanser tedavisi tekniklerinden bahsedildiginde akla ilk gelen
yontemlerden bir tanesi radyoterapidir. Radyoterapi, cesitli tekniklerde iyonize edici
radyasyon kullanilarak normal dokulari korumaya calisirken timoérli dokuya normal

dokularin toleransindan daha yiiksek dozlarin uygulandigi eksternal tedavi seklidir.

Eksternal bicimde yapilan bu uygulama igin kullanilan yontemler; 3 boyutlu
konformal radyoterapi (3BKRT), yogunluk ayarl radyoterapi (YART) ve stereotaktik
radyocerrahi/ stereotaktik ablatif vicut radyoterapisi (SVRT) olarak U¢ ana
bashkta/yontemde toplanir. Bu farkli uygulamalardaki 6ncil islemler yani tedavi
uygulanana kadar yapilan islemler temelde aynidir. Aralarindaki farkliliklar ise,
uygulanis bigcimlerinden ve kullanilan tedavi cihazlarinin ihtiyaglara gore farkh

turlerde olmasindan kaynaklanmaktadir.

Tedavi uygulama yontemlerinden olan 3 boyutlu konformal radyoterapi,
tedavi plani hazirlanirken belirlenen alanlardaki yapilara gore sekillendirilmis olan ve
tedavi uygulanisi sirasinda sabit olan ¢ok yaprakh kolimator (CYK) sistemi ile her
alandan kullanicinin belirledigi yogunlukta doz verilen yontemdir. Yogunluk ayarli
radyoterapide, CYK sistemindeki yapraklar tedavi uygulanirken siirekli hareket
halinde olup bu sayede birim zamanda araliklardan gecen doz yogunlugu strekli
degiserek uygulanan tedavi yontemidir. 3 boyutlu konformal radyoterapiye gore

cevre kritik yapilari, radyasyona karsi daha iyi korumaya imkan vermektedir.

Stereotaktik radyocerrahi, beyinde yer alan lezyonlar igin kullanilan spesifik
tanimlamadir. Viicut icin gelistirilen tedavi yontemine ise stereotaktik ablatif viicut
cerrahisi / radyoterapisi denir. Bu teknik, diger tekniklerden farkh olarak kuguk
Isinlama hacimlerinde sinirli fraksiyon kullanarak ¢ok daha yilksek tedavi dozlarina
cikabilen bir yontemdir. Burada normal fraksiyone dozdan farkl olarak kullanilan
ylksek fraksiyon dozlarini tanimlayabilmek icin “ ablatif * kelimesi kullaniimaktadir.
Tani konulmasindan sonra baslayan tedavi siirecinde, uygulama yapilirken dikkat

edilmesi gereken seylerin basinda cok yiksek fraksiyone dozlar kullanildigi icin,



normal dokulari olasi radyasyon hasarindan koruyabilmek igin timor takibi
gelmektedir. Bu takip ayni zamanda uygulama dogrulugunu da getirir. Bu konuda
farkl ticari markalar, kendilerine ve Urettikleri cihazlara ait spesifik Grlnler ve
¢o6zimler sunmaktadir. Bu radyoterapi yontemde de ablatif doz kullanildigi igin
tedavinin uygulama dogrulugu da cok daha fazla 6nem kazanmaktadir ve bu
dogrulugu saglamak i¢in, sunulan ¢o6zlimlerden, spesifik Grinlerden

faydalanilmaktadir.

CyberKnife® cihazinda kullanilan takip yontemleri tedavinin uygulandig

bolgeye gore degismektedir. Bunlar 4 ana baslikta :
* 6D Skull™ takip sistemi
*X-Sight™ Vertebra takip sistemi
*Fidusiyel takip sistemi
*X-Sight™ Akciger takip sistemidir.

Bu yontemler sayesinde, tedavi cihazi timord ve vicut hareketlerini takip
eder. Ayrica bu takip sistemlerinin disinda, solunum izleme sistemi olan
Synchrony™, solunum hareketlerini takip etme imkani saglar. Boylece , Fidisiyel ve
X-Sight™ Akciger takip sistemine yardimci olmakta, bu sayede hareketli lezyonlarin

takibi daha iyi saglanabilmektedir

Teknik gelismelere ek olarak tedavi cihazlarina takip yontemleri/cihazlar
eklendikten sonra daha da karmasik hale gelen bu cihazlarin, dogru calisip
calismadigi ve yapilan tedavi planlarinin dogru bir sekilde uygulanip uygulanmadigi,
cesitli kalite kontrol yontemleri ile kontrol edilir. Tedavi cihazlari birbirlerinden farkli
olsa da tedavi uygulanis dogrulugu dozimetrik olarak termoluminesans dozimetrisi

(TLD), film dozimetrisi ya da iyon odalari ile kontrol edilir.

Film olarak glinimiizde i1sinlama sonrasi film banyosu gibi kimsayal islemlere

gerek olmadigi icin GAFchromic™ EBT2 veya EBT3 filmleri kullanilmaktadir. Kimyasal



yapilari sayesinde 1sina maruz birakildiklarinda, isinlanan boélgede kisa bir siire sonra
kararma gorilmekte ve bilgisayar yazilimlar ile bu kararma, planlama sisteminin

verdigi kontrol verileri ile karsilastirilarak, kontroller yapilabilmektedir.

Bu calismada CyberKnife® Robotik Radyocerrahi cihazinin sahip oldugu X-
Sight™ Vertebra timor takip yontemi kullanilarak yapilan tedavilerde, hedefin
vertebradan uzaklhga ve agisina baglh olarak olusan performans kaybinin EBT3 film

ile dozimetrik olarak 6l¢ullp sistem sinirlarinin test edilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Radyoterapi Teknikleri

Radyoterapi uygulamalarindaki temel amag, hedef hacme homojen bir
sekilde dagilmis gerekli tedavi dozu verilirken, bu hacim etrafindaki saglikli dokulari
mimkin oldugunca korumaktir. Bu islem kliniklerde bulunan tedavi cihazlarina ve
bunlara ait tedavi planlama sistemleri ile saglanabilmektedir. Tedavi cihazlari,
uygulama icin elektromanyetik dalga veya parcacik seklinde olan iyonize edici

radyasyon kullanir. Bu cihazlar pek ¢ok farkli marka ve 6zelliktedirler.

‘ ’

Literatlire Yunancadan girmis olan stereotaksi , gunimuzde
radyoterapinin farkli yontemlerinden birini adlandirmak icin kullanilmaktadir. Bu
yontem, profesyonel olarak ilk kez Leksell tarafindan Ortavoltaj X-isini cihazi ile
uygulanmaya baslanmistir. Uygulama bolgesi olan kranyumdaki yiksek oranli X-isini
sogurulmasi ve kullanilan enerjideki X-isinlarin giriciliginin diisik olmasi sebebiyle

ilerleyen siurecte, Co-60 radyoaktif kaynak kullanarak tedavi uygulayan Gamma

Knife® cihazini gelistirmistir.

Lineer hizlandiricilarin  yayginlasmasi ile Linak tabanh Stereotaktik
Radyocerrahi cihazlari kullanilmaya baslanmis ve hizli bir sekilde yayilmislardir.
Tedavinin kranyum disindaki bdlgelere de uygulanabilmesi ile Stereotaktik
Radyocerrahi yerine artik Stereotaktik Ablatif Viicut Radyoterapisi veya Stereotaktik

Vicut Radyoterapisi (SVRT) tanimi kulaniimaktadir.

SVRT de genellikle 5 fraksiyona kadar misaade edilen ve fraksiyon basina
ablatif doz kabul edilen yiiksek radyasyon dozu kullanilir. Kullanilan bu ablatif doz,
DNA hasarina ek olarak vaskiiler ve stromal hasar ortaya cikartarak tedavi basari
sansini artirmaktadir. Kullanilan yiksek radyasyon dozu, kiglk sinirh bir hacime
verildigi ve hacmi cevreleyen normal dokuya maksimum diizeyde koruma imkani
saglandigl icin hicreler tarafindan iyi tolere edilir. Bu sayede olasi ge¢ yan etkiler

mumkiin oldugunca 6nlenir.



Uygulanan ablatif dozdan dolayi, 1sinlamasi yapilacak hedefe konvansiyonel
fraksiyon semalarinda kullanilan hedef hacim emniyet sinirlari yerine, daha kiguk
emniyet sinirlari verilmektedir. Bu sayede, uygulanan yiksek dozdan etkilenen
komsu normal doku hacmi azalmaktadir. Yiiksek dozun getirecegi negatif etkilerden
korunmak ve tedavi fraksiyonlarinin tekrarlanabilirligini saglamak icin gorinti

rehberliginde uygulamalar yapilmaktadir.

Konvansiyonel tedavide fraksiyon dozlari disiktir. Bu sebeple lezyon
boyutlarinda net bir kisitlama yoktur ama SVRT, tercihen 4 cm’ye kadar lezyonlara
uygulanabilmektedir. Daha buylik hacimlerde genelde sistemin normal doku lizerine

olan koruyucu etkisini saglayan avantaj azalmaktadir.

Bu tedavi yonteminin ilk uygulamalari, kafa kemiklerinin hareketsiz olmasi
sebebiyle kranyum icindeki benign, malign timorler ve diger fonksiyon bozukluklari
icin yapilmistir. Bu uygulamalarda, hasta hareketini sinirlandirmak igin; kafa tasina,
kafa cercevesi denen bir cerceve vidalanmakta, bu cerceve tedavi cihazina
sabitlenmektedir. Kafaya vidalanan cergeve icerisinde cerceveye gore tanimlanan
lezyon koordinatlari, cerceve kafada kaldigl slirece sabit olup, 1sinlama hedefinde
milimetrik dogruluk saglamaktadir. ilerleyen dénemlerde teknolojinin yardimiyla
gelisen hedef takip ve immobilizasyon sistemleri sayesinde sadece kraniyal degil;
pankreas, prostat, spinal ve akciger gibi bdlgelerde de tedavi amacli uygulamalar
yapilmistir. Kraniyal lezyonlarda da kafa ¢ercevesinin kafaya vidalanmasi isleminden

kurtulup, termoplastik maske immobilizasyon sistemlerine gecis yapilmistir.



Sekil 2. 1. a) Kafa gergevesi ve lizerine monte edilmis koordinat tanimlama aparati
b) Termoplastik maske

Cyberknife® cihazi da robotik teknoloji kullanarak goriinti kilavuzlugunda,
hedefi tedavi boyunca takip edebilen sistemlere sahip, Stereotaktik Radyocerrahi
yaninda SVRT uygulayan cihazlardan bir tanesidir. Cok sayida ince i1sin demeti

kullanarak normal doku korumasi saglar. Hedef hacme homojen dozu verir.

Cihaz temel olarak; lineer hizlandirici, robotik kol, robotik tedavi masasi ve X-
Isini goruntileme sisteminden olusur. Mikrodalga kullanarak, elektron hizlandirip
hedefe carptirlp 6 MV mertebesinde X-isini Uretebilen bu cihaz, elektronu
hizlandirmak icin S bandi yerine X bandinda mikrodalga isinlarini kullandigi icin diger
dogrusal hizlandirici sistemlerinden ayrilir. Tek eneriji tipinde X- isini Gretmesi ve X
bandinda mikrodalga kullanmasi sayesinde, miknatis ve dizlestirici filtreye ihtiyag
duymamistir. Bu durum, cihazin dogrusal hizlandirici kismini diger dogrusal
hizlandiricilardan farkli olarak, ¢ok daha da kii¢clik boyutlarda yapilmasina olanak

tanimistir (1).



Sekil 2. 2. CyberKnife® Robotik Radyocerrahi Sisteminin gériinimi

Uretilen X-isinlarini sekillendirmek icin yeni modellerinde opsiyonel olarak
Cok Yaprakl Kolimator (CYK) veya IRIS denen degisken aciklikta kolimator sistemi
kullanima sunulmaktadir. Pek ¢ok CyberKnife® cihazinda, tungstenden yapilan ve
kon olarak adlandirilan 5 mm den 60 mm ye kadar olan ¢aplarda x i1sini demetinin

cikisini saglayan silindirik kolimator bloklar kullanilir (2,3).

Konlarin en 6nemli yarari keskin bir penubraya sahip X-1sini demeti saglamasi
ve bu demetin genisliginin her tedavi fraksiyonunda aynen tekrarlanabilmesidir.

Gantry’ e kolay bir sekilde takilip, ¢ikartilabilirler.

IRIS olarak adlandirilan alan sekillendirme sistemi, fotograf makinalarinda
1Isig1 ayarlamak icin kullanilan diyafram sisteminin perdelerinin, tungsten
malzemeden yeniden yapilmasiyla olusmustur. Bu sayede Gantry lzerine monte

edilen tek bir parca ile 12 farkli capta X-1sin1 demet cikisi saglanabilmektedir.

En son (retilen cihazlarda ise cihazin farkh amaclarda kullaniminin
saglanmasi amaciyla CYK sistemi de bulunabilmektedir. Yapisinda; 2,5 mm

genigliginde 41 cift tungstenden yapilmig CYK vardir.



Sekil 2. 3. CyberKnife® Robotik Radyocerrahi cihazina ait a )kon, b) IRIS kolimatér, c)
CYK sistemi

Diger linakh cihazlardaki sabit gantry ve izomerkez kavrami bu cihazda yerini
robotik kol adiyla kullanilan gantry’ siz ( non gantry) sisteme birakmistir. Bu
mekanizma 6 eksende hareket ederek kiresel kordinatta belirlenmis noktalardan
hastaya 1sin gonderebilmektedir. Non-coplanar non ganrty olarak adlandirilan
uygulama sayesinde sisteme saglanan serbestlik derecesi artmakta ve tedavi
planlarinda daha iyi kritik yapi korumasi ve nispeten homojen bir doz dagilimi

saglamaktadir.



