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OzET

Radyoterapi alaninda son yillarda gozlenen hizli gelismeler teknolojide-
ki gelismelere paralel olarak gitmektedir. Kullanilan cihazlarnin gelismesi
tedavi tekniklerine ve planlama sistemlerine dogrudan yansimistir. Bu sa-
yede radyoterapinin temel prensibi olan normal dokularin etkilendigi isin
dozunu azaltip, tiimor dozunu artirmak artik daha kesin ve dogruluk orani
yiiksek olarak yapilmaktadir. IMRT gibi komplike tedavi planlamalarinin
uygulanmaya baslamasi ile beraber tedavi kalitesini ve dogrulugunu artir-
mak amaciyla IGRT metodu da gelistirilmistir. Bu yontem; tedavi odasinda
uygulanan iki ve ii¢ boyutlu anatomik goriintiileme ve tedavi alanlarinin
kontrol islemidir ve ancak yiiksek teknolojik dzelliklere sahip cihazlar ile
yapilabilmektedir. Bu derlemede son yillarda radyoterapi alaninda meyda-
na gelen bu biiyiik teknolojik gelismeleri ve son 1 yildir kullanma sansini
buldugumuz IGRT deneyimimizi paylasmak istiyoruz.
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ler sonucunda konvansiyonel radyoterapi tedavi yon-

temlerinden 3 boyutlu konformal radyoterapi (3BKRT) ve
Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT)'ye dogru buyuk ilerlemeler
kaydedilmistir. Radyoterapinin temel prensibi olan; normal do-
kularin etkilendigi 1sin dozunu azaltip, timoér dozunu artirmak
3BKRT ve IMRT'nin ana rasyonelini olusturur. Bu tekniklerin etkin
kullanimi ve iyi bir fizik planlama sayesinde artan tiimér dozu, ti-
mor kontrol oranini ve dolayisiyla tedavi kazancini artirir; azalan
normal doku dozuile de toksisite azalir (1). Ayrica IMRT ile birlikte
hipofraksiyonasyon uygulamalarinin artmasi hem maliyet hem
de tedavi siiresinde kazang saglamaktadir (1). Ancak bu teknik-
lerin uygulamasinda ok dikkat edilmesi gereken iki nokta; te-

Son yillarda radyoterapi alaninda hizl teknolojik gelisme-
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TECHNICAL DEVELOPMENTS AND PRACTICE OF IGRT (IMAGE GUIDED RADIOTHERAPY)
ABSTRACT

In the last few years improvements in radiotherapy go in parallel with tech-
nological developments which directly affect the treatment and planning
techniques. Consequently, basic principles of radiotherapy, to protect nor-
mal tissue while increasing the tumor dose, may be more accurately and
precisely checked. With the use of complicated treatment plans as IMRT,
IGRT method has been developed in order to increase the quality and preci-
sion of the therapy. This method is used to check treatment fields with the
guidance of 2 dimensional and 3 dimensional anatomical imaging, which
can be done with only high technology machines. In this review, we would
like to contribute to the major technological developments in the radio-
therapy area and our experience with IGRT for the last year.
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davi bolgesindeki hareketleri ve setup hatalarini 5Snemsemek ve
planlanan ve uygulanan dozun esit uygulanmasini saglamaktir.
Aksi takdirde yukarida 6zetlenen tedavi kazanci hedefine ulas-
mak mumkiin olmamakta ve bu keskin doz degisimi olan tedavi
yontemlerinde sandigimizdan daha biyik hatalar ortaya cika-
bilmektedir. Bu gelismeler sonucunda IGRT (Gorinti kilavuzlu-
gunda) ve adaptif radyoterapi uygulamalari ihtiyaci dogmustur.
Bu derlemede son yillarda meydana gelen bu biyuk teknolojik
gelismeleri ve son 1 yildir bu gelismeleri kullanma sansi buldu-
gumuz merkezimizin kV, MV ve de CBCT ile olan IGRT deneyimini
paylasmak istiyoruz.

