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OZGUN ARASTIRMA

CyberKnife Sisteminde IRIS ve MLC Tabanh Kolimatorler
icin Beyin Metastazli Olgularda SRT Tedavi Planlarinin
Dozimetrik Karsilagtirmasi

Mehmet TOSUN, Sibel KAHRAMAN CETINTAS, Hidayetiil Mediha KILIC,
Metin ZORLUTUNA, Arda KAHRAMAN, Ali ALTAY, Meral KURT,
Candan DEMIROZ ABAKAY

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Bu ¢aligmanin amaci; Cyberknife ile gergeklestirilen intrakranial tedavilerde IRIS kolimator ve MLC ile yapilan planlarin kalitelerini deger-
lendirmek ve karsilagtirmaktir. Degerlendirme yapilirken homojenite, konformalite, gradiyent indeks, Monitér Unit ve tedavi siiresi paramet-
releri kullanildi. Tedavi planlari olusturulurken kritik organlarin maksimum derecede korunmasi saglanirken regete edilen dozun %100 {iniin,
hedef hacmin %95’ini sarmasina dikkat edildi. Beyin metastazli 10 olgunun, iki farkh kolimatér kullanilarak farkl lokalizasyonlarda bulu-
nan hedef hacimlere yonelik, tedavi planlart yapildi. Planlarda recete edilen doz 3 fraksiyonda 18 Gy olarak tanimlandi. Dogru bir karsilas-
tirma yapabilmek i¢in IRIS kolimatér ve MLC i¢in kullanilan planlama parametreleri, her bir olgu i¢in sabit tutuldu. Regete edilen doz
minumum %80°lik izodoz egrisine tanimlandi. HI, nCI, GI degerleri i¢in iki ayr1 planlama arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi
(p>0,05). CL IRIS ile yapilan planlarda MLC’ye gére daha diisiikk, MU ve tedavi siireleri igin ise MLC ile yapilan planlarda IRIS kolimatore
gore oldukga diisiik degerler elde edildi ve istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Ortalama MU degerleri sirasiyla IRIS ve MLC
igin; 10399 + 3017,3 MU, 3166 MU + 792,7 MU ve ortalama tedavi siiresi sirastyla IRIS ve MLC igin; 25 + 7,5 dk, 14,5 + 2,3 idi. Intrakra-
nial Cyberknife tedavisinde IRIS kolimatér ve MLC i¢in plan kalitesi karsilastirildiginda tedavi siiresi ve MU i¢in MLC ile yapilan planlarda
kalite indekslerinde kayip olmadan tedaviyi daha az MU degeri ile daha kisa siirede bitirdigi tespit edilmistir. Bu da olgunun daha az siirede
tedavisini tamamlamasina olanak saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Metastazi. Stereotaktik Radyocerrahi. CyberKnife. Meme Kanseri. Kolimator.

Dosimetric Application of SRT Treatment Plans in Patients with Brain Metastases for IRIS and Mlc-Based
Collimators in the CyberKnife System

ABSRACT

The purpose of this study is to evaluate and compare the quality of the plans made with IRIS collimator and MLC for intracranial treatments
performed with Cyberknife. Homogeneity, conformality, gradient index, Monitor Unit and treatment time parameters were used in the evalu-
ation. When creating treatment plans, attention was paid to the fact that % 100 of the prescribed dose enveloped % 95 of the target volume,
while ensuring maximum protection of critical organs. Treatment plans were made for the target volumes of 10 cases with brain metastases
in different localizations using two different collimators. The dose prescribed in the plans was defined as 18 Gy in 3 fractions. In order to
make an accurate comparison, the planning parameters used for IRIS collimator and MLC were kept constant for each case. The prescribed
dose was defined as a minimum isodose curve of % 80. There was no statistically significant difference between the two decouples for the
values of HI, nCI, GI (p>0.05). CI was lower in plans with IRIS than MLC, and for MU and MLC treatment periods, quite low values were
obtained in plans with IRIS collimator and there is a statistically significant difference (p<0.05). The mean MU values were 10399 + 3017.3
MU, 3166 MU + 792.7 MU for IRIS and MLC, respectively, and the mean treatment time was 25 + 7.5 min, 14.5 + 2.3 for IRIS and MLC,
respectively. When the quality of the plan for IRIS collimator and MLC was compared in the treatment of intracranial Cyberknife, it was
found that in the plans made with MLC for the duration of treatment and MU, the treatment was completed in a shorter time with less MU
value without loss in the quality indices. This, in turn, allows the patient to complete his treatment in less time.
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Beyin metastazlar1 en sik goriilen koti huylu beyin
timorleridir ve kanserli hastalarda 6nemli bir 6liim
nedenidir'. ileri evre kanseri olan olgularda baslangig-
ta ortaya ¢ikan semptomlarin nedeni de olabilmekte-
dir. Beyin metastazlarinin ¢ogu akciger, meme, kolo-
rektal kanser, melanom ve renal hiicreli karsinomdan
kaynaklanir. Beyin metastazlar1 genellikle cerrahi,
radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi ve hedefe
yonelik tedavilerin bir kombinasyonunu igeren yon-
temlerle tedavi edilir’. Metastatik beyin lezyonu igin
tedavinin birincil amaci lokal kontroldiir. Fraksiyo-
ne tiim beyin radyoterapisi (TBRT) beyin metastazla-
rinin standart bir tedavisi olmustur; ancak sinirli lokal
timor kontrolii ve nérokognitif fonksiyon bozuklugu-
na neden olmaktadir. Stereotaktik radyocerrahi yon-
temi bu sinirlamalarin birgogunun iistesinden gelmek-
tedir. Tek basina bir tedavi yontemi olarak stereotaktik
radyocerrahinin kullanilmasi iyi bir lokal kontrol sag-
lar’. Smurli tiimér metastazi olan ve genel sagkalim
beklentisi iyi olan olgularda TBRT yerine Stereotaktik
Radyocerrahi (SRC) veya Stereotaktik Radyoterapi
(SRT) tercih edilmektedir”.

