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Radyoterapi Esnasinda Solunum Hareketinin
Yarattigi Problemler

GOoruntu Toplamadaki Sinirlandirmalar

Toraks ve abdominal bolgeye konvansiyonel radyoterapi teknikleri uygularken solunuma bagli hareket dikkate
alinmazsa, bu durum gorinti toplama esnasinda artefaktlara neden olacaktir. Bu artefaktlar hedef hacimde
bozulmaya, hatali pozisyonlamaya ve volimetrik bilgilerde hataya neden olacaktir. Bu artefaktlar, gorintileme
esnasinda goruntllenecek olan objenin farkl kisimlarinin CT kesitinin icerisine ve disarisina hareketi sonucunda

i)

(b)

Figure 1. Coronal views of CT scans of the same patient taken during free breathing (FB) (a) and with
respiratory-gated scanning at exhale (b). [Reproduced from reference 53: P. J. Keall, V. R. Kini, S. S. Vedam,
and R. Mohan, “Potential radiotherapy improvements with respiratory gating,” Australas Phys Eng Sci Med
25(1):1-6, Figure 1. © 2002, with permission from APESM.]
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Yarattigi Problemler

Tedavi Planlamadaki Sinirlandirmalar

(b)

Figure 2. Coronal views of CT scans of a static sphere (a) and a sinusoidally moving sphere
(b) (2-cm range of motion and a 4-second period). [Reproduced from reference 56: S. S.
Vedam, P. J. Keall, V. R. Kini, H. Mostafavi, H. P. Shukla, and R. Mohan, “Acquiring a four-
dimensional computed tomography dataset using an external respiratory signal,” Phys Med
Biol 48(1):45-62, Figure 1. © 2003, with permission from TOP Publishing Limited.]

Radyoterapi Esnasinda Solunum Hareketinin

Doz Vermedeki Sinirlandirmalar

Doz verme esnasindaki intrafraksiyon organ
hareketi, hareketin dogrultusu boyunca statik
radyasyon doz dagiliminda bir bulandirma
(blurring) etkisi yaratir. Doz dagilimindaki bu
yer degistirme etkisi istenilen ve verilen doz

arasinda bir farka neden olur.
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Solunum Hareketinin Biiyukliigi ve Olgtilmesi

Solunum Mekanizmasi

Solunum istemsiz olarak yapilan bir harekettir. Fakat kisiler limitler icerisinde kalacak sekilde nefeslerini tutma,
solunumun frekansini degistirme ya da solunum genligini degistirme gibi faaliyetleri gerceklestirebilirler. Solunum
hareketinin bir parcasi olan nefes alma esnasinda torasik kavitenin hacmi artarak icerisine hava dolar. Nefes
almadaki en dnemli kas diyaframdir. Normal solunumda nefes verme islemi ise pasif bir harekettir. Akciger ve gogus
duvari elastiktir ve soluk verme esnasinda nefes alma dncesi duruma pasif olarak kendiliginden geri donerler.

(@ Figure 3. (a) During inhalation, the diaphragm contracts, the

abdomen is forced down and forward, and the rib cage is lifted. (b)
The intercostal muscles also contract to pull and rotate the ribs,
resulting in increasing both the lateral and anterior—posterior (AP)
diameters of the thorax. [Reproduced from reference 226: J. B.
West, Respiratory Physiology: The Essentials, Figures 3a,3b. ©
1974, with permission from Lippincott Williams, and Wilkins.]
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Solunum Hareketinin Biiylikligii ve Olgiilmesi

Solunum Hareketinin Olciilmesi

Akcigerler, 6zefagus, karaciger, pankreas, meme, prostat ve bobreklerin solunum ile hareket ettikleri bilinir.
Hastalarin solunum paternleri genlik, frekans ve duzenlilik agisindan goriintiileme ya da tedavi esnasinda degisim
gosterebilir.

LED Markers

Figure 4. Variations in respiratory patterns from the same
atient taken a few minutes apart. The three curves in eac
ond to infrared reflector meas
surface motion 1n the ST, irections, with each
(a) component arbitrarily normahzed In (a), the motion
pattern is relatively reproducible in shape, displacement
magnitude, and pattern. In (b), the trace is so irregular that
it is difficult to distinguish any respiratory pattern. [Figure
courtesy of Dr. Sonja Dieterich.]
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Solunum Hareketinin Biiyukliigi ve Olgtilmesi
Table € Measurement techniques,)

