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G6z cukuru ve g6z ici timorlerinin CyberKnife® ile
tedavisinde basit bir sabitleme ve izleme yontemi

A simple fixation and monitoring method for treating choroidal and orbital tumors
using the CyberKnife® system
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AMAG

CyberKnife® robotik rodyocerrahi cihaz ile géz gukuru ve goz
i¢i timorlerin 1g1inlanmasinda basit bir géz sabitleme ve izle-
me yontemi kullanildi.

GEREC VE YONTEM

CyberKnife® robotik rodyocerrahi ile géz ¢ukuru ve goz igi tii-
morlerinin tedavisinde kullanilan bir sistemi basitlestirerek iki
hastaya uyguladik. Bu sistem, hastanin bilgisayarli tomogra-
fi, manyetik rezonans taramasi ve tedavisi sirasinda kullanil-
di. Sistem hastanin etkilenen gdziiniin sabit bir noktay1 takip
etme prensibine dayanmaktadir. Tedavi sirasinda hastanin lens
hareketi kapali devre TV kamera yardimi ile kontrol odasinda-
ki monitdrden izlenerek takip edildi.

BULGULAR

Bu sistem kullanilarak iki sag g6z ici tiimorli hasta tedaviye
alindi. Her iki hastanin tek fraksiyonu yaklasik 38 dk siirdii.
Tedaviyi durdurmaya gerek kalmadan her iki tedavide sorun-
suzca tamamlandi.

SONUC

Bu basit géz sabitleme ve izleme sistemi, géz ¢ukuru ve goz
ici timdrlerde hastaya invazif bir uygulamaya gerek olmadan
tedavinin miimkiin olabilecegini gostermistir.

Anahtar sozciikler: CyberKnife® radyocerrahi; goz tiimorleri; sabitle-
me ve izleme sistemi.

OBJECTIVES

A simple fixation and monitoring system has been adapted to
treat choroidal and orbital tumors using the CyberKnife® ro-
botic radiosurgery system.

METHODS

We adapted and simplified a technique in our clinic to treat
orbital tumor in two patients using the CyberKnife® robotic
radiosurgery system. This system used computerized tomog-
raphy and magnetic resonance scanning during the treatment.
The system is based on the principle that the affected eye of
the patient watches a fixed point. During the treatment, lens
movement of the patient was monitored via a closed circuit
television camera from the control room.

RESULTS

We treated two patients with right eye orbital tumors using this
system. Treatment took 38 minutes per fraction. Both treat-
ments were finished successfully without any problem.

CONCLUSION

This simple fixation and monitoring system in the treatment of
choroidal and orbital tumors has shown that treatment is pos-
sible without an invasive application.

Key words: CyberKnife® radiosurgery; orbital tumors; fixation and
monitoring system.
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G0z gukuru ve goz igi tiimorlerinin tedavisinde
cesitli modaliteler vardir. Bunlarin en eskisi, goziin
cikarildigi cerrahi yontemdir. Uzmanlar uzun yil-
lar boyunca tiimorden etkilenmis goéziin ve gorme
yetisinin korunmasi i¢in diger tedavi modaliteleri-
ni denemislerdir. Bu alternatif tekniklerin basinda
radyoaktif plak tedavisi,!"! yiiklii par¢aciklarin kul-
lanildig1 eksternal radyoterapi®¥ ve lokal rezeksi-
yon gelmektedir.[*

Mevcut teknikler arasinda 6zellikle radyoaktif
plak teknigi kiiciik ve orta boyuttaki tiimorler i¢in
uygulanabilmesine ragmen timor ¢ap1 >20 mm ya
da yiiksekligi >10 mm tiimoérler i¢in uygun degil-
dir.t!

