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OZET
GIRIS ve AMAC: Sunulan calismada, viicut yiizeyi tarama sistemi kullanilarak akciger ve meme kanseri
hastalarinin pozisyonlanmasi gerceklestirildi. CBCT ¢ekim sonuglar1 12 hasta i¢in 200 fraksiyon siiresince
karsilastirildi ve tedavi esnasinda intra-fraction hasta hareketleri incelendi.
YONTEM ve GERECLER: 3.0 mm kesit aralikli CT goriintiileri kullanilarak akciger hastalarinin radyoterapi
tedavi planlamasi VMAT, meme kanseri hastalarinin ise IMRT yontemi ile gergeklestirildi. Referans goriintiiler
ile 200 fraksiyon siiresince tedavi odasinda hastalarin pozisyonlanmasi C-RAD viicut yiizeyi tarama sistemi ile
gergeklestirilerek masa kaydirmalart yapildi, ardindan hastalarin CBCT ¢ekimleri gergeklestirildi. Viicut yiizeyi
takip sistemi ve CBCT sonucunda elde edilen korelasyon belirlendi. Tedavi esnasinda hastalarin viicut yiizeyi
takip edilerek intra-fraction hareketleri her hasta i¢gin elde edildi.
BULGULAR: CBCT ¢ekimi sonucunda elde edilen masa kaydirma degerleri 87 fraksiyonda 7 akciger kanseri
hastasi i¢in lateral yonde 0,22+0,08 cm, longitidunial yonde 0,28+0,08 cm ve vertikal yonde 0,30+0,10 cm
olarak elde edildi. 5 Meme kanseri hastasi i¢in 113 fraksiyonda karsilastirma sonucunda lateral yonde 0,22+0,06
cm, longitidunial yonde 0,25+0,03 cm ve vertikal yonde 0,21+0,08 cm olarak elde edildi. Tedavi siiresince 7
akciger kanseri hastasinda meydana gelen intra-fraction hareketi 0-1dk. araliginda 0,7+0,4mm, 1-2dk. araliginda
1,5+£0,5mm, 2-3dk. araliginda 2,4+0,7mm, 3-4dk. araliginda 3,1+£0,6mm, 4-5dk. araliginda 3,7+0,9mm ve 5-6dk.
araliginda 4,1+1,4mm olarak belirlendi.5 meme kanseri hastasinda meydana gelen intra-fraction hareketi ise O-
1dk. araliginda 0,6+0,1mm, 1-2dk. araliginda 1,6+0,2 mm, 2-3dk. araliginda 2,6+£0,5mm, 3-4dk. araliginda
3,2+£0,4mm, 4-5dk. araliginda 3,8+0,7mm, 5-6dk. araliginda 4,2+0,4mm ve 6-7dk. araliginda 4,44+0,7mm olarak
elde edildi.
TARTISMA ve SONUC: Akciger ve meme kanseri hastalarinin viicut ylizeyi tarama sistemi ile
pozisyonlanmasi ve CBCT ¢ekimi sonucu sonuglarinin 200 fraksiyon siiresince karsilastirilmasi ile ortalama
0,3cm’in altinda farklilik elde edildi. Hastalarin pozisyonlanmasi i¢in iyonlastirict radyasyonun kullaniminin
azaltilmasinda viicut yiizeyi taramasi sisteminin kullaniminin akciger ve meme kanseri radyoterapisinde uygun
oldugu tespit edildi.
Anahtar Kelimeler: Meme Ca, VMAT, CBCT

ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, we adjusted lung and breast cancer patient’s positioning by using body
surface scanning system. We compared CBCT scan's results deviation for 12 patients during 200 fractions and
we investigated intra-fraction motion of patients.