SRC, tek fraksiyonda hedef hacime yiiksek oranda
verilen radyasyon dozunu konformal olarak yapan
tedavi seklidir. Tiimor ¢apmin 2-3 cm'den kiiciik olan
olgularda daha cok uygulanir. Ciink{i tiimor ¢api art-
tikga radyasyon nekrozu gibi toksisite riski artmakta-
dir. 2-3 cm’den biiyiik tiimorlerde timor kontrolii ve
toksisite riskini azaltmak i¢in tiimor hacmine verilen
total doz azaltilmalidir ya da fraksiyone edilmelidir’.

SRT, koétii huylu veya iyi huylu tlimorlerin yani sira
norolojik fonksiyonel bozukluklar igin Onerilen bir
tedavi yontemidir. SRT, timor hacmine birkac (2-5)
fraksiyonda yiiksek dogrulukla ve milimetrik hassasi-
yetle yiiksek radyasyon dozu verilen hipofraksiyone
stereotaktik bir yontemdir’. Hipofraksiyone stereotak-
tik radyoterapi, ozellikle biiylik veya kritik yapilarin
yakininda bulunan beyin metastazlarinda, tek fraksi-
yonlu stereotaktik radyocerrahiye alternatif bir yon-
temdir’.

Cyberknife sisteminde IRIS kolimator, fixed kolima-
torlerle ayni 12 agikli1 saglayan ikincil kolimatdrdiir.
Fakat tek bir kolimatorde 12 sabit kolimatoriin agik-
liklarin1 bilgisayar kontroliinde ayarlayabilmekte ve
mevcut olan 12 sabit kolimatér boyutunu ¢ogaltmak-
tadir. Altigen bir agikliga sahip 6 tungsten segmentin-
den olusan iki yelpaze seklinde olusur. Bu kolimatorii
birbirine gore 30° dengelendiginde gorsel sekli koli-
matdriin bir ucundan digerine bakildiginda 12 kenarl
(dodekahedral) agiklik seklinde goriiliir®.

Multileaf Collimator (MLC), diizgiin sekilli olmayan
daha biiyiik tiimorlerin tedavisi igin radyasyon alanini
olusturan ikincil kolimatdrdiir. MLC radyasyon alani-
n1 sekillendirmek i¢in, bagimsiz hareket edebilen
yapraklar kullanir. MLC’nin &zellilkleri; es diizlemli
olmayan 151 hedefleme, maksimum geometrik alan
boyutu 115 mm x 100 mm’dir. 0,5° egimli ve 2,5 mm
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kalinliktaki yapraklar, 80 cm kaynak eksen mesafesin-
de (SAD) 3,85 mm yaprak araligi i¢in normalize
edilmistir ve yapraklar tungstenden yapilmustir®,

Bu caligmada, CyberKnife Radyocerrahi Sisteminde
beyin metastazli on olgunun Accuray Precesion Plan-
lama Sistemi kullanilarak sanal tedavi planlar1 iki
farkli kolimator (IRIS Kolimator ve MLC) i¢in hesap-
latildi. Yapilan c¢alismada radyocerrahi i¢in &nem
ifade eden tedavi planlama sisteminde homojenite
indeksi, konformite indeksi, gradiyent indeksi, Moni-
tor Unit ve siire parametrelerinin karsilagtirilmast
amaglanmusgtir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiilte-
si Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’'nda daha 6nce
tedavi gormiis meme kanseri tanili 10 beyin metastazl
olguya ait 1 mm kesit aralig1 ile ¢ekilen Bilgisayarl
Tomografi (BT) goriintiileri kullanilarak her bir olgu
icin yapilan Cyberknife sanal planlarda iki farkli ko-
limatdr ile dozimetrik karsilastirma yapilmustir.