Sekil 2. 4. Alti eksende hareket edebilen robotik kol

Robotik tedavi masasi ise mekanik avantaji sayesinde, tedavi uygulanisi
sirasinda alinan gorintiye bagl olarak, hastayr 6 farkli serbestlik derecesinde
hareket ettirerek uygun pozisyona getirir. Bunlar; Sol / Sag, Arka / On, Inferior /
Superior, ‘ roll * yuvarlanma agisi, ‘ pitch ’ algalma / ylikselme agisi ve ‘ yaw ’ 6n /
arka acisal hareketleridir. Bu sayede planlama sisteminde kullanilan gorinti ile
hasta yatis pozisyonu birebir ayni hale getirilir. Sistemde manuel miidahale ile yatak
pozisyonlamasi mimkin oldugu halde, is yiki ve zaman kaybini dnlemek icin,

kumanda odasinda uzaktan midahale ile dogru pozisyonlama yapilabilmektedir(2).

Sekil 2. 5. Robotik tedavi masasi ve hareket eksenleri
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Baska bir yardimci sistemde gorintiileme sistemidir. Bu sistem cihazin
bulundugu odaya monte edilmis 2 X-isini tipl ve 2 dedektorden olusur. Odanin
tavanina 45° ac¢i ile monte edilmis 2 adet X-i1sin tipinin karsisinda2i zemine monte
edi3en dedektorlerin merkez eksendeki cakisma bolgesinde genisligi 15x15 cm’ dir.
41x41 cm boyutundaki dedektorler zemine vyerlestirilmislerdir. Bu goriintiileme
sistemi yardimiyla alinan gorintiler gesitli izleme sistemleri yardimiyla kullanilir ve
alinan goriintiler islenerek, tedavi planindaki uygun yatis pozisyonuna, robotik
tedavi masasi yardimiyla personelin hastayi hareket ettirmesine gerek kalmadan

getirilir.

Sekil 2. 6. CyberKnife® Robotik Radyocerrahi cihazina ait ortogonal x-isini
goruntileme sistemi

2.2. Takip Sistemleri

CyberKnife® cihazinin teknik o6zelliklerinin yaninda, tedavinin dogru
uygulanabilmesi icin kullandigi takip yontemleri, bu cihazi digerlerinden
ayirmaktadir. Hedefin bulundugu bdlgeye goére kullanilan takip sistemi farklilik
gostermektedir. Bu sistemleri planlama sisteminde kullanilan Bilgisayarli Tomografi
(BT) ile tedavi sirasinda alinan DRR (Digitally Reconstructed Radiographs)

goriantilerini es zamanh olarak karsilastirilir. Herhangi bir konum sapmasi varsa,
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robotik tedavi masasi hareket ettirilerek hedefin yerinin planlama sistemindeki

gorintisu ile ayni olmasi saglanir.

4 cesit tUmor takip sistemi vardir:

* 6D Skull™ takip sistemi

* X-Sight™ Vertebra takip sistemi

*Fidusiyel takip sistemi

*X-Sight™ Akciger takip sistemi

2.2.1. 6D Skull™ Takip Sistemi

Kafatasi icerisindeki timorlerin tedavisinde, kafatasinin icerisindeki hedefin
hareket etmedigi kabul edilerek kullanilan timor takip yontemidir. C3 vertebra
seviyesine kadar kullanilabilen bu yontemde, hastanin kafatasini sabitlemek icin

standart termoplastik maskeler kullanilir.

Sistem tedavi sirasinda duzenli araliklarla kafatasinin DRR ‘sini alir ve TPS’
den (Tedavi Planlama Sistemi) gelen simiilasyon icin kullanilan kafatasi gorintisdi ile
eslestirir. Eslestirme sistemi sayesinde alinan gorintller Gst Uste ¢akistirilarak 2
gorintl birbiri ile eslestirilir ve cikan sapma miktari robotik tedavi masasi ile
uygulanir. Tedavi bu sekilde baslar ve devam eder(2). Bu islem tedavi sirasinda

tekrarlanarak siirekli olarak kafatasi yardimiyla hedef takibi yapilmasi saglanir.
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e

Synthetic Image A Camera Image A

LFT: 0.1 mm

POS: 0.5 mm

SUP: 1.4 mm

LFT: 0.1 deg
H-DWN: 0.1 deg

CCW: 1.5 deg
Overlay of Images B

Tracking Mode

6D Skull

Sekil 2. 7. 6D Skull takip sisteminin ekran goriintis

2.2.2. Fidiisiyel Takip Sistemi

Yumusak dokularda bulunan lezyonlarin takibinde kullanilan bu yontemde,
doku icerisine belirli sartlarda yerlestirilen altin parcaciklarinin tedavi uygulanisi
sirasinda gorintust alinarak takip yapilir. 0,7 - 1,2 mm ¢ap ve maksimum 6 mm
uzunlugunda olan bu parcalar belirli bir geometride minimum 3 adet olacak sekilde
hastaya yerlestirilir. Bu yerlestirmeden sonra doku icerisindeki yer degistirmesinin
durmasi icin yaklasik 5 giin ve Gzeri (5-10 gilin) beklenir. Devaminda BT’ si ¢ekilerek

tedavi plani yapilir (2).

Sekil 2. 8. Fidusiyel 6rnegi



Sekil 2. 9. Fidusiyel takip sisteminin ekran goriintisi

FidUsiyel yerlesiminde dikkat edilmesi gereken kurallar:

En az 3 Fidusiyel olmali

Fidusiyeller arasi en az 15° aci olmah

iki Fidusiyel arasi en az 15 mm mesafe olmali

Hedefe maksimum 60 mm uzaklikta olmali

1°
-1
:\-15m:1‘#..-:U
== 150 :
= '
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A "h‘b ] || ------------------
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Sekil 2. 10. Fidusiyel™ yerlesim semasi a) genel yerlesim, b) maksimum 60 mm
yerlesimi

Bu kurallar altinda yerlestirilen fidUsiyellerin, tedavi sirasinda dizenli

araliklarla goéruntuleri alinarak, yerlesimlerinin planlama BT’ si ile uyup uymadigi
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kontrol edilir. Gorlintl eslestirmesi sonucu gikan fakl degerler robotik tedavi masasi

ile hastaya uygulanir ve hastanin dogru yerlesimi saglanir.
2.2.3. X-Sight™ Akciger Takip Sistemi

Akciger apeks ve periferinde yerlesik, 2 cm’ den biylk ve nispeten bulylik
hacimli timorlerin tedavisinde kullanilan timoér takip yontemidir. Bu takip
sisteminde dogrudan timorli doku takip edilir. Fidlsiyel kullaniimadigindan,
uygulama esnasinda bu bolgelerde ki timor konumunu net olarak bulmak zor
oldugu icin, Wu ve arkadaslarinin Miami CyberKnife® merkezinde 2 asamali konum
tespit yaklasimini raporladilar. Bu rapora gore ilk olarak hedefe en yakin vertebranin
konum tespiti icin X-Sight™ Vertebra yontemi kullanilir. Gorlintlsii alinan
vertebralar, planlama BT si ile ¢akistirilir ve hasta uygun konuma getirilir bundan
sonra X-Sight™ Akciger takip sistemi kullanilmaya baslanilir (21, 4, 5). Tedavi
sirasinda alinan 45° ortogonal goriintllerde lezyonun kemik yapilar veya vertebra
tarafindan golgelenmemesi gereklidir. Uygulama sirasinda alinan anlik goriintiilerde

lezyonun tam olarak goéruliyor olmasi gereklidir

Synthetic Image A Camera Image A Overlay of Images A

e
|

Sekil 2. 11. X-Sight™ Akciger takip sisteminin ekran goriintisu
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2.2.4. X-Sight ™ Vertebra Takip Sistemi

Bu takip sistemi vertebrayi referans alir. Vertebral, vertebraya bitisik veya
vertebranin yakinindaki timérlerin tedavisinde kullanilir. Tedavi plani hazirlanirken
tedavi edilecek timoére en yakin vertebra referans alinir ve tedavi sirasinda

goruntiileme sistemi araciligiyla gesitli sikliklarla DRR alinir(2).

Takip edilecek vertebralar hedefe yakin olmali ve miimkiinse deformasyona
ugramis kemikler olmamahdirlar. 9 x 9 degerinde toplamda 81 nokta ile takip
edilecek vertebra bolimu sisteme tanitilir. Bu yapiya ‘ ag (mesh) ’ denir. Tedavi
sirasinda alinan DRR ile Bilgisayarli Tomografideki goriintlisi bu 81 noktada
karsilastirilarak dogrusal ve rotasyonlu sapma degerleri hesaplanir. Arada ¢ikan fark
robotik yataga uygulanir. Bu sayede hastanin tedavi icin dizglin pozisyon almasi
yani tedavi planlamasinda kullanilan Bilgisayarli Tomografisi ile ayni sekle gelmesi

saglanir ve tedavi uygulanir.

Synthetic Image A Camera lmage A Overlay of lmages A Couch Corrections

RGT: 0.7 mm

ANT: 0.3 mm

SUP: 0.1 mm

LFT: 0.7 deg
H- UP: 0.2 deg
o — ; CW:0.2 deg

Camera lmage B

Tracking Mode

Asight Spine

Sekil 2. 12. X-Sight ™ Vertebra takip sisteminin ekran goriintisi
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4

Sekil 2. 13. Mesh uygulamasi
X-Sight™ Vertebra takip sisteminde kullanilan algoritma parametreleri Sekil
2.14. deki gibidir. Kiicik kutu icerisindeki numerik degerler yapilan isleme bagh

degiskenlik gbstermektedir.

Xsight Spine Tracking - Algorithm Parameters

Target dxAB Threshold (mm): 2.5 ‘

False Nodes Threshold (%): 50.0 ‘

ROI Height (40~100mm): 45.0

Tracking Range (4~40mm): 400 ‘

Live Image Contrast Factor (1~8): 40 ‘

Sekil 2. 14. X-Sight™ Vertebra takip sistemi tedavi algoritma parametreleri
dxAB parametresi, A ve B kamerasina disen isaretleyici izdistimlerinin x
eksenine olan uzakhgidir. Baslangi¢c degeri 2,5 mm olan bu deger, 2,5 cm’ yi gecerse

takip sistemi dogru calismayacaktir.
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‘ Goriintii A'daki
dxAB hizalama merkezi

-

Sekil 2. 15. dxAB parametre gosterimi

Tedavi uygulamasi sirasinda 9 x 9 luk matristen gelen 81 noktanin, alinan
anlik goruntilerdeki ve BT goruntilerindeki konumlarinin karsilastirilmasinda ortaya
¢tkan hatali noktalari % olarak veren parametreye “ False node (Yanhs nod)“ denir.
Karsilastirma sirasindaki hatali noktalarin kabul orani kullanici tarafindan belirlenir.
Bu oran ne kadar yiksekse yani hatali nokta ne kadar ¢oksa, hasta pozisyonu da o
kadar yanlistir. Bu oran ne kadar az ise, hastanin pozisyonlamasi o kadar dogru
yapilmistir. Yani anatomik uygunluk daha iyidir. Baslangic degeri % 50 olarak
tanimlanmistir fakat, %15 ve alti degerler 6nerilmektedir. Hata kaynaklarindan
biride DRR alimi sirasinda kullanilan tiiplerden veya detektorlerden kaynakli artifakt
ve gorintu kirlilikleridir (noise). Bu hatalarin X-Isini tiiplerinin goriintli alma ayarlari

yardimiyla online gecilebilmektedir.
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DRR ANLIK kV GORUNTU YERDEGISTIRME ALANI
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Sekil 2. 16. Alinan goruntiler sonucu yazimin her nokta icin yaptigi diizeltme
semasi

Sekil 2. 17. Ag diizeltmesi sonucu ortaya ¢ikan Uygun ve Yanlis (False) nodlarin
gorunimu

ilgilenilen boélge (ROI), vertebrayi komple sarmalidir. Burada ROl nin
vertebrayi anterior ve posteriordan komple sarmasi ¢ok 6nemlidir. Ayrica takip
edilecek bolge kati alan olmalidir; ¢linkli yumusak dokulu alan segilirse, kontrast

farkini karsilastirmak hataya yol agabilir.
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X-Sight™ Vertebra takip sisteminin ilk kullanildigi dénemden gilinimize
kadar gegen siirede yapilan dozimetrik arastirmalar, genellikle vertebraya yapisik
sayllabilecek timorler Uzerinde olmustur. Vertebraya ¢ok yakin mesafelerdeki
tedavi uygulanmasi, tedavi sonuglari, dozimetrik degerlendirmeler gibi pek ¢ok
konuda calismalar yapilmistir. Vertebraya yapisik timorlerde yaklasik 1 mm
hassasiyetle uygulanabilecegi gosterilmis ve bunun dozimetrik dogrulamalar

yapilmistir (14, 29).

Bu sistemin ilk kullaniminda sadece vertebraya yapisik timorlerde
kullanilirken, ginimizde pek ¢ok cesitli bolgede ve vertebraya cesitli uzaklikta
bulunan timorlerin tedavisinde, teknik gelistirici firmanin sarth onayl ile
kullanilmaktadir. Vertebradan 17 c<m’ vye kadar uzakliktaki, diyaframin
hareketininden etkilenmeyecek 6zellikteki kemik yapilardaki tiimorlerin tedavisinde

de kullanilabilecegini gosteren g¢alisma bulunmaktadir (6).

2.2.Solunum Hareketlerini izleme veya Solunum Takip Sistemi

(Synchrony™)

Radyoterapi uygulanacak hasta icin kullanilan BT’ sinde hastanin hic bir
bolgesi hareket etmiyor kabul edilir yani ¢cekim yapilirken ki kisa zaman diliminde
dondurulmus hareketin gorintist tedavi planlama icin temel alinir ve tedavi
planlamalari bu gorintl Gzerinden yapilir. Fakat bu durum i¢ organlar icin boyle
degildir. Solunum donglsiinden kaynakli hareket ile abdomen bélgesindeki pek ¢ok
organ hareket etmektedir. Ayrica, organlarin ve yapilarin kendi islevlerini yerine

getirdigi sirada hareket ettikleri bilinmektedir.