Technique
Site N
uclear
Ca I |$ a | a r CT MRI Fluoroscopy Ultrasound imaging EPID
Pancreas Suran;l}v et
al.
Bryan et al.”
Liver Korin et al.” Suramo et Weiss et al.*
al.’™ Harauz et
Duvie: etal® al.”
Kidney Suramo et
a]".'-l
Davie:?; etal®
Diaphragm Giraud et al.”®  Korin etal.” Wade et alg:" Davies et al.®®
Ford et al.™
Minohara et al.®
Prostate Malone et al.’
Lung Ross etal.” Plathow et Kubo et al.™ Erridge et al.'"”!
Hanley et al.”’ al.? Ekberg et al.”
Shimizu et Shirato et al.”'
al.¥ Murphy et al.**
Essapen et Chen et al.**
al.*"? Engelsman et al.”®
Stevens et Barnes et al.*
al®® Shimizu et al.’
Sixel et al.” Murphy et al.*’
Grills et al.” Seppenwgolde et
al.
Ozhasoglu et al.™
Breast van Tienhoven
et al.®
. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

CT: computed tomography; EPID: electronic portal imaging device: MRI: magnetic resonance imaging.
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Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin
Hesaba Katilmasi

Radyoterapideki solunuma bagl hareketin etkisini
azaltmaya yarayan metodlar genel olarak 5

kategoriye ayrilirlar.

Hareketi kapsayan yontemler

. Solunum takip yontemleri

1.

2

3. Nefes tutma teknikleri

4. Derin olmayan nefese zorlama teknikleri
5

. Solunum ile senkronize teknikler




Radyoterapide Solunuma Bagl Hareketin Hesaba
Katilmasi

Radyoterapideki Solunuma Bagh Hareketin Hesaba Katilmasi

A. Hareketi Kapsayan Yontemler
1. YavasCT
2. Soluk Alma-Verme Esnasinda Nefes Tutma CT’si

3. 4D-CT
B. Solunum Takip Metotlan

C. Nefes Tutma Metotlari
1. Derin Nefes Almadaki Nefes Tutma (deep-inspiration breath-hold (DIBH))
2. Self-Held Breath-Hold with Respiratory Monitoring
3. Diger Yaklasimlar

D. Abdominal Baski ile Zayif Nefes Sistemi (FSB)

E. Ger¢cek Zamanl Tumor Takibi



Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin
Hesaba Katilmasi

A- Hareketi Kapsayan Yontemler

1-Giris
CT gorintilemesi icin tiim solunum boyunca timorin hareketini hesaba katabilen 3 teknik mevcuttur.
1. Yavas CT

2. Nefes alma ve nefes vermede nefes tutma CT'si

3. 4 boyutlu (4D) CT

* Bu listenin siralamasi artan is yukine goredir.
e Eger bu yontemlerin kullanilmasinda CT dozunun azaltilmasi ile ilgili herhangi bir caba

gosterilmezse, CT’deki radyasyon dozlari 2 ile 15 kat arasinda artis gosterebilir.



Hesaba Katilmasi

Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

A- Hareketi Kapsayan Yontemler

2- Yavas CT

Periferik akciger tumodrleri igin CT ¢ozimlerinden bir tanesi yavas
CT’dir. Yavas tarama metodunda, CT tarayici ¢ok yavas bir sekilde
hareket eder ve ¢oklu CT taramalarinin ortalamasi ¢oklu solunum
fazlarinda her bir kesit icin kaydedilir.

Yavas CT taramasi ¢cogu CT icin var olan bir ozelliktir ve dolayisiyla bu
metot kullanimi en mimkin olan yontemdir.

Tum yap! taranirken, gecen zaman boyunca timaorin goérintlisi tim
nefes donguleri boyunca elde edilir.

Yavas CT cekiminde tek bir CT taramasi elde edilir ve serbest solunum
CT taramasinin kullanildigi durumdan komplekslik agisindan bir farki
yoktur.

Yavas CT’nin dezavantaji, hareketin neden oldugu bulandirma etkisi
nedeniyle rezollisyonun azalmasidir. Bu da timoér ya da normal
dokularin cizilmesinde hatalara neden olabilir.

Bulaniklik etkisinden dolayi, bu yontem sadece mediastinel ya da gogus
duvarini icermeyen akciger timorleri icin kullanilmalidir. Ayni zamanda
(6rn: karaciger, pankreas ve bdbrek gibi) bolgelerde de kullanilmamasi
tavsiye edilir.

Standard CT

$o:mesmusP i

Slow CT

00:00:00:00s

Images of three-dimensional (3D) outlines
produced using standard CT, top four images,
and slow CT, lower four

*C.D. McCallum, 2010



Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

Hesaba Katilmasi
A- Hareketi Kapsayan Yontemler

3- Soluk Alma-Verme Esnasinda Nefes Tutma CT’si

Hastanin CT simulasyonu esnasinda pek ¢ok klinikte timor hareketini kapsayan yontem olarak, hem nefes alma hem de nefes
verme takipli ya da derin nefes tutma CT cekimleri uygulanmistir. Hem nefes verme hem de nefes alma CT’lierinin ¢ekilmesi CT
cekim siresini iki katina cikarmaktadir ve hastanin nefes tutma yeteneginin tekrarlanabilirligine baglidir.

iki tane tarama elde edilir ve bundan dolayi fiizyon ve ekstra kontiirleme islemleri gereklidir. Akciger tiimérleri icin (mediastinal
timor tutulumu olmamasi kosuluyla), pek cok goriintiileme sisteminde bulunan maksimum yogunluk projeksiyonu (MIP) timor
hareketini kapsayan volimuin belirlenmesinde kullanilabilir.

