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OZGUN ARASTIRMA

Parsiyel Meme Isinlamasinda Cyberknife Sisteminde
Farkl Kolimatorlerle Elde Edilen Stereotaktik Meme
Radyoterapisi Sanal Planlarinin Karsilastiriimasi:
Retrospektif Calisma
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ABAKAY, Arda KAHRAMAN, Ali ALTAY, Zenciye KIRAY IREM, Tiilay OZBEK

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

OZET

Calismamizda erken evre meme kanseri tanili hastalarda hizlandirilmis kismi meme 1smlamasinda (HKMI) CyberKnife (CK) tedavi
cihazinda yapilan sanal planlarda hedef hacim ve kritik organ dozlarinin karsilastirilmasi amaglanmistir. Birimimizde radyoterapi almis 5
hasta igin CyberKnife sisteminde Iris, sabit ve ¢ok yaprakli kolimatér (CYK) i¢in giinliik 6 Gy toplam 30 Gy olacak sekilde sanal plan
olusturuldu. Ug farkli kolimatdr igin dozimetrik parametreler NSABP-39/RTOG 0413 protokoliindeki kisitlamalara gore analiz edildi.
Planlarda kritik organlarin korunmasi ve PTV nin regete edilen dozun % 95’ini almas1 saglandi. Regete edilen doz minimum % 80°lik izodoz
egrisine tanimlandi. Homojenite indeksi (HI), konformite indeksi (KI), tedavi siiresi (dk), monitér unit (MU) ve kritik organlarin aldig
dozlar karsilagtirildi. Iris, sabit kolimator, CYK icin sirasiyla HI degerleri ortalama 1,2- 1,2- 1,19, Ki degerleri ortalama 1,08- 1,06- 1,07
tedavi siiresi ortalama 47,6- 52,2- 25,4 (dk) ve MU degerleri ortalama 19736,2- 20267,3- 7161,3 olarak bulunmustur. Planlarin
karsilastirilmas1 sonucunda MU, tedavi siiresi i¢in anlamli fark bulunmustur (p< 0,05). Ortalama MU ve tedavi siiresi, en diisik CYK’da
bulunmustur Hi, K1 i¢in anlamli fark bulunmamustir. Aym taraf memenin Vs ve Vs degerleri en diisiik CYK’da ¢ikmistir. Akciger ve kalp
igin Dy degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Sonug olarak, hedef hacim her kolimatdrde istenen dozu almistir. Karst meme ve
kars1 akciger dozlar1 en diisiik Iris’te bulundu. Kalp dozlar i¢in sabit kolimatdriin daha uygun oldugu bulundu. Fakat bu degerler anlaml
olarak fark yaratmadi. Sabit kolimatorde (52,2 dk), tedavi siiresi uzun oldugu igin klinik uygulamalarda zorluk ¢ikarabilir. CyberKnife ile
meme SBRT uygulamalarinda kolimatér se¢imi, tiimor boyutu, kritik organlara yakinlik durumu ve tiimor lokalizasyonuna bagli olarak
degisebilir.

Anahtar Kelimeler: HKMI. CyberKnife. Kolimator. Erken evre meme kanseri. Radyoterapi.

Comparison of Stereotactic Body Radiotherapy Virtual Plans Obtained with Different Colimators in Cyberknife System in Partial
Breast Irradiation: Retrospective Study

ABSTRACT

In our study, it was aimed to compare the volume of accelerated partial breast irradiation in patients diagnosed with early stage breast cancer
in CyberKnife target and volume targeted virtual plans (APBI). A virtual plan was created in CyberKnife system for 5 patients who received
radiotherapy in our unit, 6 Gy per day for Iris, fixed and multi-leaf collimator (MLC) and 30 Gy in total. Dosimetric parameters for three
different collimators were analyzed according to the constraints of the NSABP-39/RTOG 0413 protocol. In the plans, it was ensured that
critical organs were protected and PTV received 95% of the prescribed dose. The prescribed dose was defined by a minimum 80% isodose
curve. Homogeneity index (HI), conformity index (CI), treatment time (min), monitor unit (MU) and doses received by critical organs were
compared. The mean HI values for iris, fixed collimator, and MLC were 1.2- 1.2- 1.19, mean CI values were 1,08-1,06-1,07, mean treatment
time was 47,6- 52,2- 25,4 (min) and MU values were found to be 19736,2-2026,.3- 7161,3 on average. Mean MU and duration of treatment
were found in the lowest MLC. No significant difference was found for HI, CI. As a result of the comparison of the plans, a significant
difference was found for MU and duration of treatment (p< 0,05).ipsilateral breast30 and V15 were found at the lowest MLC.for lung and
heartDmax was no significant difference between. As a result, the target volume received the desired dose in each collimator. The
contralateral breast and contra-lateral lung doses were the lowest in Iris. Fixed collimator was found to be more suitable for cardiac doses.
But these values did not make a significant difference. In the fixed collimator (52,2 min), it may cause difficulties in clinical applications due
to the long treatment time. The choice of collimator in breast SBRT applications with CyberKnife may vary depending on tumor size,
proximity to critical organs and tumor localization.
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Kadinlar arasinda en sik gorillen malignite meme
kanseridir'. Mamografi taramasinin yayginlagsmasi ve
geligsmis goriintiileme teknolojileri ile bu tiimdrlerin
cogu erken evrede saptanir.

