Stereotakik radyoceranide
veni gelisme: Cyoernife
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afa icindeki patolojik
sUreglere (tumor, ka-
nama, yabanci cisim
vb.) kafatasini agma-
dan mudahale etme
dusuncesi cok eski
yillara uzanmaktadir.
Deneysel calismalar
disinda hastalara ilk girisim 1897 yilinda
Paris'te gerceklestiriimis ve bir yerel Pa-
ris gazetesinde yaymlanmistir. Kafa
icinde mermi olan bir hastada, kafaya
metal bir cerceve takilmig, birbirine dik
planda c¢ekilen iki rontgen filmi aracili-
giyla merminin koordinatlari saptanmis
ve kafatasina acilan delikten mermi ¢i-
kartiimistrr.

Stereotaksi terimini ilk olarak 1908 yilin-
da Sir Victor Horsley kullanmistir. Latin-
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ce stereo = 3 boyutlu ve taxic = duzen-
leme (arrangement) sozcuklerinden
olusan bu terim daha sonraki beyin cer-
rahlarinca Latince tactic = dokunmak
kelimesi esas alinarak “stereotactic cer-
rahi” ye déndstirdimustar.

Yontem, kafatasini bir kire olarak kabul
edip, kire icinde yer alan herhangi bir
hedefin 3 boyutlu uzayda koordinatlari-
nin belirlenmesi esasina dayanmakta-
dir. Bu amacla kafatasina ¢nce 6zel
olarak hazirlanmis metal bir cerceve ta-
kilmakta, hastanin kafasi metal cerce-
veyle birlikte goéruntilenmekte ve metal
cercevenin akslarl nirengi noktalarr ola-
rak kullanilip kafatasi icindeki hedefin X,
Y ve Z akslarinda koordinatlar belirlen-
mektedir. Ardindan bir fantom model
Uzerinde kafaya acilacak delik alani ve
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Epilepsi cerrahisi, néroonkolojik cerrahi ve radyocerrahi ana ugras alanlaridir.

bu delikten hedefe gidecek elektrotun
yoringesi belirlenip, model kafatasina
takilan gerceveye tasinmakta ve hedefe
ulagiimaktadir. Bu amagcla 20. yUzyil
icinde yaklasik 40 civarinda ¢cok degisik
metal cerceveler geligtiriimistir.

ilk uygulamalarda hentiz BBT ve MRG
gibi kafa ici yumusak dokularin gérdn-
tulenebildigi yontemler var olmadigi icin
hareket bozukluklarinin tedavisine yo-
nelinmistir. Bu amacla kafasina gerceve
takilan hastalarda direkt rontgen filmleri
cekilmis ve kafa icindeki sivi dolu bos-
luklara (ventrikuller) hava verilerek bu
yapilar gorunttlenmistir. Ardindan is-
tem disi hareketlerin ortaya ciktigi Par-
kinson gibi hastaliklarda, hedef alanin
koordinatlari i¢i hava dolu bosluklar ni-
rengi noktasi alinarak belirlenmis, kafa-



tasina acilan bir delikten bu alana soku-
lan elektrotlarin ucunda isi olusturularak
hedef alan tahrip edilmis, boylece istem
disl hareketlere neden olan sinir hicre
desarjlar yok edilerek istem digl hare-
ketlerin durdurulmasi saglanmistir.

Stereotaktik cergevelerin bu amacla
kullanildigi doénemde, 1951 yilinda Lars
Leksell stereotaktik cerceveyi kullana-
rak kafa icinde belirlenen bir hedefe
radyasyon isinlarini géndermeyi ddsun-
mus ve ilk uygulamayi basarmistir. Bas-
langigta 1sin kaynagi olarak ortovoltaj X
isinini kullanan Leksell 1967 yilinda
Larsson ile birlikte Co60 kaynagindan
elde ettigi Gamma isinlarini kullanmistir.
Klasik radyoterapide verilen toplam isin
dozunun tek seferde hedefe yoénlendiri-
lebilmesi nedeniyle de yéntemi cerrahi
ve radyoterapinin birlestiriimesinden
esinlenerek “radyocerrahi” ve kullandi-
gl sistemi de 1sin kaynagindan esinle-
nerek “Gammaknife (gama bigcag)”
olarak adlandirmistir. Gammaknife’in
klinik kullanimda yayginlasmasiyla bir-
likte stereotaktik radyocerrahi amaciyla
lineer akseleratorler de sisteme uyar-
lanmis ve Xknife adi verilmistir.

