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Goriinti Kilavuzlugunda Radyoterapi Teknikleri
ve Uygulamalari

Serap Catl1 Ding!

Ozet

Tedavi bolgesinin  anatomisinin tedavi boyunca degismeden kaldig:
varsayildiginda, tedavi plan1 genellikle baglangigta bir kez hesaplanir ve tiim
tedavi boyunca ayni plan kullamilir. Ancak tiimériin sekli ve konumunda
giinliik degisiklikler olabilir. Ornegin, tiimorde kiigiilme veya biiyiime,
anatomik bogluklar veya bosluklar bulunan organlarin doldurulmasinda
farklilhiklar, organlarin hareketleri, tedavi sirasinda hastanin agirliginda
degisiklikler veya tiimorde olusabilecek hipoksik degisiklikler nedeniyle
tarkhiliklar olabilir. Bu farklihklar, tiimore ve risk altindaki organa verilmesi
planlanan dozlarda degisikliklere neden olabilir. Konvansiyonel radyoterapide
(RT), anatomik degisiklikleri hesaba katmak i¢in hedef hacmin etrafinda
rutin olarak bir giivenlik marj1 tanimlaniyordu. Sonug olarak, marjlar arttik¢a
radyasyona maruz kalan normal doku hacmi artmakta ve dolaystyla yan
etkiler de artmaktadir.

Giiniimiiz radyoterapisinde, yiiksek radyoterapi dozlarina maruz kalan hacmin
azaltilmast ve buna bagli olarak radyasyona bagl normal doku toksisitesinin
azaltilmasina verilen 6nem artmugtir. Su anda, bu hedefleri kusursuz bir
sekilde gergeklestiren gesitli teknikler gelistirilmistir, ancak bunlarin hepsinin
sinrlamalar: vardir.

Bu boliimde, radyoterapide goriintii rehberligi kavrami, mevcut teknikleri ve
bunlarin beklenen faydalar: anlatilmaktadr.
1. Giris

Radyasyon onkolojisi, kanser ve bazi benign hastaliklari, gesitli enerji
ve tipteki iyonize radyasyonu kullanarak tedavi etmeyi amaglayan dahili
bir bilim dalidir. Radyoterapi de amag, tiimore maksimum dozu verirken,
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normal dokuyu korumaktir. Yeni teknolojik cihazlarla artan tiimor dozu ile
tiimor kontrolu de artarken, normal doku toksisitesi de azalmistir. Ancak bu
tekniklerin uygulanmasinda gok dikkat edilmesi gereken iki nokta vardir;

- tedavi bolgesindeki hareketleri ve set-up hatalarin1 6nemsemek
- planlanan ve uygulanan dozun esit dagilimini saglamak

Radyoterapide, tedavi edilecek hacim genelde hasta yiizeyinde
bulunmadigindan ve buna bagli olarak inceleme ve gorsel dogrulama
miimkiin olmadigindan, tedavi planlamasi ve uygulamasi i¢in her zaman
goriintiilemeye ihtiyag duyulmugtur. Geleneksel radyoterapi uygulamalarinda
tedavi edilecek bolgeler, hasta tizerinde isaretlenmekte, port film veya
floroskopik cihazlar ile radyolojik goriintiileme yapilmaktadir.

Genel olarak, radyoterapide goriintiileme iki 6nemli role sahiptir:

a) Kontrasth bilgisayarll tomografi (CECT) taramalari, manyetik
rezonans goriintileme (MRI), pozitron emisyon tomografisi (PET)
taramalar1 ve anjiyografi gibi gelismig goriintiileme teknikleri, hedefin
kesin olarak tanimlanmasi i¢in kullanilan ve boylece izosentrik veya
izosentrik olmayan geometride sekillendirilmis iginlarla hassas ve
dogru tedavi planlamasina olanak taniyan ii¢ boyutlu (3B) yapisal ve
biyolojik bilgi elde eder.

b) “Oda igi” goriintiileme yontemleri (diizlemsel, hacimsel, video veya
ultrason tabanli), hedefin konumu ve hareketi hakkinda periyodik
bilgi elde eder (aym seans iginde veya ardigik seanslar arasinda),
bunu referans goriintiilemeyle kargilagtirir ve set-up’ini diizeltmek ve
hedef lokalizasyonunu optimize etmek i¢in geri bildirimde bulunur.
Ayrica sonraki tedavi seanslarinin tiimor yanitina gore uyarlanmasina
yardimci olabilecek geri bildirim saglama potansiyeline de sahiptirler.

Daha spesifik olarak, giiniimiiziin modern radyoterapisi, “oda igi”
goriintiileme ile yapilan bu uygulamayr “goriintii rehberliginde radyasyon
terapisi” (IGRT) olarak kabul etmektedir.