Meme koruyucu cerrahi (MKC), erken evre meme
kanseri icin tercih edilen tedavi yaklasimidir. Erken
evre meme kanseri tedavisi, MKC ve ardindan tim
meme 1sinlamasit  (TMI) seklindedir. Standart
radyoterapi tedavisi tiim memeyi hedef alan 25
fraksiyonda 50 Gy doz uygulamas: ve ardindan
yinelemelerin en sik tiimdr yataginda goriilmesi
sebebiyle rezeksiyon sinirlarina ek olarak 16 Gy boost
verilmesi  seklindedir.  Prospektif  calismalarda
MKC’yi takiben tiim meme 1sinlamasi memede lokal
niiks oranini azaltmaktadir®™,

Ancak radyoterapi rejiminin uzun siiresi, maliyeti ve
tedavi tesislerine uzaklik hastalarin tedavilerini
aksatmaktadir. Ozellikle COVID-19 salgin1 siirecinde
hastalarin tedavilerinde gecikmeler yaganmistir.

Tedavinin uzun (33 is giinl) siirmesinden dolay1
ABD’de erken evre meme kanserli hastalarm yaklasik
% 20’sine radyasyon tedavisi uygulanamamaktadir’.
Bu sebeple meme radyoterapisinin siiresini kisaltmaya
yonelik klinik bir istek dogmustur. Lokal kontrolii ve
sagkalimi etkilemeden toplam tedavi siiresini
kisaltmay1 amaglayan ¢aligmalar baglamistir. Bu doz
uygulama alternatifi, fraksiyon basina daha yiiksek
doz verme stratejisi olan Hipofraksiyonasyondur.
Hipofarksiyone tiim meme radyoterapisi (HTMRT),
giinliik 2,66- 2,67 Gy ve toplam 40- 42,5 Gy olarak
uygulanir. Birlesik Kralllk Meme Radyoterapisi
Standardizasyonu B (The UK Standardisation of
Breast Radiotherapy B) ve Kanada g¢aligmasinda 15
fraksiyonda toplam 40 Gy uygulanmustir®’. Standart
ve hipofraksiyone semay1 karsilastiran Kanada
calismasinda HTMRT de lokal niiks orani daha diisiik
¢ikmis ve erken donem kozmezisde anlamli fark
saptanmamigtir.

Meme kanserli olgularda lokal niiksiin %65 -80’inin
primer  timor  bolgesi  ¢evresinde  olustugu
bilinmektedir®®. Radyoterapi hedefini cerrahi kavite
ile sinirlandirarak tiim memeden ¢ok daha kii¢iik bir
hacim 1sinlanmali, daha yiiksek doz fraksiyonlar ile
daha yogun bir radyoterapi uygulanmalidir®’.
Hizlandirilmis kism1 meme 1smlamas: (HKMI) olarak
adlandirilan bu teknik, yiiksek fraksiyon dozlari
kullanarak tedavi siiresini kisaltmay1 amaglar ve dozu
sadece rezeksiyon hacmine belli marjlarla verir.
Giintimiizde tedavi siiresini lokal kontrolii azaltmadan
kisaltmak icin uygun olgularda HKMI kullanilmaya
baslanmustir'®. HKMI, 1smlanacak hacmi azaltir ve
tedavi siiresini 6 haftadan 1 haftaya indirir'', TMRT
ve HTMRT ye kiyasla saglikli dokulara daha diisiik
doz verir'%.

HKMTI'nin ilk denemeleri brakiterapi ile yapilmis ve
lokal kontrol saglanmustir'®. Daha sonra intraoperatif
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radyoterapi'® dahil olmak iizere diger modaliteler
aragtirilmistir.

Radyoterapi alan hastalarda tedavi alani icindeki
organlarin aldigi dozlara bagl olarak ¢evre doku ve
organ dozlart sinirlanmalidir aksi halde erken ve geg
yan etkiler goriilebilir. Meme 6demi, ikinci primer
kanserler, yag nekrozu, radyasyona bagli akciger
(pnomoni) ve kardiyak problemler goriilebilir'*".