Bu takip sistemi de tavana monte edilmis infrared kameralar tarafindan
goriintlilenen ve hastanin gégiis 6n duvari bélgesine yerlestirilen infrared isik yayan
diyotlar (LED) sayesinde uygulanir. Nefes alis veris ile hareket eden diyotlardan
gelen 15181 takip ederek solunum hareket modeli olusturulur. Bu model lizerinde

sistem kendisine referans nokta veya noktalar secer.
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Bu takip sistemi Fidlsiyel ve X-Sight™ Akciger takip sistemine yardimci
olmaktadir. Bu ylzden secilen bu nokta veya noktalar timor de olabilir fidlsiyel de
olabilir. Bu sayede sistem, gelistirdigi solunum hareket modeline gore belirledigi
referans noktaya gore kendi sisteminde kullanmak Uzere, mevcut hastaya ait

solunum modelini belirler (4, 5).

Belirlenen bu solunum modeline uygun olarak robotik kol, lineer
hizlandiriciyr hareket ettirir. Bu sayede solunum hareketleri ile senkronize edilmis

sekilde tedavi uygulanir.

Sekil 2. 18. Solunum takip sisteminin uygulama goruntisl a) LED yerlesimi, b)
infrared kamera

2.3. Solumun kaynakli hareket

Solunum dongislintin yarattigi hareketten dolayi, anatomik olarak thoraks
ve abdominal bolgedeki bitin yapilar, organ bazli olarak 5 mm’ den 4 cm’ ye kadar
hareket edebilmektedir. Bu organ bazli hareket degerleri Tablo 2.1. de abdomen
bolgesi icin 6zetlenmistir. Bu degerlere bakildiginda tlimor tedavisinde vertebradan
ne kadar uzaklasirsak, bu uzaklikla orantili olarak hedef bélgemizde hareket
edecektir, yani hem hedefimiz hem de saglikli dokumuz hareket etmektedir. Tedavi
planlamalari yapilirken bu yapilar sabit kabul edilir. Bu hareketten dolayi, hem hedef

hem de saglkli dokular, tedavi planlarinda goérilen dozlardan daha farkh doz alabilir.



Tablo 2. 1. Solunum doéngisiniin olusturdugu hareketin abdomen yerlesimli
organlara etkisi (12, 13).

Organ Ortalama Arahk Ortalama Aralik
A-P* (cm) A-P*(cm) K-K*(cm) K-K*(cm)
0,07 0,02-0,17 0,82 0,42-1,74
1,1
1,4
Karaciger 2,5 1-4
1 05-1,7
1,7
2,1
1,9 1-4
Bobrek 1,1 05-1,6
1,8
Sag Bobrek 0,08 0,01-0,08 0,64 0,19-0,82
Sol Bobrek 0,06 0-0,14 0,32 0,11-0,74
Dalak 0,18 0,14-0,3 0,7 0,42-1,74
Mide 0,19 0,01-0,42 0,6 0,4-0,99
0,29 0,02-0,26 0,52 0,12-0,89
Pankreas 2 1-3
1,8

*A-P; Anterior-Posterior, K-K; Kraniyo - Kaudal

2.4. Dogruluk Testleri

Radyoterapi cihazlarinda yapilan planlamalar, timor etrafinda bulunan doku
ve organlardan dolayr hassas bir sekilde yapilmaktadir. Bu islemin uygulamasi
sadece personelin kurallara uygun davranisi ile degil, ayni zamanda radyoterapi
cihazininda dogru galismasiyla saglanabilir. Bu sebeple bu cihazlar sik sik kontrol

edilmelidir.

Radyoterapi cihazlarinin kontrolleri 2 sekilde yapilir:

1- Mekanik kontrol

2- Dozimetrik kontrol
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2.4.1. Mekanik kontrol

Mekanik kontrollerde cihazin hareket eden aksamlari gesitli yontemlerle
kontrol edilir. CyberKnife® sisteminde bu kontroller film tabanl sistemlerle yapilir.
“Ball Cube” denilen fantom igerisine yerlestirilen filmler isinlanarak tarayicidan
gecirilir. Elde edilen gorintlu cesitli yazihmlarla kontrol edilerek, CyberKnife®

cihazinin kabul sinirlari igerisinde olup olmadigi kontrol edilir.

Sekil 2. 19. Kafa fantomuna yerlestirilen Ballcube fantomu ve EBT3 film

2.4.2. Dozimetrik kontrol

Dozimetrik kontrolde genel olarak, film ve iyon odalari kullanilir. iyon odalari
temel olarak, silindirik ve paralel plaka olmak {zere iki cesittir. iyon odalari uygun
ekipmanlar ile kullanilarak dogrudan doz 6l¢gebilir. Bu 6l¢im, foton madde etkilesimi
sonucu ortaya cikan ikincil parcaciklarin, iyon odasinin i¢c merkezindeki elektrotda

toplanmasi sonucu ortaya ¢ikan yikin degerini verir.

Film ile yapilan dozimetrik kontrollerde ise, isinlama yapildiktan sonra
dogrudan okuma vyapilamadigi icin ikincil islemlerin yapilmasi gerekir. Bu da
personel lizerindeki is ylikinG artirir. Isinlama sonucu uygulanan dozu okumak igin,
daha onceden ¢esitli doz degerlerine karsilik gelen film kalibrasyon egrisi
olusturulur. Bu egri yardimiyla isinlanan filmlerde olusan kararmanin tonunun hangi

doz degerine karsilik geldigi bulunur. Filmlerin kararma derecesi, optik yogunluga
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baglh olarak hesaplanir. Optik yogunluk (OD) Formil de verilen bagintiya gore

hesaplanir.
I, = Baslangigtaki 1sik siddeti, [ = Filmden gegen isik siddeti

OD = logIT0

Sicaklik, 1sinlama siresi, filmlerin Gretim tarihi ve son kullanma tarihi gibi
etkiler okunan dozu etkilemektedir(7). Bu faktorler belirsizlikler olusturmaktadir.

GUnumuzde kullanilan 2 tip film mevcuttur:

e Radyografik film

e Radyokromik film
a. Radyografik film

GlUmius bromir(AgBr) ile kapl ince bir plastikten olusur. Foton madde
etkilesimi sonucu AgBr’ ler kararma yapar ve metalik giimis olusur fakat bu gozle
gorilemez. GOrunurligu saglamak igin, bu filmler kimyasal islemlerden gegirilerek
Isinlanmamis gimus atomlari filmden arindirilir ve i1sinlanan bolge gorinebilir hale

gelir (7).
b. Radyokromik film

Doku esdegeridir. Yapisinda %9 hidrojen, %60,6 karbon, %11,2 nitrojen ve
%19,2 oksijen bulunur. GAFchromic™ olarak adlandirilan bu tip filmler yiksek
¢OzlinlrlUge sahiptir. Etkilesimi gerceklestiren fotonun enerjisinden bagimsiz olarak
okuma vyapilabilir. Foton madde etkilesimleri sonucu, monomer kristaller
polimerlesip filmin rengini degistirir (8). Kullanimi kolaydir (6,7). Diger filmler gibi
kimyasal islemler gerektirmezler. Giin 1sigindan dogrudan etkilenmemesi de biylik

avantajdir. Ayrica, kullanilan enerjilere gore farkl tipleri vardir.
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3. ARAG, GEREC ve YONTEM
3.1. Arag ve Gereg
3.1.1. CyberKnife® Robotik Radyocerrahi Cihazi

GUniUmiz modern radyoterapi cihazlarindan olan CyberKnife® cihazi, lineer
hizlandiricinin robotik kola monte edilmesi ile olusur. Robotik kola yapilan bu
montaj sayesinde, sabit bir merkez etrafinda donen lineer hizlandiricilardan farkh

olarak daha ¢ok serbestlik derecesine sahiptir.

Lineer hizlandirici yapisi, diger lineer hizlandiricilardan farkli olarak X
bandinda mikrodalga 1sini kullanir. 6 MV mertebesinde X-isini Uretir ve
boélimiumuzde kullanilan cihazin doz hizi 600MU/dk dir. Tedavi uygulamasi igin 12

farkl capta demet sekillendirici konlara sahiptir (8).

CyberKnife® cihazinin kendine has takip yontemlerinden, bu ¢alismada
kullanilacak olan X-Sight™ Vertebra takip sistemi, vertebradaki veya yakinindaki

hedeflerin takibinin yapildig yontemdir.

Synchrony™ takip sisteminde ise, solunum hareketi simiile edilerek tedavi
uygulanir. LED marker ve fidusiyel kullanilarak uygulanilan bu takip sistemi

sayesinde hareket takip edilir.

CyberKnife® cihazina ait MultiPlan® (version 1.5.2.) planlama sistemi;
bilgisayarli tomografi cihazindan alinan gorintiler lizerinde yapilan matematiksel
dontsimler sonucu, sistem tarafindan olusturulan Hounsfield Unit (HU) degerlerini
baz alarak ters planlama ydntemini kullanip, ¢ozim (Uretebilen tedavi planlama

sistemidir.

Daha o6nceden planlama sistemine aktarilmis farkl goriintiler (PET, MRG,
Anjiyografi) ile flizyon yapabilmektedir. Kendine 6zgl izosentrik ve konformal demet

gdénderme tekniklerine sahiptir. izosentrik teknikte cihazdan ¢ikan demetler, hedef
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icerisinde bir merkezde kesisir. Konformal teknikte ise hedef igerisinde birbirinden

bagimsiz noktalara 1sin demetleri génderilir.

Sekil 3. 1. a)Konformal teknik ve b) izosentrik teknikte hedefe demet girisleri

3.1.2. Brainlab ET Gating Fantomu

Brainlab sirketi tarafindan gelistirilen ET Gating fantomu solunum
dongisini simule edebilen iki hareketli boélimden olusur.
ilk bolim; solunum sirasindaki gégiis kafesi hareketini saglayan mavi bant bélgedir.
Bu bolge hareket grafigindeki dalganin genligi kadar Sekil 3.4’ teki kirmizi gizgide
gosterildigi gibi, yukari asagi hareket eder. Diger bolim ise grafikteki dalganin, dalga
boyu kadar olan mesafede ileri geri hareket edebilen bélimdir. Bu bolim lizerinde
kiicik kare fantomlar vardir. Bu fantomlar 10 x 10 cm? boyutunda ve 1 cm
genisligindedirler. Bu fantom yardimiyla Kranial-Kaudal yoniindeki hareket simiile

edilir.

Buradaki simlasyon icin bu fantoma ait “ ExacTrac Gating Phantom 1.0.0 “
bilgisayar yazilimi kullaniimaktadir. Bu yazilimla, solunum doéngi zamani ve bu
sirede, yatayda ne kadarlik bir hareket olusturmasi istendigi belirlenerek sisteme

girilir, fantomumuzun istenilen degerlerde hareket etmesi saglanabilir.



Sekil 3. 2. BrainLab ET Gating fantomu

¥ ExacTrac Gating Phantom 1.0.0 — X
Communication Timing Range
COM3 Cycle Time  [s] | 62 Amplitude 1 [%] 502
Amplitude 2 [%] 502
i il Phase Offset [’ 0
Base Level 1 [%] 252
Mol:on Profile Step Step Base Level 2 (%] 25
Sine
S oth Graph
Breath holds
Position 1 — tait
Position 2 — 4
Custom 3 Pause
Current Positions \‘—/ Stop
Position 1 [%] 34
Position 2 [%] 34
Phase  [] 320 Quit
Cycle 17 Display Graph and Current Positions
Found one serial port. Running .. PowerOff update:26ms 19:17:31

Sekil 3. 3. Brainlab ET gating fantomuna ait hareketi ayarlayan yazilimin ekran

goruntlusu
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Position 1 —
Pesition2 —
A,_/
Pesition 1 —
Position 2 —
M) i
&

Sekil 3. 4. BrainLab ET Gating fantomu hareket yonleri

3.1.3. Tarayici

Epson® Expression 11000XL marka tarayici, 2400 dpi ¢ozlnlrllge sahiptir.
Yatay olarak kullanilan bu cihaz, 48 bit renk derinligine sahiptir. Sahip oldugu Xenon
gaz dolu tarayici floresan lambalar sayesinde ylksek ¢ozinurlik saglamaktadir(9).

Film Ureticisi tarafindan da 6nerilmektedir (10).

3.1.4. GAFchromic™ EBT3 Film

GAFchromic™EBT3 Film, 2 adet seffaf polyester koruyucu tabaka ve 1 adet
kimyasal aktif tabaka olmak Ulizere toplamda 3 adet tabakadan olusur. Aktif
tabakadaki foton madde etkilesimi sonucu gergeklesen kimyasal reaksiyon
dogrudan gorilebildigi icin, banyo olarak adlandirilan karanlik oda islemlerine
ihtiyagc olmamasi en énemli 6zelliklerindedir. Bu 2 adet koruyucu katman sayesinde
filmin aktif tabakasi zarar gérmemektedir. Bu sayede her kosulda kullanilabilir

olmaktadir. Enerji bagimlihg distktir ve uzaysal ¢ozinirlGgu yiksektir (11).
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A zeffef polyester ... 125 UM >
B Wimysssl aktif tabsia ... .........30 HM i =
fhaf meeeneseneens1 26 UMY S
C 3effef poiyester 254 \}@%*; ‘]
- Y N:Q“RDMW I
B 1 N
Sekil 3. 5. GAFchromic™ EBT3 Film
3.2.YOntem

Yapilan bu ¢alismada solunum kaynakli hedef hareketinin doz dagilimi
Uzerine olan etkisi incelenmistir. Bu inceleme igin sabit hareket genliginde
vertebradan cesitli dik uzakliklarda( Sekil 3.8.), sabit hareket genliginde vertebraya
45° acida cesitli uzakliklarda ( Sekil 3.9.) ve acisal hareketi temsilen farkh genliklerde
ve uzakhklardaki hedef i1sinlanmistir ( Sekil 3.15.). Bu isinlamalar CyberKnife®
Robotik Radyocerrahi Cihazi ile yapilmis olup, X-Sight™ Vertebra takip sistemi ve
Synchrony™ solunum takip sistemi ile yapilan Fidisiyel takip sistemi kullaniimistir.

