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BAS-BOYUN KANSERLERI RADYOTERAPISINDE PET-BT FUZYON
TEKNIiKLERININ DEGERLENDRILMESI

Aysegiil SAHIN
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Medikal Fizik Anabilim Dali, Inciralti-iZMIR

shn.aysequl@gmail.com

OZET

Amag: Calismadaki amacimiz, bas-boyun tiimorli hastalarda, diagnostik amagl alinan PET
goriintiileri ile planlama BT goriintiilerinin iki farkli yontemle fiizyonlar1 yapilarak, en az hata
iceren flizyon yonteminin bulunup, literatiir verileriyle degerlendirilerek klinik uygulamalara

rehberlik etmesidir.

Hastalar ve Yontem: Nazofarenks tiimorii tanist alan 10 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Hastalarin PET ve BT goriintiileri alindiktan sonra, her hasta i¢in iki farkli yontemle (manuel
ve otomatik) flizyon gerceklestirilmistir. Otomatik yontem olan ‘MI’ ydnteminde flizyon,
bilgisayar araciligla voksel yogunluk dagilimi inceleme yoluyla gergeklestirilmistir. Manuel
yontem olan ‘ ‘Landmark’’ fiizyon yonteminde ise eslestirme islemi i¢in her iki goriintiileme
teknigi ile yeri tespit edilebilen {ic anatomik nokta se¢ilmistir. Bu anatomik noktalar BT ve
PET gorintiileri ilizerinde karsilikli isaretlenerek goriintiiler birlestirilmistir. Yontemler
uygulandiktan sonra, anatomik yapilarin yardimiyla, iki fiizyon yontemindeki sapma degerleri
(uzunluk ve rotasyon ) karsilastirilarak fark olup olmadigi degerlendirilmistir. iki fiizyon
yontemindeki sapma degerleri (uzunluk ve rotasyon) Kkarsilastirilmasinda ‘non-parametrik

two-related-samples testi” kullanilmistir.

Bulgular: On nazofarenks tiimorii tanili hastada Ml fiizyon yontemi uygulandiktan sonra iKi
ayr1 referans noktada yapilan 6l¢iimler sonucu elde edilen ortalama uzunluk degerleri; X1
fark icin -4,7 (£3,81) mm, Y1 fark i¢in -3,6 (£5,21) mm, X2 fark i¢in -3,8 (£2,9) mm ve Y2
fark igin -3,2 (+3,8) mm ve rotasyonlar i¢in ortalama degerler ise, Q sag icin -0,29° (+0,32) ,
Q sol igin -0,55 °(+0,35) olarak bulunmustur. ‘Landmark’ yontemi igin ise ayni referans
noktalarda yapilan uzunluk ve rotasyon degerleri; X1 fark igin —3,84 (£1,81) mm, Y1 fark
igin -3,07 (£3,632) mm, X2 fark igin -3,13 (+1,22) mm, Y2 fark igin -2,29 (+1,38) mm, Q
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sag i¢in -0,18 ° (£0,1) ve Q sol i¢in -0,25° (£0,15) olarak bulunmustur. Ayrica uzunluk ve
sapma degerleri karsilastirildiginda, iki  fiizyon yOntemi arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir.

Sonu¢: Calismamizda, elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizi sonucunda, PET — BT
goriintii  eslestirilmesinin hata sinirlariin  yiiksek oldugu goriilmiistiir. PET ¢ekimleri
sirasinda hasta hareketini engellemek i¢in maske ve referans noktalarin se¢imi igin de fiducial
markerlar kullanilarak alinan goriintiilerin eslestirilmesi yapildiginda hata paylar1 azalacaktir.
Ayrica aymi kosullarda alinan goriintiilleme yontemleri ile yapilan flizyonun daha dogru

olacagi sonucuna ulagilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bas-boyun tiimérleri, RT, Fiizyon, PET-BT.



THE EVALUATION OF PET-CT FUSION TECHNIQUES IN RADIOTHERAPY FOR
HEAD AND NECK CANCERS

Aysegiil SAHIN
Dokuz Eylul University Institute of Health Sciences
Medical Physics Department, Inciralti-iZMIR

shn.aysegul@gmail.com

ABSTRACT

Aim: Our purpose in this study is to perform fusions of diagnostic PET and planning CT
images in patients with head and neck tumors using two different methods and to find the
fusion method with the minimum error as well as to evaluate literature data so as to guide
clinical practices.

Patients and Methods: Ten patients with nasopharynx tumors were included in the study.
Two different methods (manual and automatic) were used for each patient to perform fusion
once PET and CT images were obtained. Fusion in ‘MI’ method, an automatic method, is
performed through computer by examining voxel distribution. In ‘Landmark’ method, a
manual method, three anatomic spots pinpointed by both imaging techniques are assigned for
matching process. These anatomic spots are mutually marked in CT and PET images and
before the images were combined. After fusion methods were fulfilled, the deviation values
(length and rotation) in two fusion methods were compared so as to evaluate any possible
differences. ‘Non-parametric two-related-samples test was used on in comparison of the
deviation values (length and rotation) in two fusion methods.

Results: Average values obtained through measurements at two different reference points
after MI fusion method was deployed in 10 patients with head and neck tumors are as the
followings: X1 gap -4,7 (+3,81) mm, Y1 gap -3,6 (£5,21) mm, X2 gap -3,8 (+2,9) and Y2 -
3,2 (£3,8) mm and average values for rotations were as the followings; Q right -0,29° (+0,32),
Q left -0,55° (£0,35). Length and rotation values for ‘Landmark’ method assigned at the
same reference points were as the followings: X1 gap -3,84 (+1,81) mm, Y1 gap -3,07
(£3,632) mm, X2 gap -3,13 (+1,22) mm, Y2 gap 2,29 (¥1,38) mm, Q right 0,18° (£0,1) and Q
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left 0,25 (£0,15). In addition, when the length and deviation values were compared, a
significant difference between the two fusion methods was not observed.

Conclusion: This study, based on the statistical analyses of the data obtained, demonstrates
that PET — CT image matching has a high margin of error. Using immobilization masks in
order to prevent patients from moving during PET image acquisition and using fiducial marks
in order to spot reference points will diminish the error margin of fusion. Also, performing
fusion of images taken under the same conditions will be more accurate.

Keywords: Head and neck tumors, Radiotherapy, Fusion, PET-CT.



1. GIRiS VE AMAC

Bas-boyun kanserleri tiim kanserlerin yaklasik % 2- 3’linii olusturmaktadir (1). RT de
(RT) bas boyun bolgesi kritik dneme sahiptir. RT, cerrahi ve kemoterapi ile birlikte bas-
boyun kanserlerinin tedavisinde uzun yillardir kullanilan ¢oklu tedavinin 6nemli bir parcasidir
(2). Nazofarenks kanserleri RT diginda tedavi alternatifi olmayan tek malign hastaliktir. Diger
kanserler erken evrelerde sadece cerrahi ya da sadece RT ile tedavi edilebilirken nazofarenks
kanserleri i¢in erken ve yerel olarak ilerlemis hastalikta RT ana tedavi yontemidir. Bu nedenle

radyasyon onkolojisi i¢in son derece 6onemli bir hasta grubunu meydana getirir (3).

RT’de temel ilke, tlimorlii dokuya yiiksek doz verirken, normal dokuya olabildigince
az doz vererek islevini korumaktir (4). Bunu gerceklestirmek, ozellikle nazofarenks
timorlerinde anatomik yapi, doku heterojenitesi ve kritik organlarin RT hedeflerine yakin
olmasi nedeniyle oldukca giigtiir.

Tedavi plani; radyasyon dozunun hastaya uygulanmasindan 6nce tedavi planlama
sisteminde (TPS) olusturulur. TPS ile dozun dogru uygulanmasi igin simiilasyon verilerine
dayanan hacim tanimlamalar1 gerekmektedir. Riskli organlar ve goriintiilenebilir timor
volimii (GTV), klinik hedef voliimii (CTV), planlanan hedef voliimii (PTV) gibi voliimler
optimizasyon ve doz hesab1 6ncesinde ¢izilmelidir (4). Hedefi dogru ve kesin tanimlama ii¢
boyutlu konformal RT (3BKRT) ve yogunluk ayarli RT (YART) i¢in 6nemlidir. Gézlemci
degisikligi radyasyon tedavisinde geometrik belirsizliklerin en biiyiik kaynagidir (5). GTV;
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve pozitron emisyon
tomografi (PET) gibi goriintilleme modalitelerinin kombinasyonundan elde edilen bilgilere
dayanmaktadir (4).

BT, X- isinlarini kullanarak hastanin anatomik goriintiisiinii olusturur. BT de uzaysal
¢Oziiniirliik diisiik olsa da kontrast ¢oziiniirliigii son derece iyidir. Kemik dokusunu ve kemik
erozyonunu gostermede basarilidir. Ayrica TPS doz hesaplamasi yaparken doku yogunluk
bilgisi, geometrik dogruluk ve elektron yogunluklari icin BT bilgilerini kullanir (6).
Bilgisayarli tomografi goriintiileri, RT planlama sisteminin temelini olustursa da tiim
goriintiileme yontemleri gibi avantaj ve dezavantajlara sahiptir. En biiyiik dezavantaji kiigiik
lenf nodu metastazlar1 i¢in diisiik duyarhilifa sahip olmasidir. Damar i¢i kontrast

uygulamalarina ragmen doku 6zelliklerinin ayirt edilmesinde ¢ok duyarli degildir (7).



Islevsel ve molekiiler bilgi ise PET ile saglanir. Flor18-Deoksi-Glukoz Pozitron
Emisyon Tomografi (FDG-PET) gorintiilerinde normal ve malign doku ayirt edilebilir. Yani
PET bas-boyun bolgesindeki malign dokularin evrelemesinde 6nemli klinik degere sahiptir.
PET, FDG ad1 verilen radyoaktif maddenin enjeksiyonu sonrasinda viicutta metabolik olarak
aktif timorin varhigmi tespit eden bir gorlintiileme yontemidir. FDG viicutta lokalize
olduktan sonra yaydig1 1sinlar algilanir ve goriintiiye doniistiiriiliir. Bu iglevsel goriintiileme
olarak adlandirilmaktadir (8).

PET metabolik acgidan aktif dokularin goriilmesini saglamaktadir. Bas-boyun
timorlerinin lenf digiimi tutulumu boylece saptanabilir. Baglangi¢ tiimor evrelemesinin
yapilmasi, bolgesel lenf metastazlarinin  ve uzak metastazlarin  arastirilmasi,
primeri bilinmeyen tlimorlerin yerinin saptanmasi ve yineleyen hastaligin bulunup
bulunmadiginin anlasilmasi i¢in kullanilir (8, 9). Ancak cerrahi ve RT planlamas1 i¢in gerekli
olan anatomik ¢Oziiniirliigiiniin yeterli olmamasi nedeniyle tek tanisal yontem olarak
kullanimi1 sinirlidir (8, 10).

Radyasyon onkolojisi kuskusuz, son yillarda bilgisayar teknolojisindeki gelismelerden
en cok etkilenen tip dali olmustur. RT teknigindeki gelismelerin yam sira diger 6énemli bir
gelisme ise hedeflerin daha iyi belirlenmesinde kullanilmaya baslanan PET-BT gibi
yontemlerin, RT tedavi planlamalarinda yaygin olarak kullanilmaya baglanmasidir (2).

Birden fazla goriintilleme yontem verilerinin bir hastanin referans koordinat sistemi
tizerine kaydedilip birlestirilmesine fiizyon denir (11). BT, MR, PET, single-photon emission
computed tomografi (SPECT) ve USG (USG) gorintileme tekniklerinde goriinti
birlestirmenin amaci, her yontemin giiclii yOniinden faydalanarak hedefi daha 1yi
belirlemektir.

FDG PET- BT hem anatomik hem de islevsel goriintiilleme yapma imkani vermektedir.
FDG PET-BT bag-boyun kanserlerinde evreleme, primeri bilinmeyen kanserin saptanmasi,
olast ikinci primer tiimorlerin belirlenmesi, yineleyen hastaligin tespiti, tedavi yanitinin
degerlendirilmesi ve RT planlamasinda hedef tiimor voliimiiniin daha dogru sekilde
belirlenmesi amaglariyla kullanilmaktadir (12). Ayrica GTV igindeki radyasyona direngli
bolgelere yiliksek dozla tedavi uygulanmasinda kullanilabilir (6). Birgok tiimdr tipleri igin
klinik patolojik ¢alismalar gostermistir ki islevsel ve yapisal goriintiileme verileri oldugunda

tiimor bilgisinin tahmini daha dogru olarak yapilabilmektedir (13).



