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AMAG

Robotik radyoterapi sistemi kullanan Istanbul’daki dért mer-
kezde, 2010 yilinda tedavi edilen hastalara ve uygulanan teda-
vilere ait dzelliklerin (tani, doz ve fraksiyon verileri) retros-
pektif analizi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 2010 yilinda CyberKnife sistemi ile tedavi edi-
len toplam 593 hasta dahil edildi. Hastalar1 %59.9"u (355) er-
kek, % 40.1°1 (238) kadin; medyan yas 55 (8-87) olarak bu-
lundu.

BULGULAR

CyberKnife 348 hastada primer, 209 hastada reirradiasyon,
26 hastada planl ek doz, 10 hastada eski alan kenarinda yi-
neleme nedeniyle uygulandi. Tiim hastalar i¢in toplam med-
yan doz 2100 c¢Gy (800-7500 cGy), medyan fraksiyon dozu
800 cGy (200-3750) ve medyan fraksiyon sayisi 3 (1-10) ola-
rak bulundu.

SONUC

CyberKnife ile tedavi edilen hastalarin retrospektif analizi ge-
lecekte lilkemizde yapilmasi planlanan ortak tedavi protokol-
lerinin olusturulmasi agisindan yol gosterici olacaktir.

Anahtar sozciikler: Cyberknife; radyoterapi; stereotaktik radyoterapi.

OBJECTIVES

We aimed to evaluate the patient distribution according to di-
agnosis, dose and fraction data in four radiotherapy centers in
Istanbul with a robotic system. The data of the patients treated
in 2010 in these centers were analyzed retrospectively.

METHODS

Five hundred ninety-three patients treated with the
CyberKnife (CK) system during 2010 were included in this
study. The median age of the patients (355 male [59.9%], 238
female [40.1%]) was 55 years (range: 8-87).

RESULTS

CK was used as primary treatment in 348 patients, for reir-
radiation in 209 patients, planned boost in 26 patients, and for
recurrence in previous field edge in 10 patients. Total median
dose was 2100 cGy (800-7500 cGy), median dose per frac-
tion was 800 cGy (200-3750), and median total fraction was
3 (1-10).

CONCLUSION

CK is preferred as a curative or palliative modality in the treat-
ment of certain malignant and some benign lesions, with ap-
propriate indications.
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Son yillarda bilgisayar teknolojisi ve radyolo-
jik goriintiileme alanindaki ilerlemeler, radyotera-
pinin (RT) uygulanmasinda ciddi gelisme ve ye-
niliklere neden olmustur. Lokal tiimor tedavisin-
de onemli rol oynayan RT nin tedavi edici ozelli-
&1, normal doku toleransi nedeni ile sinirlanmakta-
dir. Bu nedenle gelistirilen {i¢ boyutlu konformal
ve yogunluk ayarli RT gibi eksternal RT teknikleri
ile timorlere optimum tedavi dozu uygulanmasini
ve ¢evredeki saglam dokulara maksimum koruma
hedeflenmistir. Stereotaktik radyocerrahi ve RT bu
sinirlamalar1 agmak igin gelistirilmis etkin bir rad-
yoterapi teknigidir.

Radyocerrahi terimi ilk olarak 1951 de Isvegli
bir beyin cerrahi olan Lars Leksell tarafindan, kafa-
tasin1 agmadan, kritik bir yerlesimde bulunan, kii-
clik lezyonlara, tek fraksiyonda yiiksek doz radyo-
terapi uygulamak i¢in kullanilmistir.l! Leksel, rijit
metal fikse bir stereotaktik cerceve kullanarak kii-
¢lik intrakraniyal lezyonlar lokalize etmis ve ilk
olarak 250 kV X-1s1mm1 kullanmistir. 1967 yilinda,
179 Cobalt 60 kaynagi kullanan ilk GammaKnife
cihazi icat edilmis ve milimetrenin altinda sistem
dogrulugu ile o glinden giiniimiize kadar intrakrani-
yal lezyonlarin tedavisinde genis bir kullanim ala-
n1 bulmustur.”’ Kullanimi intrakraniyal lezyonlarla
siirli olan GammakKnife’tan sonra robotik ve linak
tabanli stereotaksi cihazlar gelistirilmis ve ekstrak-
ranial tedavilerin yapilmasi da hedeflenmistir.

