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Akciger Kanseri Radyoterapi (RT) Planlamasinda Gross Tiimor Voliim (GTV)
Konumunun Belirlenmesinde BT-Simiilator ile Dinamik MRG Gériintiilerinin
Korelasyonu

Sevecen Seyhun Nasir, Saghk Bilimleri Enstitiisii Medikal Fizik Anabilim Dah,izmir

OZET
Amagc¢: Solunum dongiisii sirasinda RT planlama amaciyla BT-simiilatérde alinan
goriintiilerdeki kranyokaudal (CC) tiimor konumunun Dinamik MR goriintiilerindeki ortalama
CC tiimor konumu ile karsilastirilmasi ve korelasyonu yani sira dinamik MRG’de inspiryum
ve ckspiryumda olusan CC, anteroposterior (AP) ve medyolateral (ML) eksenlerdeki
maksimum tiimor hareketinin degerlendirilmesi amaglandi.
Yontem: Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali’nda BT-simiilatér yardimiyla 3 Boyutlu konformal RT’si (3BKRT) planlanmis
ve dinamik MR goriintiileri bulunan akciger kanserli hastalarin goriintii kayitlar1 kullanildi.
Calismada dinamik MRG’de inspiryum ve ekspiryumda olusan CC, AP ve ML eksenlerdeki
maksimum tiimér hareketi (CC_MR, ML MR, AP MR) 6lgiildii. BT-simiilator
goriintiilerindeki GTV {ist sinirmin referans noktaya CC uzakligi (CC_BT) olgiildii. Ayni
uzaklik dinamik MR goriintiilerinde inspiryum (CCiys_MR) ve ekspiryum (CCexp_MR)
fazlarinda da saptandi ve bu iki fazdaki uzakligin ortalama degeri (CCo_MR) bulundu.
CC_BT ve CCyi_MR degerleri Wilcoxon signed rank test ile karsilastirildi. Ayrica bu
degerlerin Spearman korelasyon testi ile korelasyonu da degerlendirildi.
Bulgular: CC_BT ve CCo_ MR degerleri karsilastirildiginda BT-simiilator ve dinamik MRG
arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (p=0,172). Ayrica bu iki inceleme arasinda
yiiksek diizeyde korelasyon izlendi (p<0,0001).
Sonu¢: Calismamizda MR goriintiilerinde inspiryum ve ekspiryum fazlarindaki GTV {ist
siirt ile referans hat arasindaki CC uzakliklarin ortalamadan farki maksimum 0,4 cm olup
klinigimizde CC eksende verilen PTV paymin yeterli oldugu goriilmektedir. Genel olarak BT-
simiilator ile dinamik MRG’deki tiimor konumunun paralellik gosterdigi sOylenebilir. Ancak
ozellikle kiiciik boyutlu, alt lob yerlesimli ve periferik tiimorlerde solunumla olusan
hareketlilik fazla oldugundan bu durumlarda tedavi planlama sirasinda dinamik MRG’den de

yararlanilmasi Onerilir.

Anahtar Sozciikler: GTV, BT-simiilator, Dinamik MRG, solunum



Correlation of CT-Simulator Images with the Dynamic MRI images in Determining the

Position of Gross Tumor Volume (GTV) in Lung Cancer Radiotherapy (RT) Planning

ABSTRACT

Objective: The aim of our study was comparison and correlation of CC tumor location in CT-
simulator images with mean CC tumor location in Dynamic MRI (DMRI) as well as
evaluation of the maximum amount of movements of the tumor in CC, ML and AP axes
during the respiratory cycle using data obtained from DMRI.

Method: In our study, image data of patients with lung cancer who had a 3DCRT plan using
CT-simulator and who also had DMRI were used. Amount of maximum tumor movement
(CC_MR, ML_MR, AP_MR) due to inspiration and expiration was measured in three axes in
DMRI images. In CT-simulator images, CC distance of GTV upper limit to the reference line
(CC_BT) was measured. In DMRI images the same distance was identified in inspiration
(CCins_MR) and expiration (CCexp_MR) and the average value (CCo_MR) was found. The
values of CCo MR and CC_BT were compared using Wilcoxon signed-rank test and were
evaluated with Spearman correlation test.

Results: The comparison revealed no statistically significant difference between CT-
simulator and DMRI (p= 0,172). In addition, a correlation between the two surveys was
observed (p<0,0001).

Conclusion: In our study, the maximum value of CCj,s_ MR - CCy_MR was found 0,4 cm
and this data supports the relevance of PTV margin of 1 ¢cm in our department. The tumor
location in CT-simulator correlates well with the one in DMRI. However, DMRI can be used

in the radiotherapy planning of especially small size, peripheric and lower lobe tumors.

Key Words: GTV, CT-simulator, Dynamic MRI, respiratory



1.GIRIS VE AMAC

Akciger kanseri, 20. yiizyihn baslarinda nadir goriilen bir hastalik iken, sigara igme
aliskanhigindaki artisa paralel olarak sikligi giderek artmis ve diinyada en sik goriilen kanser
tiiri haline gelmistir [1]. Tiim diinyada kanser olgularinin %12,8’inden ve kanser 6liimlerinin

%17,8’inden akciger kanseri sorumludur [2].

Bilgisayarli Tomografi (BT) akciger tiimoérlerinin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan goriintiilleme yontemidir. BT, hastanin i¢ ve dis anatomik yapilarini net bir sekilde
gosterir ve elde edilen goriintiilerden anatominin {i¢ boyutlu olarak yaratilmasi saglanir. BT
goriintiisti fizyolojik organ hareketlerine bagli geometrik bozulmaya ugramaz ve ii¢ boyutlu
doz hesaplama algoritmas1 kullanimina olanak saglayarak elektron yogunlugunu gosterir. BT
iic boyutlu planlama sisteminde kritik organlarin sinirlarini belirlemesi ve Hounsfield
Unit(HU) olarak fiziksel yogunluk bilgisini vermesi bakimindan ¢ok yararlidir. Ancak solid
akciger lezyonlarinin ayirici tanist olduk¢a giictlir. Bu nedenle ek tanisal goriintiiler bu tiir
lezyonlarin tanimlanmasinda katki saglayabilir. Bu baglamda timoriin perflizyonunu
degerlendirmek i¢in dinamik ¢ok fazli BT goriintiilerinden yararlanilabilir. Dinamik BT
incelemesinin niteligi, hastanin nefes tutma becerisi, kontrast maddenin akim hiz1 ve
icerigindeki iyot yogunlugu gibi ¢esitli etkenlere baglidir Bu nedenle, 6zellikle kii¢lik akciger
nodiillerinin perfiizyon 06zelliklerini yorumlamak zordur. Ayrica bu incelemede Onemli

diizeyde radyasyon maruziyeti de s6z konusudur [3].

Manyetik rezonans gorintileme (MRG), iyonlastirici radyasyon igermeyen, her
diizlemde goriintiileme yapilabilen bir goriintiileme yontemidir. Ancak akciger kanserlerinin
degerlendirilmesinde ikincil goriintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir [4]. MRG, BT i¢in
tanimlanan morfolojik Ol¢iitlerin aynisini kullanarak solid akciger lezyonlarini karakterize
etme Ozelligine sahiptir [3]. Bunun yani1 sira MRG superior sulkus tiimorlerinde ve tiimoriin
mediasten, gogis duvart ve diyafragmaya invazyonunun degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir [5]. MRG lenf nodlar1 ile damarsal yap: ayrimi agisindan da BT’ye
istiindiir. Bu nedenle ozellikle hiler ve aortikopulmoner bdlgedeki lenf nodlarim

degerlendirmede daha kesin sonuglar verebilmektedir [6].



Dinamik kontrastli MRG (dCE-MRGQG) ile de, tiimor perflizyonunu degerlendirmeye
olanak saglar [3].

Ayrica, akciger kanserleri de en sik PET veya PET/BT uygulamalarinin basinda
gelmektedir. Soliter pulmoner nodiillerde malignite potansiyelinin degerlendirilmesi, tani
aldiktan sonra kiiciik hiicreli ve kii¢lik hiicreli dis1 akciger kanserlerinin evrelenmesi, tedaviye
yanitin belirlenmesi, takipte niiks aragtirilmasi ve yeniden evreleme akciger kanserlerindeki

baslica PET uygulamalaridir.

Radyoterapi(RT), akciger kanserlerinde kiiratif veya palyatif amagla tek basina veya
diger tedavi yontemleri ile birlikte kullanilan lokal-bolgesel bir tedavi yontemidir.
Radyoterapi ile gerek yerel kontrol, gerek sagkalim gerekse yasam kalitesinde iyilesme
hedeflenmektedir. Primer tedavide kullanimi1 disinda kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserinde
ameliyat Oncesi (preoperatif) veya ameliyat sonrasinda (postoperatif) da kullanilan
radyoterapi, kiigiik hiicreli akciger kanserinde ise yerel kontrol ve beyin metastazlarinin
profilaksisinde kullanilir. Akciger kanserinde beyin, kemik, vb metastazlarin veya primer
akciger timorii ve lenf nodu metastazlarinin yol actigt semptomlar1 gidermede eksternal
(distan) radyoterapi oldukg¢a etkin bir palyasyon yontemidir. Ayrica ozellikle akciger
tiimoriiniin yol actifi hemoptizi ve dispne gibi semptomlarin palyasyonunda endobronsial

brakiterapi de uygulanmaktadir [7].

Son yillarda RT teknigindeki gelismeler (ii¢ boyutlu konformal radyoterapi, yogunluk
ayarl radyoterapi, stereotaksik radyoterapi vb) radyoterapinin daha az toksisite ve daha kii¢lik

alanlarla uygulanabilmesine olanak saglamaktadir [7].

Giliniimiizde kanser tedavisinde ileri teknoloji kullanilarak ii¢ boyutlu konformal
radyoterapi (3BKRT) olarak adlandirilan ve temel olarak radyasyon doz dagiliminin tiimdriin
hacmine uydurulmas: olarak tanimlayabilecegimiz teknikler siklikla uygulanmaktadir.
3BKRT i¢in Oncelikle hastada sabitleme gerecleri uygulanarak BT-simiilatorde hastanin
tedavi edilecek bolgesinin kesitsel goriintiileri alinir. Daha sonra, hastanin BT-simiilator
goriintiiler1 bilgisayarli tedavi planlama sistemine (TPS) aktarilir. TPS’ de radyasyon
onkologu tarafindan goriintiilerin transvers kesitleri iizerinde hastanin anatomik yapilar1 ve
timoriiniin  konturlar1 ¢izilir ve ayrica tlimorlii bolgeyi igeren ¢esitli hedef voliimler

olusturulur[8]. Hedef voliimler GTV (Gross Tiimér Voliimii), CTV (Klinik Hedef Voliim) ve
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PTV (Planlanan Hedef Voliim)’dir; normal dokular ise tiimoriin bulundugu yerlesimde yer

alan radyasyondan olabildigince korunmasi gereken normal organ / dokulardir.

Yukarida tanimlanan voliimlerin giivenlik paylar1 dogru yonlerde ve miktarlarda
verilmediginde, normal dokular asir1 doza maruz kalabilir (6zellikle eszamanl
kemoradyoterapi verilmesi durumunda) veya hedef voliimlerde yetersiz doz olusabilir. Bunun

sonucunda ise RT’ ye bagli ciddi yan etki ve/veya yerel-bolgesel yineleme goriilebilir.

TPS yazilimi ile hastanin yukarida belirtilen hedef voliimleri ve riskli organ/dokulari
iic boyutlu ortamda olusturulur. Daha sonra RT fizik uzmani tarafindan uygun “gantry” acilari
ile 1smlarin agirlik ve sekillerine karar verildikten sonra, hekimler ile birlikte doz dagilimlar

ve doz-voliim histogramlar1 incelenerek tedavi planinin son haline karar verilir [8].