IMRT'de her plan icin yapilan kalite kontrolleri ile verilen dozlarin
dogrulugu saptanmaktadir, ancak organ hareketleri ve setup ha-
talari icin tek bir kontrol yeterli olmamaktadir. Bu nedenle gelis-
tirilen IGRT metodu; tedavi sirasinda tedavi odasinda uygulanan
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Sekil 1. Pelvik bolgenin kV-kV gortintilemesi.

iki ve G¢ boyutlu anatomik goriintiileme ve tedavi alanlarinin
kontrol islemidir. Tedavi hazirhigindaki hatalar, organ hareket-
leri, tiimor ve normal dokulardaki degisimler gibi belirsizlikleri
ortadan kaldirip tedavi basari sansini artirir. Basit tanimi ile IGRT;
tedavi odasinda yapilan goriintiileme ile tedavi 6ncesinde, sira-
sinda ve sonrasinda goriintiilemenin karsilastirilip, uygulanan
radyoterapinin dogrulugunu, kurulum hatalarini (sistematik ve
rastgele) ve fraksiyonlar arasi organ hareketleri dikkate alinarak
radyoterapinin uygulanmasidir. ik tedavi sirasinda planlanan te-
davi merkezi ile gercekte olan tedavi merkezi arasinda farklilik
olabilmektedir. Planlanan hasta pozisyonu ile tedavi sirasindaki
setup pozisyonu arasindaki sapmaya sistematik hata, fraksiyon-
lar arasinda her tedavi sirasinda meydana gelen sapmalara ise
rastgele hata olarak adlandirilir (2). Glinimizde IGRT yaparken
kilovoltaj (kV-kV) goriintlileme, kV veya megavoltaj (MV) cone
beam bilgisayarli tomografi (CBCT) gortintiileme, kV floroskopi,
radyofrekans, optik metodlar veya ultrasonografi (USG) kulla-
nilmaktadir. Ginimizde uygulanan klasik radyoterapi uygu-
lamalarinda Kliniklerin protokolleri, hasta yogunluguna gore
degismekle beraber; ilk glin portal goriintiileme, ilk glin ve lo-
kalizasyonda portal goriintiileme, haftalik portal gériintileme,
marker takibi (haftada 2-3) seklinde olabilir. ideal bir IGRT'nin;
dogruluk orani yiiksek, kullanimi kolay, yorumlamasi kolay, kul-
lanicidan bagimsiz, tedavi sistemine entegre, hizli gériintiileme
yapan, anlik goériintl alabilen, kaynaklar olumsuz etkilemeyen,
uygulanan radyasyon dozu az olan, goriinti kalitesi degerlendir-
me i¢in kaliteli olan, gériintileri planlama ve degerlendirme icin
kullanilabilen ve bir cok tiimor lokalizasyonunda kullanilabiliyor
olmasi gerekmektedir. Ancak gliniimiizde bu kriterlerin hepsini
icinde bulunduran ideal bir yontem bulunmamaktadir.

IGRT, tedavi sirasinda hedef timérin ve normal dokularin 2
ya da 3 boyutlu olarak gorintilerinin elde edilmesi, elde edi-
len gorintilerin degerlendirilmesi ve tedavinin dogrulugu ve
hassasiyeti icin gerekli girisimde bulunulmasidir. IGRT sonrasi
goruntulerin degerlendirilmesi ve gerekli diizeltmelerin yapil-
masi cevrimici ve ¢evrimdisi olarak iki farkh sekilde yapilabilir.
Cevrimici degerlendirmede, goriintiiler tedavisi sirasinda hasta
basinda degerlendirilir, hemen karar verilip gerekirse diizeltme
tedaviden hemen 6nce yapilir. Cevrimdisi degerlendirmede ise
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Sekil 2. kV-kV goriintiileme sonrasi kaydirma.

Sekil 3. CBCT goriintiileme.

hasta tedavi sirasinda diizenli olarak izlenir, birkag tedavi sonun-
da sistematik hatanin tespiti yapilir ve ardindan gerekli dizelt-
meler yapilir. Bu yontemler hastanin tedavisi sirasinda meydana
gelebilecek sistematik ve random hatalarin azaltilmasi icin en
glvenilir ydntemlerdir (3,4).

Tedavi sirasinda meydana gelen hatalar, kurulum sirasinda olan
belirsizlikler ve hasta lizerindeki isaretlere gore set up yapilma-
sindan kaynaklanabilir. Genellikle, tedavi sirasinda kemik yapi-
lara gore kurulum yapilir. Ancak timér ve organ hareketlerinin
kemik yapilardan bagimsiz olmasi nedeniyle baslangicta refe-
rans alinan noktalar hataya sebep olabilir. Tedavi sirasinda ve te-
daviler arasinda organa ve bodlgeye 6zgi olaylar meydana gelir;
akcigerde solunum hareketleri, timérin kiicilmesi, yer degistir-
mesi, atelektazi varligi, bas ve boyunda timoriin zamanla kigul-
mesi, kaybolmasi, ciddi kontur degisimi, memede giinlik pozis-
yonel degisim, pelvisde peristaltizm, ani gaz gecisleri, mesane ve
rektum dolulugu normal organ ve timoriin hareketini etkileyen
olaylardir. Bu olaylarin tedaviyi ne 6lciide etkiledigi bazen klinik
olarak 6nemsiz olsa da bazen de ¢ok kiiglik emniyet sinirlar kul-
lanarak keskin doz dislslerinin oldugu IMRT planlamalarinda
hedef organlara verilmesi planlanan dozda degisiklik ve buna
bagh olarak da tiimér kontrollinde azalma ve yan etkilerde artis
meydana gelebilir.
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Sekil 4. CBCT goriintiileme ile mesane dolulugu degerlendirilmesi.