Yaplilan islemler asagida kisaca ag¢iklanmistir.

* BrainLab fantomunun Ust kismina parafinle kaplanmis vertebra konularak,

Ustiine kati fantomlar yerlestirilmistir. Bu sayede fantom diizenegi kurulmustur.

* Fantom diizeneginin bilgisayarli tomografisi ¢ekilerek, gérintisi alinmis ve

sisteme aktariimistir.

* Bu gorintl Uzerine, Multiplan sisteminde 2 cm capinda kire hedeflerin

¢izimi yapilmistir.

* Hedefler, vertebraya dik ve 45° agida, 1 cm, 2 cm ve 3 cm olacak sekilde

cizilmistir( Sekil 3.8., Sekil 3.9.).

* Uygun takip yontemleri secilerek tedavi planlari yapiimistir.
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* CyberKnife® uygulamasina gecildiginde, fantom diizenegi kurulmus ve kati
fantomlar arasina EBT3 film yerlestirilmistir. Bu diizenek, daha 6nceden belirlenen

genlik degerlerinde harekete baglatilmistir.

* Secilen takip yontemine gore gerekli oncuil islemler ve tedavi uygulama

sirasindaki islemler yapilarak, isinlama yapilmistir.

* Isinlama sonucu g¢ikan sonuglari degerlendirmek igin Multiplandan alinan
doz haritalari ile, 1sinlanan filmlerde olusan doz haritalari bilgisayar yazilimlarinda

degerlendirilmistir.
Bu islemler detayli olarak ¢alismanin devaminda agiklanmistir.
3.2.1. Kalite Kontrol Testleri

Hacettepe Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda CyberKnife®
cihazinda tedavilere baslanilmadan 6nce, her giin sabah doz dl¢limleri alinmaktadir.
Ayrica geometrik dogruluk icin E2E ve AQA testleri dizenli olarak yapilmakta ve
bulunan degerler kontrol edilmektedir. Bu calismada da alinacak o&lciimlere
baslanilmadan, bu dozimetrik ve geometrik kontrol islemleri tekrarlanmis, bulunan

degerlerin sinirlar dahilinde oldugu gorilmis ve sonra 6lgiimlere baslaniimistir.
3.2.2. Fantom Diizenegi
a. Vertebra

Olgiimlerde kullanilmak (izere vertebra fantomu olarak yapay bir fantom
kullanmak yerine, canli doku kullanmanin daha dogru olacagina karar verilmistir. Bu
vertebranin etrafi, sahip oldugu yapi itibari ile posterior kisimlari dokuya sahipken,
vertebranin anterior kisimlari bostur. Bu durumun bir belirsizlik meydana getirecegi
duslintlerek, bu tarz arastirmalarda doku esdegeri dolgu malzemesi olarak, sikca

kullanilan parafin ile doldurulmustur.
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Sekil 3. 6. Parafin kaplanmig hayvan kemigi

b. Yerlegim

Brainlab fantomu, daha once anlatildig1 sekilde 2 farkh hareketi ayni anda
yapabilmektedir. Fakat yatay hareket, hareketli fantomum zeminine montaji
yapilmis sistem ile saglandigl icin zemindeki her sey hareket etmektedir. Bu
diizenekte de vertebranin sabit kalip, hedefin hareket etmesi gerektigi icin parcalar
zeminden sokillip onlar vyerine zemine, parafine gomiilmis vertebra
yerlestirilmistir. Vertebranin st kismina cikarilan bu parcalar geri takilmistir. Bu
sayede hareketin vertebrayi etkilemeyip, sadece kiicik kare fantomlari etkilemesi
saglanmistir. Toplamda 10 cm yuksekliginde 10 adet kare fantom vertebra Uzerine

yerlestirilmistir. En Gstteki 3 kare fantom Uzerinde fidusiyel mevcuttur.

F BrainLAB

ET Gating Phantom
SUN: 00BO-07-00B-4V5H0

Sekil 3. 7. Olciim diizenegi



31

3.2.3. BT Cekimi

Hacettepe (Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali stereotaktik
tedaviler icin uygulanan bilgisayarli tomografi cekim protokolii uygulanarak GE
marka BrightSpeed™ 3.nesil bilgisayarli tomografi cihazinda kullanacagimiz fantom
diizeneginin 1.25 mm kesit kalinliginda ¢ekimi yapilmistir ve planlama sistemine

aktarilmistir.
3.2.4. MultiPlan® islemleri
a. Hedef Cizimi (Kontur)

Bu calisma, hedefin vertebradan uzakligina bagh olarak doz degisimi lzerine
oldugu icin oncelikle, merkezi vertebra ylizeyine dik bir eksen lizerine, ylizeyden 1
cm, 2 cm, ve 3 cm uzaklkta olan 3 ayri 2 cm ¢apinda bir kiire hedef ¢izilmistir.
Ayrica, ayni bilgisayarli tomografi lizerinde acisal farka bagh doz degisim degerlerine
bakabilmek i¢in, vertebra merkezinden 45° acida ayni uzakliklarda 3 adet kire hedef

cizilmigtir. Bu hedefler rastgele konumlara degil, merkezleri 2 fantomun ortasina

gelecek sekilde gizilmislerdir.

Sekil 3. 8. Vertebraya dik eksen {zerine sirasiyla 1 cm, 2 cm ve 3 cm ¢izilmis kiire
hedefler
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Sekil 3. 9. Vertebraya 45° agida 1cm, 2cm ve 3 cm uzakhkta gizilmis kire hedefler

b. Takip Sistemi

Kullanmak istedigimiz hedef takip sistemine gére, Multiplan’ da, segilen takip
sistemine ait yonergeler izlenmistir. Eger X-Sight™ Vertebra kullanilacaksa, hedefe
en vyakin vertebra grubu secilerek sisteme takip igin tanitilmistir. Planlama
sisteminde tedavi planini yapmaya baslamadan, X- Sight™ Vertebra takip sistemi

icin, sisteme ilk nce DRR alinacak bélimin tanitma ve hizalama islemi yapilmistir.

[y o e — — = = S—— -
MultiPlan® System Load Fuse Contour Align Plan Visualize Plan QA Settings Help E;[X

Troamen Paramwtes <.

Current Center d

-24.0747 (mm)
-23.1418 | (mm)

Confirmed Center

-24.0747 (mm)
-23.1418 (mm)

-327.1996 | (mm)

Confirm

Reset to Defeutt

Sekil 3. 10. X-Sight™ Vertebra takip sistemi igin yapilan merkez hizalamasi

CyberKnife® cihazinda X- Sight™ Vertebra takip sisteminin kullanildigi

Isinlamaya baslamadan ©6nce, daha o©nceden yapilan merkez hizalamasi, anlk
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gorintiler alinarak tekrarlanmistir. BT ve canli goruntiler gakistiriip uygun konum
belirlenmistir. Daha sonra mesh sistemi kullanilarak hedefin konumlandiriimasi

saglanmistir.

RGT: 0.0 deg

M- UP:0.) deg

CW: 0.0 deg

Tracking Mode

HKalght Spine

Sekil 3. 11. X-Sight™ Vertebra takip sisteminde gorinti ¢akistirma islemi

Ayni sekilde Synchrony™ solunum izleme sistemi icinde, fantom sistemimizin
en Ustteki 3 kesitinde bulunan fidusiyeller sisteme tanitilmistir. Ayrica fantomdaki
mavi bant bolgeye LED’ ler yerlestirilerek, senkroni takibinin bunlara gére yapmasi

saglanmistir.

Planlama sisteminde tedavi planini yapmaya baslamadan 6énce Synchrony™
yardimiyla yapilan Fidusiyel takip sistemi igin, sisteme fidusiyellerin tanitilma islemi

yapilmistir.

Sekil 3. 12. Fidisiyel™ takip sistemi igin yapilan fidusiyel belirleme islemi
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CyberKnife® cihazinda, Synchrony™ vyardimiyla yapilan Fidisiyel takip
sisteminin kullanildigl 1sinlamaya baslamadan 6nce tedavi planlama sisteminde
belirlenen fidusiyeller ile mevcut set-up’ imizdan canli gorintiler alinarak,

fidusiyeller cakistirilmistir ve takip edilecek hedefin belirlemesi yapilmistir.

S N RGT: 0.} mun
POS: 00 mm
. SUPF . 40 mm
LFT:100 deg
H-DWN_ 0.2 deg

CCW: 0.0 deg

Camera mage B Overtay of images B

velation Lrvor
RADIAL 0.} men
Tracking Mode

Fidualai’Syneohromny

Sekil 3. 13. Fidusiyel™ takip sistemi icin fidisiyelin tedavi sirasinda yerinin
bulunmasi islemi

Fidusiyel belirleme islemi ile es zamanl olarak set-up’ imiza ait hareketin

modellemesi minimum 8 goriintt alinarak olusturulmustur.

LET(-VAGT() ANT(+)/POS()
LFT/AGT

009

008

Sekil 3. 14. Synchrony™ solunum izleme sisteminde fidisiyellerin takibi sonucu
olusan hareket modeli
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c. Hedef i¢in Doz Planlamasi

Bilgisayarli tomografi ¢ekilmesi ve kontur gizilmesi islemlerinden sonra doz
planlamasina gecilmistir. CyberKnife® cihazina ait Multiplan® sisteminin kullanildigi
bu islemde, yalin bir sekilde doz farklari 6lgiilmek istenildigi icin, planlama yapilirken
kabuk ve demet girisine kapali bolge gibi yardimci planlama unsurlari
kullanilmamistir. Her GAFchromic™ EBT3 filmi i¢in 5 Gy doz verilmistir. Bu sayede
GAFchromic™ EBT3 film igin uygun dozun verilmesi amaglanmistir. Bunu saglamak

icin ise plan normalizasyonu yapilmis ve doz plani uygulanabilir hale getirilmistir.
3.2.5. CyberKnife® Uygulamasi
a. Fantom Hareketi

Brainlab ET Gating fantomu, bilgisayar yazillimi sayesinde istenilen tim
solunumdan kaynakli hareket degerlerini saglayabilmektedir. Bu sayede solunum
suresi ve ne kadarlik mesafeli hareket istenirse bu programdan ayarlanarak fantoma
uygulanabilmektedir. Bu ¢alismada, daha 6nce yapilan arastirmalar dahilinde 6 sn
nefes alis veris sirede, ortalama 8 mm hareketin uygun olacagini belirlenerek

uygulanmistir.

Bu calismada mesafeye bagh doz degisimini 6lgmek icin 3 farkh cgesitte
fantom hareketi ve cesitli genliklerde hareket belirlenmistir. ilk olarak vertebraya
dik dogrultuda, uzakliklari 1 cm, 2 cm, 3 c¢cm olan hedefin 8 mm genlikle hareket
etmesi saglanmistir. Ikincisi, vertebra ile 45° ag dogrultusunda belirlenmis
uzakhktaki hedefte 8mm genlikle hareket saglanmistir (Sekil 3.8). Sonuncusu ise,
acisal hareketin doz dagilimi Gzerindeki etkisini gorebilmek icin 11° acida hareket
eden hedef igin, farkli genliklerde hareket saglanmistir. Bu agi degeri,
fantomumuzdaki teknik imkanlar ile dlcebilecegimiz en disik yatay hareketi (2 mm)
sagladigi icin secilmistir. Bu dlcimdeki amag eger hedef bulundugu konumdan agisal

olarak 11° hareket ederse, ne kadarlk doz degisimi oldugunun gozlemlenmesidir.
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Vertebraya dik uzakligi 1 cm olan bir hedefin 11" lik hareketinin sonucu
yatayda 2 mm’ dir eger bu hareket vertebraya dik 2 cm uzaklikta olursa hedef
yatayda 4 mm hareket edecektir (Sekil 3.13). U¢ cm uzaklikta ise 8 mm hareket

edecektir.

YERTEBR&

Sekil 3. 15. Vertebrada 1 cm - 2 mm ve 2 cm - 4 mm hareketi temsil eden sema

Bu aci degerindeki degisimi gormek icin, fantom diizenegimizi 6 sn nefes alis
veris suresi sabit kalmak kosulu 1 cm uzaklik i¢cin 2 mm, 2 cm uzaklik i¢cin 4 mm ve 3
cm uzaklik icin 8 mm solunumdan kaynaklh hareket mesafelerinde tekrar ayarladik.
Acisal hareket incelenirken, dairesel yer degistirme dikkate alinmalidir. Fakat , bizim
dairesel yer degistirmemiz ile bunun yatay uzantisi arasindaki fark ihmal edilebilecek
kadar kuguktiir. Onbir derece agl, yatay harekette mekanik olarak minimum
Olculebilir bir hareket degeri bulabilmek igin, Pisagor denkleminden tiretilerek

¢alismamizda kullanilmistir.
b. Isinlama

Robotik tedavi masasina, fantom dizenegimiz, BT c¢ekildigi sekliyle
yerlestirilmistir. Her 6lcim 3 kez tekrarlanmistir. Bunun icin, Olcllecek hedef
uzakhgina gore kiicik kare fantomlarin arasina, hedefimizin tam ortasina gelecek
sekilde daha 6nceden kesilmis EBT3 filmler yerlestirilmistir. Filmler yone bagli olan

belirli konumda yerlestirilmistir.
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Daha once belirtilen hareket genlik degerleri ayarlanmistir. Bu deger
uygulandiginda sistemin dogrulugu, olglimlere baslamadan ©nce cetvel ve
kronometre yardimiyla belirlenmistir. Buradan sonraki slirece hangi takip sistemi

kullanilacaksa onun gereksinimleri ile devam edilmistir.

