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Bilgisayar teknolojisindeki gelismelere paralel olarak goriintiileme yontemlerinde de gelismeler
olmus, tim bunlar radyoterapi planlama sistemlerinde daha kompleks planlamalar yapmaya
olanak saglamistir. Bu gelismeler ti¢-boyutlu konformal radyoterapi, yogunluk ayarli radyotera-
pi, gorunti kilavuzlugunda radyoterapi ve stereotaktik radyoterapi olarak 6zetlenebilir. Tim bu
yeni modaliteler ile timd&re en uygun sekilde radyasyon verilirken, normal saglikli doku da
mimkin oldugunca korunabilmektedir. Bu derlemede, radyoterapi alanindaki yeniliklerin,
prensipleri, teknolojik gereklilikleri ve klinik uygulamalari ile timor ve normal dokudaki etkileri
ozetlenmektedir.

Anahtar Sozcukler: Kanser, Konformal, Radyoterapi

Recent advances in computer technology have parallel advances in imaging techniques.. The
improvements in imaging have in turn allowed a higher level of complexity in radiotherapy
treatment planning systems. These advances include three-dimensional conformal radiation
therapy, intensity-modulated radiation therapy, image-guided radiotherapy and stereotactic
radiotherapy. Each of these modalities has improved radiation targeting to tumors while
limiting radiation exposure of healthy tissues. This review article outlines principles,
technological requirements, and clinical applications of innovations that aim at influencing
tumors and healthy tissues sensitive to radiations.
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Bilgisayar teknolojisinde 1990’l1 yillarin ranmast ve seri kesitlerde hedef ve

Gunimitzde

iletisim

Dog. Dr. Serap AKYUREK

Tel :0(312) 595 62 90

E-posta : akyurek@medicine.ankara.edu.tr

Ankara Univresitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Dikimevi / ANKARA

basinda kaydedilen ilerlemeler, 6nce
radyoloji alaninda ve bunu takiben de
radyasyon onkolojisi alanlarinda ken-
dini gostermistir. Radyasyon onkolo-
jisi alaninda devrim yaratan bu tek-
nikler &onformal radyoterapi  teknikleri
olarak adlandirilir.

Konformal Radyoterapi Nedir?

Hedef bélgenin ve normal dokularin tig-

boyutlu olarak gérintilenmesi  ve
timor dokusuna maksimum dozu ve-
ritken  etraf normal  dokulara
minumum doz verecek sekilde plan-
lama yapilmasi esasina dayanir.

kullanllan ~ pek  ¢ok
konformal radyoterapi (RT) teknigi
vardir. Ancak hepsinin uygulamasin-
da ortak olan basamaklar asagida
Ozetlenmektedir (1).

Bilgisayarli tomografi (BT) ile simi-
lasyon yapidmasi: BT  olmaksizin
konformal tedavi olmast mimkin
degildir. Timor bolgesinin BT ile ta-

kritik organlarin girilmesi gerekir

Hedef bolge ve kritik organlarin
cizimi: Radyasyon onkologunun isi-
nin en Onemli parcasini olusturur.
Gerekli durumlarda mutlaka radyo-
loglardan yardim alinmalidir.

Tedavi planlama sistemi ile bilgisayar-
It planlama: Tleri veya tersten planla-
ma algoritmalar1 ile ticari bilgisayar
yazilimlaridir.

Plan degerlendirme: Fizik mihendis-
leri tarafindan olusturulan planin, ilgi-
li radyasyon onkologu ile beraber de-
getlendirilerek en optimal planin se-
cilmesidir. ICRU-62 raporuna gore
hedef hacimde % +7 ve -5 hetero-
jenite kabul edilebilir sinirlardir. Bu-
nun disinda izodozlar her kesitte de-
tayll degetlendirilerek sicak ve soguk
noktalarin yerleri saptanmalidir. Ayri-
ca bu agamada doz-volum
histogramlari detaylt degerlendirilir.
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5. Kalite kontrol: Burada en o6nemli  Giinlimiizde 3D konformal RT minimal konformal RT uygulamasidir. Bunun
konu “set-up” kontrolidiir. Port fi- standart yaklagimdir. Ancak pediatrik nedeni, yogunluk ayarli radyoterapi
limler, elektronik portal gérintileme tiimétlerin biiyiik bir kisminin tedavi- (YART) gibi ileri teknolojilerin asagi-
(EPID) veya gorintii kilavuzlugunda sinde hala optimal yaklasim 3D da belirtilen ve cocukluk c¢aginda ay-

RT (IGRT) sistemi ile set-up hatalar
minimale indirilmelidit.