Konvansiyonel radyoterapide, anatomik degisiklikleri hesaba katmak
igin hedef hacmin etrafinda rutin olarak bir giivenlik marji tanimlaniyordu
(ICRU 50, 1993). Sonug olarak, marjlar arttik¢a radyasyona maruz kalan
normal doku hacmi artmakta ve dolayisiyla yan etkiler de artmaktadir.
Ayrica, tedavi hacmi arttikga 1s1nlanmig normal doku hacmi artarken, bu
durum tiimor dozunun daha yiiksek radyasyon dozuyla siirl kalmasina
neden oldu (Witte ve ark., 2017). Sonug olarak, yiiksek 1ginlanmig normal
doku, toksisiteye neden oldu (Sekil 1).
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) Isinlanan saglikli .
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Sekil 1. Normal doku toksisitesinin sematik gosterimi

Bu sorun, hedef etrafindaki hizli doz diistisii ile normal dokular
koruyarak yogunluk modiilasyonlu RT (IMRT) ile ¢oziilmiistiir. Yogunluk
ayarli radyasyon tedavisi (IMRT), hacimsel ayarli ark tedavisi (VMAT),
stereotaktik radyocerrahi (SRS) veya stereotaktik radyoterapi (SRT) gibi
modern radyoterapi teknikleri, hedef hacimlerin etrafindaki giivenlik marjini
azaltmaya yardimci olur, boylece tiimérii yok etmek i¢in tanimlanan dozlardan
odiin vermeden normal dokular korunmug olur. Bununla birlikte, fraksiyone
radyoterapinin uygulanmasi sirasinda hem belirli bir fraksiyon sirasinda hem
de ardisik fraksiyonlar arasinda hedef hacimlerin konumunun dogru bir
sekilde tanimlanmasi zordur. Kalp atiglar1 veya peristaltik hareketler, tedavi
sirasinda organa ve bolgeye 6zgii meydana gelen solunum, hedef hacmi
tedavi etmeyi zorlagtirmaktadir ($ekil 2). Dolayisiyla bu belirsizliklerin
Olciilmesi, izlenmesi ve diizeltilmesine yonelik stratejilerin geligtirilmesi
ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu durum, akcigerde solunum hareketleri,
timoriin  kiigtilmesi, yer degistirmesi, atelektazi varligi, bag ve boyun
tiimoriiniin zamanla kiigiilmesi, kaybolmasi, ciddi kontur degisimi, memede
giinliik pozisyonel degisim, pelvisde peristaltizm, ani gaz gegisleri ve mesane

ve rektum doluluguyla ilgili i¢ organ hareketlerinin degerlendirilmesine ve
diizeltilmesine olanak taniyan gesitli oda i¢i goriintiileme teknolojilerinin
gelismesine yol agmugtir.

Sekil 2. Radyoterapi swasmdn yasanan anatomik degisiklikler
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2. IGRT Kavrami

Ameliyati yapan cerrahlarin  hedeflerini  dogrudan gorebilmeleri,
tedavideki belirsizlikleri ortadan kaldirmaktadir. Radyoterapi, benzer
hedeflere ulagmay1 amaglayan lokal bir tedavi olmasina ragmen varsayimlara
dayanmasi nedeniyle belirsizliklere neden olabilmektedir. Simiilasyonda elde
edilen 3 boyutlu goriintii veri seti, tiimoriin, normal yapilarla iligkisinin
ve hastanin belirli bir zaman noktasindaki sekli ve pozisyonunun anlik
goriintiisiidiir ve doz hesaplamasinda kullanilir. Planlama agamasinda,
timoriin etrafindaki mikroskobik yayilimi tanimlamak igin klinik hedef
hacim (CTV) marjlar1 ve i¢ organ hareketinin beklenen araligim ve set-
up hatalarin1 da igerecek sekilde planlanan hedef hacim (PTV) marjlan ile
ilgili olarak Onceki deneyimlere ve literatiire dayali ¢ok sayida varsayim
kullanilmaktadir. Tedavi daha sonra, tiim bu varsayimlarin herhangi bir hasta
i¢in giinliik tedavi seanslar1 boyunca gegerli olacagi inanciyla gergeklestirilir.
Ayrica, hastanin ve tiimor anatomisinin ve lokalizasyonunun, simiilasyondan
tedavi sonuna kadar degismeden kalacag diigiiniilmektedir. Bununla birlikte,
planlama sistemindeki CT veri setinde hesaplanan dozun, her bir fraksiyonda
veya radyasyon tedavisi boyunca verilen dozla eslestigi varsayimi biiyiik
olglide hatalidir. Ayrica, i¢ organlar ve hedefler, solunum ve peristaltizm ile
hareket eder ve statik bir goriintii veri kiimesi tizerinde yapilan radyoterapi
planlamasi, bu hareketten kaynaklanan hatalar1 hesaba katamaz. Tiim bu
varsayimlarin CTV°deki doz dagilimini tehlikeye atmamasi igin daha genig
PTV marjlart verilir. Bu durum 1ginlanan hacim igerisine biiylik miktarda
normal dokunun dahil olmasina neden olur. IGRT, tedavi siireci boyunca
bu bilgilerin diizenli olarak seri “anlik goriintiiler” seklinde yakalanmasin
saglayan bir yontem sunar ve radyasyonun dogru ve kesin bir sekilde
verildiginin dogrulanmasinin bir yoludur. Basitge ifade etmek gerekirse,
IGRT, goriintii kilavuzlugunda tiimore istenilen dozu verirken, normal
dokunun en az etkilenmesini saglar (Sekil 3) (Dawson, 2007).