Proton, helyum ve karbon iyonlar1 gibi yiik-
lii parcaciklar goz i¢i lezyonlar i¢in 1978’den beri
kullanilmaktadir. Bunlar dokuda sinirli menzile sa-
hip olmalari, menzilleri sonunda tiim enerjilerini
birakmalar1 (Bragg peak) ve lateral yarigdlgeleri-
nin keskin olmasi gibi fiziksel avantajlar sunarlar.
(231 Yiikli parcacik tedavisinde goziin 6n yapisinin
1sinlanmasindan dolayi iki ortak yan etki, neovas-
kiiler glokomP ve katarak!® ortaya ¢ikar. Bu yan
etkileri en aza indirmek i¢in alternatif tedavi mo-
dalitelerinin kullanilmas:1 gerekmektedir. Cerrahi
ya da yiikli pargacik tedavisinin miimkiin olma-
dig1 durumlarda CyberKnife® (CK) (Accuray Inc.,
Sunnyvale, CA) stereotaksik radyocerrahinin uy-
gun bir tedavi modalitesi oldugu gosterilmisgtir.!”

Anadolu Saglik Merkezi’'nde Nisan 2005 tari-
hinden itibaren giiniimiize kadar 700’e yakin hasta
CK ile tedavi edilmistir. CK, radyasyon 1sinlarinin
robotik bir kol yardimui ile viicut i¢indeki herhangi
bir tiimor ve ya hastalikli alana goriintii yonlendir-
meli bir lokalizasyon teknigi kullanarak uygulayan
bir sistemdir (Sekil 1).

Radyasyon izosentrik ve izosentrik olmayan
yontemle yaklasik 1300 sanal noktadan en uygunu
segilerek verilir. Cihaz hedef alana maksimum doz
uygularken, saglikli dokular minimum doz alir.
CK, 6MV lineer akselerator monte edilmis bir ro-
botik kol, ortogonal X-1s1n1 tiipleri ve bunlara kar-
st gelen goriintli dedektorleri ve tedavi odasina gir-
meye gerek kalmadan hasta pozisyonunu otoma-
tik olarak diizeltebilen -RoboCouch®- robotik bir
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masadan olusur. Teknik ya da medikal nedenlerle
cerrahi girisim uygulanamayan, proton gibi yiik-
li parcacik uygulama olanagi bulamayan ve daha
once radyoterapi almis olmasi dolayisi ile ekster-
nal radyoterapi secenegini yitirmis goz tiimdrlii ol-
gularda uygulanabilir. CK sistemi 12 adet, timor
capina gore degistirilebilen kolimatorlere sahiptir.
En kiiciik kolimatorler (5-10 mm) g6z 1sinlamala-
r1 i¢in uygundur.

G0z i¢i ve ¢ukuru tiimorlerin CK ile tedavisinde
hareketsizlik esastir. Hareketsizligi saglamak i¢in
hastanin basi termoplastik maske ile sabitlendigi
gibi hastanin bakis agisinin da sabitlenmesi gere-
kir. Gozii sabitlemek i¢in invazif yontemler kulla-
nildig1 gibi invazif olmayan yontemlerde kullanil-
maktadir.””! Bizim iki olgumuzda invazif olmayan
bir goz sabitleme ve izleme sistemi basitlestirile-
rek uygulanmustir.

GEREC VE YONTEM

Son 30 yildan fazla proton 1sinlari ile goz tii-
morlii hastalarin tedavisinde kullanilan bir tekni-
gi Daftari ve ark. degistirerek CK’ye uyarlamislar-
dir.M CK ile koroidal melanom tanili géz ¢ukuru
timorli bir olguda invazif olmayan bir yontemle
radyoterapi ger¢eklestirmislerdir. Biz de Daftari ve
ark.nin modelinden esinlenerek, daha basit ancak
daha giivenli bir teknik gelistirdik. Gelistirdigimiz
teknigi primeri akciger kanseri ve goz i¢i metasta-
z1 olan iki hastaya uyguladik.

Sistemimiz bir MEDTEC aparati1 ve kirmizi he-

Sekil 1. CyberKnife® sisteminin genel goriiniisii.
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Sekil 2. Hasta simiilasyon set-up diizeni.

def noktasindan olusmaktadir (Sekil 2). Hastanin
bakisimi sabitlemek i¢in diizenekteki kirmizi hedef
noktasina bakmasi istenmistir. Tedavi odasindaki
kapali devre TV kamera ile hastanin 20 kat biiyiitiil-
miig goriintiisii kumanda odasindaki monitore ak-
tarilmistir. Hasta kirmizi hedef noktasina bakarken
lens goriintiisii monitor {lizerine yerlestirilen sayda-
ma ¢izilmistir. Monitordeki goz hareketleri bir rad-
yasyon onkoloji teknikeri tarafindan takip edilmis-
tir. Eger hastanin lensi ¢izilen alan disina 1 saniye-
den fazla ¢iktig1 veya goz kapaginin 1 saniyeden
fazla kapandig1 goriiliirse tedavinin durdurulmasi
ve goziin bakis agisi yeniden ayarlandiktan sonra
tekrar tedaviye devam edilmesi belirtilmistir.

