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CyberKnife ile Stereotaktik Viicut Radyoterapisi
Stereotactic Body Radiation Therapy with CyberKnife

Alpaslan MAYADAGLI, Mihriban KOCAK, Naciye OZSEKER, Kemal EKICI

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi Klinigi, istanbul

Radyocerrahi terimi ilk olarak 1951'de isvecli bir beyin
cerrahi olan Lars Leksell tarafindan, kafatasini agma-
dan, kritik bir yerlesimde bulunan, kiclik lezyonlara,
tek fraksiyonda yiiksek doz radyoterapi uygulamak
icin kullanilmistir. 1967 yilinda, 179 Cobalt 60 kaynagi
kullanan ilk GammaKnife cihazi icat edilmis ve mili-
metrenin altinda sistem dogrulugu ile o glinden gu-
nimize kadar intrakraniyal lezyonlarin tedavisinde
genis bir kullanim alani bulmustur.

CyberKnife (CK) (Accuray, Sunnyvale, CA, USA) yaklasik
20 yil 6nce stereotaktik radyoterapi uygulamalari icin
gelistirilmis cercevesiz yeni bir robotik radyocerrahi
sistemidir (Sekil 1). Cihaz 6 eklemli robotik kolu Uze-
rine yerlestirilmis bir 6 MV X enerjili linear akselarator
sayesinde 1sinlama yapabilmektedir. Bu hareketli kol
sayesinde ileri derecede konformal, non-izosentrik,
nonkoplanar planlar yapilabilir. Ayrica CK sisteminde
odaya monte edilen 2 adet tanisal X-1sini kaynadi ile
gorintu rehberliginde tedavi yapilmaktadir. Tedavi
sirasinda goriintl kayit algoritmalari sayesinde ger-
¢ek zamanli timor takibi (real-time tumor tracking)
yapilabilmektedir. Bu algoritmalar “6D-skull” (intrak-
raniyal lezyonlarda), “Xsight spine” (vertebraya yakin
lezyonlarda), “Xsight lung” (akciger lezyonlarinda), “fi-
ducial marker tracking” (altin isaretleyici) ve “Syncrony
respiratory motion tracking” (senkron solunum takibi)
olarak adlandinimaktadirlar.

Stereotaktik radyoterapi, stereotaktik olarak isaretlen-
mis hedef hacme tek veya az sayida fraksiyonlar ha-
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linde yiiksek doz radyasyon uygulanmasidir. Ozellikle
4 cm'den kiicik hedef hacimlerde doz dagiliminda
diger radyoterapi tekniklerine goére ciddi avantajlar
saglamaktadir. Hedefe 1200 farkli acidan i1sin gonde-
rebilme 6zelligi vardir. Boylece hedef hacme en yik-
sek doz verilirken timoriin hemen yaninda ani doz
dismeleri saglanmakta ve cevredeki hassas dokular
azami korunmaktadir. Tedavi dncesi hedef hacmi be-
lirlemek ve tedavi sirasinda hedef hacmi radyografik
olarak izleyebilmek icin fidusiyal olarak adlandirilan ve
genelde paslanmaz celik veya altindan yapilmis 6zel
metalik belirtecler timor icerisine ve/veya cevresine
yerlestirilir. Cihaz 1sinlama baslamadan once her po-
zisyonda hedefin pozisyonunu kontrol eder. Diyag-
nostik rontgen cihazi ile elde edilen goriuntiiler optik
izleme sisteminde islenir ve planlama bilgisayarinda
gonderilen goriintilerle farklilik saptanmazsa tedavi
uygulanir. Bu sekilde hareketsiz veya hafif hareketli
organlarda 0.95 mm, akciger gibi hareketli organlarda
1.5 mm hata payi ile tedavi yapilr.