6. Tedavi: Yukaridaki bitin asamalar
tamamlandiktan sonra hasta, ilgili fi-
zik mihendisi, radyasyon onkologu
ve teknisyen ile birlikte ilk tedaviye
alinir.

Konformal Radyoterapi Teknikleri
Nelerdir?

1. Ug boyutlu (3D) konformal rad-
yoterapi:

Ik kullantlan ii¢ boyutlu konformal RT
teknigidir. Bu teknikte 6nce hastalara
tim tedavi boyunca uygulanacak en
uygun pozisyon verilir. Tedavi stra-
sinda olabilecek olast hareketleri
onlemek icin immobilizasyon yon-
temlerinden faydalanilir. Ornegin bas-
boyun timérlerinde  termoplastik
maske, viicut timoétlerinde ise genel-
likle viicudun seklini alan vakumlu
yataklar kullanidir (Sekil 1). Daha
sonra tedavi pozisyonunda tumor
lokalizasyonuna ait bélgenin seri BT
kesitleri elde edilir. Sonra bu kesitler-
de gross timér hacmi (GTV),
subklinik hastaligi iceren hacimleri
(CTV) belitlenir ve timor boélgesine
komsu  krittk  organlar  (OAR)
konturlandiktan sonra CTV’ye organ
hareketleri ve tedavi sirasinda olast
Ei;fnilf ififﬁl e ;:r;ﬁ V?ﬁiﬁﬁ Sekil 2: Mide kanseri tanil bir hastada CTV (koyu vesil) ve PTV (acik yesil)
planlama hedef volumi (PTV) olus- tanimlamalari.
turulur (Sekil 2) (2,3). Daha sonra
ileri planlama y6ntemi ile demet agi-
lari, ka¢ demet kullanilacagr medikal
fizikci tarafindan deneme yolu ile bu-
lunur ve planlama tamamlanir. Doz
dagilimlart doz-volim histogramlari
(DVH) yardimu ile gorilir (Sekil 3).
Alanlara ‘beam eye view’ ile bakilarak
korunmasi gereken bolgeler
multilifler ile korunur. Hedef bélge-
nin %95 izodoz ile sarilmasit istenir.
Planlama tamamlandiktan ve ilgili he-
kim tarafindan onaylandiktan sonra,
tedavi ile ilgili parametreler otomatik
olarak tedavi cihazina aktarilir. Has-

Sekil 1: Termoplastik bas ve viicut maskeleri, vakumlu yatak ve stereotakside
kullanilan sistemler

) - ) Sekil 3: Meme kanseri tanili hastada 3D radyoterapi. Tedavi planlamasinda hedef
tanin tedavi masasinda, tedavi 6ncesi  pacime (g6gus duvari ve lenfatik) etkin doz verilirken, kalp ve akcigerin minumum

gortntiileri alnarak tedavi planlamast  doz aldigi sag taraftaki DVH (Doz voliim histogrami) da gériilmektedir.
ile karsilastirilir, uygun bulunursa te-

davi baslatir.
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nan dezavantajlarindan  kaynaklan-
maktadir.