IGRT yontemleri

Megavoltaj MV portal goériintlleme, siklikla pek cok klinikte
kullanimda olan en basit ve her cihazda kullanilabilen pratik bir
yontemdir. Klasik film kasetleri kullanilarak yapilabildigi gibi son
yillarda lineer hizlandiricilarda online olarak ¢ekilmesini sagla-
yan portal goriintiileme cihazlari yaygin olarak kullaniimaktadir.
En 6nemli avantaji portal goriintiileme sirasinda verilen dozun
tedavi dozundan diisulebilmesidir. Bunun yaninda kéti gorinti
kalitesi, sik yapilamamasi, oblik alanlarda degerlendirme zorlu-
gu, kemik yapiya gore degerlendirme zorunlulugu ve islemin
uzun olmasi (film port) dezavantajlari olarak sayilabilir (5,6).

kV - kV veya kV - MV goriintiileme LINAC tabanli bir goriintile-
me yontemi olup cihazin lizerinde ileri geri ¢ekilebilen robotik
kollar kullanilarak, hareketli kV X 1sini kaynagi sayesinde AP ve
lateral filmlerin ¢ekilmesi esasina dayanir. Beyin tiimorleri, bas
boyun kanserleri, meme kanseri, akciger kanserleri, abdominal
lezyonlar, pelvik lezyonlar ve ekstremite lezyonlarinda 6zellikle
kemik anatomiyi eslestirmede; prostat kanserlerinde ise kemik
anatomisinin yani sira marker eslestirmede ¢ok faydahdir (Sekil
1-2). Portal goriintilemeye gore Ustiin goriinti kalitesi ve di-
stk radyasyon dozunun yani sira DRR(digitally reconstructed
radiograph-dijital grafi olusturulmasi)’lar ile imajlarin eslestir-
mesi sonrasinda yapilan milimetrik degisiklikleri diizeltme icin
tedavi odasina girilmemesi en 6nemli ve zaman kazandiran
avantajidir. Dezavantajlar arasinda; hasta ylkine bagh olan
merkezlerde sik yapilamamasi, oblik alanlarda degerlendirme
zorlugu ve bu nedenle memede kullanigsiz olusu ve tabii ki bi-
tlin degerlendirmelerin kemik yapiya gore yapilmasi gerekliligi
sayilabilir.

Conebeam BT diger bir IGRT yontemidir. KV ve MV olarak iki
sekilde elde edilir. kV-kV ¢ekiminde kullanilan robotik kolla-
rin hasta etrafinda 360 derecelik bir dénusle elde edilen BT
gorintulemesidir. Klasik BT lerden farkli olarak cone beam

seklinde cekildiginden alan kenarlarinda gorinti kalitesinde
azalma olabilir. ilk ticari conebeam IGRT sistemli LINAC Elek-
ta tarafindan gelistirildikten sonra Varian Trilogy cihazini ve
Siemens Artiste’i gelistirip conebeam IGRT LINAC cihazlarini
piyasaya slrdiler. Bu cihazlarin tzerinde ileri geri hareket
edebilen (retractable) kV X 1sin1 kaynagdi, amorf bir silikon flat
panel goriintileyici radyasyon i1sini yoniine dik olarak monte
edilmis ve bir yazihm programi ile desteklenmektedir. CBCT
imaji elde edebilmek icin, gantry hasta etrafinda 180 ile 360
derece arasinda doner ve imajlaramorfsilikon panel sayesinde
elde edilir. Volumetrik goriintii rekonstruksiyonu ardindan 3-
boyutlu geometri referans planlama goérintiileri ile otomatik
olarak veya manuel olarak eslestirilir (kemik ve yumusak do-
kuya gore) (7, 8, 9). Bazi hastalik bélgeleri icin, 6rnedin prostat
kanserinde prostat kemiklere gore relatif olarak hareket ettigi
icin yumusak dokuya gore eslestirme ve diizeltmelerin yapil-
masi uygun olur. Ancak her hastada prostati goriintiilemek o
kadar kolay olmayacadi icin radyoopak seed implant kullanil-
masl! bu islemi daha etkin hale getirir. Eslestirme ve diizeltme
islemlerini takiben sistem kaydirma hesaplarini ve 3 diizlem-
de kaydirmayi yapar (Sekil 3-4). CBCT bazli IGRT hasta teda-
vi pozisyonunun kesin ve objektif olmasinda ¢ok faydalidir.
CBCT hacimsel goriintiileme olanagi saglar, timor ve cevre
dokunun BT goriintiisu 6zellikle GTV mevcut olan olgularda
cok faydalidir, 6zellikle bas boyun ve akcigerde tiimérdeki de-
gisimin takibi ve gerektiginde tedavi modifikasyonu (Adaptif
radyoterapi) hedef dokuda daha yiiksek dozlara ¢ikilmasi ve
normal dokuda yan etkinin azaltilmasi agisindan ¢ok faydali-
dir (Sekil 5). Ayrica, prostat kanserinde rektal capin biyokim-
yasal ve lokal basarisizlik Gzerine etkisi de Crevoisier ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢calismada ortaya konmustur. 3DCRT ile
tedavi edilen 127 prostat kanserli hastada planlama BT'sinden
rektumun alani hesaplanmis ve artmis rektal distansiyonun
biyokimyasal ve lokal kontrolu azalttigi gosterilmistir. Bu ne-
denle yazarlar cografik kagirmalari 6nlemek amaciyla pros-
tat lokalizasyonuna yonelik glinliik gérintileme teknikleri

