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Menenjiyomlarabeyin tiimoriidenmesineragmen, aslindabu tiimérlerbeyin
dokusundan degil, beyin ve omuriligi kaplayan zarlar olan meninkslerden
geligir. Menenjiyomlarin ¢ogu iyi huylu ve yavasg biiyiiyen tiimorlerdir. Bu
calismanin amaci, intrakraniyal menenjiyom tedavisinde Cyber Knife ve
Linak tabanli radyocerrahi yontemlerinin kritik organ dozlar1 ve monitor
tinit, konformalite indeksi, homojenite indeksi, %50 konformalite indeksi
parametreleri agisindan karsilagtirilmasidir. Bu dozimetrik c¢alismaya,
Cyber Knife cihazinda ve Rapidark cihazinda volumetrik-module ark
terapi teknigi ile iki farkli streotaktik radyoterapi tedavi planlamasi
yapilan 20 menenjiyom hastas1 almmistir. Her hasta ic¢in planlanan
hedef voliimiin maksimum dozu, homojenite indeksi ve monitor iiniti
MULTIPLAN-ECLIPS sistemleri arasindaki fark, eclips planlama sistemi
lehine anlamliyd1 (p<0,05). Risk altindaki organ dozlarinin maksimumlari
arasindaki farklara bakildiginda; beyin sapi, sol-sag goz, sag optik sinir,
kiazma ortalamalari, Cyber Knife cihazinda Rapidark cihazindan istatiksel
olarak anlamli1 diizeyde yliksek bulunmustur. Sag-sol lens, sol optik sinir,
sag-sol kohlea ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0,05). Planlanan hedef voliimiin verilen dozu
kapsama yiizdesi ve konformalite indeksi parametrelerinin ortalamalari
acisindan her iki cihaz arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Cyber Knife cihazinda konformalite indeksi %50 ortalamalari, Rapidark
cihazindanistatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Menenjiyom Hastalarinin Stereotaktik Radyoterapi (SRT) Teknigi ile Iki Farkli Algoritma
Kullanilarak Yapilan Tedavi Planlarinin Dozimetrik Karsilastiriimasi

Dosimetric Comparison of Treatment Plans Using Two Different
Algorithms with Stereotactic Radiotherapy (SRT) Technique in
Meningioma Patients

ABSTRACT

Although meningiomas are called brain tumors, these tumors develop not
from brain tissue but from meninges which are membranes covering the
brain and spinal cord. Most meningiomas are benign and slow growing
tumors. The aim of this study is to compare Cyber Knife and Linac-
based radiosurgery methods in terms of critical organ doses and monitor
unit, conformity index, homogeneity index and 50% conformity index
parameters in intracranial meningioma treatment. Twenty patients with
meningiomas for whom two different streotactic radiotherapy treatments
were planned in Cyber Knife and Rapid-arc device by volumetric-
moduled arc therapy technique, were included in this dosimetric study.
Between MULTIPLAN and ECLIPS planning systems, Eclips planning
system was significantly better in terms of planning target volume dose
maximum value, homogeneity index, and monitor unit for each patient
treatment plan (p <0.05). When the differences between maximum organs
at-risk doses are considered, the mean values of brain stem, left-right eye,
right optic nerve, chiasma maximum doses were found to be statistically
significantly higher in the Cyber Knife device than the Rapidarc device.
There was no statistically significant difference between the mean doses of
right-left lens, left optic nerve, right-left cochlea (p> 0,05). No significant
difference was detected between the two devices in terms of the mean
values of planning target volume % and conformity index parameters (p>
0,05). The mean values of 50% conformity index in Cyber Knife device
were statistically significantly lower than Rapidark device (p <0.05).

Keywords: Cyber Knife, meningioma, stereotactic radiotherapy, Rapidarc

Giris

Menenjiyomlarabeyin tiimoriidenmesineragmen, aslindabu tiimérlerbeyin
dokusundan degil, beyin ve omuriligi kaplayan zarlar olan meninkslerden
geligirler. Menenjiyomlarin ¢ogu iyi huylu ve yavasg biiyiiyen tiimdrlerdir.

Radyoterapide, teknolojideki ilerlemeler ve degisik 1sinlama teknikleri ile
amag, hedef organa tanimlanan dozun tamamini verirken ¢evresini saran
kritik yapilara olabildigince diisiik doz vermektir.[1] Gelisen teknoloji
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ile birlikte yeni radyoterapi yontemleri bu amaca ulasmada ¢ok basaril
olmaktadir. Bu teknolojilerden en 6nemlisi de stereotaktik radyocerrahi
yontemidir.