2. Yogunluk ayarli radyoterapi

(YART):

Bu teknik ti¢ boyutlu konformal RT nin

daha gelismis formudur. Bu teknikte
ana radyasyon demeti Dbilgisayar
yardimt ile farklt yogunluktaki daha
kictik demetciklere boluntur. Bu
kiiciik demetgikler timor lokalizas-
yonuna farklt bircok acidan girerek
burada kesismektedirler (Sekil 4).
Tumér ve kritik organlarin durumuna
gore demetgiklerin  yogunluklarinin
degismesi ile hedef bolgede maksimal
doz saglanirken kritik organlar da
korunabilmektedir. YART de hazirlik
asamast 3D konformal RT de oldugu
gibidir. Hastaya en uygun pozisyonu
vermek, immobilizas-yonu saglamak,
tedavi  pozisyonunda  gorintiileri
almak ortak asamalardir. Ancak plan-
lama asamast farklilik gosterir. Ters
planlama sistemi esastir. Hekim PTV
ve OAR ic¢in doz kisitlamalarint
planlama sistemine girer. Planlama
sistemi verilen doz kisitlamalarina
gore sayilart 80-120 arasinda degisen
ve demet yogunlugunu degistiren
multilif kolimatotler ile c¢evredeki
OAR’leri maksimum koruma,
CTV’ye de optimal dozu verecek
sckilde doz dagilimi elde etmeye cali-
sit. YART’de planlama siitesi 3D
RT°ye gore ¢ok daha uzundur.
YART’de normal dokulart korumak
icin hedef hacim sonrast ani doz
dismeleri goriilmektedir. Bu doz
dismeleri nedeni ile YART teknigin-
de hasta pozisyonundaki giinliik fark-
liliklar veya tedavi sirasinda organ ha-
reketleri 3D RT°ye gbre daha da
onem kazanir. Bu parametreler kont-
rol edilemez ise alan kenarlarinda
nuksler gorulebilir. Ayrica YART’de
cok fazla alan girisi olmast tim viicu-
dun daha fazla dtstk doz radyasyona
maruz kalmasina neden olmaktadir.
Buna baglt ikincil kanser riskinin s6z
konusu olup olmadigl, uzun dénem
takipler sonunda aydinlanacaktr.

Gunumizde 6zellikle bas-boyun ve

prostat kansetlerinin RT’sinde stan-
dart yaklagim olmakla birlikte, beyin
timotlerinin tedavisinde basta olmak
tzere akciger kanseri, jinekolojik kan-
serler, meme kanseri gibi bircok kan-
ser turtinde yaygin olarak kullanilma-

ya baglamistir. En yogun YART ca-
lismalarinin oldugu bag-boyun kan-
serlerinde, YART ile hedef hacmin
daha iyi kapsandigi, ge¢ yan etkiler
acisindan  korunmast  6nemli  olan
parotis bezinin, temporal loblarin,
mandibular eklemin daha iyi korun-
dugu gosterilmistir (6-10).

3. Goriintii kilavuzlugunda radyo-

terapi (GKRT):

Aslinda bu sistem ayri bir konformal

tedavi teknigi degildir. Hizli gelisen
teknolojinin getirmis oldugu termino-
loji karigikligt nedeni ile ayr1 bir teknik
gibi sunulmaktadir. Bu sistem aslinda
konformal RT tekniklerinin daha has-
sas uygulanmasina olanak saglayan bir
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sistemdir (11). Toraks ve ust abdo-
men icerisinde yer alan timorlerin te-
davisinde solunum hareketleri, pelvis
icinde yer alan timétlerin tedavisinde
bagirsak hareketleri, rektum ve mesa-
nenin doluluk dereceleri, tedavi alan-
larint belitlerken g6z 6ntinde bulun-
dutrulmast gereken en 6nemli faktor-
lerdir. GKRT de amag, tedavi edile-
cek hedef bolgenin her giin ayni ol-
masini saglayarak “set-up” hatalarini
ve organ hareketlerini elimine ederek
tedavi planlamaktir. Béylece PTV kii-
ciliir ve daha az normal doku radyas-
yona maruz kalir. Bu amacla, elekt-
ronik portal gérintileme sistemleri,
ultrasonografi (USG) wuzun siredir
kullanilmaktadir (Sekil 5). Planlama
sirasitnda alinan dijital rekonstrikte

0 degrees

135 degrees

Sekil 4: YART planlamasinda farkli agilardan gelen, ana demetin bdlindigu
kuguk demetcikler gérinmektedir.