Radyocerrahi terimi genellikle tek fraksiyonda
uygulanan stereotaktik radyoterapi (SRT) i¢in kul-
lanilmaktadir. Ekstrakraniyal bolgelerde SRT nin
fraksiyone (1-5 fraksiyon) olarak kullanilmasi ise
daha ¢ok stereotaktik viicut radyoterapisi (SVRT)
olarak adlandirilmaktadir. Bu fraksiyone form hem
SRT’nin hem de konvansiyonel radyoterapinin ka-
rakteristiklerini tasimaktadir. Fraksiyon basina uy-
gulanan yiiksek dozlar ablatif bir tliimor etkisi yara-
tirken, bunu birkag fraksiyonda uygulamak sinirh
normal doku iyilesmesini saglamaktadir.)

CyberKnife (CK) (Accuray, Sunnyvale, CA,
USA) yaklasik 20 y1l 6nce stereotaktik radyoterapi
uygulamalari i¢in gelistirilmis ¢er¢evesiz yeni bir
robotik radyocerrahi sistemidir.¥! Cihaz 6 eklem-
li robotik kolu iizerine yerlestirilmis bir 6 MV X
enerjili linear akselarator sayesinde 1g1inlama yapa-
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bilmektedir. Bu hareketli kol sayesinde ileri dere-
cede konformal, non-izosentrik, nonkoplanar plan-
lar yapilabilir. Ayrica CK sisteminde odaya mon-
te edilen 2 adet tanisal X-1s1n1 kaynagi ile goriintii
rehberliginde tedavi yapilmaktadir. Tedavi sirasin-
da goriintii kayit algoritmalari sayesinde gergek za-
manli timor takibi (real-time tumor tracking) yapi-
labilmektedir. Bu algoritmalar, 6D-skull (intrakra-
niyal lezyonlarda), Xsight spine (vertebraya yakin
lezyonlarada), Xsight lung (akciger lezyonlarin-
da), fiducial marker tracking (altin isaretleyici) ve
Syncrony respiratory motion tracking (senkron so-
lunum takibi) olarak adlandirilmaktadirlar. CK ci-
hazinin teknik 6zelikleri ve 2010 yil1 itibar ile sis-
temde yapilan tiim gelistirmeler Kilby ve ark. tara-
findan daha 6nce ayrintili olarak yayinlanmigtir.™

Bu teknoloji Tiirkiye’de ilk olarak 2005 yilin-
da kullanilmaya baslanmis olup saglik politikala-
rindaki degisikliklerle birlikte gliniimiizde 7 hasta-
nede CK kurulumu yapilmistir. Ozellikle 2010 yili
itibar1 ile kullanim alan1 artmistir. Istanbul’da bu-
lunan 4 merkez bir koalisyon olusturarak, ortak te-
davi protokolleri, egitim toplantilar1 yapmak iizere
bir araya gelmistir. ik olarak, burada sonuglar1 su-
nulan bir yillik CK ile tedavi edilen hastalarin ana-
lizinin yapilarak bir durum saptamasinin yapilma-
s1 karar1 alinmistir.

Bu ¢aligmada, 2010 yilinda tedavi edilen 4 CK
merkezinin 593 hastasi retrospektif olarak incelen-
mis ve hasta ve tedavi verilerinin dagilimi sunul-
mustur.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligmaya 2010 yilinda CK ile tedavi edi-
len Istanbuldaki 4 merkezden toplam 593 hasta da-
hil edildi. Hastalar tani, radyocerrahi endikasyon-
lar1 (primer-reirradiasyon-alan kenar1 niiksii- plan-
I1 boost), toplam tedavi dozlari, fraksiyon dozla-
11 ve fraksiyon sayilar1 yoniinden incelendi. Hasta
gruplar1 ayr1 ayr1 toplam tedavi ve fraksiyon dozla-
11 agisindan incelendi. Istatistiksel analizler SPSS
13.0 bilgisayar programu ile yapildu.

BULGULAR

Calismaya alan hastalarin 186’s1 Acibadem
Universitesi Maslak Hastanesi, 161°i Kartal Egitim
Aragtirma Hastanesi, 145’1 Anadolu Saglik Merke-
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Tablo 1