Akciger kanserinin 3BKRT planlamasinda elde edilen BT-simiilatér goriintiileri
solunumun tiim fazlarinin toplam siiresinden daha kisa zamanda alindig1 i¢in tlimdriin gergek
konumunu temsil edemeyebilir. Gegmiste PTV’nin daha dogru tanimlanmasi igin timor
hareketini izlemek amaciyla floroskopi, isaretleyici implantlarla alinan portal goriintiileme ve
BT goriintileme kullanilmigtir[9,10]. Ancak bu tekniklerin sinirliliklart nedeniyle son
zamanlarda gelistirilen yiiksek uzaysal ve zamansal ¢oziintirliige sahip MRG ile elde edilen
solunum hareketinin dinamik gorintiilleri kullanilmaktadir[11,12]. Dinamik MRG olarak
adlandirilan bu incelemede solunumun tiim fazlarina tanik olunarak tiimor hareketliliginin

yon ve miktart daha dogru olarak saptanabilmektedir.

Literatiirde 3BKRT planlamada dinamik MRG ile tiimor hareketliliginin arastirildigi
calisma sayist oldukca smirlidir[13,14]. Bu c¢aligmalarin amaci, {ist ve orta lob yerlesimli
akciger tiimorlerinde timor hareketlerinin miktarini anteroposterior (AP), kranyokaudal (CC),
medyolateral (ML) yonlerde duyarl bir sekilde belirlemek ve akciger kanserli hastalarin
3BKRT planlamasinda dikkate alinmasi1 gereken PTV giivenlik paylar i¢in sayisal verileri
hesaplamakti. Ancak s6z konusu g¢alismalarda dinamik MRG kullanilarak giivenlik paylar
belirlenmis olmakla birlikte BT-simiilator goriintiileri ile dinamik MR goriintiilerindeki CC

tiimdr konumunun korelasyonu incelenmemistir.



Bu nedenle ¢alismamizda, solunum dongiisii sirasinda RT planlama amaciyla BT-
simiilatorde alinan goriintiilerdeki CC tiimor konumunun Dinamik MR goriintiilerindeki
ortalama CC tiimo6r konumu ile karsilastirilmas: ve korelasyonu yani sira dinamik MRG’de
inspiryum ve ekspiryumda olusan CC, AP ve ML eksenlerdeki maksimum tiimor hareketinin

degerlendirilmesi amaclandi.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi cihazi teorisi 1963 yilinda Amerikali fizik¢i Allan M. Cormak
tarafindan ortaya atilmis ancak ilk prototip 1967-1971 yillar1 arasinda Ingiliz Elektrik
Miihendisi Sir Godfrey Hounsfield tarafindan iiretilmistir[15]. BT cihazi, kesitsel olarak
goriintii alabilen, X-1s1n1 demetinin objeyi ge¢en kismi X-1s1n1 tlipiiniin karsisina yerlestirilmis
dedektorler tarafindan saptanarak olusturulan goriintiileme yontemidir. Ilk BT cihazlarinda,
tek bir kesit olusturabilmek icin gerekli verileri toplamak uzun bir siire gerekmekteydi. Bu
kadar uzun siirelerde goriintii alim1 ve yiiksek dozlarda radyasyona maruz kalinma BT nin
kullanilmasii engellemis ve geciktirmistir. Ancak bir BT kesitini elde etme siiresini
kisaltilmasi ve hareketli organlarin goriintiilemesi i¢in BT teknolojileri hizli bir gelisime sahip

olmustur.

Gegirdikleri evrime gore BT cihazlari 5 jenerasyon altinda toplanmaktadir. Bunlar;

Birinci Jenerasyon Cihazlar
Ikinci Jenerasyon Cihazlar
Ucgiincii Jenerasyon Cihazlar
Dérdiincii Jenerasyon Cihazlar
Besinci Jenerasyon Cihazlar
Helikal (Spiral) BT

Cok kesitli (Multislice) BT’ dir.

N o g bk~ w D E

BT cihazi X-151m1 tlipli, dedektdr, bilgisayar ve konsol olmak {iizere dort temel
kistmdan meydana gelmistir. X-1s1n1 tiipii rontgen cihazlarinda kullanilan katot 1s1n tiiplerine
cok benzer yapida tretilmistir. Yiiksek potansiyel fark: etkisi ile anottan koparilan elektronlar
vakum ortamda hizlandirilarak katoda carptirilir. Tungstenden yapilan disk seklindeki anot,
merkezi ekseni ¢evresinde doner. Anod hedefine carpan elektronlarin olusturdugu X-1s1n1
demetleri kolimasyon sistemi ile yonlendirilir. Cember seklindeki “gantry’nin iizerine tiipiin
karsisina yerlestirilen dedektorler hastayr gecen X-1sinlar1 bilgisini toplar ve elektrik sinyalleri

seklinde bilgisayara iletirler. Bilgisayar gelen sinyalleri isler ve gri tonlarda goriintiilenmesini



saglar. Konsol ise jeneratdr ile x 1sm1 tiipii arasindaki iletisimi, hasta masasi hareketi ve

dedektorden gelen sinyal bilgilerinin olusturdugu goriintiiniin sergilenmesini saglar.

BT goriintiileri piksel adi verilen resim elemanlarinin olusturdugu bir matristen
ibarettir. Matris boyutu BT cihazlarinin teknolojik gelisimine paralel olarak 256x256,
512x512 veya 1024x1024 olabilir. Pikseller secilen kesit kalinligina bagli olarak voksel adi

verilen bir volliime sahiptir (Sekil 1).

Sekil 1. BT de goriintii taramasi ve voxel [15]

BT’de her bir vokselde hesaplanan X-1s1n1 zayiflatma degerini standart bir deger ile
belirtmek amaciyla Hounsfield skalasi olarak adlandirilan  bir referans sistemi
kullanilmaktadir. Hounsfield skalasinda X-1g1n1 ateniiasyon degerleri -1000 ve 1000 arasinda
2000 birim igerisinde siiflandirilmistir. Bu skalaya gore su i¢in ateniiasyon degeri sifir,
kemik gibi ¢ok yogun olusumlar i¢in bu deger 1000, hava i¢in -1000 olarak kabul edilmistir.
Belli basl anatomik yapilar icin Hounsfield degerleri Sekil 2°de gdsterilmistir[8,15].
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Sekil 2. Baz1 anatomik yapilar i¢in Hounsfield degerleri [16]

2.1.1. Cok Kesitli (Multislice) BT

Multidedektér BT (MDBT) su an yaygin olarak kullanilmakta ve ¢ok sayida dedektor
sirasindan olusmaktadir. MDBT sistemlerinin ¢ekim ilkeleri spiral BT den farkli degildir.
MDBT’nin avantaji hastanin longitudinal aksi boyunca (z- ekseni) iki veya daha ¢ok sayida
dedektor dizileri ile donatilmis olmasi, X- 15111 kolimasyonunun genisletilebilmesi ve bunlarin

sonucunda masa hizinin arttirilabilmesidir.

Multislice BT’de, matris, adaptif ve hibrid gibi farkli sekillerde tasarlanmis
dedektorler vardir. Bu dedektdrler sayesinde en kiigiik kesit kalinliginda ve en biiyiik voliimde
taramalar yapilmaktadir. Multislice BT de “gantry” doniis siiresi yarim saniyenin altindadir.
Gantry’nin doniis siiresinin bu kadar kisa olmasi hastadan kaynakli hareket artefaktlarinin,
goriintli lizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirgemektedir. Multidedektor BT de, hem
tarama hizinin yiiksekligi, hem de genis hacimlerin taranmasi, 6zellikle BT anjiyografi

incelemelerinde 6nemli avantaj saglamaktadir[17].

1990’11 yillarin basinda iki dedektorlii, 2000’11 yillarda ise 4, 8, 16, 32, 64, 128, 256,
320 dedektor sirali cihazlar tiretilmistir. Giiniimiizde ikili (dual) tiip teknolojisi ile 64 dedektor

stral1 cihazlar kullanilmaktadir. MDBT ’nin dedektor geometrisi ise su sekildedir;



MDBT sistemlerinde ¢ok sayida dedektorlerden olusmus iki boyutlu bir yap1 vardir.
Farkli dizayn edilmis dedektdrler minimum kesit kalinligi ve bu minimum kesit kalinligina
uygun kesit sayisi, secilebilen kesit kalinlig1 ve z akst boyunca maksimum voliim tarama
kapasitesine sahiptir. Paralel siralanmis, esit genislikteki dedektor dizileri matriks dedektorler,
santralden perifere dogru genisleyen dedektor dizileri de adaptif dedektorler olarak tanimlanir.
Hibrid dedektorler ise matris ve adaptif dedektoriin bir arada oldugu dedektorlerdir. Hibrid
dedektorlerde, dedektor dizisi santralinde esit kalinlikta ince dedektdr dizisi kullanilirken,

kenarlarda esit kalinlikta daha genis dedektor dizilerini igerir[16].

Sekil 3. MDBT nin dedektor geometrisi [16]

Sistemdeki minimum kesit kalinlig1, en kiiclik dedektoriin z eksenindeki kalinligidir.
Isin kolimasyonu ve dedektdr sinyallerinin elektronik olarak toplami ile sistemdeki kesit
kalinlig1 ve birbiri ile birlestirilebilen kesit sayis1 olusturulmaktadir. Ornegin her dedektdr
sirasinin 1,25 mm oldugu 16 sira matriks tip dedektorle, dedektor siralarmin farkli
kombinasyonlarini segerek (4x1,25 mm, 4x2,5 mm, 4x3,75 mm, 4x5 mm gibi) degisik kesit
kalinliklarinda goriintii elde etmek miimkiindiir. Ancak 16x1,25 mm kesit alinmak
istendiginde dedektoriin santraline 1ginlar dik diiserken, dedektdriin dis kanallarina belirli bir

aci1 ile ulasir ki, bu da goriintiide distorsiyonlara neden olur.
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Single-slice scanner Multislice scanner

Sekil 4. Tek kesitli ve ¢ok kesitli BT taramalari [16]

Spiral BT’de kullanilan rekonstriikksiyon yontemlerinde X 1sinmin dedektore agili
gelmesi durumunda artefaktlara yol agcmaktadir. Bu artefaktlarin en aza indirgenmesi i¢in
gortintiiler z-filtre algoritmasi ile rekonstriikte edilmektedir. Z filtre ile elde edilen veriler
bilgisayara gelmeden filtrelenir ve veri iletiminden kaynaklanan artefaktlarin azaltilmasi
miimkiin olur. Z-filtre genisligini rekonstriiksiyon sirasinda efektif kesit kalinliginin segilmesi

belirler.

MDBT de goriintii kalitesi, farkli kesit kalinliklari i¢in rekonstriiksiyon algoritmasinda
degisken z ekseni kesit profili ve “pitch” degerinin denk olmasina ihtiya¢ duyar. Genel olarak
MDBT’de 4 ve altinda “pitch” tercihi spiral BT de elde edilen goriintiilerle esit goriintii
kalitesine sahiptirler. “Pitch” 4 iizerinde kullanildiginda Kesit Duyarlilik Profili (Section
Sensivity Profile), belirgin derecede uzar buna bagh olarak gercek kesit kalinligi (“full width
at half maximum”; FWHM) nominal kesit kalinligina gore belirgin bi¢imde genisler. Bagka
bir deyisle spiral BT de oldugu gibi 4 dedektdrli MDBT’de de pitch degeri 1’in {izerine
ciktiginda goriintii kalitesi bozulmaktadir.

Cok kesitli BT teknolojilerinin en biiyiik avantaji ¢ok kisa zamanda biiylik hacimleri

tarayabilmesidir. Bunun yani sira ince kesit alabilmesi, multiplanar reformasyon, {i¢ boyutlu
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goriintiilerin optimal goriintii kalitesi ile elde edilmesini saglamasi ve hareketli organlarin en

az artefaktla goriintiileyebilmesidir[16].