Sekil 5: Gorinti kilavuzlugunda radyoterapide (GKRT) pelvis alanina tedavi
planlanan hastada her fraksiyon éncesi alanlarin kontrol edilmesi
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grafiler (DRR) ile elektronik ortamda
karsilagtirma yapilarak, “set-up” hata-
lar1 otomatik olarak saptanarak hasta-
nin dogru pozisyona getirilmesi ve
tedavinin baglamast saglanir. Son yil-
larda ise teknolojik gelismeler 15131nda
lineer akseleratdr cihazina monte edi-
len bilgisayarli tomografi (Sekil 6)
veya stereotoskopik kV goriintileme
sistemlerinden yararlanilmaktadir
(12). Ginimiizde, solunum hareket-
lerinin izlenmesi ve tedavinin solu-
numun belirli fazlarinda verilmesi bile
mimkin olmaktadir (13-14).

4. Stereotaktik yontemler:

En gelismis konformal RT teknigi olan

bu yontemde ¢ok sayida farklt actlar-
dan 1s1n demetleri stereotaktik olarak
belirlenmis hedef hacme yonlendiril-
mekte, 1smnlarin ¢akisma bolgesinde
yuksek dozlara ¢ikilirken, hedef
hacim disindaki normal dokularda
hizli doz diismesi gerceklesmektedir.

Stereotaktik radyocerrahi (SRC):

Stereotaktik

Stereotaktik olarak isaretlenmis hedef
hacime tek fraksiyonda terapotik do-
zun uygulanmasidir.

radyoterapi SRT):
Stereotaktik olarak isaretlenmis hedef
hacime 2-5 fraksiyonda terap6tik do-
zun uygulanmasi olarak tanimlanir.

Gunumizde SRC ve SRT’de baslica

kullanilan sistemleri 2 grupta toplaya-
biliriz.

“Gama-knife”: Tk olarak 1940’1
yillarin sonunda Isvecli beyin cerrahi
Lars Leksell'in ¢alismalari ile bagla-
mistir. Konkav bir ylizeye yerlestirilen
201 kobalt-60 kaynagmin tek bir
noktaya odaklanmasit esasina dayanir.
Hasta, kafasina takilan bir
stereotaktik cerceve ile tedavi masast-
na sabitlenmektedir. Daha sonra bu
cerceve sayesinde olusturulan 3 bo-
yutlu koordinat sisteminin merkezi ile
beyindeki lezyon c¢akistirilmaktadir.
Koordinat sisteminin merkezinde bu-
lusan c¢ok sayida radyasyon demetcik-
leri lezyon bélgesinde maksimal etki,
etraf normal dokuda ise minimal etki
olusturmaktadir (15). Hasta kafasina
lokal anestezi ile invaziv olarak cerce-
venin yetlestirilmesi ve sadece santral
sinir sistemi lezyonlarinda kullanila-
bilmesi bu sitemin 6nemli dezavantaj-

. Lineer hizlandirict (linak)

lanidir. Invaziv kafa cercevesi nedeni
ile de fraksiyone tedavi zordur.

tabanlt
stereotaktik radyoterapi veya
radyocerrahi: 1970’i yillarda “gama-
knife”’da oldugu gibi benzer prensip-
letle lineer hizlandirict cihazlart kulla-
nilmaya baglamistir. Lineer hizlandiri-
c1 masasina ve gantriye yerlestirilen
6zel aparatlar ile cihaz stereotaksi
yapimina hazitlamir. Ik zamanlar,
hasta kafasina takilan gerceve saye-
sinde olusturulan 3 boyutlu koordinat
sisteminin merkezinde bulusan c¢ok
sayida radyasyon demetgikleri ile
beyindeki lezyon cakistirlmast esastt
(16). Daha sonraki yillarda gérinti-
leme ve lif 6zellikleri arttirilmis olan
yeni nesil lineer akseleratdr cihazlart
ile tim viicuda stereotaktik radyote-
rapi uygulamalart mimkin hale
gelmistir. 2000’li yillardan itibaren de
robotik  radyoterapi  cihazlarinin
gundeme gelmesi ile stereotaktik cer-
ceve kullanmadan beyin lezyonlarina
ve radyoterapi sirasinda strekli go-
rintileme olanagt ve solunum senk-
ronizasyonu ile ekstrakraniyal bdlge-
lere stereotaktik radyoterapi mimkiin
hale gelmistir (17-18). Guntumizde
kullanilan, baglica linak tabanli sis-
temler: X-knife (Radionics Inc,
Burlington, MA), Novalis (BrainLAB,
Heimstetten, Almanya), Peacock Sis-
temi INOMOS Corp., Sewickley, PA)
ve  Cyberknife