Sekil 3. BT ve MRG goriintiilerinin ¢akistiriimasi.

Uygulama 6ncesi hastalar tedavi hakkinda de-
tayli bilgilendirildi. Daha sonra hastalarin termop-
lastik maskeleri hazirlandi. Tedavi edilecek go-
zin oldugu boliim kesildi. Sekil 2’de goriilen dii-
zenekteki kirmizi hedef noktasinin konumu, has-
ta dik bakacak sekilde ayarlandi. Bu noktanin ko-
numu robot hareketleri ve hastanin gérme zorlugu
dikkate alinarak hasta lensinden 15 cm uzaga ayar-
land1. Diizenegin konumu hastanin bagalt1 tutaca-
gina isaretlendi.

Daha sonra hasta bilgisayarli tomografi (BT)
cihazina gotiiriildii, simiilatordeki set-up kuruldu,
hastalarin kirmizi noktaya bakmasi saglandi ve di-
saridaki kameradan hastalarin gozii izlendi. CK
protokoliine uygun olarak hastalarin 1 mm kalinli-
ginda kesitleri alind1.

BT cihazindan sonra hastalar manyetik rezonans
gorilintiileme (MRG) cihazina alindi. Set-up diize-
neginde metal bir aksam olmadig1 i¢in ayni set-up
diizenegi kuruldu ve hastalarin 1 mm kalinliginda
MRG’leri alindi. Hastalarin BT ve MRG’leri CK
planlama bilgisayarina aktarildi ve goriintiiler {ist
iiste cakistirildi. Birinci hastaya ait flizyon Sekil
3’de verilmistir. Timor ve kritik organlar radyas-
yon onkologu tarafindan konturlandi. Konturlarin
¢izilmesinden sonra tiimore 1 mm smir verilerek
planlar olusturuldu. Ikinci hastaya ait tedavi plan1
Sekil 4’de goriilmektedir.

Sorumlu radyasyon onkologunun planlari onay-
lamasindan sonra hastalar tedaviye alindi. Sekil
2’deki set-up diizeni olusturuldu. Hasta odasinda-

Sekil 4. ikinci hastaya ait tedavi plani.
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Sekil 5. Tedaviye baslamadan snce kontrol odasindaki moni-
tor iizerine yerlestirilen saydama ¢izilen hasta lensi-
nin goriintiisii.

ki kameralardan biri hastalarin tedavi edilecek go-
ziine ayarlandi ve goriintii 20 kat biiytitiildi. Te-
daviye baglamadan 6nce hastalarin alinan goriin-
tilleri yardimu ile pozisyonlar1 ayarlandi, otomatik
masa diizeltmeleri yapildi. Hastalarin pozisyonuna
son sekli verildikten sonra hastalarin lensi kontrol
odasindaki monitor iizerine yerlestirilen saydama
cizildi ve tedaviye baglandi (Sekil 5).

BULGULAR

Diger medikal sartlar nedeniyle ameliyat edi-
lemeyen veya proton tedavisi olanagi olmayan iki
g0z i¢i tiimorlii hasta CK ile tedavi edildi.

Hastalara ait planlama sonuglari Tablo 1’de,
kritik organanlarin maksimum dozlar1 Tablo 2’de
listelendi. Hastalarin tedavisi bir DVD kayit cihazi
yardimiyla kaydedildi.

Birinci olguya %84 izodoz egrisine, 2 fraksi-
yonda 20 Gy verildi. Konformalite indeksi 1.21,
homojenite indeksi 1.19 olarak hesaplandi. 173
toplam 1s1n sayisi ile tedavinin ilk ve ikinci fraksi-
yonu 38 dakika stirdii.

