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Beyin timaorlerinin radyoterapi planlamasinda, BT ve MRG
goruntu eslestiriimesinin hedef volum belirlenmesine ve
doz dagilimina etkisi

The effect of CT-MR image registration on target volume delineation and
dose distribution in radiotherapy planning of brain tumors
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AMAC

Bu ¢aligmanin amaci, klinigimizdeki mevcut cihaz ve yazi-
limlar kullanilarak yapilabilen bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) goriintii eslestirmesi-
nin hassasligini incelemek ve islem sirasindaki hata paymi be-
lirlemektir.

GEREC VE YONTEM

ik énce BT cihazinin kalibrasyon degerleri kontrol edildi. Es-
lestirme islemi dort adet anatomik nokta kullanilarak gercek-
lestirildi, ardindan gézler ve tiimore ait konturlar girildi.

BULGULAR

Yapilan eslestirmede eslestirme skoru 10 iizerinden
9.51+0.11; mesafe 1.92+0.51 mm idi. MRG ve BT tizerinde
girilen g6z konturlarinin merkez koordinatlar1 karsilastiril-
d1 ve sapmanin sag g6z i¢in maksimum 2.25 mm sol goz i¢in
maksimum 2.11 mm oldugu bulundu. Tiimér hacimleri kar-
silastirildiginda eslestirilmis goriintiilerden iiretilen hacimle-
rin daha biiyiikk oldugu saptandi (75.37 cm® ve 44.81 cm?).
Ancak eslestirme uygulanmadan yapilan planlarda tiimoérle-
rin %95-107 doz araligina girdigi saptand.

SONUC

Klinigimizde bulunan sistemler ile goriintii eslestirme islemi-
nin uygulanabilir ve tekrarlanabilir oldugu, bu islemin tiimorli
dokularin konturlamasinda fayda sagladig1 goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Bilgisayarli tomografi; goriintii eslestirme; man-
yetik rezonans goriintiileme; radyoterapi.

OBJECTIVES

To determine the accuracy of computed tomography (CT)/
magnetic resonance imaging (MRI) image registration per-
formed using tomography system and software present in our
department and discover the magnitude of error during the
process.

METHODS

First, calibration data of the CT was reviewed. Following
image registration, done using four anatomic landmarks,
deliniation of eyeballs and target volume took place.

RESULTS

The registration score was 9.51+0.11 out of 10 and mean dis-
tance was 1.92+0.51 mm. Center coordinates of the eyeballs,
contoured using MRI and CT images were compared. Maxi-
mum difference was 2.25 mm for the right eye and 2.11 mm
for the left eye. Volumes of tumor contours produced from
registered images were bigger (75.37 cm® vs. 44.81 cm®). But
in the treatment plans without image registration, the tumor
volume received 95-107% of presicribed dose.

CONCLUSION

Image registration process found to be applicable and repro-
ducable for our clinic. It has seen that image registration im-
proves target volume delineation.

Key words: Computed tomography; image registration; magnetic
resonance imaging; radiotherapy.
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Cagdas radyoterapi uygulamalarinda temel
prensip tlimor iizerine en yiiksek radyasyon do-
zunu verirken, c¢evredeki saglam dokularin ola-
bildigince korunmasidir. Bu amagla kullanilan ii¢
boyutlu konformal radyoterapi (3D-KRT) tekni-
g1 i¢in, hastanin bilgisayarli tomografi (BT) go-
rlintiileri tedavi planlama sistemine aktarilir. Te-
davi planlama sisteminde radyasyon onkologu ta-
rafindan aksiyel kesitler {izerinde hastanin anato-
mik yapilar1 ve tlimoriin konturlar ¢izilir. Tedavi
planlama yazilimi bu bilgileri isleyerek {i¢ boyut-
lu ortamda hedef hacim ile kritik organlar1 olus-
turur, daha sonra radyoterapi fizik¢isi tarafindan
uygun gantri agilart ile 1sinlarin agirlik ve sekil-
lerine karar verildikten sonra, hekimler ile birlik-
te doz yogunluklar1 ve plana ait doz voliim histog-
ramlar1 incelenerek planin son haline karar verilir.
International Commission on Radiation Units and
Measurements (ICRU) 50 no’lu raporunda, hedef
hacim i¢indeki doz homojenitesinin belirlenen te-
davi dozunun %95°1 ile %107’s1 arasinda olmasi
gerektigi belirtilmistir.