Olgu Se¢imi

Olgu se¢imi yapilirken meme kanserli tanili beyin
metastazli 10 olgu ¢aligmaya dahil edilmistir. Olgula-
rin tek lezyonlu ve lezyon caplart 4 cm’den kiigiik
olan tiimdrleri segtik (bknz, Tablo I).

Tablo I. Lezyonun capini, hacmini, yerini ve lokali-
zasyonlarimi gosteren veriler

Olgular Cap (Cm)  |Hacim (Cm?) |Yerlesim Lokalizasyon
1. Olgu 1,52 1,22 Sol orta Temporal
2. Olgu 1,37 1,43 Sol orta Serbellum
3. Olgu 0,94 1,27 Sol orta Serebellum
4. Olgu 0,59 0,23 Sag Pariatel Lob
5. Olgu 1,68 1,59 Sol Pariatel Lob
6. Olgu 2,18 4,28 Sag Talamus
7.0lgu 3,63 10,73 Sag Temporal
8. Olgu 0,95 0,52 Sol Serebellum
9. Olgu 1,92 2,17 Sol Serebellum
10. Olgu 2,39 4,79 Sol Pariatel Lob
Ortalama 1,72 2.82 - -
Konturlama

Olgularin ¢ekilen BT goriintiileri accuray planlama
sistemine gonderildi. Ayrica c¢ekilmis olan Magnetik
rezonans goriintiilemedeki goriintiileride planlama
sistemine aktarilarak tomografi goriintiileriyle fiizyon
yapildi. Radyasyon Onkologu tarafindan hedef voliim-
ler ve riskli organlar tanimlandi.

Accuray Precesion Planlama Sisteminde Planlama

Olgulara Accuray precesion planlama sistemi kullani-
larak iki ayri sanal tedavi plan1 yapilmistir. Planlarda-
ki lezyonlarin hacim ortalamasi 2,82 (0,23-10,73)
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cm®diir. Lezyonlarin ortalama cap1 1,72 (0,59-3,63)
cm’dir (Tablo I). Tedavi planina baslamak i¢in hedef
hacim ve kritik organ voliimleri konturlandiktan sonra
baglandi. Her olgu i¢in yapilan planda iki farkli koli-
matdr kullanildi ve 6 MV enerji segildi. Olgular icin
recete edilen doz 3 fraksiyonda 18 Gy olarak hesap-
landi. Doz dagilimini daha homojen yapmasi igin 2

mm, 5 mm, 10 mm ve 15 mm’lik Shell’ler olusturuldu.

[zleme algoritmasi olarak 6D-Skull kafa izleme algo-
ritmasi kullanildi. Planlar yapilirken planlanan timor
voliimiiniin (PTV) en az %95’inin verilen dozu alma-
sina ve kritik organlarin alabilecekleri en az dozu
almalarina dikkat edilmistir. Sekilde Accuray Prece-
sion planlama sistemi ile yapilan sanal plana ait iki
kolimatdriin (IRIS ve MLC) doz dagilimi gdsterilmis-
tir (Sekil 1).

A) B)

Sekil 1:
Intrakranial lezyon axial goriintiisii a) IRIS kolimator
doz dagilimi b) MLC doz dagilimi Her iki kolimatérde
de 800 ve 1000 cGy alan izodoz egrisine baktigimizda
IRIS kolimator lehine kiiciik farklar gérebiliyoruz.
1800 dozlarina baktigimiz IRIS lehine daha konformi-
te oldugu goriilebiliyor.

Homojenite Indeksi (HI)
HI, hedef hacimdeki doz homojenligini analiz etmek
ve 0lgmek icin kullanilan hesaplama aracidir.
HI = Dyax / Dy
Dpax = Hacmin maksimum aldigi doz
D, = Planlanan hacimin regete edilen dozu

1’e yakin HI degerleri daha yiiksek doz homojenligini
gosterirken, 1'den biiylik degerler daha heterojen doz

dagilimimi gosterir™'”.