Yerlesim yeri ve klinik 6zellikleri nedeniyle opere edilemeyen beyin
tiimdrlerinin diizensiz sekilleri veya omurga gibi yapilarin kritik yapilara
yakin olmalar1 sebebiyle, kritik yapilarin daha iyi korunmasi agisindan
stereotaktik radyocerrahi ve stereotaktik radyoterapi, bu tlimoérlerin
tedavisinde 1yi bir alternatif olmaktadir. Stereotaktik radyocerrahi ile
tek ya da birkag¢ fraksiyonda, iyi tanimlanmis hedefe yiiksek radyasyon
dozu verilirken, normal dokular ve kritik yapilar milimetrenin altinda bir
hassasiyetle korunabilmektedir.[2,3]

Stereotaktik radyocerrahi uygulamalart Gamma Knife, CyberKnife (CK)
ve lineer hizlandiricilarla yapilabilmektedir. Stereotaktik radyocerrahi/
radyoterapi; kranyum i¢i (SRS/SRT) ve kranyum dis1 (SBRT) olmak {izere
ikiye ayrilir. SRS ve SBRT de amag; cerrahi olarak veya tibbi nedenlerle
miidahale edilemeyen tiimorlere tek veya birkac fraksiyonda yiiksek doz
vermektir.

Bu caligmada, SRS ve SRT uygulamalari i¢in gelistirilmis CK ve Lineer
hizlandirici tedavi cihazlarinin intrakranyal menenjiyom lezyonlarin tedavi
planlamalarinda elde edilen doz hacim grafikleri kullanilarak dozimetrik
parametrelerin  ve saglikli doku doz degerlerinin karsilastirilmasi
amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamiz, Istanbul Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH)
Radyasyon Onkolojisi’nde yapilmistir ve kullanilan tiim ara¢ ve geregler
Okmeydan1 EAH Radyasyon Onkolojisi’ne aittir.

Calismaya 20 menenjiyom hastasi dahil edilmistir. Hastalarin bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiileri 1 mm kesit araliklar1 ile taranarak tedavi
planlama sistemine (TPS) aktarilmistir. “The International Commission
on Radiation Units and Measurements” (ICRU) tarafindan yayinlanan 62
numarali rapora [4] gore planlanan hedef hacim (PTV) ve risk altindaki
organlar (organs at-risk OAR), (beyin sap1, gozler, lensler, kiazma, kohlea
ve optik sinirler) radyasyon onkologlar tarafindan ¢izilmistir.

Aydin Saglik Dergisi - Yil 5 Sayi 1 - Nisan - 2019 (93-110) 95



Menenjiyom Hastalarinin Stereotaktik Radyoterapi (SRT) Teknigi ile Iki Farkli Algoritma
Kullanilarak Yapilan Tedavi Planlarinin Dozimetrik Karsilastiriimasi

Doz-fraksiyon semasi giinliik 500 cGy’den PTV i¢in 2500 cGy (5 fraksiyon)
olacak sekilde ayarlanmis ve hastalara CK robotik radyocerrahi cihazinda
6 MV enerji, Ray Tracing algoritmasi ile SRT teknigi kullanilarak, 1000
MU/dk doz hiz1 ile MULTIPLAN Planlama sisteminde tedavi planlamasi
yapilmistir. Trilogy cihazi i¢in; 6 MV enerji, Analitik Anizotropik
Algoritmast (AAA), cift ark yogunluk ayarli ark terapi (volumetric
modulated arc therapy VMAT) teknigi kullanilarak, 600 MU/dk doz
hiz1 ile ECLIPS tedavi planlama sisteminde (TPS) tedavi planlamasi
yapilmistir. Hedefe uygulanacak doz, PTV i¢in 25 Gy, OAR maksimum
doz sinirlamalar1 5 fraksiyon i¢in Kiazma ve optik sinirler 25 Gy, Beyin
sap1 31 Gy, Kohlea 27,5 Gy, Spinal Kord 30Gy, Gozler 15 Gy ve Lensler
7 Gy olmalidir. PTV i¢in Konformalite indeksi (CI), homojenite indeksi
(HI) ve CI%50 ( %50 izodoz voliim/timor Volimii ) hesaplanmistir ve
tedavi planlarinin toplam monitor iinit (MU) degerleri incelenmistir.

CI; regetelendirilen referans doz voliimiiniin hedef voliime oranidir.
Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) kriterlerine gore CI 1’e esit
oldugu durumlarda ideal doz dagilimindan bahsedilir. CI 1’den biiyiik
ise, 1sinlanan hacmin hedef hacimden biiyiik oldugu anlamma gelir. CI
1’den kiigiik ise, hedef hacim kismi olarak 1ginlaniyordur. CI 1 degeri nadir
olarak elde edilir. Indeks degeri 1-2 arasinda ise tedavi plan ile uyumludur.
2-2,5 aras1 veya 0,9-1 arasi ise kiigiik sapma mevcuttur. Indeks 0,9’dan
kiiciik veya 2,5 degerinden biiyliik ise biiyiik sapmadan bahsedilebilir.

CI= VRI/'TV

VRI: referans izodoz hacmi (mm?)

TV: hedef hacmi (mm?)