Tum bu sistemlerin ortak 6zelligi sade-
ce intrakranyal hedefler igin kullanilabil-
meleri ve hepsinde de referans nokta
olarak, kafa gevresine stereotaktik me-
tal cercevenin implante edilmesinin zo-
runlu olmasidir. Kafatasina metal cerce-
ve takilan hasta isin kaynagdi icine soku-
lur ve kullanilan gérinttleme ydntemine
gore (MRG, BBT, DSA vb.) alinan dijital
veriler sistem igindeki yaziimin ara yuzu
araciliglyla degerlendirilip hedef alanin
koordinatlari belirlenerek tedavi uygula-
masina gegilir.

Klinikte ¢cok yaygin kullanim alani alan
bu stereotaktik radyocerrahi yoéntemi
uzun yillar boyunca kullaniimis ve halen
de kullanimaktadir. Yéntemde sadece
kafa ici patolojilere mtdahale edilebil-
mektedir. AJirlikli olarak belli boyuttaki
arterovendz malformasyonlar, menengi-
om ve nérinom gibi iyi huylu patolojiler,
tekli ya da ¢oklu beyin metastazlar ve
uygun endikasyon oldugunda glial tu-
morler basariyla tedavi edilmistir. Ayrica
trigeminal nevralji ve epilepsi gibi fonksi-
yonel sorunlarda da uygulamalar gelisti-
rilmistir. Tim bu uygulamalardan elde
edilen verilerle radyocerrahi yonteminin
klasik radyoterapiden farkl uygulanma-
sina temel olacak, patolojiye gore farkli-
lik gbsteren hedef alan dozlari ve nor-
mal beyin dokusunun tolerans dozlarina
iliskin daha fazla bilgi edinilmis ve rad-
yocerrahi standartlari olusturulmustur.

Stanford Universitesinden J. Adler
1994 yilinda radyocerrahide yeni bir
ufuk agmistir. Varolan yontemlerdeki gi-
bi hastay! I1sin kaynagdi igine sokma yeri-
ne, 1sin kaynaginin hasta etrafinda ha-

reketli olmasi gerektigini temel alarak
gelistirdigi yeni teknigi tip dunyasina
sunmustur. CyberKnife (uzay bicagi)
adini verdigi yontemin en 6nemli ¢zel-
likleri; kafa ici uygulamalar icin stere-
otaktik metal ¢cerceve takilmasini gerek-
tirmemesi ve sadece kafa ici degil
omurga ve medulla spinalis de dahil ol-
mak Uzere pankreas, akciger gibi tim
vUcut dokularina uygulanabilmesidir.
Bunu gerceklestirebilmek icin yapilan
en buyUk yenilik 6 - 8 tonluk 1IN kayna-
gini 130 kg'a indirimesi ve bu hafif isin
kaynaginin bir robotik kola takilarak
hasta etrafinda dénmesinin saglanmis
olmasidir.

CyberKnife'in ana bélumleri sdyle dzet-
lenebilir:

1. Dogrusal hizlandiric (Linear Accele-
rator): Kullanilan dogrusal hizlandirici 6
MeV gucunde ve 130 kg. agirigindadir.
Bir robotik kola baglanmistir. Dogrusal
hizlandircinin isin yénlendiricileri (colli-
mator) 5-60 mm arasinda degisen 12
degisik captadir.

2. Robotik kol: Robotik kol (KUKA,
Augsburgi Germany) 6 aksta, 0-45 de-
recelik sinir icinde ve 0,2 mm. tekrarla-
nabilirlik yetenegiyle hareket edebil-
mektedir. Robot kendine bagl dogrusal
hizlandiricryl, hedef alanin Gzerinde sa-
nal olarak ¢izilmis bir kirede var olan
100 ayri digume (node) hareket ettire-
bilir. Robot, herbir digimde dogrusal
hizlandiriclya, sonug olarak da génderi-
lecek 1sina 12 farkli agl verme yetenegi-
ne sahiptir. Boylece hedefe 1200 farkli
acidan 1sin  goénderilebilmektedir. Bu
hareket yeteneginin, hedefe ¢cok sayida
Isin goénderilmesini saglayarak konfor-
maliteyi yUkseltmesinin yani sira bir di-
ger avantajl da génderilen isinlarin he-
defin merkezine odakli olmamasidrr.
Boylece esmerkez (isocenter) kavrami
ortadan kaldirilarak esmerkezli olmayan
(non-isocentric) Isinlama saglanabil-
mektedir. Esmerkezli olmayan ve cok
sayida i1sin sayisina ulasabilen bu yoén-
tem, radyocerrahide en 6nemli amag
olan hedef alan igine en ytksek dozda
Isinin - génderilebilmesini, buna karsin
cevredeki hassas dokularin korunabil-
mesini en ileri seviyede saglamaktadir.