METHODS: Lung cancer patient's radiotherapy treatment planning were performed with VMAT, breast
cancer's patients with IMRT method while using 3,0 mm thickness CT slices. Couch shifts were performed while
using C-RAD body surface scanning system during 200 fractions in the treatment room, then patient's CBCT
scans were performed. We obtained body surface guided scanning system and CBCT scan correlation. Intra-
fraction motion was obtained during treatment for each patient while using body surface guided.
RESULTS: Couch shift parameters were obtained in lateral direction 0,224+0,07cm, longitudinal direction
0,28+0,08cm and vertical direction 0,30+0,10cm during 87 fractions for 7 lung cancer patients. Correlation
results were obtained in lateral direction 0,22+0,06 cm, longitidunial direction 0,25+0,03 c¢cm and vertical
direction 0,214+0,08 cm during 113 fractions for 5 breast cancer patients. We determined intra-fraction motion

Adress for correspondence: Bora Tag, Merkez Mahallesi No: 51 Gaziosmanpasa 34245 stanbul, Tiirkiye
e-mail: bora_tash@yahoo.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



mailto:bora_tash@yahoo.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/
javascript:sa('Bora%20Ta%C5%9F')
javascript:sa('%C4%B0smail%20Faruk%20Durmu%C5%9F')

\ ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Orijinal Calisma

301

0,7+0,4mm in 0-1min. interval, 1,5+0,5mm in 1-2min. interval, 2,4+0,7mm in 2-3min. interval, 3,1+0,6mm in 3-
4min. interval, 3,8+0,7mm in 4-5min. interval and 4,1+1,4mm in 5-6min. interval for 7 lung cancer patients.We
obtained intra-fraction motion 0,6=0,1mm in 0-1min. interval, 1,620,2mm in 1-2min. interval, 2,6+0,5mm in 2-
3min. interval, 3,2+0,4mm in 3-4min. interval, 3,8+£0,7mm in 4-5min. interval, 4,2+0,4mm in 5-6min. and

4,4+0,7mm in 6-7min. interval for 7 lung cancer patients.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Correlation between body surface guided system posioning and CBCT
positioning were obtained an average less than 0.3cm for lung and breast cancer patients during 200 fractions.
Reducing the ionisation radiation for patient positioning with body surface guided system were obtained feasible

for lung and breast cancer radiotherapy.
Keywords: Breast Ca, VMAT, CBCT

GIRIS

Radyoterapi’nin altin kurali; tanimlanmig bir
hedef hacme belirlenmis ideal dozu verirken,
cevredeki saglikli dokuya olabildigince az
radyasyon vererek kiir sansini arttirirken iyi bir
yasam kalitesini de beraberinde saglamaktir
[1]. Radyoterapi, kanser tedavisinde Xx-isinlart,
gama 1sinlari, elektronlar ve yiiklii pargaciklar
gibi iyonize radyasyonun kullanildig1 bir
tedavi yontemidir [2,3]. Giliniimiizde bilimsel
ve teknolojik gelismeler ile tiimorii tedavi
ederken, mnormal dokularin radyasyonun
olumsuz etkilerinden en iyi sekilde
korunmasina olanak saglamak amaciyla {i¢
boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT),
goriintii esliginde radyoterapi (Image Guided
Radiation Therapy, IGRT) olanagi sayesinde
ise organ ve hasta hareketlerini de hesaba
katarak, yogunluk ayarli radyoterapi (Intensity
Modulated Radiation Therapy, YART/IMRT),
VMAT (Volumetric Modulated Arc Therapy),
SRS (Stereotactic Radiation Surgery), SBRT
(Stereotactic Body Radiation Therapy) gibi
ileri radyoterapi tedavi teknikleri
uygulanmaktadir. Uniform 1smn demetleri ile
yapilan  tedavilerde,  Ozellikle  konkav
timorlerin istenildigi gibi 1sinlanmasi1 3BKRT
ile pek miimkiin olamamaktadir. Teknik
olarak, tedavi planlarinda her bir alan kendi
icinde kiigik alanciklara boliinerek ve
radyasyon miktarlar degistirilerek
1sinlandiginda, uniform olmayan 1sin demetleri
elde edilir. Her bir alancik segment olarak
isimlendirilir. Yogunluk Ayarli Radyoterapi,
¢ok yaprakli kolimatorler kullanilarak, Step
and Shoot ve Dynamic (sliding windows)
olmak ftizere iki farkli yontemle yapilir. YART

tedavisinde her iki islem yapilirken gantry ve
kolimatér acis1 sabittir. VMAT tedavi
tekniginde ise gantry agis1 hareket halindeyken
sliding windows teknigi ile ¢oklu yapraklar
hareket ederek segmentler olustururken
1sinlama  devam eder. Belirli gantry ag1
araliklarinda planlama dogrultusunda doz
¢ikist ¢oklu yapraklarin siirekli hareket halinde
olarak caligmasi ile meydana gelen tedaviye
VMAT tedavisi denilir. Bu tedavi tam tur
olabilecegi  gibi  parsiyel olarak da
uygulanabilir.