Birden fazla goriintiileme yoOntemi birlestirilerek konformal ve YART tedavisinde
basariya ulasmak mimkiindiir. Bu nedenten dolay1 hedefin veya risk altindaki organlarin
yetersiz goriintiilendigi bir yontemin yaninda giiclii bir yontemden faydalanilmalidir. Yapilan
calismalarda BT nin anatomik bilgisiyle FDG-PET ’in metabolik bilgisi birlestirildiginde %
20-35 oraninda hastada tedavi planinin degistigi gosterilmistir (14-17). Son donemlerde PET
ile BT birlikte kullanilarak (PET-BT) metabolik ve anatomik verilerin bir arada
degerlendirilmesi ve tek basina BT veya PET ile elde edilecek yararlardan daha fazlasinin
elde edilmesi giindeme gelmistir (8, 10). Sonug¢ olarak BT ve PET birbirini tamamlayici
ozelliklere sahiptir ve bas-boyun RTsinde hedef voliimlerin tanimlanmasinda faydalidir.

Gorilintii birlestirme i¢in uygun olan farkli yontemler vardir. Otomatik bir yontem olan
MI yonteminde PET goriintiileri ile BT goriintiileri islevsel dl¢iimlerle, benzer 6zelliklerdeki
voksel giftlerinin geometrik diizgiinliiklerine gore birlestirilir. MI yontemi PET ve BT
goriintiilerinin  karsilikli bilgilerine dayanir ve voksel yogunluk dagiliminin incelemesi
yoluyla gergeklestirilir. En 6nemli avantaji 6n islemlere veya ayrintilara ihtiyag duymadan
goriintli bilgisiyle dogrudan caligmasidir. Bu durum hesaplama siiresinin biraz uzamasina
neden olmaktadir (6). Diger bir yontem ise manuel bir yontem olan ‘Landmark’ yontemidir.
Iki goriintiileme tekniginin en dogru sekilde drtiismesi icin cesitli referans noktalar kullanilir.
Referans nokta sayisi hatalarin azalmasini saglar. Manuel lokalizasyon bunu yapan kisiye
bagl bir islemdir (7).

Giiniimiizde PET-BT flizyon i¢in standart bir yontem yoktur. Klinik uygulamada
yapilan her flizyonun dogrulugunun baska bir yontemle kontrol edilmesi dnerilmektedir.

Her bir flizyon teknigi belirli 6zelliklere sahiptir ve goriintii birlestirme dogrulugu
farklilik gostermektedir. Bu calismada oOncelikle PET-BT fiizyonun RT’deki 6nemi
vurgulanacaktir. Eksternal RT’de goriintii kalitesi ve doz uygulamasimin hata simirlarini
asmamasi ic¢in goriintii birlestirmedeki hatalar karsilagtirilacak, yiiksek dogruluklu PET-BT
ile farkl1 yaklagimlar ve eksternal RT uygulamalar i¢in en uygun teknik degerlendirilecektir.
PET-BT filizyon tekniklerinin (Landmark ve MI) karsilastirilip en az hata igeren fiizyon
yonteminin bulunup, literatiir verileriyle degerlendirilerek klinik uygulamalara rehberlik

etmesi amaglanmaktadir.



2.GENEL BiLGILER

2.1 Bas-Boyun Tiimoérlerinde RT

Bas-boyun bolgesi ilk bakista goriinen bolgemiz ve bes temel duyu organimizin
yerlesim yeri olmasi sebebiyle olduk¢a onemlidir. Bag-boyun bolgesi kanserleri, bir¢ok
islevumuzu ve goriintiimiizli bozdugu i¢in, baska kanserlere gore hastalarin yasam kalitesini
cok daha fazla etkilemektedir (Resim 1). Yerlesim yerine gore degismekle birlikte genelde

bas-boyun bolgesi skuamoz kanserlerinde yiiksek oranda basar1 saglanabilmektedir (18).

Multidisipliner yaklasim gerektiren bas-boyun kanserlerinin tedavisi karmasiktir ve
giniimiizde hizli gelisim gostermektedir. Erken evre hastalikta cerrahi veya RT benzer
sonuglar vermekte ve tek basina kullanilmaktadir. Yerel ileri evre rezektabl hastalikta cerrahi
ve adjuvan RT uzun donem standart tedavi olarak kabul edilmistir (19). Bu tedavilerle birlikte
hastalarin biiyiikk bir kismi tamamen iyilesmekte, organ kayiplari ortadan kalkmaktadir.
Ayrica RT’nin, kemoterapi ve cerrahiye kiyasla hastalarin yasam kalitesini artirdigt

gozlenmistir (18).

RT i¢in timoér lokalizasyonunun dogru bir sekilde belirlenmesi gerekir. Bas- boyun
bolgesindeki birincil tiimorler tan1 sirasinda genellikle kiigliktiir. Lenf nodu metastazlari
kiiciik bolgeleri igermeye egilimlidir ve sayilar1 ¢oktur. Bu nedenlerle tan1 konulmasi zordur.
BT, anatomik goriintiilemeyi saglar ve TPS’in kullandig1 elektron yogunlugu bilgisini verir.

Ek olarak islevsel ve molekiiler bilgi PET ile saglanir (7).

RT’de temel ilke, tiimorlii dokuya yiiksek doz verirken normal dokuya minimum doz
vererek islevini korumaktir. Bu nedenle, bas-boyun bdlgesindeki hedef voliim ve riskli
organlarin belirlenmesi biiyiik bir dikkat ve Ozen gerektirmektedir. Tiim diinyada, RT
merkezleri tarafindan kullanilan hedef voliimler ve riskli organ voliimleri, ‘International
Commitee of Radiation Measurement and Units’ (ICRU) tarafindan tanimlanmis ve ¢esitli
raporlar yaymlanmistir. ICRU 50, 62 ve 83 eksternal RT’de kullanilan hedef voliimleri ve
riskli yapilar1 tanimlayan raporlardir (20-22).

Bas-boyun bolgesindeki kritik organlarin tiimore anatomik olarak c¢ok yakin
yerlesimde olmasi ve kritik organlarin doz toleransinin uygulanacak tedavi dozuna oranla

daha disiik olmasi nedeniyle, timdre yiiksek doz uygulanirken kritik organlari korumak



olduk¢a zordur. Diisiik dozlarda bile bir ¢ok organ islevu olumsuz etkilenmektedir. Tiim bu
sorunlarin istesinden gelebilmek ve tedavi etkinligini artirmak i¢in RT tekniklerinde 6nemli

gelismeler olmustur (18).

RT teknikleri genel olarak 3BKRT ve YART olmak iizere ikiye ayrilir. YART ile
birlikte normal dokularin dozu azaltilarak, erken ve geg toksisite ihtimali minimuma indirilir.
Ayrica boynun her iki tarafindaki tiikriikk bezleri daha iyi korundugu icin agiz kurulugunu
minimuma indirir. Fakat YART uygulamalarinda hedef voliim ¢evresinde keskin doz diisiisii
yineleme ihtimalini arttirdig1 i¢in tedavi ekibinin deneyim ve uzmanligi ¢ok dnemlidir (23).
Bu nedenle giinliik hasta set-up larinin dogrulugu mutlaka saglanmalidir. Bunun yam sira
tedavi sirasinda kilo kayb1 ve tiimor kiiclilmesine bagl voliim degisiklikleri olursa, adaptif RT

teknikleri ile daha dogru tedaviler uygulanabilmektedir (18).
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Resim 1: Bas-boyun kanser bolgeleri*
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2.1.1 Nazofarenks Timorlerinde RT

Nazofarenks Tiirk¢e’de geniz denilen insan kafasinin tam merkezinde bulunan, burnun
arkasindaki, kafa kemiklerinin tabanindaki, kulaklardan gelen dengeleyici tiinellerin (Ostaki
tiiptl) acildigi, Rossen—Miiller fossa adi verilen bolgeden koken alir (Resim 2). Nazofarenks

timorlerinde klinik evrelendirme fiziksel muayenenin yani sira USG, BT, MRG, PET-BT gibi

goriintiileme verileri kullanarak yapilir (3).

Resim 2: Nazofarenks anatomisi

Nazofarenks kanserleri, bdlgenin anatomik yerlesimi ve nazal kavite, paranazal
siniisler, oral kavite, kafa tabani, orbita gibi yapilara komsulugu nedeniyle tan1 ve evrelemede
zorluklar gostermektedir (24). Ayrica bu anatomik komsuluklar, tedavi planlama ve uygulama
siirecini etkilemektedir. Islevsel ve anatomik yapmin korunmasi, hastalik kontrolii kadar
onemlidir. Bu nedenle, nazofarenks kanseri tedavisinde multidisipliner yaklagim esastir.
Morbidite ve mortalite riski nedeniyle nazofarenks kanserlerinde cerrahinin yeri tan1 ve
kurtarma tedavileri ile sinirlidir. Az oranda goriilen erken evre hastalikta tek bagina RT uygun
tedavi yontemidir. Fakat yerel ve bolgesel olarak ilerlemis hastalikta tedavi es zamanl

kemoradyoterapidir (25).
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RT icin, planlama Oncesi tiimdr uzanimina goére immobilizasyon amaciyla
termoplastik maske yapilir. Tedavi edilecek hedef dokular ve radyasyondan korunmasi
gereken risk altindaki organlar (RAO) tedavi pozisyonunda alinan BT kesitleri iizerinde
tanimlanir. Planlama asamasinda eskiden iki boyutlu teknik kullanilirken, giliniimiizde

3BKRT ve daha gelismis YART teknikleri kullanilmaktadir (3).

Nazofarenks kanserinde yineleme genellikle ilk bes yilda goriiliir. Tedavi edilmeyen
yinelemis nazofarenks kanserlerinde sag kalim oldukca kétiidiir. Ileri, tekrarlayan lezyonlari
olan bas-boyun kanserlerinde kritik organlara yakinligi nedeniyle cerrahi ve/veya
konvansiyonel RT kurtarma tedavisi olarak zordur. Daha 6nce yiliksek doz RT almis olup
yineleyen nazofarenks kanserli olgularda stereotaktik viicut RT’si palyasyonda ve yerel
kontrolde uygun bir tedavi segenegidir (26). Stereotaktik RT, stereotaktik olarak isaretlenmis
hedef hacme tek veya az sayida fraksiyonlar halinde yiiksek doz radyasyon uygulanmasidir.
Ozellikle 4 cm’den kiigiik hedef hacimlerde doz dagiliminda diger RT tekniklerine gore ciddi
avantajlar saglamaktadir. Hedef hacmin her fraksiyonda tam dogrulukla isinlanmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Hedef hacme en yiiksek doz verilirken tiimdriin hemen yaninda ani doz
diismeleri saglanmakta ve ¢evredeki duyarli dokular biiyiik 6lgiide korunmaktadir (27,28).

Tedavi tamamlandiktan sonra hastaligin yineleme riski ve hastaliga bagl yan etkiler

diizenli araliklarla degerlendirilmelidir.
2.2 Gorintiileme Yontemleri
2.2.1 Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli Tomografi (BT), 1972 yilinda Ingiliz miihendis Godfrey Newbold
Hounsfield tarafindan gelistirilmistir. Tomografi viicuttan kesit seklinde goriintii alma
islemini tanimlar. Kelime anlami olarak TOMOS (kesit) ve GRAPHY (sekil, resim, goriintii)
seklinde iki eski Yunanca kelimenin birlesiminden olusur (29).

BT aygitinda tarayici, bilgisayar ve goriintiileme {initesi olmak iizere 3 bolim vardir.
Tarayict hasta masasi ve gantriden olusur. Gantri igerisinde tiip ve dedektdr sistemi bulunur.
Masa gantri boslugu igerisine girip ¢ikabilir. Her kesit alma igsleminden sonra masa bir miktar
hareket ettirilir. Bu sekilde hastanin incelenen bolgesinden ardisik kesitler alinabilir. BT kesit
alma esasia dayanan bir goriintiileme yontemi oldugu i¢in istedigimiz kesit kalinligina esit

kalinlikta bir X 151n demeti yeterli olacaktir. Bu nedenlerle tiipten ¢ikan X 1sinlar1 kolime
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edilerek yelpaze seklinde bir demet haline getirilir. Hasta viicudundan gecirilen bu X 111
demeti diger ucta X 1sinlarina duyarli bir dedektor zincirine ulasir. Dedektorlere ulasan X
1sinlart  hasta viicudundan gegerken viicudun degisik dokularinda degisen oranlarda
atenliasyona ugrar. Dedektorlerde saptanan bu ateniiasyon miktar1 bilgisayarlarla
degerlendirilir. Birgok matematiksel islem igeren olduk¢a karmasik bir siire¢ sonucu, X
1isinlarinin taradigi alanin her bir noktasinin X-1sinin1 zayiflatma degeri hesaplanir (30).

Bilgisayarli tomografi goriintiileri piksel ad1 verilen resim elemanlarinin olusturuldugu
bir matriksten ibarettir. Matriks boyutu BT cihazlarinin teknolojik gelisimine paralel olarak
256x256, 512x512 veya 1024x1024 olabilir. Pikseller sec¢ilen kesit kalinligina bagli olarak
voksel ad1 verilen bir hacme sahiptir ve voksel organizmay1 gegen X-1s1inin ateniiasyonunu
gosteren sayisal bir deger tasir. Bu deger Hounsfield Units (HU) olarak adlandirilir ve 1000
ila -1000 arasindadir. Bu degerin ortasindaki 0 (sifir) sayisi genel olarak suyu temsil ederken
yag dokusu ve hava skalanin negatif; yumusak dokular, kan ve kompakt kemik ise pozitif
yoniinde yer alir (Sekil 1). BT’de doku ve organlar dansite farkliliklarina gore
tanimlanmaktadir. Buna gore kemik gibi yiiksek dansiteli dokular hiperdens, hava gibi diisiik
dansiteli dokular ise hipodens olarak belirtilmektedir (31- 33).