Calismada, her 2 cihaz planlamalar1 i¢in International Commission on
Radiation Units and Measurements (ICRU) tarafindan belirlenen HI
formiilii kullanildi.

HI= (D2-D98)/D50
D2; hedef hacmin %2’sinin aldi81 doz; D98, hedef hacmin %98 inin aldig1

doz ve D50, hedef hacmin %50’sinin aldig1 doz olarak tanimlanmustir.

HI limiti i¢in kabul edilebilir bir fikir birligi yoktur. Bu hesaplamaya
gore indeks sifira ne kadar yakin olursa o kadar homojen bir plan oldugu
anlamina gelir. Ikiden kiiciik degerler nérolojik hasar riskini azaltmak
icindir. HI, tiimdr lokalizasyonu ve tedavi hacminden de bagimsizdir.

96



Esen Yilmaz, Kamil Temizyiirek

Radyocerrahinin en biiylik avantajihedefe yiiksek doz verirken cevre normal
dokuda ani doz diisiisleri saglanabilir. Cihazlarin plan degerlendirmeleri
yapilirken bu hizli doz distislerini CI%50 oran hesaplamasi yapildi.
Regetelendirilen dozun %350’sini alan voliimiin hedef lezyon voliimiine
orani hesaplandi (%50 IDV/PTV). Hesaplanan oran ne kadar diisiikse
hizl1 doz diisiisleri o kadar dik oldu. CI%50 degeri her iki planlama i¢in
hesaplanarak karsilastirildi.

CK ile tedavi planlamada; Her hasta i¢in PTV voliimiine gore kolimator
secildi. Lenslerden hi¢ 151n girmemesi komutu girildi. PTV nin ¢cevresindeki
dozlar1 baskilamak i¢in 2 mm, 10 mm, 20 mm,30 mm uzagina kabuklar
olusturuldu. Doz limitleri asamasinda hedef icin, varsa kritik organlar i¢in
ve olusturulan kabuklar i¢in maksimum doz degerleri belirlendi. Hedef
hacim i¢in maksimum doz degeri vermek istenilen dozun %20 fazlasi
olacak sekilde belirlendi. Fraksiyon basina maksimum doz 500-750 limiti
belirlendi (1 fraksiyonx100-150). Planlar sequentional optimizasyon
kullanilarak gergeklestirildi.

Rapidarkile tedaviplanlamada, her bir hasta i¢in hedef voliimlere ve saglikli
organlara bagli olarak Eclipse TPS’de ters planlama ile VMAT planlari
olusturuldu. Isin enerjisi 6 MV, gantri ve kolimator agilar1 belirledikten
sonra dozla ilgili diger sinirlamalar optimizasyona girilerek TPS’de ters
planlama algoritmasi tarafindan optimizasyonda ¢oziim tretildi.

VMAT planlarinda, PTV voliimii belirlenmis hastalarda PTV voliimiiniin
merkezi izosenter olarak belirlendi ve 6 MV foton enerjisinde ¢ift
arc plani yapildi. Birinci alanimizda 179.9°-180.1°, ikinci alanimizda
180.1°-179.9° agilar1 arasinda iki tam arc planlandi. Kolimator agist ise
birinci ark planimizda 30°, ikinci ark planimizda 330° secildi. Doz hiz1
1sinlama esnasinda dinamik olarak optimizasyonda girilen verilere gore
degismektedir ve maksimum 600 MU olacak sekilde secildi. PTV’nin
almasimi istedigimiz doz degerini ve kritik organlarin tolerans degerlerini
tanimlayarak sistemde VMAT planlari olusturuldu.

Bulgular

Optimizasyon ve hesap islemlerinden sonra her bir planin hedef ve
kritik organlarin aldig1 dozlar Doz Voliim Histogrami (DVH) yardimiyla
incelenmigtir. Planlarin MU degerleri, PTV i¢in maksimum, konformalite,
homojenite ve homojenite %50 degerleri karsilastirilmistir. Kritik organlar
icin hacimsel dozlara bakilmistir. Elde edilen verilerin istatistiksel
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karsilagtirilmasii¢cin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi
kullanilmigtir. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin Rapid-Arc ve CK karsilastirmalarinda
Paired Sample t test, normal dagilim géstermeyen parametrelerin Rapid-
Arc ve CK karsilastirmalarinda ise Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi.
Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirimistir.