%100 izodoz egrisi

“OAR

Konvansiyonel IMRT IGRT
radyoterapi

Sekil 3. IGRT yontemine gecis yapidyjmdna, %100 lik izodoz egrisinin sadece hedef
voliimii kapsadyjr alann sematik gosterimi
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IGRT, anatomideki degisiklikleri saptayarak, baglangi¢ plandan
sapmalarin belirlendigi ve bu bilginin dozimetrik varsayimlari glincellemek
i¢in kullanildig bir yontem saglar. Ancak, IGRT ile sadece organ hareketi ve
set-up hatasi diizeltilebilirken, biiylik anatomik degisimin oldugu durumlarda
bu yontem yeterli olmayabilir (Sekil 4).

Yine IGRT, tedavi planlamasini ve bunun sonucu olarak da hastaya
verilen dozdaki potansiyel degisimleri igermemektedir. Boylece adaptif
radyoterapi (ART) ihtiyact dogmugtur. ART’nin amaci, tedavi siirecindeki
bu degisimleri 6lgerek planin yeniden adaptasyonu ile verilen doz dagilimini
planlanan optimal doz dagilimina esit hale getirmektir. Nihai amag, tedaviyi
amaglanan tedaviyle aymi yolda tutmak igin giinliik degisiklikleri yeniden
degerlendirmek ve bazi durumlarda yeniden tanimlamaktir. Gelecekteki
uygulamalar, etkiyi en {ist diizeye ¢ikarmak veya yan etkileri azaltmak igin
doz titrasyonunu igerebilir.

Planlanan [k Fraksiyon Son Fraksiyon

Sekil 4. Tiimovdeki kiiciilmeye bagls olavak, son fraksiyonda bollasan maske ve tedavi
alan disinda kalan alt boyun

3. Hatalar ve Marjlar

Radyoterapi uygulamasindaki hata, amaglanan veya planlanan tedaviden
herhangibirsapmaolarak tanimlanir. Radyoterapiuygulamalarinindogasinda
yiiksek diizeyde belirsizlik vardir ve bunlar tedavi {initesi parametreleriyle
ilgili mekanik belirsizlikler, 6rnegin masa ve gantry hareketi, hastanin tedavi
siresince rahat bir pozisyonda yatabilme ve ig birligi yapabilme becerisiyle ilgili
belirsizlikler, hedefin pozisyonu ve hareketiyle ilgili geometrik belirsizlikler
ve dozimetrik belirsizlikler seklinde olabilir. IGRT, intrafraksiyonel veya
interfraksiyonel olabilen geometrik belirsizliklerle ilgilenir. Bu belirsizlikler,
sistematik ve rastgele hatalarin birlesiminin bir sonucu olabilir.
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Sistematik hata, esas itibariyle bir tedavi hazirlama hatasidir ve
konumlandirma, simiilasyon veya hedef belirleme siireci sirasinda zincire
dahil edilir. Bu hata diizeltilmedigi takdirde tiim tedavi fraksiyonlarimni egit
olarak etkileyecektir. Ote yandan rastgele bir hata, bir tedavi uygulama
hatasidir, tahmin edilemez ve her fraksiyonda degisiklik gosterir. Bu hatalari
hesaba katmak i¢in CTV’ye marjlar eklenir. Bu marjlar, CTV etrafindaki
geometrik geniglemelerdir ve beklenen hatalara bagl olarak tiim boyutlarda
aynt olmayabilir. ICRU 62, PTV’nin CTV etrafindaki geniglemesini iki
taktoriin bir bilesimi olarak tanimlar: dahili hedef hareketi (dahili marj) ve
set-up varyasyonlar1 (set-up marj1) ( ICRU 62, 2002). Belirli bir tedavi alan1
i¢in belirli bir set-up’da gozlemlenen sistematik ve rastgele hatalara bagh
olarak, literatiirde PTV marjlarinin hesaplanmasina yonelik gesitli 6neriler
mevcuttur. Terapotik orani artirmak igin, bu marjlar1 azaltmak amaciyla bir
dizi diizeltme stratejisi uygulanabilir ve bunlar arasinda fraksiyonlar arasi
hatalarin ¢evrimigi veya gevrimdigt diizeltilmesi veya fraksiyon igi hareketin
ger¢ek zamanl diizeltilmesi yer alabilir. Organ hareketinin izlenmesi ve
diizeltilmesi, i¢ marjin azaltilmasina yardimei olurken, konumlandirmanin
dogrulugunun artirilmasi set-up marjlarini azaltir ve boylece gerekli PTV
marjint diigiiriir.