X-1511 BT goriintiileri, yiiksek uzaysal ¢oziintir-
liikleri sayesinde goriintii tabanli radyoterapi teda-
vi planlamalart i¢in standart olarak kullanilmakta-
dir. Cihaz dogru kalibre edildiginde ve artefaktlar
olugsmadiginda BT goriintiileri, heterojenite taban-
11 doz hesaplamalarina olanak veren, doku elektron
dansite degerleri saglamaktadir. BT goriintiilerinin
icerdigi elektron dansite degerleri sayesinde tedavi
planlama bilgisayarlari, radyasyonun kemik veya
yumusak doku gibi farkli karakterli ortamlardaki
davranisini hesaplayarak gercege en yakin doz da-
gilimlarinin belirlenmesini saglar. BT goriintiileri-
nin en biiyiik eksikligi ise yetersiz yumusak doku
kontrastlaridir. Yogunluklar1 yiiksek olan kemikler
cok net segilirken elektron dansite degerleri birbi-
rine yakin olan yumusak dokular arasinda ayrim
yapmak neredeyse olanaksizdir.

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) mii-
kemmel bir yumusak doku kontrasti saglar ve boy-
lece normal dokular ile bircok tiimér birbirinden
daha iyi ayirt edilebilir. Beyin tiimoérlerinin tanisin-
da altin standart olan MRG gériintiileri, normal do-
kularin ayirt edilmesine olanak saglamaktadir.!'-*!
Beyin tiimorlerinin radyoterapi planlamasinda da
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yardimer ve gelistirici bir rol listlenen MRG, tii-
mor hacminin konturlanmasi ve normal dokularin
korunmasinda siklikla bagvurulan bir yontem ha-
line gelmistir. MRG tekniginin BT ye iistiinliikle-
r1 arasinda, iyonizan radyasyon kullanilmadigi i¢in
radyasyon tehlikesinin olmamasi, kemik artefakti
olusturmamasi ve hastanin pozisyonu degistirilme-
den istenen planda (sajital, koroner, aksiyel, oblik)
kesit goriintiileri alinabilmesi sayilabilir.

Ancak MRG’nin radyoterapi planlamasinda tek
basina kullanilmasina imkan yoktur. En 6nemli ne-
den BT gibi doku elektron yogunluk degerleri icer-
memeleridir.' Bunun digindaki sebepler arasin-
da ¢ekim siiresinin uzun olmasi nedeniyle 6zellik-
le hareketli organlarda hareket artefaktlari, cesit-
li metal implantlara ait artefaktlarin olugmasi sa-
yilabilir. Ayrica, hassas tedavi planlamasi yapmak
icin gerekli uzaysal ¢o6ziiniirliik elde edilemedigi
gibi MRG goriintiilerinin bazi bolgelerinde gozle-
nen bozunma (distorsiyon) da istenmeyen bir 6zel-
liktir.[6]

Bu sebeplerden dolayi, her iki teknigin avan-
tajlarindan faydalanmak i¢in ¢oziimler arastiril-
mistir. Bunlardan birisi “goriintii eslestirme” yon-
temidir. Gorlintii eslestirme, temelde farkli goriin-
tilleme yontemleri ile elde edilen goriintiilerin {ist
iiste cakistirilmasi olarak tanimlanabilir.””-8) Bu ¢ok
basamakl1 bir islemdir ve ancak goriintii transferi,
depolanmasi, koordinat transformasyonu ve vok-
sel interpolasyonu gibi islemleri yapabilen bir ya-
zilimla miimkiindiir. Bu yazilim ile goriintiiler or-
tak bir referans cergeveye donistiiriiliir ve piksel
yogunluklarinin kombinasyonu goriintiilenir. Boy-
lece, bir klinik goriintiileme tekniginden elde edi-
len bilgi bir veya daha ¢ok diyagnostik ¢alismada
kullanilabilir. Goriintii eslestirme islemi yapildik-
tan sonra hekim tarafindan MRG goriintiileri lize-
rinden konturlari ¢izilen tiimor hacim bilgisi BT
goriintiilerine eklenerek tedavi planlama sistemine
aktarilabilir. BT ve MRG goriintiilerinin avantaj-
larin1 bir arada kullanmamiza olanak saglayan bu
teknik tiimdrlerin yerlesimlerinin daha iyi belirlen-
mesine ve daha hassas radyoterapi planlamas ya-
pilmasina olanak saglar.