2.2. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans ilk defa 1946 yilinda birbirinden bagimsiz olarak ¢alisan Bloch ve
Purcell isimli iki bilim adami tarafindan tanimlanmistir. Bloch ve Purcell sifirdan farkli spinli
cekirdegin maruz kaldigi dis manyetik alanla, bu alan etrafindaki donme frekans1 (Larmor
frekansi) arasinda lineer bir iliski oldugunu kesfettiler. Bloch ve Purcell, dis manyetik alana
yerlestirilen bu cekirdeklerin, bir radyofrekans (rf) kaynagindan enerji sogurduklarint ve rf
kaynag1 ortadan kalktiginda da aldiklar1 enerjiyi geri verdiklerini buldular. Bu kesfin hemen
ardindan bu teori ile Niikleer Manyetik Rezonans (NMR) spektrometreleri gelistirildi ve
laboratuarlarda yaygin bir sekilde kullanilmaya baslandi. Manyetik Rezonansi, goriintiileme
yontemi olarak ilk kullanan 1973 yilinda Lauterbur’dur. Lauterbur, hiicre ¢ekirdeklerinin
manyetik alanda rezonans yapma O6zelliginden yararlanarak kesitsel ¢oziimleme ile goriintii

elde edilmesini saglamistir[16].

MRG, hem miikemmel anatomik detaylar1 gostermesi hem de non invasiv gercek
zamanl fonksiyonel bilgiyi vermesinden dolay1 tipta vazgecilmez bir tanisal goriintiilleme
cithazidir. Manyetik Rezonans, tibbi goriintiileme alaninda bu ylizyilda gergeklestirilen en
onemli ilerlemelerden birisidir. MRG yonteminin kontrast rezoliisyonunun yiiksek olmasi,
multiplanar goriintiileme olanagi, iyonlastirici radyasyon igermemesi, MR anjiografi ve
spektroskopi gibi goriintiilleme yoOntemleri yaninda hizla gelistirilen yeni teknolojik

olanaklarla tiptaki 6nemi her gegen giin artmaktadir[16].

Manyetik rezonans cihazini inceledigimizde cihazin 4 ana kisimdan olustugunu

goriiriiz. Bu kisimlar;

* Magnet (Miknatis)
« Gradyent Koiller
» Alici-verici antenler (receiver coiller)

+ Bilgisayar Sistemi
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2.2.1. Magnet (Miknatis)

Miknatislar homojen ve yiiksek degerlere sahip manyetik alanlarin yaratilmasi igin
kullanilir. MRG cihazlarinda farkli elektromiknatis tipleri kullanilir, ancak en yaygin

kullanilan1 siiperiletken tip miknatislardir.

2.2.2. Gradyent Kaoiller

Gradyent koiller sabit manyetik alan igerisinde dis manyetik alan yaratarak hem bir
MR Kesitinin elde edilebilmesini hem de ii¢ boyutta (sagital, transvers, coronal) MR

goriintiilerinin olusturulmasini saglar.

2.2.3.Receiver Koiller

Hastaya uygun degerdeki rf pulsunu veren ve hastadan gelen sinyali alip cihazin
elektronik kismina aktararak MR goriintiisiiniin olusturulmasini1 saglayan bir antendir. Bu

nedenle receiver koiller her anatomik bolge i¢in farkli tipte ve modeldedir.

2.2.4. Bilgisayar Sistemi

Cihazin son bileseni ise goriintli islem ve sistem bilgisayarlaridir. Cihazin receiver
koillerinden alinan veriler goriintii islem bilgisayarima gelir. Burada “back projection
reconstruction” yontemi ile gri skalada bir MR goriintiisii elde edilir. MR sistemlerindeki
yazilim programlari ile goriintiiler lizerinde ayarlamalar yapilabilir, bu goriintiilerin ¢iktilart

alinabilir ya da sekanslar tekrarlanabilir.

2.3. MR Sinyalinin Olusumu

MRG teorisine gore yikli pargaciklarin manyetik alandaki davranigini
degerlendirmemiz gerekmektedir. Bunun Oyle bir c¢ekirdek veya yiiklii pargacik olmasi
gerekiyor ki, hem manyetik alanda olciilebilir bir manyetik moment olusturabilsin hem de
incelenen maddede bol miktarda oldugunda daha fazla bilgi edinilebilsin. Insan viicudunda
yapilan ¢aligmalarda bu iki 6zelligi de kapsayan tek atom hidrojen atomudur. Basit yapisiyla

insan viicudunda pek ¢ok molekiiler yapida yer almaktadir ve tek proton ve elektrona sahiptir.
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Hidrojen atomundaki proton ve elektronlar yiiklii birer parcacik olduklarindan kendi eksenleri
etrafinda donerek bir spin hareketi yapmaktadirlar ve bu hareketlerinden dolay1 bir manyetik
alana sahip olmaktadirlar. MR fiziginin temeli olusturan yiikli pargacik ise protondur ve bu

nedenle bundan sonra hidrojen atomu olarak degil de proton olarak ifade edilir.

Manyetik alan olmadan protonlar gelisigiizel dizilim gosterirler. Bu durumda
protonlarin  manyetik alanlar1 birbirini yok ettiklerinden ¢ekirdeklerin manyetik giicii
makroskobik olarak ortaya ¢ikmaz.(Sekil 5a) Eger protonlar sabit bir manyetik alana
getirilirse, protonlar manyetik alanla paralel ve antiparalel yonlenirler(Sekil 5b). Aym

zamanda da manyetik alan etkisi ile presesyon (topag) hareketi yapmaya baglarlar (Sekil 5).

Sekil 5. a. Sabit manyetik alanin etkisi olmadan hidrojen atomlarimin davranigi, b. Manyetik

alan etkisi altinda hidrojen atomlar1 belli enerji seviyeleri [16]

Protonlarin presesyon frekanst Larmor denklemi ile agiklanir. Larmor denklemine

gore presesyon frekansi ;

w=17.B, y:gyromanyetik sabit
(Hidrojen atomu i¢in y= 42,584...MHz/T)
Bo:Sabit manyetik alan

w:Presesyon frekansi

Larmor denklemine gore presesyon frekansi ¢ekirdegin tipine ve uygulanan manyetik
alanin biiytikliigline baghidir. Belli bir manyetik alan icerisine getirilen protonlarin hangi
frekansta hareket ettigi ona esit frekansta bir radyo dalgasi gonderilirse rezonans sartini

saglayarak farkli dokulardaki protonlardan bilgi toplanabilir.
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Sekil 6. Manyetik alan icersindeki spinlerin presesyon hareketleri Bo: Manyetik alanin

yonii (vektorii), S: Spin hareketi, P: Presesyon hareketi [16]

Rezonans sartin1 saglayacak rf pulsu 90°’lik bir agiyla gonderilirse, longitudinal
eksendeki protonlar x-y planina donerek transverse magnetizasyonu olusturacaktir. Rf pulsu
kesildikten sonra transvers magnetizasyon vektoriine dik bir receiver koil koyulursa bir
elektrik voltaji kaydedilecektir. Zamana bagli voltajin salinimi MR sinyalidir. Her ne zaman
manyetik ¢ubuk olan spinlerin biiylikliigii ve yoniinde degisiklikler olursa receiver koil’de bir
elektrik voltaji olusacak yani bir akim Olgiilecektir. Bu FARADAY i elektromanyetik
INDUKSIYON kanunu olarak bilinir. Bu olaydan sonra da protonlar hizla eski konumlarina

donerken transverse magnetizasyon da yavas yavas kiiciilecektir (Sekil 7).

MV

Ahternatf akim

Sekil 7. Manyetik alan igersine konan dokuda My konumundaki spinler uygun rf pulsu ile
M,y konumuna yatirilir (a). Puls kesildikten sonra My konumlarina, ayn1 sekilde presesyon

yaparak geri donerken bu sirada meydana gelen alternatif akim yakina konulan bir antende

kaydedilir (b), [16]
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2.4. Relaksasyon Siiresi ve Kontrast Olusumu

Protonlar1, manyetik alan vektoriinden 90° saptiracak bir rf pulsu uygulanmis olsun. Rf
gonderilmesi kesildiginde voksellerde bulunan milyonlarca proton, ayni fazla presesyon
hareketi yapar. Bu durum, sinyalin en giiglii oldugu noktadir. Ciinkii tiim manyetik ¢ubuklar
(protonlar) en yiiksek enerji seviyesindedir (90° de ) ve hepsi birden hareket ederek (aymi
fazda) ¢ok giiclii bir manyetik alan olusturur. Bu gii¢lii manyetik alanin donmesi ise yiiksek

bir alternatif akim yaratir.

Zaman gectikce, presesyona birlikte baslayan protonlarin doniis hizlari ¢evrelerindeki
manyetik alanin kiigiik farkliliklarindan etkilenerek degismeye baslar. Bu farklilik blok olarak
donen protonlarin gittikce dagilmasina neden olur. Protonlarin dagilmasi, iiretilen alternatif
akimin (sinyalin) zayiflamasi demektir. Protonlar bir daire olusturup tiimiiyle farkli fazlarda

donmeye basladiklarinda (defaze olduklarinda) sinyal biter.

Sinyalin zayiflamas:i sadece bu olaya bagli degildir. Rf’in kesilmesiyle baslayan
presesyonla, protonlar x-y diizleminden gittikge kiiglilen daireler ¢izerek baslangic
konumlarina donerler. Faz dis1 kaldiklart bu stiregte aldiklari enerjiyi bulunduklari dokuya
aktararak eski konumlarina donerler. Baslangic konumuna yaklastik¢a da x-y diizlemindeki
izdiistimii kiiciileceginden sinyalin giicli azalacaktir. Protonlar baslangic konumlarina
gelmeden Once daima defaze olurlar, yani sinyalleri biter. Her voksel icerisindeki protonlarin,
icinde bulunduklar1 ortama gore baslangic konumlarina gelme ve defaze olma siireleri

degisiktir.

MR goriintiilerindeki doku kontrasti sadece sinyalin genliginden degil, sinyalin soniis

stiresi (T2) ve protonlarin eski haline doniis siiresindeki (T1) farkliliklardan olusturulur[18].

Sonu¢ olarak her dokunun T1 ve T2 relaksasyon siireleri faklidir. Bu da MR’da
kontrastt agiklanmasina yardimci olur. Ancak MRG’de kontrast sadece dokudaki proton
yogunluguna ve relaksasyon siirelerine bagli degildir. Ayni zamanda goriintiileme
parametreleri TR (Repetition time), TE (Echo Time), FA (Flip Angle) ve SE (Spin Echo), IR

(Inaversion racovery), EPI (Echo Planar Imaging) gibi gériintiileme sekanslarina baglhdir.
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Bu nedenle farkli dokularin MR goériintiisiindeki sinyallerinin agiklayabilmek igin
farkli relaksasyon siirelerinin degerlendirilmesini saglayan T1, T2 ve proton yogunlugu

gortintiileri elde edilir.

2.5.Manyetik Rezonans Goriintillemede Kesitlerin Elde Edilmesi

MRG’de goriintli olusturmanin temel ¢alisma prensibi magnet i¢indeki manyetik alani
kademeli bicimde diisiirmek ve artirmaktir. Ana magnetin olusturdugu manyetik alan giicii
biraz artiran ve azaltan ilave bir manyetik alan olusturulur. Buna bagl olarak da protonlar
farkl1 manyetik alanlara maruz kalacaklarindan farkli salinim frekanslar1 gostereceklerdir. Bu
gradyent sargilar ile magnet iginde bir voxel birimini bir digerinden ayirt edebilmek

mumkiindiir(Sekil 8).