Konformite Indeksi (CI ve nCI)

Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG) CI,
recete edilen doz hacmi (RDH) ile tiimdr hacmi (TH)

arasindaki oran olarak tamimlanir'’. 1.0 ve 2.0 arali-
ginda CI igeren planlar RTOG protokoliine uygun-
dur. CI>2.5 veya CI <0.9 olan planlarin biiyiik ihlalle-
ri var, ancak yine de kabul edilebilir. CI <1 su anlama
gelir; PTV referans doz kapsaminda degildir ve CI >2,
tim PTV'nin referans doz tarafindan kapsandigi anla-
mina gelir, ancak ihmal edilemeyecek kadar yiiksek

doz 1smlamaya saglikli dokular da dahildir’™'?.

CIRTOG =RDH/TH

nClrrog, hedef hacmin disina ¢ikan referans dozunu
nicelendirmez. Kabul edilebilir bir CI'ye yol agabilir,
fakat regete edilen dozu alan hedef hacim ve hedef
hacim disindaki dozu azaltabilir.

Clrrog ile ilgili bu sorun daha sonra nClp,ggic ile rece-
teli dozu alan hedef kapsami ve hedefin disindaki
hacmi igeren Cl'yi gelistirmistir. Doz uygunlugu asa-
gidaki gibi verilen ters nClp,yg formulasyonuna

dayamyordu”"?.

IlCIPaddiCk:TVXPV / (TVP\/)2

Miikemmel uyumlu bir plan CI = 1.0'a yakin olanlar-
dir ve daha az uyumlu planlar ise hedef hacmin regete-
li izodoz hacmi tarafindan sarmis veya sarmamis ol-
masina bagli olarak CI <1 veya> 1 olacaktir™'%.

Gradiyent Indeks (GI)

Gradiyent indeksi, diisiik GI degerlerinin (GI<3),
hedef hacim diginda daha diigiik ve hedef hacimde
daha iyi doz uyumlulugunu gdsteren parametre-
dir. Tek hedefli SRC plam igin < 3.0 GI degeri ideal
kabul edilmekle birlikte, birden ¢ok hedeften olusan
planlar i¢in optimum GI degerlerine iligkin veriler tam
mevcut degildir. Birden fazla hedeflerde iist iiste bi-
nen %50 izodoz ¢izgileri ile birbirine yakin oldugunda
GI degerlerinin daha yiiksek olmas1 beklenir’.

Gl = Vys0/ Vosioo

GI, recete edilen izodozun yarisinin hacminin yine
recete edilen izodoz hacmine oranindan hesaplanir. Bu
indeks robotik radyocerrahi tedavi planlama sistemin-
de otomatik olarak hesaplanmaz; ancak, modifikas-
yonlarla hesaplanabilir: yumusak doku hacmi doz
voliim histogrami (DVH) ekraninda hedef hacmi ken-
dinden harig tutar, 6rn. 25 cc'lik bir hedefin %80 izo-
doz ¢izgisine tedavi regete ediliyorsa, GI "%40 izodoz
+ 25 cc'lik yumusak doku hacmi'"nin "%80 izodoz +25
cc'lik yumusak doku hacmi"ne orani olarak hesapla-
nabilir. Planlama sisteminde alternatif olarak 'cildi'
kullanabiliriz'.

Istatiksel Veri Analiz

Calismamizdaki biitiin istatistiksel analizler IBM
SPSS23.0 (IBM Corp. Released 2015. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilmistir.
Planlama parametreleri (tedavi siiresi, MU), dozimet-
rik verileri (HI, CI, nCI ve GI) i¢in tanimlayic1 istatis-
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tikler ortalama+standart sapma veya medyan (mini-
mum-maksimum) olarak verilmigtir. Bu degiskenler
icin yapilan planlarin HI, CI, GI gibi verilerin karsilag-
tirilmasinda 6l¢iim verilerinin normal dagilim gdsterip
gostermedigine bakmak i¢in shapiro-wilk sig. degerle-
rine bakilmistir. Normal dagilim gdsteren verilerde
Paired-Samples T Testi, normal dagilim gostermeyen
verilerde ise Two-Related-Samples testi kullanildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlen-
mistir.

