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Ozet: Calismamizda, TPS (Multiplan ve Eclipse tedavi planlama sistemlerinde) sanal olarak
olusturulan vertebra tiimoriiniin doz dagilimlart ile CIRS ATOM fantomda yapilan TLD 6l¢iim
sonuclarmin karsilastirilmas1 amaglanmistir. Olgiimler icin, CIRS ATOM fantomun 1 mm
kalinlikta BT goriintiileri alindi. Sag bobrek, sol bobrek, spinal Kord ve kalp organlart kritik
organ olarak ve hedef hacim olarak CTV tanmimlandi. Eclipse (Version 8.9.17) ve Multiplan
(Version 4.5.3) tedavi planlama bilgisayarlarinda ayni kriterler kullanilarak planlamalar yapildi.
TLD pozisyonlar1 TPS {izerinde belirlendi ve planlar iizerindeki degerler tespit edildi. Bu
degerler TLD degerleriyle karsilastirildi. TLD ortalama okuma degeri ile Multiplan TPS de aym
noktadaki doz degeri karsilagtirildiginda minimum ve maksimum fark sirasiyla % 4.4 ve % 8.5
ti. Eclipse TPS de minimum ve maksimum fark sirasiyla % 4.4 ve % 46.5 bulundu. Sonug
olarak, her iki teknikte de kritik organ dozlar1 agisindan benzer sonuglar elde edildi.

Anahtar kelimeler: Vertebral isinlama, IMAT, SBRT, TPS dogrulama, Dozimetri

Investigation of Cyberknife and Imat Techniques in Vertebra Radiotherapy: A
Dosimetric Study

Abstract: In our study, it was aimed to compare the dose distributions of the virtual formed
vertebra tumor (L1 level) created in TPS (Multiplan and Eclipse treatment planning systems)
with the results of TLD dosimetry in CIRS ATOM phantom. For measurements, Computed
tomography (CT) images were performed for CIRS ATOM Rando phantom planning. Right
kidney, left kidney, spinal cord and heart volumes were formed as critical organs and CTV was
created as a target volume. Treatment plans were created using the same criteria in Eclipse
(version 8.9.17) and Multiplan (version 4.5.3) TPS. TLD places were identified on the TPS and
the values on the plane were read. These values were compared to TLD values. The minimum
and maximum differences between the average read value at the TLD measurement point and
the dose reading at the same point in the Multiplan TPS were 4.4% to 8.5%, respectively. The
minimum and maximum differences between the average read value at the TLD measurement
point and the dose reading at the same point in the Eclipse TPS were found as 4.4% and 46.1%,
respectively. As conclusion, similar results were obtained in terms of critical organ doses in
both techniques.
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1. Giris

Radyoterapide temel amag; hedef hacim’e istenilen dozu verirken, hedef hacim
cevresinde bulunan kritik organ ve dokular1 istenmeyen radyasyon dozu diizeyinden
korumaktir. Bunun i¢in hedef hacim’in dogru belirlenmesi ¢ok 6nemlidir [1]. Omurga
isinlamalarinda omurilik gibi kritik yapilarin korunmasi hayati 6nem tasimaktadir.
Spinal kordun yiiksek doz almasi hastada felg gibi geri doniisii olmayan etkilerin ortaya
¢ikmasina sebep olabilir. Bu agidan vertebra 1sinlamalarinda spinal kordun korunmasi
bliyiilk 6nem tagimaktadir. Bu yiizden vertebra radyoterapisinde yeni tekniklerin
kullanilmas: giindeme gelmektedir. Vertebra isinlamalari son donemlerde 1-5 arasi
yiiksek dozlu fraksiyonlar kullanilarak yapilan Stereotaktik Viicut Radyoterapi (SBRT)
teknigi ile yapilmaktadir. SBRT teknigi robotik kollu radyocerrahi cihazi olan
Cyberknife (CK) ile yapilabildigi gibi, lincer hizlandirici tabanli sterotaktik
radyocerrahi cihazi olan Yogunluk modiilasyonlu ark tedavisi (IMAT) ile de yapilir.