3. Goruntu izleme sistemi = GIS (Image
tracking system): GorintU izleme siste-
mi, X-isini tipleri ve amorf silikon algila-
yicilari olmak Uzere iki ana bolimden
olusmaktadir. X-1sini tUpleri hasta yata-
gnin Uzerinde tavana karsilkli olarak
yerlestirimislerdir. Hastanin ortogonal
planda ¢ekilen géruntaleri, amorf silikon
gbruntt algilayicilari tarafinda tedavi
konsoluna génderilir. Tedavi konsolun-
da, hastanin daha 6nceden elde edil-
mis goruntdleriyle karsilastirlir ve varsa
hasta pozisyonundaki sapma robotik
kola gonderilerek kolun yeniden ko-

Isin kaynaginin hareket etme yéntemi

numlanmasi saglanir. Hedef alanin du-
stk yogunluklu x-igini ile taranmasi,
amorf silikon algilayicilarla algilanmasi,
gorantulerin énceden olusturuimus gra-
filerle kargilastinlarak hasta pozisyonu-
nun belirlenmesi, robotik kolun varsa
degisikligi algilayarak yeni pozisyonuna
ybnelmesi biciminde 6zetlenebilecek
islemler dizisi 4 — 10 sn. arasinda, orta-
lama 7 sn. icinde tamamlanmaktadir.

4. Hasta yatadi: Goruntt algilayicilari,
robotik kol ve hasta tedavi konsolunda-
ki bilgisayar sistemiyle koordinasyon
icinde ¢aligir. Bilgisayar kontrolli olarak
her yonde sub-milimetrik hassasiyetle
hareket etme ve ayrica elle kontrol edi-
lebilme 6zelliklerine sahiptir .

5. Synchrony Solunum izleme Sistemi =
SIS (Respiratory Tracking System):
Ozellikle kafa digindaki, solunumla bir-
likte hareket eden timorlerin tedavisin-
de kullanilir. Sistemin esasi, solunumla
birlikte hareket eden tUmaérin pozisyo-
nunu algilayarak, robotik kolun ve ona
bagl dogrusal hizlandiricinin eszaman-
Il hareketini saglamasidir. SIS sayesin-
de, tUmdr hareketlerini kompanse et-
mek amaciyla timér sinirlarindan daha
genis bir alanda saglikli dokularin da
iIsinlanmasi dnlenmekte, tedavi zamani
azaltlimakta, tedavi sirasinda hastanin
soluk tutmasina gerek kalmamakta ve
Isinin dogru alana verilmesi saglanmak-
tadir. TUm akciger, karaciger, pankre-
as, bobrek timorlerinde ve diger karin
ici ve gogus ici tumorlerde kullanilabil-
mektedir. Hastaya islem sirasinda elas-
tik bir ceket giydirilir. Elastik ceket Uze-
rinde takili kiigtk lambalar fiberoptik al-
gllayici kamera tarafindan algilanir. TU-
maor gevresine 6nceden yerlegtirilmis ni-
rengi noktalar (fiducials) da amorf sili-
kon géruntd algilayicilarinca saptanir.
Kamera saniyede yaklasik 32 kez lam-
ba hareketlerini denetleyerek bilgisaya-
ra verileri yollar. Bu veriler ayni bicimde
sikon algilayicilardan gelen verilerle bir-
lestirilip bilgisayarda islenerek robotik
kola iletilir. Bdylece tedavi sirasinda ro-
botik kolun, solunum ve solunuma bag-
[I ttmorun hareketiyle eszamanli hare-
ket etmesi saglanmis olur.