16T

64 Mz
14T 68 MHz

50 MHz

Sekil 8. Gradyentin uygulanisi [16]

MR cihazlarinda gradyentler, kesit belirleme gradyenti, frekans kodlama gradyenti, faz

kodlama gradyenti olarak ii¢ sekilde incelenebilir.

Spesifik bir kesitin incelenmesine olanak saglayan gradyente “kesit belirleme
Gradyent”i (Slice Selection Gradient (Gs)) denir. Kesit belirleme gradyenti calistirildiginda
hangi kesite rf pulsu gonderilecegi belirlenmis olur. Boylece bu gradyent ¢alistirildiginda rf
pulsu da kesite es zamanli gonderilir. Hasta her zaman z ekseni yoniinde yattiginda transverse
yondeki kesitler bu eksen dogrultusunda elde edilecektir. Sekilde goriildiigli gibi z, transverse

yonii belirlerken x ekseni, sagital ve y ekseni ise coronal yondeki kesitleri belirleyecektir.
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Sekil 9. Kesit belirleme gradyentinin kullanimi [16]

Protonlarin salinim frekans1 manyetik alanla dogru orantili olarak degistiginden, kesit
belirleme gradyenti calisirken bir rf darbesi uygulandiginda, bu gradyentle belirlenen kesitteki
protonlar uyarilir, boylece hangi kesitten sinyal alindigi belli olur. Bu sekilde uyarilacak doku

band1 belirlenirken kesit kalinlig1 da kontrol edilebilir.

Kesitin kalinligini ve pozisyonunu belirlendikten sonra, kesit belirleme gradyentine
artik ihtiya¢ kalmaz ve bu gradyente dik baska bir gradyent ¢alistirilir. Sinyalin kesitin hangi
noktasindan geldigini belirlemek i¢in ¢alistirilan bu gradyent “frekans kodlama gradyent”idir.

Okuma gradyenti olarak da adlandirilir.

Frekans kodlama gradyenti sinyalin alindig1 anda calistirilir ve ¢alistig1 eksende (x-
ekseni) manyetik alanin giiciinii degistirir. Uygulanan bu gradyentle kesitin ortasindan gecen
hattan kenarlara dogru uzaklastikga manyetik alandaki degisimin etkisiyle presesyon
frekanslarinda artma ya da azalma yoniinde degismeler olacaktir. Frekans kodlama
gradyentinin giicli artirilirsa dokunun gradyent yoniindeki ucglar1 arasinda proton presesyon
frekanslarindaki farklilik artar. Bu da saptanan sinyallerde, frekans bandinin genislemesine

neden olur[16].
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r

Sekil 10. Frekans kodlama gradyenti uygulandiktan sonra protonlarin durumu [16]

Faz kodlama gradyentininin esas amaci kesit i¢indeki kolonlar arasinda faz kaymasi
(“phase shift”) olusturmaktir. Cok kisa bir siire i¢in uygulanip hemen kaldirilir. Belli bir
zaman dilimi i¢in dig manyetik alan giiclinii kontrollii olarak degistirir. Gradyent ¢ok kisa bir
siire acik kalir ve acik kaldigi siire boyunca uygulandigi satirdaki protonlarin presesyon
frekanslarin1  degistirir. Gradyent kapatildiginda protonlar yeniden eski presesyon

frekanslarina geri donerler ve ayni fazda salinim yapmazlar.

Kesit ve faz kodlama gradyenti uygulandiktan sonra belli bir kesitte elde edilmis eko
sinyallerinin kesitin neresinden geldigini belirlemek icin en son frekans kodlama gradyenti
uygulanmaktadir. Boylece bir MR kesiti olusturulmaktadir[16].

Y
Phase“

OOOOOREO

X
N MW N Frequency

Sekil 11. Gradyentin frekans faz degisimi[ 16]

MRG diger goriintiileme yontemlerinden en dnemli {istlinliigli goriintii olusturulurken
elde edilen kontrastin farkliliklar gostermesidir. MRG’de kontrast birbirine yakin iki komsu

yapinin sinyal siddetlerindeki farkliligi olarak tanimlanir. MRG kontrastinda, dokudaki
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protonlardan yayilan sinyal hem i¢c hem de dis faktorlere baglidir. Bunlardan i¢ faktorler,
proton yogunlugu ve proton spinlerinin relaksasyon olayina baglidir. Dis faktorler ise MRG
sisteminin alan biiylikliigline, puls adimi ve puls adimi parametrelerinin degistirilmesi ile
mimkiindiir. MRG’ de dokularin T1 ve T2 relaksasyon zamani bagh olarak kontrast olusur.
Bu relaksasyon zamanlar1 protonlarin dogal ¢evrelerine baglhidir, boylece farkli dokulardaki

protonlar farkli zamanlarda relaksasyon gdsterirler[16].

MR goriintiileme, bugiin tip sektoriinde saglanan gelismelere biiyiik katki
saglamaktadir. Bu gelismeler sayesinde, yasamsal 6nem tasiyan erken tani1 konusunda 6nemli
adimlar atilmaktadir. Bu alanda kullanilan MR cihazlarinin hizli olmasi, onu sadece beyin,
sinir sistemi ve eklem calismalar1 yapan bir cihaz olmaktan kurtarip, torakal, abdomen ve

hareketli organlarla ilgili ¢alismalarda da basarili bir tan1 yontemi haline getirmektedir[8,19].

2.6. Radyoterapide Tedavi Planlama

2.6.1.Tedavi Planlama Siireci

Gilintimiizde ileri teknoloji kullanilarak 3BKRT olarak adlandirilan ve temel olarak
radyasyon doz dagilimimin tiimoriin hacmine uydurulmas: olarak tanimlayabilecegimiz
teknikler siklikla kullanilmaktadir. 3BKRT icin Oncelikle hastada sabitleme gerecleri
uygulanarak BT-simiilatérde hastanin tedavi edilecek bolgesinin kesitsel goriintiileri alinir.
Daha sonra, hastanin BT-simiilator goriintiileri bilgisayarli TPS’e aktarilir. TPS’ de radyasyon
onkologu tarafindan goriintiilerin transvers kesitleri iizerinde hastanin anatomik yapilar1 ve
timoriiniin  konturlar1 ¢izilir ve ayrica timorlii bolgeyi igeren ¢esitli hedef voliimler

olusturulur[8].

Tedavi planlama yazilimi ile hastanin yukarida belirtilen hedef voliimleri ve riskli
organ/dokular1 {i¢ boyutlu ortamda olusturulur. Daha sonra RT fizikgisi tarafindan uygun
“gantry” agilar ile 1sinlarin agirlik ve sekillerine karar verildikten sonra, hekimler ile birlikte
farkli diizlemlerde ve tiim kesitlerde doz dagilimlar1 ve doz-voliim histogramlar1 incelenerek

optimum tedavi planinin son haline karar verilir[8].
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2.6.2. Voliitm Tanimlamalan

RT’ de 3-boyutlu (3-B) bilgisayarli TPS’in amaci hedef voliimde en yiiksek dozu
olustururken normal dokulara verilen dozun en az diizeyde kalmasini saglamaktir. 3BKRT de,
International Comission on Radiation Units & Measurements (ICRU) kurumunun tanimladigi
vollimler kullanilmaktadir. Bu voliimler “Gross Hedef Volim” (Gross Target Volume- GTV)
ve “Klinik Hedef Voliim” (Clinical Target Volume-CTV)’dir. Tedavi planlamas1 siiresince
ayrica “Riskli Organlar” (Organs At Risk-OAR) tanimlanmalidir. Tedavi planlamasi
yapildiktan sonra tanimlanabilecek diger voliimler ise “Tedavi Hacmi” ve “Isinlanan Voliim”
diir. Bu kurumun yayinladigi ICRU 62 raporunda en giincel voliim tanimlamalar1 su sekilde

yapilmustir (Sekil 12)[20] :

cTv

l The arow Wustrales the influence of tha organs at risk
on delinaat.on of the PTV [thick, full ii~e).

B Gross fumor Volume (GTY)
E Subclindzal Invoteement
Bl e Macgin (M)

Sat Up Margin (5M)

Sekil 12. Farkli hacimlerin sematik gosterimi [20]
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2.6.2.1. Hedef Voliimler

Goriintiillenen Tiimor Voliimii: GTV (Gross Tumor Volume) , fizik baki ve/veya
gorlintiilleme incelemelerinde saptanabilen boyutta olan malign tiimér voliimiidiir. GTV, primer
tiimor, metastatik lenfadenopati veya diger metastazlar1 kapsar. GTV genellikle malign timor

hiicrelerinin en yogun oldugu kisimdir.

Klinik Hedef Volim: CTV (Clinical Target Volume), radyolojik olarak
gorlintiillenemeyen, GTV ¢evresinde bulunan, mikroskobik diizeyde tiimor hiicrelerinin
bulundugu diisiiniilen voliimdiir. Gerekli olgularda bu voliime, tiimoriin yayilim yaptig1 ya da

yapacagi diistiniilen lenf nodu bdlgeleri de dahil edilir.

Internal Pay: IM (Internal Margin), bazi fizyolojik organ hareketleri nedeniyle, PTV

olusturulurken CTV iizerine eklenen giivenlik paylarindan biridir.

Set-Up Payr: SM (Set-up Margin) , tedavi sirasinda olusabilecek hasta hareketleri ya
da set-up hatalarmi hesaba katarak, PTV olusturulurken CTV iizerine eklenen giivenlik

paylarindan digeridir.

Planlanan Hedef Voliim: PTV (Planning Target Volume) , CTV’yi set up ve IM’i
icerecek sekilde belirli bir giivenlik pay1 ile igine alan voliimdiir. PTV ise geometrik bir
kavramdir. PTV, tiimore verilmek istenen doz i¢in uygun demet yerlesiminin belirlenmesinde

kullanilmaktadar.
Internal Hedef Voliim: ITV (Internal Target Volume) , ITV =CTV + IM

Tedavi Voliimii: TV (Treatment VVolume), tanimlanan tedavi dozunu alan volimdiir

(referans izodoz +%5).
2.6.2.1. Riskli Organlar

Isinlanan Voliim: IV (lrradiated VVolume), normal doku toleransina gore anlamli

diizeyde doz alan voliimdiir. ( Vo, V3o gibi)

Risk Altindaki Organlar: OAR (Organs at Risk), planlanan tedavi voliimii iginde

kalarak radyasyon duyarlilifi nedeniyle doz kisitlamasina neden olabilecek normal

dokulardir.
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Planlanan Risk Altindaki Organ Voliimii: PRV (Planning Organs at Risk VVolume),
hasta hareketi ve fizyolojik organ hareketleri nedeniyle riskli organlar da hareket edebilecegi

icin, onlarin gevresinde olusturulmasi gereken giivenlik payini iceren voliimdiir[20].

2.7. Akciger Kanseri RT’ sinde Tedavi Planlamada Solunuma Bagh Tiimor Hareketliligi

Sorunu ve Coziim Yontemleri

2.7.1. Solunuma Bagh Tiimor Hareketliligi ve Etkileyen Faktorler

Solunuma bagli olarak tiimor ve organlar anlamli olgiide hareket sergileyebilir,
hareketin biiylikliigii hastanin anatomik ve fizyolojik durumunun yani sira tiimoriin boyutu ve
konumuna gore de degisebilir. Normal solunum sirasinda akciger tiimdrlerinde CC hareket 3

cm’e kadar gergeklesebilir.