Meme kanserinde YART ve VMAT
radyoterapi teknigi, tedavi edilen memede doz
homojenitesini arttiran ve fiziksel kama filtre
kullanilmamasindan  6tiirii olusan sagilma
dozlarin1 azaltan bir yontemdir ayn1 zamanda
cevredeki normal dokularda toksisiteyi
minimuma indirerek  dozimetrik  avantaj
saglamaktadir. Bu tekniklerden bir tanesi
3BKRT tekniginde ki gibi tanjensiyel alanlar
belirledikten sonra alt alanlar (field and field)
olusturup diiz planlama teknigiyle kama filtre
kullanmaksizin homojen bir doz dagilimi elde
edilmesi yontemidir. Diger bir teknik ise ters
planlama algoritmasi kullanip 5 ile 9 arasinda
degisen alanlar belirlenerek yapilan tedavi
teknigidir. Son zamanlar da VMAT RT tedavi
teknigini kullanip parsiyel alan veya alanlar
yardimiyla meme kanserinin radyoterapi
tedavisi miimkiindiir. Hurmanks ve ark.[4]
normal doku komplikasyon olasiliklar1 (NTCP)
modelinde kardiyak ve akciger
komplikasyonlar1 g6z oOniine alindiginda
YART tedavisinde 3BKRT tedavisine gore
kardiyak toksisitede azalma mevcutken,
minimal bir etkinin akciger icgin zatiire

olasiliginda mevcut olduguna
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deginmistir.Hong ve ark.[5] YART tedavisi ile
dozimetrik olarak yayinladiklari raporda 10
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meme kanseri vakasinda Onemli Olgiide
kardiyak arterde, iki akciger hacmi toplaminda
ve etrafindaki saglam dokularda doz diisiisiinii
belirlemislerdir.

Akciger kanserinin radyoterapi ile
tedavisinde  birincil  tiimére ve mnodal
metastazlara doz verilirken 6zofagus, kalp,
omuirilik dozlar1 ve doz alan akciger hacmi de
dahil olmak iizere ¢evre dokularin toksisiteleri
dikkate  alinmalhdir.  Akciger  kanseri
tedavisinde YART ve VMAT radyoterapi
tedavi teknikleri yaygin olarak kullanilan
teknikler olup saglam organ dozlarim1 3BKRT
teknigine gore ciddi oranda azaltmaktadir ve
hedef organ doz konformalitesinde belirgin
iyilesmeler gergeklestirebilmektedir. Murshed
ve ark. [6] calismalarinda 41 hastaya 3BKRT
teknigi ile 63Gy vermigler. YART teknigi ile
planlama yapildiginda akcigerin 10Gy ve
20Gy alan hacimlerinin aldigt  dozlar
azalmistir. Aym1 zamanda hedefin doz
konformalitesi YART ile gelismis, kalp ve
0zofagus dozlarinda da diisiis goriilmiistiir.

Hangi radyoterapi tedavi teknigi
kullanilirsa  kullanilsin,  istenilen tedavi
dozunun hedef hacme hassas ve dogru sekilde
uygulanabilmesinde gorintii esliginde
radyoterapinin (IGRT) biiylik 6nemi vardir.

Calismamizda; iyonize olmayan lazer
tabanli viicut yiizeyi tarama sisteminin akciger
ve meme kanseri hastalarinin tedavi odasinda
pozisyonlamasinda ve tedavi esnasinda
olusabilecek hareketlerin takibinde
kullanilmasinin uygunlugu incelenmektedir.