X-Sight™ Vertebra takip sistemi icin baslatilan ilk uygulamada, “set-up “
yapilip ilk 1sinlama basladiktan sonra her 20 sn de bir konum dogrulamasi igin DRR
alinmis ve konum kontroli yapilmistir. Bu kontrol, X-Sight™ Vertebra takip
yonteminin kullandigl “ mesh ”’ sistemine gore yapilmistir. Bu olgiim islemlerinde,
biz istemedigimiz siirece fantom hareket etmedigi icin alinan DRR gorlntilerinde,
sistemde hig¢ hareket olmadigl ve diizenekteki vertebranin dizenegin ilk set-up ta

nasil baslandiysa tedavi sonunda da ayni pozisyonda oldugu gortlmustur.

Bu islemler, X-Sight™ Vertebra ol¢imlerinin tamaminda ayni sekilde
yapilmistir. Harekete bagli doz degisimi ol¢uldigi icin, sadece solunum kaynakl
hareket olarak belirledigimiz ve kare fantomlarimiza uyguladigimiz 2 mm, 4 mm ve 8

mm degismistir. 6 sn nefes alis veris siresi sabit tutulmustur.

Synchrony™ vyardimiyla yapilan FidUsiyel takip sistemi icin baslatilan

{4

uygulamada, “set-up “ yapildiktan sonra takip sistemine ait LED isaretleyiciler
fantomda g6gus kafesi hareketini yapan mavi bolim Uzerine yapistiriimistir. Hareket
baslatildiktan sonra sistemin DRR goriintileri alinarak kiclik fantomlar Gzerindeki
fidUsiyellerin pozisyonlarinin, solunum hareketinin hangi fazinda tam olarak
gorinebildigine bakip ve uygun goriinti sistem tarafindan kaydedilmistir.

Toplamda 8 goriintl tespitinden sonra hareketin simiilasyonu, sistem tarafindan

cikartilmig olur. Bu simiilasyona gore 1sinlama yapilmigtir.

Bu islem Synchrony™ odlciimlerinin tamaminda ayni sekilde yapilmistir. Tim
Olclimler 6 sn nefes alis veris siiresi ve 8 mm hareket mesafesinde alinmistir.
Synchrony™ takip sistemi Uzerinde yapilan arastirma sonuclarina goére, hareket
genliginin takip sistemini etkilemedigi bilinmektedir (22). Bu ylizden X-Sight™

Vertebra 6lcimlerinin tamami, bu takip sistemi icin tekrarlanmamuistir.
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3.2.6. Degerlendirme

Daha once anlatilan dizeneklerde isinlamalar vyapildiktan sonra, her
fraksiyondan sonra, kiglik fantomlar arasina yerlestirilen film c¢ikartilmistir.
Cikartilan bu filmler paketlenerek kaldiriimistir. Doz 6l¢imi i¢in genel kabul kriteri
olan bekleme siresi 48 saattir. Bu siire igerisinde filmler oda sicakliginda, birbirine
temas etmeden karanlik bir ortamda birakilarak bekletilmislerdir. Bu slireden sonra
filmler Epson® marka tarayicida, film Ureticisinin dnerdigi tarama modlarinda, yon
bagimhligi dikkate alinarak taranmislardir. Taranan bu filmler FilmQA™ Pro

yazilimda degerlendirilmistir.

Isinlanan filmleri karsilastirmak i¢in MultiPlan’ daki doz haritalari sistemden
alinmistir. Alinan bu haritalar MATLAB programi yardimiyla aksiyel kesitten, koronal
kesite donustlrilmustir. Bu islem sayesinde, isinlanan filmler ile doz haritalari ayni

dizleme cgevrilmistir.

Degerlendirme iki sekilde yapilmistir. ilki; daha &nceden sisteme tanitilan
EBT3 filminin kalibrasyon egrisi yardimiyla, 2 cm capindaki dairenin (ROI), isinlanan
bolgenin merkezine getirilerek icindeki doz degerlerinin okunmasidir. Daire icindeki
minimum doz, ortalama doz ve maksimum doz degeri okunmustur. Bu okumalar
hem isinlanan filmler lzerinde hem de planlama sisteminden donustlrilen doz
haritasi icin yapilmistir. Fakat, ortalama dozu degerlendirme sirasinda okuma alani
icerisinde hedef hareketinden dolayr hem disik hemde yliksek doz bdlgesi

olusabilir. Bu durum doz farkini engelleyebilir ve yaniltici sonuglar verebilir.
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Sekil 3. 16. Tedavi planlama sisteminden alinan ¢6ziim ve GAFchromic™ EBT3 film
icin degerlerin okundugu 2 cm ¢apinda ROI’ ler (Kesikli ¢izgiler temsili olup, esit
aralikh degildir).

Olciimlerde elde edilen degerler, isimleri asagida belirtilen tablolarda

verilmistir. X- Sight™ Vertebra 6l¢ciimlerinde;

Vertebraya dik uzakhgi 1 cm, 2 cm ve 3 cm olan ve 8 mm genlikle hareket

eden hedef igin;

“Tablo 4.1. Vertebraya dik, 1 cm, 2 cm, 3 cm uzakliktaki hedefe doz ait 6lcim

degerleri “ tablosu,

Vertebraya 45° acida yerlesimli,1 cm, 2 cm ve 3 cm uzakliktaki ve 8 mm

genlikle hakeret eden hedef icin;

“Tablo 4.2. Vertebraya 45° agidaki, 1 cm, 2 cm, 3 cm uzakliktaki hedefe ait

doz 6lglim degerleri “ tablosu,

Vertebraya 11° acida 1 cm, 2 cm ve 3 cm olan ve sirasiyla 2 mm, 4 mm, 8 mm

genlikle hareket eden hedef icin;

“Tablo 4.3. Vertebraya 11° 1 cm -2 mm, 2 cm - 4 mm, 3 cm — 8 mm uzaklik —

genlik degerlerinde hareket eden hedefe ait doz 6lciim degerleri” tablosu,
Synchrony™ ol¢limlerinde;

Vertebraya dik uzakhgi 1 cm, 2 cm ve 3 cm olan ve 8 mm genlikle hareket

eden hedef igin;
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“Tablo 4.7. Vertebradan 1, 2, 3 cm uzakhklardaki hedef icin doz 6l¢im

degerleri” tablosu verilmistir.

ikincisi ise, gama analizidir. Tedavi planlama sisteminden alinip dénistiiriilen
doz haritasi ile 1sinlanan filmler, gama analizi igin birbirleri ile karsilastiriimislardir.
Bu degerlendirmeler sayesinde, tedavi planlama sisteminin sundugu sanal ¢6ziim ile
gercek uygulama arasindaki farkliliklarin bulunmasi amacglanmaktadir. Degerler

isimleri asagida belirtilen tablolarda verilmistir. X- Sight™ Vertebra olciimlerinde;

Vertebraya dik uzakhgi 1 cm, 2 cm ve 3 cm olan ve 8 mm genlikle hareket

eden hedef igin;

“Tablo 4.4. Vertebraya dik, 1 cm, 2 cm, 3 cm uzakliktaki hedefe ait Gama

Olciim degerleri” tablosu,

Vertebraya 45° acida yerlesimli,1 cm, 2 cm ve 3 cm uzakliktaki ve 8 mm

genlikle hakeret eden hedef icin;
“Tablo 4.5. Vertebraya 45° acidaki hedefe ait Gama 6lciim degerleri” tablosu,

Vertebraya 11° agida 1 cm, 2 cm ve 3 cm olan ve sirasiyla 2 mm, 4 mm, 8 mm

genlikle hareket eden hedef igin;

“Tablo 4.6. Vertebraya 11° acida hareket eden hedefe ait Gama olglim

degerleri” tablosu,
Synchrony™ yardimiyla yapilan Fidusiyel takip sistemi 6lgiimlerinde;

Vertebraya dik uzakhgi 1 cm, 2 cm ve 3 cm olan ve 8 mm genlikle hareket

eden hedef igin;

“Tablo 4.8. Vertebradan 1, 2, 3 cm uzakliklardaki hedef icin Gama 6l¢iim

degerleri” tablosu verilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. X-Sight™ Vertebra Degerleri

CyberKnife® planlama sistemi Multiplan® da vertebradan, 1, 2, 3 cm
uzakliktaki 2 cm ¢apindaki hedef igin yapilan tedavi planlarinin, X- Sight™ Vertebra
takip sistemi kullanilarak tedavi cihazinda, fantoma farkli genlikler verilerek
uygulanmistir. Bu uygulama ile EBT3 film (izerinde olusan doz dagilimlarinin okuma
degerleri Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5, Tablo 4.6, tablolarinda
verilmistir. Bu degerlendirme daha onceden olusturulan film kalibrasyon egrisi
yardimiyla yapilmistir. Olgiim sonucunun dogrulugunu kontrol edebilmek icin her
Olclim 3 kez tekrarlanmistir. Karsilastirma degerleri olarak Multiplan® sisteminden

alip, MATLAB programinda donustirilen doz dagilim haritalari kullaniimistir.
4.1.1. Vertebraya dik eksendeki hedef degerleri

ilk olarak; vertebraya dik eksene cizilmis olan 1, 2, 3 cm uzakliklarda hedef

icin (Sekil 3.8.1.), 8 mm hareket genliginde olgiimler alinmistir.

Tablo 4. 1. Vertebraya dik, 1 cm, 2 cm, 3 cm uzakliktaki hedefe ait doz Olgiim

degerleri
Minimum Maksimum Ortalama
Uzakhk Tiir S. Sapma
(cGy) (cGy) (cGy) P
TPS 483,4 541,0 521,0 12,0
EBT3 424.,4 563,0 552,0 12,7
1cm
% Fark 12,2 4,2 6,1 6,2
p 0.025 0.039 0.041 -
TPS 472,0 530,0 515,0 11,2
2 EBT3 419,6 551,0 544,0 11,7
cm
% Fark 11,1 4,1 5,8 4,9
p 0,04 0,038 0,031 -
TPS 471,0 538,0 509,0 12,5
EBT3 418,2 561,0 541,0 13,4
3cm
% Fark 11,2 4,4 6,3 6,9
p 0,043 0,025 0,042 -
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Her cm degeri icin 8 mm genlikte 3 oOlgim alinmigtir. Kalibrasyon egrisi
yardimi ile bu optik degerler doz cinsinden belirlenmistir. iki cm capindaki daire
icinde okunan bu degerlerin ortalamalari Tablo 4.1.” de gosterilmistir. Hareketin
eklendigi olcimlerde ortaya c¢ikan degisimler p < 0.05 sartini sagladiklari igin
istatistiksel olarak anlamhdirlar. Tablodaki degerlere bakildiginda okunan film
degerlerinin birbirine yakin olduklari gériilmektedir. Yani ayni genlikteki hedeflerin
vertebradan wuzaklasmasiyla ortaya cikan doz dagiliminda, c¢ok vyiksek doz

degisimleri gbzlemlenmemistir.
4.1.2. Acisal Degisim Degerleri

Vertebradan dik uzakhgin yaninda, vertebra merkezine 45° aci eksenine
cizilmis olan hedef icin 1, 2, 3 cm uzakliklarda (Sekil 3.8.2), 8 mm hareket genliginde

Olgcimler alinmigstir.

Tablo 4. 2. Vertebraya 45° acgidaki hedefe ait doz 6l¢ciim degerleri

Minimum Maksimum Ortalama
Uzakhk Tir S. Sapma
(cGy) (cGy) (cGy) P
TPS 465,3 550,7 520,0 14,0
EBT3 407,6 572,2 550,7 14,9
A-1cm
% Fark 12,4 3,9 5,9 6,2
p 0,034 0,041 0,032 -
TPS 472,4 533,4 518,3 14,0
EBT3 409,1 554,7 549,9 14,7
A-2 cm
% Fark 13,4 4,0 6,1 4,9
p 0,04 0,033 0,039 -
TPS 460,9 533,7 518,9 13,0
EBT3 402,3 557,7 551,0 13,9
A-3cm
% Fark 12,7 4,5 6,2 6,9
p 0,034 0,03 0,03 -

8 mm genlikte, acisal uzakliga gore alinan degerlerin analizi yapildiginda,

hareketin eklendigi ol¢climlerde ortaya cikan degisimler p < 0.05 sartini sagladiklari
icin istatistiksel olarak anlamlidirlar. Fakat bu fark bize, “Vertebradan belirli bir agi

dogrultusunda uzaklasildik¢a, artan mesafenin doz degisimi Gzerindeki etkisi vardir “
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yerine, “Vertebradan belirli bir agi dogrultusunda uzaklasildikga ortaya ¢ikan fark

mesafeyle degil, genlikle alakalidir” sonucunu vermektedir.

4.1.3. Acisal Hareketten Kaynakli Degisim Degerleri

Hedefimizin 11° agida hareket ettigi disliniilerek Pisagor denklemine gore
aldig1 yol bulunmusgtur. Bunlar 1 cm igin 2 mm belirlenip bu oran ile 2 cm igin 4 mm

ve 3 cm icin 8 mm olarak hesaplanmistir.

