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OZET

GIRIS ve AMAC: Meme Radyoterapisinde tedavinin basarisi, hedef voliimiin dogru 1sinlamasina ve hastanin
dogru konumlandirilmasina baglidir. Lazer tabanli optik ylizey takip sisteminin meme Radyoterapisinde hasta
pozisyonlandirma ve tedavinin her fraksiyonda tekrarlanabilirligi arastirildi. Bu sayede hastaya portal
goriintiileme amacglh uygulanan radyasyonun azaltilmasi da arastirildi.
YONTEM ve GERECLER: Catalyst optik yiizey takip sistemi kullamlarak 3D yiizey goriintiileme ile meme
kanserli hastalarda pozisyonlandirma yapildi, ardindan kV tabanli CBCT ile taramalar yapilarak iki sistem
arasinda hasta pozisyonunda olan sapmalar belirlendi. 26 Meme kanserli hastaya 475 fraksiyonda lazer tabanli
optik ylizey ve CBCT taramalari yapildi. Her bir hastanin ayr1 ayr1 ve 475 fraksiyonun tamami i¢in, ortalama ve
maksimum sapma miktarlari lateral, longitudinal ve vertikal eksenlerde bulundu.
BULGULAR: 475 Fraksiyonda Catalyst ve CBCT degerleri arasindaki ortalama farklar lateral eksende;
0.24+0.22 cm, longitudinal eksende; 0.36+0.28 cm, vertikal eksende; 0.22+0.20 cm bulundu. Catalyst ile CBCT
degerleri arasindaki maksimum farklar lateral eksende; 1.28 cm, longitudinal eksende; 1.54 cm, vertikal eksende;
1.30 cm bulundu. Eger 26 hasta i¢in sadece Catalyst yiizey takip sistemi kullanilmis olsaydi, klinik hedef voliime
5 mm emniyet marj1 verilirse lateral eksende %89.05, longitudinal eksende %74.52 ve vertikal eksende %90.52
giiven aralig1 i¢inde tedavi uygulanabilmektedir.
TARTISMA ve SONUC: Meme Radyoterapisinde tedavinin tekrarlanabilirligi ve hasta konumlandirmasinin
kesin hassasiyetle olmasi biiyilk 6neme sahiptir. Optik ylizey takip sistemi hasta setup’t i¢in basit, hizli,
tekrarlanabilir ve dogru bir ¢6ziimdiir. Rastgele giinliik setup hatalarini en aza indirmek ve hastaya tedavi harici
portal goriintileme amagli uygulanan radyasyonu azaltmak igin etkin kullanilabilmektedir. Hasta tedaviye
basladig ilk birkag¢ fraksiyon CBCT ve optik yiizey takip sistemi es zamanli kullanilmali aradaki farklarin az
olmasi durumunda, hastanin tedavisinin tamami géz oniine alinarak CBCT sayist azaltilip optik yiizey takip
sistemi kullanilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Yiizey kilavuzlu Radyoterapi, Meme IGRT, ConeBeamCT

ABSTRACT
INTRODUCTION: The success of treatment in breast radiotherapy depends on the correct irradiation of the
target volume and correct positioning of patient. Patient positioning and repeatability of treatment at each
fraction were investigated. In this way, the reduction of radiation implemented to the patient for portal imaging
was also investigated.
METHODS: Positioning in breast cancer patients with 3D surface imaging was performed using the Catalyst
optical surface guide system. Then, scans with kV-based CBCT were used to determine deviations in the patient
position between the two systems. The laser-based optical surface and CBCT scans were performed in 475
fractions.
RESULTS: The mean and maximum deviation amounts for each patient and all of the 475 fractions were
obtained in lateral, longitudinal and vertical axes. The mean differences between Catalyst and CBCT values in
the 475 fraction were 0.24+0.22cm in the lateral axis, 0.36+0.28cm in the longitudinal axis and 0.22+0.20cm in
the vertical axis. The maximum differences between Catalyst and CBCT values were obtained 1.28cm in lateral
axis, 1.54cm in longitudinal axis and 1.30cm in vertical axis. If only the Catalyst was used for 26 patients, a
margin of 5mm was implemented to clinical target volume, treatment could be performed in lateral axis at
89.05%, in longitudinal axis 74.52% and in vertical axis at 90.52% confidence interval.
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DISCUSSION AND CONCLUSION: Reproducibility of the treatment and accurate positioning of the patient
are very important in breast radiotherapy. Catalyst system is a simple, fast, repeatable and accurate solution for
patient setup. It can be used effectively to minimize random daily setup errors and reduce radiation implemented
to the patient for external portal imaging. CBCT and Catalyst should be used simultaneously in the first few
fractions. If the deviations between the two systems are low, the number of CBCT should be reduced, taking into

account the full treatment of the patient.