Bu yaklasimin yavas CT yontemine olan Ustlnligl, serbest solunumda olusan bulaniklasma etkisinin bu yontemde ciddi oranda
azaltilmis olmasidir.

Doz hesaplamasi her bir hasta icin en uygun olan CT setinde yapilmadir. Ornegin nefes verme CT’si icin hastalar genellikle nefes
verirken nefes alirkenkine oranla daha uzun zaman gegcirirler. Nefes verme taramasinda akciger hacmi kiicimsenir ve bundan

dolayi da belli bir dozu alan akciger hacimini abartma egiliminde olacaktir.



Hesaba Katilmasi

Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

A- Hareketi Kapsayan Yontemler

4- 4DCT

Solunum hareketinin varliginda ytksek kaliteli CT verilerini elde
etmek icin umut verici bir ¢ozim 4DCT'dir. Dort boyutlu data
ortalama timor pozisyonunu belirlemede, tedavi planlamasi
icin timorun hareket menzilini belirlemede ve timorin diger
organlar ile olan hareket iliskisini belirlemede kullanilabilir.

Solunum dizenindeki degisikliklerden etkilenmesi 4DCT’nin
sinirlamalarindan bir tanesidir. Bunun solunum antrenman

teknikleri gelistirilmis olsa da artefaktlar gozlemlenmektedir.

CT Exam

FI: full inhale
ML mid inhale
WE: tnid exhale
FE: full exhale

= —
Couch position
Sort umages

Couch position

Figure 6. A schematic of the 4-D CT process using ciné acquisition. Images are acquired at
each couch position for many respiratory phases. The image acquisition is time synchronized
with the respiratory signal acquisition, allowing all images of a particular stage of the
respiratory cycle to be concatenated into a complete 3-D CT image. All of the phases put
together make up a 4-D CT data set. [Figure courtesy Dr. Sonja Dieterich.]



Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin
Hesaba Katilmasi

c Respiration Waveform from RPM Respiratory Gating System 4DCT MIP

I '
X/ ' '

Phase 1
Phase N

X-ray on” signal
to RPM system

Phase 2

1* couch g ueh 1 < 3"‘ ('uu(h

posk s oiod - .
MIP(x,y,z) = max(l;(x,y,2))%i E” ' 4
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Infrared kamera tarafindan érneklenen hasta solunumuna gore sisteme girilen degerlerden sonra CT hizi ve masa pozisyonlari
otomatik olarak sistem tarafindan olusturulur. Cekim baslatilinca her bir masa pozisyonundaki gorintiler BT tarafindan
otomatik olarak alinir. Cekilen gorintuler bir ara yuz yardimi ile islenerek, her bir masa pozisyonunda ayni solunum periyoduna
denk gelen gorintuler birlestirilerek degisik fazlar olusturulur. Son olarak olusturulan bu fazlardan timorin ortalama,
minimum ve maksimum bulunacagi pozisyonlarini veren gorinti setleri olusturulur. Bu goértunti demetleri CTAve, CTMin ve
CTMip olarak adlandirilir. Olusturulan bu gorinti setlerinden ICRU 62 ‘deki tanimlamalara gore ITV (Internal Target Volume)
olusturularak bu voliim plan yapilacak CT setine tasinir (M. Ginhan,2016).




Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

Hesaba Katilmasi
B- Solunum Takip Metotlari

1- Giri
iris Phase Gating Example

Solunum takibi kisaca, hastanin solunum dongusinin

. .. ) o On Off On Off On Off
icerisinde belli kisimlarda hem gorintilemede hem de

/
Breathe
tedavide radyasyonun yonetilmesidir. Bu belli kissmlara genel In \ /\ /\ /

Z R ’
olarak Gate (Gegcit) denir. Bu gecitlerin yeri ve genisligi, N— Z,

. e ee e . « e Out
hastanin solunum déngustntn eksternal solunum sinyallerinin

alinmasi ya da internal fiducial markerlarin goriintiilenmesi ile Beam On! Beam On! Beam On!

gerceklestirilir.

Beam Hold! Beam Hold!



Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin
Hesaba Katilmasi
B- Solunum Takip Metotlari

1- Giris

Solunum hareketi, solunum sinyalinin bir parcasi veya dabhili
anatominin  hareketi olarak kaydedilen iki degiskenle

karakterize edilebilir. Bu degiskenler yer degistirme (genlik) ve

fazdir.




Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
B- Solunum Takip Metotlari

1- Giris

Genilige bagli olarak yapilan solunum takibinde solunum

. . .. . Marker trace
sinyalinde 6nceden tanimlanmis olan genlik araliklarinda

radyasyon aktive edilir ve gortintileme gerceklestirilir.

\implitude gating thresholds

*Vedam S.S., 2001



Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
B- Solunum Takip Metotlari

1- Giris

Faza bagli olarak yapilan solunum takibinde solunum
. . . . . . . . . Marker trace
sinyali periyodik bir yapi sergilemelidir. Komple bir
solunum sinyali 0 ile 2T araligindaki agilar ile temsil
edilmektedir. Faza bagh olarak vyapilan solunum

takibinde radyasyon onceden belirlenmis faz araliginda

aktive edilir.

*Vedam S.S., 2001



Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
B- Solunum Takip Metotlari

2- Eksternal Solunum Sinyali Kullanarak Solunum Takibi

Piyasada bulunan Eksternal solunum sinyali kullanan solunum takip

sistemleri.

* Varian Real-time Position Management™ (RPM) Respiratory Gating
* BrainlLab ExacTrac Gating/Novalis Gating

* Siemens Medical Systems (Anzai Kemeri ile Birlikte)




Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
B- Solunum Takip Metotlari

2- Eksternal Solunum Sinyali Kullanarak Solunum Takibi

Hasta Secimi

Non-invaziv bir yapiya sahip olmasindan dolayi, bu sistemler yaklasik
olarak hastalarin  %90'ina uygulanabilir Pek c¢ok vakada nefes
antrenmanlarinin  yapilmasi oldukca faydali olacaktir ve hastanin

simulasyon seansini tamamlamasinda yardimci olacaktir.




Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
B- Solunum Takip Metotlari

2- Eksternal Solunum Sinyali Kullanarak Solunum Takibi

CT Simiilasyon

Varian solunum takip
sisteminde, harici fiducial
marker olarak gorev yapan
infrared i1sinlarini yansitan bir
plastik kutu kullanilir ve bu
kutu umbilicus ile xyphoid
processin  ortasina  denk
gelecek sekilde anteriyor
abdominal ylizeyinin Uzerine
koyulur. Tam olarak gercek
pozisyonun secilmesi .'
hareketin maksimum oldugu
ylzeye yerlestirme ile yapilir.




Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
B- Solunum Takip Metotlari

2- Eksternal Solunum Sinyali Kullanarak Solunum Takibi =

CT Simiilasyon

Kutu yaklasik olarak yuzeye paralel bir sekilde yerlestiriimelidir ki bu sayede oda
icerisinde bulunan kamera bu kutu UGzerinde bulunan infrared yansiticilari dedekte
edebilsin. Eger konkav sekilli bir abdomene sahip ya da egimli bir toraksa sahip
hasta gelirse, bu durumda standart lokasyonun superiyor ya da inferiyoriine

kaydirma yapmak gerekebilir.




Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

Hesaba Katilmasi
B- Solunum Takip Metotlari

2- Eksternal Solunum Sinyali Kullanarak Solunum Takibi

CT Simiilasyon

Eksternal solunum sinyalinin gozlenmesi ile birlikte, gating CRespiratiunw.avefnrmfmmRPMRESpiraloryGatingSysrem

parametreleri (genlik araligi, faz araligi vs.) belirlenir. Prospektif rhalation

gated CT'de, CT kesitlerini elde edebilmek amaciyla, solunum \/\/\/

takip sistemi tarafindan her bir solunum doéngusiinde CT’ye triger

Scan Scan Scan
sinyalleri génderilir. CT tarama parametreleri (kesit kalinhg, |
e e . . . . Axial scan trigger, Axial scan trigger, Axial scan trigger,
tarayici donds zamani, indeks vs.) standart CT c¢ekimlerinde 14 eouch position 20t couch position % couch position
kullanildigi haliyle ayni kahr. CT goruntlsinin tam anlamiyla m

gated olmadigi sadece tetikleyici tarafindan baslatildigi

unutulmamalidir.



Hesaba Katilmasi

Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

B- Solunum Takip Metotlari

2- Eksternal Solunum Sinyali Kullanarak Solunum Takibi

CT Simiilasyon

Retrospektif Gortuntu Elde Edilmesinde; CT strekli olarak goriinti
alir, tarama en az 1 solunum donglstinde ve her bir masa
pozisyonunda gerceklesir. Goruntulerin toplanmasini takiben, CT
imaj seti RPM referans dosyasi ile senkronize olur. Solunum
donglstindeki uygun faz degerlerine gore gorintiler siralanir ve

sonrasinda da tedavi icin optimum faz degeri belirlenir.