Tablo 4. 3. Vertebraya 11° acida hareket eden hedefe ait doz 6lglim degerleri

.. Minimum Maksimum Ortalama
Uzakhk Tir (cGy) (cGy) (cGy) S. Sapma
TPS 483,5 549,0 526,0 11,5
1cm EBT3 468,5 561,6 537,5 13,8
2 mm % Fark 3,1 2,3 2,2 6,2
p 0,04 0,041 0,032
TPS 474,5 500,7 515,1 13,3
2cm EBT3 445,6 517,2 532,6 12,7
4 mm % Fark 6,1 3,3 3,4 4,9
p 0,037 0,033 0,041
TPS 471,0 538,0 509,0 12,5
3cm EBT3 418,2 561,0 541,0 13,4
8 mm % Fark 11,2 4,4 6,3 6,9
p 0,043 0,025 0,042

Yapilan ilk tedavi planlari degistirilmeden, sadece genlikler degistirilerek, 1
cm igin 2 mm genlik, 2cm igin 4mm genlik ve 3 cm igin 8 mm genlik ayarlanip
iIsinlama yapilmistir. Genlik arttikga, aradaki farklarin arttigi goézlemlenmektedir.
Farkli genliklerde hareket eklenerek yapilan olcimlerdeki degisimler p < 0.05 sartini

sagladiklari igin istatistiksel olarak anlamlidirlar.
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4.1.4. Gama Analizi Degerleri

Tablo 4. 4. Vertebraya dik, 1 cm, 2 cm, 3 cm uzakliktaki hedefe ait Gama 6lgim
degerleri

Uzakhk %3 -3 mm Ort. %5 -5 mm Ort.

lcm 42,3 40,7 40,1 41 62,4 64,4 60,1 62,3

2cm 38,2 41,9 42,5 40,8 64,1 67,6 62,8 64,8

3cm 37,8 42,7 43,5 41,3 65,3 69,3 64,1 66,2

Sabit genlikte, vertebradan dik uzakhga bagli olarak ortaya cikan doz
dagihiminin gama analizi sonuglarinda en yiliksek deger 3 cm uzakhkta % 5 -5 mm
kriterinde bulunmus, en disik deger ise 1 cm uzakhkta % 3 - 3 mm degerinde
bulunmustur. Yizde doksanbes degerini gecen Olciim alinamamis ve analizi hicbir

Olglim gecememistir.

Tablo 4. 5. Vertebraya 45° acidaki hedefe ait Gama 6l¢im degerleri

Uzakhk %3 -3 mm Ort. %5 -5 mm Ort.

A-lcm | 41,5 40,9 35,4 39,2 63,6 62,4 65,2 63,7

A-2cm | 42,6 40,4 39,7 40,9 64,1 65,7 63,8 64,5

A-3cm 44,1 41,2 40,7 42 61,1 62,9 63,1 62,3

Sabit genlikte, vertebraya sabit acidaki uzakhga bagli olarak alinan élglimlerin
gama analizi sonuclarinda en yiksek deger 2 cm uzaklikta % 5 - 5 mm kriterinde
bulunmus, en dusik deger ise 1 cm uzaklikta % 3 - 3 mm degerinde bulunmustur.
Yizde doksanbes degerini gecen olcim alinamamis ve analizi hicbir 6lgim

gecememistir.
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Tablo 4. 6. Vertebraya 11° acida hareket eden hedefe ait Gama 6lglim degerleri

Uzaklik %3 -3 mm Ort. %5 -5 mm Ort.
lem |\ 03 | 587 | 571 | 587 | 901 | sa1 | 873 | 871
2 mm
2em |\ eg | 437 | 453 | 449 | 776 | 757 | 732 | 755
4 mm
3em | 2oe | 427 | 435 | 413 | 653 | 693 | 641 | 662
8 mm

Farkh genliklerde vertebradan sabit acida ve farkh uzakhklarda bulunan
hedefin doz 6lgiimlerine baglh ¢ikan gmma analizinde en yiksek deger 1 cm/ 2mm
Olgiminin % 5 - 5 mm kriterinde bulunmus, en disik deger ise 3 cm/ 8 mm
Olciminiin % 3 - 3 mm degerinde bulunmustur. Yizde doksanbes degerini gegen

Olglim alinamamis ve analizi hi¢bir 6lcim gecememistir.

X-Sight™ Vertebra takip sistemi ile takip edilen hareketli hedefler icin alinan
degerlere genel olarak bakildiginda higbir hedef gama analizini gecememistir.
Hareket yani genlik degeri blyldikge oranlar daha da dismektedir. En yiksek
deger 1 cm - 2 mm genlikte % 5 — 5 mm kriterinde bulunurken en disiik deger 3 cm

-8 mm % 3 —3 mm kriterinde bulunmustur.
4.1.5. izodoz Degerleri

Tedavi planlama sistemi ve isinlanan EBT3 filmler (zerinde olusan doz

dagihm degerleri

Sekil 4. 1. TPS Uzerinde gorilen izodoz dagilimi
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Sekil 4. 2. 2 mm, 4 mm, 8 mm hareket genligindeki 1sinlama sonucu olusan izodoz
haritasi

Sekil 4.1 ile Sekil 4.2 arasindaki izodoz dagilimlarina bakildiginda hareketin

doz dagilimina etkisi dogrudan goriilmektedir.

4.2. Synchrony™ Yardimiyla Yapilan Fidisiyel Takip Sistemi Degerleri

Ayni fantom diizeneginde vertebradan 1 cm, 2 cm, 3 cm uzakliklardaki hedef
icin CyberKnife® planlama sistemi olan Multiplan® da yapilan tedavi planlari, tedavi
cihazinda uygulanmis ve EBT3 Uizerinde olusan etkilesim sonucu ortaya gikan optik
degisim, doz kalibrasyon egrileri yardimiyla okunmustur. Daha ©6nceki
Olcimlerimizde oldugu gibi bu 6lglimlerde 3 kez tekrarlanmistir. Bulunan degerler

Tablo 4.7 de verilmistir.

Tablo 4. 7. Vertebraya dik, 1, 2, 3 cm uzakliklardaki hedef icin doz 6l¢ciim degerleri

Minimum Maksimum Ortalama
Uzakhk Tir S. Sapma
(cGy) (cGy) (cGy) P
TPS 480,7 535,1 519,4 12,5
EBT3 471.1 551,1 525,6 12,7
1cm
% Fark 2,0 3,0 1,2 1,4
p 0,043 0,041 0,039 -
TPS 471,3 526,8 510,3 12,1
5 EBT3 462,3 543,1 516,9 12,2
m
¢ % Fark 1,9 3,1 1,3 11
p 0,036 0,029 0,031 -
TPS 472,8 529,6 513,1 12,9
EBT3 464,7 544,9 519,2 13,1
3cm
% Fark 1,7 2,9 1,2 1,3
p 0,033 0,03 0,027 -
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8 mm genlikte vertebradan gesitli uzakliklarda alinan 6lgiimlerde ortaya

cikan farklar p < 0.05 sartini sagladiklari igin istatistiksel olarak anlamhdirlar. Fakat

degerlere bakildiginda planlama sistemi ile filmler arasinda yliksek degerde fark

yoktur.

Tablo 4. 8. Vertebradan 1, 2, 3 cm uzakliklardaki hedef igin Gama 6lglim degerleri

Uzakhk %3 -3 mm Ort. %5 -5 mm Ort.
1cm 96,5 96,7 95,9 96,4 98,3 97,5 98,1 97,1
2cm 95,2 96,2 95,3 95,6 99,1 98,9 98,4 97,0
3cm 94,1 97,5 96,4 96 97,3 96,9 98,1 96,6

Synchrony™ yardimiyla yapilan Fidisiyel takip sistemi ile takip edilen hedefin

gama analiz sonuglarina bakildiginda, sadece 1 deger %94,1 ¢cikmis olup, diger

degerlerin tamaminin gama analizinden gectigi goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Robotik radyocerrahi cihazi olan CyberKnife® kig¢lik boyutlu tiimorlere,
timorin bulundugu bolgeye baglh olarak 2 mm ile 8 mm arali§inda emniyet sinirlari
vererek yliksek dogrulukta radyoterapi uygulayabilmektir. Disiik emniyet sinirlari ve
yuksek dogruluk, kritik yapilara ¢ok yakin timorlerin tedavisi igin blyik avantaj
saglamaktadir. Bu avantaji CyberKnife® cihazi kendine has takip sistemleri
sayesinde saglamaktadir. Fakat bu takip sistemlerinin kullaniminda halen bazi
sinirlamalar / belirsizlikler mevcuttur. Vertebraya yapisik veya vertebradan uzak
lezyonlarin tedavisi sirasinda takip icin kullanilan X - Sight™ Vertebra takip
sisteminde Ozelliklede vertebradan uzaklastik¢a lezyonun hareketi, verilmek istenen
dozun uygulamasinda belirsizlikler meydana getirmektedir. Buna ek olarak da, bu

belirsizligi cozecek alternatif bir hedef takip sistemi de netlesmemistir.

Bu calismada vertebradan uzaklastikca hareketten kaynakli ortaya c¢ikan
dozdaki belirsizlik incelenmistir. Bunun igin, vertebral bdlgedeki lezyonlarda
kullanilan takip sistemi olan X- Sight™ Vertebra takip sistemi kullaniimistir. Dogruluk
karsilastirmasi icin bu tip calismalarda literatlirde Synchrony™ yardimiyla yapilan
Fidusiyel takip sistemi kullanilmistir. Bizde bu sebeple, bu ¢alismada, Synchrony™

sistemini takipte yardimci olarak kullandik. .

Genel olarak literatirdeki X- Sight™ Vertebra calismalarina bakildiginda;
ilk yapilan ¢calismalar genelde fantom tabanh olmuslardir. Bunlardan biri Muacevic
ve arkadaslarinin vyaptig, spinal radyocerrahide fidlsiyelsiz takip sisteminin
fantomdaki dogrulugu ve uygulanabilirligidir. Bu calismada, spinal lezyonlarin
tedavisindeki X- Sight™ Vertebra takibinin dogruluguna bakmislardir. Bunu yaparken
antromorphoic fantomun ball-cube olarak adlandirilan kiglik kip fantomunu
kullanmiglardir. Toplamda 10 adet o6rneklem grubundan aldiklari 6l¢imde, her
yondeki kaymayi incelemisler ve bu takip sisteminin toplam hedef hata payini,
0,52 + 0,22 mm bulmuslardir ve fidisiyelsiz spinal takip sisteminin servikal, torokal,
lumbar ve sakral vertebral lezyonlarda uygulanabilir ve kesin oldugunu

belirtmislerdir (30). ilerleyen dénemlerde, tedavi uygulama sisteminde kayith olan
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tedavi sirasinda olusan hareket bilgilerini kullanarak g¢alismalar yapilmistir.
Bunlardan biri de Flirwerger ve arkadaslarinin 260 hasta bilgisini kullandiklari hasta
hareketi ve tedavi dogrulugu calismasidir. Bu calismada, fantom lzerinde servikal,
torokal, lumbar ve sakral vertebra boélgelerindeki spinal vertebral lezyonlari
incelemislerdir. Yaptiklari calismada, bu bolgelerdeki ortalama takip hatasi, %95 in
Uzerinde bir oranla 1 mm’ den kiiglk ¢ikmistir. Ortalama hata 0,48 mm iken en
blylk hata orani olan 0,92 mm pelvis ve sakral vertebral bolgedeki yerlegimli
hedeflerde ¢cikmistir. Bu calismada ayrica bu hareketin doz dagilimina etkisi de
incelenmistir. Calismada bulunan en yiiksek deger olan 1.17 mm sapma degerinde,
planlanan ile dlgllen doz degeri arasinda % 1,7 fark ¢ikmigtir. Ayrica, 6zellikle sakral
vertebral bélgedeki hareket oraninin yiiksek olmasindan dolayi, olusacak doz farkini

kompanse etmek icin hedefe 2 mm emniyet siniri verilmesini 6nermislerdir (20).

Kemik yapi takibine dayanan bu sistemdeki kesin sonuglari degerlendirmek
icin yapilan calismalar, sadece kemik yapi takibi ile sinirlanmayip, kemige fidusiyel
yerlestirilerek yapilmaya baslanmistir. Flirwerger ve arkadaslarinin fantom tabanli
spinal radyocerrahi calismasinda, antromorphoic fantomda, servikal vertebra
seviyesine toplamda 4 adet fidisiyel yerlestirilmistir. Bu calismada, fidlsiyellerin
konumu belli oldugu icin, X-Sight™ Vertebra takip sisteminin takip dogrulugunu
kontrol etmenin daha kesin olmasi Uzerinden gidilmistir. Servikal bolge

{

vertebralarinda X- Sight™ Vertebra icin yaptiklari dogruluk testlerinde, “ roll ’
yuvarlanma acisi ve ‘ yaw ’ 6n — arka acisi hata degerini 0,2°, 0,25° olarak, eksen
Uzerindeki ortalama hata degerini ise 0,4 mm olarak 6lgmuislerdir. Bu 6lgiimle

servikal vertebral bolgedeki takip dogrulugu da netlik kazanmistir (29).

Bu calismaya benzer olarak, Ho ve arkadaslari, ayni yontemi kullanarak
servikal vertebral bolge icin hedef takip dogruluguna bakmislardir. Bu oran 0,62 *
0,27 bulunmustur. Servikal torokal ve lumbal bdlge icin hastaya fidusiyel
yerlestirilmis ve toplamda 11 hasta i¢in X- Sight™ Vertebra kullanilarak konum

dogruluga bakilmistir. Burada da ortalama 0,49 + 0,22 bulunmustur (14).