GEREC ve YONTEM

Siemens Biograph mCT® (Siemens, Germany)
cihazinda supin pozisyonda akciger board'u ve
meme board'u ile hastalar pozisyonlanarak 3,0
mm kesit aralikli CT goriintiileri elde edildi ve
akciger kanseri hastalarinin radyoterapi tedavi
planlamast VMAT, meme kanser hastalarinin
ise YART yontemi ile gergeklestirildi. Lazer
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tabanli viicut yiizeyi tarama sistemi Sentinel®
ve Catalyst® (C-RAD, AB, Uppsala, Sweden)
sistemleri (A=450 nm) kullanmilarak hastalarin
pozisyonlanmalari ve intra-fraction hareketleri
gozlemlendi. Hastalarin viicut ylizeyi dis
konturlar1 Monaco® 5.11 tedavi planlama
sisteminden  C-RAD  server  sistemine
gonderilerek  hasta pozisyonlanmasi i¢in
referans goriintiiler her hasta i¢in elde edildi.
Sentinel® ve Catalyst® viicut yiizeyi tarama
sistemine gonderilmis referans goriintiiler ile
hastalarin tedavi Oncesinde 200 fraksiyon
stiresince Versa HD® lineer hizlandirici
(Elekta AB, Stockholm, Sweden) tedavi
cihazinda pozisyonlanmasi Catalyst® viicut
ylizeyi tarama sistemi ile gercgeklestirilerek
gerekli masa kaydirmalar1 yapildi (Resim 1.),
ardindan hastalarin XVI® 5.0 IGRT sistemi ile
CBCT c¢ekimleri gergeklestirildi. Viicut yiizeyi
takip sistemi ve CBCT sonucunda elde edilen
korelasyon 200 fraksiyon siiresince akciger ve
meme kanseri hastalari i¢in belirlendi. Tedavi
esnasinda hastalarin  viicut yiizeyi takip
edilerek olusan ortalama bagil intra-fraction
hareketleri her hasta i¢in elde edildi.

BULGULAR

XVI® 5.0 IGRT sisteminde CBCT ¢ekimi
sonucunda elde edilen masa kaydirma
degerleri 87 fraksiyonda 7 akciger kanseri
hastas1 icin lateral yonde 0,22+0,06 cm,
longitudinal yonde 0,28+0,08 cm ve vertikal
yonde 0,30+0,10 cm olarak elde edildi. Hasta
pozisyonlama degerleri Tablo 1.'de mevcuttur.
5 Meme kanseri hastasi i¢in 113
fraksiyonda bu karsilastirma sonucunda lateral
yonde 0,22+0,06 cm, longitidunial yonde
0,254+0,03 cm ve vertikal yonde 0,21+£0,08 cm
olarak elde edildi. Hasta pozisyonlama
degerleri Tablo 2.'de mevcuttur.
Tedavi siiresince 7 akciger kanseri hastasinda
meydana gelen intra-fraction hareketi 0-1 dk
araliginda 0,70+£0,4 mm, 1-2 dk araliginda
1,50+£0,5 mm, 2-3 dk. Araliginda 2,40+0,7
mm, 3-4 dk. araliginda 3,10+0,6 mm, 4-5 dk.
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araliginda 3,70+0,9 mm ve 5-6 dk. araliginda
4,10+1,4 mm olarak belirlendi. Akciger
kanseri hastalarinin ortalama bagil hareket
degerleri Tablo 3.'de mevcuttur.

5 meme kanseri hastasinda meydana
gelen intra-fraction hareketi ise 0-1 dk
araliginda 0,55+0,1 mm, 1-2 dk araliginda
1,60+£0,2 mm, 2-3 dk. Araliginda 2,60+0,5
mm, 3-4 dk. araliginda 3,20+0,4 mm, 4-5 dk.
araliginda 3,80+£0,7 mm, 5-6 dk. araliginda
4,20+0,4 mm ve 6-7 dk. araliginda 4,40+0,7
mm  olarak belirlendi. Meme kanseri
hastalarinin ortalama bagil hareket degerleri
Tablo 4.'de mevcuttur.
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TARTISMA