Bu durum planlanan ve gercekte verilen doz dagilimlari arasinda 6nemli farkliliklara
yol agabilir. Bireysel olarak tiimor ve organ hareketliligini kesin olarak karakterize etmekteki
zorluklar nedeniyle, ICRU’nun 62 nolu raporuna gore, 3BKRT planlamada PTV kavrami
gelistirilmistir. PTV, solunum, kalp atimi gibi fizyolojik nedenlere bagli i¢ organ
hareketliliginden, RT sirasinda olusan hasta hareketlerinden, teknikle iligkili konumlandirma
hatalarindan  kaynaklanan  belirsizlikleri  kapsar[21]. Akciger kanserinin 3BKRT

planlamasinda PTV’yi arttiran en 6nemli faktor solunumla olusan tiimdr hareketidir.

Solunumla olusan tiimor hareketliligi;
1. Goriintii elde edilmesinde
2. Hedef voliim tanimlamasinda
3. Tedavinin planlamasinda
4. Tedavinin verilmesinde

sinirlamalara neden olur.
2.7.2. Tiimor Hareketliligi Sorununu Cézme Yontemleri

Akciger kanserinin 3BKRT planlamasinda elde edilen BT-simiilator goriintiileri

solunumun tiim fazlarmin toplam siiresinden daha kisa zamanda alindig1 i¢in timdriin gercek
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konumunu temsil edemeyebilir. PTV’nin daha dogru tanimlanmasi i¢in tiimor hareketini
izlemek amaciyla floroskopi, aktif solunum kontroli, cilt iizerine yerlestirilen isaretleyicilerle
“gating” (aralikli 1sinlama), tiimor icine yerlestirilen isaretleyici implantlarla alinan portal

gorilintiileme ve BT goriintiileme kullanilmaktadir.

2.7.2.1. Floroskopi

Konvansiyonel simiilatorde floroskopi ile akciger tiimoriiniin solunum dongiisii
sirasindaki hareketliligi incelenmektedir. Stevens ve arkadaslarinin ¢aligmasinda floroskopi
sirasindaki  timor hareketliliginin - timor boyutu ve timor yerlesiminden etkilenip
etkilenmedigi de arastirilmistir [10]. Degerlendirmede maksimum inspiryum ve ekspiryumda
alman “double-exposure” AP grafideki superoinferior tiimor boyutundan sakin solunum
sirasinda almman AP grafisindeki tiimor boyutu ¢ikarilarak CC tiimor hareketliligi elde
edilmistir. Her iki radyografide ayni izomerkez kullanilarak c¢ekimler yapilmis ve alinan
Olglimlerde akciger tiimdriiniin solunum sirasinda ortalama 4,5+5,0 (0-22) mm hareket ettigi

goriilmistiir [10].

2.7.2.2. Aktif Solunum Kontrolii

Akciger timoriinde solunum hareketi ile olusan konum belirsizligini azaltmak i¢in
kullanilan yontemden biri de aktif solunum kontroliidiir. Hastalara 1sinlama sirasinda belli bir

solunum diizeyinde nefes tutturulmasi islemidir [22,23,24].

2.7.2.3. Cilt Uzerine Yerlestirilen Isaretleyicilerle “Gating”

Solunum ayarli 1smlama sistemi akciger tiimoriinde solunum hareketi ile olusan
konum belirsizligini azaltmak i¢in kullanilan diger bir yontemdir. Bu yontemde cilt {izerine
yerlestirilen isaretleyiciler ya da fizyolojik hareketler izlenir. Bu yontem 10 yili askin bir

stiredir pargacik tedavisinde kullanilmaktadir[22].

2.7.2.4. implantlarla Ger¢cek Zamanh “Tracking” (Tiimér izleme)

Bronkoskopi ile 1-2 mm boyutundaki altin isaretleyicilerin tiimoriin igine ya da

yakinina yerlestirilmesi sonrast lineer hizlandirict odasinda bulunan floroskopi sistemi ile
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tiimoriin gercek zamanli olarak izlenmesi teknigidir. Bu teknikte altin isaretleyiciler ancak

planlamada istenen konuma geldiginde 1sinlama gergeklestirilmektedir[22].

2.7.2.5. BT Goriintiileme

PTV’nin ger¢ege en yakin haliyle ¢izilebilmesi i¢in BT kullanim1 en ¢ok basvurulan
yontemdir. Cogu merkezde RT tedavi planlamasinda giinliik tedaviler normal solunum
sirasinda gercgeklestigi i¢in BT-simiilasyon goriintiileri de normal solunum sirasinda elde
edilir. Bununla birlikte kalp, diyafram ve akciger hilusuna yakin timérlerde BT kullanilarak
alinan goriintiilerde tiimoriin énemli oranda hareket ettigi gortiilmektedir. Kisa zamanli BT
tarayicilart tedavi planlamasinda solunum dongiistinii temsil eden giivenilir PTV olusturmada

yardimc1 olamaz.

PTV’nin gercege en yakin haliyle c¢izilebilmesi icin genellikle bir solunum
dongiisiiniin tamamina karsilik gelen 4 saniye/kesit hiz1 ile yavas BT taramasi yapilir. Bu
yontemde PTV’nin tekrarlanabilirligi gosterilmistir [25]. Ayrica MDBT kullanilarak

solunumla tiimor hareketinin 3 boyutlu degerlendirmesi yapilabilmektedir [26].

Aktif solunum kontrolii, “gating” ve “tracking” yontemlerinde tedavi planlama amagh
simiilasyon sirasinda solunumun 10 farkli fazinda ¢ekim yapilan 4 boyutlu BT kullanilir. Dort
boyutlu BT de hastanin solunum dongiisii siiresince aksiyal sine modunda ¢ok sayida BT tiipii
ile rotasyonel olarak veriler toplanir. BT de veri toplama isleminde hastanin karni iizerine
yerlestirilmis hareket algilayicilart ile de zamanla iliskisi kaydedilir. Elde edilen goriintiiler
esit edinimli zamanlara dagitilir ve bu goriintiilerin her biri solunum dongiisii sirasinda
tiimdriin ve normal dokunun farkli anatomik durumunu gosterir[27]. BT cihazindan alinan
goriintiiler tedavi planlama cihazina online olarak gonderilir. Hastanin BT goriintiileri
almirken solunum grafigi de cikarilir. GTV her fazda ayr1 ayr belirlenir ve her faza uygun
PTV pay1 birakilabilir.
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2.7.2.6. MRG

Floroskopi, aktif solunum kontrolii, BT gibi tekniklerin sinirliliklar1 nedeniyle son
zamanlarda gelistirilen yiliksek uzaysal ve zamansal ¢oziiniirliige sahip MR ile elde edilen
solunum hareketinin dinamik gorlntiileri kullanilmaktadir[13,14]. Dinamik MRG
incelemesinde solunumun tiim fazlarina tanik olunarak timor hareketliliginin yon ve miktari

daha dogru olarak saptanabilmektedir.

Literatiirde 3BKRT planlamada dinamik MRG ile tiimo6r hareketliliginin arastirildigi
calisma sayist olduk¢a sinirlidir[13,14]. Bu caligmalarin amaci, {ist ve orta lob yerlesimli
akciger timorlerinde tiimor hareketlerinin miktarini AP, CC, ML yonlerde duyarl: bir sekilde
belirlemek ve akciger kanserli hastalarin 3BKRT planlamasinda dikkate alinmasi gereken
PTV giivenlik paylart icin sayisal verileri hesaplamakti. Ancak s6z konusu caligmalarda
dinamik MRG kullanilarak giivenlik paylar1 belirlenmis olmakla birlikte BT-simiilator

goriintiileri ile dinamik MR goriintiilerindeki timor konumunun korelasyonu incelenmemistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Hastalara ait arsiv materyali retrospektif olarak tarandi.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 30.06.2012 — 15.09.2012 tarihleri arasinda DEUTF Radyoloji ve Radyasyon
Onkolojisi Anabilim Dali’nda yapildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Cahsma Gruplar

Dahil edilme ve dislanma kriterlerine uygun olgularm DEUTF Radyoloji ve
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dallarinda elde edilmis olan BT-simiilator ve MR

goriintiileri retrospektif olarak incelendi.

3.3.1 Dahil Edilme Kriterleri

Dahil edilme kriterleri:
- Yas > 18 ve < 85 olmasi

- Primer veya metastatik akciger kanseri doku tanis1 almis olma

Neoadjuvan, definitif ya da palyatif RT endikasyonu konulmus olma

Akcigerdeki tlimoriin goriintiilenebilir olmasi

3.3.2 Dislanma Kriterleri

- Yas <18 ve > 85 olmasi

- Primer veya metastatik akciger kanseri doku tanis1 almamis olmak

- Akcigerdeki tiimoriin goriintiilenebilir olmamasi

- BT-simiilatér ve MRG cihazlarinda ¢ekim yapma olanagi bulunmamasi

- Agir KOAH varlig:
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3.4 Calisma Materyali

Calismanmizda DEUTF Radyasyon Onkolojisi AD’da BT-simiilatér ve TPS

kullanilarak 3BKRT’si planlanmis ve dinamik MR goriintiileri bulunan ve BT ve MRG’de

GTV’si belirlenebilen akciger kanserli hastalarin goriintii kayitlar1 kullanildi.

3.4.1. Bilgisayarh Tomografi

Calismada DEUTF Radyasyon Onkolojisi’nde bulunan “Siemens” marka, “Somatom”

model BT-simiilator cihazi kullanildi (Sekil 13). Set-up hatalarini azaltmak icin hasta

pozisyonunun BT-simiilator ve tedavi cihazinda ayni olmasi gerekmektedir. Bu nedenle BT-

simiilator cihazinin yatagi tedavi cihazinin yatagi gibi diizdiir.

Cihaz teknik olarak;

LSRN N N N N N RN

Minimum enerji ihtiyac1 110 V

1GB RAM ile veri depolama

0.1-10 mm araliklarinda istenen degerde kesit kalinliginda tarama
70 cm goriinen gantry agikligi

50 cm maksimum goriintii olusumunun gergeklestigi agiklik
DICOM 3 protokolii ile ¢ekim

26 kW (opsiyonel 40kW) x 1s1n1 tiipli jenerator kapasitesi

3.8 mhu (opsiyonel 5,3 mhu) x 15101 tiipii 151 kapasitesi

15.5 Ip/cm uzaysal ¢oziiniirliik

1 s goriintii olusturma siiresi

0.8-1 s arasinda bir tam devir 6zelliklerine sahiptir.

BT-simiilatér cihazinin bakimi, diizenli bir sekilde yapilmaktadir. Ug ayda bir

tekrarlanan bakimda, 06zel bir fantom yardimiyla Hounsfield degerleri oOlglimii de

gerceklestirilmektedir. BT taramasi yapilan fantomdaki alti farkli madde i¢cin Hounsfield

degerleri elde edilip standart veriler ile karsilastirilmaktadir.
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Sekil 13. Siemens Somatom marka BT cihazi

BT-simiilator goriintiileri supin pozisyonda, akciger “board” unda, kollar bas listiinde
ve rahat nefes alacak sekilde alindi. Hastalarda lazerlerin kesisme noktalarindan yararlanarak
cilt lizerinde 3 adet referans noktasi (1 adet toraks 6n orta hatta 2 adet de toraks laterallerinde)

belirlendi ve baryumla isaret konuldu(Sekil 14).
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Sekil 14. BT-simiilator’de yatis pozisyonu

Hastalarimizda serbest solunum ile yapilan toraks BT-simiilator ¢ekim parametreleri
sOyledir;
« kV:130
*+ mAs: 90
* Kesit Araligi: 5 mm
+ Algoritma: slim
* Inkrement: 5 mm

* YoOn: kranyokaudal

3.4.2 Manyetik Rezonans Goriintiileme

Calismada DEUTF Radyoloji’de bulunan “Philips” marka, “Achieva” model,
Software version 1.8.1/1.8.1.5/Gyroscan olan Manyetik Rezonans tarayicis1 kullanildi(Sekil
15).