Bulgular

Cyberknife sitemindeki accuray tedavi planlama sis-
temi kullanilarak iki farkli kolimatér ile yapilan planda
HI degeri igin karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamustir (p=0,373). ki kolimatorde
de regete edilen dozun hedef hacmi iyi kapsadig1 go-
riilmektedir. nCI degeri i¢in karsilagtirildiginda anlam-
It fark saptanmamustir (p=0,192). Medyan degerlerine
bakildiginda birbirine benzer sonug elde edildi. GI
degeri i¢in iki farkli kolimatorde yapilan planlar karsi-
lastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p=0,352). GI ortalama degerleri
de anlamli olarak en diisiik IRIS kolimatorde goriil-
miigtiir. CI degeri i¢in iki farkli kolimator karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,022). Ortalama degerlerine bakildiginda en dii-
stik CI degerleri IRIS kolimatorde gorilmiistir. MU
degeri i¢in iki farkli kolimatdr karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak MLC lehine anlamli fark bulun-
mustur (p<0,001). MU ortalama degeri IRIS kolima-
torde yiiksek goriilmiistiir. Siire degerleri i¢in iki ko-
limat6ér karsilastirildiginda istatistiksel olarak MLC
lehine anlamli fark bulunmustur (p=0,001). MLC ile
en dusiik siire elde edilmistir (bknz Tablo II).

Tablo II. Tanimlayici istatistikler ortalamaz+standart
sapma veya medyan(minimum-maksimum)
olarak verilmistir.

Parametreler IRIS MLC p
HI 1,17 £ 0,46 1,16 £ 0,44 0,373
Cl 1,10 (1,03-1,19) | 1,15(1,05-14) 0,022
nCl 1,19 (1,09-1,47) | 1,19 (1,11-1,26) 0,192
Gl 513+1,55 5,39 £2,09 0,352
MU 10399 £3017,3 | 3166 +792,7 <0,001
Siire (dk) 250+75 145123 0,001

Tartisma ve Sonug¢

Meme kanseri gibi yeni medikal tedavi ajanlari ile
sagkalimi uzayan kanserlerde beyin metastazlar iz-
lenmektedir. TBRT’si sonrasi niikslerde ya da kiigiik
hacim ve sayili beyin metastazlarinda SRC uygulan-
maktadir. Intrakranial tiimérlerin tedavi ydntemlerin-
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den biri de stereotaktik radyocerrahidir. Radyocerrahi
sisteminde lokal kontrol 6nemlidir. Beyin metastazli
olgular i¢in stereotaktik radyocerrahide lokal kontrol
(%70-90) etkili sekilde saglanabilmektedir. Fakat tim
olgular i¢in uygun olmayabilir. Ciinkii (>2cm) daha
biliyliik hacimler i¢in tek fraksiyon (SRC) ile tedavi
edilenlerde norolojik komplikasyon gelisme riski
yﬁksektir“. Bu sebeple 2 cm’den biiylik tiimorlerde
hiperfraksiyone SRT ydntemiyle toksisiteyi, radyas-
yon nekrozunu ve nérolojik komplikasyonlar: azalti-
labilmektedir. Meme kanseri gibi uzun sagkalimli
kanserlerde onceden uygulanan TBRT sonrasi izle-
nimde beyin metastazlari saptanabilmektedir.

Caligmamiz i¢in segilen beyin metastazli meme kanser
tanili 10 olgunun, iki farkli kolimatdr (IRIS Kolimator
ve MLC) kullanilarak farkli lokalizasyonlarda bulunan
hedef hacimlere yonelik, sanal tedavi planlar1 yapildi.
10 olgudaki lezyonlarin hacim ortalamasi 2,82 (0,23-
10,73) cm”diir. Hedef hacimler icin regete edilen doz
3 fraksiyonda 18 Gy olarak hesaplandi ve regete edi-
len doz minumum % 80’lik izodoz egrisine tanimlandi.
Yapilan ¢alismamizda HI, CI, nCI, GI, MU ve tedavi
stiresi parametreleri dozimetrik olarak karsilastirilmig-
tir.

Homojenite Indeks degeri belirlenen PTV hacmi i¢in
verilen dozun hacim igerisinde ne kadar homojen ve
esit oranlarla dagildigin1 gostermektedir. 1.0'a yakin
HI degerleri daha yiiksek doz homojenligini goster-
mektedir”'’. 2019 yilinda yapilan benzer bir ¢alisma
ile Ermig ve ark., (2019) 10 olguda beyin lezyonlar1
icin ortalama 10 cc’lik tedavi hacmini belirlemiglerdir.
Intrakranial tedavi planlarinda, recete edilen dozu %
53-80 arasinda izodoz egrisine 1-5 fraksiyonda 15-25
Gy olarak planlamislardir. Caligmalarinda MLC ve
IRIS kolimatdr karsilasgtirmasi yapmislardir. HI dege-
rini IRIS kolimator i¢in 1,39 iken, MLC i¢in 1,29
olarak hesaplamlslardlrls. Ermis ve arkadaslarinin
yapmis oldugu c¢aligmada anlamli bir fark bulunma-
mustir. Caligmamizda iki farkli kolimator icin yapilan
HI degerlendirmesinde birbirine yakin sonuglar ver-
mistir ve istatistiksel olarak caligmalarinda anlaml
fark bulunmadi.