Inhalation

C Respiration Waveform from RPM Respiratory Gating System

1* couch 2" couth o 2" cough
postion 'p(»'.murf

POSILION
« - «-ra “-ra “-v “r vy



Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
B- Solunum Takip Metotlari

2- Eksternal Solunum Sinyali Kullanarak Solunum Takibi

Tedavi

Hasta setup’inda infrared yansitici kutu ayni simulasyonda oldugu gibi hastanin Gzerine yerlestirilir ve hastanin rahat
edip normal bir sekilde soluk alip vermesi konusunda bilgilendirilir. Bir kere normal solunum déngusi elde edilip
gating sinirlari dogrulandiginda radyasyon verme islemi baslatilir.

Her ne kadar piyasadaki sistemler radyasyon verme ve durdurma islemlerini otomatik yapsalar da, radyoterapi
teknikeri sistem monitorindeki gorsel ipuclari dikkatle takip etmeli ve eger hastanin solunum doénglsu

simulasyondakinden farkl oldugu bir durum olusturursa araya girmeye hazir olmalidir.



Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari

1- Giris

Nefes tutma metotlari daha cok akciger kanserleri icin kullaniliyor olsa da
meme kanseri radyoterapisinde de oldukea ilgi ¢cekici bir opsiyon olabilirler.
Normal solunumdaki intrafraksiyon hareketi kiglik olsa da, nefes alma
esnasinda (inspirium) diyafram kasi kalbi memeden posteriyor ve inferiyor

yonde ceker ve boylece potansiyel olarak kalp ve akciger toksitesi azalr.

Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

3l

"l want you to take a dcép breath
and hold it till I've left the room."



Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari

2- Derin Nefes Almadaki Nefes Tutma (deep-inspiration breath-hold (DIBH))

a) Giris

Maksimum  tekrarlanabilir nefes tutma

durumu (DIBH), torasik timaorlerin tedavisinde

avantaj yaratabilir ¢clinkd, bu durum solunuma I

bagli timor hareketini blylk olcide azaltir ve
genellikle  anatomiyi  saglam  dokular
koruyacak sekilde degistirir. Bu teknik sozli
olarak hastanin derin nefes alma durumundaki

nefes tutmasi igin kogluk yapmayi ve hastanin

bu acidan antrenman yapmasini gerektirir.

shutterstock.com « 205511587



Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari

2- Derin Nefes Almadaki Nefes Tutma (deep-inspiration breath-hold (DIBH))

a) Giris
Hasta, bir agizhk ve esnek bir boru araciligiyla
spirometreye bagh olarak nefes alir. Burun delikleri
tikaclar ile kapatilmistir. Pndmatik spirometre hava akisini
Olcen bir cihazdir. Bir bilgisayar programi buradan nefes
alip verme ile gecen havanin olusturdugu basing¢ farkini

sinyale cevirir ve gecen zamanla birlikte bu sinyal kayit

edilerek ekranda gorseli olusturulur.



Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari

Normal Solunum Nefes Tutma-Goriintii Alma Nefes Birakma



Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari

2- Derin Nefes Almadaki Nefes Tutma (deep-inspiration breath-hold (DIBH))

b) Hasta Se¢imi

Derin nefes tutma yontemi hasta uygunlugu acisindan sinirhdir. Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center (MSKCC)'de akciger kanseri hastalarin %601 bu yontemi
basaramamistir. Derin nefes tutma yonteminin goreli olarak hastaya bagl olmasindan
dolayi bu yontem bu merkezde sadece bu teknige uygun olan hastalarda akcigerlerinin
sisirilmesi ile normal solunumdan daha ylksek dozlara c¢ikilabilecek olanlara
uygulanmistir.

Hastanin spirometre cihazina alismasi, bu yontemin bu hastada tekrarlanabilirliginin
gortulmesi ve baslangic sinir degerlerinin belirlenebilmesi amaciyla antrenmanlara

simulasyondan birkac glin dnce baslanmistir.




Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari

2- Derin Nefes Almadaki Nefes Tutma (deep-inspiration breath-hold (DIBH))

c) Simulasyon
Kisa bir nefes tutma antrenmanindan sonra hastaya tedavi pozisyonunda 3 tane tomografi ¢ekilir.
1. Normal nefes alma ve verme
2. Spirometre ile derin nefes tutma

3. Spirometre ile nefes tutma

* Normal nefes alip-verme ve nefes tutma CT’leri QA amacli
* Eger hasta bu teknigi basari ile tamamlayamazsa normal nefes alip verme CT’si alternatif olarak tedavi plan CT’si

olarak kullanabilir
* Tum simulasyon asamalari (immobilizasyon, izomerkez secimi, 3 CT ¢ekimi, CT ¢ekimleri arasi dinlenme) yaklasik 2

saat sirmekte



Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

Hesaba Katilmasi

C- Nefes Tutma Metotlari
2- Derin Nefes Almadaki Nefes Tutma (deep-inspiration breath-hold (DIBH))
d) Tedavi