4. Cevrimdis1 ve Cevrimici Diizeltmeler

Cevrimdig1 ve gevrimi¢i IGRT diizeltme stratejileri, dogrulama yapilirken
hastanin tedavi masasinda olup olmadigini ve diizeltmenin ayni seansta mi1
yoksa sonraki seanslarda mi1 uygulanacagini ifade eder.

Cevrimdigi stratejide goriintiiler, tedaviden 6nce alinir ve daha sonraki bir
zamanda referans goriintiiyle eglestirilir. Bu strateji, bireysel sistematik set-up
hatasini tespit ederek azaltmay1 amaglamaktadir. Ayni protokol altinda tedavi
edilen diger hastalarin set-up verileriyle birlestirildiginde, o kurumdaki o
tedaviye ait popiilasyon standart hatanin tanimlanmasina yardimei olur.

Ote yandan cevrimigi strateji, goriintiilerin elde edilmesini, bunlarin
dogrulanmasimi ve giinliik tedaviden once diizeltilmesini igerir. Hem
rastgele hem de sistematik hatalar1 azaltmay1 amaglamaktadir. Tedavi bolgesi
ve beklenen hata biiyiikliigii, ¢evrimigi goriintiileme sikligini belirleyebilir.
Biiyiik giinliik degisimlerin beklendigi (karin, pelvis ve toraks) veya hafif
degisimlerin oldugu komgu kritik yapilar (paraspinal tiimorler, optik yapilara
yakin intrakraniyal tiimorler) igindeki doz dagilimini degistirecegi alanlar,
giinliik gortintiileme ile en 1yi sekilde yonetilir. Cevrimigi diizeltmelerle ilgili
deneyimler, maksimum hatalarin gogiis kafesinde, ardindan karin ve pelviste
oldugunu gostermistir. En az hata bag ve boyun bolgesinde gozlenmistir. Ek
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olarak, VMAT ve SBRT gibi tedaviler, kiigiik degisiklikleri doz dagiliminda
biiytik degisikliklere dontistiirme potansiyeli tasir ve bu nedenle giinlik
gevrimigi dogrulama gerektirir. Glinliik g¢evrimigi diizeltme igin, eslesen
verilerden sistematik ve rastgele hatalar hesaplanabilir. Hem intrafraksiyon
hareketini hem de kalan hatalar1 6lgmek i¢in tedavi sonrasi goriintiileme
gereklidir. Bu goriintiiler, bir hasta popiilasyonu igin degerlendirilecek
olursa, s6z konusu tedavi protokolii i¢in PTV marjinin kontrol edilmesine
yardimci olabilir. Aslinda, 6 boyutlu hareket etme kabiliyeti olan masanin
kullanimiyla birlikte giinliik ¢evrimigi goriintiilemenin kullanilmasi, SRS
tedavilerinde invaziv gergevelere olan ihtiyact ortadan kaldirmistir.

5. IGRT Sistemleri

Kullanilan goriintiileme yontemlerine bagh olarak IGRT sistemleri, genel
olarak radyasyona dayal ve radyasyona dayali olmayan sistemler olarak 2 ye
ayrilr.

5.1. Radyasyona Dayali Olmayan Sistemler

Bunlar arasinda tedavi odasina entegre edilmig ultrason, kamera tabanh
sistemler, elektromanyetik izleme ve MRI sistemleri yer alabilir.

5.1.1. Ultrason Tabanli Sistemler

Busistemler, fraksiyonlar arast hatalar1 diizeltmek i¢in hedefleri hizalamaya
yardimci olan 3 boyutlu goriintiiler elde eder. Geometrik dogruluk 3-5
mm’dir ve en biiylik avantaji iyonlagtirict radyasyonun kullanilmamasidr.
Yaygin uygulama alanlar1 arasinda prostat, akciger ve meme radyoterapisi
bulunur (Fuss, 2004).