Hastalarin tani ve tedavi ozellikleri

Tan1 Say1 Yiizde Toplam doz (Gy) Fraksiyon dozu (Gy) Fraksiyon sayisi
Med (Aralik) Med (Aralik) Med (Aralik)
Beyin metastazi 217 36.6 20 (10-60) 14 (3-30) 1(1-6)
Spinal-paraspinal tiimorler 52 8.8 18 (8-30) 6 (3-18) 3 (1-6)
Primer akciger timorii 44 7.4 46.5 (12-72) 15 (4-37.5) 3(1-8)
Bag-boyun tiimorleri 36 6.1 30 (13.5-45) 6 (3-9) 5(3-10)
Glial timorler 35 5.9 24 (18-30) 6 (3.6-12) 4 (2-5)
Meningiom 32 5.4 24 (15-30) 6.5 (3-15) 3.5(1-5)
Diger malign beyin tiimorleri 27 4.6 21 (15-51) 5(2.7-18) 5(1-10)
Akciger metastalari 25 4.2 45 (24-75) 15 (6-25) 3 (3-5)
Akustik nérinom 23 39 18 (13-25) 6 (4-13) 3 (1-5)
Diger intrakranial lezyonlar 23 3.9 20 (15-30) 13 (5-20) 2 (1-5)
Intraabdominal kitle-metastaz 17 2.9 25 (8-35) 6 (5-20) 4 (1-5)
Karaciger tiimor veya metastazlari 14 24 30 (24-45) 10 (4-15) 3 (2-6)
Hipofiz adenomu 13 2.2 21 (15-25) 7 (4.2-20) 3 (1-5)
Siirrenal metastazlari 9 1.5 24 (10-40) 8 (2-10) 3 (3-5)
Uveal melanom 8 1.3 50 (21-50) 10 (7-13) 5(3-5)
Prostat kanseri 7 1.2 36.25 (35-36.25) 7.25(7-7.25) 5
Pankreas kanseri 3 0.5 21 (18-21) 7 (6-7) 3
Schwannom 3 0.5 21 (20-21) 7 (4-7) 3(3-5)
Diger 5 0.8 14 (8-21) 7 (5-14) 2 (1-3)

zi ve 101’1 Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fa-
kiiltesi Radyasyon Onkolojisi Boliimlerinde teda-
vi edildi. CK ile tedavi edilen toplam 593 hastanin
%359.9’u (n=355) erkek, %40.1°1 (n=238) kadind.
Medyan yas 55 (dagilim 8-87 yas) olarak bulundu.

Yast <16 olan toplam 10 hasta mevcut olup,
bunlarin tamami intrakraniyal lezyonlar nedeni ile
tedavi edildi. Tiim hasta tanilar1 incelendiginde be-
yin metastazi %36.6 (n=217), spinal-paraspinal
timorler %8.8 (n=52), primer akciger tlimorleri
%7.4 (n=44) ile CK ile tedavi edilen en sik 3 has-
talik grubunu olusturdu. Tanilarin dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. CK 348 hastada primer teda-
vi, 209 hastada reirradiasyon, 26 hastada planli bo-
ost, 10 hastada radyoterapi alan kenar1 yineleme-
si nedeni ile uygulandi. Beyin metastazi nedeni ile
tedavi edilen hastalarin %48.8’inde (n=106) CK
primer tedavi, %42.9’unda (n=93) reirradiasyon,
%8.3’linde (n=18) tiim beyin RT’si sonrasi plan-
11 boost olarak kullanildi. Bas-boyun tiimérlerinin
23’linde reirradiasyon, 5’inde primer, 5’inde alan
kenar1 niiksii, 3 hastada ise planli boost olarak kul-
lanildu.
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Tim hasta grubu i¢in incelendiginde toplam
doz medyan 2100 cGy (800-7500 cGy), fraksiyon
dozu medyan 800 cGy (200-3750) ve fraksiyon sa-
yist medyan 3 (1-10) olarak bulundu. Hastalarin
sadece 11 tanesinde fraksiyon sayisi 5’in iizerin-
de idi, 3 hastada 10 fraksiyon kullanildi. Fraksiyon
dozu 18 hastada 400 cGy’in altinda idi.

Fraksiyonasyon dagilimi, hastalarin %25.6’sin-
da (n=152) 1, %9.9’unda (n=59) 2, %35.2’sin-
de (n=209) 3, %4.4’tinde (n=26) 4, %?22.8’inde
(n=135) 5, %0.8’inde (n=5) 6, %0.2’sinde (n=1) 8§,
%0.5’inde (n=3) 9, %0.5’inde (n=3) ise 10 fraksi-
yon seklinde idi (Sekil 1).