50

Gorildiga uGzere, yapilan ¢calismalarda genelde fantom kullaniimis ve spinal
vertebral lezyonlarin tedavisindeki takip oraninin dogruluguna bakilmistir. Bu
sebeple bu calismalar hakkindaki en biylk soru isaretini fantomdaki hareketsizlik
olusturmustur. Hatta bazi ¢alismalarda tedavi sonuna kadar vertebranin bile 0,5 mm
hareket ettigi belirtilmistir. Bu konuda en son olarak, Chan ve arkadaslari
hipofraksiyone akciger radyoterapisinde X- Sight™ Vertebra takip sisteminin
uygulanabilirligini incelemislerdir. Bu c¢alismaya digerlerinden farkh olarak hem
vertebradan uzaktaki lezyonlar katilmis hem de c¢esitli donglilerde hareket eden
fantom yardimiyla dozimetrik olgimler alinmistir. Bu oOlgiimlerde hedef icerisinde
genis doz degisimleriyle karsilagsmislardir. Genlik arttik¢a da dozda diists oldugunu
belirtmisler ve hareketli bolgelerde, 6zelliklede hareket 10 mm den buyikse bu

takip sisteminin kullanilmamasini 6nermislerdir (31).

X- Sight™ Vertebra ile ilgi hassasiyet/dogruluk calismalarda genel olarak
yaklasik sonuglar ¢ikmistir. Kemik yapilara yapisik ve hareket etmeyen hedeflerde
0,5 mm civarinda bir takip hata oranina sahiptir. Fakat, kemikten uzaklastik¢a, hatta
kemige yapisik lezyonlarda bile civar dokulardaki hareketten dolayr hareket
olacaktir. Chan ve arkadaslari kismen de olsa bunu akciger boélgesinde
denemislerdir. Fakat, literatirde bu alanda yapilan ¢alismalarda, torokal ve lumbar
bolgeler kullanildigi halde, genelde vertebradan uzak lezyonlardaki hedefler
hakkinda bir calisma yapilmamistir. Ayrica, bu calismalar sadece vertebraya yapisik
veya hemen Ustlindeki lezyonlar ile yapiimistir. Bizde bu calismada literatiirdeki
bosluktan yola cikarak, hastanin solunum dongisu ile olusan hareketin tedavi edilen
lezyonu etkiledigini temel alarak, abdomen bdlge yerlesimli, vertebraya uzak,
hareket eden ve ayrica vertebranin etrafinda belirli bir agi yoriingesinde hareket
eden lezyonlarin tedavisinde X-Sight™ Vertebra takip sisteminin kullanilabilirligini

inceledik.

X-Sight™ Vertebra takip sistemi ile takip edilen hedefimizin 6l¢clim sonuclari

incelendiginde;
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X-Sight™ Vertebra takip sistem kullandigimiz ilk ol¢clim grubu, sabit hareket
genliginde vertebradan farkli uzakliklardaki hareket eden hedeften olusur.
Vertebraya yapisik 2 cm capli bir kiire hedef icin eger 6 saniyede hedefin 8 mm
hareket ettigi duslnlip 1sinlama yapildiginda, 1 cm uzakliktaki hedefin minimum
doz degerinde % 12,2, maksimum doz degerinde % 4,2 ve ortalama doz degerinde
de % 6,1 degerinde degisiklik olmustur. Bu degerler 2 cm uzakhktaki hedef igin
sirasiyla % 10, % 4,1, % 5,8 ve 3 cm uzakhktaki hedef icin % 11,2, % 4,4 ve % 6,3

bulunmustur.

Bu degerler incelendiginde her (¢ o6l¢imden bulunan ortalama dozlar
arasindaki ylizde fark distktir. Okuma alani icerisinde, hedef hareketinden dolayi
hem distuk doz bolgesi hem de yliksek doz bolgesi olusmakta ve bu da alan
icerisindeki doz ortalamasindaki yiksek farki engellemektedir. Bu durumun temel
sebebi budur. Fakat minimum doz degerlerine bakildiginda, % 10 ile %1 2,2 arasinda
dislis olmustur. Yiksek hassasiyette calisan bu takip sistemi g6z 6niine alindiginda

bu farklar ¢ok yiksektir.

Ayni sekilde vertebraya 45° acida alinan, mesafeye bagl degisim
Olcimlerinde de minimum, maksimum ve ortalama doz degerleri 1 cm igin % 12,4,
% 39, % 59, 2 cm icin % 13,4, % 4, % 6,1, 3 cm i¢in % 12,7, % 4.5, % 6,2
bulunmustur. Agili eksende alinan veriler ile tedavi planlama sistemindeki farklara
bakildiginda, ortalama doz okumalari arasindaki fark yaklasik % 4 iken, asil fark dik
dogrultuda okumalarda oldugu gibi minimum dozlarda goriilmektedir. Bu doz

degerlerinde %12,4 ile % 13,4 arasinda dlsus olmustur.

Bu verileri degerlendirmek ve galismamizi karsilastirabilmek igin literatlrde
dogrudan Stereotaktik Radyocerrahi alaninda yapilmis c¢alisma bulunamamistir.
GUnumuzde kullanilan tedavi tekniklerinde, hasta isinlamasi dncesi yapilan konum
tespiti genel olarak sabit bir yapi olan kemik referans alinarak yapilmaktadir. Bu
durum X-Sight™ Vertebra takip sisteminin yontemiyle aynidir. Ayrica, gerek tedavi
siresi, gerekse hareketin hedef (zerine etkisi disinlldigliinde diger tedavi

cihazlarinda, hareketin doz dagilimina etkisi tGzerine yapilan ¢alismalarin bu verilerin
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degerlendirilmesi igin uygun olacagl duslncesinden yola ¢ikarak ulastigimiz

arastirmalara gore;

Kang ve arkadaslari, hipofraksiyone YART tedavilerinin uygulanisinda hedefin
hareketi yizinden olusacak dozimetrik etkiyi incelemek igin yaptiklari ¢alismada,
akcigerdeki hareketin baskin olarak kranial-kaudal yonde oldugunu sdyleyerek
hareketin bu yonde oldugunu kabul etmislerdir. Ayrica, rastgele 0.36 cm, 0,9 cm ve
1,26 cm hareket eden bir hedef oldugunu varsayarak, olusan bu hareketin doz
dagihm Gzerindeki etkisini doz-hacim histogrami Uzerinde gostermislerdir.
Bulduklari degerlere bakildiginda, hedefteki minimum doz degerinin farkini 0,36 cm
harekette % 2, 0,9 cm harekette % 15 ve 1,26 cm harekette % 23 oldugunu
belirlemislerdir ve doz-hacim histograminda da ciddi degisiklikler oldugunu
gostermislerdir (17). Benzer bir calisma yapan Mechalakos ve arkadaslari,
solunumdan kaynakli hareketin dozimetik etkisini incelemislerdir. U¢ farkli hareket
genliginde, hareket sonucu yeri degisen lezyonun ne kadarlik bir doz degisimine
ugradigini arastirmislardir. Yazillm destekli yaptiklari ¢alismada, harekete bagli
olarak dozlarin nasil degistigine bakmislardir. Yazilim bazh c¢alistiklari igin hareket
degerlerini her eksene uygulayabilmisler ve bu sayede her yonde hareket eden bir
hedefe sahip olmuslardir. Daha 6nceki ¢alismalarda oldugu gibi bu ¢alismada da en
yiksek hareket orani kranial kaudal (KK) eksene verilmistir. KK yoninde hedef 1,5
cm hareket ederse, hedef icerisindeki minimum doz farkini % 5,8 + 10,5, ortalama
doz degeri farkini % 0,6 + 1, KK yoniinde hedef 2.8 cm hareket ederse minimum doz
degeri farkini % 20,7 £ 15,3 ve ortalama doz degeri farkini da % 3,1 £ 3,2
bulmuslardir. Yaptiklari olgclimlerde en yiksek farklari, bu hareket yoniinde ve bu iki
doz degerinde bulunmustur. Bu sonuglarin normal oldugu, doz dususlerinin
beklendigi ve hareketli bolgelerde hareket takibini iceren yontemlerin kullanilmasini

onermislerdir (18).

Literatlirdeki bu degerler vyardimiyla bizim buldugumuz degerler

yorumladigimizda;
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8 mm genlikte hareket eden ve dik eksen Uzerindeki hedef isinlamalarinda
alinan verilerimizde minimum doz degeri farki % 11,1 ile % 13,4 arasindadir. Bu
deger Kang ve arkadaslarinin 0,9 cm degerinden ¢ok kiiglik bir farkla az ¢ikmistir ve
Mechalakos ve arkadaslarinin 2,8 cm igin aldiklari &lgimlerdeki genis aralik

sebebiyle bu dl¢limlere de yakin ¢cikmis kabul edebiliriz.

Ayni sekilde ortalama dozdaki fark degerlerine bakildiginda % 5,8 ile % 6,3
araliginda buldugumuz degerler, Mechalakos ve arkadaslarinin buldugu 1,5 cm ve

2,8 cm hareket genligindeki ortalama doz farklarindan daha farkli bulunmustur.

Ayrica, 8 mm genlikte, vertebraya 45° acgl ekseninde yerlesik hedef igin
aldigimiz 6lgiimler incelendiginde, minimum doz degerleri fark % 12,4 ile % 13,4
arasinda, maksimum doz deger farki % 3,9 ile % 4,5 arasinda ve ortalama doz deger
farki da % 5,9 ile % 6,2 arasindadir. Literatlirde, vertebraya sabit bir aci ekseninde
yerlesik hedef icin yapilmis dogrudan bir ¢alisma bulunamamistir. Fakat bulunan
degerlerin, dik eksendeki degerlere ylizde olarak yakinhg dikkat ¢ekmektedir.
Hareket genligi ayni oldugu takdirde, vertebrayla olan konumun ne oldugu

onemsizlesmektedir.

Calismalarin yapilis sekilleri arasindaki farklliklar sebebiyle, karsilastirma
yaptigimiz ¢alismalar arasinda ¢ikan farklar normal kabul edilmelidir. Genel olarak
hareket genligi arttikca bitin doz degerleri degismektedir. Bunun temel sebebi,
hedefin tamaminin artik alan icerisinde bulunmamasidir. Bu durum, kontrolsiiz bir
sekilde doz degisimlerine sebep olmaktadir. Bunu literatlirde inceledigimiz

calismalardaki degerlerde ve buldugumuz degerlerde gérmek mimkindir.

Gunlimuzde pek cok calismada kalite kontrol icin kullanilan bir yéntem olan
gama analizinde, 6zel filmler kullanilmaktadir. Enerji bagimhligi ve dis ortamdan
etkilenmesi ¢ok disik seviyelerde olugu icin GAFchromic™ filmler tercih
edilmektedir. Wilcox ve arkadaslarinin yaptigi calismada, GAFchromic™ filmlerdeki
doz okuma hassasiyetinin % 2’ altinda ciktigi gorilmektedir (32). Literatiirde

GAFchromic™ film analizleri ile ilgili pek cok calisma mevcuttur ve dozimetrik
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calismalarda EBT3 onerilmektedir. Christian ve arkadaslarinin Stereotaktik
Radyocerrahi isinlamalari ile ilgili dozimetrik ¢alismasi incelendiginde, diger tip EBT
filmler ile EBT3 filmini, dozimetrik olarak karsilastirmislar ve EBT3 filminin
dozimetrik olarak daha dogru sonug¢ verdigini gostermislerdir (33). Bizde bu
¢alismada bu tip GAFchromic™ EBT3 filmleri kullandik. Genel kullanim, doz farki
kriterleri ve uyum mesafesi %2-2mm, %3 -2mm, % 4—-3mm,%3-4mm,% 4
—4 mm, % 5 — 3 mm olarak verilmektedir. Bu ¢alismada da, 6zellikle YART kalite
kontrollerinde sik¢a kullanilan % 3 - 3 mm (26) kriteri ve bu ¢alismaya has olarak
hata oranlarinin yiiksek ¢ikacagl 6ngorisiyle daha ylksek bir degerlendirme kriteri
olan % 5 - 5 mm kullaniimistir. Sekiz mm genlikte alinan gesitli uzakhklardaki % 3 — 3
mm degerleri % 38 ile % 43 araliginda ¢ikmistir. Yiizde bes —5 mm kriterine gore ise
% 60 ile % 65 araliginda sonuglar bulunmustur. Hi¢ bir olgim gama analizini
gecememistir. Bizim c¢alismamizda elde ettigimiz bu degerleri karsilastirmak igin,
literatlirde uygun ¢alisma (veri) bulunamamis olup ortalama doz farki, minimum doz
farki ve maksimum doz farklari géz online alindiginda, net sayisal karsilastirma
degeri soyleyemesek te bu olciimlerin gama analizinden gecmesini beklemedigimiz
icin, bu degerler normal kabul edilmektedir. Bu 6l¢cim teknigiyle de hareketin doz

dagilima etkisini gérebilmekteyiz.

X-Sight™ Vertebra takip sistem kullandigimiz ikinci 6lgiim grubu, farkl
hareket genliginde vertebradan farkli uzaklklardaki hareket eden hedeften
olusmaktadir. Literatiirde deginilmeyen 6l¢ciim sekillerinden biri olan bu yontemde
acisal yer degistirmenin doz degisimi lzerine olan etkisine bakilmistir. Onbir derece
acl ile hareket etmek, 1 cm uzaklikta 2 mm, 2 cm uzaklikta 4 mm ve 3 cm uzaklikta 8
mm harekete/yer degistirmeye sebep olmaktadir. Bu hareket sekli ile ilgili alinan

doz degerlerinde;

1 cm / 2 mm Olgiimlerinde yani vertebradan 1 cm uzakliktaki hedef, solunum
hareketine bagli olarak 11° derece aci ile hareket ederse, yataydaki hareketi 2 mm
olmasi hesaplanmistir. Bu deger icin yaptigimiz 6lcimde minimum doz farki %3,1,
maksimum doz farki %2,2 ve ortalama doz farki %2,2 bulunmustur. Ayni sekilde bu

acida eger timor vertebradan 2 cm uzaklikta olursa 4 mm genlikte hareket edecek
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olmasi hesaplanmis ve olusacak doz farklari, minimum doz icin % 6,1, maksimum
doz igin %4 ve ortalama doz igin de % 3,4 bulunmustur. Hedef eger 3 cm uzaklikta
olursa bu agidan kaynakh yer degistirme 8 mm olmalidir. Bu degerde alinan veriler
ise minimum doz farki % 11,2, maksimum doz farki % 4,4 ve ortalama doz farki %

6,3 tur.