Omurilige bitisik hedeflerde SBRT tedavisi ile yliksek dozda radyasyon genelde tek
fraksiyonda verilir. Omurga metastazinda SBRT tedavisi ile lokal tiimoér kontrolil
yiksek bir sekilde saglanabilmektedir [1,2]. Bu teknik ile radyasyon kaynakli
miyelopati 6nemli Ol¢lide azalabilir [3,4]. Bu tedavi, ger¢ek zamanli tiimor izleme
0zelligi olan lineer hizlandirict tabanli robotik kollu CK cihazi ile gerceklestirilebilir.
Cyberknife robotik radyo cerrahi sistemi, tiim viicuda milimetrenin altinda hassasiyetle
timor tedavisi yapmak i¢in tasarlanmis radyocerrahi sistemidir. Goriintii rehberliginde
bilgisayar kontrollii robot teknolojisi kullanilarak tedavi boyunca tiimorii ve hasta
hareketlerini takip eder ve tiimor ile hasta hareketlerini diizenler. CK, 6-MV foton
enerjili lineer hizlandiricidir. CK istenilen hedefe izosentrik olmayan coklu 1sinlarla
ulagabilir. Bu sistem hastanin konumunu izlemek ve tiim tedavi boyunca timorii
izlemek i¢in iki adet tavana monte diagnostik kV goriintiileyici kullanir [5-7]. Cihazin
bu yiiksek teknolojik 6zelligi sayesinde spinal kord korumasi c¢ok hassas sekilde
yapilabilir.

IMAT lineer hizlandiricinin gantri  doniisii ile radyasyon verir ve gorinti

kilavuzlugunda 1-5 fraksiyonda tedavi plani ile son derece uyumlu radyasyon dozlari
saglayabilir [8-9]. IMAT aslinda yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT) yontemidir.
Klasik IMRT de sabit gantry agilarinda yogunlugu ayarlanmis radyoterapi alanlar
kullanilirken, IMAT ta ise belli agilar arasinda donen gantry ile elde edilmis yogunlugu
ayarlanmis alanlar kullanilir. Bu gantry doniisii sirasinda spinal kord korumasi daha iyi
yapilabilir.

Calismamizda, CK ile IMAT cihazlar kullamilarak yapilan vertebra isinlamalarinin
tedavi planlama hesaplamalarinin kontrolii ve cihazlarin kritik organ koruma
kapasiteleri degerlendirilmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1.Tedavi planlama

CIRS ATOM Rando fantom planlamasi yapilmasi i¢in bag-gantri ve supine (sirt iistii)
pozisyonda bilgisayarli tomografi (BT) 1 mm kesit kalinlig1 ile goriintiileri ¢ekildi.

Cekilen BT goriintiileri lizerine fiizyon islemi yapildi. Sag bobrek, sol bobrek, omurilik
ile kalp hacimleri kritik organ olarak olusturuldu ve hedef olarak Kklinik hedef hacim
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(CTV) olusturuldu. Bu fantom goriintiisii planlarin yapilabilmesi i¢in Eclipse (Varian,
Version 8.9.17) ve Multiplan (Accuray Inc., Sunnyvale CA, Version 4.5.3) tedavi
planlama bilgisayarlarina aktarildi.Eclipsetedavi planlama sisteminde, IMAT tedavi
plani AAA algoritmasi kullanilarak olusturuldu. IMAT planinda, 6 MV foton enerjisi
kullanilarak c¢ift full Arc planm1 yapildi. Birinci alanimizda 179.9°-180.1°, ikinci
alanimizda 180.1°-179.9° acilar1 arasinda iki tam arc planlandi. Kolimator agisi ise
birinci ark’ ta 30°, ikinci ark’ ta 330° se¢ildi. MultiPlan tedavi planlama sisteminde,
hedef hacim i¢in uygun (15, 30, 50 mm’lik) kolimatorler kullanildi. Plan Ray trace
algoritmasi ile yapildi. CTV izleme metodu olarak XSight-Spine kullanildi. Béylece
tiimdr yakinina veya igine isaretleyici koymadan SBRT uygulamasi miimkiin olmustur.
Hem MultiPlan Tedavi Planlama Bilgisayarinda (TPS) hem de Eclipse TPS’de 6 Gy/fr
olmak tiizere 5 fraksiyon iizerinden toplam 30 Gy’lik doz tanimlanmasina gore planlama
yapilmistir. Plan hazirlanirken ilk amac iki planlama sisteminde hedef 'e tanimlanan
dozu vermek olmustur. Ikinci amacimiz ise, omuriligin alacagi maksimum dozu 30
Gy’in altinda tutmaktir. Termoliiminesans Dozimetre (TLD) kalibrasyon iglemlerinden
sonra rando fantom {izerinde kritik organlar igin tespit edilen yerlere TLD ler
yerlestirilerek iki plan igin fantom tiger kez 1silandi (Sekil 1). TLD konulan yerler
tedavi planlama bilgisayarindan alinan Sekil 2-3 te goriilen noktalardan tespit edilerek
degerler bulundu. Bu degerler TLD degerleriyle karsilagtirildi.

|

b)

Sekil 1. Rando fantom iizerinde TLD’lerin konuldugu yerler. a) Bobrekler ve spinal cord b) kalp
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Sekil 2. Multiplan TPS den alinan doz dagilimi ve DVH (Doz-Hacim Histogram) grafigi.