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda tiimor takip sis-
temi olarak 6-D skull (366 hasta) kullanildi. Altmig
alt1 hastada X-Lung, 63 hastada senkroni, 44 has-
tada X-spine ve 24 hastada altin isaretleyici (gold
marker) ile tiimor takibi yapildi. Primer akciger tii-
mori ve akciger metastazi nedeni ile CK kullani-
lan hastalarda tiimor takibi i¢in kullanilan metod-
lar Tablo 2°de yer almaktadir. Solunum ile senkron
timor takibi 41 hastada akciger yerlesimli timor-
ler (27 primer akciger, 14 akciger metastazi) i¢in,
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Sekil 1. Hastalarin uygulanan fraksiyon sayisina gore dagi-
limu.

22 hastada batin i¢i yerlesimli tiimorlerde (11 ka-
raciger, 6 surrenal, 3 intraabdominal, 2 pankreas)
kullanildi. Fiducial yerlestirilen hastalarin dagilimi
ise; 7 prostat kanseri, 7 intraabdominal kitle, 3 ak-
ciger kanseri, 3 karaciger lezyonu, 3 surrenal me-
tastazi ve 1 akciger metastazi seklinde idi.

TARTISMA

SRT yontemlerinin giinliik tedavi uygulamala-
rimiza girmesi, teknolojik gelismelere paralel ola-
rak hizla ilerlemis ve kranium dis1 viicut bolgelerin-
de kullanimi artmigtir. CK, tiim viicut SRT’de kul-
lanilan, ¢ergevesiz radyocerrahi yapabilme imkani
saglayan ve gercek zamanl tlimor takibi yapabilen
yeni bir cihazdir. 1k olarak 1999 da kullanima gir-
diginde diinyada 30 hasta bu cihaz ile tedavi edil-
mis iken 2010 da bu say1 90.000 hastanin iizerine
cikmustir.®! Diinyada 200’e yakin cihaz bulunmak-
ta olup bunlarin %75’1 ABD’dedir. Avrupada bulu-
nan 25 cihazin 7 tanesi Tiirkiye’de bulunmaktadir.

Genel olarak SRT uygulamalarinin en 6nemli
avantajlarindan biri de az sayida fraksiyon gerek-
tirmesidir. Literatiirde tiimor biiytkligi ve yerle-
simi ile orantili olarak 1-5 fraksiyon kullanilma-
s1 Onerilmistir. Nitekim bizim serimiz de de hasta-
larin %98’inde bes fraksiyonun altinda tedavi ta-
mamlanmistir. Daha uzun siireli tedavi alan ¢ok az
sayida hastanin 6zelligi nedeni ile klinisyenlerin
takdirleri sonucunda tedavi edilen hastalar olustur-
maktadir.

Literatiir taramasi i¢cin Temmuz 2011°de Pub-
Med web sitesinde “Cyberknife” sozciigii girildi-
gi zaman karsimiza toplam 403 makale ¢ikmak-
tadir. Bu makalelerin 58 tanesi derleme yazisidir.
CK kullanimint inceleyen derlemelerde bu tekno-
lojinin en dnemli avantajlarinin; ¢ercevesiz kulla-
nim olanagi, 1 mm ve altinda dogruluk orani, ¢ok-
lu yontemlerle imaj fiizyon olanagi, gercek zaman-
I1 tiimor takibi ve lineer akseleratdr tabanli tedavi
olanaklari oldugu belirtilmektedir.**"! Diger oriji-
nal makalelerin biiylik cogunlugu retrospektif ve-
riler olup kanit dereceleri diistiktiir. Az sayida faz [
ve faz Il calisma yer almaktadir. Dagilima bakildi-
ginda lizerinde en ¢ok ¢aligilan konular genellikle
intrakraniyal yerlesimli tiimdr ve lezyonlar ve taki-
ben akciger tiimorleri olarak gozlenmektedir.

Calismamizdaki hastalarin dagilimina bakildi-
ginda tiim merkezlerde bliylik ¢cogunlugu intrak-
ranial yerlesimli tiimorler (%63) olusturmaktadir.
Bunun nedeni iilkemizde ve diinyada uzun yillar-
dir yaygin olarak kullanilan GammaKnife deneyi-
mi ile a¢iklanabilir. GammaKnife ile gerek benign
gerekse malign intrakraniyal tiimorlerde edinilen
deneyim CK’nin intrakraniyal kullaniminda cesa-
retlendirici olmustur. CK igin tercih edilen dozlar

Tablo 2

Akciger yerlesimli timorlerde tiimor takip metodlari

Primer akciger timorii Akciger metastazlari

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
X-lung 28 63.6 9 36
Senkroni 27 61.4 14 56
X-spine 5 11.4 4 16
Fiducial 3 6.8 1 4
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GammakKnife deneyimlerinden yansimistir. Bu se-
ride ¢ogunlukla beyin metastazlar1 (%36.6) teda-
viye alinirken bunlar1 takiben spinal-paraspinal
timorler (%8.8) ve primer akciger tiimorleri de
(%7.4) siklikla tercih edilen kullanim alanlaridir.
Diger tedavi endikasyonlar1 %10’un altinda bulun-
maktadir.