Tablo 1°de yer alan CK ve Rapidark cihazlarinda alinan PTV%, CI ve HI
degerleri, PTV% ve CI parametreleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). CK cihazinin HI
ortalamalari, Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p: 0.000; p<0.05)

Tablo 1: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Doz
Sarimi, CI ve HI Degerleri Degerlerin Uyum Degerlendirmesi

HASTA PTV % PTV% CI CI HI HI

1 98,89 98 1,19 1,38 1,23 0,1

2 98,98 97 1,26 1,23 1,22 0,08

3 97,27 97 1,23 1,1 1,27 0,085

4 97,7 99,2 1,32 1,8 1,18 0,089

5 97,68 98 1,48 1,34 1,25 0,106

6 98,27 98,8 1,13 1,26 1,28 0,067

7 99.42 100 1,27 1,33 1,25 0,075

8 96,58 99 1,2 1,35 1,2 0,071

9 99,73 100 1,27 1,28 1,33 0,061

10 93,29 100 1,25 1,53 1,06 0,059

11 96,7 98,76 1,36 1,35 1,25 0,113

12 97,58 100 1,31 1,8 1,32 0,06

13 99,34 96,7 1,34 1,35 1,18 0,06

14 99,23 96,6 1,37 1,22 1,25 0,054

15 97,33 97 1,05 1,06 1,22 0,041

16 96,04 98 1,12 1,16 1,25 0,073

17 99,01 96 1,24 1,15 1,16 0,039

18 96,48 97 1,17 170 1,25 0,103

19 97,11 96,8 1,29 1,15 1,23 0,039

0 98,36 96,7 1,29 1,31 1,25 0,05

C cihaz1 R cihazx P
Ort+SS Ort+SS

PTV % 97,75+1,53 98,03+1,35 10,588
CI 1,26+0,1 1,34+0,21 10,087
HI 1,23+0,06 0,07+0,02 10,000+
!Paired Samples t Test *Wilcoxon Sign Test *,<0.05
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Tablo 2’de yer alan CK ve Rapidark cihazlarinda alinan maksimum doz,
CI%50 ve MU degerleri karsilastirilmis olup, CK cihazinin PTV Max
ve MU ortalamalari, Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamali
diizeyde yiiksek bulunmustur (p: 0.000; p<0.05). CK cihazinin CI%50
ortalamalari, Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamali diizeyde
diisiikk bulunmustur (p: 0.000; p<0.05).

Tablo 2: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen
Maksimum Doz, C1%50 ve MU Degerleri ve Bu Degerlerin Uyum

Degerlendirmesi
PTV PTV
HASTA MAX MAX CI %50 CI %50 MU MU
1 3086 2832 2,945 10,32 35593 1235
2 3048 2750 8,072 6,43 11719 1040
3 3086 2763 5,13 6,55 26717 939
4 2941 2797 7,015 17,73 19152 1110
5 3125 2844 6,036 14,52 33812 1231
6 3205 2716 4,57 7,95 14961 1029
7 3125 2777 5,08 6,52 29346 939
8 3012 2740 4,29 5,76 16252 830
9 3333 2748 3,49 5,05 31360 883
10 2606 2641 4,98 6,82 26453 1051
11 3125 2913 6,39 11,18 45445 1560
12 3289 2764 8,41 12,23 16319 1009
13 2941 2719 8,23 25,91 28933 905
14 3125 2774 6,64 7,061 24280 1020
15 3048 2633 4,84 5,88 16260 994
16 3125 2700 3,35 6,17 24335 990
17 2906 2756 7,19 9,39 41306 1060
18 3125 2819 6,09 10,7 17935 1025
19 3086 2624 4,68 8,38 18801 910
20 3125 2696 5,15 12,72 33133 1066
C cihaz1 R cihaz1 P
Ort+SS Ort+SS
PTV MAX 3073,1+151,64 2750,3+£72,51 10,000+
CI %50 5,63+1,61 9,86+5,05 10,000*
MU 25605,6+9294,5 1041,3+159,2 10,000+
Paired Samples t Test ?Wilcoxon Sign Test *p<0.05

Tablo 3’de yer alan CK ve Rapidark cihazlarinda alinan beyin sapi
maksimum doz degerleri karsilagtirilmig olup, CK cihazinin beyin sap1
ortalamalari, Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.027; p<0.05).
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Tablo 3: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Beyin Sapi
Maksimum Doz Parametrelerinin Uyum Degerlendirmesi

BEYIN
HASTA SAPIL BEYIN SAPI
1 1607 11735
2 663 36,5
3 501 240,7
4 772 878
5 260 664
6 546 7228
7 460 21,6
8 178 11,9
9 1182 1392
10 1234 626,9
11 276 14,8
12 105 33
13 523 1094
14 297 322
15 391 45,7
16 857 100
17 854 450
18 549 886
19 167 6
20 1831 2162
C cihaz1 R cihaz
Ort+SS Ort+SS P
Beyin sap1 662,65+479,21 478,87+589,5 10,027*
!Paired Samples t Test 2Wilcoxon Sign Test *<0.05

Tablo 4’de gosterilen CK ve Rapidark cihazlarinda alinan Sag ve Sol
G6z maksimum doz degerleri karsilastirilmis olup, CK cihazinin L EYE
ortalamalari, Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.049; p<0.05). CK cihazinin R EYE ortalamalar,
Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p:0.019; p<0.05).
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Tablo 4: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Sag ve Sol
Goz Maksimum Doz Parametrelerinin Uyum Degerlendirmesi