Noninvaziv stabilizasyon yontemleri ve tedavi esna-
sinda hedef gorintilerinin alinabilmesi sayesinde
stereotaktik radyoterapi viicudun c¢esitli bolgelerinde
kullanilabilmektedir. Primer akciger kanserlerinde ve
akciger metastazlarinda, primer karaciger kanserlerin-
de ve karaciger metastazlarinda, pankreas kanserlerin-
de, prostat kanserlerinde, rekiirren bas-boyun kanser-
lerinde, niikseden jinekolojik kanserlerde ve daha pek
cok farkli kanser turiinde ve farkli bolgelerde stereo-
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Sekil 1. CyberKnife tedavi cihazi.
Renkli sekil derginin online sayisinda gériilebilir (vwww.keahdergi.org)

taktik radyoterapi uygulamalari yapilabilmektedir.' toleransi agisindan ozellikle 2. seri 1sinlamalarda dik-
kat gosterilmesi gereken bir bolgedir. Bu nedenle bu
timorler CK stereotaktik radyocerrahinin sikhkla uy-
gulandigi bir bolgedir.

CyberKnife'in beyin metastazlarinda, arteriyovendz mal-
formasyonlarda (AVM), vestibliler Schwannomlarda ve
meningiomlardaki etkin rolii calismalarda gosterilmistir.
Spinal ve paraspinal yerlesimli tiimérler spinal kanalin ~ Bas-boyun kanserlerinde radyocerrahinin roll Gmit

Sekil 2. Nuks bas-boyun kanseri CyberKnife tedavi plani.

Renkli sekil derginin online sayisinda gériilebilir (vww.keahdergi.org)
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vericidir (Sekil 2). Lokal basarisizlik gézlenen olgular-
da cerrahi genellikle miimkiin olmamaktadir. Cerrahi
uygulanabilse bile takipte ikinci lokal basarisizlik oran-
lar ylksektir. CK gerek niukseden tiimorlerde, gerekse
planl boost olarak uygun hastalarda kullanilabilmek-
tedir.”

Erken evre medikal inoperabl primer akciger timor-
lerinde stereotaktik radyocerrahi uygulamalari son
yillarda lizerinde en cok calisilan konulardandir. Erken
evre kiicuk htcreli disi akciger kanserlerinde stereo-
taktik viicut radyoterapisi giivenli ve etkili bir tedavi
secenedi olarak gorilmektedir. Akciger kanserinde
stereotaktik viicut radyoterapisi sonuclarina bakildi-
ginda hastalik kontroliiniin ¢cok iyi oldugu gézlenmek-
tedir. Cerrahiye uygun olmayan olgularda CKile tedavi
iyi bir alternatif tedavi yontemidir.*

Hepatoseliiler kanser tedavisinde ilk secenek cerrahi-
dir, ancak hastalarin biylk cogunlugu cerrahiye uy-
gun degildir. Radyofrekans ablasyon ve kemoembo-
lizasyonun etkinligini gosteren calismalar mevcuttur,
ancak bu tedavi yontemleri de her hasta icin uygun
degildir. CK ile tedavi karaciger timorlerinde baslan-
gicta diger yontemler icin uygun olmayan olgularda
kullanilmistir.!

Pankreas kanserlerinde standart tedavi cerrahidir, an-
cak hastalarin yaklasik %20'si tani aninda cerrahiye
uygundur. Stereotaktik viicut radyoterapisi pankreas
kanserli hastalarda lokal kontrol acisindan etkili bir te-
davi yontemidir ve bu hastalarin hayat kalitesini olum-
lu yonde etkileyebilir.®

Lokalize prostat kanserinde stereotaktik radyoterapi
son yillarda kullanilmaya baslanmistir. Ozellikle orta
ve ylksek riskli erken evre hastalarda sonuglar umut
vericidir.”

Jinekolojik tiimorlerin tedavisinde stereotaktik viicut
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radyoterapisiyle ilgili deneyim kisithdir ve daha ¢ok
nikseden timorler Gizerinedir.®

Bu teknoloji Turkiye'de ilk olarak 2005 yilinda kullanil-
maya baslanmis olup, saglk politikalarindaki degisik-
liklerle birlikte glinimizde 7 hastanede CK kurulumu
yapilmistir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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