Ancak bu alan hatalara ¢ok agiktir ve tedavinin
baslangicinda yapilacak olasi bir hata tim teda-
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vi planim ciddi sekilde etkileyecektir. Eslestirme-
de yapilacak hata, tlimor ve risk altindaki organla-
rin konturlarinin planlama bilgisayarina yanlis ak-
tarilmasina neden olur. Yanlis konumlama sonu-
cunda 1s1nlanmak istenen tiimorlii bélgenin bir kis-
mu eksik, korumak istenen 6nemli anatomik yapi-
lar ise fazla doz alabilir, bu yiizden sistemlerin ka-
lite kontroliiniin yapilmasi gereklidir.

Bu calismada klinigimizde bulunan goriintii es-
lestirme yazilimi ile BT ve MRG goriintiilerinin
eslestirilerek planlama sistemine aktarilmasi, bu
islemlerdeki hata biiyiikliigii ve yoniiniin saptan-
mas1 ve eslestirme sonucu elde edilen yeni teda-
vi volliimlerinin radyoterapi planlamasina katkisi
arastirilmstir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada klinigimizde bulunan “Toshiba
Asteion” marka BT cihazi ile Radyoloji Anabilim
Dali’nda bulunan “Siemens Magnetom” marka 1.5
Tesla giictinde MRG cihazi kullanilmaistir.

BT cihazinin bakimi her 3 ayda bir diizenli ola-
rak yapilmakta, 6zel bir fantom yardimiyla Houns-
field degerleri Ol¢iimii de gerceklestirilmektedir.
BT taramas1 yapilan fantomdaki alt1 farkli madde
icin Hounsfield degerleri elde edilip standart veri-
ler ile karsilastirllmaktadir. Son bir buguk yi1l igin-
de yapilan dl¢iimlere ait ortalama degerler ve stan-
dart sapmalar1 Tablo 1’de belirtilmistir. Bu veriler
BT cihazinin diizgiin kalibre edilmis oldugunu ve
Hounsfield degerlerini dogru okudugunu goster-
mektedir.

Caligma stiresince Silicon Grafics International
(SGI) marka, iizerinde IRIX 6.5 isletim siste-
mi kurulu planlama bilgisayar1 kullanilmistir. Te-
davi planlamast bu bilgisayarlarda yiikli olan
PrecisePlan (Elekta) yazilimi aracilifiyla yapil-
musti. BT cihazindan gelen goriintiiler, tedavi
planlama bilgisayarinda yiikli olan ProVision ya-
zilimi ile alinmistir. Bu yazilim sayesinde BT veya
diger goriintiileme yontemleri ile elde edilmis go-
rintiiler tedavi planlama yazilimina aktarilmadan
once islenebilmektedir, ayni yazilim goriintii esles-
tirme ve MRG goriintiileri tizerinden kontur girme
islemleri i¢in de kullanilmastir.
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Tablo 1

BT'den elde edilen Hounsfield degerleri

BT kalibrasyon islemine ait veriler

Hava Delrin Akrilik Naylon Polipropilen Su

Normal ~ -980+40 340+20 130+£20 90+20  -105+20 0+5
07/12/06  -991.66 335.95 124.88 95.57 -108.62  -0.71
22/09/06  -991.14 336.99 125.72 95.88 -108.74  -0.06
23/06/06  -992.62 335.07 123.64 94.20 -110.93  -2.15
10/03/06  -991.39 337.63 124.18 95.96 -108.10 -0.78
02/12/05  -989.00 337.80 125.00 96.05 -107.57  0.27
30/09/05 -980.00 335 129.00 101.00 -103.00 1.26
Ortalama -989.30 336.41 12540 96.44 -107.83  -0.36
Std. sapma  4.71 1.25 1.90 2.34 2.63 1.15