BT piksel degeri (HU) = 1,000 (Apy - Apw)/Apy

Normalde 20 gri tonu ayirt edebilen insan gdziiniin bu yiliksek yogunluk fark: gdsteren
gorlntiiler1 istenilen ayarda algilayabilmesi i¢in piksellerdeki rakamsal degerler iizerinde
oynanarak yapilan ayarlamalar ile goriintli lizerinde yogunluk farkliliklar1 istenilen sekilde
ortaya konabilmektedir. Bu ayarlamalar pencereleme olarak adlandirilmaktadir. incelenecek
olan her viicut bolgesinde ilgilenilen yapilara ve farkli yogunluklara gbre pencereleme

yapilarak goriintli detayl olarak incelenmektedir (Sekil 2) (34).
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ornekleri®
BT goriintiileri, yiiksek uzaysal ¢ozliniirliikkleri ve giivenilirlikleri sayesinde RT tedavi
planlamalar1 i¢in standart olarak kullanilmaktadir. Cihaz dogru kalibre edildiginde ve
artefaktlar olusmadiginda BT goriintiileri, heterojenite tabanli doz hesaplamalarina olanak
saglayan, doku elektron dansite degerleri saglamaktadir. BT goriintiilerinin icerdigi elektron
dansite degerleri sayesinde tedavi planlama bilgisayarlari, radyasyonun kemik veya yumusak
doku gibi farkli karakterli ortamlardaki davranmisini hesaplayarak gerg¢ege en yakin doz

dagilimlarinin belirlenmesini saglar.

2.2.2 Pozitron Emisyon Tomografi (PET)

PET insan viicudunun metabolik islevunu gosteren bir goriintiileme yontemidir.
Islevsel bir yaklasim saglamaktadir. Bu ydntemde intravendz enjeksiyon ile uygulanan
radyofarmasotigin - (radyokimyasal bilesik) viicut i¢inde dagilimi incelenir (29).PET,
“emisyon’’ teknigine dayali bir goriintiileme sistemidir. Emisyon goriintiilemede hastaya
verilen bir radyoniiklid veya radyofarmasdtikten yayilan gama isinlar disaridan saptanarak

viicut i¢indeki dagilimlart 6l¢iiliir veya goriintiiye cevrilir (35).

2 Kaya T.Tip 6grencileri i¢in temel radyoloji fizigi 2007;8
3 Kaya T.Tip 6grencileri i¢in temel radyoloji fizigi 2007;8
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PET goriintillemesinde kullanilan radyofarmasdtikler pozitron bozulumu yaparlar.
Pozitron bozulmasi yapan radyofarmasétikler kararli hale gelmek icin, cekirdeklerinden
pozitif yiiklii elektron (pozitron) firlatirlar. Bu pozitif yiiklii firlayan elektron cevredeki
negatif yikli bir elektrona ¢arparak annihilasyon (yok olma) olayina yol agar. Bu garpisan
pozitron ve negatif elektronun kiitleleri enerjiye doniistir ve 511 kiloelektronvolt’luk enerjiye
sahip birbirine zit yonde hareket eden iki adet gama 151n1 olusmasini saglar. Birbiri ile 180°
ac1 yapacak sekilde konumlanmis detektor ¢iftleri, belirlenen zaman limiti igerisinde (nano
saniye mertebesinde) tespit edilerek her bir gama foton ciftini sistem bilgisayarinda x, y ve z
eksen koordinatlar1 ile birlikte tek bir nokta olarak kaydedilir. Bu zaman limiti disinda
detektorlere ulasan fotonlar ise sayima dahil edilmezler. Bu noktalar radyoaktivitenin yogun
oldugu bolgelerden daha ¢ok, az oldugu bolgelerden ise daha az sayida kaydedilir. Bu ham
veriler sistem bilgisayar1 tarafindan islemlenerek tomografik PET goriintiileri olusturulur
(Resim 3) (36).

PET calismalarinda %90 oraninda Flor-18 (18F) ile isaretlenmis flurodeoksiglukoz
(FDG) kullanilir. Tiimorlerin glukoz metabolizmasi ile enerjilenmesi, tiimoriin F-18 FDG'yi
yiiksek oranda tutmasina neden olur. Boylelikle tiimorler isaretlenebilmektedir. F-18 FDG en
cok onkolojik, norolojik ve kardiolojik ¢alismalarda kullanilmaktadir (37).

FDG viicutta glukoz ile olduk¢a benzer biodagilim gosterir. Goriintii yorumlanirken
fizyolojik olmayan ve background aktiviteye oranla artmis FDG tutulumu gosteren odaklar
arastirthir. Bir lezyonun artmis FDG aktivitesine sahip olup olmadigin1 gosteren ve
malign/benign dokularin ayirmminit degerlendirmede kullanilan semikantitatif deger

“’Maksimum Standart uptake degeri’’ (SUV maks) dir (38).

SUV maks = Segilen alanin ortalama aktivitesi (mCi/ml)/Enjekte edilen doz (mCi)/ viicut
agirhigt (kg)

SUV degerinin 2.5-3.0 {izerinde olmas1 malignite agisindan duyarli ve 6zgiil olarak
kabul edilmekteydi. Ancak yapilan ¢alismalar SUV degerinin malign ve benign patolojilerin

ayrimi agisindan fikir vermesine karsi kesin bir tan1 degerinin olmadigin1 gostermektedir (38).
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PET’ in onkolojide kullanim alanlari;

-Primeri bilinmeyen kanserlerde primer tiimor ve metastazlarinin arastirilmasi,
-Primer tiimorde evreleme,

-Timoriin tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve yinelemenin erken tanisi,
-Tiimdriin progresyon/regresyonunun degerlendirilmesi,

-Radyasyon nekrozu ile kalint1 ve/veya yineleyen tiimoral kitlenin ayrilmasi,
-Akciger nodiillerinin benign/malign ayirici tanisi,

-Mevcut kitlede uygun biyopsi yerinin belirlenmesi (39).
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Resim 3: PET goriintiisii *
2.2.3 Bilgisayarh Tomografi- Pozitron Emisyon Tomografi (PET-BT)

PET-BT; Pozitron Emisyon Tomografi ve Bilgisayarli Tomografi cihazlarmin
birlesmesi ile olusan hibrid bir goriintiileme yontemidir (Resim 4).

Bu cihazda PET cihazi ile aym1 gantriye yerlestirilmis X-ray tlipii ve BT cihazi
sayesinde BT ve PET gorintiillerinin ardigik olarak elde edilmesi ve goriintiilerin

birlestirilmesi miimkiin olmaktadir.

4 http://www.tsnm.org/olgu_kosesi-67
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Boylece hasta hareketi olmadigi i¢in PET ve BT gorlntiilerinin bire bir tam
cakistirmasi miimkiin olmaktadir. PET, verilen radyofarmosétik ile viicudun islevu hakkinda
bilgi toplarken, BT viicuttaki normal ve patolojik dokularin anatomik detayini vermektedir.
Her iki cihazin birlesmesi ile elde edilen veriler, iki cihazin toplami degil verilerin ¢arpimi
gibidir (40).

Resim 4: PET-CT cihazi °

Klinik endikasyonlar1 olarak en ¢ok kanser tani, evreleme, yeniden evreleme ve tedavi
sonrast degisiklikleri gorme amagli kullanilir. Bu amaglarla kullanimda genelde beyinden
pelvis bitimine kadar viicut bolimii ¢ekime dahil edilir. PET-BT nin tiim viicut uygulamasi
yapilan onkolojik endikasyonlar disinda iki 6zel uygulama alan1 daha vardir: Beyin ve kalp.
Bu iki organin degerlendirilmesinde sadece bu bolgeler ¢ekilir, viicudun diger alanlar1 ¢cekime
alinmaz (41-43).

Entegre PET-BT ile kazanilan ek bilgiler: daha once BT veya PET ile goriilmeyen
lezyonlarin saptanmasi, lezyonlarin yerlesiminin daha dogru sekilde belirlenmesi ve g¢evre
yapilarin daha iyi gosterilmesi son olarak da lezyonun benign veya malign olarak daha iyi
sekilde tanimlanmasidir (Resim 5) (44).

Yapilan ¢alismalar ile BT’ nin anatomik bilgisiyle FDG-PET’in metabolik bilgisi
birlestirildiginde %20-35 oraninda hastada tedavi planinin degistigi gosterilmistir (45-49).

5 http://www.teknoloji-haber.net/saglik/philipsten-onkoloji-teshisinde-cigir-acan-bir-cihaz.html
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Resim 5: BT goriintiisii (A), PET goriintiisii (B), PET-BT goriintiisii (C) °
2.2.4 Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG)

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) insan viicudunun yiiksek kontrast
¢oziiniirliikte goriintiilenmesine olanak saglayan bir goriintiileme teknigidir. Ik kez tibbi
kullanim1 1973 yilinda Paul Lauterbur tarafindan gergeklestirilmistir (50)

Viicudumuz primer olarak yag ve sudan olugmaktadir. Bu olusumlarin molekiiler
yapisinda agirlikli olarak hidrojen atomlar1 yer almaktadir. MRG; su ve yagin, dolayisiyla da
viicudumuzun biiyiik bir boliimiiniin (%63) yapisinda mevcut bulunan hidrojen atomlarinin,
giiclii bir manyetik alan icerisinde, kendilerini rezonansa ugratacak bir radyofrekans (RF)
dalgasi ile uyarilip titrestirilmesinden elde edilen sinyallerin goriintiiye doniistiiriildiigii doku
kontrast rezoliisyonu en yiiksek ileri radyolojik goriintiileme teknigidir (51).

Magnet i¢ine koydugumuz dokunun durumunu Ozetleyecek olursak; dokudaki
protonlar gii¢lii manyetik alan etkisi ile paralel ve anti-paralel olarak dizilim gostermekte;
paralel dizilim gosteren protonlarin sayilari, anti-paralel dizilim gosteren protonlara gore cok
az da olsa fazlalik gostermekte ve bu fazlalik dokunun net manyetik vektoriini
olusturmaktadir. Gii¢lii manyetik alan vektoriine paralel olarak ortaya ¢ikan dokunun bu net
manyetik vektoriine longitudinal manyetizasyon denmektedir. Bu vektor sabit manyetik alanla

ayn1 yondedir (Sekil 3) (52)

6 http://www.petct.gen.tr
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Sekil 3: Longitudinal manyetizasyon’

Hastaya RF pulsu gonderdigimizde, bu RF puls etkisi ile daha 6nce magnet vektoriine
paralel dizilim gosteren bazi protonlar anti-paralel konuma ge¢mektedir. Ayni zamanda yine
RF pulsu etkisi ile protonlar arasinda "in-phase" olusmaktadir; bunun anlami protonlarin
vektor uglarinin ayn: anda salinim ¢emberinin ayn: noktasinda olmasidir. Burada esas dikkat
edilmesi gereken nokta; daha 6nce dokunun net manyetik vektorii By vektoriine paralel iken
(Longitidunal Manyetizasyon), RF puls uygulamasindan sonra net manyetik vektoér yon
degistirmektedir. Iste bu yeni olusan manyetik vektore transvers manyetizasyon denmektedir
(Sekil 4). Protonlar "in-phase™ konumunda salinim hareketine devam ettiklerine gére, dokuda
yeni olusmus bu manyetik vektor (transvers manyetizasyon) artik X-Y diizleminde
donmektedir. Bu anda sisteme alici sargi ekleyecek olursak belirli frekansda devamli
donmekte olan bu manyetik vektdr, alict sargida elektrik akimina (sinyal) neden olmaktadir

(52).

=
, -

Sekil 4: Transvers manyetizasyon

8

" http://www.konez.com/
® http://www.konez.com/
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Goriintii elde etmek amaciyla kullanilan verilerde, longitiidinal manyetizasyonun yani
sira transvers manyetizasyon da kullanilmaktadir. Eksternal manyetik alan yoniindeki
longitudinal manyetizasyonun %63’ilinlin tekrar olugmasi i¢in gecen siire T1 relaksasyon
zamani, yine eksternal manyetizasyona dik yonde protonlarin faz uyumu ile olugsmus olan
transvers manyetizasyonun %37 seviyesine inmesi i¢in gecen slire de T2 relaksasyon
zamanidir. Her iki relaksasyon ayni zamanda baslamakta; bununla birlikte transvers
relaksasyon daha kisa siirede tamamlanmakta, buna karsin longitudinal relaksasyon daha uzun

siirede tamamlanmaktadir (Sekil 5) (53).