Bu kadar kiglk genlikte bitlin olarak verilerimizi degerlendirebilecegimiz
detayli calisma bulunamamistir. Daha 6nce bahsedilen Flirwerger ve arkadaslarinin
yaptigl calismadan vertebradaki 1,75 - 2 mm kaymanin doz dagihm etkisini
incelendiginde uygulanan dozda % 1,7 lik bir diistis degeri bulduklari goriliir(20). Bu
deger, bu calismada 2 mm dlizenli hareket buldugumuz degeri anlamh kilmaktadir.
Ayrica beklendigi Uzere, hareket genligi arttikca farklarinda artmasi gerekir ve bu
durum bu deger gurubunda net olarak goriilmektedir. Hareket degeri arttikca,

minimum, maksimum ve ortalama doz fark degerleri artmaktadir.

Bu 6l¢iim degerlerinin gama analizlerinin ortalama degerlerine bakildiginda
% 3 —3 mm kriterine gére 1 cm-2 mm igin % 58,7, 2 cm —4 mm igin % 44,9 ve 3 cm -
8 mm igin % 43,5 tir. Hareket genliginin diismesi ile gama analizindeki indeks artisi
net olarak gorilmektedir. Ayni sekilde % 5 —5 mm igin sirasiyla, %87,1, %75,5, %66,2
degerleri bulunmustur. Burada artan hareket genligiyle ortaya cikan indeks degerleri
gorilmektedir. Beklendigi lizere, yer degistirmenin artmasina bagh olarak gama
indeksinde dislis bu o6lgim grubunda da goérulmustir. Ayrica % 5 — 5 mm
kriterindeki sonuclar beklendigi Gizere daha yiksek cikmistir. Genel olarak 6lctilen bu

verilere bakildiginda, beklendigi Gizere hig¢bir 6lciim gama analizini gegememistir.

X- Sight™ Vertebra takip sisteminin kullanildigi dlciimlerde alinan degerler
bitiin olarak degerlendirildiginde, hareket eden lezyonlarin tedavisi sirasinda, bu
lezyonlarin hareket seviyesine gore, tedavi planlama sistemindeki doz degerleri ile
uygulama sonucu c¢ikan doz degerleri arasinda farkliliklar olmaktadir. Bu farkliliklar,
gerek doz 6lciimleri gerekse gama analizi gibi tim degerlendirme parametrelerinde

gorilmektedir.
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X- Sight™ Vertebra tabanli yapilan ¢alismalar literatiirde incelendiginde ilk
calismalarin kemik yapiyi takip ettigini ve dogruluk analizini buna gore yaptiklarini
gormekteyiz. Daha sonra arastirmacilar, buna ek olarak vertebra bolgesine fidisiyel
yerlestirmislerdir. X- Sight™ Vertebra takip sistemi kullanilarak hasta
pozisyonlamasi vyaptiklarinda bu vyerlestirilen fidlsiyellerin  konumlarindaki
degisiklige bakarak X- Sight™ Vertebra takip sisteminin dogrulugunu belirlemislerdir
(29,14). Bu calismada, karsilastirma yontemi olarak kullanilan Synchrony™ takip
sistemi Uzerine pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bunlardan genelde fantom tabanli
olan literatlirdeki ¢alismalarda uygulama dogrulugu, 0,7 + 0,3 mm olarak karsimiza
cikabilmektedir (27,28). Hoogeman ve arkadaslari bu sonuglarin dizenli hareket
eden hedeflerde dogru oldugunu, klinik uygulamalardaki nefes alisverislerin daha
dizensiz ve degisken oldugunu soyleyerek, daha 6nce tedavi edilen hastalarin takip
degerlerini kullanip, Synchrony™ takip sisteminin dogrulugunu arastirmislardir. 44
akciger kanseri hastasinin takip sonucu olusan hareket verileri kullanilarak yapilan
bu calismada, Synchrony™ ile yapilan hedef takibinde ortalama hata, kranial kaudal
yonde 0,2 ile 1,9 mm arasi, sag sol yonde, 0,1 ile 1,9 mm arasinda ve anterior
posterior yoniinde ise 0,2 ile 2,5 mm arasinda c¢cikmistir. Hareketli lezyonlarin

tedavisinde bu yontemi 6nerdiklerini belirtmislerdir (27).

Bizde bu ¢alismada, abdomen boélgesindeki lezyonlarin hareket ettigi tizerine
sekillendigi icin, literatlirde hareket eden organlarin takibinde genel olarak énerilen
Synchrony™ yardimiyla yapilan Fidusiyel takip sistemi kullaniimigtir. Fakat, mevcut
¢alismalarda yuksek dogruluk orani ¢iktigl icin bu calismada bitin o6lglimleri bu
yontem kullanarak almak yerine asil olarak 8 mm hareket eden hedefin 1, 2 ve 3 cm

deki degerlerini kontrol etmenin yeterli olacagi kanisindayiz.

Bu yontem ile takip edilen hedefin 6l¢lim sonuclari incelendiginde;

8 mm genlikte 1 cm, 2 cm, 3 cm uzaklktaki hedefin isinlanmasi ile okunan
doz degerleri farklari; ortalama doz icin %1,2 ile %1,3, minimum doz icin %1,7, %1,9
ve %2, maksimum dozda ise %2,9, %3 ve %3,1 dir. Maksimum degerlerinin X-Sight™

Vertebra degerlerine yakinligi dikkat cekmektedir.
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Daha once yapilmis pek ¢ok dogruluk galismasinda Synchrony™ sisteminin
dogrulugunun 1 mm’nin altinda hata ile takip yaptigl géz dniine alindiginda degerlerin
disik ¢ikmasi normal karsilanmalidir. Bu konuda baglayici olan bu asil test gama
analizidir. Bu 6lgiimlerin gama analiz degerlerine bakildiginda %3 — 3 mm kriterine gore
1 Olcim hari¢ tamaminin % 95 ve (izerinde, %5 — 5 mm kriterine gbre ise tamaminin
%97 Uzerinde oldugu gorilmektedir. Bu o6lcim degerlendirme seklindeki literatir
arastirmalarini inceledigimizde, Meastella ve arkadaslarinin, bizim calismamizda da
kullanilan Brainlab ET fantomu ile yaptiklari ¢alisma, bizim 6lgiim diizenegimiz ile ciddi
oranda benzerlik gosterdigini gormekteyiz. Brainlab fantomunda kranial-kaudal yondeki
hareketi simiile ederek, 8 fidlsiyel yardimiyla Syncrony sistemi ile solunum izlenip
1sinlama yapmislardir. Isinladiklari EBT3 filmlerle planlama sistemini karsilastirdiklarinda
% 3 — 3mm kriterinde ortalama %96 * 1,8 ile gama analizinden gectigini belirlemislerdir

(19).

Yiksek orandaki takip basarisini bu calismada, gama analizi yardimiyla
dozimetrik olarak gostermislerdir. Bu degerler, bizim ¢alismamizdaki Synchrony™
yardimiyla yapilan Fidisiyel takip sisteminde cikan yiksek gama indeks oranlarinin

dogruluguna isaret etmektedir.

Fidusiyel kullanilmadan hareket takibi yapan sistemlerle ilgili literatir
incelendiginde, X- Sight™ Vertebra dan gelistirilen, hareketli hedef takibi yapan
sistemlerden olan X- Sight™ Akciger sistemi gorilmektedir. Bu sistem kullanildiginda,
akciger bolgesindeki fantom bazli calismalarda 0,38 mm ‘den 1,5 mm’ ye kadar
hassasiyetle, tedavi uygulamasi yapilabilecegi gosterilmistir (23, 24). 3,6 cm capli
lezyonlarda %80 uygulama basarisi gosterilmistir. Bu degerden sonra basari orani
dismektedir (25). Fakat bu sistem akciger bdlgesinde uygulanabilirken, abdomen
bolgesinde teknik nedenlerle uygulama zorluklari cikmaktadir. Clinkii bu sistemde
hedefin gorilebilmesi, periferik yerlesiminin olmasi, ortogonal gorintilerde
gorulebiliyor olmasi gerekmektedir. Abdomen bolgesinde bunlar miimkiin olmadigi icin,
abdomen bolgede X- Sight™ Akciger sisteminin kullanilmasi mimkiin gézikmemekle

birlikte ve takip hassasiyeti icin fidlsiyellere ihtiya¢ bulunmaktadir.
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6. SONUC

e Doz okumalarinda ortaya ¢ikan % farklara bakildiginda minimum ve
maksimum dozdaki degisimleri gozlemlemek daha anlamh goziikmektedir.
Maksimum dozda fark gortilse de asil farkin minimum dozda oldugu gérulmustar.
Uygulanan dozdaki disme, tedavi basarisi i¢in kabul edilmeyecegi gibi dozdaki
artista, kritik organ dozlarinda artis meydana getirecegi icin kabul edilmemelidir.

e X- Sight™ Vertebra isinlamalarinda doz okuma degerlerinin genlikle
degistigi, minimum degerlerin daha da distligli, maksimum degerlerin arttig
gorllmustir. Tedavi planlama sisteminde gordiglimuz doz dagilimi bozulmustur. Bu
durumun timor kontrol olasiligini distirmesi beklenmelidir.

e Vertebraya olan uzaklik artip, hareket genligi sabit kaldigi takdirde, doz
dagilimindaki degisim vertebraya olan uzakliktan ve hedefin vertebraya olan acisal
konumundan bagimsizdir. Dogrudan genlikle alakalidir.

e X- Sight™ Vertebra isinlamalarinda gama analizlerine bakildiginda,
degerlerin kabul kriterlerinin ¢ok altinda oldugu olg¢llmustir. Tablolara bakildiginda
genlik arttikca, degerlerin diistigi goriilmektedir.

e Synchrony™ yardimiyla yapilan Fidilsiyel takip sistemi isinlamalarinda doz
okuma sonuglarina bakildiginda, degerler arasi farklihgin ¢ok az oldugu
gorilmektedir. Ayrica gama analiz sonuclarinda da bu dozdaki farkhligin etkisi
gorilmekte ve bu durum indeks degerlerini asagl cekmektedir. Fakat genel olarak
gama analiz sonuclarina bakildiginda tiim olcimlerin testi gectigi goriilmektedir.

Yani doz dagilimlari tedavi planlama sistemi ile uyum igindedir.

Bu calismada alinan o6l¢iim sonuglarina bakildiginda; X- Sight™ Vertebra
kullanildiginda, eger hedef, 6l¢im alinabilen en kiiglik deger olan 2 mm hareket
ederse, hedefteki minimum dozda % 3,1 disme oldugu gorilmektedir. Bu durum
timor kontrol olasiligini distirecektir. Bunu dengelemek icin ortalama olarak 2 mm
ye kadar hareket ettigi dlisiinlilen bir hedefin, tedavi planlamasi igin belirlenmis olan
hedef hacmine her yonden 1 mm fazladan emniyet siniri vererek genisletmek,

Flirwerger ve arkadaslarinin “minimun harekette, vertebraya yapisik lezyonlarda
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guvenlik icin 2 mm hedef genisletilebilir” dnerisi de géz 6nline alindiginda, dogru
gozikmektedir. Bu durum, hedefteki doz farkini daha disik bir degere

indirgeyecektir.

Daha 6nce bahsedildigi (izere 4 cm’ ye kadar organ hareketi mevcuttur. Bu
hareketten dolayr hedef emniyet sinirlarinin daha da artirilmasi gerekmektedir.
Fakat bu artis, ablatif doz ile yapilan SVRT’ nin normal doku {zerine koruyucu olan
avantajlarini ortadan kaldirmaktadir. hedefe komsu olan daha ¢ok saglikh doku

Isinlanacagi icin yan etkileri arttiracak, ablatif dozlar kullanilamayabilecektir.

Sonuglar dikkate alindiginda, vertebradan uzaktaki solunum kaynakli veya
organ kaynakli hareket edebilecek bodlgelere X-Sight™ Vertebra takip sistemi
kullanildiginda hedeflenen doz dagilimi elde edilmemektedir. Synchrony™
yardimiyla yapilan Fidisiyel takip sistemi kullaniminda ise hedeflenen doz dagilimi
daha kabul edilebilir diizeydedir. Vertebraya uzak abdominal yerlesimli lezyonlarda,
X-Sight™ Vertebra takip sisteminde 6lglimlerde alinan minimum dozlar diismekte ve

maksimum dozlar artmaktadir. Bu durum tiimor kontrol olasiligini distirmektedir.

Ayrica, vertebraya yapisik olmayan lezyonlarin tedavisinde, daha &nce
yapilmis ¢calismalardan ¢ikan, 10 mm den fazla hareket varsa X- Sight™ Vertebranin
kullanilmamasi onerisi de (31) géz 6niline alinarak, lezyonun abdominal boélgedeki
hareketten etkilenmedigini kullanici eger 6ngorirse, X- Sight™ Vertebra takip
degindigimiz olumsuzluklari kabul ederek kullanilabilir. Fakat solunum hareketinin
tim abdominal bolgeyi etkiledigi hatirlanmalidir. Bu yizden ablatif dozla yapilan
SVRT’ de tedavi hacmini gereksiz blylitmemek agisindan X- Sight™ Vertebra takip
sisteminin vertebraya yapisik olmayan hedeflerin takibinde kullanilmasi uygun
degildir. Bu yontem vyerine abdomen vyerlesimli lezyonlarda Fidisiyel tabanli

Synchrony™ takip sisteminin kullanilmasini 6nermekteyiz.
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