Akciger ve meme kanseri hastalarina
iyonlastirict radyasyon dozu vermeksizin
Sentinel® ve Catalyst® viicut yiizeyi taramasi
sistemi ile pozisyonlanmasi ile XVI® 5.0
CBCT pozisyonlanmasinin  karsilagtirilmasi
sonucunda 200 fraksiyonda ortalama lateral
yonde 0,2240,07 cm, longitidunial yonde
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0,27+0,06 cm ve vertikal yonde 0,25+0,10 cm
olarak elde edildi. Michalski A. ve ark.[7]
meme kanseri hastalarinin radyoterapisinde 5,0
mm' nin altinda intra-fraction hareketleri
belirlemisdir ve sonuglar bizim ¢alismamiz ile
uyumludur. Li ve ark. [8] akciger kanseri
SBRT tedavisinde CBCT c¢ekimi ile intra-
fraction hareketini 4,0 mm olarak tespit
etmislerdir, SBRT tedavisinde uygulanan
yiiksek dozlar tedavi siiresini arttirmakta ve bu
durum hasta hareketlerinin de artisina neden
olabilmektedir, calismamizda elde ettigimiz
sonuglar ile uyumludur. Hastalarin
pozisyonlanmast i¢in iyonlastirict radyasyonun
kullaniminin  azaltilmasinda  Sentinel® ve
Catalyst® viicut yiizeyi taramasi sisteminin
kullaniminin - uygun oldugu tespit edildi.
Hastalarin intra-fraction hareketi goz Oniinde
bulundurularak gerekli marjlar verilmesinde ve
hareketin verilen marjlart astigi durumlarda
viicut yiizeyi tarama sistemi ve/veya CBCT
sistemi ile hastanin tekrar pozisyonlanmasi
Onerilmektedir.

Table 1. Akciger CA hastalarinda CBCT — Viicut Yiizeyi Takip Sistemi Korelasyonu

i Lateral yonde Longitidunal Vertical yonde
Hasta Fraksiyon .

(cm) yonde (cm) (cm)

1 10 0,38 0,20 0,24
11 0,24 0,27 0,30

3 14 0,18 0,40 0,48

4 5 0,13 0,14 0,39

5 12 0,24 0,29 0,20

6 16 0,18 0,31 0,25

7 19 0,20 0,26 0,29

Ort.xSD 87 0,2210,08 0,2810,08 0,3010,10
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Tablo 2. Meme CA hastalarinda CBCT — Viicut Yiizeyi Takip Sistemi Korelasyonu
. Lateral yénde Longitidunal Vertical yonde
Hasta Fraksiyon .
(cm) yonde (cm) (cm)
1 18 0,29 0,26 0,33
2 23 0,16 0,21 0,19
3 22 0,16 0,29 0,11
4 28 0,29 0,28 0,25
5 22 0,22 0,23 0,21
Ort.£SD 113 0,22+0,06 0,25+0,03 0,2110,08
Tablo 3. Akciger CA hastalarinda Intra-fraction ortalama bagil hareket degerleri
Ortalama Bagil Hareket (mm)
Hast 0-1 dk. 1-2 dk. 2-3 dk. 3-4 dk. 4-5 dk. 5-6 dk.
asta
Siiresince sliresince sliresince suresince sliresince sliresince
1 0,5 1,5 2,5 3,5 4,0 -
2 0,5 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5
3 0,5 0,5 1,0 2,0 2,0 2,5
4 1,5 2,0 3,5 4,0 4,5 5,5
5 1,0 2,0 2,5 3,5 4,5 5,0
6 0,5 1,5 2,5 3,0 3,5 -
7 0,5 1,5 2,5 3,5 4,5 -
Ort.xSD 0,7+0,4 1,5%+0,5 2,4+0,7 3,1+0,6 3,7+0,9 4,114
Tablo 4. Meme CA hastalarinda Intra-fraction ortalama bagil hareket degerleri
Ortalama Bagil Hareket (mm)
Hasta 0-1 dk. 1-2 dk. 2-3 dk. 3-4 dk. 4-5 dk. 5-6 dk. 6-7 dk.
Suresince suiresince siiresince siiresince siiresince siiresince siiresince
1 0,5 2,0 3,5 3,5 4,5 4,5 4,5
2 0,5 1,5 2,5 3,5 4,5 4,5 5,5
3 0,5 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 3,5
4 0,5 1,5 2,5 3,5 3,5 4,5 4,5
5 0,8 1,5 2,5 3,0 3,5 4,0 4,0
Ort.+SD 0,610,1 1,610,2 2,6+0,5 3,2+0,4 3,810,7 4,2+0,4 4,4+0,7
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Absolute Relatve

Lat +44 cm +021 cm

Long | +306 cm +0,18 cm
Vert -128 cm +026 cm

Lat=42 Long=304 Vert=-131 Rot=0,0

Reference: BODY

Resim 1: C-RAD Viicut Yiizeyi Takip Sistemi ile a) Meme Kanseri Hastas1 Pozisyonlanmasi

b) Akciger Kanseri Hastas1 Pozisyonlanmasi
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