Stereotaktik beden radyoterapisi (SBRT), daha diisiik
fraksiyonlarda tiimdre yiiksek doz verirken saglikli
dokulara diisik doz wverir ve {ii¢ boyutlu timor
lokalizasyonu saglayarak klinik olarak iistiinliik
saglar'®” Erken evre primer veya oligometastatik
kanserleri kontrol etmede, abdominopelvik ve torasik
bosluklar boyunca ve spinal-paraspinal bolgelerde
oldukea etkili olan bir prosediirii ifade eder”. SBRT,
kritik organlara diisiik doz vererek, dogru timor
lokalizasyonu ve hasta immobilizasyonu teknikleri
sayesinde diger tekniklere gore avantaj saglar. SBRT,
Linak ya da Cyberknife, MLC ile meme kanserinde
uygulanabilir.

Cyberknife, ¢ok kiiciik alan boyutlarinda ve fraksiyon
basina yiiksek radyasyon dozlarini bir¢ok noktadan
non-coplanar olarak goriintiileme esliginde uygular'.
Bu goriintii izleme sistemi, hasta hareketi endisesi
olmadan tedavinin gergeklesmesine imkan tanir’™?!,

Meme dokusunun hareketliligi ve esnekligi yliziinden
hedef lokalizasyon i¢in memenin sabitlenmesi ya da
hedefin izlenmesi gerekir'”?%. Baglan ve ark., (2003)
gdre meme normal nefes alma ve verme arasinda
ortalama 6 mm hareket eder, hareketin tedaviye
uyarlanmasi gerekir”. Bunun icin CK
uygulamalarinda takip amaci ile timdr yatagina altin
seed'™? yerlestirmek gerekir. MKC sonrasi seroma
boslugu, ameliyat sonrast degisiklikler varsa cerrahi
klipsler GTV (Gross Tiimor Voliim)’ye dahil edilir.
Timdr yatagma referans isaretler uygun sekilde
yerlestirilirse, bunlar tedavi sirasinda CK Synchrony
sistemi ile memenin hareketini izlemek igin
kullanilabilir. Meme kanserli hastalarda timor
yataginda referans isaretleyici altin klipslerin olmasi
dogru tamimlanmig hedefe SBRT uygulanmasini
imkan saglar'®,

Cyberknife cihazi, 6MV X-151m lireterek 5 mm ile 60
mm arast degisen farkli kolimatorlerle SBRT
tedavilerini yapar. Sabit kolimatdrler 5-60 mm arasi
degisen  dairesel  boyutlarda  olan  ikincil
kolimatérlerdir. Iris kolimatdr ise sabit kolimatdr gibi
12 altigen agikligi olan ikincil kolimatdrdiir.
Genellikle karsilastigimiz CYK’lar ise diizgiin sekilli
olmayan daha biiyilk tiimorlerin  tedavisinde
kullanilir'® >,

NSAB-P/RTOG 0413, protokoliine gore daha once
yaptigimiz ¢alismada erken evre meme kanseri tanili
10 hastada VMAT ile CK planlarimin kargilagtirilmasi
yapllmlstlrzs. VMAT-CK Kkargilastirllmasinda ayni
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taraf meme ve sol meme yerlesimli olgularda kalbin
CK planlarinda daha iyi korundugunu gordiik. Bu
yaptigimiz ek c¢alismada CK planlarimin iris, sabit
kolimatdr ve CYK kullanarak hangisinin daha uygun
olacagini degerlendirmek istedik. Onceki
calismamizda ele alinan 10 hastanin teknik bir ariza
nedeniyle 5 tanesinin bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileri kullanilmistir.

Cyberknife radyocerrahi sisteminde erken evre meme
kanseri tanil1 5 hastanin Accuray Precesion yardimiyla
farkli kolimatorlerle SBRT sanal tedavi planlari
yaptlmigtir.  Yapilan sanal planlar igin tedavi
parametreleri (slire, monitdr unit) ve dozimetrik
verilerin (homojenite indeksi, konformite indeksi,
kritik organ dozlar) karsilastirilmasi amaglanmustir.

fraksiyonda toplam 30 Gy olacak sekilde sanal planlar
olusturuldu. GTV’nin regete edilen dozun en az
%95’ini almas1 amaglandi. Tiim planlar igin NSABP-
B/ RTOG 0413 (24) dozlar dikkate alind1 (Tablo II).