'Longxtudlnal Relaksasyon

ransvers Relaksasyon|

4

A 1 R Z}MH\

Sekil 5: T1 ve T2 egrileri ’

MRG’de temel olarak T1 ve T2 agirlikli iki ana sekans kullanilir. T1 agirlikli
sekanslar cok iyl yumusak doku kontrasti ve uzaysal rezoliisyon saglayarak anatomik
degerlendirme i¢in olanak saglar. T2 agirlikli sekanslarda ise patolojik sinyal intensite

degisiklikleri ayirt edilir (Resim 6) (54,55).

% http://www.konez.com/
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Resim 6: T1 (sagda) ve T, (solda) gorintiileri °

MRG’nin kullanim1 i¢in baglica gereklilik onun yumusak doku kontrast ¢dziimleme
giici en yiiksek goriintiileme ydntemi olmasindan kaynaklanmaktadir. Viicudun biiyiik
bolimiinii olusturan yumusak dokularin yliksek kontrast ¢oziiniirliigii altinda birbirinden
ayristirtlmasi, i¢ yapilarinin daha iyi bir sekilde ortaya konmasi kolaylagsmaktadir. Kemik
tarafindan ¢evrelenmis dokularin goriintiilenmesinde BT den daha istiindiir. MRG ile
hastanin pozisyonunu degistirmeden cok diizlemden goriintiiler elde edilebilir. Iyonizan
radyasyon riski olmadigindan ¢ocukluk yas grubunda, hamilelerde kullanilabilir; ayn1 hastada
defalarca tekrarlanabilir. MRG ile sadece anatomik detaylar verilmekle kalmaz ayn1 zamanda
islevsel goriintiilemeler (MR-Spektroskopi, Difiizyon-Perflizyon goriintiileme, kortikal
ktivasyon gibi) yapilabilir (29,56).

MRG’nin dezavantaji, baslica incelemenin yapildigi cihazin manyetik alan giicli ve
teknigin yarattigi etkenlere bagl olmasidir. Uzerinde kalp pili, ndrostimiilatdr, inflizyon
pompast gibi aygitlar tagiyan hastalarda MRG kullanimi sakincalidir. Bu cihazlar manyetik
alandan etkilenerek islev goéremez hale gelebilir ve hastalarin hayatin1 tehlikeye sokabilir.
Ayni sekilde ana manyetik alan ve RF dalgalarindan etkilenerek 1sinan, yerinden oynayabilen
ve yumusak dokularda yaniklara yol agabilecek sabit metal protezli, anevrizma Klipli
olgularda da MRG tehlikelidir ( 56).

19 http://www.konez.com/
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2.2.5 USG

USG diger goriintiileme yontemlerinden en 6nemli farki, x-1iginlarint kullanilmamasi
yani radyasyon igermemesi, bunun yerine insan kulaginin duyamayacag: frekanslarda ses
dalgalarindan faydalanilmasidir. Yani USG, viicuda yiiksek frekanstaki ses dalgalarini
(ultrason) gonderir ve sonra da farkli doku yiizeylerinden yansimalarini (eko) saptar. USGnin
bir bagka olumlu 6zelligi de elde edilen goriintiiniin gergek zamanli olmasi, yani islem
yapildig: sirada goriintiiniin ekranda izlenilebilmesidir (57).

Radyoloji pratiginde kullanilan sesin frekansi yaklasik olarak 2-12 mHz dir. Elektrik
enerjisini sese, sesi ise elektrige doniistiiren cevirici transduser adi verilen aygitlar USG
cihazinin prob boliimiinii olusturmaktadir. Elektrik— ses — elektrik doniisiimii ise piezoelektrik
olay olarak adlandirilir. USG aygitlarinda ses demeti probdan bir hat {lizerinde inceltilmis
olarak cikar, probun yiizeyinden dikey ya da acili olarak viicuda gonderilir. Dokulara ¢arparak
yanstyanlardan ayn1 yonde geri donerek proba ulasanlar dikkate alinarak kesitsel goriintii
alinmas1 saglanir. Transdiiser bir ses pulsu gonderdikten sonra dinlemeye gecer ve sonra
tekrar puls gonderir. Yansiyan sesin hangi derinlikten geldigi, yansima siiresi hesaplanarak
belirlenir. Sabit bir deger olan sesin dokudaki hizi dikkate alinarak derinlik bilgisi saglanabilir
(58).

Yansimalar1 belirleyen faktor, dokularin ses direnci (akustik impedans) arasindaki
farktir. Birbirine komsu iki yapinin sese direnci arasindaki fark ¢ok ise ara yiizeyden yansima
cok olacaktir (Tablo 1). Bu fark az ise yansima az olacaktir. Cihazin ekraninda bu yansimalar
parlak beyaz noktalar olarak goriilmektedirler. Bir USG goriintiisii, yansimalarin olusturdugu
parlak noktalardan olugmaktadir (58).

Tablo 1: USG Doku Yiizeylerinden Yansima Oranlar:

Yiizeyler Yanstyan Bolim (%)
Kas-Yag 1

Kas-Kemik 40

Kas-Hava 99.0

1 http://www.tumrad.net/
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USG yaygin olarak batin organlarinin goriintiilenmesinde kullanilmakla beraber meme
ve tiroidin gorlintiilenmesinde de kullanilmaktadir. Meme patolojilerinde, mammografi ile
birlikte USG goriintiileme taniya ulasmada birbirini destekler (59). USG’nin asil islevi solid
kitlelerin, kistik lezyonlardan ayrilmasidir. Memenin basit kistinin tanisinin konulmasinda
USG’nin basarist %96-100 arasindadir (60).

Bas-boyun tiimorlerinde lenf nodiilii biiylimesi olan hastalarda, lenf nodiillerinin say1,

tip ve boyutlarinin belirlenmesinde kullanilir (57).

2.3 ‘Image Registration’ (Goriintii Cakistirma ) ve Fiizyon

Goriintii  ¢akistirma ve fiizyon, Elsen ve arkadaglart tarafindan 1993 yilinda
tanimlanmus, 2001 yilinda Hill ve arkadaslarri tarafindan gozden gegirilmistir (61-63).

Icerdikleri ortak nokta veya bolgelerin kolayca iliskilendirilebilmesi amaciyla sayisal
goriintiilerin uzaysal olarak hizalanmasi islemine goriintii cakistirma denir. insan viicudu
icindeki yapilara ait goriintiilerde bulunan uzaysal bilginin Ortiistiiriilmesi, bu goriintiilerin

yorumlanmasi ve analizinde destek ve kolaylik saglamaktadir.

BT, PET, US ve MR gibi farkli modalitelerden gelen goriintiilerin g¢akistirilmasi
yoluyla bir modalitedeki anatomik &zellikler diger modalitede otomatik olarak belirlenmekte,
boylece elde edilen goriintiilerdeki goriilebilir yapilarin konumlarinin bagil boyutunun,
seklinin, aralarindaki uzaysal iligkilerinin 6znel degerlendirilmesi ve fizyolojinin ¢ikartilmasi
saglanmaktadir. Bu sayede taninin konulmasi, tedavinin planlanmasi, hastaligin gelisiminin
veya tedaviye yanitinin izlenmesi kolaylagmaktadir. Burada anahtar bir islem olan goriintii
cakistirmanin gorintiilerdeki farkli noktalar: ayn1 geometri diizlemine tagimasiyla birden fazla
goriintli tek bir birlesik veri kiimesi olarak yorumlanabilecek, bdylece daha yiiksek
giivenirlikte sonuclara ulasilabilecektir. Cogu kez bu birlesik veri kiimesi, tek bir modaliteden

goriintiilerin incelenmesi ile bulunamayan yeni bilgilerin ortaya ¢ikmasini saglar (64).
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2.3.1 Fiizyonun RT’de Kullanim

Cagdas RT uygulamalarinda temel ilke tiimor {izerine en yiiksek radyasyon dozunu
verirken, cevredeki saglam dokularin olabildigince korunmasidir. Bu amagla kullanilan
3BKRT ve YART teknikleri i¢in, hastanin BT goriintiileri tedavi planlama sistemine aktarilir.
Tedavi planlama sisteminde radyasyon onkologu tarafindan aksiyel kesitler {izerinde hastanin
anatomik yapilar1 ve tiimoriin konturlar1 ¢izilir. Tedavi planlama yazilimi bu bilgileri
isleyerek ii¢ boyutlu ortamda hedef hacim ile kritik organlari olusturur, daha sonra RT
fizikgisi tarafindan uygun gantri acilart ile 1smnlarin agirlik ve sekillerine karar verildikten
sonra, hekimler ile birlikte doz yogunluklar1 ve plana ait doz voliim histogramlar1 incelenerek
planin son haline karar verilir.

RT planlamasinda son zamanlarda siklikla kullanilan ve bazi tedavi tekniklerinin
vazgecilmez bir parcasi haline gelen “goriintii eslestirme” temelde farkli goriintiileme
yontemleri ile elde edilen imajlarin {ist iiste ¢akistirilmasi olarak tanimlanabilir [65,66].

RTde hedefi dogru ve kesin tanimlama 3BKRT ve YART de 6nemlidir ve birden
fazla goriintiileme yontemi birlestirilerek tedavide basariya ulagmak miimkiindiir. BT, MRG,
PET, SPECT ve ultrason goriintiilleme tekniklerinde gortintii birlestirmenin amaci, her

yontemin gii¢lii yoniinden faydalanarak hedefi daha iyi belirlemektir.

Teknoloji ile birlikte hizla gelisen radyolojik goriintiileme teknikleri radyasyon
onkologlarma tan1 ve tedavi planlama agamasinda yardimci olmaktadir. Ancak her teknigin
kendine has avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bu yiizden goriintiileme ydntemleri

birbirine rakip olarak degil daha ¢ok birbirlerinin tamamlayicisi olarak degerlendirilmektedir.

2.3.1.2 Bas-Boyun Tiimérleri ve Fiizyon

Bas-boyun tiimorlerinde PET-BT fiizyon evreleme ve tedavi planlamadan, tedavi
yanitinin degerlendirilmesine, yineleme varlifinin arastirilmasi, metastaz ve ikincil primer

kanser gelisiminin izlenmesine kadar degisik endikasyonlarla yaygin olarak kullaniimaktadir.

PET-BT flizyondan gelen bilgi hem hastaligin evresini hem de RT planlama alaninin
degismesine yol agarak tedaviyi etkilemektedir. Ayrica tedavi basarisizhigi ve yineleme

kaynag1 olan hipoksik alanin belirlendigi radyofarmasétiklerle bu alanlara daha yiiksek RT
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dozlarinin uygulanmasi saglanabilmektedir (67,68). Bas-boyun tiimoérlerinde evrelemede fizik
ve endoskopik muayene, BT, MR ve PET-BT goriintiileri kullanilmaktadir. Cok merkezli
prospektif bir calismada skuamdéz hiicreli bas-boyun kanseri tanili 233 hasta fizik muayene,
bas-boyun BT/MR ve toraks BT’den olusan konvansiyonel yontemler ve PET-BT ile
baslangi¢c evrelendirilmesinde karsilastirilmig: 32 hastada (%13,7) PET-BT ile hastalarin

v

evreleri ve tedavi planinin degistigi bildirilmistir (69).

PET-BT fiizyon hastada RT alanim1 da degistirmektedir. Hedef voliimiin PET-BT
fiizyon ile belirlenmesindeki avantajlar, gézlemciler arasindaki gesitliligin azaltilmasi, GTV
boyutunun kii¢iilmesi, BT ya da MR’da kagirilan primer tiimor ve lenf nodu odaklar1 ile uzak
metastazlarin tespit edilmesidir. 23 bas- boyun kanserli hasta ile yapilan bir calismada
vakalarin %92’sinde BT ile hesaplanan GTV PET-BT fiizyon ile hesaplanandan daha biiyiik
bulunmstur (70). PET-BT fiizyonun katkisiyla tiimor cevresindeki radyasyona duyarl

dokulara verilecek dozun azaltilmasi ve tiimor dozunun arttirilmasi saglanabilir (71,72).

2.3.2 Fiizyon Yontemleri

2.3.2.1 Otomatik Yontemler

Klinikte en sik kullanilan ‘MI’ yontemidir. Bilgisayar araciligiyla voksel yogunluk
dagilimi inceleme yoluyla gerceklesir. Ana avantaji 6n islemlere veya ayrintilara ihtiyag
duymadan dogrudan goériintiileme yontemlerindeki gri tonlamalara gore calisir. Kolay ve

hizlidir. Referans nokta belirlenmesine gerek yoktur (7).

2.3.2.2 Manuel Yontemler

Flizyon yapilirken, iki goriintiilleme tekniginin en dogru sekilde ortiismesi i¢in ¢esitli
referans noktalar kullanilir. Bu yontemde anatomik noktalarin se¢imi 6nemlidir. En az ¢
anatomik nokta secilir. Seg¢ilen nokta sayist ne kadar fazla olursa, hatali koyulmus bir
noktadan sapma o kadar az olacaktir. Se¢ilen noktalar goriintiileme kesitlerinde 6n-arka, sag-

sol, asagi-yukar1 yani ii¢ boyutlu olarak dogrulanmaktadir.