5.1.2. Kamera Tabanli (Kizil6tesi) veya Optik Takip Sistemleri

Bu sistemler, hasta referans set-up noktasi konumlarini, planlanan BT
koordinat sistemindeki konumlarina gore belirler ve bu da tedavi izomerkezini
plan izomerkeziyle hizalar.

Optik izleme, hedefin sadece belirli bir pozisyonunda tedavi verilmesi
(gateing) veya diizeltilmesi i¢in yeniden konumlandirma amaciyla fraksiyon
i¢i pozisyon izleme i¢in de kullanilabilir. Yiizey takip sistemleri hastay1
dogrudan goriintiiler ve cilt ylizeyini takip ederek gerekli diizeltmeler igin
ger¢ek zamanl geri bildirim saglar. Bu sistemler prostat ve meme kanserinin
tedavisinde ve resporatary gating uygulamalarinda kullanilmaktadir.
Geometrik dogruluk 1-2 mm’dir (Bert, 2006).
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5.1.3. Elektromanyetik Takip Sistemleri

Bu sistemler, timor igine gomiilii elektromanyetik aktaricilardan
(isaretler) yararlanir ve bu isaretlerin hareketi, bir dedektor dizilimi sistemi
kullanilarak gercek zamanli olarak takip edilebilir. Isaretlerin minimal invaziv
bir prosediirle yerlestirilmesi gerekir; bunlarin varligit MR goriintiilerinde
artefaktlara neden olabilir ve hasta boyutunda sinirlamalar vardir. Geometrik
dogrulugu <2 mm’dir, ancak su anda kullanimi prostat radyoterapisi ile

siirhdir (Willoughby, 2006).

5.1.4. MRI Kilavuzlugunda IGRT

Bu sistemler, siirekli yaumugak doku goriintiilemeyi kullanarak i¢ yumugak
doku anatomisinin ve hareketinin ger¢ek zamanl degerlendirilmesine
yardimci olur ve intrafraksiyonel diizeltmelere izin verir. Sistemin geometrik
dogrulugu 1-2 mm’dir. Bununla birlikte, MR I’nin hareket artefaktlari, diizgiin
olmayan manyetik alanlardan kaynaklanan bozulma gibi baz1 dezavantajlar1
vardir; kalp pili veya metalik implantlar1 olan hastalarda ger¢eklestirilemez.
Tanisal MRG’nin tiim bu smirlamalart bu IGRT sistemi i¢in de gegerlidir.
Brakiterapinin yani sira prostat, karaciger ve beyin tedavisinde de genig bir
uygulama potansiyeli mevcuttur (Dempsey, 2006).

5.2. Radyasyona Dayal1 Sistemler

Bunlar, kilovoltaj (KV), megavoltaj (MV) veya hibrit yontemlerin
kullanildig statik ve gergek zamanl izlemeyi igerir.

5.2.1. Elektronik Portal Goriintiileme Cihazlar1 (EPID)

EPID, tedavi alani dogrulamasi igin film dozimetrisinin yerine
ge¢mek tiizere gelistirilmigtir ve dolayh algilamali aktif matris diiz panel
goriintiileyicilere (AMFPTler) dayanmaktadir. Hem alan dogrulama hem
de kalite giivence (QA) araglar1 olarak neredeyse tiim dogrusal hizlandirict
(LINAC) saticilart tarafindan standart ekipman olarak sunulmaktadirlar.
Goriintii alimi 2 mm’lik geometrik dogrulukla 2 boyutludur. Planlama BT
veri setinden gelistirilen dijital rekonstriiksiyonlu radyografilere (DRR) gore
pozisyonel varyasyonlar1 tamimlamak igin diizlemsel goriintiilerdeki kemik
yapilar kullanilir. Goriintiileme igin farkli sistemler KV veya MV X-iginlarini
kullanabilir, KV goriintiilerinde goriintii kontrasti, MV goriintiilerine gore
daha iyi olurken, metalik implantlardan (dis, kalga protezleri) kaynaklanan
bozulma daha azdir. EPID sistemleri rotasyonlari tespit edemez veya 6lgemez.
Goriintii bagina maruz kalinan ortalama doz KV sistemleri igin 1-3 mGy iken
MV sistemleri i¢in 30-70 mGy kadardir (Bel, 1993, Herman, 2005).