6. CyRIS galigma istasyonu: Klinisyenin
kullandigi yuksek hizli bir bilgisayardan
olusmustur. Hastanin MRG, CT, PET-
CT, 3-D DSA gibi goéruntuleri DICOM
araciliglyla bu sisteme aktarilir. Klinis-
yen hastanin klinigine goére arzuladigi
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géruntdleri 3 boyutlu hale getirip Ustus-
te birlestirmek (fusion) olanagina sahip-
tir (CT-MRG, V3D-DSA, CT-PET-CT vb).
Goruntuler rutin olarak 1 mm. kesitlerle
alinir. Klinisyen gérunttler Gzerinde he-
def alan sinirlarini belirler. Ayrica isinla-
nacak boélgeye goére beyin sapi, kiaz-
ma, medulla spinalis vb. isin almasi is-
tenmeyen hassas alanlarin sinirlarini ¢i-
zer. Klinisyenin calisma ofisindeki bu
sistemde gerceklestirilen konturlama
sonrasinda gérunttler ‘Tedavi Planlama
Sistemi'ne gonderilir.

7. Tedavi Planlama Sistemi (TPS): Cok
hizli bir bilgisayar ve 6zel yazilima sahip
bu sistemde klinisyen ve radyasyon on-
kologu birlikte tedavi planini olusturur-
lar. Planlama sistemi degisik I1sin geo-
metrileri olusturarak degisik doz dagi-
limlari olusturma kapasitesine sahiptir.
Kullanici verilecek isinlarin hedef nokta-
sini 3 ayri bicimde secebilir.

a) Tek esmerkezli (isocenter) planlama:
Tum isinlar icin tek hedef noktasi segilir.
Bu secim kuresel bir doz dagiliminin el-
de edilmesini saglar.

b) Coklu esmerkez (multiple isecenter)
planlama: Hedef alan icinde 2 - 10 ara-
sinda hedef nokta secilerek planlama
yapllir. Bu yéntem ya birden fazla sayi-
da kuresel lezyonun tedavi planlama-
sinda ya da tek duzensiz bicimli lezyo-
nun c¢oklu kuresel dagilimla tedavi plan-
lamasinda kullanilir.

c¢) Konformal planlama: Lezyonun geo-
metrisine gore hedef alan icinde gok
sayida birbirinden bagimsiz odak nok-
talan secilerek planlama yapilir. Bu is-
lemle yUksek oranda konformal doz da-
giimi saglanmis olur.

Isin dagiimi igin tek veya daha ¢ok sa-
yida 1sin yénlendirici (collimator) segile-
bilir. CyberKnife'in 5 - 60 mm. arasinda
degisen boyutlaryla 12 ayri 1sin yénlen-
diricisi bu alanda genis bir segenek yel-
pazesi sunmaktadir. ileri planlama (for-
ward planning) yapiimak istendiginde
kullanici her bir isin icin 1sin agirhgini se-
ger ve bilgisayar algoritmasi i1sin dagili-
mini hesaplar. Ters planlama (inverse
planning) yaplimak istendiginde iki aga-
ma sdzkonusudur. llk asamada sistem
robotun herbir digumde (node) alaca-
J1 aclyl ayarlayarak tum isinlarin merke-
zi akslarini hedef alan icinde kesisecek
bicimde ayarlar. Ikinci asamada bilgi-
sayarin 1sin algoritmasi herbir 1sIinin
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CyberKnife sonrasi 8. ay

agirhgini hesaplayarak doz dagiliminin
klinisyen tarafindan daha énceden be-
lirlenmis sinirlamalara (hedef alana veri-
lecek en dusUk ve kritik yapilara verile-
bilecek en yuksek dozlar) uygun hale
getirir. Elde edilen doz dagilimi monitér-
de goérultrek gerekirse daha ince ayar-
lamalar yapilabilir.

CyberKnife tedavi planlamasinda ters
planlama yoéntemiyle esmerkezli olma-
yan tedavi planlamasinin yapilmasi, kritik
dokulara en az doz verilerek hedef alana
en yUksek dozun verilmesini olanakili kil-
maktadir. Konformalite oranlar dizguin
sekilli hedeflerde % 95 es doz egrisine,
dlzensiz sekilli lezyonlarda % 80 es doz
egrilerine rahatlikla ulasmaktadir.

8. Ekipman odasi: Ekipman odasinda
sogutucu, araylz kontrol sasesi, glc
dagiim Unitesi, robot kontrol sistemi ve
HF jeneratdr gibi ekipmanlar bulunmak-
tadr.