Tablo IL. NSABP-39/RTOG 0413 doz simirlamalari®*

Gereg ve Yontem

Hasta Secimi ve Goriintiilerin Elde Edilmesi

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon
Onkolojisi AD'mda radyoterapi almis erken evre
meme kanseri tanil1 5 hasta i¢in CK tedavi planlama
sisteminde ii¢ ayr1 kolimatorle sanal plan yapildi.
Hastalar secilirken tiimor yataginda klips olmasina
dikkat edildi. Klinik uygulamalarda goriiniir pos ve
klipsler GTV’nin saptanmasini kolaylastirmaktadir.
Hastalarin lezyon yerlesimi 3 sag, 2 sol taraftadir.
Lezyonlarin ortalama g¢ap1 2,5 (2,00- 2,9) cm ve
ortalama GTV hacmi 49,02 (42,48- 51,99) cm’'tiir.
Hastalarin BT den elde edilen kesit goriintiileri tedavi
planlart olusturmak {izere, dijital ortam (Digital
Imaging and Communications in Medicine, DICOM)
aracilifiyla Accuray Precision Planlama Sistemi’ne
gonderildi. Calismada kullanilan hastalarin fiziksel
ozellikleri Tablo I'de verilmistir.

Tablo I. Lezyon cap1, GTV hacmi ve yeri

NSABP/RTOG CyberKnife (ortalama, oran)
Ayni Taraf Meme \>/1 20 18(;_133022
Karsi Meme Dmax: 1-2 Gy
Ayni Taraf Akciger Vg: 0-10 %
Karsi Akciger Vis:2-10 %
Kalp (sag meme) NA
Kalp (sol meme) V15: 25-54 %

V: Hacim

V30,15,9,15: % 1.5, 9, 15, 30’luk hacmin Gy cinsinden aldi§i doz degerleri
Dmax: Gy cinsinden maksimum doz

NA: Doz Degeri Yok

NSABP-39/RTOG: National Surgical Adjuvant Breast and Bowel Project

39/ Radiation Therapy Oncology Group

Olgular | Lezyon Gapi | GTV hacmi(cm?) | Lezyon Yeri
1.0lgu 29 42,48 Sag
2.0lgu 28 49,44 Sol
3.0lgu 26 51,99 Sol
4.0lgu 2,0 47,97 Sol
5.0lgu 22 53,22 Sag

Tedavi Planlamasi

Hastalarin BT goriintiileri iizerinde NSAB-P/RTOG
0413 protokoliine uygun olarak goriiniir hedef voliim
(GTV), planlanan hedef volim (PTV) ve kritik
organlarin konturleri yapildi. GTV, goriiniir pos ve
klipsler yardimiyla planlama BT’sinde tanimlandi.
Klinik Hedef Volim (CTV), GTV’ye 10 mm marj
verilerek elde edildi. Planlanan Hedef Voliim (PTV),
kurulum belirsizliklerini hesaba katarak CTV’ye 2
mm marj vererek elde edildi. PTV, riskli organlar ve
ciltten 2 mm marj ile ¢ikarildi. Tiim hastalar i¢in 5

CyberKnife Tedavi Planlamasi

Accuray Precision tedavi planlama sisteminde sanal
planlar i¢in X-Sight Akciger izleme algoritmasi
kullanildi. Plan meniisiinden tedavi parametreleri 5
fraksiyonda 30 Gy olarak girildi. PTV igin sistemde
minimum ve maksimum degerler girildikten sonra
PTV’nin etrafina kabuklar (shells) olusturuldu (2-5-
10-15 mm). Planlar igin MonteCarlo Algoritmasi
kullanildi. Kritik organlarin en az dozu almasi
saglanmaya calisildi. PTV’nin en az recete edilen
dozun % 95’ini ve kritik organlarin alabilecekleri en
az dozu almasina dikkat edildi. PTV ig¢in recete edilen
minimum doz % 80’lik izodoz egrisine tanimlandi
(Sekil 1).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analize SPSS 23.0 programi ile yapildi.
Planlama parametreleri (siire, MU) ve dozimetrik
parametreler (HI, Ki) i¢in istatiksel bilgiler (ortalama,
minimum, maksimum) verilmistir. Kritik organlarin
aldigi  doz degerleri karsilastirilnugtir.  Olgiim
verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigine
bakildi. Normal dagilim igin p <0,05 ise normal
dagilim  saglanmazken, p >0,05 durumunda
kargilagtirilan  parametreler i¢in normal dagilim
saglanmis kabul edildi. Normal dagilim gosteren
verilerde ‘Repeated Mesure ANOVA’ testi, normal
dagilim gostermeyen verilerde ise ‘Friedman’ testi
kullanildi. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p< 0,05
olarak belirlenmistir.
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Sekil 1.
Accuary precision planlamasindan sonra doz dagilimi
ornegi. (A) CYK (B) Sabit Kolimator (C) Iris