Serap Cath Ding | 83

Sekil 5. Megavoltaj MV portal goriintiileme avacy (Electronic Portal Imaging Device)
EPID

5.2.2. Koni Isin CT (CBCT), KV veya MV

Bu sistemler, geri ¢ekilebilir X-1g1n1 tiipii ve tedavi 151n eksenine dik veya
tedavi 151n ekseni boyunca monte edilmis amorf silikon dedektorlerden
olusur. Bunlar 2D, floroskopik ve CBCT goriintiileme yetenegine sahiptir.
Bagka bir sistem, iki KV X-1g1n1 tiipii, iki diiz panel dedektorii ve bir EPID ile
bir O-halkasi tizerine monte edilmig gimbaled bir X-151n1 tedavi baghgindan
olusur. O halkas1 izomerkez etrafinda 360 derece dondiiriilebilir ve dikey
ckseni etrafinda 60 derece egilebilir. Geometrik dogruluk 1 mm veya daha
azdir ve DRR’lerle veya CT veri setlerinin planlanmasindan olusturulan
X-15101 hacimsel goriintiileri ile 2D ve 3D eglestirme olasiligr vardir. Tarama,
solunum hareketiyle organlarin “ortalama” pozisyonunun elde edilmesi i¢in,
gantry’ nin masanin etrafinda siirekli kismi veya tam doniisiiyle yapilir. Hem
fraksiyonlar arasi set-up degisiklikleri, hem de kilo degigiklikleri veya organ
dolulugu (mesane, rektum) ile iligkili anatomik degisiklikler izlenebilir.
Tedavinin sonunda tekrarlanan taramalar intrafraksiyonel degisikliklere iligkin
bir tahmin verebilir. Cevredeki normal dokudan ayri olarak farkedilebilen
tiimorler i¢in tedaviye yanit da izlenebilir ve bu taramalar, gerekli goriintii
isleme sonrasinda dozun yeniden hesaplanmasi veya tedavi planinin
uyarlanmas igin kullanilabilir. KV CT, MV CT’ye kiyasla daha iy1 kontrast
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¢oziiniirliigii saglar ancak protezlerden kaynaklanan artefaktlar ve hacimli
hasta anatomisinden kaynaklanan sagilma nedeniyle kontrast ¢oziiniirligii
sinirh olabilir. Goriintii bagina maruz kalinan ortalama doz 30-50 mGy’dir

(Walter, 2007).

5.2.3 Fan Beam KV CT (Ray Uzerinde CT)

Radyoterapi tedavi odasi igerisinde bir CT ve Linak kombinasyonundan
olusan bir sistemdir. Bu sistemde, tedavi masasi, CT ve Linak arasinda ayn1
diizlemde hareket edebilir ve sirasiyla 6nce CT°de goriintiileme yapildiktan
sonra tedavi i¢in Linak’a dogru dondiiriilebilir. 3 boyutlu goriintiiler, hasta
masada hareketsiz konumdayken alinir. Tani amagh BT den farki, sabitleme
araglarinin sigabilmesi i¢in daha biiyiik bir ¢apa (>80 cm gap) ve ¢ok kesitli
bir dedektore sahip olmasidir. Dogruluk ve uygulamalar, goriintii bagina
ortalama 10-50 mGy dozla CBCTye benzerdir (Crevoisier, 20006).

5.2.4. Fan Beam MV CT

Tedavi pozisyonundaki hastamin MV CT goriintiilerini elde etmek igin
yerlesik bir goriintiileme sistemine sahip bir cihazdir. Bu LINAC, hem tedavi
(6 MV) hem de goriintiileme 1s1n1m (3,5 MV) olusturmak igin kullanilir.
LINAC kargisindaki portalda bulunan bir ksenon dedektorii, MV CT
goriintiilerinin olugturulmasi igin gikig verilerini toplar. Gortintiilemeden
elde edilen hasta dozu, perde ayarina gore degisir ve genellikle tarama bagina
10-30 mGy’dir (Ruchala, 1999).

5.2.5. Ger¢ek Zamanli 4D Takip igin Hibrit Sistemler

5.2.5.1. 2D KV Stereoskopik Goriintiileme

Gortintiileme Sistemi iki adet X-111 tiipii, 1024 x 1024 pikselden olusan
iki adet 40 x 40 cm’lik amorf silikon dedektorler ve alinan gortintiileri igleyip
iki boyutlu radyolojik goriintiiyii ekrana yansitan bir donanim ve yazilima
sahiptir. Goriintiileme sistemisayesinde lezyon tedavisiiresince izlenmektedir.
Tedavi uygulamasi sirasinda iki boyutlu anlik radyolojik goriintiiler alinir ve
planlamadan gelen DRR goriintiileriyle kargilagtirilir.