HASTA L EYE L EYE REYE REYE

1 107 85,9 372 314

2 44 139 550 10,5

3 296 9,6 11 12

4 117 236 260 310,3

5 71 36,4 384 27,2

6 8 203 37 222

7 14 10,1 440 8,6

8 13 10,5 86 13,3

9 236 100,1 415 185,1

10 712 497 425 467

11 284 13,2 181 12,7

12 11 1,5 16 2

13 203 22,8 113 18,2

14 25 227 70 22,4

15 192 13 109 12,1

16 486 290 173 25

17 416 108 353 39

18 53 411 168 397

19 10 5,3 15 5,7

20 47 42,1 41 25,5

C cihaz1 R cihazi
Ort+SS Ort£SS P

L EYE (medyan) 167,25+191,56 (89) 112,86+144,26 (39,3) 20,049+
R EYE (medyan) 210,95+£172,98 (170,5) 106,48+150,89 (23,7) 20,019+
{Paired Samples t Test 2Wilcoxon Sign Test *p<0.05

Tablo 5’de gosterilen CK ve Rapidark cihazlarinda alinan Sag ve Sol Lens
maksimum doz degerleri karsilastirilmis olup, CK ve Rapidark cihazlar
arasinda R LENS ve L LENS parametreleri ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 5: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Sag ve Sol
Lens Maksimum Doz Parametrelerinin Uyum Degerlendirmesi

HASTA  LOPTIKN. LOPTIKN. ROPTIKN. ROPTIKN.

1 409 798.,3 477 346,5

2 340 17,5 566 17,1

3 25 18,9 20 20,9

4 314 1093 984 1583

5 630 604 586 303

6 13 229,5 39 2633

7 23 9,4 249 9,4

8 205 9,6 232 11,4

9 220 50,7 532 61,9

10 2440 924 2580 1554

11 238 13 171 13

12 11 2,6 13 2,1

13 55 16,5 183 13,3

14 134 21,1 412 20,8

15 236 17,9 258 17,6

16 1845 210 459 35

17 2401 500 805 146

18 305 600 1541 1990

19 20 53 14 5.4

20 129 38,4 65 24,9

C cihaz1 R cihaza
Ort+SS Ort+SS P

L OPTIK (medyan) 499,65+769,25 (228) 258,99+357,03 (29,8) 20,079
R OPTIK (medyan) 509,3+618,4 (335) 321,93+612,09 (29,9) 20,()21*
!Paired Samples t Test *Wilcoxon Sign Test *»<0.05

Tablo 6’de CK ve Rapidark cihazlarinda alinan Sag ve Sol Optik Sinir
maksimum doz degerleri karsilastirilmis olup, CK ve Rapidark cihazlar
arasinda Sol Optik Sinir ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). CK cihazinin Sag Optik Sinir
ortalamalari, Rapidark cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p:0.021; p<0.05).
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Tablo 6: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Sag ve Sol
Optik Sinir Maksimum Doz Parametrelerinin Uyum Degerlendirmesi

HASTA L OPTIKN. LOPTIKN. ROPTIKN. ROPTIKN.

1 409 798,3 477 346,5
2 340 17,5 566 17,1

3 25 18,9 20 20,9
4 314 1093 984 1583
5 630 604 586 303

6 13 229,5 39 263,3
7 23 94 249 9.4

8 205 9,6 232 11,4
9 220 50,7 532 61,9
10 2440 924 2580 1554
11 238 13 171 13

12 11 2,6 13 2,1

13 55 16,5 183 13,3
14 134 21,1 412 20,8
15 236 17,9 258 17,6
16 1845 210 459 35

17 2401 500 805 146
18 305 600 1541 1990
19 20 53 14 5.4

20 129 38,4 65 24,9

C cihaza R cihazx
Ort+SS Ort+SS p
L OPTIK (medyan) 499,65+769,25 (228) 258,99+357,03 (29,8) 20,079
R OPTIK (medyan) 509,3+618,4 (335) 321,93+612,09 (29,9) 20,021*

!Paired Samples t Test

2Wilcoxon Sign Test

<0.05

Tablo 7°de CK ve Rapidark cihazlarinda alinan Kiazma maksimum doz
degerleri karsilastirilmis olup, CK cihazinin Kiazma ortalamalari, Rapidark
cihazindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p:0.017; p<0.05).
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Tablo 7: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Kiazma
Maksimum Doz Parametrelerinin Uyum Degerlendirmesi

HASTA KIAZMA  KIiAZMA

1 1316 1094 4

2 548 25

3 227 24,7

4 1520 2484

5 760 1329

6 176 299,7

7 599 16,1

8 381 13,4

9 311 50,9

10 2536 2429

11 188 16,6

12 12 2,8

13 179 17,8

14 436 27,8

15 260 30,3

16 1304 1100

17 2493 30

18 1752 1689

19 115 6,1

20 189 28,1

C cihaz1 R cihaz1
Ort+SS Ort+SS P
KIAZMA (medyan) 765,14784,26 (408,5)  535,74+841,52 (29,1) [ 20,017
!Paired Samples t Test *Wilcoxon Sign Test *p<0.05