Tedavi esnasinda i1sin sadece nefes tutma seviyesi asildiginda verilmis ve nefes tutma seviyesinin altinda

kalindiginda 1sin kesilmis

Statik konformal tedavilerde (2 Gy/fr, 500-600 MU/dak) her bir alan icin genellikle tek bir nefes tutma alanin
bitiriimesi icin yeterli olmus

Sliding window IMRT’de hastalarda derin nefes tutma teknigini denenmis ve tedavi siireleri normal nefes alip

verme tedavilerine oranla yaklasik 5-10 dakika daha uzun stirms.




Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari

2- Derin Nefes Almadaki Nefes Tutma (deep-inspiration breath-hold (DIBH))

e) Calismalar

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center (MSKCC)’ da 45 hasta bu teknik ile tedavi edilmis (44 tanesi kiictk hicre

disi akciger kanseri).

Rosenzweig yapti calismada ortalama akciger hacminin normal nefes alip verme durumundakine oranla 1,9 kat

arttigini gozlemlemis.

Isinlanan akcigerin hacminin miktari radyasyon pnomonisinin dozimetrik belirteclerinden biri oldugu icin, bu

teknigin uygulanmasi ayni toksitenin elde edilecegi durumda daha yuksek dozlara ¢ikilmasina imkan verecektir.




Radyoterapide Solunuma Baglh Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari

2- Derin Nefes Almadaki Nefes Tutma (deep-inspiration breath-hold (DIBH))
Serbest Nefes DIBH
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Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari

2- Derin Nefes Almadaki Nefes
Tutma (deep-inspiration breath-
hold (DIBH))




Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari

3- Self-Held Breath-Hold with Respiratory Monitoring

a) Giris
e Bu teknik piyasada olan Varian RPM (Real-time Position Management™ System(RPM)) sisteminde
kullanilabilmektedir ve hastanin solunumunu goéruntuleyip doz verme islemini kontrol eder. Fakat solunum
donglstnun belli bir yerinde hastanin istemli olarak nefesini tutmasini gerektirir.




Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari

3- Self-Held Breath-Hold with Respiratory Monitoring

a) Giris
Bu yontemin avantaji simulasyonda ve tedavide serbest solunum ile yapilan takiplere oranla daha efektif
olmasidir ¢linkii nefes tutma esnasinda radyasyon verme islemi siirekli olarak devam etmektedir. Diger bir
avantaji ise hastanin solunumu surekli olarak gértintilenmektedir ve daha dnceden belirlenmis olan nefes tutma
bolgesinin disina ¢ikilmasi durumunda isinlama otomatik olarak kesilmektedir.

b) Hasta Sec¢imi

Konslltasyon esnasinda hastanin nefesini 10 sn’lik periyotlarla tutup tutamayacagi test edilir. Hastalarin ayni
zamanda sozel olarak kendilerine verilecek olan solunum direktiflerini anlama ve tedavilerine aktif olarak katilma
kapasiteleri olmalidir. Hastalar sonrasinda simulasyon 6ncesinde de degerlendirilirler.



Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari
3- Self-Held Breath-Hold with Respiratory Monitoring

c) CT-Simiilasyon
« Onceden programlanmis (nefes al, nefes ver, nefesini wem v -

Tool bar 4[@ .!, -
\ pgr

\ KPM Respiratory Gating System — Doe, Jo
Tock te

tut) gibi sesli komutlar nefes tutmayla birlikte CT'de ..., - =
senkronize edilir. Hastanin kapasitesine bagh olarak ™" Visiallprosipt
hasta nefes vermede 7-15 saniyelik periyotlarla .. .. | = = -
nefesini tutar. CT gorintuleri helikal tarama modunda o [ o
toplanir. Her tarama segmentinin sonunda CT ||/ waveform
taramasina 20 sn’lik ara verilir. Sonrasinda tarama ., ... /
islemi diger segmentlerinde goriintiileri alinacak fortoin il e pting
sekilde otomatik olarak devam eder. i = ™

* CT'deki tekniker RPM sistemindeki solunum izini takip AT N e gatig
eder bu izin Onceden belirlenmis olan aralikta [ .
kaldigindan emin olur. Eger hasta nefes tutma = - indicator

yonlendirmelerine uyum saglayamazsa hastaya

. . . . . RPM software runs on the PC workstation. RPM workstations are networked to a multi-
tekrardan bir bilgilendirme yapilir ve bu islemler user gating database.
tekrarlanir.



Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari

3- Self-Held Breath-Hold with Respiratory Monitoring
d) Tedavi

* Tedavi oncesinde portal gorlintileme ile hastanin pozisyon
dogrulamasi yapilir ve solunum araliklari test edilir. Nefesini tut
talimatini  takiben, o6nceden belirlenmis solunum aralig
tutturuldugunda 1sin verilmeye baslanir. Doz sadece, marker
belirlenmis aralikta oldugunda verilir ve hasta nefes alma ihtiyaci
duydugunda ise 20 sn ara verilip sonrasinda tim tedavi bitinceye

kadar bu islemlere devam edilir.




Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
C- Nefes Tutma Metotlari
4- Diger Yaklasimlar

1. Aktif Solunum Kontroll (Elekta, Active Breathing Coordinator™(ABC))

2. Self-Held Breath-Hold without Respiratory Monitoring

Elekta, Active Breathing Coordinator™(ABC)



Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
D- Abdominal Baski ile Zayif Nefes Sistemi (FSB)

1- Giris

Bu teknik streotaktik viicut sabitleyicisi ile birlikte kullanilir ve
abdomene basan bir plakadan olusur. Abdomene yapilan baski
ile diyafram hareketi baskilanirken normal nefes alip vermeye

izin verir.




Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
D- Abdominal Baski ile Zayif Nefes Sistemi (FSB)

2- Hasta Se¢imi

* FSB yogun olarak erken evre mediastinel yayilimi ve lenf nodu tutulumu olmayan

akciger ve karaciger timorlerine uygulanir.

* FSB tipik olarak streotaktik tedaviler icin kullanilir olsa da konvansiyonel akciger

tedavilerinde de kullanilabilir.




Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

Hesaba Katilmasi
D- Abdominal Baski ile Zayif Nefes Sistemi (FSB)

3- Simiilasyon

 Hasta streotaktik vicut sabitleyicisi kullanilarak
sabitlenip pozisyonlandirilir

* Bu sabitleme yatagina sert yapida ve Uzerinde
abdominal basici olan aparat hastaya gore
yerlestirilir.

 Tdmor hareketi floroskopik simulator kullanilarak
kraniyel-kaudel dogrultuda degerlendirilir.

e Eger timor hareketi 5 mm'yi geciyorsa, gogus
kafesinin 2-3 cm altina ve Ulg¢gen ucu bas tarafina
bakacak sekilde vyerlestirilmis olan abdominal
plakaya basin¢ uygulanir.

e Plakanin yan tarafindaki olgiler kullanilarak bu
islemin tekrarlanabilirligi saglanir.

Illllll“lllﬂ'lllllllllllrg:lllllllIII.




Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

Hesaba Katilmasi
D- Abdominal Baski ile Zayif Nefes Sistemi (FSB)

4- Tedavi

Negoro’nun (2001) yaptigl calismada hastalarin degerlendirilmesi icin glinlik ortagonal portal goriintiler alinmis
Planlanan pozisyondan toplam 3 mm’lik fark setup tdleransi olarak belirlenmis ve glnlik setuplarin %25’inde
yeniden pozisyonlama gerekmis.

18 hastanin 11’inde timor hareketi 5 mm’in Gzerinde oldugu icin abdominal baski plakasi kullaniimis.

10 hasta icin abdominal baski kullanilmadan 6nce hareket miktari 8-20 mm (ortalama 12.3 mm) iken abdominal

baski plakasi kullanildigi durumda bu degerler 2-11 mm’ye (ortalama 7,0 mm) dismds.



Radyoterapide Solunuma Bagh Hareketin

Hesaba Katilmasi
E- Gercek Zamanl Tumor Takibi

CyberKnife Vero, BrainlLab



Radyoterapide Solunuma Bagli Hareketin

Hesaba Katilmasi

Method of RMC ~ Respiratory status ~ Timing of beam-on Time-efficiency Intemal margin
Suppress A~~~ S~ good large
Breath-hold  /\__/\ ,'"‘L_,"‘\_ bad small
Gating JAVAVAVAVERNAVAVAVAVIRRN - medium
Tracking JAVAVAVAYERNAVAVAVAVERN -1 small

Fig. 7.2 Respiratory status, timing of beam-on, time-efficiency, and general size of the internal
margin according to methods of respiratory motion control

Table 4.2 Summary of the relationship between the internal margin decision and X-ray CT
methods for each respiratory condition

Respiratory Magnitude
motion Irradiation of internal | Delivery
management | method CT method Internal margin margin time
Free Common Slow scan CT | Add to range of all Large Long
breathing or 4D-CT respiratory phases in
Shallow the fluoroscopic Medium | Shirt
breathing or HIEs Of 4D-CT
respiratory image
depression
Free breath- | Gating Fast scan CT Add to deviation of | Medium Long
ing or shal- | Intercepting |or 4D-CT target position Small Long
low ' pursuing t{nder condi- repeatabilil_y in’eacl? Small Shirt
breathing tions of the corresponding irradi-

irradiation ation technique

method
Breath-hold | Static with | Fast scan CT Add to deviation of | Small Medium

breath-hold | under breath- breath hold repeat-
hold ability (several CT

scans are
recommended)

*Nagata Y., 2015 (Stereotactic Body Radiation Therapy, Principles and Practices)



TAVSIYELER

Task Group solunum hareketinden endiseleninen hastalar icin

yandaki akis diyagraminin kullanilmasini tavsiye ediyor.