Ikinci olguya %85 izodoz egrisine, 3 fraksiyon-
da 21 Gy verildi. Konformalite indeksi 1.38, ho-
mojenite indeksi 1.18 olarak hesaplandi. 183 top-
lam 151n sayisi ile tedavinin ilk fraksiyonu 39, ikin-
ci ve ligiincii fraksiyonu 37 dakika stirdii.

Tedavi sirasinda lens monitdrden izlendi. Len-
sin 1 saniyeden fazla alan disina ¢ikmasi veya go-
ziin 1 saniyeden fazla kapanmasi durumunda te-
davinin durdurulmasi planlanmisti. Ancak, her iki
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hastanin tedavisini durdurmay1 gerektirecek kay-
ma ve kapanma olmadi.

Birinci hastanin sag lensinin aldig1 doz 226 cGy,
sol lensin aldig1 doz ise 23 cGy’dir. ikinci hastanin
sag lensin aldig1 doz 106 cGy, sol lensinin aldig1
doz ise 27 cGy’dir.

Her iki hasta i¢in tedavi Oncesi tedavi siiresin-
ce ve tedaviden sonra herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmadi. Sekil 6’da birinci hastaya ait tedavi
sonu ekran ¢iktisi verilmistir.

TARTISMA

Mevcut teknikler arasinda 6zellikle radyoaktif
plak teknigi kiigiik ve orta boyuttaki tiimorler i¢in
uygun ancak tiimdr ¢ap1 > 20 mm ya da yiiksekligi
>10 mm tliimdrler i¢in uygun degildir. Cesitli izo-
toplar radyoaktif plak tedavisi i¢in kullanilmakta-

Tablo 1

Hastalarin tedavi planlama sonuglari

Planlama parametreleri 1. Hasta 2. Hasta
Hedef voliim (mm?) 1521 1485
Doz (Gy) 20 21
%Referans hedef dozu 84 85
Konformalite indeksi 1.21 1.38
Homojenite indeksi 1.19 1.18
Maksimum plan dozu (Gy) 23.8 24.7
Fraksiyon sayis1 2 3
Kolimator (mm) 7.5 7.5
Toplam 151n say1st 173 183
Ort. fraksiyon siiresi (dk) 38 38
Tablo 2

Hastalara ait kritik organlarin maksimum dozlari

Maksimum nokta dozlar (cGy)

Kritik organ 1. Hasta 2. Hasta
Sag g6z 2361 2471
Sol goz 100 153
Sag lens 226 106
Sol lens 23 27
Sag optik sinir 1772 2134
Sol optik sinir 207 324
Optik kiazma 227 191
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Sekil 6. Tedavi boyunca hastanin pozisyon ve rotasyonel hareketlerini gdsteren birinci
hastaya ait tedavi sonu ekran ¢iktisi.

dir (6rn. rutenyum-106, iyot-125). Radyoaktif plak
yonteminde tiimor yliksekligi artik¢a homojen doz
dagilimi elde etmek dozun hizla diismesinden do-
lay1 zordur. Boylece radyoaktif plak kullanimi ge-
nellikle kiigiik ya da orta boyuttaki tiimdrlere uy-
gulama ile sinirlandirtlir.™

Proton, helyum iyonlar1 ve karbon iyonlar1 gibi
yuklii pargaciklar goz i¢i lezyonlar i¢in 1978’den
beri kullanilmaktadir. Bunlar dokuda sinirli menzi-
le sahip olmalari, menzilleri sonunda tiim enerjile-
rini birakmalar1 (Bragg peak) ve lateral yarigolge-
lerinin keskin olmasi gibi fiziksel avantajlar sunar-
lar. Bragg tepe noktasi enerji ile degistirilir. Boy-
lece genisletilmis Bragg tepe noktasi 1sin boyun-
ca | ve 3 mm siir dahil maksimum hedef derinli-
gini kapsar. [sin enerjisinin degisimi ile Bragg tepe
noktasinin genisletilmesi ister istemez 1gimnin giris
dozunu artirir.>?!