Radyocerrahinin beyin metastazlarinda, arte-
riyovendz malformasyonlarda (AVM), vestibiiler
schwannomlarda ve meningiomlardaki etkin rolii
calismalarda gosterilmistir.*'?! Beyin metastazla-
rinda radyocerrahi tiim beyin RT’si ile 6ncesi, son-
rast veya tek basina kullanilabilmektedir. Retros-
pektift'*1% ve prospektif!!”-'8 caligmalarda tiim be-
yin RT’si ve radyocerrahinin, tek basina radyocer-
rahiye oranla sagkalim avantaji gosterilememistir.
Bir-ii¢ beyin metastazli hastalarda tiim beyin RT’si
ile radyocerrahinin kombine kullanimini arastiran
faz III randomize RTOG 9508 calismasinda rad-
yocerrahinin eklenmesinin tiim hastalarda fonksi-
yonel otonomiyi artirdig1, soliter inoperabl beyin
metastazlarinda ise istatistiksel anlamli olarak ge-
nel sagkalimi artirdigr bulunmustur.!'”? Ancak son
yillarda yapilan 132 hasta sayili prospektif diger
bir randomize ¢aligmada ise multipl beyin metas-
tazlarinda tiim beyin 1s1nlamasi ile beraber yapilan
radyocerrahiye oranla tek basina yapilan radyocer-
rahi arasinda lokal niikste artis ve lokal kontrolde
diistis saptanmustir.?”) EORTC 22952-26001 calis-
masinda 1-3 beyin metastazli hastalarda radyocer-
rahi veya cerrahi sonrasinda tiim beyin radyotera-
pisi eklenmesinin intrakraniyal niiksleri ve norolo-
jik oliimleri azalttig1 ancak fonksiyonel bagimsiz-
lik stiresini ve genel sagkalim siiresini arttirmadi-
&1 goriilmiistiir.?!) Bu ¢alisgmanin sonuglarinda per-
formansi 1iyi, stabil hastalig1 olan ve siirli sayi-
da beyin metastazi olan hastalarda seri goriintiile-
me esliginde tiim beyin RT’sinin ertelenebilecegi-
ni onermislerdir.?!! Bizim ¢aligma grubumuzda da
beyin metastazlarinin %48.8’inde tek basimna SRT
tercih edilirken, diger hastalara tiim beyin RT’si ile
beraber radyocerrahi uygulanmistir.

CK kullanan merkezlerin en 6nemli avantaji,
cergevesiz tasarim sayesinde fraksiyone tedavi ya-
pabilme olanagidir. Bu 6zellikle kritik organlara
yakin olan tiimorlerde avantaj saglamaktadir. An-
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terior optik sinire birka¢ milimetreden yakin olan
timorlerde tek fraksiyon radyocerrahi Onerilmez
iken, perioptik tiimorler ile yapilan bir ¢aligmada
medyan 49 ay takipte %94 oraninda goérmenin ko-
rundugu belirtilmistir.”??! Aynmi sekilde akustik nori-
nomlarda radyocerrahi hem lokal kontrol hem de
duymanin korunmasi i¢in tercih edilmektedir.!?2%

Spinal ve paraspinal yerlesimli tiimorler 6zel-
likle spinal kanalin tolerans agisindan ozellikle 2.
seri 151nlamalarda dikkat gosterilmesi gereken bir
bolgedir. Bu nedenle radyocerrahinin serimizde 2.
siklikla uygulandig1 endikasyonu olusturmaktadir.
Spinal metastazlarda CK kullanimu ile ilgili litera-
tiirdeki en genis seri Gerszten ve ark.!*’! tarafindan
rapor edilmistir. Toplam 393 hastada 500 lezyona
CK uygulanmis ve median 53 ay takipte %86 uzun
donem agr1 palyasyonu saglanmuistir.