Bulgular

Cyberknife sisteminde her hasta i¢in 3 farkli kolimator
ile yapilan sanal planlarda elde edilen parametrelerin
istatiksel verileri Tablo III’te verilmistir. Konformite
indeksi (KI), hedef hacmin tamamiin kapsanip
kapsanmadigini gosterir. Ki, degeri 1- 2 arasinda ise
tedavi plan ile uyumludur. Homojenite indeksi (HI),
belirlenen PTV igin verilen dozun hacim igerisinde ne
kadar  homojen  dagildigmm  gostergesidir®.
Buldugumuz ortalama HI ve KI degerleri 1-1,5
arasinda deger alir ve ideal araliktadir. Hi ve Ki
degerlerine bakildiginda sabit kolimatdrde daha iyi
sonug verdigi goriilmiistiir. HI (p=0,32), Ki (p=0,21)
icin yapilan normalizasyon testi sonucu anlaml fark
bulunmamistir. MU (p=0,04) ve tedavi siiresi (p=0,01)
icin normal dagilim saglanamamistir. MU ve tedavi
stiresi i¢cin planlama verilerinde hangileri arasinda
anlamli  fark oldugunu Ogrenmek i¢in ikili
karsilagtirmalar yapilmistir. Yapilan karsilastirmalar
sonucunda MU ig¢in (p= 0,012) Iris— CYK ve (p=
0,009) sabit kolimatdor- CYK arasinda yapilan
karsilastirmalarda CYK  lehine anlamli  fark
bulunmustur. Ayrica tedavi siiresi i¢in (p= 0,043) Iris-
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CYK ve (p= 0,018) sabit kolimatér- CYK arasinda
yapilan karsilagtirmalarda CYK lehine anlamli bir fark
bulunmustir. Ozellikle MU ve tedavi siiresi CYK ile
yapilan sanal planlarda daha diisiik bulundu.

Planlarin maksimum dozu regete edilen dozun
%120’sinden az olmaldir. Sirasiyla Iris, sabit
kolimatdr ve CYK i¢in maksimum doz %117, %118,
%117 olarak bulunmustur. Regete edilen doz % 80’lik
izodoz egrisine tanimlanmisti. Iris, sabit kolimatdr ve
CYK i¢in % 82.72- 83,76- 82,8 olarak bulunmustur.
Planlar i¢in dogru optimizasyon saglanmigtir

Tablo III. CYK, Iris ve sabit kolimator i¢in tedavi

parametreleri  ve  kritik  organlarin
maksimum dozlar1
s Sabit GYK
Parametre Ortalama (aralik) Ortalama Ortalama
(aralk) (arahk)
[Hi 12(1,18-123) | 1,2(1,16-1,23) | 1,19 (1,14-1,24)
[ki 1,08(1,03-117) | 1,06(1,04-1,09) | 1,07(1,0-1,1)
(T:;')a"i Stiresi 476(4253) | 522(4659) | 254(23-28)
[onitor Uit | 197362 (28921,1-[20267,3(28523,6  7161,3(8004,7-
16248,7) A7511,5) 6326,6)
30,13(30,04- | 30,14(29,96-
GTV Vass(Gy)  [30,1429993036) gy 30.35)
Ayni Taraf Meme
Vor(Gy) 1244 (9.1-138) | 12,52(9,5-14,6) | 10,9 (7,6-12,4)
Ayni Taraf Meme
Vs (Gy) 22,13(20,3-24,5) |23,02(22,6-25,9) | 21,95(17,2-20,2)
Karsi Akciger ’ ! !
VosGy) 0,12 (0-0,3) 02(007) | 0,22(0-08)
Iga@('é;‘)c'ge’ 1,84(0,85-2,74) | 1,94(1,05-3,26) | 1,96(0,86-342)
'(‘g;‘)' AkcigerVe | 300 0435) | 35(29-38) | 418(374.9)
Ayni Akciger 19.26(1747- | 19,34(17,86-
Dmax(GY) 1839(15,17-21,26)) 54 33) 2203)
Kalp (solmeme) | 5 a51 50.561) | 2,65(1,02-5,41) | 3.49(1,80-6,76)
Dmax(Gy)
Kalp (sag meme)| , 750391 08) | 0,46(0,39-0,54) | 0,51(0,51-052)
Dmax(Gy)
I:‘Ga;f' meme Duax| 4 48109-22) | 166(1.44) | 172(1,245)

Vs : 95'lik hacmin Gy cinsinden aldi§i doz degeri

V15,9,15,30: %1.5, 9, 15, 30'luk hacmin Gy cinsinden aldigi doz degerleri
Dmax: Hacmin aldigi maksimum doz