Proton ve helyum iyon tedavisi sonrasi primer
uveal melanomada lokal kontrol 5 yilda %96’dur.
Proton ile 1ginlanmis hastalar ile gozii alinmis has-
talar arasindaki karsilagtirma ¢alismalarinda 5 yil-
lik yasamun yiiklii parcacik tedavisi olanlarda daha
yiiksek oldugunu géstermistir.[>*!
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Radyoterapi sonrasi ortak iki yan etki neovas-
kiiler glokom (NVG) ve katarak olusumudur. Bu
yan etkiler goziin 6n yapisinin 1sinlanmasiyla ilgi-
lidir. Daftari ve ark. 1978 ve 1992 yillar1 arasin-
da helyum iyonu ile tedavi olan okiiler melanoma
hastalarinda NVG olusumunu arastirmig ve goziin
On yapilariin 1ginlanmasi arasinda bir iligki bul-
mustur.”! Bu ¢alismadan sonra goziin 6n yapisini
koruyacak teknikler gelistirilmistir. Rajender ve
ark. 1992’den sonra proton tedavisi goren hasta-
larda 3 yi1l iginde NVG olusmama oranini %65’den
%89’a ¢iktig1 gozlenmistir.’? Bununla birlikte pro-
ton tedavisi, biiyiik tlimérlerde, goziin 6n yapisin-
daki dozu smirlamada yetersiz kalmaktadir. Con-
way ve ark. biiyiik tiimdrli hastalarda proton 151n
tedavisi sonrast NVG riskini %38 bulmustur.!'"
Daha 6nce bahsettigimiz gibi biiyiik uveal timor-
li hastalarda radyoaktif plak teknigi ile tedavi et-
mek zordur. Dolayisi ile alternatif tedavi teknikle-
ri aragtirilmstir.

Proton 1sinlar1 ile son 30 yildan fazla goz tii-
morlii hastalarin tedavisinde kullanilan teknigi
Daftari ve ark. degistirip CK cihazina uyarlamis-
lardir. CK ile yiizlerce 1s1nin kullanilarak koroidal
melanoma tanili g6z ¢ukuru yerlesimli bir olguda
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Sekil 7. Tedavi edilen g6z ici tiimorlii birinci hastaya ait %84, %40 ve %10 aksiyal, kro-

nal ve sajital izodoz dagilimi.

invazif olmayan yontemle radyoterapi gergekles-
tirmiglerdir.!”’

CK planlama sistemi ile klinik olarak kabul edi-
lebilir hedef ve kritik organ dozlar1 elde etmek ola-
sidir.''! Tedavi edilen birinci hastaya ait planlama
sonucu Sekil 7°de verilmistir. Sekil 7°de gosterilen
%84, %40 ve %10 izodoz ¢izgilerinden anlasilaca-
g1 gibi doz hedef disinda hizli bir sekilde diismek-
tedir. Tedavi ettigimiz her iki hastanin lens dozlari
226 cGy’in altinda olmasi glokom ve katarak olu-
sumu riskini oldukga azaltmaktadir. Proton teda-
visinde genis tiimorlerde 6n giris dozlarinin diisii-
rillememesi s6z konusu olunca bu tedavi oldukga
avantaj saglamaktadir.

Daftari ve ark. bu teknigi goéz ¢ukuru timori-
ne uyguladiklarin1 ancak timoriin goz hareketin-
den etkilenmedigden dolay1 goz i¢i tiimorlii has-
talara uygulanmasinin gerektigini belirtmislerdir.!”
Daftari ve ark.na ait invazif olmayan bu yontemi-
ni daha da basitlestirdik. Primeri akciger kanseri
g0z i¢i metastazi olan iki hastaya uyguladik. Her
iki hastanin tedavileri sorunsuz bir sekilde tamam-
land1. Cihaz1 durdurarak hastalara yeniden pozis-
yon i¢in miidahalemiz olmadi.
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Sonug olarak, bu ¢alismada tanimlanan basit
g0z sabitleme ve izleme sistemli CK tedavisi, cer-
rahi ya da proton tedavisi olanagi olmayan goz cu-
kuru ve goz ici timorlii hastalar i¢in iyi bir sece-
nek olusturmaktadir. Ayrica yazilabilecek bir bilgi-
sayar programi ile teknisyenin hastanin lensini iz-
leme gorevi bilgisayar tarafindan yapilabilir. Kan-
titatif verilerle insan hatasindan bagimsiz tedaviler
gerceklestirilebilir.
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