Goriintiiler tedavi siiresi boyunca 5 ila 90 saniye arasinda degisen
periyodik araliklarla alinir ve masa ve robotik kafa hareketleri otomatik bir
stiregle yonlendirilir. Tedavi bolgesine baglh olarak gesitli izleme yontemleri
kullanilabilir. Kafatasi, kafa tabani veya beyin tiimorleri 6D kafatasi takibi
ile tedavi edilebilmekte, hareketleri omurgaya paralel olan paravertebral
tiimorler X-Sight omurga takibi ile tedavi edilebilmekte, normal akciger
parankimi ile gevrelenmig akciger tiimorleri ise 6D kafatas: takibi ile takip
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edilebilmektedir. Akciger izleme, tedavi pozisyonundaki X-1g1n1 gortintiileme
sistemlerinin her ikisinde, birinde veya higbirinde tiimoriin gortiniirliigline
baglh olarak dahili hedef hacmin otomatik olarak olusturulmasin
kullanabilir. Diger tiim tiimorler igin (Ornegin prostat, karaciger, boyun
lenf bezleri, karin kitleleri, vb.) tiimoriin i¢ine veya dogrudan timoriin
yanina referans isaretleyiciler yerlestirilmesi gerekebilir ve tiimoriin hareketi,
referans pozisyonunun translasyonlar, rotasyonlar ve deformasyonlar dahil
takip edilme yoluyla izlenir ve diizeltilir. Ger¢ek zamanlh olarak olusturulan
senkronizasyon modeli araciligiyla hedef pozisyon ve hareket igin diizeltme
yapilirken solunum hareketi de izlenir ve hesaba katilir. Sistemde ayrica
pozisyonel degisiklikleri diizeltmek igin 6 boyutlu hareket kabiliyeti olan bir
tedavi masasi vardir. Tedavi, hastanin pozisyonu ve boyutu ile sinirl olabilir
ve posterior tedavi 1ginlar1 kullanilamaz. Tzleme igin fiducial isaretleyicilere
ihtiya¢ duyulursa, yar1 invaziv bir islem gerekebilir. Bu sistem hem kranial
(gergevesiz) hem de ekstrakranial radyocerrahi veya SRT igin kullanilabilir
(Adler, 1197).

5.2.5.2.Gergel Zamanly Tiimor Takip (RTRT) Sistemi

Bu sistem, implante edilen isaretleyicilerin goriintiilenmesi ve bu bilgilerin
gating i¢in kullanilmasi yoluyla tiimorlerin gergek zamanli olarak izlenmesi
icin tasarlanmugtir. Zemine monte edilmis dort adet X-151n1 kamera sistemi,
tavana monte edilmig bir goriintii yogunlastirici ve bir yiiksek voltajlt X-1g1n1
jeneratoriinden olusur. LINAC, isaretleyicinin izomerkeze gore planlanan
koordinatlarindan belirli bir tolerans i¢inde olmast durumunda tiimorii
isinlayacak sekilde ayarlanmigtir (Shirato, 2000).

5.2.5.3.Vero

Bu sistemde iki adet X-13m1 tiipli ve bunlara karsilik gelen diiz panel
dedektorler bulunmakta olup, hasta hizalamasi igin ilk masa hareketi ve bir
¢ift radyografinin birlesimi kullanilmaktadir. Masa, ilk set-up i¢in 3 boyutlu
hizalama yetenegine sahiptir ve daha sonra yerlesik goriintiileme alt sistemi
ince ayar yapmaya yardimci olur. Translasyonel ve rotasyonel kaymalari
degerlendirmek i¢in kemik yapular isaret olarak kullanilarak bir ¢ift radyografi
alinir ve 6nceki DRR’lara kaydedilir. Sistem ayrica organ hareketini de telafi

edebilir (Kamino, 2006).
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5.2.6. Kombinasyon Hizalama Sistemleri: Optik Goriintiileme ve
2D KV Ortogonal Goriintiileme

5.2.6.1 ExacTrac X-Ray 6-D Stereotaktik IGRT Sistemsi

Cevrimigi pozisyon diizeltmeleri igin optik konumlandirma ve KV
radyografik goriintiilemenin bir kombinasyonunu kullanir. Tki ana alt
sistem bulunmaktadir: Ilk hasta set-up 1 ve robotik bir masa kullanarak
masa hareketinin hassas kontrolii i¢in kizilotesi tabanli bir sistem ve dahili
anatomiye veya implante edilmis isaretleyicilere dayali pozisyon dogrulama
ve yeniden ayarlama igin radyografik KV X-igm1 goriintiileme sistemi.
Kizil6tesi sistem ayrica solunum izleme ve 131n takibi ve gating i¢in LINAC’a
sinyal gonderme amaciyla da kullanilabilir (Chang, 2008, Jin, 2008).