Hi : Homojenite Indeksi

Ki : Konformite indeksi

dk : dakika

Ug farkli kolimatdr ile yapilan ayni taraf (p=0,02) ve
karg1 taraf (p=0,20) akcigerin D, degerleri, karsi
memenin (p=0,12) Dy, degeri, sag (p=0,14) / sol
(p=0,06) yerlesimli kalbin D,  degerlerine
bakildigina anlamli farklilik bulunmadi. Kars1 ve ayni
taraf akciger icin en diisiik deger Iris’te; en yiiksek
deger ise CYK’de saptansa da aradaki farklar ¢ok
kiiciiktiir ve istatistiksel anlamlilik yoktur. Sag veya
sol yerlesimli tiimorlerde kalp dozlari en diisiik sabit
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kolimatdrde, en yiiksek deger Iris’te elde edilmistir.
Kars1t meme icin en diisiik deger Ir1s’te elde edilmistir.

Tartigsma ve Sonug

MKC gegirmis hastalarda lokal yinelemenin siklikla
timor yatagi etrafinda goriilmesi nedeniyle erken evre
olgularda standart tedavi sekli yerine sadece timor
yatagina yiiksek fraksiyon dozu ve kisa fraksiyon
sayist ile tedavi siiresini kisaltan alternatif radyoterapi
semast  hizlandirilmig  kismi meme  1simlamasi
uygulamalarina  gecilmistir. Meme radyoterapi
teknikleriyle ilgili endiselere ve sinirlamalara yanit
olarak, giinlimiizde gelisen cihaz ve planlama
teknolojileri ile erken evre meme kanseri igin uygun
olgularda CK-HKMI yontemine bagvurulmaktadir.

CK, hedefin en yiiksek dozu almasina, risk altindaki
organlarin korunmasina olanak saglar. MKC gegirmis
erken meme kanserli olgularda 1sinlanan hedef hacmin
kiiciik olmasi nedeniyle akciger ve kalp dozlarini
azaltarak saglikli organlarin daha fazla korunmasini
saglar. Solunum ile hareket eden organlarin
lokalizasyonu radyoterapi tedavisi sirasinda sorunlara
neden olur. Ancak CK sisteminde marker
yerlestirilmis olgularda ger¢ek zamanli izleme ile
solunum takibi mm altinda bir dogrulukla
yapilmaktadir. Memenin sekil, biiyiiklik viicut yapisi
yandag hastaliklara gore sabitligi bazi olgularda zor
saglanabilir.

Calismamizda CK-HKMI teknigi kullanilarak erken
evre meme kanserli 5 olgunun SBRT ile sanal planlari
yapildi. CK sisteminde her plan igin i¢ farkll
kolimatér kullanildi. Timoér dozu 5 fraksiyonda
toplam 30 Gy olarak belirlendi. MU, Hi, Ki, GTV,
kars1 akciger, ayni taraf akciger, kalp ve karsi
meme’nin  maksimum dozlarina bakildi. Ayrica
GTV’nin Vs, kars1 akcigerin V| s, ayni taraf akcigerin
Vy dozuna, aymi taraf memenin V;y ve V5 dozuna
bakildi. Ug farkli kolimatoriin  kullanildigi CK
planlama sisteminde sanal tedavi planlarinin birbirine
gore lstiinliikleri belirlenmeye ¢alisildi.

Calismamizda regete dozunun %100’inii kapsayan
ortalama yiizde hacim, %95,4’tiir ve protokolde
gerekli olan hedef dozdan yiiksek ¢ikmustir. ipslateral
memenin V3, ve Vi5 degerleri protokol sinirlarinin
oldukea altindadir ve CK uyumlu sonuglar vermistir.
Karst meme protokole gore maksimum 1-2 Gy’e
kadar alabilir. Ug kolimatérde elde ettigimiz
maksimum deger protokolden ¢ok daha disiik
¢ikmustir.

Erken evre meme kanserinde niiks en sik timor
yataginda olmasindan dolayr GTV’nin yeterli dozu
almasi Onemlidir. GTV’nin maksimum dozlari
sirastyla Iris, sabit kolimatér ve CYK i¢in 36,92 Gy,
36,8 Gy, 36,45 Gy olarak bulunmustur. Rault ve ark.,
(2016) CyberKnife, 3BBKRT ve tomoterapi tekniklerini

karsilastirdiklar1 10 erken evre meme kanserli hastada
5 ginde 10 fraksiyonda 38- 40 Gy’lik doz
kullanmiglardir (10). CK planlarinda Iris kolimator
Dnax< 40 Gy olarak planlama yapilmig ve sonug
olarak D= 38,9 Gy hesaplanmistir. Sonug olarak
CK tedavi planlama sistemini diger tekniklere gore
istlin bulmuslardir. Rault ve ark., (2016) yaptig1
calisma ile sonuclarimiz benzerlik géstermistirlo.
Meme kanserli olgularda memeye CK uygulamasimin
zorlugu timdor yatagmin takibi ve bunu izlemek igin
gOrliniirlik  saglanmast  amaciyla altin  seed
yerlestirilmesidir. Bu islem hastaya ve hekime ikinci
bir yiik ve altin seed kullanimi mali yiik getirse de
toplam tedavinin kisa slirede tamamlanmasi avantaj
olarak diisiiniilmelidir.