(Accuray  Inc,

Sunnyvale, CA) olarak sayilabilir.
Bunlarin disinda, tlkemizde de degi-
sik merkezlerde kullamimda olan
YART, GKRT yan sira SRC ve SRT
Ozelligi olan Tomoterapi, Rapidarc,
Truebeam gibi cihazlar da vardir.

Kisaca tlkemizde de bir¢ok merkez-
de hizmete sunulan cyberknife siste-
mine g6z atarsak; baslica SRT,
YART, IGRT ve solunum senkronize
RT gibi tim teknikleri bir arada kul-
lanabilen radyoterapinin en gelismis
teknolojilerinden biri oldugunu séyle-
yebilitiz.  “Cyberknife” endistriyel
bir robot tizerine minyatiir 6 MV bir
lineer akseleratér monte edilerek ge-
ligtitilen bir tedavi cihazidir. On iki
degisik capta (5-60mm) kolimat6r
(stn  demet bicimlendirici) vardir.
Robotik kol alt1 farkli eksende, 0-45
derecelik sinirlar iginde ve 0,2 mm’lik
tekrarlanabilirlik yetenegi ile hareket
edebilmektedir ve farkli izomerkezler
kullanarak tedavi uygulanir. Hedefe
1200 farkli acidan 1sin génderebilme
Ozelligi vardir. Béylece hedef hacime
en yiksek doz verilitken, timérin
hemen yaninda ani doz dusmeleri
saglanmakta ve cevredeki hassas do-
kular azami korunmaktadir. Her cihaz
pozisyonunda 1sinlama baglamadan
6nce hedefin pozisyonu kontrol edi-
lir. Tki adet diagnostik rontgen cihaz
ile elde edilen goriuntiler optik izleme
sisteminde islenir ve planlama bilgisa-
yarinda gonderilen gorintilerle fark-

Sekil 6: Goruntl kilavuzlugunda yapilan radyoterapide pelvis alanina tedavi plan-
lanan hastada her fraksiyon 6ncesi alanlarin tedavi cihazina monte edilen bilgisa-
yarl tomografi ile kontrol edilmesi. Sekilde planlama bilgisayarindan aktarilan
goruntd ile tedavi sirasinda cekilen gorintinin ustuste bindiriimesi ile alanlar

kontrol edilmektedir.
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lilik saptanmaz ise tedavi uygulanir.
Kraniyal ve ekstrakraniyal
stereotaktik RT uygulamasina olanak
verir (Sekil 7). Hareketsiz veya hafif
hareketli organlarda 0,95 mm, akciger

gibi organlarda 1,5 mm hata payi ile
tedavi yapilir.  Klinik uygulamada

timor  buyukligi  ve  timorin
infiltratif olup olmamasi en Gnemli
kisitlayict faktérdiir. Ozellikle <4cm

ve cevreden iyi sinirlarla ayridmis ti-
morlerde “cyberknife” ile yiiksek
konformalitede tedavi mimkiin ola-
bilmektedir (19-22).

Sekil 7: “Cyberknife” stereotaktik radyocerrahi sistemi ile retroorbital metastatik kitlesi olan bir hastada farkli acilardan
uygulanan iginlamanin sematik gortintiisi ve tedavi dozlarini gésteren planlama gériintileri. Bu sekilde timoérde yiksek
doz olusurken gevre normal dokularda korunma saglanmaktadir.
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