Keywords: Surface Guided Radiotherapy, Breast IGRT, ConeBeamCT

GIRIS

Radyoterapi de amag¢ tanimlanmis hedef hacme
optimum doz verilirken, hedefin etrafindaki
saglikli doku ve organlart miimkiin oldugunca
korumaktir. Saglikli doku korumasini arttirmak
ve hedef hacimde daha konformal doz dagilimi
elde etmek icin, Intensity Modulated
Radiotherapy  (IMRT) ve  Volumetric
Modulated Arc Therapy (VMAT) gibi
teknikler gelistirilmistir. Bu teknikler ile daha
konformal doz dagilimi ve hedef diginda hizli
bir doz diisiisii saglanmaktadir. Bu nedenle
hastanin pozisyon dogrulugu ve hedefin
1skalanmamasi kritik 6neme sahiptir. Hastanin
tedavisi siiresince her fraksiyonda hastanin
dogru pozisyonlandirilmast hem hedefin
planlanan dozu almasim saglamakta, hem de
saglikli organ dozlarim1 miimkiin mertebe
azaltacagl icin radyasyona bagl toksisiteyi
azaltilabilmektedir. (1,2). Bu nedenle tedavi
tekrarlana bilirliginin dogrulugunun
gelistirilmesi, lokal kontrol oranini
arttirabilmekte ve radyasyona bagh
komplikasyonlari da azaltabilmektedir. (3)
Image Guide Radyoterapi (IGRT)
teknikleri ile hastanin pozisyonu ve hedefin
dogru 1sinlanmasi saglanmaktadir. Ozellikle
tedavi Oncesinde ConeBeamCT (CBCT)
taramalariyla tedavinin setup dogrulugunu
yiiksek seviyede saglanabilmektedir. Fakat bu
esnada hastaya tedavi harici ek radyasyon
uygulanmaktadir. Ayrica CBCT sadece tedavi
oncesi hasta pozisyonu ile ilgili bilgi
icerdiginden tedavi esnasinda olabilecek
hareket hakkinda bilgi igermemektedir.(4,5)
Hastaya ek radyasyon uygulamadan diger
IGRT teknikleri ultrason ve optik ylizey takip
sistemleridir. (6,7,8). Bu sistemlerle tedaviler
arasi (inter-fraction) ve tedavi esnasinda (intra-
fraction)  takip  yapilabilmektedir. = Bu
sistemlerin en biiylik avantaji non-invaziv ve
tedavi harici radyasyon uygulanmadan takip
yapilabilmeleridir. Optik yiizey takip sistemleri
ile sadece  hastanin  yiizeyi takip
edilebilmektedir. Daha derin yerlesimli hedef

veya dokularin takip edilen yiizey ile
arasindaki korelasyonuna bagli olmasi bu
sistemlerin sinirlandirict faktoriidiir. (9)

Calismamizin amacit meme
Radyoterapisinde Catalyst™ (C-RAD, AB,
Uppsala, Sweden) optik ylizey takip sistemini
ve CBCT taramalarini kullanarak hastanin ve
hedefin dogru pozisyonda oldugunu analiz
etmek ve bu iki sistem arasindaki korelasyonu
belirlemektir.