Caligmamizda aymi taraf meme igin V;y (8- 13 %)
degerleri protokole uygundur ve Iris, sabit kolimator
ve CYK igin sirasiyla %5,54- %5,57- %4,85 olarak
bulunmustur. Ayni taraf memenin V5 (16- 30 %)
degerleri Iris, sabit kolimatér ve CYK icin sirasiyla
%9,85- %10,25- %9,77 olarak bulunmustur. Goggin
ve ark., (2015) 9 hastada 3BKRT ile CK planlarinin
karsilagtirmis ve bizim c¢aligmamizdaki gibi CK
planlarinda Iris ve CYK kolimatdr kullanarak hedef
hacme 5 fraksiyonda 30 Gy doz vermislerdir. Iris
planlarinda MonteCarlo (MO), RayTracing
algoritmast ve CYK planlarinda Finite Size Pencil
Beam (FSPB) algoritmasini kullanmiglardir. Yapilan
planlarda aym taraf memenin V3, dozu Iris (MC) ve
CYK (FSPB) igin sirastyla 12,5- 12,2 Gy, V5 dozunu
25,8- 242 Gy bulmuslardir. Calismamizda MC
algoritmast kullanilmis, V3, ve V5 dozlar1 protokol
degerlerini saglamigtir. Iris ve CYK degerleri arasinda
V30 ve Vs dozlart Goggin ve ark. gibi CYK’da daha
distiik ¢ikmustir.

Meme radyoterapisi sirasinda anatomik yakinlik
yliziinden riskli organlarda akut ve ge¢ yan etkiler
goriilebilir. Akciger dozunun yiiksek olmamasina ve
verilen  protokollere uygun olmasma  dikkat
edilmelidir. Calismamizda kars1 akcigerin Vs dozlari
(2- 10 %) sirastyla Iris, sabit kolimator ve CYK ig¢in
0,12 Gy, 0,2 Gy, 0,22 Gy olarak bulunmustur Lozza
ve ark., (2018) 20 hastayt CK-HKMI ile 5 fraksiyonda
30 Gy doz ile tedavi etmislerdir’’. Yapilan planlarda
Iris kolimator kullanilmis ve tedavi sonrasi hastalarda
toksisite agisindan degerlendirme yapilmistir. Karst
akciger icin recete edilen dozun en fazla % 5°i
almasini istemislerdir. Yapilan analizler sonucunda Vs
dozunun ortalama degeri 1,15 olarak bulunmustur.
Calismamizda V;s dozlar1 sanal planlarimizda en
disiik Iris kolimatorde ¢ikmis ve Lozza ve ark.,
caligmasi ile sonuglarimiz birbirine yakindir. Ayrica
aynm taraf akcigerin Vy dozlart sirasiyla Iris, sabit
kolimatér ve CYK i¢in 3,02 Gy, 3,5 Gy, 4,18 Gy
olarak bulunmustur. Vermeulen ve ark., (2011) erken
evre meme kanserli 12 hastada yaptiklar1 ¢aligmada
3BKRT ile CK _HKMI degerlendirmislerdir.
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Calismada 5 fraksiyonda 30 Gy doz regete edilmistir.
CK planlarinda Iris kolimatér kullanilmis ve sonug
olarak CK’nin {iistiin oldugu bulunmustur. Ayni taraf
akcigerin Vo degeri CK i¢in (0-10 %) olarak
kaydedilmis ve ortalama %5 olarak elde edilmistir.
Calismamizda en disiik Vo degeri Iris kolimatdrde
¢ikmis ve Vermeulen ve ark., c¢alismasindan daha
disiik gikmustir.