Limoges ve ark., (2017) calismalarinda dozimetrik
acidan MLC ve IRIS kolimator karsilastirmasi yap-
muslardir. Tek hedef alan1 olan 10 olgu icin regeteli
izodoz egrisi % 80 olarak belirlenmistir. Yapilan plan-
lar icin medyan HI, MLC planlar1 igin 0,23 ve IRIS
tabanli planlar i¢in 0,26 olarak bulunmustur. Caligma
sonuglarinda istatistiksel sonu¢ vermemislerse de IRIS
tabanli planlarda HI degerinin daha iyi oldugunu gos-
termislerdirlé. Calisma sonucunun bizim ¢alismamiz-
dan farkli degerler olmasi hesaplatilan HI formiiliiniin
bizim ¢alismamizdakinden farkli olmasindan kaynak-
lanmaktadir.

Conformite indeks (CI), tedavi edilen hacmin, planla-
nan hedef hacime oramidir. 1.0 ve 2.0 aralifinda CI
iceren planlar RTOG protokoliine uygundur. Timéor
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hacminin istenilen dozu saglamasi1 ve daha genis alan-
larin radyasyon almamasi i¢in CI degerleri dnemli-
dir”'?. 2019 yilindaki Lan ve ark., (2019) galismalarin-

da MLC ve IRIS kolimator karsilastirmasi yapmiglardir.

Tek hedef alani olan 15 olgu icin regeteli izodoz
egrisi % 80 olarak ve recete edilen dozlar 12-18 Gy
(medyan, 16 Gy) olarak belirlenmistir. Yapilan planlar
icin medyan CI, MLC tabanli planlar i¢in 1,81 ve IRIS
tabanlt planlar i¢in 1,92 olarak bulunmustur.
MLC’deki degerlerin daha iyi oldugunu bildirmisler-
dir'’. Calismamizda IRIS kolimatrle yapilan planlar
daha konformal olarak saptanmakla beraber istatistik-
sel olarak anlamli fark saptandi. CI degerlerindeki
farkin yiiksek olmasi caligmalarinda baktiklar1 izodoz
egri siirlar1 ve keskin doz diisiisii elde edebilmek i¢in
planlama hesaplamalarinin parametrelerindeki yapilan
kat1 sinirlamalardan dolay1 oldugunu diigiinmekteyiz.

Ermis ve arkadaslart ¢aligmalarinda CI degeri IRIS
kolimator i¢in 1,18, MLC igin 1,26 olarak belirlenmis
ve istatistiksel anlamli olarak IRIS kolimatér daha
diisiik ve daha iyi goriilmiistiir'”. Jang ve ark., (2016)
calismalarinda MLC ve IRIS kolimator karsilastirmasi
yapmuslardir. Tek hedef alani olan 16 olgu i¢in med-
yan hedef hacmi 2,3 cc ve regeteli izodoz hattt %80
olarak belirlenmistir. Regete edilen doz, 1-5 fraksiyon
ile 15-25 Gy arasinda degismektedir. Caligmalarinda
medyan CI, MLC tabanli planlar igin 1,34 ve koni/Ir1s
tabanli planlar i¢in 1,26 olarak bulunmustur. Koni/Ir1s
bazli planlarin daha iyi doz konformitesi (CI) goster-
digini bulmuslar'®. Yapilan ¢alisma sonuglari bizim
calismamizla ayni oldugu gorilmistiir.

Nakamura’s Conformite Indeks (nCI), tedavi edilen
hacmin, planlanan hedef hacime oramidir. CI ile aym
anlamdadir. Fakat hesaplama yontemi farklidir. He-
saplamada Paddick formiiliinii kullanilmustir™'?. Ermis
ve ark., (2019) ¢alismalarinda nCI degeri IRIS koli-
matdr i¢in 1,19 iken, MLC icin 1,28 olan degerlerle
istatistiksel anlamli olarak IRIS kolimatdr degerleri
daha diisiik ve iistiin olarak saptanmustir’”. Calisma-
mizda ise sonuclar arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmadi.