GEREC ve YONTEM

26 Meme kanserli hastasina supine pozisyonda
alpha-cradle (wingSTEP™, Elekta, Austria)
sabitleme ekipmani ile belirli bir agida egimli
olarak pozisyonlandirildi. Her bir hasta i¢in
120kVp, 75mAs  degerlerinde  Siemens®
Biograph mCT (Knoxville, TN, USA) cihazi
ile 3mm kesit araliklitaramalar yapildi.
Referans noktalar1 belirlemek i¢in klasik lazer
sistemi kullanildi. Monaco 5.11 (Elekta AB,
Stockholm,  Sweden) tedavi  planlama
sisteminde hedef ve riskli organlar konturlandi.
Hedef ve kritik organlara gore VMAT, IMRT
teknigi kullanilarak planlar hazirlandi. Planlar
hazirlanan CT veri setleri Catalyst™ optik
yiizey takip sistemine aktarildi. Sag veya sol
meme olmasina bagli olarak ylizey tarama
alam i¢in ilgilenilen bolge belirlendi. Elekta
Versa HD(Elekta AB, Stockholm, Sweden)
lineer hizlandinicisinda tedavi  Oncesinde
hastalar tedavi masasina yatirildiktan sonra
lazerlerle referans noktalara gore
pozisyonlandirildi. Daha sonra izosantr
noktasmna gore gerekli masa kaydirmalari
yapilarak hasta pozisyonlandirildi. Ardindan
hastalarin XVI® 5.0 IGRT sistemi ile CBCT
taramalar1 gerceklestirildi.

Catalyst Yiizey Tarama Sistemi: Optik
yiizey takip sistemi olan Catalyst™ (C-RAD
AB, Sweden); Light-emitting diode (LED) ve
Charge Coupled Device (CCD) kamera sistemi
olan iki komponentten olusur. Tedavi
masasmin ayak tarafina tavana monte edilir.

Adress for correspondence: ismail Faruk Durmus, Gukurgesme Cad. No 51 Gop Istanbul - Tiirkiye

e-mail: ifarukdurmus@gmail.com
Available at www.actaoncologicaturcica.com
Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi



javascript:admin('emu.asp?pdir=aot&plng=tur&abstract_un=AOT-83584&postto=Mcorres&user_un=U-1800266002')
http://www.actaoncologicaturcica.com/

Yy \ ACTA
ONCOLOGICA
TURCICA

Hastanin cildini taramak i¢in, yakin goriiniir
bolgede elektromanyetik dalga gonderip sonra
hastanin cildinden yansiyan 1sik kamera
tarafindan  toplanir. Hastanin  pozisyonu
kamera tarafindan toplanan 1518 optik
iicgenleme mantifiyla hesaplamasi sonucu
belirlenir. Catalyst™ sisteminin 6zellikleri;
frekans1 47-63 Hz, tarama 1s18inin dalga boyu
405 nm (mavi), 528 nm (yesil), 624 nm
(kirmiz1) dir. Tarama alani; 800 mm x 1300
mm x 700 mm (X)Y,Z). Olgiim
tekrarlanabilirligi; 0.2 mm.  Pozisyon
dogrulugu 1 mm’den daha kiiciliktiir
(10,11,12).

Hastalarin tedavisinde 475 fraksiyonda
hem viicut yiizeyi takip sistemi hem de CBCT
taramalar1 gerceklestirildi. Lateral, longitudinal
ve vertikal eksende yiizey takip sistemi ile
CBCT arasindaki farklar bulundu. Hastalarin
her biri icin ayr1 ayrn ve 475 fraksiyonun
tamami igin ortalama ve maksimum degerler
bulundu. Standart sapmalar1 hesaplandi.
Catalyst ve CBCT arasindaki lateral,
longitudinal ve vertikal eksendeki farklar, 475
fraksiyon i¢in grafik 1, grafik 2 ve grafik 3 de
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gosterilmistir.
Optik yiizey takip sistemi ile CBCT
taramalarini arasindaki farklar

degerlendirildiginde, en fazla £0.1 cm farkin
olmas1 lateral yonde %33.68, longitudinal
yonde %20.84, vertikal yonde %34.31 giiven
araligi icinde bulundu. Maksimum +0.3 cm
farkin  olmasi1 lateral yonde %71.78,
longitudinal yonde %53.05 ve vertikal yonde
%7726 gliven araligt ic¢inde bulundu.
Maksimum #+0.5 cm farkin olmasi lateral
yonde %89.05, longitudinal yonde %74.52 ve
vertikal yonde %90.52 giiven araligi iginde
bulundu. Maksimum =+1 cm farkin olmasi
lateral yonde %98.73, longitudinal yonde
%97.26 ve vertikal yonde %99.36 giiven
araligi icinde bulundu. Tablo 2 de +0.1 cm,
+0.1 cm ile £0.3 cm aralifinda, £0.3 cm ile
+0.5 cm arahiginda, £0.5 cm ile +1 cm
araliginda Catalyst ve CBCT arasinda
sapmalarin kag fraksiyonda oldugu
gosterilmektedir.