Kalp dozuna &zellikle riskli hasta gruplarinda dikkat
etmek gerekir. Kardiyak yan etkilerin azalmasi i¢in
kalbin disiik doz almasi saglanmalidir. “20 yillik
EBCTGG (Early Breast Cancer Trialists Collaborative
Group)’nin verilerinin 6n analizinde, ortalama kalp
dozundaki her 1 Gy’lik artig ile kalp hastaligindan
olim riski %3 oraminda arttigr bildirilmektedir.”
Taylor ve ark., (2015) 10 yillik ¢alismalar1 sonucunda
meme hastalari i¢in ortalama kalp dozunu (5,6- 3,3
Gy) olarak bulmustur”’. NSABP-39/RTOG 0413*
protokoliinde CK tedavi planlama sistemi i¢in kalbe
verilen doz sag ve sol tarafli tiimorler i¢in kategorize
edilmistir. Sonuglarimiz ise kalp dozu, sag yerlesim
hastalar i¢in minimum 0,46 Gy ve maksimum 0,73
Gy, sol yerlesimli hastalarda minimum 2,65 Gy
maksimum 3,85 Gy olarak elde edilmistir.
Calismamizda en yiiksek degerler Iriste en diisiik
degerler sabit kolimatorde elde edilmistir. Sol meme
1sinlamasinda kalp dozu i¢in en diisiik degerler sabit
kolimatdrde olsa da farklarin ¢ok az olmasi ve anlamli
olarak saptanmamasi tedavi siiresi agisindan uzun
oldugu i¢in klinik olarak uygulanmasi zordur. Lee ve
arkadaglari, calismalarinda kalbin CK’da daha iyi
korundugunu bulmuslardir®®. Bizim sonucumuza gore
kalbin en diisiik degerleri sabit kolimatérde saptansa
da aralarindaki fark anlamli degildir. Sonucumuz, Lee
ve ark., calismasi ile benzerlik gostermektedir.

Tedavi siiresi uzadik¢a hastanin immobilizasyonunu
saglamak zorlagir. MU degerinin yiiksek olmasi tedavi
siiresini uzatir. Goggin ve ark., (2015) tedavi
siirelerini Iris ve CYK igin sirasiyla 28- 14,7 dk olarak
kaydetmislerdir.29 MU sayist Iris 23861, CYK igin
11903 verilmistir. Caligmamizda tedavi stiresi (25,4
dk) ve MU (7161,3) degerleri CYK kolimator i¢in
daha diisiik elde edilmistir. Lozza ve ark., tedavi
siiresini 60 dk bulmustur’’. Calismamizda Iris 47,6
dk) i¢in tedavi siiresini daha diigiik bulduk. Herein ve
ark., (2021) 32 hastada CK ile brakiterapiyi
kargilagtirmis ve 4 fraksiyonda toplam 25 Gy doz
recetelendirmislerdir. CYK kullanarak tedavi siiresini
ortalama 33 dk bulmuslardir’®. Biz CYK i¢in ortalama
tedavi siiresini (25,4) daha diisiik bulduk.

Ikinci primer meme kanserini 6nlemek igin karst
memeyi radyasyondan korumak gerekir'’. Karst
memenin Dy, (1- 2 Gy) degerleri Iris, sabit kolimator
ve CYK icin swrasiyla 1,48 Gy, 1,66 Gy, 1,72 Gy
olarak bulunmustur. Kars1 meme i¢in Iris kolimator
kullanarak D, dozunu 3 Gy olarak kaydetmislerdir.
Calismamizda karst meme D, en disik Iris’te
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cikmistir. Lee ve ark., ile bizim c¢alismamiz
karsilastirildiginda D, dozlarimiz daha diisiiktir®®.

Erken evre meme kanseri CyberKnife ile
hizlandirilmis  kismi  meme  1gimnlamasi, RT
uygulamalarinda kolimatdr tipinin se¢imi hastanin
tiimor yerine, hacmine ve kritik organlarin durumuna
gore karar verilmelidir. Caligmada CK sisteminin
HKMI tedavisi igin uygulanabilir oldugunu bulduk.
Akciger ve kalp dozlar1 arasinda onemli bir fark
yoktur. Riskli gruplar disinda 6nemli bir handikap
yoksa CYK wuygulanabilir, olgu bazinda sabit
kolimator de segilebilir. CK sisteminde kullanilan
kolimatoriin hangisinin yan etkiler ve dzellikle kalp
acisindan daha iyi oldugunu test etmek istedik.

Sonug¢ olarak yapilan planlarda HI, Ki degerleri
birbirine yakin ¢ikmistir. MU ve tedavi siiresi en
diisiik cok yaprakli kolimatorde ¢ikmustir. Kritik organ
dozlar1 kalp i¢in sabit kolimator, akciger i¢in ise Iris’te
uyumlu ¢iksa da CYK ile aralarinda anlamli bir fark
bulunmadi. Memenin sabitliginin saglanmast zor bir
organ olmast ve MU ve tedavi siiresinin daha kisa
olmast sebebiyle planlamada oOncelikle CYK
uygulanmalidir. Kritik organ dozlar1 saglanirsa hasta
bazinda diger kolimatorlerle de plan yapilabilir.
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