Nokta belirleme islemi bitiminde yazilima “noktalar1 eslestir” komutu verilir. Yazilim

bu asamada isaretlenen noktalarin bagil koordinatlarindan yola c¢ikarak noktalar arasi
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mesafeyi Olcer ve uygun eslestirmeyi hesaplar. Hesaplama sonucunda noktalarin her ii¢
eksendeki koordinatlari arasindaki ortalama farklilik cm cinsinden rapor edilir.

Eslestirme islemi tamamlandiktan sonra yazilim {i¢ boyutta {ist {liste cakistirilan
ornegin: BT ve PET goriintiilerinden, BT kesitleri hangi diizlemde ve hangi koordinatlarda
alimmig ise PET goriintiilerinde de ayni kesitlere denk gelen imajlar1 lineer interpolasyon

yontemi ile hesaplar.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi

Bu yiiksek lisans bitirme ¢alismasi kapsaminda c¢alismaya dahil edilen hastalara ait
arsiv materyali retrospektif olarak taranmistir; Oncentra Masterplan 3.3 marka tedavi
planlama sistemi kullanilarak se¢ilmis olgu grubunda farkli PET-BT filizyon teknikleri

uygulanarak, yeni veriler analiz edilip sonuglar degerlendirilmistir.

3.2. Arastirmanin yeri ve zamani

Bu ¢alisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dali ve Nikleer Tip Anabilim Dali’nda Temmuz 2013-Mayis 2014 ‘’de
gerceklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmaya dahil edilme kriterleri:

- Nazofarenks kanseri tanis1 almis olmak,
- Cerrahi uygulanmamis olmak,
- BT ve PET-BT goriintiilerinin alinmasi arasinda 3 aydan az zaman ge¢mis olmak.

3.4. Calisma materyali

Calismada materyal olarak, Dokuz Eyliil Universitesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim
Dali’nda bulunan Tedavi Planlama Sistemi (TPS) ve arsivinde yapilan tarama ile nazofarenks
kanseri tanistyla RT uygulanmis hastalar arasindan, se¢im kriterlerine uygun oldugu
belirlenen, 10 kisilik hasta grubuna ait veriler ve bu hastalara ait planlama i¢in ¢ekilen BT ve
Dokuz Eyliil Universitesi Niikleer Tip Anabilim Dali’ndan alinan PET-BT verileri
kullanilmistir. Calismaya dahil edilen hastalara ait arsiv materyali retrospektif olarak

taranmigtir.
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3.5. Arastirmanin degiskenleri

Nazofarenks kanseri tanist konulmus hastalarin PET-BT ve simiilayon BT
goriintiileriyle elde edilen iki farkli fiizyon teknigi; manuel (‘Landmark’) ve otomatik (Ml )
calismanin bagimsiz degiskenleridir. Bu flizyon yontemleri uygulandiktan sonra, anatomik
yapilarin yardimiyla Olgiilen degerler (uzunluk -rotasyon ) ise arastirmanin bagimli

degiskenleridir.

3.6. Veri toplama araclari

3.6.1.Hastalarin secimi

2010-2013 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda nazofarenks kanseri tanisi konulmus hastalar
arasindan, se¢im kriterlerine uygun oldugu belirlenen 10 hasta ¢alismaya dahil edildi. Tablo 2
"de calismaya dahil edilen hastalarin bilgileri yer almaktadir.

Tablo 2: Hastalarin Tani, Klinik Evre ve Yas Dagilimlari

Hasta Tam Evre Yas
1 Nazofarenks tiimori | TIN2MO 50
2 Nazofarenks tiimorii | T2aN2 62
3 Nazofarenks tiimoriic | TINOMO 63
4 Nazofarenks tiimori | T3N1MO 61
5 Nazofarenks tiimorii | T3N2M1 50
6 Nazofarenks tiimorii | T2N3MO 29
7 Nazofarenks timori | T2N2MO 64
8 Nazofarenks timori | T2bN3MO 49
9 Nazofarenks tiimorii | T2ZN1MO 55
10 Nazofarenks timori | TAN1IMO 59
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3.6.2.Hastalarin planlama BT goriintiilerinin alinmasi

Tiim hastalarin planlama BT goriintiileri, Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda
bulunan ‘Siemens Somotom Emotion version A45A ° goriintiileme cihazi ile alinmistir.
Gorintliler alinirken hastalar sirt {istii pozisyonda yatirilmis ve bas altina uygun kopiik
yerlestirilmigtir. Hastalar termoplastik maske kullanilarak immobilize edilmistir. Hastalarin
kilolartyla orantili olarak intravendz yoldan kontrast madde (1ml/1kg ) verilerek goriintiiler
alinmistir. Goriintiiler 5 mm kesit araliklariyla, verteksten karinanin altina kadar alinmustir.
Cekim parametreleri 110 mAs ve 100 kV “dir.

Elde edilen planlama BT goriintiileri, RT informasyon Sistemi (RTIS) ile DICOM

formatinda TPS’e aktarilmstir.

3.6.3. Hastalarin PET-BT goriintiilerinin alinmasi

Tim hastalarin PET gorintileri, Niikleer Tip Anabilim Dali’'nda bulunan Philips
Gemini TF marka, Application Suite V 2.0 model PET-BT goriintiileme cihazi ile alinmistir.
Hastalar maske kullanilmaksizin sirt iistii pozisyonda yatirilmis, bas altina uygun kopiik
yerlestirilmistir ve kollar basin iizerine kaldirilarak goriintii alinmistir.

Oncelikle hastanin uygun sekilde hazirlanmasi saglanilmistir. Buradaki amag¢ normal
dokulardaki radyofarmasdétik tutulumunu azaltirken hedef dokuda goriintiileme i¢in uygun
tutulumunu saglamaktir. Glukozun dokulardaki kullanim oranini goriintiilemek i¢in F18-FDG
kullanilmistir.

F18-FDG uygulamasindan 6nce, fizyolojik glukoz tutulumunu azaltmak ve serum
insiilin diizeyini bazale yakin tutmak amaciyla, hastalar en az 6 saat a¢ kalmis ve su diginda
baska bir icecek tiikketmemislerdir. F18-FDG verilmeden 6nce kan glukoz seviyesi kontrol
edilmistir. Kan glukoz seviyesinin 200 mg/dL’den disiik olmasi gerekmektedir.
Goriintiilemeye gegmeden 6nce mesanedeki radyasyon dozunu azaltmak i¢in hasta tuvalete
gonderilmistir. Emisyon goriintiileri radyofarmasdtik enjeksiyonundan en az 45 dakika sonra
alinmastir.

Emisyon goriintiisiinde, her bir yatak pozisyonu icin goriintiileme zamani 1.5 ila 2
dakika veya daha uzun slrmiistiir. Yatak pozisyonu ve verilen aktivite, hastanin agirligina

gore belirlenmistir. Tarama i¢in 2.5 MBq/kg (= % 10) olarak hesaplanmistir. Bu bilgi
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ozellikle standart uptake degerinin hesaplanmasi agisindan Onemlidir. Goriintiiler kafa
tabanindan —uyluk ortasina kadar (Whole-body) alinmistir. Toplam goriintiileme zamani 15-
25 dakika arasinda degismistir.

Tiim hastalardan elde edilen PET goriintiileri ‘compact disk ° (CD)’e yiiklenerek
TPS’e aktarilmistir.

3.6.4.Fiizyon

Her hasta icin elde edilen PET goriintiileri BT bilgileri ile birlestirilerek ayni anda
hastaya ait islevsel ve anatomik bilgiler tek bir goriintiide elde edilmistir. Bu ¢alismada her
hasta i¢in manuel (Landmark) ve otomatik (MI) olmak iizere iki ayr1 fiizyon yontemi
kullanilmigtir.  Filizyon yontemleri igin, Nucletron-Mesi Medikal Sistemler firmasinin

Oncentra MasterPlan Version 3.3 SP3 RT planlama cihaz1 kullanilmastir.

3.6.4.1.Manuel yontem (‘Landmark’)

‘Landmark’ fiizyonunda, gorlintiileme yoOntemlerinde anatomik referans noktalar
belirlenmistir. Referans noktalar dnce BT goriintiilerinde daha sonra aymi sira ile PET
goriintiilerinde manuel olarak isaretlenmistir. PET goriintillerinde anatomik detaylar
goriilmedigi i¢in, referans noktalar isaretlenirken PET-BT cihazinin BT goriintiilerinden
faydalanilmisir. Once BT goriintiilerinde referans noktalar isaretlenmis daha sonra PET
gorlintiisiinde ayni noktalar bulunmustur.

Nokta belirleme islemi bitiminde yazilima “noktalar1 eslestir” komutu verilmistir.
Yazilim bu agamada isaretlenen noktalarin bagil koordinatlarindan yola ¢ikarak noktalar arasi
mesafeyi 6lgmekte ve uygun eslestirmeyi hesaplamaktadir. Hesaplama sonucunda noktalarin
eslestirme hatalar1 rapor edilmistir. Bu hatalar1 en aza indirmek igin alti anatomik referans
nokta belirlenmistir. Her hasta i¢in ayri ayri anatomik goriintiilerine bakilarak her iki
goriintiileme teknigi ile yeri tespit edilebilen ve nokta eslestirme hatalarina bakilarak en az
hata igeren {i¢ anatomik referans nokta segilmistir. Bu hata sinirinin 3 mm’yi gegmemesine

dikkat edilmistir.
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Referans noktalar:

1) Sol optik sinirin orbitaya giris yerinin lateral noktas: (Resim 7),

2) Klivus (posterior clinoid processes) (Resim 8),

3) Birinci servikal vertebranin 6n tiiberkiilii (anterior tubercule of atlas) (Resim 9),
4) Densis axis,

5) Siniis kafa tabaniyla birlestigi yer,

6) Septum nasi en ug¢ noktasi.

Referans noktalarin isaretlenmesi sonrasi flizyon yapilmistir (Resim 10).

Resim 7: 1. referans nokta
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Resim 8: 2. referans nokta

Resim 9: 3. referans nokta
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Resim 10 : 4. referans nokta

Resim 11: 5. referans nokta
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) |4

33



3.6.4.2.0tomatik yontem (MI)

‘M1’ yonteminde PET ve BT goriintiileri otomatik olarak birlestirilmistir. Bilgisayar

araciligiyla voksel yogunluk dagilimi inceleme yoluyla gergeklestirilmistir. Ana avantaji 6n

islemlere veya ayrintilara ihtiya¢c duymadan dogrudan goriintii bilgisiyle ¢aligmasidir (Resim

11).
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Bu calismada, nazofarenks kanseri tanist konulmus 10 farkli hastaya, iki ayr fiizyon

yontemi uygulanarak, anatomik yapilarin yardimiyla uzunluk ve rotasyon degerleri bulunup

sapmalar hesaplanmigtir.
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3.6.5.1.Uzunluklarin 6l¢iimii

Her flizyon yoOnteminin dogrulugunu kontrol etmek igin, Oncelikle fiizyon
goriintiilerinden aksiyel kesitte iki referans nokta segilerek, bu kesitlerdeki ayr1 ayr1 BT ve
PET gorintiilerindeki uzunluk degerleri 6l¢iilmiistiir. PET goriintiilerinde anatomik detaylar
goriilmedigi ve rezoliisyonu iyi olmadigi i¢in 6l¢timler yapilirken PET-BT cihazindan alinan
BT goriintiilerinden faydanilmisitir. BT goriintiilerinde referans noktalar isaretlenerek PET
gorlntiilerinde ayni noktalarin goriintiilmesi saglanmistir. Birinci referans nokta i¢in birinci
vertebranin bulundugu ve ikinci referans nokta igin klivusun bulundugu kesitler referans
kesitler olarak alinmustir. Bu kesitlerde birinci servikal vertebranin 6n tiiberkiili ve Klivusta,
sag-sol (X) ve on-arka (Y) olglimleri ciltten cilde yapilmistir (Resim 12)-(Resim 18). Son
olarak her iki fiizyon yontemi i¢cin, BT ve PET goriintiilerinden bulunan uzunluk degerleri

birbirinden ¢ikartilarak X fark ve Y fark bulunmustur.
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Resim 15: ‘Landmark’ yontemiyle yapilan flizyonda, BT goriintiisiinde 1.referans noktada

(birinci servikal vertebranin 6n tiiberkiilii ) X uzunlugunun 6l¢timi

Resim 16: ‘Landmark’ yontemiyle yapilan fiizyonda, PET goriintiisiinde 1.referans noktada

birinci servikal vertebranin 6n tiiberkiilii X uzunlugunun 6l¢iimii.
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Resim 17: ‘Landmark’ yontemiyle yapilan flizyonda, BT goriintiisiinde 1.referans noktada

(birinci servikal vertebranin 6n tiiberkiilii) Y uzunlugunun 6l¢iimii.

Resim 18: ‘Landmark’ yontemiyle yapilan fiizyonda, PET goriintiisiinde 1.referans noktada

(birinci servikal vertebranin 6n tiiberkiilii ) Y uzunlugunun 6l¢timii.
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Resim 19: ‘M1’ yontemiyle yapilan fiizyonda, BT goriintiisiinde 2.referans noktada (klivus)

X uzunlugunun Sl¢iimii.