Cihaz teknik olarak;

v 1.5 Tesla giiclinde manyetik alana

v' 60 cm’lik gantry ¢apina

v Degisik sekanslar kullanilarak istenilen diizlemde kesit goriintiileri alinmasina
olanak saglama

ozelliklerine sahiptir.
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Cihazin hafizasinda yiiklii kalite kontrol yazilimi ile manyetik alan homojeniteleri,
gradyent sarmallar1 ve alici-verici anten gdrevi yapan sarmallar gibi bir¢ok pargasinin diizgiin
calisip calismadig kontrol edilmektedir. Aylik kontroller ve ii¢ ayda bir yapilan genel bakim
sonucunda cihazin tanimlanmis standartlar icerisinde, diizgiin bir sekilde kalibre edilmis

oldugu belirlenmistir.

Sekil 15. Philips Achieva marka MRG cihaz

MR goriintiileri supin pozisyonda, Q-body sarmali icerisinde, kollar bag {istiinde ve
rahat nefes alacak sekilde alindi. Hastalarimizda serbest solunum ile yapilan Dinamik MRG

toraks ¢ekim parametreleri soyledir;

e Balanced Turbo Field Echo (DYN-sBTFE) sekansi
e TR/TE:3,6/1.69

e FOV:380

e Flipangle: 70

e Matrix: 192 x 256

e Kesit Araligr: Smm

e Dinamik tarama sayisi: 15

e Toplam tarama siiresi: 31 sn
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calismada toplam 12 hastanin dinamik MRG’de T5 vertebrasi goriilebilen 9’unda
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’ndaki Bilgisayarli TPS yardimiyla BT goriintiileri
iizerinde hem GTV ist sinir1 isaretlendi hem de GTV {ist smirmin referans noktaya CC
uzakligt (CC BT) belirlendi. Aym uzaklik dinamik MR goriintiilerinde inspiryum
(CCins_MR) ve ekspiryum (CCex_MR) fazlarinda da saptand1 ve bu iki fazdaki uzakligin
ortalama degeri (CCor_MR) bulundu. Ayrica hastalarin tiimiinde dinamik MRG’de inspiryum
ve ekspiryumda olusan CC, AP ve ML eksenlerdeki maksimum timdér hareketi (CC_MR,
ML MR, AP_MR) degerlendirildi.

3.6. Veri Toplama Araclari

3.6.1. Oncentra MasterPlan:

Oncentra MasterPlan, 3BKRT’ de kullanilan bir tedavi planlama yazilim programidir
ve dort modiilden olusur. “Oncentra Anatomy”; ileri diizeyde volim konturlama,
segmentasyon ve farkli tiirdeki imajlarin birlestirilmesi islemleri igin farkli araglara sahiptir.
“Oncentra Virtual Simulation”; yliksek kalitede goriintiileri kullanabilme olanagi verirken,
ileri diizeyde konturlama secenekleri, kolay ve cabuk 1s1n modellemesi ile eszamanli olarak
Digitally reconstructed radiograph (DRR) olusturulmasini saglar. “Oncentra Optimizer *; son
derece gelismis bir algoritmayla hizli optimizasyon yapma olanagi sunar. “Oncentra
Evalution”; planda yapilabilecek degisiklerle es zamanli olarak 3-boyutlu plan i¢in dozun

sekillendirilmesine ve doz-voliim histograminin olusturulmasina olanak saglar [28].

3.6.2. Oncentra MasterPlan’da Konturlarin Girilmesi ve Tiimor Merkezlerinin

Koordinatlarinin Saptanmasi

BT-simiilator goriintiileri bulunan ve 3BKRT’si planlanmig, tedavisi tamamlanan
hastalarin BT-simiilatér goriintiilerinde radyasyon onkologu tarafindan daha once ¢izilmis

olan GTV’ler caligmada kullanilmak {izere radyolog tarafindan denetlendi ve diizeltildi.

Calismamizda kullanilan referans noktanin anatomik se¢imi Plathow ve arkadaslarinin

onerdigi parametrelere benzer olarak se¢ildi[14]. Plathow ve ark c¢aligmasinda T6/T7 disk
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aralifinda vertebra orta hattindan gecen hattin vertebra korpusunun 6n duvarini kestigi nokta
referans nokta iken, ¢calismamizda ise TS5 vertebra korpusunun alt sinir1 hizasinda vertebra orta
hattindan gegen hattin vertebra korpusunun 6n duvarini kestigi nokta referans nokta olarak

belirlendi.

Calismamizda, Oncentra MasterPlan’da bulunan “Structure Definition” penceresinde

aksiyal, sagittal ve koronal gorlintiilerden yararlanilarak ilgili referans nokta saptandi.

“Point of interest” butonu kullanilarak “POI Administration” penceresi iizerinden

saptanmis olan referans nokta isaretlendi(Sekil 16).
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Sekil 16. T5 vertebra diizeyinin bulunmast

Daha sonra “Structure Definition” penceresinden koronal goriintiilerde saga tiklanip
“Measures” ve “Distance” segenegi isaretlenip referans noktasiin iizerinden gegen yatay

referans hat ¢izildi (Sekil 17).
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Sekil 17. Referans noktasinin iizerinden gegen yatay referans hat ¢izimi

GTV konturlar1 denetlendikten sonra tlimoriin iist kenarmin kranyal yondeki en {ist

sinir1 belirlenerek referans hat ile arasindaki CC uzaklik (CC_BT) olgtldii(Sekil 18).
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Sekil 18. Tiimdriin iist kenarinin kranyal yondeki en {ist sinir1 referans hat ile arasindaki

kranyokaudal uzaklik
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3.6.3. Philips iSite Pacs

3 boyutlu gorsellestirme ve analiz yapma olanagina sahip olan iSite Pacs tan1 amaclh
bir¢ok goriintiileme yontemi i¢in kullanilabilen bir yazilim programidir. iSite Pacs’1n ara yiizii
sayesinde ayni ortamda desteklenen tlim goriintii verilerini karsilastirabilmektedir. Herhangi
bir goriintiiyii istenilen boyutta serbestce yeniden konumlandirabilen ve boyutlandirabilen bu
yazilim karmagsik goriintiilerde veya dinamik ve ¢ok fazlit MRG serilerinde otomatik olarak

diizenleme yapabilme ve bu goriintiiler iizerinde 6l¢lim alabilme 6zelligine sahiptir.
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Sekil 19. Philips iSite Pacs [29]

3.6.4. Philips iSite Pacs’ta Farkhh Solunum Fazlarinda Kranyokaudal

Koordinatlarinin Saptanmasi

Calismamizda kullanilan MR goriintiilerinde T5 vertebra korpusu altindan gegen
referans hattin belirlenmesi igin olgularin koronal kesitleri kullanildi. Referans nokta olgunun
BT ve MR goriintiilerinden yararlanilarak radyolog tarafindan tespit edildi. Belirlenen TS5
vertebranin alt sinir1 iSite Pacs’ta bulunan “Measurement” kismindaki “ruler” ile referans hat

olarak belirlendi(Sekil 20).
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Sekil 20. MRG’da referans hat belirlenmesi

Olgunun inspirasyon ve ekspirasyonunu degerlendirmek amaciyla koronal kesitlerde

diyafram kubbesinin hareketi belirlendi.
BT-simiilator koronal goriintiileri {izerindeki Olglime benzer sekilde olgunun

inspirasyonun en fazla oldugu kesitinde tlimoriin kranyal yondeki en iist sinir1 belirlenerek

referans hat ile arasindaki CC uzaklik (CCj,sMR) olgtldii(Sekil 21).

36



Sekil 21. Derin inspirasyonda referans hatta gore timor uzaklig

Olgunun ekspirasyonunun en fazla oldugu kesitinde tlimoriin kranyal yondeki en iist

smir1 belirlenerek referans hat ile arasindaki CC uzaklik (CCepMR) dlgiildii(Sekil 22).
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Sekil 22. Derin ekspirasyonda referans hatta gore timor uzakligi

Tiimdriin kranyal yondeki en iist sinir1 referans hattin kranyal tarafinda olan olgularda
inspiryum ve ekspiryumda alinan MR degerleri negatif, tlimoriin kranyal yondeki en iist sinirt
referans hattin kaudal tarafinda olan olgularda inspiryum ve ekspiryumda alinan MR degerleri
pozitif olarak belirlendi. inspiryum ve ekspiryumda alinan degerlerin ortalama degeri CC MR
ortalama (CC,tMR) olarak hesaplandi.
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3.6.5. Philips iSite Pacs’ta Ekspiryum ve Inspiryum Sirasinda Olusan

Maksimum Tiimor Hareketliliginin Belirlenmesi

Calismamizda kullanilan dinamik MR goriintiilerinde ilk olarak aksiyal goriinti
kesitlerinde tiimor saptandi. Aksiyal goriintiiler {izerinden “Scout line mode” secenegi ile

tiimdriin merkezinden gegen kesitler koronal kesitlerde de belirlendi (Sekil 23).

Window Width/Level »
Measurements »
Annotations

Image Processing  »

o
Localizer Mode

Multi Inage Mode ¥
Clone

Key Image

Play Cine Loop

New Link
Link All Axials

Save »

Flip/Rotate/Sort/Split »

Sekil 23. Koronal goriintiiler i¢in aksiyal goriintiilerden tiimor merkezi belirleme

Koronal kesitlerde diyafram hareketinden yararlanilarak saptanan inspiryumun ve
ekspiryumun en derin noktasindaki tiimor en iist sinirina teget bir hat ¢izilip (iSite Pacs’ta
bulunan “measurement” ve “ruler” secenegi ile) tiim kesitlere kopyalandi. Bu iki fazda cizilen

hatlar arasindaki uzaklik (CC_MR) 6l¢iildii (Sekil 24).
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Sekil 24. Kranyokaudal tiimor hareketliligi

Dinamik MR goriintiilerinde koronal goriintiiler {izerinden “Scout line mode” se¢enegi

ile timoriin merkezinden gecen kesitler aksiyal kesitlerde de belirlendi.
Aksiyal kesitlerde gogilis duvari hareketinden yararlanilarak saptanan inspiryumun ve

ekspiryumun en derin noktasindaki tiimdr lateral sinirina teget gegen hat ¢izilip tiim kesitlere

kopyalandi. Bu iki fazda ¢izilen hatlar arasindaki uzaklik (ML MR) 6l¢iildi (Sekil 25).

40



Sekil 25. Medyolateral tiimor hareketliligi

Dinamik MR goriintiilerinde aksiyal goriintiiler tizerinden “Scout line mode” segenegi

ile timoriin merkezinden gecen kesitler sagital kesitlerde de belirlendi.

Sagital kesitlerde diyafram hareketinden yararlanilarak saptanan inspiryumun ve
ekspiryumun en derin noktasindaki tiimoriin 6n siirina teget gegen hat ¢izilip tiim kesitlere
kopyalandi. Bu iki fazda ¢izilen hatlar arasindaki uzaklik (AP_MR) o6lgiildii (Sekil 26).

Sekil 26. Anteroposterior tiimdr hareketliligi
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3.6.6. Veri Kayit Formu:

Caligmada her olgunun ilgili parametreleri, dokiimante edilmek iizere s6z konusu

olguya ait “veri kayit formu”na islendi.