Kaliyaperumal ve ark., (2021) ¢alismalarindaki beyin
tiimoriiniin ortalama tedavi hacmi 3.16 cc idi. Regeteli
izodoz egrisi %70-92 arasinda degisiyordu ve ortala-
ma deger %79 olarak belirtmiglerdir. Clp,ggicx degeri
FIXED kolimator i¢in 0,67, IRIS kolimator igin 0,63
iken, MLC i¢in 0,51 olarak belirlenmis. Bu ¢alismada
FIXED kolimatorii IRIS ve MLC ile kiyaslama yapil-
mustir. Clpaggicrc 1¢in FIXED kolimatoér IRIS kolimator
ile anlamli bir fark bulunmamistir ve MLC ile istatis-
tiksel olarak anlamli fark goriilmistiir. Yapilan
calismada FIXED kolimator degerleri en iyi oldugu
goriilmiistiir'”. Calismamizda FIXED kolimator karsi-
lastirmasi yapmadik. Yine de calisma sonuglar1 deger-
lendirildiginde bizim g¢alismamizda IRIS kolimatorli
planlarm nCI degerlerinin MLC kolimatorlii planlar
arasinda anlaml fark goriilmemistir. Schmitt ve ark.,

(2017) calismalarinda tek fraksiyonda tedavi edilen 10
olguda 1.5-9 ¢cm® arasinda 10 beyin metastazi igin bir
plan karsilastirmas: yapmislardir. Recete edilen doz
18-20 Gy, izodoz %70 olarak tanimlanmistir. Calis-
mada yapilan planda IRIS kolimatdr i¢in nCI degeri
1,07 iken, MLC i¢in nCI degeri 1,11 olarak belirle-
mislerdir. IRIS kolimatordeki degerlerin daha iyi
oldugu goriilmiistiir'’’. Bizim caligmanmuzda IRIS plan-
larinin nCI degerlerini MLC planlariyla benzer sonug
elde edilmistir. Sonuglar arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmadi.

Gradiyent indeksi, (GI) recete izodozu ve yari regete
dozu arasindaki mesafe oraninin bir gdstergesi-
dir”. Benzer galismada Anthony Ho ve ark., (2017) 10
olgunun GI i¢in sabit kolimator, IRIS kolimatér ve
MLC arasinda karsilastirma yapmislardir. Genel ola-
rak, IRIS ve MLC igin GI, sabit kolimator planlarindan
daha iyi bulunmustur”. Ermis ve ark. (2019) ¢alisma-
larinda GI degeri IRIS kolimator i¢in 0,334 iken,
MLC igin 0,367 bulunmus ve istatistiksel anlamli
olarak IRIS kolimatdr GI degeri daha diisiik ve iistiin
bulunmus'”. Limoges ve ark., (2017) calismalarinda
GI degeri IRIS kolimator i¢in 3,0 iken, MLC igin 2,7
bulmuslardir. Caligmada MLC'nin kullanilmast doz
gradyanini iyi saglanuslardir'®. Calismamizda ise GI
degeri icin istatistiksel olarak anlaml fark yoktur ve
sonuglar birbirine yakin degerler ¢ikmistir. Sonucun
caligmamizdan farkli olmasi hedef hacmin diizgiin
siirlt olamamasi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

MU tedavi siiresini etkileyen parametrelerden biridir.
MU ne kadar yiiksek olursa tedavi siiresi de artmakta-
dir. Bu da ozellikle metastazli, yasli hastalarda ayni
pozisyonda durmayi ve tedavi sabitligini saglamay1
zorlagtirir.  Schmitt ve ark., (2017) yapmis oldugu
caligmasinda MU degeri MLC i¢in 4514 iken, IRIS
kolimator igin 8557 olarak belirlenmigtir. MLC tabanli
planda IRIS tabanli plana goére daha diisiik MU degeri
elde edilmistir”®. Jang ve ark., (2016) calismalarinda
IRIS kolimator i¢in MU degeri 18149 iken, MLC i¢in
6709 olarak bulunmus ve anlamli olarak MLC daha
diisiik ve tstiin gorillmiis'®. Limoges ve ark., (2017)
¢aligmalarinda MU degeri MLC tabanli planlar i¢in
9616 ve IRIS tabanli planlar i¢in 15357 olarak hesap-
lamuslardir'®. Caligmalar karsilagtirildiginda istatistik-
sel olarak MLC planlariin anlamli ve benzer sekilde
daha diigitk MU degerleri bulundugunu gérmekteyiz.