Resim 20: ‘M1’ yontemiyle yapilan fiizyonda, PET goriintiisiinde 2.referans noktada (klivus)

X uzunlugunun 6l¢iimii.
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Resim 21:* MI’ yontemiyle yapilan fiizyonda, BT goriintiisiinde 2.referans noktada Y

uzunlugunun 6l¢iimii.

Resim 22: ‘MI’ yontemiyle yapilan flizyonda PET goriintiisiinde 2.referans noktada (klivus)

Y uzunlugunun 6l¢iimii.
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3.6.5.2.Rotasyonlarin dl¢ciimii

Her fiizyon yonteminin dogrulugunu kontrol etmek igin, flizyon goriintiilerinden
aksiyel kesitte optik sinirlerin orbitaya girdigi yerlerin dig lateral noktalariin bulundugu
kesitler referans olarak kullanilmistir. Bu referans kesitte orta hattan yere dik dogru ¢izilip iki
ayr1 noktadan sag ve sol olmak lizere her fiizyon yontemi i¢in ayr1 ayr1 BT ve PET
gorlntiilerindeki rotasyonlar belirlenmistir (Resim 19)-(Resim 22). PET goriintiilerinde
rotasyon oOlg¢iimleri yapilirken, uzunluk Ol¢timlerindeki gibi PET-BT cihazindan alinan BT
goriintiilerinden faydanilmigtir. Son olarak her iki fiizyon yontemi i¢in BT ve PET
goriintlilerinden bulunan rotasyon degerleri birbirinden ¢ikartilarak Q sag ve Q sol rotasyon

acilar1 arasindaki farklar bulunmustur.
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Resim 23: ‘Landmark’ yontemiyle yapilan fiizyonda, BT goriintiisiinde sol rotasyonun

Olgtimi

Resim 24: ‘Landmark’ yontemiyle yapilan flizyonda BT goriintiisiinde sag rotasyonun

Olctimii.
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Resim 25: ‘Landmark’ yontemiyle yapilan fiizyonda PET goriintiisiinde sol rotasyonun

Olgtimti.

Resim 26: ‘Landmark’ yontemiyle yapilan fiizyonda PET goriintiisiinde sag rotasyonun

Olctimii.
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3.7. Arastirma plam

Literatir Taramasi

!

Kullanilacak Arsiv Materyalinin Belirlenmesi

!

Fiizyon Yontemlerinin Uygulanmasi

!

Veri Toplama

!

Analiz ve Degerlendirme

!

Yazim

3.8. Verilerin degerlendirilmesi

Fiizyon yontemleri uygulandiktan sonra, anatomik yapilarin yardimiyla, iki flizyon
yontemindeki sapma degerleri (uzunluk ve rotasyon ) karsilastirilarak fark olup olmadigi
degerlendirilmistir. Istatistikleri ‘non-parametrik two-related-samples testi ¢ ile yapilmustir.

3.9. Arastirmanin simirhiiklar

Hasta sayisinin az olmasi ve retrospektif bir ¢calisma olmasidir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Dokuz eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 15/08/2013
tarihli ve 2013/30-01 say1l1 karar ile; 1114-GOA protokol numarali ve “Bas-Boyun Kanserleri
RT’sinde PET-BT Fiizyon Tekniklerinin Degerlendirilmesi” isimli arastirmanin onay1

alinarak ekte sunulmustur.
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4. BULGULAR

4.1. Olgiimler

Fiizyon yontemlerini degerlendirmek i¢in, uzunluk ve rotasyon degerleri Olciilerek
sapmalar bulunmus ve istatistiksel olarak incelenmistir. Birinci referans nokta i¢in uzunluklar
(X1 fark, Y1 fark ), ikinci referans nokta i¢in uzunluklar (X2 fark, Y2 fark) ve rotasyonlar (Q

sag ve Q sol ) arasindaki farklara bakilmistir.

4.1.1. Hastalar icin olciilen sapmalar

4.1.1.1. Uzunluk i¢in olciilen sapmalar

MI fiizyon yontemi uygulandiktan sonra iki ayri referans noktasinda yapilan dl¢timler
sonucu elde edilen uzunluk degerleri ve farklar1 (X1 fark, Y1 fark, X2 fark, Y2 fark ) tablo
3’ ve tablo 4’ de gosterilmistir. Medyan degerler X1 fark i¢in -3,9 ((-13,7)-0) mm, Y1 fark
icin -1,75 ((-16,6)-0) mm, X2 fark i¢in -2,6 ((-8,4)-(-0,5)) mm, Y2 fark i¢in -3,6 ((-8,7)-0)
mm olarak hesaplanmistir. Ortalama degerler ise, X1 fark i¢in -4,7 (£3,81) mm, Y1 fark i¢in
-3,6 (£5,21) mm, X2 fark i¢in -3,8 (£2,9) mm ve Y2 fark i¢in -3,2 (£3,8) mm olarak

bulunmustur.
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Tablo 3:*‘M1’ Yontemi ile Olgiilen Uzunluk Degerleri ve Farklari (1. referans nokta icin )

BT PET FARK

HASTA | X1 Y1 X1 Y1l X1 fark | Y1 fark

(cm) | (cm) | (cm) | (cm) (mm) | (mm)
1 1525 | 20,15 |1525 |20,15 0 0
2 13,63 | 19,56 | 13,87 19,60 -2,4 -0,4
3 14,82 |18,89 |15,09 |19,17 -2,7 -2,8
4 17,30 |19,13 |17,50 |19,42 -2,00 -2,9
5 15,10 |18,17 | 16,47 19,83 -13,7 -16,6
6 15,16 | 22,45 |1564 |22,52 -4,8 -0,7
7 17,53 |19,20 |17,83 |19,26 -3,00 -0,6
8 17,23 | 19,65 |17,75 | 19,67 -5,2 -0,2
9 15,08 | 20,71 |15,77 |21,08 -1,4 -3,7
10 15,18 |19,94 |15,72 | 20,77 -5,4 -8,3

Tablo 4:‘M1’ Yontemi ile Olciilen Uzunluk Degerleri ve Farklari (2. referans nokta icin )

BT PET FARK

HASTA | X2 Y2 X2 Y2 X2 fark | Y2 fark
(cm) |(cm) | (cm) (cm) (mm) (mm)

1 15,70 | 20,94 | 15,77 20,35 -0,7 -4,1
2 15,18 | 21,02 | 15,39 20,95 -2,1 -2,3
3 1542 | 19,27 | 15,72 19,84 -3,00 -5,7
4 16,36 | 19,75 | 16,58 20,09 -2,2 -3,4
5 16,08 | 19,85 | 16,84 20,59 -7,6 -1,4
6 15,83 | 23,07 |15,88 | 23,09 -0,5 -0,2
7 17,11 | 20,17 | 17,95 21,04 -8,4 -8,7
8 17,46 | 19,82 | 18,10 19,82 -6,4 0
9 16,12 | 21,08 | 16,21 21,49 -0,9 -4,1
10 16,10 | 20,95 | 16,67 21,33 -5,7 -3,8
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‘Landmark’ fiizyon yontemi uygulandiktan sonra iki ayr1 referans noktasinda yapilan
Olctimler sonucu elde edilen uzunluk degerleri ve farklar1 (X1 fark, Y1 fark, X2 fark, Y2
fark,) tablo 5° ve tablo 6’ de gosterilmistir. Medyan degerler X1 fark i¢in -3,65 ((-6,9)-(-
0,8)) mm, Y1 fark i¢in -2,75 ((-12,6)-0) mm, X2 fark i¢in -3,3 ((-4,9)-( -1,5)) mm, Y2 fark
i¢in -2,4 ((-4,1)-( -0,2)) mm olarak hesaplanmistir. Ortalama degerler ise, X1 fark igin —3,84
(+1,81) mm, Y1 fark igin -3,07 (+3,632) mm, X2 fark i¢in -3,13 (+1,22) mm ve Y2 fark

igin -2,29 (+1,38) mm olarak bulunmustur.

Tablo 5: ‘Landmark’ Yontemi ile Olciilen Uzunluk Degerleri ve Farklar1 (1. referans

nokta i¢in )

BT PET FARK

HASTA | X1 Y1 X1 Y1 X1 fark | Y1 fark
(cm) | (cm) | (cm) | (cm) (mm) | (mm)

1 1526 |2022 [1534 |[2022 |-0,8 0

2 1367 [1928 [13,96 [19,28 |[-2,9 -0

3 1501 [1859 |1534 [1887 |[-33 -2,8

4 17,27 |1932 [1756 [1963 |[-2,9 -3,1

5 1543 [18,39 [16,12 [19,65 |[-6,9 -12,6

6 1479 |2231 [1540 [2245 |-6,1 14

7 17,32 |19.41 [17,81 |[19,49 |-49 -0,8

8 16,96 |19,98 |17,16 2037 [-200 [-39

9 1510 |2060 [1552 |[20,87 |-4,2 -2,7

10 1514 [1980 [1550 [20,11 |[-3,6 -3,1
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Tablo 6: ‘Landmark’ Yontemi ile Olciilen Uzunluk Degerleri ve Farklar1 (2. referans

nokta icin )

BT PET FARK

HASTA | X2 Y2 X2 Y2 X2 fark | Y2 fark
(cm) (cm) (cm) (cm) (mm) (mm)

1 15,42 2098 15,62 21,18 -2 -2
2 15,62 20,61 16,07 20,64 -4,5 -0,3
3 15,55 19,54 15,95 19,93 -4,0 -3,9
4 15,55 19,84 15,80 20,05 -2,5 -2,1
5 16,32 19,80 16,50 20,14 -1,8 -3,4
6 15,60 |23,37 | 15,96 23,45 -3,6 -1,8
7 17,04 20,10 17,53 21,12 -4.9 -0,2
8 17,50 20,65 17,89 20,16 -3,9 -4,1
9 16,11 20,85 16,32 21,12 -2,1 -2,,7
10 16,10 20,87 16,25 21,21 -1,5 -3,4

4.1.1.2. Rotasyon i¢in olc¢iilen sapmalar

‘MI” fiizyon yontemi uygulandiktan sonra elde edilen rotasyon agilar1 ve farklar1 (Q
sag ve Q sol ) tablo 7°da gosterilmistir. Medyan degerler Q sag icin -0,22° ((-0,9)-(-0,01)) , Q
sol i¢in -0,4° ((-1,13)-(-0,06)) olarak hesaplanmistir. Ortalama degerler ise, Q sag i¢in -0,29°

(#£0,32) , Q sol i¢in -0,55 °(+0,35) olarak bulunmustur.
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Tablo 7: ‘M1’ Yéntemi ile Olgiilen Rotasyon Degerleri ve Farklar

BT PET FARK
HASTA | Q Q Q Q Q Q
sag(?) | sol(°) |sag(®) |sol(®) |sag(®) |sol(®)
1 11,31 [1091 |11,36 1142 |-0,05 -0,51
2 9,75 10,13 [10,74 |1044 |-0,99 -0,31
3 11,70 [1230 |[11,94 [1271 |-0,24 -0,41
4 10,17 |11,46 |1022 1152 |-0,05 -0,06
5 1029 1050 |1037 |11,33 |-0,08 -0,83
6 1032|1051 |10,17 [10,82 |-0,25 -0,31
7 10,40 10,06 |11,11 11,19 |-0,71 -1,13
8 11,10 [11,19 |1129 |11,64 |-0,19 -0,45
9 10,89 1059 |10,90 |11,01 |-0,01 -0,42
10 11,35 (11,16 |11,77 12,26 |-042 -11

‘Landmark’ fizyon yontemi uygulandiktan sonra elde edilen rotasyon agilar1 ve
farklar1 (Q sag ve Q sol ) tablo 8’de gosterilmistir. Medyan degerler Q sag i¢in -0,16° ((-0,3)
—(-0,08)) , Q sol i¢in -0,2° ((-0,52) — (-0,08)) olarak hesaplanmistir. Ortalama degerler ise, Q
sag i¢cin -0,18 ° (+£0,1) , Q sol i¢in -0,25° (+0,15) olarak bulunmustur.
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Tablo 8: ‘Landmark’ Yéntemi ile Olgiilen Rotasyon Degerleri ve Farklar

BT PET FARK
HASTA | Q Q Q Q Q Q
sag(?) | sol(®) | sag(®) | sol(°) |sag(®) | sol(°)
1 11,35 11,01 |1165 |1144 |-03 -0,43
2 10,18 10,09 |1029 1043 |[-0,11 |-0,34
3 10,79 |11,70 |11,07 |[1193 |-0,28 |-0,23
4 10,04 |10,88 |10,15 |11,00 |[-0,11 [-0,12
5 1027 |10,18 |1053 10,70 |-0,26 |-0,52
6 1067 |11,11 |10,87 |1127 |-0.2 -0,16
7 10,04 1000 |10,13 10,09 |-0,09 |-0,09
8 11,51 |11,31 |1159 [1139 |-0,08 |-0,08
9 11,20 |1082 |11,32 1097 |-0,12 |-0,15
10 11,31 1122 |1152 |1155 |[-021 [-0,33

4.1.1.3. ‘Landmark’ yonteminde nokta eslestirme hatalari

Hesaplama sonucunda noktalarin eslestirme hatalari tablo 9’da gésterilmistir.