Bag-boyun kanserlerinde radyocerrahinin rolii
umit vericidir.**?”! Radyocerrahi gerek niikseden
tiimorlerde, gerekse planli boost olarak uygun has-
talarda kullanilabilmektedir. Bizim serimizde de
bas-boyun tiimérleri %6.1 ile 4. siklikla radyocer-
rahi uygulanan bolgeler arasindadir.

Erken evre medikal inoperabl primer akciger
timdrlerinde SRT uygulamalar1 son yillarda tize-
rinde en ¢ok calisilan konulardandir. Bu konu-
da ilk ¢aligmada Japonya’dan, hareket kontrol sis-
temleri ve fraksiyonasyon agisindan oldukca hete-
rojen bir hasta grubu retrospektif olarak incelen-
mistir. Tamami evre I olan, ancak medikal neden-
lerle ameliyat edilemeyen veya operasyonu redde-
den hastalar SRT ile tedavi edilmis ve sonucta bes
yillik sagkalimmin %84 oldugunu bildirilmistir.!**
Bu cerrahiyi ile karsilastirilabilir sonuglar sonra-
sinda RTOG 0236 faz II ¢alismay1 diizenlemistir.
9IRTOG 0236 sonuglarinda yiiksek oranda primer
timor kontroli (iic yilda %97.6) saglandigi, me-
dian toplam sagkalim hizinin ise ii¢ yilda %55.8
oldugu hesaplanmistir. RTOG’nin yeni baglattigi
RTOG 0813 calismasi ile santral yerlesimli akciger
tiimorleri icin giivenli ve etkin dozlarin belirlen-
mesi; RTOG 0915 calismasi ile de periferik akci-
ger tiimorlerinde SBRT dozlarinin ayarlanmasi ve
SBRT o6ncesi ve sonrasi hipoksi belirtecleri ile lo-
kal kontrol arasindaki iliski belirlenmesi amaglan-
mistir. Bu ¢alismalar optimum doz ve fraksiyonas-
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yon semalariin belirlenmesinde gelecekte 6nemli
yol gostericiler olacaktir. Akcigere yonelik yapilan
tiim bu SRT calismalarinda daha ¢ok linak tabanli
planlamalar ve 4DCT kullaniminin yaygin oldugu
gozlenmektedir, bunlarda tiimdr takibi 4DCT veya
gating kullanilarak yapilmaktadir. CK’1n akciger
1sinlamalarinda eger X-spine veya X-lung kullani-
larak tiimor takibi yapilamiyorsa mutlaka altin isa-
retleyici ile takip gerekmektedir. Bu hastalarin pek
cogunun medikal inoperabl ve komorbiditelerinin
oldugu diisiiniildiigiinde pek ¢ok hasta altin mar-
ker konulmasi sirasinda karsilasilabilecek riskle-
ri (pnomotoraks, enfeksiyon, kanama vs) goze al-
mak istememektedirler. Ayrica fiducial takilmasi
ek bir maliyet ve komplikasyon gelisirse hospita-
lizasyon gerektirmektedir. Bizim serimizde de ge-
rek primer gerekse akciger metastazlarinda fiduci-
al uygulamasi hastalarin sadece 4 tanesinde miim-
kiin olmustur. Yani bagka bir deyisle CK daha ¢ok
X-spine veya X-lung ile takip edilebilen tiimorler-
de tercih edilmistir. Doz ve fraksiyonasyon se¢im-
leri ise literatiir ile uyumludur.

SVRT karaciger lezyonlari, pankreas kanserleri
ve prostat kanserlerinde de tercih edilmektedir.(*5”!
Prostat kanserinde CK kullanima ile ilgili prospek-
tif bir ¢alismanin uzun dénem sonugclar1 King ve
ark. tarafindan 2011 yilinda agiklanmistir.*” Dii-
stik riskli 67 hastaya 5 fraksiyonda 36.25 Gy RT
uygulanmis ve medyan 2.7 yil takipte 4 yillik PSA
niiksti %94 ve grad 2-3 rektal toksisite %0.2 ola-
rak saptanmuistir.

SONUC

Ulkemizde CK kullanimu ile ilgili deneyim giin
gectikce artmaktadir. Bu konudaki deneyim ve
hasta birikimlerimiz paylagsmak amactyla kurulan
fstanbul CK koalisyonu, bir yillik hasta CK teda-
vilerine ait Ozellikleri bu ¢alismada sunmaktadir.
Grubun bundan sonraki hedefi mevcut hasta dagi-
limlarin1 g6z Oniine alarak farkli tedavi endikas-
yonlari igin ortak ¢alisma zemini olusturmaktir.
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