Sekil 3. Eclipse TPS’den alinan doz dagilimi ve DVH (Doz-Hacim Histogram) grafigi

2.2. Fantomun isinlanmasi

80 adet TLD rodu 6nce firinda 220 °C’de yaklasik 15 dakika 1sitildi. TLD ’ler kat1 su
fantom kullanilarak Cirus Co-60 cihazinda Scm derinlikte 20x20cm? alan boyutunda
80cm SSD de (kaynak-cilt mesafesi) 100 cGy doz verilerek isinlandi. Geri sagilma
etkisi olusturmak i¢in TLD rodlarinin altina 10 cm su esdegeri kat1 fantom yerlestirildi.
TLD rodlarin iistine de 5 cm su esdegeri kati fantom koyularak isinlama islemi
gerceklestirildi. TLD okuma isleminden sonra TLD’ lere firinlama islemi yapilip
TLD’lerin sonlimlemeleri saglandi. Bu islemlerin tiimii 5 kez tekrarlandiktan sonra
okuma degerlerinin standart sapmalar1 ve ortalamalar1 alindi. Calismamizda standart
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sapmasi %]1’in igerisinde kalan TLD GR-200A rodlar1 kullanilmistir. TLD” ler CIRS
ATOM fantomun ¢ekilen tomografisinde ¢izilmis olan kritik organlardan spinal cord,
sag bobrek, sol bobrek, kalbe karsilik gelen noktalardaki bosluklara yerlestirilmistir
(Sekil 1). Fantom ayr1 ayr1 uygun yerlere yerlestirilmis TLD ler ile Varian Trilogy ve
Cyberknife cihazlarinda tiger kez 1sinlanmislardir. Bu 1sinlamalardan sonra TLD’ lerin
okuma degerleri doza c¢evrilmistir. Fantom {izerindeki bu noktadaki planlamadan
okunan doz degerleri okunan ortalama TLD doz degerleriyle karsilagtirilmistir.

3. Bulgular

Varian RapidArc tedavi cihazinda 1sinlanan TLD' lerin ortalama okuma degerleri ile
Eclipse TPS de hesaplanan kritik organ doz degerleri Tablo 1 de verilmistir. Buna gore;
en diisiik doz farki CTV den 4 cm uzakta olan Sag Bobrekte %4.4, en fazla doz farki ise
CTV den 12 cm uzakta olan kalp dozunda %46.1 olarak bulunmustur. Cyberknife
tedavi cihazinda 1sinlanan TLD' lerin ortalama okuma degerleri ile MultiPlan TPS de
hesaplanan kritik organ doz degerleri Tablo 2 de verilmistir. Buna gore; en diisiik doz
farki1 CTV den 4 cm uzakta olan Sag Bobrekte %4.4, en fazla doz farki ise CTV den 12
cm uzakta olan kalp dozunda %38.5 olarak bulunmustur. Conformity Index (ClI)
degerleri karsilastirildiginda, Multiplan TPS de 0.97,Eclipse TPS de 0,95 olarak
hesaplanmistir. Hedef hacmin %2’sinin ve %98’inin aldig1 doz farkinin %50’sinin
aldig1 doza oranlamasi kullanilarak hesaplanan Homojenite Index (HI); Multiplan TPS
de 1.28, Eclipse TPS de 1.06 bulunmustur. Spinal Cord dozu, Eclipse TPS ile Multiplan
TPS karsilastirildiginda %7.41 (Eclipse TPS de 27.60 Gy, Multiplan TPS de 29,65 Gy)
oraninda Multiplan TPS de daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
Cyberknife cihazinda fantom 1sinlama siiresinin yaklasik olarak 46 dakika, Varian
Trilogy cihazinda ise yaklasik olarak 5 dakika oldugunu tespit ettik.

Tablo 1. Varian Trilogy tedavi cihazinda 1sinlanan TLD’ler ile Sl¢iilen ve Eclipse TPS ile hesaplanan
kritik organ doz degerleri.

Spinal Kord Sag Bobrek  Sol Bobrek — Kalp

TLD okuma (cGy) 27.68 14.12 14.87 0.13
MULTIPLAN TPS (cGy) 26.4 13.6 13.9 0.06
FARK (%) 4.6 4.4 6.5 46.1

Tablo 2. Cyberknife tedavi cihazinda 1ginlanan TLD’ lerin ortalama okuma degerleri ile MultiPlan TPS
de hesaplanan kritik organ doz degerleri.