Tablo 8’de CK ve Rapidar cihazlarinda alinan Sag ve Sol Kohlea maksimum
doz degerleri karsilastirilmis olup, CK ve Rapidark cihazlar1 arasinda Sol
Kohlea ve Sag Kohlea ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 8: CK (Taral: Siitun) ve Rapidark Cihazlarinda Olgiilen Sag ve Sol
Kohlea Maksimum Doz Parametrelerinin Uyum Degerlendirmesi

HASTA L KOHLEA L KOHLEA RKOHLEA R KOHLEA

1 190 482,7 157 346,5

2 88 11 19 8

3 455 577 300 320

4 256 23,3 51 42,5

5 135 57,1 100 29,9

6 27 45,7 181 182,4

7 19 6,9 19 7,3

8 118 4,6 279 45

9 701 1028 357 473,1

10 166 503 513 412

11 95 6,4 34 6,4

12 10 1,6 62 1,3

13 350 48,4 238 52,1

14 242 8,1 146 7,8

15 152 10,6 13 9,8

16 633 15 114 9

17 272 53 65 9,3

18 35 30 56 51,5

19 135 2,5 9 2,5

20 1273 1748,7 342 387,8

C cihaz: R cihaz1
Ort:SS Ort+SS P

L KOHLEA (medyan) 267,6:+304,73 (159) 233,18+450,66 (26,7) 20,391
R KOHLEA (medyan) 152,754141,99 (107) 118,194166,85 (19,9) 20,057
!Paired Samples t Test 2Wilcoxon Sign Test *»<0.05

Tartisma

Stereotaktik radyocerrahi, intrakranial benign tiimorlerin tedavisinde
kullannm1 giderek artan ve cok sayida klinik ¢alisma ile desteklenmis
tedavi modalitesidir. Calisma sonugclar1 intrakranial tiimorlerin tedavisinde
cok 1yi sonuglar elde edildigini gOstermistir. Stereotaktik radyocerrahi
uygulayan farkli cihazlardaki planlar1 karsilastirmak zordur. Her cihaz
klinik olarak kabul edilebilecek bir plan olusturmak i¢in farkli aletler ve
tedavi planlama sistemleri kullanir. Yeni gelistirilen yaklagimlar, radyasyon
onkologu ve medikal fizik¢ilere plan degerlendirme asamasinda yardimci
olacak dozimetrik parametreleri de beraberinde getirir.

Calismada, CK ile tedavi edilmis 20 menenjiom tanili hastalarin planlari,
Rapidark ile tekrar planlanarak karsilastirilmistir. CK tedavi planlamasinda
kolimatér boyutu, 151n bagina verilen MU, toplam 1s1n sayis1 gibi ¢ok c¢esitli
tedavi parametresi degistirilebilir. Bu sayede risk altindaki organ dozlarini
saglayan kabul edilebilir planlar olusturulabilir. Floriano ve arkadaslarinin
[5] 40 hastada CK ile intrakranial radyocerrahi deneyimlerini paylastiklari
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caligmada, yliksek kalitede planlar elde edildigi gdsterilmistir. Doz sarimlari,
homojenite ve doz konformitesi bakimindan sonuglarin hedef voliimden
bagimsiz oldugu sOylenmistir. Fakat hedef disindaki doz diisiislerine
bakildiginda tiimdr voliimiiniin etkili faktor oldugu bulunmustur. Ortalama
11 cm? tiim6r hacminin oldugu ¢alismada, ortalama CI 1,2 iken ortalama
HI 1,17 olarak verilmistir. Tomoterapi, Gamma Knife, Rapidark gibi diger
tekniklerle dozimetrik parametreler karsilastirildiginda, Cyber Knife ile
cok iyi tedavi planlarmin yapildig1 goriilmiistiir. Colombo’nun [6] 199
menenjiom tanili hastasinda Cyber Knife sonuglarini verdigi ¢calismada da
dozimetrik parametrelere bakildiginda ortalama tiimér hacminin 6,9 cm’
oldugu ve ortalama CI ve HI degerlerinin 1,18 (1,01-1,48) ve 1,35 (1,18-
2,01) oldugu belirtilmistir. Bagka bir Cyber Knife deneyiminin aktarildig:
calismada, Collins ve arkadaslar1 [2], 80 benign veya malign kafa tabani
timorlii hastay1 degerlendirmistir. Hastalarda ortalama CI 1,67, ortalama
HI ise 1,24 olarak belirtilmistir. Calismada, radyocerrahi tedavisinin
basarisin1 géstermek i¢in zamana ve ¢alisma sonuglarinin olgunlasmasina
ihtiyac duyuldugu belirtilmistir. Fakat konformite ve homojenite gibi tedavi
parametrelerinin degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasi ile plan kalitesinin
Olciilebilecegi sdylenmistir. Teorik olarak konformite arttik¢a lokal
kontroliin de artacag1 ve kafa taban1 yerlesimi gibi risk altindaki organlara
yakin tiimorlerde komplikasyonlarin azaltilabilecegi belirtilmistir. Bizim
calismamizda, Cyber Knife ile yapilan planlarda CI degerleri onceki
calismalara yakin sekilde ortalama 1,26 olarak bulunurken, HI degerleri
1,23 olarak hesaplanmustir.