Eger hareketi 6lcme metodu mevcutsa, 1. kutudaki soru
sorulmalidir.

European Organization for the Research and Treatment of
Cancer (EORTC)’in tavsiyesi (Akciger kanserinde, tedavinin
planlanmasinda ve verilmesinde 3 boyutlu timor hareketi
degerlendirilmelidir.)

Tumor hareketi olculirken bircok solunum déngusiinde
hareket gozlemlenmelidir.

Eger herhangi bir hareketi 6lcme yontemi yok ise
sagduyulu bir yaklasim olarak hareketin ciddi oranda
oldugu varsayilir ve tedavi solunum takibinde (6. kutu)

gerceklestirilir.

Is a method of
respiratory motion readily
availabl

Yes

Is tumor motion
significant (>5 mm)? OR
Can normal tissue
sparing be increased?

Is a method of

respiratory management
available?

Can clinical goals be
fully achieved without
respiratory management
techniques?

\ 4

Treat without
respiratory
management

Can patient comply with
the respiratory
management procedure?

Treat with
respiratory
management

No



Is a method of measuring
respiratory motion readily
available?

TAVSIYELER

No

/ Is tumor motion

e significant (>5 mm)? OR
an normal tissue

nedenlerden dolayi hareketin 6lcliilmesi degerli olabilir ”ng e

1. Eger hareketin blyUkligli 5 mm’den az ise (herhangi bir

Hareketin 6lciilmesi mimkiinse (6rnegin floroskopi), asagidaki

Is a method of
respiratory management
available?

dogrultuda) solunum takibinin yapilmasi gereksiz bir

eforun sarf edilmesi olur (tabi ki solunum takibiyle saglam

dokularin korunmasinda ekstra bir fayda saglanmadigi

Can clinical goals be
fully achieved without
respiratory management
techniques?

durumda).

2. Eger hastaya 6zgl tumor hareketinin olcilmesi mimkinse

bu bilgi CTV'den PTV’ye geciste marj verilmede

\ 4

Can patient comply with
the respiratory
management procedure?

kullanilabilir Treat without

respiratory
management

Not: Ornegin SBRT gibi 6zel prosedirlerin uygulandig

durumlarda 5 mm kriteri azaltilabilir.

Treat with
respiratory
management




Is a method of measuring
respiratory motion readily
available?

TAVSIYELER

No

Is tumor motion
significant (>5 mm)? OR
Can normal tissue
sparing be increased?

Solunumu yonetmek icin herhangi bir yontem mevcut ise 4

numarali kutudaki soru cevaplanmalidir. Fakat bu sorunun

cevabi pek kolay degildir:

vyYes

a method of
<3

1. Palyatif vakalar ?

respiratory management
available?

2. Cok kiclik metastazlar (SBRT haric ?)(uygun marj

verildiginde de hedef halen kiiclik kalabilir, dolayisiyla

buna bagli saglam doku toksitesi dustik kalabilir)

/ Can clinical goals be
o fully achieved without
respiratory management

techniques?

\ 4

Treat without
respiratory
management

Can patient comply with
the respiratory
management procedure?

Treat with
respiratory
management




Is a method of measuring
respiratory motion readily
available?

TAVSIYELER

No

Is tumor motion
significant (>5 mm)? OR
Can normal tissue
sparing be increased?

Diger cevaplandiriimasi gereken 6nemli soru ise hastanin

solunum yoénetimi prosedurtnu tolere edip edemeyecegidir.

Is a method of
respiratory management
available?

Daha 6ncede bahsedildigi gibi solunum yonetimi tekniklerinde

hastayi rahatsiz eden pek cok faktor olabilir ve cogu durumda

da kimin bunu tolere edip kimin edemeyecegini 6ngoren pek

Can clinical goals be
fully achieved without
respiratory management
techniques?

No ient comply with

<< the respiratory
management procedure?

az faktor vardir. Buradaki sag duyulu yaklasim solunum

yonetiminin denenmesi ve eger basarisiz olunursa da solunum

yonetimi olmaksizin tedavi yapilmasidir.

\ 4

Treat without
respiratory
management

Treat with
respiratory
management
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