CyberKnife'la hasta tedavisinin
asamalari:

e CK uygulanmasina karar verilen hasta-
da once hasta hazirig yapilir. Kafa ici
uygulamaya alinacak olan hastalar icin
termoplastik maske hazirlanirken, kafa-
disi uygulamalara alinacak hastalar igin
6zel vakumlu yatagin vicut bigimlerini
almasi saglanir. Her iki hazirigin ortala-
ma suresi 3 dk.’dir. Kafa disi uygulama-
larda; spinal kanal icin herhangi bir isle-
me gerek duyulmazken, karin i¢i ya da
g6gUs ici timérlerde Klinisyenler veya
radyologlar tarafindan nirengi noktalari
(fiducial) olarak altin parcaciklar (gold
seeding) tUmar gevresine implante edilir.

e ikinci adim gértnttleme calismalari-
dir. Kesit kalinligr 1 mm. olacak bigim-
de, patolojinin durumuna goére CT,
MRG, fMRG, PET, PET-CT, 3D-DSA ¢a-
lismalar yapilir. Gérintileme calisma-
lari da yapilan hasta tedavi i¢in randevu
verilerek evine génderilir.

e Uclincl adim hedef alan ve kritik ya-
pilarin sinirlarinin belirlenmesidir. ilgili
cerrah kendi ofisinde kurulu CyRIS ¢a-
lisma istasyonunda ¢ok geliskin yazili-
min yardimiyla herbir kesit Uzerinde he-
def alanin sinirlarini gizer. Klinisyen ay-
rca hedef alan cevresinde isin alma-
masi gereken dokularin sinirlarini da gi-
zerek belirler. Burada elde edilen veriler
sayisal ortamda tedavi planlama siste-
mine génderilir. Tedavi planlama yazili-
minda klinisyen ve radyasyon onkologu

hedef alanin almasi gerekleri en az ve
kritik dokularin alabilecegi en yuksek
dozlari bilgisayara girerek dilerlerse ile-
ri (forward), dilerlerse ters planlama
yontemini kullanarak tedavi planini olus-
tururlar. Tedavi plani olusma asamasin-
da tum olanaklar olmakla birlikte en ile-
ri ydntem olan konformal planlama kul-
lanilir. Yazilimin algoritmasi i1sin dagili-
mini belirleyerek tedavi planini monitor-
de gosterir. Doz ayarlar degistirilerek
degisik tedavi planlamalari olusturulur
ve iclerinden en elverigli olani segilir.
Hedef alan sinirlarinin belirlenmesi ve
tedavi planinin olusturulmasi hasta yok-
ken yapilan islemlerdir.

e Dordunct asama tedavi asamasidir.
Hasta tedavi i¢in belirlenen saatte gelir,
hasta yataginda kafa ici, olgularda ytz
maskesi takilarak, spinal olgularda va-
kumlu yatagina yatirilir. Tedavi stresi
ortalama 100-300 arasinda isin miktari
icin 30 dk. ile 90 dakika arasinda degis-
mektedir.

Sonug olarak CyberKnife SRC yonte-
mindeki farkli yanlar soyle 6zetlenebilir:

1. Kafa i¢i uygulamalarda stereotaktik
metal gerceve takimasini gerektirme-
yen tek sistemdir. Hasta kafasinin sabit-
lenmesi igin basit bir esnek ylz maske-
sinin kullaniimasi yeterlidir.

2. Kafa ici lezyonlar diginda omurga,
medulla spinalis, karin ici ve gégus ici
timorler ve iskelet sistemine radyocer-
rahi uygulayabilmektedir.

3. Kafa kaidesinde ve kemige yaklasik
ylzeyel yerlesimli timdrlerde Klasik
radyocerrahi yontemlere oranla daha iyi
sonug¢ alinabilmektedir.

4. Ters planlama ve esmerkezli olma-
yan isin génderebiime yetenegi saye-
sinde yUksek konformalite oranlarina ve
kritik yapilar daha hassas koruma yete-
negine sahiptir.

5. Tedavi sirasinda gercek zamanli go-
rintu ile hedef alan pozisyonunu belir-
lemektedir.

6. Hareketli organlardaki timér hareke-
tini eszamanli izleyebilen tek sistemdir.

7. Asamali radyocerrahi uygulama ola-
nagi vardir.

8. Ayni seansta birden fazla timar, ayni
ISin verme noktasindan isinlanabilmek-
tedir.

9. Kalite glivence uygulamalar basittir
ve zaman almaz.

10. Hasta tedavi zamanlamalari iyi yapil-
diginda rahatlikla ginde sekiz hasta te-
davisi yapllabilecek kapasiteye sahiptir.

11. Sistemin struduriime maliyeti cok