Tablo 9: ‘Landmark’ fiizyon yonteminde noktalarin eslestirme hatalar

Hasta

Ortalama mesafe (mm)

0,6

3

2,0

3,0

1,4

2,8

1,8

2,2

O©| O N| o O & W N -

2,2

10

2,8

Ortalama

2,15

SD

0,8

4.2 ISTATISTIKSEL ANALIZ SONUCLARI

4.2.1.Uzunluk i¢in Bulunan Sapmalar

On hasta i¢in iki fiizyon yontemden elde edilen uzunluklarin (X1 fark, Y1 fark, X2

fark ve Y2 fark ) karsilastirnlmasinda

‘non-parametrik two-related-samples

uygulanmistir. Elde edilen sonuglar tablo 10 ve tablo 11°da gosterilmistir.

testi’
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Tablo 10: 1.referans noktada, X1 fark ve Y1 fark i¢in bulunan P degerleri

N Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum p
(mm) Sapma (mm) (mm)
X1 fark “‘MI” 10 -4,66 +3,81 -13,7 0
‘Landmark’ 10 -3,68 +1,57 -6,1 -0,8 0,56
Y1 fark ‘M1’ 10 -3,62 +5,21 -16,6 0
‘Landmark’ 10 -2,07 +1,42 -3,9 0 0,56

MI: ‘M1’ YOntemi

‘Landmark’: ‘Landmark’ Y dntemi

Her iki fiizyon yontemi icin ayri ayrt bulunan, birinci referans noktadaki X ve Y

uzunluklarinin sapma degerlerinin hastalara gore dagilimi Grafik 1 ve 2’ de daha net bir

sekilde gosterilmektedir.

sapma (mm)

-10

-12

-14

-16

X1 i¢in sapmalar

Hasta no

B Mutual Information

H Landmark

Grafik 1: 1.referans noktadaki X uzunluklari sapma degerleri
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Grafik 2: 1.referans noktadaki Y uzunluklar: sapma degerleri

BT ve PET gorintiileri lizerinde, birinci referans noktada yapilan X uzunluklari
arasinda ve Y uzunluklar1 arasinda dogrusal bir korelasyon oldugu saptanmistir ( r = 0.70 ve
r=0,90). Ayrica iki ayr fiizyon yontemi i¢in bulunan uzunluk degerleri arasinda anlamli bir
fark gézlenmemistir (p=0,56 ve 0,56).

Tablo 11: 2.referans noktada hastalarda X2 fark ve Y2 fark icin Bulunan P

Degerleri
N Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum p
(mm) Sapma (mm) (mm)
X2 fark “‘MI’ 10 -2,6 +2.9 -8,4 -0,05
‘Landmark’ 10 -3,13 +1,22 -49 -1,5 0,65
Y2 fark ‘M1’ 10 -3,2 +3,8 -8,7 0
‘Landmark’ | 10 -2,39 +1,38 -4,1 -0,2 0,51

Her iki fiizyon yontemi i¢in ayri ayri bulunan, ikinci referans noktadaki X ve Y

uzunluklarinin sapma degerlerinin hastalara gore dagilimi Grafik 3 ve 4’ te daha net bir

sekilde gosterilmektedir.
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Grafik 3: 2.referans noktadaki X uzunluklari sapma degerleri
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B Mutual Information
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Sapma (mm)

Y2 icin sapmalar

Grafik 4: 2.referans noktadaki Y uzunluklari sapma degerleri

BT ve PET goriintiileri tizerinde, ikinci referans noktada yapilan X uzunluklari
arasinda ve Y uzunluklar1 arasinda dogrusal bir korelasyon oldugu saptanmistir ( r = 0.17 ve
r=-0,1). Ayrica iki ayr flizyon yontemi i¢in bulunan uzunluk degerleri arasinda anlamli bir

fark gozlenmemistir (p=0,65 ve 0,51).
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4.2.2 Rotasyon I¢in Bulunan Sapmalar
On hasta i¢in iki fiizyon yontemden elde edilen rotasyonlarin (Q sag ve Q sol )
karsilastirilmasinda ‘non-parametrik two-related-samples testi’ uygulanmistir. Elde edilen

sonuglar tablo 12° da gosterilmistir.

Tablo 12: Hastalarda Q sag ve Q sol i¢cin Bulunan P Degerleri

N Ortalama | Standart | Minimum | Maksimum p
) Sapma | (%) )
Qsag Ml 10 -0,3 +0,32 -0,99 -0,01
‘Landmark’ 10 -0,18 +0,080 -0,3 -0,08 0,65
Qsol Ml 10 -0,55 +0,35 -1,13 -0,06
‘Landmark’ 10 -0,25 +0,15 -0,52 -0,08 0,013
MI: MI Yontemi

‘Landmark’. ‘Landmark’ Y dntemi
Her iki flizyon yontemi i¢in ayr1 ayri bulunan, sag ve rotasyonlarin sapma degerlerinin

hastalara gore dagilimi1 Grafik 5 ve 6’ da daha net bir sekilde gosterilmektedir.

Hasta no

0,2 -

0,4 -

-0,6 B Mutual Information

Sapma (°)

B Landmark
-0,8

-1,2

Q sag icin sapmalar

Grafik 5:Sag rotasyon icin sapma degerleri
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Q sol icin sapmalar

Grafik 6: Sol rotasyonlarin sapma degerleri

BT ve PET goriintiilerindeki sag rotasyonlar arasinda ve sol rotasyonlar arasinda
dogrusal bir korelasyon oldugu saptanmistir ( r = -0.36 ve r=0,24). Ayrica iki ayr1 fiizyon
yontemi i¢in bulunan sag rotasyon degerleri arasinda anlamli bir fark goézlenmemistir

(p=0,65 ), ancak sol rotasyonlar arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,013).
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S.TARTISMA

Multidisipliner yaklasim gerektiren bag-boyun kanserlerinin tedavisi karmagiktir ve
giiniimiizde hizli gelisim gostermektedir. Teknoloji ile birlikte hizla gelisen radyolojik
gorlntiileme teknikleri radyasyon onkologlarina tan1 ve tedavi planlama asamasinda yardimci
olmakta ve kanser tedavisinde daha duyarli RT planlamasina olanak saglamaktadir.

BT goriintiileri, heterojenite tabanli doz hesaplamalarina olanak saglayan, doku
elektron dansite degerleri saglamaktadir. BT goriintiilerinin igerdigi elektron dansite degerleri
sayesinde tedavi planlama bilgisayarlari, radyasyonun kemik veya yumusak doku gibi farkli
karakterli ortamlardaki davranisini hesaplayarak gercege en yakin doz dagilimlarinin
belirlenmesini saglar. Islevsel ve molekiiler bilgi ise PET ile saglamir. FDG-PET
goriintlilerinde normal ve malign doku ayirt edilebilir (29).

Sonug olarak, BT ve PET birbirini tamamlayici 6zelliklere sahiptir ve her iki teknigin
avantajlarindan faydanalabilmek icin goriintii eslestirme yontemine gidilir. Bu eslestirme RT
tedavi planlamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.

RT planlamasinda son zamanlarda siklikla kullanilan ve bazi tedavi tekniklerinin
vazgecilmez bir parcasi haline gelen “goriintii eslestirme” temelde farkli goriintiileme
yontemleri ile elde edilen imajlarin {ist iiste ¢akistirilmasi olarak tanimlanabilir [65,66].

Ancak bu alan hatalara ¢ok aciktir ve tedavinin baslangicinda yapilacak olasi bir hata
tiim tedavi planini ciddi sekilde etkileyecektir. Cok sayida flizyon yontemi bulunmaktadir.
Vogel ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada, 15 bas-boyun tiimorii tanili hastanin BT ve
PET goriintiileri en fazla birer hafta arayla alinmig ve bes ayr fiizyon yontemi uygulanmistir
(7). Hastalar biitlin goriintiileme islemi siirecinde tedavi pozisyonunda pozisyonlandirilmis ve
tedavi alaninin ¢evresine fiducial markerlar sabit maske tizerine yerlestirilmistir. Markerlarin
bolgesinde ve planlanan alanin merkezinde goriintii eslestirme hatalarma bakilmistir. Ilk
fiizyon yontemi Manuel Emission (ME) yontemidir. Bu yontemde BT gorintiileri ile PET
emisyon goriintiileri manuel olarak birlestirilmistir. Sirasiyla hatalar markerlerin bolgesinde
ortalama 4.7 mm (SD:£2.2) ve planlama alaninin merkezinde 3.5 mm (SD: +1.6)’ dir. ikinci
yontem Landmark-Based (LM) fiizyon manuel bir yontemdir. LM yontemindeki hatalar
markerlerin bdolgesinde ortalama 1.4mm (SD: +0.8) ve planlama alanimnin merkezinde
ortalama 0.3mm (SD: +0.2) olarak hesaplanmustir. Ugiincii fiizyon yontemi Manuel
Transmission (MT) yontemidir. Bu yontemde BT goriintiileri ile PET transmisyon goriintiileri

birlestirilmistir. ME yontemine paralel bir yontemdir. MT yontemindeki hatalar markerlarin
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bolgesinde ortalama deger 2.7 mm (SD: +1.6) ve planlama alaninin merkezinde 3.6 mm (SD:
+1.5). Dordiincii yontem Mutual Information (MI) yontemi otomatik bir yontemdir. M
yontemindeki hatalar sirasiyla 4.1mm (SD: £1.4) ve 5.3 mm (SD: £2)’dir. Sonuncu yontem
Iterative Closet Point (ICP)’dir. Bu birlestirmede viicut konturlarmin yiizey modelleri
kullanilmistir. ICP’deki hatalar sirasiyla; markerlarin bolgesinde ortalama deger 3mm (SD:
+0,9) ve planlanan alanin merkezinde 2 mm (SD: +1.1) olarak hesaplanmistir. Bu bes yontem
karsilastirildiginda LM uygulamasiyla en iyi sonuglar elde edilmistir. Ikinci en iyi yontem ise
ICP yontemi olarak bulunmustur. Sonra sirasiyla ME, MT ve MI yontemleri gelmektedir.
Calismamizda iki ayr1 fiizyon yontemi kullanilmistir. Bunlardan birisi Ml yoOntemidir.
Kullanim1 kolay ve hizli oldugu i¢in klinikte en sik kullanilan yontemdir. Diger yontem ise
‘Landmark’ yontemidir. Gorlintli eslestirme anatomik nokta kullanilarak yapilir. Bu fiizyon
yontemleri uygulandiktan sonra uzunluk ve rotasyonlar arasindaki sapmalara bakilmistir.
Uzunluklar i¢in iki ayr1 referans nokta se¢ilmistir. Bu referans kesitlerde dlgtimler ciltten cilde
yapilmis ve hata paylarina bakilmistir. Ml yonteminde birinci referans noktadaki uzunluk
farklari; ortalama degerler X1 fark i¢gin -4,7 (£3,81) mm, Y1 fark i¢in -3,6 (£5,21) mm, ikinci
referans noktadaki uzunluk farklari; X2 fark icin -3,8 (+£2,9) mm ve Y2 fark igin -3,2 (+3,8)
mm bulunmustur. Ayrica rotasyon agilari farklari; Q sag i¢in ortalama -0,29° (+0,32), Q sol

i¢in ortalama -0,55 °(+0,35) olarak bulunmustur.

‘Landmark’ yonteminde birinci referans noktadaki uzunluk farklart X1 fark i¢in
ortalama -3,68 (£1,57) mm), Y1 fark i¢in ortalama -2,07 (£1,42) mm, ikinci referans nokadaki
uzunluk farklari: X2 fark i¢in ortalama -3,13 (+1,22) mm ve Y2 fark i¢in -2,39 (+1,38) mm
olarak bulunmustur. Ayrica rotasyon agilar1 farklari: Q sag i¢in ortalama -0,18 ° (+0,08),
Qsol i¢in -0,25° (+0,15) olarak ol¢iilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ortalama degerlerin biraz
yiiksek ¢ikmasinin sebebi PET ¢ekimleri sirasinda bag-boyun maskesi kullanilmamas1 yani
hasta hareketinden kaynakli olabilir. Ayrica PET ve BT goriintiilerinin alinmas1 arasinda fazla

zaman gec¢mistir. Her iki ¢calismada da sonuglar benzerlik gostermektedir.