Rapidark ile yapilan c¢aligsmalara bakildiginda, Mayo ve arkadaslarinin
[7] intrakranial radyocerrahi deneyimlerini yogunluk ayarli radyoterapi
(YART) yontemi ile aktardiklar1 calismada 14 hasta degerlendirilmistir.
Ortalama 5,2 cm?tiimor hacmine sahip hasta planlarinda ortalama CI 1,10 ve
HI 1,08 olarak hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda ise CI degeri ortalama
1,34 ile Mayo ve arkadaglarindan daha yiiksek bulunurken, HI degerlerinin
ortalama 0,07 hesaplanarak daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda,
cihaz bazinda konformite oranlar1 karsilastirildiginda, Cyber Knife ile
daha iyi CI degerleri saglandig1 goriilmiistiir. Blamek ve arkadaglar [8],
biiylik volimlii ve kritik yerlesimli Arteriovendz malformasyon (AVM)
tanili hastalarda robotik ve mikro ¢ok yaprakli kolimatorlii stereotaktik
radyocerrahi planlarini karsilastirmigtir. Degerlendirilen 15 hastada CK ile
Cl degerleri daha iyi bulunmustur. Hedef tiimor i¢in ne kadar iyi konformite
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degerleri saglanabilirse normal dokularin o kadar az oranda yiiksek doz
radyasyona maruz kalacagi belirtilmistir. Bu durumda da radyasyona bagl
yan etkilerin dogrudan etkilenecegi sdylenmistir.

Doz homojenitesi degerlendirildiginde ¢aligmamizda Rapidark planlarinda
HI degerlerinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Doz homojenitesinin
radyocerrahi tedavisindeki 6onemi tartigmalidir. Gevaert ve arkadaslarinin
calismasinda [9] Gamma Knife cihazi ile Linak bazli cihazlara gore
lezyona daha heterojen dozlar verildigi gdzlemlenmistir. Bunun planlama
asamasinda Gamma Knife ile daha fazla izomerkez kullanildig1 i¢in
olustugunu diistinmiislerdir. Ne kadar ¢cok izomerkez kullanilirsa o kadar
cok 1sinin birbiri lizerine gelecegi ve hedef lezyon iizerinde yiiksek
dozlarla birlikte sicak noktalarin olusacagini belirtmislerdir. RTOG’ nin
radyocerrahi kalite kilavuzunda [10] bazi radyocerrahi sistemleri ile
elde edilebilen hedef dokunun merkezindeki homojen olmayan yiiksek
dozlar ile tedavideki lokal kontrol oranlarinin artabilecegi belirtilmistir.
Bir baska RTOG ¢alismasinda ise [11] bu artmis lokal kontrol oranlarinin
ayni zamanda artmis ndrolojik komplikasyon oranlarini da beraberinde
getirecegi sOylenmistir. RTOG kilavuzuna gore HI degerinin 2’den
kiiciik olmasi lokal basarisizlik ve ndrolojik hasar arasindaki dengeyi
saglamaktadir. Ozellikle biiyiik boyutlu ve kritik yapilara yakm olan
tiimorlerde bu deger onemlidir. Calismamizda kullandigimiz ICRU HI
formiiliinde ise deger sifira ne kadar yakin olursa o kadar homojen bir plan
oldugu anlamina gelmektedir. Rapidark cihazinda hesaplanan ortalama HI
degeri 0,07 olarak bulunup, CK cihazina gére daha homojen planlar elde
edilmigtir.