Hasta no

CCins_MR

CCexp. MR

CCort_MR

CC BT

CCort MR-CC_BT

Hasta No

CC_MR

AP_MR

ML_MR

©O©| O N| O O | W N -

[HEN
o

[EEN
[EEN

[EEN
N

[HEN
w
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3.7. Arastirma plani

Literatiir Taramast

!
30.06.2012-01.08.2012

Kullanilacak Arsiv Materyalinin Belirlenmesi

!
02.08.2012-07.08.2012

Goruntilerdeki koordinatlarin belirlenmesi

!
07.08.2012-25.08.2012

Sonuglarin Analizi

!
25.08.2012-05.09.2012

Degerlendirme

!
05.09.2012-15.09.2012

Yazim

!
02.09.2012-02.10.2012
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Her hasta i¢cin dinamik MR goriintiilerinde inspiryum ve ekspiryum fazlarinda
CCins_MR, CC¢p_MR ve bu iki degerin ortalamasi olan CCox MR degerleri hesaplandi. BT-
simiilator goriintiilerindeki CC_BT degeri saptandi. BT-simiilatérdeki CC BT ile dinamik
MRG’deki CCqoi MR degerleri karsilagtirildi. Bu karsilastirmada ilgili parametrelerdeki
farklar SPSS 15.0 istatistiksel analiz programinda Wilcoxon signed rank test kullanilarak

analiz edildi.

Olgu sayist 30’un altinda oldugu igin non-parametrik bir test kullanilmas1 gerekliligi
saptandi. Ayrica karsilagtirmada 2 iligkili veri karsilagtirilacagi icin Wilcoxon signed rank test

tercih edildi. Istatistiksel anlamlilik icin p degerinin 0,05’ten kii¢iik olmas1 gerekliligi kabul
edildi.

Spearman Kkorelasyon testi ile de BT-simiilatordeki timor konumu ile dinamik

MRG’deki ortalama tlimo6r konumunun korelasyonu degerlendirildi.

3.9. Arastirmanmin Simirhhklari

Calismanin retrospektif olmasi ve olgu sayisinin simirli olmasi ¢alismanin giigsiiz

yanlaridir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
21.06.2012 tarih ve 678-GOA protokol numarali 2012/22-12 karar ile ‘Akciger kanseri
Radyoterapi (RT) planlamasinda Gross Tiimor Voliim (GTV) konumunun belirlenmesinde BT-
Simiilator goriintiileriyle Dinamik MRG goriintiilerinin korelasyonu ° isimli projenin onay1

alindi.
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4. BULGULAR

Calismada Dinamik MR yontemi kullanilarak elde edilen goriintiiler diyafram ve
gbgiis duvart hareketlerini gosterdi. Tiim goriintiilerin MRG ve BT protokoliine uygun olarak

alindig1 kontrol edildi.

Tablo 1’de dinamik MRG’de serbest solunum kosullar1 altinda ii¢ eksende

(kranyokaudal, medyolateral, anteroposterior) saptanan maksimum tiimor hareketi

miktarlarinin (CC_MR, ML_MR, AP_MR) degerleri kaydedildi.

Hasta no CC_MR(cm) AP_MR(cm) ML_MR(cm)
1 0,15 0,35* 0,15
2 0,15 0,10 0,10
3 0,15 0,15 0,10
4 0,11 0,15 0,10
5 0,33 0,20 0,15
6 0,65 0,10 0,70*
7 0,73 0,22 0,15
8 0,14 0,15 0,35
9 0,12 0,25 0,10
10 0,55 0,10 0,15
11 0,15 0,50 0,45*
12 0,35 0,15 0,15

Tablo 1. Dinamik MR goriintilerinde ii¢ eksende (kranyokaudal, medyolateral,
anteroposterior) solunumla olusan maksimum tiimor hareket miktarlarinin degerleri

(* kardiyak hareket)
Tablo 2’de dinamik MR goriintiilerinde serbest solunum kosullar1 altinda ii¢ eksende

(CC, ML, AP) solunumla olusan maksimum tiimor hareket miktarinin araligi ve ortalama

degerleri gosterilmistir.

45



CC_MR(cm) | ML_MR(cm) | AP_MR(cm)
Ortalamatstandart hata 0,298 + 0,065 | 0,221 +0,054 | 0,202 + 0,034
Minimum 0,11 0,10 0,10
Maksimum 0,73 0,70 0,50
Tablo 2. Dinamik MR goriintilerinde {i¢ eksende (kranyokaudal, medyolateral,

anteroposterior) solunumla olugan maksimum tiimor hareket miktarinin araligi ve ortalama

degerleri

Tablo 3’de tiim hastalar i¢in BT-simiilatér ve dinamik MR goriintiilerinde GTV {ist

sinir1 ile referans hat arasindaki CC uzakliklar gosterilmektedir.

Hasta no 1 2 3 4 5 6 7 8 9
CCins. MR (cm) -089| 52 | 742 (089 |-148]-3,12 |-105(| 43 | -15
CCexp. MR(cm) -0,74 | 5,05 | 7,57 | 0,78 | -1,15| -3,77 | -9,68 | -4,16 | -1,38
CCori. MR(cm) -0,82 513 | 75 | 0,84 |-1,32|-3,45(-10,1|-4,23 | -1,44

CC BT(cm) -0,81| 5,09 | 7,48 | 0,78 | -1,46 | -3,51 | -10,1 | -4,16 | -1,43
CCyt MR-CC BT(cm) | 0,01 | 0,04 | 0,02 | 0,06 | 0,14 | 0,06 | 0,01 | 0,05 | 0,01

Tablo 3. GTV st sinirt ile referans hat arasindaki kranyokaudal uzakliklar (BT-simiilator

verileri ve solunumun inspiryum, ekspiryum fazlarinda elde edilen MRG verileri)

Tablo 3’de goriildiigii gibi CCips_MR kaudal yonde 0,89 — 10,5 cm, kranyal yonde
0,89-7,42 cm’dir. CCeyp_MR ise kaudal yonde 0,74-9.68 cm, kranyal yonde 0,78-7,57 cm’dir.
CCins_MR ve CCgp_MR’mn ortalamast olan CCor_MR kaudal yonde 0,82-10,1 cm, kranyal
yonde 0,84-7,5 cm’dir. CC_BT ise kaudal yonde 0,81-10,12 cm ve kranyal yonde 0,78-7,48

cm olarak bulundu.

Tablo 4’te ise MR goriintiilerinde inspiryum ve ekspiryum fazlarindaki GTV iist sinir1

ile referans hat arasindaki CC uzakliklarin ortalamadan farklar1 gosterilmektedir.
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Hasta
no | CCins. MR-CCyt MR |(em) | | CCep MR-CCox MR | (cm)
1 0,07 0,08
2 0,07 0,08
3 0,08 0,07
4 0,05 0,06
5 0,16 0,17
6 0,33 0,32
7 0,40 0,33
8 0,07 0,07
9 0,06 0,06

Tablo 4. GTV st sinir1 ile referans hat arasindaki kranyokaudal uzakliklar (MR

goriintlilerinde inspiryum ve ekspiryum fazlarindaki degerlerin ortalamadan farklar)

MR goriintiilerinde inspiryum ve ekspiryum fazlarindaki GTV st smur ile referans

hat arasindaki CC uzakliklarin ortalamadan farklari inspiryumda 0,07-0,33, ekspiryumda ise

0,08-0,33 araliginda bulundu.

CCins_MR ve CCgp_ MR’ ortalamasi olan CCot MR’1n CC_BT’den farki ortalama
0,044 (0,01-0,14) idi. CC_BT ve CCqyi MR degerleri Wilcoxon signed rank test ile

karsilagtirildiginda BT-simiilatér ve dinamik MRG arasinda istatistiksel anlamli farklilik

saptanmadi (p=0.172). CC_BT ve CCyi_MR degerlerine Spearman korelasyon testi

uygulandiginda da bu iki inceleme arasinda yiiksek diizeyde korelasyon izlendi (Korelasyon

katsayist: 0,983; p<0,0001).

47



S.TARTISMA

ICRU 62 no’lu raporunun oOnerisine gore, 3BRT planlamada PTV, i¢ organ
hareketliligi, hasta hareketleri, konumlandirma hatalarindan kaynaklanan belirsizlikleri dahil
etmek i¢in tanimlanmistir[20]. Akciger kanserinin 3BKRT planlamasinda PTV’yi en ¢ok

etkileyen faktor solunumla olusan tiimor hareketliligidir.

PTV’de giivenlik paylari dogru yonlerde ve miktarlarda verilmediginde, normal
dokular asir1 doza maruz kalabilir (6zellikle eszamanli kemoradyoterapi verilmesi
durumunda) ve/veya GTV’de yetersiz doz olusabilir. Bunun sonucunda ise RT’ ye bagli ciddi

yan etki (radyasyon pnomonisi, akciger fibrozisi) ve/veya yerel-bolgesel yineleme goriilebilir.

Solunum sirasinda olusan tiimér hareketliligine iliskin belirsizlikleri azaltmak i¢in
bir¢ok yaklagim (floroskopi, aktif solunum kontrolii, cilt {izerine yerlestirilen isaretleyicilerle
“gating” (aralikli 1s1nlama), timor igine yerlestirilen isaretleyici implantlarla timor “tracking”

(timortii izleme) ve BT kullanim1 s6z konusudur.

Floroskopi yonteminde konvansiyonel simiilatorde akciger timoriinin solunum
dongilisii  sirasindaki  hareketliligi incelenir. Bu yOntemin baz1 dezavantajlart oldugu
goriilmistiir. Floroskopi superoinferior tiimér hareketini gosterebilen bir yontem olmakla
beraber mediasten nedeniyle ML ve AP hareketi yeterince gosterememektedir. Tedavi
sirasinda timor hareketinin tanimlanan PTV voliimiiniin disinda hareket edip etmedigini
kontrol etmek icin bu yontemin her hasta icin bireysel olarak uygulanmasi gerektigi
belirtilmektedir. Bu yontemle ilgili bir bagka sorun tiimor hareketliligi ile ilgili verilerin

planlama BT ’sinin geometrisine aktariminin zorlugudur [10].

Aktif solunum kontrolii yapilan ¢alismalarda ise hastalara 1sinlama sirasinda belli bir
solunum diizeyinde nefes tutturulmasi iglemi uygulanir. Aktif solunum kontroliiniin hem BT-
simiilasyon asamasinda hem de her tedavi seansi sirasinda gerceklestirilmesi s6z konusudur.
Ancak bu yontem biiylik 6l¢iide hasta kooperasyonunu gerektiren bir yontem oldugu igin
solunum fonksiyon testi patolojik olmayan ve ileri yasta bulunmayan performansi gorece iyi

hastalarda kullanilabilmektedir [22,23,24].
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Diger bir strateji ise, cilt lizerine yerlestirilen isaretleyiciler ya da fizyolojik
hareketlerin izlendigi “gating” (aralikli 1simnlama) yontemidir [22,30,31]. Bu ydntemde
oncelikle BT-simiilasyon asamasinda “gating” (aralikli 1sinlama) uygulanarak ¢ekim yapilir.
Boylece akciger tlimdriiniin solunum dongiisii i¢inde en az hareket ettigi fazda BT kesitleri
alimmis olur. Bu kesitler {izerinde “gating”’in yapilmadigi kosullara gére daha az emniyet pay1
verilerek olusturulan PTV’de en uygun doz dagilimmi gergeklestiren tedavi plani segilir.
Ardindan her tedavi seansi sirasinda yine cilt isaretleyicilerinden yararlanilarak tedavi
planlamadaki ayni solunum fazinda olacak sekilde “gating” (aralikli 1sinlama) yapilir. Bu
sistemdeki dezavantaj ise solunum derinliginin her zaman cilt hareketi ile uyumlu

olmayabilecegi gercegidir [22,32].