Zheng ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 10 bag-boyun tlimorii tanili hastada ti¢
fiizyon yontemi karsilastirilmistir (4). Bunlar Manuel, Mutual Information ve Machine-Based
Fiducial fiizyon yontemleridir. Fiizyon yonteminlerindeki goriintii birlestirmedeki hatalar ve
standart sapmalar 10 hastada, yedi anatomik noktada sirastyla Manuel yontem igin: 5,72 mm

(£3.58), 7.57mm (£3.09), 10.82mm (£9.53), 4.34mm (£0.81), 4.65 mm(+1.98), 5.35
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mm(£2.41), 7.80mm (+3.40); Fiducial flizyon yontemi icin; 7.14mm (+2.79), 8.79mm
(£3.28), 11.85 mm(£8.63), 5.20mm (£1.98), 8.02mm (+3.19), 7.98mm (£2.8), 10.09
mm(+£2.5) son olarakta MI fiizyon yontemi i¢in ; 7.28 mm(£3.17), 7.92mm (+4.18), 6.44
mm(+4.17), 7.52mm (£2.70), 7.42mm (£3.66), 6.24mm (+4.62), 8.68mm (£3.09) olarak
hesaplanmistir. Ayrica yedi anatomik nokta icin ‘p’ degerleri 0.490, 0.732, 0.274, 0.007,
0.043, 0.242, 0.250 olarak bulunmustur. Calismamizda iki fiizyon yOntemi
karsilastirildiginda; birinci referans noktada yapilan X ve Y uzunluklar i¢in ‘p’ degerleri
(0,58 ve 0,58), ikinci referans noktada yapilan X ve Y uzunluklari i¢in ‘p” degerleri (0,65 ve
0.51) ve sag rotasyonlar icin ‘p’ degeri (0.65) olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak iki
flizyon yontemi arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Yalnizca sol rotasyon i¢in ‘p’
degeri (0,01) olarak bulunmus ve yontemler arasinda anlamli fark gézlenmistir. Ancak tek
basina biranlam ifade etmemektedir. Yapilan ¢alismada, hastalarin PET ve BT ¢ekimleri
tedavi pozisyonunda ve bas-boyun maskesi kullanarak alinmistir. Bizim ¢alismamizda PET
cekimleri tedavi pozisyonunda alinmamasina ragmen Zheng ve arkadaglarimin raporladigi

sonuclar ile ortiismektedir.

Mutic ve arkadaslari antropomorfik kafa fontomu kullanarak manuel ve otomatik
flizyon yontemlerini karsilastirmislar (73). Elde edilen ortalama farklar X, Y, Z eksenleri i¢in
strastyla 0.58, 0.37 ve 0.90 mm olarak bildirilmistir. Calismamizdaki sonuglar bu calisma ile

de uyumludur.

Bas-boyun RT’de BT-MRG fiizyonu da siklikla kullanilmaktadir. BT, kemik dokulari
gostermede iistiin ve MRG, yumusak dokular1 ve tiimoriin yumusak dokuya uzanimin
gostermede basarilidir (29). Wang ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada, 15 nazofarenks
timorii tanili hastaya t¢ farkli yontemle, BT-MRG flizyonu uygulanmistir (74). Bu
yontemlerden Mark-and-Link ve Interactive manuel yontemler; MI ise otomatik yontemdir.
Calismada ti¢ fiizyon yontemi karsilastirildiginda, X fark (p=0,91), Y fark (p=0,98) ve Z fark
(p=0,81) icin istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Rotasyon agilar1 karsilastirildiginda da
istatistiksel anlaml1 fark yoktur (0,09).

Fiizyonun dogrulugunu etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Goriintii kalitesi,
manuel yontem icin secilen anatomik noktalarin dogru tanimlanmasi ve sayisi, c¢ekim
sirasinda hasta hareketi ve hasta pozisyonu bunlardan bazilaridir. Yapilan calismalarda, PET

ve BT goriintiileri alim1 sirasinda hastalar bag-boyun maskesi ve ek destek sistemleri ile
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immobilize edilerek hareket etkisi azaltilmig ve goriintiiler tedavi pozisyonunda alinmistir (4-
7). Bizim calismamizda, BT goriintiileri alimi sirasinda bas-boyun maskesi kullanilmis ve
hastalar tedavi pozisyonunda alimmistir. Fakat retrospektif bir ¢alisma oldugu i¢in PET
gorlntiileri alinmasi sirasinda sabitleme cihazlar1 kullanilmamis, ayrica tedavi pozisyonunda
almmamistir. PET goriintiileri i¢in tiim viicut tarama yapilmis, ortalama 20 dakika siirdiigii
icin hasta hareketi etkisi fazla olmustur. Biitiin bu etkenler goriintii birlestirmedeki hata payini
artirmistir. Ayni kosullarda alinan goriintiileme yontemleri ile yapilan flizyon daha dogru
olmaktadir. Ancak yine de calismamizin sonuglari, yapilan caligmalarin sonuglari ile

ortiismektedir.

Calismamizda otomatik ve manuel olmak iizere iki fiizyon ydntemi kullanilmistir. Iki
yontem karsilastirildiginda anlamli bir fark goriilmemis ancak ‘Landmark’ yonteminde daha
az sapma degerleri goriilmiistir Bu durum PET goriintiilerinin  rezoliisyonundan
kaynaklanmaktadir. M| yontemi 6n islemlere ve ayrintilara ihtiya¢ duymadan dogrudan
goriintii bilgisiyle otomatik olarak yapilir. Kolay ve hizlidir. Goriintiileme yontemlerindeki gri
tonlamalarin ve ayrintilarin hepsini kullanmaktadir. PET goriintiilerinin rezoliisyonu diisiik
oldugu ve sadece viicudun metabolik iglevunu gosterdigi icin fiizyonda hata paylar
artmakadir. Ancak ‘Landmark’ yontemi manuel bir yontemdir. Fiizyonu yapan kisinin
becerisine baglidir. Fiizyon yapilirken anatomik noktalar segilir. Segilen referans noktalarin
her iki goriintiilleme yonteminde de dogru tanimlanmasi gerekir. Referans noktalar segilirken,
her hasta i¢in ayr1 ayr1 anatomik goriintiilerine bakilarak her iki goriintiileme teknigi ile yeri
tespit edilebilen ve nokta eslestirme hatalarina bakilarak en az hata iceren anatomik referans
noktalar se¢ilmistir. Referans noktalarin dogrulugu fiizyonda hata paylarinin azalmasim
saglamistir.  Yapilan ¢alismalarda fiducial markerlar kullanilarak kisiye bagimlilik etkisi
azaltilmistir (4,7). Ayrica referans nokta sayisi arttikca flizyonun dogrulugu artmaktadir.

Manuel yontemlerden daha fazla zaman almaktadir.

Zheng ve arkadaslarmin yaptig1 bir calismada 10 bag-boyun tiimorii tanili hastada
yapilan fidiicial registration hatalar1 sirasiyla; 0.34mm, 0.51mm, 1.48mm, 0.73mm, 0.81mm,
I.11lmm, 0.44mm, 2.58mm, 1.53mm, 1.20mm bulunmustur (4). Bizim ¢alismamizda
‘Landmark’ yonteminde nokta eslestirme hatalar1 10 hastada sirasiyla; 0,6mm, 3.0mm,
2.0mm, 3,0mm, 1.4mm, 2,8mm, 1,8mm, 1,8mm, 2.2mm ve 2,8mm olarak bulunmustur.

Calismamizda degerlerin daha yiiksek ¢ikmasinin sebebi, PET goriintiileri ¢ekimi sirasinda
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fiducial marker kullanilmamasi ve bu yiizden de referans noktalar atanirken PET-BT
cihazinin BT goriintiileri {izerinden noktalarin secilmesiyle agiklanabilir. PET ve BT
gorlntiilerinin  kesit araliklar1 farkli oldugu i¢in referans noktalar tam dogrulukla

bulunamamaktadir.

Bas-boyun RT’de PET-BT flizyonun, daha dogru tiimor tesbiti sagladigi ve riskli
organlar1 daha iyi korudugu diistiniilmektedir. Nishioka ve arkadaglari, BT-MRG ve PET-BT
fiizyonu ile yapilan tedavi planlar1 karsilastirmis ve PET-BT de parotis bezinin %71 oraninda
korundugunu bildirmislerdir (75). Daisne ve arkadaslari ise, PET-BT de belirlenen voliimleri
BT ve MRG’a gore daha kiiciik bulmuslardir (76). Yapilan ¢alismalar ile BT nin anatomik
bilgisiyle FDG-PET’in metabolik bilgisi birlestirildiginde %20-35 hasta planinin degistigi
gosterilmistir (45-49).

Klinikte flizyonun kullaniminin bu kadar 6nemli olmasinin ve arastirilmasinin sebebi,
en dogru sekilde hedef voliimleri tanimlama istegidir. Amaci tiimorlii dokuda yiiksek dozlara
cikarken riskli organlari1 miimkiin oldugunca korumak olan RT’de, eslestirmede yapilacak
hata oranlarinin yiiksek olmasi, tiimor ve risk altindaki organlarin konturlarinin planlama
bilgisayarina yanlis aktarilmasma neden olur. Yanlis konumlama sonucunda iginlanmak
istenen tiimorlii bolgenin bir kismi eksik, korumak istenen dnemli anatomik yapilar ise fazla
doz alabilir. Ozellikle bas-boyun bélgesindeki kritik organlarin tiimdre anatomik olarak gok
yakin yerlesimde olmasi ve kritik organlarin doz toleransinin uygulanacak tedavi dozuna
oranla daha diisiik olmasi sebebiyle, diisiik dozlarda bile bir ¢ok organ islevu olumsuz

etkilenmektedir.

Bizim ¢aligmamizda maksimum sapma degeri -16,6 mm bulunmustur ve standart
sapmalar yiiksek ¢ikmistir. RT de GTV volim tanimlanmasinda &zellikle bas-boyun
kanserleri i¢in bu deger oldukca yiiksektir. Bu nedenden dolay: tiimorlii bolgenin bir kismi
eksik doz alabilir ya da korunmak istenen organlar fazla doz alabilir. Sonuglarin boyle
¢tkmasimin bir ¢ok nedeni olabilir. Bunlardan ilki hasta hareketinden kaynaklanmaktadir.
PET-BT ¢ekimleri sirasinda bas-boyun maskesi kullanilmamistir. Kombine PET-BT
cihazinda hastanin 6nce BT goriintiileri ardindan PET goriintiileri alinmistir. Bu siireg
ortalama 20 dakika siirmektedir. Maske ile sabitleme olmadigindan, hasta hareketi olmasi
yiiksek ihtimaldir. Ayrica referans noktalar atanirken ve uzunluk Ol¢limleri yapilirken,

retrospektif bir ¢alisma oldugu i¢in fiducial markerlar kullanilmamistir. PET goriintiilerinde
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anatomik detaylar goriintiilenemedigi ve PET goriintiilerinin rezoliisyonu iyi olmadigt i¢in
PET-BT goriintileme cihazindan alman BT goriintilerinden faydanilmistir. BT
gorlntiilerinde referans noktalar atanip, PET goriintiilerinde goriiniilmesi saglanilmigir. PET
ve BT gorintiilerinin kesit arakliklar1 farkli oldugu igin referans kesitler alinirken en yakin
kesit se¢ilmistir. Referans kesitler tam olarak oturmadigi i¢in hata orani artmaktadir. Yine
ayni sekilde ‘Landmark’ yontemindeki referans noktalar isaretlenirken bu yontem kullanildigi
i¢in nokta eslestirme hatalar1 da burdan kaynaklanmaktadir. PET goriintiilerindeki uzunluk ve
rotasyon olgiimlerinde rezoliisyonun koétii olmasinin da etkisi vardir.

Hata oranlarinin yiiksek ¢ikmasinin bir bagka sebebi planlama BT cihazinin masasiyla
PET-CT cihazinin masa farkliligidir. BT cihzinin masasi diiz iken, PET-BT cihzinin masasi
konkav sekildedir. Bu da goriintiiler alinirken hastanin yatis pozisyonun farkli olmasi

demektir. Ayrica PET-BT cihazinda goriintiiler alinirken tedavi pozisyonunda alinmamustir.
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6.SONUC

Calismamizda, klinigimizde bulunan sistemler ile elde ettigimiz verilerin istatistiksel
analizi sonucunda, PET — BT goriintii eslestirilmesinin hata smirlarinin yiiksek oldugu
goriilmistiir. PET ¢ekimleri sirasinda hasta hareketini engellemek icin maske kullanilarak ve
referans noktalarin se¢imi ic¢in fiducial markerlar kullanilarak alinan goriintiilerin
eslestirilmesi yapildiginda hata paylar1 azalacaktir. Ayrica hasta pozisyonunun flizyonun
dogrulugunu etkileyen bir faktér oldugu ve ayn1 kosullarda alinan goriintiileme yontemleri ile

yapilan fiizyonun daha dogru olacagi sonucuna ulasilmakadir.

Ayrica otomatik (MI) ve manuel (Landmark) fiizyon yontemleri karsilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmamustir.

Sonug olarak, BT ve PET birbirini tamamlayici 6zelliklere sahiptir. Her iki teknigin
avantajlarindan faydalanabilmek i¢in uygulanan goriintii eslestirme yontemi RT tedavi
planlamalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Tiimor hakkinda daha dogru ve daha c¢ok

bilgi veren PET-BT ile fiizyon bag-boyun RT’sinin 6nemli bir pargasidir.
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