TARTISMA

Catalyst optik ylizey takip sistemini kullanarak
3D vyiizey goriintilemenin meme kanserli
hastalarinda  olabilecek  pozisyonlandirma
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hatalarin, CBCT tabanli gOorintii
kilavuzluguna gore karsilagtirarak olusabilecek
sapmalari analiz edildi.

Walter ve ark. 25 hastada 154
fraksiyon boyunca optik ylizey takip sistemi ile
CBCT taramalarini karsilastirmiglardir.
Hastalar pelvik, abdominal ve toraks bolgesi
olarak se¢mislerdir. Toraks bolgesi i¢in lateral
eksende 0.6+£2.6 mm, longitudinal eksende -
5+7.9 mm, vertikal eksende 0.5+3.2 mm optik
yiizey tarama ile CBCT arasinda fark
bulmuglardir. Abdomen bolgesi i¢in lateral
eksende 0.3+2.2 mm, longitudinal eksende
2.6+1.8 mm, vertikal eksende 2.1+5.5 mm
optik yilizey tarama ile CBCT arasinda fark
bulmuslardir. Pelvis bolgesi icin lateral
eksende -0.9+1.5 mm, longitudinal eksende -
1.7+2.8 mm, vertikal eksende 1.6+2.2 mm
optik yiizey tarama ve CBCT arasinda fark
bulmuslardir. Bizim calismamiz oldugu gibi
longitudinal eksende en biiyiik farklar
bulunmustur. Derin yerlesimli tiimoérlerde cilt
ile hedef arasindaki hareketin korelasyonu
farklarin degiskenligine yol agabilmektedir.
(10)

Ma ve ark. Meme kanserli 20 hastada
200 fraksiyonda CBCT ve optik ylizey tarama
sistemi  arasindaki  korelasyonu  analiz
etmislerdir. Yiizey takip sistemi ve CBCT
arasindaki farklar lateral eksende 0.008 cm,
longitudinal eksende 0.022 cm ve vertikal
eksende 0.003 cm olarak bulmusglardir. En
yiiksek sapmayl1 longitudinal yonde
bulmuslardir. Calismamiz ile uyumludur. (3)

Crop ve ark. Meme kanserli hastalarin
tedavi Oncesi Helical Tomoterapi cihazinda
MV-CT ve Catalyst yiizey takip sistemi ile
pozisyonlandirip karsilastirmuslardir. iki IGRT
teknigi arasinda sag-sol, cranio-caudal ve
anterio-posterior yonlerde sirasiyla 0.24 cm,
0.27 cm ve 0.24 cm fark bulmuglardir. Bu
sonuglar dogrultusunda kliniklerinde ilk 5
fraksiyon her iki IGRT teknigini kullanmislar
daha sonraki fraksiyonlarda her hasta icin
klinik  degerlendirme yapilarak MV-CT
sayisini azaltmislardir. (13)

Analizini gerceklestirdigimiz 26 hasta
icin sadece Catalyst ylizey takip sistemi
kullanilmis  olsaydi klinik hedef voliime
emniyet 3 mm marj verilmesi durumunda
lateral yonde %71.78, longitudinal yonde
%353.05 ve vertikal yonde %77.26 giiven
araligi i¢inde tedavi uygulanabilmektedir. Eger
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klinik hedef volime 5 mm emniyet marji
verilirse lateral yonde %89.05, longitudinal
yonde %74.52 ve vertikal yonde %90.52 giiven
aralig1 icinde tedavi uygulanmaktadir.

Meme Radyoterapisinde, tedavinin
basarist hedef voliimiin dogru i1sinlamaktan
gecmektedir, hastanin dogru
konumlandirilmasi biiyliik éneme sahiptir. Bu
IGRT islemini yaparken hastaya portal amagli
uygulanan radyasyon dozunu azaltmak igin
lazer  tabanli  ylizey  takip sistemi
kullanilabilmektedir. Hasta tedaviye basladigi
ilk birka¢ fraksiyon CBCT ve optik ylizey
takip sistemi es zamanli kullanilmali aradaki
farklarin az olmast durumunda, hastanin
tedavisinin tamami goz 6niine alinarak CBCT
sayist azaltilip optik yiizey takip sistemi
kullanilmalidir. Ayrica Meme
Radyoterapisinde bu tiir ¢aligmalar az oldugu

Sekil 1: Catalyst ve XVI hasta tarama goruntulerl
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Grafik 2: 475 Fraksiyonda longitudinal eksende Catalyst

ve CBCT arasindaki sapmalar
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icin ylizey takip sistemlerinin uygulanmasi igin
yol gosterici bir ¢alismadir.