Solunumla olusan tiimor hareketliligini izlemenin (“tracking”) diger bir yolu da
isaretleyicileri cilt lizerine degil dogrudan tliimér igine yerlestirmektir. Bu ydntemde
bronkoskopi ile timoériin i¢ine ya da yakinina isaretleyici altin implantlarin yerlestirilmesi
sonrast lineer hizlandiric1 odasinda bulunan floroskopi sistemi ile tiimor ger¢ek zamanli
olarak izlenir. Ancak bu implantlarin yerlestirilmesi merkezi tiimorlerde damarlara yakinlik
nedeniyle kanama riskini tasimaktadir; bu nedenle implantlar daha ¢ok periferik yerlesimli
timorlerde tercih edilmektedir. Benzer sekilde implantlar1 yerlestirme giicligii nedeniyle
akcigerin oOzellikle {ist lob ya da {iist segment yerlesimli tiimorlerinde bu yontem
dezavantajlidir. Yine bu teknikte tiimor dokusunun kirillganligi nedeniyle isaretleyici altin
implantlarin RT siiresince sabit olarak kalmasmin zor oldugu belirtilmektedir. Ayrica
ameliyat sonrasi brons stenozu veya deformasyonu bulunan hastalarda altin isaretleyicilerin
yerlestirilmesinde sorunlar ortaya c¢ikti§i bilinmektedir. Bu invaziv yontemin en 6nemli
siirliliklarindan biri de basari diizeyinin biiyiik dlclide isaretleyici implantlart yerlestirme

islemini yapan kisinin deneyimine bagli olmasidir [22].

Aktif solunum kontrolii, “gating” ve “tracking” yontemlerinde tedavi planlama amacgl

simiilasyon sirasinda solunumun farkli fazlarinda ¢ekim yapilan 4 boyutlu BT kullanilir.

RT normal solunum kosullar1 altinda verildigi i¢in en sik uygulanan islem normal
solunum kosullar1 altinda BT ¢ekimi gergeklestirmektir. PTV’nin gercege en yakin haliyle
cizilebilmesi i¢in genellikle bir solunum dongiisiiniin tamamina karsilik gelen 4 saniye/kesit

hiz1 ile yavas BT taramasi yapilir. Bu yontemde PTV’nin tekrarlanabilirligi gosterilmistir
[25].
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Ayrica MDBT kullanilarak solunumla tiimor hareketinin 3 boyutlu degerlendirmesi
yapilabilmektedir[26]. Hof ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada karna basing uygulanarak serbest
solunum, derin inspirasyon ve derin ekspirasyonda 0,75 sn’lik tarama siireli ti¢ seri BT

almmistir[26]. Bu teknigin dezavantaji olarak hasta uyumuna bagimli olmasi belirtilmektedir
[14].

Genel olarak BT’nin kullanildigi tiimor hareketiyle bas etme tekniklerinin
dezavantajlar1 solunumun diizensizligi sonucu timdr hareketinin anlik degisimi ve hastanin ek

radyasyona maruz kalmasidir.

Plathow ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada soliter kiiciik hiicreli dis1 akciger kanserli 39
hastada dinamik MRG’de “trueFISP” sekans1 (3 kesit / saniye) kullanilarak solunum dongiisii
goriintlilenmistir[14]. Bu goriintiilerde akciger ve tiimor hareketliligi incelenmistir. Tiimor
hareketliligi saptanirken hastalarda sakin solunumun yani sira derin inspiryum ve derin
ekspiryumda da dlgtimler alinmistir. Bu ¢alismada tlimoriin koronal planda CC, sagital planda
AP ve transvers planda ML hareketinin miktar1 6l¢iilmiistiir. CC hareket miktar1t T6/T7 disk
araligindan tiimoriin proksimal dis kenarina yapilan 6l¢timle bulunmus; AP hareket miktar
vertebranin anterior kenarina tanjansiyel hat dikkate alinarak, ML hareket miktar ise vertebra
orta hatt1 goz Oniine alinarak saptanmistir. Calismanin sonucunda akcigerin alt lobunda yer

alan > 5 cm tiimorlerin < 3 cm tiimdrlere gére CC yonde daha az hareket ettikleri saptanmigtir

(1,8+1,0cmyvs 3,8+ 0,7 cm (p<0,01)) [14].

Kovacs ve ark.’nin yaptig1 calismada ise evre II-IV akciger kanserli 24 hastada
aksiyal, sagital ve koronal planlarda sakin solunum sirasinda dinamik MRG incelemesi
yapilmistir (100 kesit / 30 saniye) [13]. Bu calismada iist ve orta lob yerlesimli akciger
timorlerinde AP, CC, ML yonlerdeki tiimor hareket miktart bir yazilim programi aracilig ile
belirlenmistir. Ortalama tiimor hareket miktarlart AP 0,109 cm, ML 0,114 cm ve CC 0,27 cm
olarak saptanmistir. Bu ol¢iimler akciger kanserli hastalarin 3BKRT planlamasinda dikkate

alinmasi gereken PTV giivenlik paylar1 olarak kabul edilmistir [13].

Ancak s6z konusu c¢alismalarda dinamik MRG kullanilarak PTV i¢in giivenlik paylari
belirlenmis olmakla birlikte BT-simiilator goriintiileri ile dinamik MR goriintiilerindeki CC
timor konumunun korelasyonu incelenmemistir. Calismamizda ise dinamik MRG’de

solunumla olusan CC, AP ve ML tiimor hareket miktarinin yani sira timoriin BT-simiilator
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CC konumunun dinamik MRG ortalama CC konumu ile karsilastirma ve korelasyonu da

incelendi.

Hastalar RT sirasinda sakin solunum yaptiklari i¢cin RT planlamasi i¢in kullanilan BT-
simiilatorde de ¢ekim sakin solunumda gerceklestirilir. Gerek BT-simiilasyon, gerekse RT
sirasinda derin inspiryum ve derin ekspiryuma tanik olunmaz. Bu nedenle Plathow’un
caligmasindan farkli olarak ¢aligmamizda dinamik MRG derin inspiryum ve derin ekspiryum

verileri kullanilmadi.

Dinamik MRG’de tiimor hareketliligi CC 0,298 + 0,065, ML 0,221 + 0,054, AP ise
0,202 + 0,034 c¢m olarak bulundu. Ug eksende hesaplanan verilerin Kovacs ve ark.’nm yaptig
caligma verileri ile benzer oldugu goriilmektedir. Ote yandan Plathow ve ark.’nin
calismasinda ise 3 eksendeki tiimor hareketliligi miktar1 Kovacs ve bizim c¢aligmamizdaki
miktarlardan daha fazladir. Bunun nedeni Plathow ve ark.’nin ¢alismasinda gogiis duvari,
mediasten ve vertebra invazyonu olmayan ve 1/3’iinden fazlast < 3 cm olan evre I kiigiik
hiicreli dis1 akciger kanserli hastalarin incelenmis olmasidir. Bizim ¢aligmamizda ise Kovacs

caligmasina benzer sekilde evre II-1V akciger kanserli hastalar dahil edilmistir.

Bizim caligmamizda da Plathow ve Kovacs’in ¢alismasinda oldugu gibi solunumla
timor hareketliliginin en fazla oldugu eksenin CC oldugu izlenmektedir. Olgu sayimizin
azlig1 nedeniyle solunumla timor hareketliliginin yas, solunum fonksiyon testleri, timor

boyutu ve tiimér yerlesiminden etkilenip etkilenmedigi analiz edilemedi.

Calismamizda dinamik MR ve BT-simiilator goriintiilerinde karsilastirma noktalarinin
secimi kritik bir sorundu. Solunum sirasinda gogiis kafesinin hemen hemen her noktasinin
hareket etmesinden dolay1 sabit referans noktalar bulmak giictii. Plathow ve ark.’nin
calismasinda T6/T7 disk araligi referans hat olarak alinmistir. Calismamizda da benzer

sekilde olgularimizda TS vertebra korpusunun alt sinir1 referans hat olarak belirlendi.

GTV iist sinir1 ile referans hat arasindaki CC uzaklik agisindan BT ile MRG arasindaki
fark 0,044 (0,01-0,14) cm idi. Calismada tiimoriin CC konumu agisindan dinamik MRG ve
BT-simiilator yontemleri arasinda yapilan karsilastirma ile her iki yontem arasinda anlamli

farklilik olmadigi ortaya konuldu (p=0,172). Ayrica BT-simiilatérdeki tiimér CC konumu ile
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dinamik MRG ortalama CC konumunun yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi izlendi
(p<0,0001).

GTV st sinir ile referans hat arasindaki
kranyokaudal uzakliklar

@ CCins_MR (cm)
B CCexp_MR(cm)
0O CCort_MR(cm)
OCC_BT(cm)

CC hareket

Hasta no

Grafik 1. GTV ist smn ile referans hat arasindaki kranyokaudal uzakliklar (BT-simiilator

verileri ve solunumun inspiryum, ekspiryum fazlarinda elde edilen MRG verileri)

Calismamizda az hareket eden tiimdrler genellikle paravertebral ve/veya gogiis
duvarina invazyonu bulunan olgulara aitti. Olgularimizin ¢gogunda CC_BT degeri, tiimdriin
solunum sirasindaki ger¢ek ortalama konumunu gosterdigi diisiiniilen CCo_ MR ile benzerdi.
CC_BT degeri 4 ve 8 no’lu olgularda CCep MR degerine yakinken, 5 no’lu olguda
CCins MR degerine yakindi. Sozkonusu olgularda tiimorlerin kiigiik boyutlu ya da alt lob
yerlesimli olduklari izlendi. Plathow’un ¢alismasinda da gosterildigi gibi solunumla en fazla
timor hareketliligi alt lob yerlesiminde ve kiiclik tiimorlerde olmaktadir. Bu durum dinamik
MRG’nin aksine BT-simiilator ¢ekiminde ilgili olgularda tiimor hareketinin tamaminin temsil

edilemedigini gostermektedir.

Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi AD’da akciger kanserinde tiimdre
verilmek istenen doz i¢in uygun demet yerlesiminin belirlenmesinde kullanilan PTV pay1 CC
eksende genellikle 1 cm olarak verilmektedir. Caligmamizda MR goriintiilerinde inspiryum ve
ekspiryum fazlarindaki GTV iist sinir1 ile referans hat arasindaki CC uzakliklarin ortalamadan
farki maksimum 0,4 cm’dir. Ancak PTV pay:1 yalnizca solunumun degil set-up hatalarinin
olusturdugu belirsizligi de icermektedir. Bu baglamda klinigimizde CC eksende verilen PTV

payimin yeterli oldugu goriilmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

Dinamik MRG akciger kanserinde 3BKRT tedavi planlamasi i¢in duyarli ve iyi tolere
edilebilen timor izleme fonksiyonuna sahip bir yontemdir. Calismamizin sonuglari
tiimorlerde solunum dongiisiine bagli hareketin var oldugunu ve bu hareketin en ¢ok CC

eksende gergeklestigini gostermektedir.

Calismada tiimoriin CC konumu agisindan dinamik MRG ve BT-simiilator yontemleri
arasinda yapilan karsilastirma ile her iki yontem arasinda anlamhi farklilik olmadigi ve
dinamik MRG’nin BT-simiilator ile yiiksek diizeyde korelasyon gosterdigi izlendi.
Calismamizda MR goriintiilerinde inspiryum ve ekspiryum fazlarindaki GTV iist sinirt ile
referans hat arasindaki CC uzakliklarin ortalamadan farki maksimum 0,4 cm olup

klinigimizde CC eksende verilen PTV payinin yeterli oldugu goriilmektedir.

Genel olarak BT-simiilator ve dinamik MRG’nin, tim6r konumunu hemen hemen
ayn1 diizeyde gosterdigi sOylenebilir. Ancak 6zellikle kiiclik boyutlu, alt lob yerlesimli ve
periferik tiimorlerde solunumla olusan hareketlilik fazla oldugundan, bu durumlarda tedavi

planlama sirasinda dinamik MRG’den de yararlanilmasi onerilir.
Gelecekte RT’ de tiimor hareketliligini saptama, tedavi planlamaya ve tedaviye dogru

sekilde yansitma amaciyla lineer hizlandirict ile MRG tabanli teknikler entegre edilerek BT’

deki ek radyasyon dozu verilmeksizin RT nin niteligi daha fazla arttirilabilir.
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