ACU Saghk Bil Derg 2010(1):57-61 5 9



IGRT (Gériintii Kilavuzlugunda Radyoterapi)

17 Mart 2009 9 Nisan 2009
Sekil 5. Bas-boyun kanserinde tiimor regresyonun CBCT ile degerlendiriimesi

kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir (10). Bu nedenle mar-
ker ile alan kontrolline ragmen rektum 6n arka capi 4 cm lize-
rinde ise distansiyon nedeni ile tedaviye devam etmeden has-
tanin rektumunun bosaltilmasi dnerilmektedir (Sekil 6).

Helikal Tomoterapi fikri ilk olarak Mackie ve ark. tarafindan 1993
yilinda ortaya kondu (11). Guiniimiizde ticari olarak diinyada
kullanimi baslayan tomoterapi, 6 MV'lik kiiglik bir LINAC olup
bunun 85 cm’lik kisa bir kaynak aks mesafesinde 360 derecelik
halka bir gantry dontsii yapmasi esasina dayanir (12,13). Bu do-
nus sayesinde tedavinin hemen éncesinde, tedavi pozisyonunda
volumetrik MV CT imajlar elde edilir. Bu islem sonucunda 0.5-3
cGy arasinda goriintiileme dozlari olugur. (14).

Maruz kalinan dozlar

Radyoterapi sirasinda bu farkli gériintiileme yéntemlerinin kul-
lanilmasi hastanin goriintiileme sirasinda maruz kaldigi dozlan
akla getirmekteyse de, ancak yapilan ¢alismalarda tanisal amach
yapilan goriintiilemelere gore ciddi bir doz artisi olmadigi goste-
rilmistir (15,16). Gorlintlleme yontemlerine gére maruz kalinan
dozlar Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Kaynaklar

Tablo 1. Cesitli tanisal radyoloji ve IGRT yéntemleri ile maruz
kalinan dozlar.

Tamisal Radyoloji MV port kV-kV CBCT
(mGy) (mGy) (mGy) (mGy)
AP akciger Yiizey AP Yiizey AP
0.01 58 0.75
Mamaografi Yiizey Lat Yiizey Lat.
3 69 1.12
Abdominal BT Rektum AP Rektum AP
10 34 0.19
Baryumlu grafi Rektum Lat Rektum Lat.  Rektum
15 32 0.13 17

Sonuc¢

Gliniimiizde radyasyon onkolojisindeki teknolojik ilerlemeler sa-
yesinde radyoterapi daha glivenle uygulanabilen ve bu nedenle
de daha etkin bir tedavi metodu haline gelmistir. Ozellikle IMRT
ve 3BKRT uygulanan hastalarda miimkiin oldugunca goriintile-
me kilavuzlugundan faydalanmak hem yan etki hem de tedavi
basarisi acisindan ¢cok énemlidir. IGRT radyasyon onkologlarinin
tedavi odasindaki gozidir, yiiksek dozlara ¢ikilan, kiiciik emni-
yet sinirlarinin kullanildigi ve keskin doz duisiislerine sahip IMRT
tedavilerinde glivenle tedavi yapilmasini saglamaktadir. Hastaya
gore en uygun IGRT goriintileme ydntemleri kullanilarak ¢ok
daha basarili sonuclar elde etmek miimkiin hale gelecektir.
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