Radyocerrahideki en 6nemli endiselerden biri yiiksek diizeyde konformite
saglayabilmektir. Bu saglanmadan cevre saglikli dokuda olusabilecek
Oliimciil hasar1 gidermek i¢in fraksinasyon zorunlu hale gelebilmektedir.
Hedef doz sarimlar1 agisindan caligmalara bakildiginda, Fogliata ve
arkadaglarinin [12] Rapidark ve Tomoterapi cihazlarimi karsilagtirdigi
caligmada intrakranial kiiclik tiimorler degerlendirilmistir. Cihazlar
arasinda doz sarimlar1 bakimindan biiyiik klinik etki yaratacak farkliliklar
saptanmamistir. Degerlendirilen 12 hastanin hepsinde hem tomoterapi
hem de ark ve YART yontemleri ile hedef sarimlarinin protonlara goére
daha iyi oldugu belirtilmistir. Bunun sonucunda da kii¢iik intrakranial
hedeflerin foton 1smlart ile etkili bir bigimde tedavi edilebilecegi
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belirtilmistir. Collins’in ¢alismasinda [2] kritik organlara yakin olan
tiimor yerlesimlerinde doz smirlamalarini saglamak icin hedef i¢indeki
baz1 alanlarda soguk noktalar olabilecegi belirtilmistir. Bunun sonucunda
da lokal basarisizlik oranmin artabilecegi diisiiniilmiistiir. Hedef doz
sarim yiizde oraninin, tiimor i¢indeki diisiik doz alanlar1 hakkinda fikir
verebilecegi belirtilmistir. Caligmamizda ortalama hedef tlimor sarim
yiizdeleri istenilen diizeyde olup CK i¢in %97, Rapidark i¢in ise %98 olarak
hesaplanmistir. Klinik uygulamada bazi durumlarda riskli organ dozlarini
tutturabilmek adina hedef doz sarimindan feragat edilebilmektedir. Ayrica
konformite kalitesini gosteren hedef doz sarim kalitesi de cihazlar bazinda
karsilastirilmistir. Formiil olarak hedef doku i¢indeki minimum dozun
regetelendirilen doza orami ile bulunan doz sarim kalitesi her iki cihaz
icin de istenilen degerleri saglamistir. Bu durum istenilen dozun hedefi
sardigin1 ve soguk noktalarin tiimor i¢inde anlaml sekilde olusmadigini
ortaya koymaktadir. AVM tanili hastalarda plan karsilastirmasi yapan
Blamek [8] ise ¢alismasinda CK ile mikro ¢ok yaprakli kolimatorlii cihaza
gore daha iyi doz sarim kalitelerinin saglandigini belirtmistir. Mikro ¢ok
yaprakli kolimatore sahip cihazda CK’ya gore, organ korumasi yapabilmek
icin doz sarim kalitesi ortalamasini etkileyen iki kat daha fazla sapma
oldugunu vurgulamistir.

Gamma Knife stereotaksisinin Linak bazli stereotaktik cihazlarla
karsilastirildigi Gevaert ve arkadaslarinin ¢alismasinda [9] deginilen bir
baska konu, Gamma Knife ile tedavi sirasinda dogrulama goriintiilerinin
cekilememesidir. CK ve Rapidark gibi invaziv sabitleyici cergceve
olmadan maske sistemi ile tedavi yapabilen cihazlarda, hasta pozisyonunu
tedavi Oncesi, sirasinda ve ardindan goriintiillemek miimkiin olmaktadir.
Cercevesiz stereotaktik cerrahi yapabilen cihazlar hasta konforu, pozisyon
dogrulama ve gerektiginde fraksiyone tedaviler yapabilme agisindan
tistlinliiklere sahiptirler. Son yillarda yeni gelistirilen Leksel Gamma Knife
Perfexion cihazi, geleneksel invaziv gerceve yerine degisitirilebilen gerceve
imkani ile hipofraksiyone tedavi de yapabilir hale gelimistir.[ 13] Rapidark
cihazinin ise tedavi esnasinda goriintiileme olarak CK cihazina iistiinliigii
iki boyutlu seri imajlar yerine ili¢ boyutlu goriintiiler olusturabilmesidir.
Bu {i¢ boyutlu cone beam volumetrik tomografi (CBCT) imajlari ile elde
edilen fayda hedefi goriiniir hale getirme, kritik organ korunmasi ve tedavi
yanitinin degerlendirilmesi nedeniyle 6nemlidir. [14]
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CK ve Rapidark arasindaki diger bir major farklilik da CK sisteminde
diizlestirilmis filtrenin (flattening filter) olmamasidir. Homojen bir
doz dagilimi gerceklestirebilmek i¢in bazi cihazlar bu filtreye sahiptir.
Diizlestirilmis filtrenin olmamasihedef disinda daha keskin doz diistislerinin
olmasini saglamaktadir. Calismamizda doz diisiisiinii degerlendirmek i¢in
baktigimiz %50 izodoz voliimiiniin PTV voliimiine bdliinmesi ile bulunan
oranlarin hepsi CK i¢in Rapidark’a goére daha kii¢iik hesaplanmistir. Yani
hedef disindaki hizl1 doz diisiisleri CK lehine anlamli bulunmustur.

Sonu¢

Sonug olarak ¢aligmamizda intrakranial radyocerrahi tedavisinde CK ve
Rapidark cihazlar ile olusturulan planlar bir¢ok dozimetrik parametre
ile karsilagtinnlmistir. HI, MU, Hedef organ i¢indeki maksimum izodoz
yiizdesi agisindan Rapidark’in daha iyi dozimetrik sonuglara sahip oldugu
ortaya ¢ikmistir. CK cihazinda ise CI%50, hedef disindaki keskin doz
diisiisleri Rapidark cihazindan daha diistiktiir. Risk altindaki organ dozlar1
ve CI degerleri her iki planlama sisteminde de birbirine yakindir.
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