6. IGRT: Klinik Faydalar

IGRT’in kullanilmasi, giinlitk hem fraksiyon sirasinda hem de ardigik
fraksiyonlar arasinda meydana gelebilecek set-up degisiklikleri ve organ
hareketi konusunda bir farkindalik yaratmistir. Gergek zamanli izleme,
solunumla ilgili akciger ve karaciger timori hareketindeki degisikliklerin
Olgiilmesine yardimcr olmugtur ve bu tiir hareketlerin karmagikligi daha
net hale gelmistir. Artik nefes tutma gergeklesse bile, yumugak doku ve
iskelet yapilarin goreceli konumunun degisebilecegini ve kemik yapinin
isaretleyici olarak kullaniminin yetersiz oldugu sonucuna varilmigtir. Prostat
pozisyonundaki degisiklikler (translasyon, rotasyon ve sekil) Olgiilmiis ve
PTV marjlar1 da bu bulgulara gore uyarlanarak daha dogru hedeflemeye
olanak saglamgtir. Bag ve boyun vakalarinda parotis pozisyonunun tiimore
gore degismesi, kilo kaybi, seroma veya viicut sivisi toplanmasi nedeniyle
viicut konturunun degismesi, prostatin mesane veya rektal doluluguna
gore pozisyonunda degisiklik ve bagirsak gazinin etkisi, timor boyutunun
kiiglilmesi tedavi swrasindaki degisiklikler ile omurga veya bag-boyun
radyoterapisi sirasinda omurga pozisyonundaki degisiklikler, IGRT 6ncesi
donemde higbir zaman 6nemsenmeyen durumlardi ve tedavi sirasindaki
rollerini anlagildikga, bunlarin rolleri ve ¢Oziimleri gelistirilmektedir.
Timoriin hassas saglikli dokulara yakin oldugu, hastalik kontrolii i¢in
gereken dozlarin bitisik normal dokularin tolerans seviyelerini agtig1 veya
biiyiik organ hareketi ve set-up hatalarinin ciddi sonuglara yol agabilecegi
klinik durumlarda, IGR T nin, biiyiik olasilikla fayda saglamasi muhtemeldir.
Belirgin solunum hareketinin oldugu torasik ve iist karin hedefleri, obez
hastalar, bag ve boyun kanserleri, paraspinal ve retroperitoneal sarkomlar ve
prostat kanseri, gelecek bazi klinik deneyimlerle maksimum fayda saglamasi
beklenen durumlardir. Diisiik doz 1g1nlamanin bile miikemmel lokal kontrol
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sagladigi, genig alanlar kullanilarak uygulanan palyatit’ radyoterapinin ve
dogrudan gorsel incelemeye uygun yiizeysel tiimorlerin oldugu klinik
durumlarin IGRT’den en az fayday1 saglamast muhtemeldir.

7. IGRT ile ilgili endiseler

IGRT’in hasta tedavisinde bir¢ok faydasinin oldugu bilinmesine ragmen,
teknigin yaygin olarak uygulanmasinin 6niindeki en biiyiik engel, deneyimli
ve egitimli personelin sinirh sayida olmasidir. G6z 6niinde bulundurulmas:
gereken diger faktorler arasinda kalite kontrolii, bir planin degistirilip
degistirilmeyecegi veya orijinal planla devam edilip edilmeyecegi, kararlarini
tanimlayan algoritmalar ve klinik ihtiyag ve talepleri kargilayacak donanimin
yani sira yazilimin ticari olarak gelistirilmesi ihtiyaci yer alir. Tedavi sirasinda
sik yapilan goriintiilemeyle ilgili bir diger 6nemli endige ise normal dokulara
uygulanan radyasyon dozudur. IGRT°den alinan dozlar 6nemsiz goriinmesine
ragmen, diigitk doza maruz kalmadan kaynaklanan herhangi bir potansiyel
ikinci malignite riskini yalnizca uzun vadeli takip tanimlayabilir. Bu nedenle,
ozellikle iyonlastiric1 radyasyon kullanildiginda dogrulama goriintiilemenin
gerekli siklig1 konusunda siiregelen bir tartiyma vardir. MR-LINAC’lardaki
son gelismeler, tedavinin dogrulanmasi i¢in giinliik goriintiilemeye izin
verirken bu endiseleri gidermeye galigmaktadir.

8. Klinik Uygulamalar: Giincel ve Gelecek

Set-up hatalarinin ve organ hareketinin beklendigi herhangi bir bolgenin
tedavisinde IGRT sistemlerinin kullanilmasi 6nemlidir. LINAC’larin MR
tabanli yumugak doku goriintiileme ve PET tabanli biyolojik gortintiileme
ile entegrasyonu, gelecekte hedefleme dogrulugunun daha da gelistirilmesine
yardimcr olabilir (Rusten, 2013, Geets, 2013). Ancak bu teknolojinin
optimum kullanimi ve rutin kullanima entegrasyonu igin personelin uygun
egitiminin ve kalite glivencesinin tiim agamalarda saglanmasi zorunlu hale
getirilmelidir.
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