Spinal Kord  Sag Bobrek  Sol Bobrek  Kalp

TLD okuma (cGy) 27.21 9.0 154 0.38
MULTIPLAN TPS (cGy) 28.7 9.4 14.4 0.35
FARK (%) 5.4 4.4 6.9 8.5

4. Sonug¢ ve Yorum

Howell ve ark [10] da Varian Clinac 2100 tedavi cihazinda verilen klinik tedavinin
Eclipse (Versiyon 8.6) TPS de AAA algoritmasi kullanarak hesaplanan alan dis1 doz
dogruluklarin1 arastirmiglardir. Caligmalarinda CIRS ATOM erkek fantom ve TLD
kullanmiglardir. TLD’ ler fantomda 238 farkli bolgeye yerlestirilmistir. Bu ¢alismada
Planlanan hedef hacimden (PTV) 3,75 cm ile 11,25 cm arasinda uzakta bulunan
bolgelerin aldiklar1 dozlar incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore tedavi alanindan
3,75-11,25cm araligindaki mesafeye kadar Eclipse TPS’ si TLD ile 6l¢iilen dozlara gore
ortalama %40 daha diisiik tahmin ederken 11,25cm’den daha biiyiik uzakliklarda bu
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oranin %55’e kadar yiikseldigini goézlemlemislerdir. Calismamizda (yaklasik 12 cm
uzakta bulunan) kalp dozunun TLD ortalama okuma degerini Eclipse TPS degerine gore
%46.1 oraninda diisiik oldugunu bulduk.

Schneider ve ark [11], CyberKnife ve Tomoterapi cihazlarmin alan dis1i doz
dogruluklarin1 arastirmiglardir. Caligmalarinda CIRS ATOM erkek fantom ve TLD
kullanmislardir. TLD’ ler fantomda 184 farkli bolgeye yerlestirilmistir. Bu ¢alismada
PTV’den 45 cm’ye kadar uzakta bulunan bolgelerin aldiklart dozlar incelenmistir.
CyberKnife i¢in 5x5,8 Gy ve Tomoterapi i¢in 23%x2,2 Gy tedavi plan1 hazirlanmistir.
Elde edilen sonuglara gore; MultiPlan TPS de PTV ’den yaklasik 10 cm mesafeye kadar
doz farkliliginin tedavi basma 10 mGy oldugunu bulmuslardir. Cyberknife TPS, PTV
siirindan yaklasik 10 cm'ye kadar kullanilabilir. Calismamizda Multiplan TPS igin
yaklasik 12 cm uzaklikta bulunan kalp dozu TLD ortalama okuma degerinin Eclipse
TPS planlama bilgisayarindaki degerine gore farki %8.5 tur.

Choi YE ve ark [12], 10 vertebra hasta da Cyberknife ve Varian RapidArk planlarini
karsilastirmiglar. Toplamda 18 - 26 Gy dozu 3-4 fraksiyonda vermisler. Eclipse ve
Multiplan planlar1 i¢gin PTV' nin CI degeri sirasiyla 1.11 £ 0.03 ve 1.17 + 0.10
bulmuslardir. Ayrica, yaptiklar ¢calismada ortalama tedavi siiresini CK i¢in 59.8+4.1 ve
IMAT i¢in 4.1+1.4 olarak rapor etmislerdir. Choi YE ve ark [12], 10 hasta ile yaptiklar
dozimetrik calismada omuriligin IMAT planiyla daha etkili bir sekilde korundugunu
bildirmislerdir. Cyberknife kullanilarak tedavi edilen tiim hastalar IMAT ile
karsilagtirildiginda omurilikte daha yiiksek (yaklasik% 11.6) doz aldi. Bizim yaptigimiz
calismada da Cyberknife planinda omurilik RapidArc planina gore %7.41 fazla doz
almstir.

Sonug olarak; Eclipse tedavi planlama bilgisayarinda 6zellikle alan disinda 12 cm den
fazla uzak organ dozlarinda dozun gercegi yansitmadigi sdylenebilir. Cyberknife
cihazinin sirt iistii pozisyonda yapilan planlarinda cihazin masa altindan 1s1n
verememesi hem tedavi siiresini hemde Conformity Indeksi olumsuz etkilemektedir.
Kritik organ dozlar1 agisindan her iki teknikte benzer sonuclar vermistir. Bu agidan
vertebra 1sinlamalarinda hangi cihazin secilecegine hastanin genel durumu ve yatis
pozisyonuna bagli olarak karar verilmelidir.
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