SONUC

26 Hastanin toplamda 475 fraksiyonda
Catalyst ve CBCT degerleri arasindaki
ortalama fark, lateral eksende (X); 0.24+0.22
cm, longitudinal eksende (Y); 0.36+£0.28 cm,
vertikal eksende (Z); 0.22+0.20 cm bulundu.
Catalyst ile CBCT kaydirma degerleri
arasindaki maksimum fark, lateral eksende
(X); 1.28 cm, longitudinal eksende (Y); 1.54
cm, vertikal eksende (Z); 1.30 cm bulundu.
Tablo 1 de Catalyst ve CBCT taramalar
arasindaki farklar 26 hasta i¢in ayr1 ayr1 ve 475
fraksiyonun tamamu i¢in gosterilmektedir.

Cikar catismasi: Yok

Lateral Eksen

Grafik 1: 475 Fraksiyonda lateral eksende Catalyst ve
CBCT arasindaki sapmalar
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Grafik 3. 475 Fraksiyonda vertikal eksende
Catalyst ve CBCT arasindaki sapmalar
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Tablo 1: CBCT ve Catalyst™ arasindaki lateral, longitudinal, vertikal eksendeki farklar
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Ortalama Fark Maksimum Fark

Fraksiyon sayisi X (cm) Y (cm) Z(cm) X (cm) Y (cm) Z (cm)
Hasta 1 9 0.63 0.45 0.34 1.28 1.00 0.90
Hasta 2 20 0.27 0.41 0.38 1.00 1.30 1.30
Hasta 3 14 0.23 0.45 0.22 0.55 0.83 0.46
Hasta 4 24 0.19 0.29 0.13 0.92 0.78 0.56
Hasta 5 25 0.31 0.35 0.18 0.92 1.32 0.87
Hasta 6 26 0.23 0.48 0.19 0.81 1.32 0.58
Hasta 7 13 0.27 0.25 0.17 0.82 0.72 0.64
Hasta 8 28 0.22 0.37 0.28 1.02 1.54 0.86
Hasta 9 26 0.14 0.18 0.12 0.32 0.45 0.38
Hasta 10 21 0.16 0.22 0.24 0.51 0.42 0.84
Hasta 11 12 0.14 0.15 0.17 0.60 0.50 0.60
Hasta 12 17 0.24 0.20 0.34 1.01 0.50 1.00
Hasta 13 10 0.28 0.47 0.27 0.90 1.00 0.60
Hasta 14 17 0.23 0.41 0.25 0.84 0.99 0.52
Hasta 15 21 0.24 0.33 0.23 1.28 1.54 1.30
Hasta 16 4 0.13 0.75 0.25 0.31 1.13 0.66
Hasta 17 23 0.16 0.23 0.09 0.26 0.43 0.21
Hasta 18 20 0.23 0.58 0.23 0.54 1.26 0.85
Hasta 19 18 0.23 0.34 0.15 0.64 1.07 0.51
Hasta 20 22 0.18 0.32 0.16 0.42 0.89 0.48
Hasta 21 19 0.31 0.26 0.23 0.98 0.65 0.67
Hasta 22 13 0.32 0.37 0.17 0.87 0.72 0.79
Hasta 23 18 0.20 0.50 0.24 0.73 1.28 0.30
Hasta 24 25 0.35 0.24 0.15 1.05 0.51 0.68
Hasta 25 15 0.13 0.25 0.35 0.62 0.92 1.08
Hasta 26 15 0.28 0.31 0.14 0.95 0.68 0.26
Toplam 475 0.24 0.36 0,22 1.28 1.54 1.30
Std 0.22 0.28 0,2

Tablo 2: 475 Fraksiyon i¢in 3 eksende sapma miktarlarina goére fraksiyon sayilari

Sapma (cm) Lateral Longitudinal Vertikal
+0.1 160 99 163
+0.1-+0.3 181 153 204
+0.3-+0.5 82 102 63
+0.5-+1 46 108 42
>+1 6 13 3
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