Ermis ve ark., (2019) ¢aligmalarinda MU degeri IRIS
kolimator i¢in 26346 iken, MLC igin 11485 olarak
bulunmus ve anlamli olarak MLC daha diisiik ve iistiin
gorillmiis”. Yapilan ¢alisma bizim ¢alismamizdan
daha fazla MU degerlerine sahiptir ve bu durum timor
hacmi ve regete edilen dozun bizim calismamizdan
daha fazla olmasi ile baglantili olarak degismektedir.
Istatistiksel olarak bakildiginda aym anlamlilik bu-
lunmustur.

Tedavi siiresinin kisa olmasi hastalar icin avantajdir.
Ermis ve ark., (2019) yapmis oldugu caligmasinda

435



siire degeri IRIS kolimatdr i¢in 56 dakika iken, MLC
icin 38 dakika olarak bulunmus ve anlamli olarak
MLC daha diisiik ve iistiin bulunmus'. Limoges ve
ark., (2017) caligmalarinda MLC tabanli planlar igin
27 dk ve IRIS tabanli planlar i¢in 35 dk olarak bul-
muglardir. Calismada MLC'nin  kullanilmasi IRIS
kolimatdriine kiyasla tedavi siiresinin 6nemli Slgiide
azaltildig saglanm1$16. Jang ve ark., (2016) caligmala-
rinda ise siire degeri IRIS kolimatér igin 51 dakika
iken, MLC igin 32 dakika olarak bulunmus ve anlamli
olarak MLC daha diisiik ve iistin bulunmus'®. Bizim
calismamizda da benzer sekilde MLC lehine istatistik-
sel olarak anlamli fark oldugu goriilmistiir. Yapmis
olduklar1 calismada siire degerlerinin daha yiiksek
olmasi tiimdr lokalizasyonu, tiimor hacmi ve verilen
dozun yiiksekligi ile ilgili olabilecegini diisiinmekte-
yiz. Bir bagka neden ise hem tiimér hacmine istenen
dozu saglayabilmek hem de ayni anda yakinindaki
kritik organlarin minimum doz saglamaya calisildi-
gindan dolay: siirenin arttigini diigtinmekteyiz.

Sonug olarak her durumda beyin metastazlarinin Cy-
berknife sistemi ile yapilan planda her iki kolimatorde
cok iyi bir uygunluga sahip uygulanabilir bir plan
saglanabilmektedir. IRIS ve MLC ile yapilan planlari
inceledigimizde her iki kolimatdriin birbirine karsi
artilart ve eksileri vardir. nClI medyan degerlerine
bakildiginda IRIS kolimatdr ve MLC’de regete edilen
dozun hedef hacim i¢in her ikisinde de iyi kapsadigi
goriilmektedir. HI i¢in mean degerine bakildiginda
IRIS kolimatér ve MLC ile benzer sekilde homojen
plan yapilabildigini gérmekteyiz. GI mean degerine
bakildiginda IRIS kolimatdr ve MLC igin hacim disi-
na doz diisiislerini benzer sekilde iyi sagladiklar1 gor-
mekteyiz. Fakat bu 3 dozimetrik parametreler icin iki
ayr1 kolimatorle yapilan planlarda anlamli fark sap-
tanmadi. CI medyan degerlerine bakildiginda IRIS
kolimat6rde daha diisiik ve regete edilen dozun hedef
hacimi daha iyi sardig1 goriilmiistiir. MU degerleri ve
tedavi siiresi i¢in bakildiginda MLC ile yapilan planla-
rin {istiin ve avantajli oldugunu gérmekteyiz. Tedavi
stireleri olgular i¢in &nemli parametredir. Ciinkii iyi
bir tedavi sonucu i¢in tedavi siiresi boyunca olgunun
hareketsiz kalmas1 6nemlidir. IRIS kolimator ile riskli
organ korumast ve doz sarimi daha iyi olabilmekle
birlikte bunun MLC’ye anlaml bir iistiinliiglinii sap-
tamadik. Tedavi siiresinin kisaligi ozellikle yasli,
stabil durma zorlugu olan hastalarda tercih edilmesi
uygundur. Sonugta IRIS kolimatdr ve MLC ile yapilan
plan karsilastirmasinda HI, nCI ve GI degerleri birbir-
lerine yakin degerler elde edilmistir. CI igin IRIS
kolimatérde, MU ve tedavi siiresi i¢in ise MLC’de
daha iyi oldugu goriilmistiir. Hangi kolimatoriin segi-
lecegi olgudaki tiimdriin hacmi, ¢api, lokalizasyonu ve
cevre kritik organlarinin durumu degerlendirilerek
karar verilmelidir.
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