Goriintiilerin eslestirilmesi

Eslestirme islemi i¢in MRG goriintiilerinden T1
agirlikli ve aksiyel planda alinmis olan seriler segil-
mistir. Gorlintii eslestirme yontemi olarak “noktasal
eslestirme” (landmark correlation) segenegi kulla-
nilmistir. Yazilim bu asamada kullanicidan BT go6-
rlintiileri izerinde en az dort adet nokta belirlemesi-
ni sonra bu noktalarin MRG goriintiileri tizerindeki
karsiliklarini isaretlemesini istemektedir. Bu galis-
mada, sirasiyla sfenoid kemigin septumu (A), sag
optik sinirinin orbitaya girdigi nokta (B), sol orbita-
nin merkezi (C) ve frontal siniisiin en iist ucu hiza-
sinda ossa frontalis’in fissura longitudinalis’e dog-
ru yaptigi ¢ikintinin ucu (D) isaretlenmistir (Sekil
la-d). Bu noktalarin seg¢ilmesinin amaci hem kafa
i¢ci hacim degisimlerinden etkilememeleri hem de
her iki goriintiileme yonteminde de net bir sekilde
degerlendirilebilmeleridir.

Nokta eslestirme asamasinda yazilim, isaretle-
nen noktalarin bagil koordinatlarindan yola ¢ika-
rak noktalar aras1 mesafeyi 6lgmekte ve uygun es-
lestirmeyi hesaplamaktadir. Hesaplama sonucunda
noktalarin her ii¢ eksendeki koordinatlar1 arasinda-
ki ortalama farklilik cm cinsinden rapor edilmekte-
dir. Ayrica raporda belirtilen ve 0-10 arasinda de-
ger alan “eslestirme skoru” sayesinde islemin ne
derece basarili oldugu daha net bir sekilde gozlen-
mektedir. Bu eslestirme skorunun sekiz veya daha
yiiksek bir deger almasi gerekmekte, aksi takdirde
yazilim bir sonraki agamaya gegmeye izin verme-
mektedir (Sekil 2).



T rk Onkoloji Dergisi

= Image Fusien 1 i |

Image Fusien

Fie Edt View Windowing Cimphics Operaticns Opfions Processing Tasis

B ] s o

|rnzmmmmmmuwnmomhmha

SlEle] PR s 4[5 ] 2l

Image Fusion 1 - |_['

= Image Fusion 1

| Fie Edt View Windowing Geaphics Oprations Options Processng Tasks

(el N & iy b cle

dSekil 1. (a) A noktasinin anatomik konumu, (b) B noktasinin anatomik konumu, (¢) C noktasinin anatomik konumu ve (d) D

noktasinin anatomik konumu.

Eslestirme islemi tamamlandiktan sonra yazi-
lim {i¢ boyutta iist iiste ¢cakistirilan BT ve MRG go-
rlintiilerinden, BT kesitleri hangi diizlemde ve han-

Score: 9.48
Average Distance: 0.22
Number of Points: 4

off | ID ] X I Y I z IDistance I
A -0.11  -0.14  -0.10 0.20
B -0.07 0.23  -0.10 0.26
¢ 0.2 -0.17 0.18 0.25
D 0.15 0.07 0.01 0.17
Delete | Activate | Deactivate| Fit |

Sekil 2. Eslestirme noktalarina ait koordinat sapmalari ve es-
lestirme skoru.
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gi koordinatlarda alinmis ise MRG gdriintiilerin-
de de aymi kesitlere denk gelen goriintiileri lineer
interpolasyon yontemi ile hesaplamaktadir. Yazi-
limin bu 6zelligi sayesinde oblik agilarda alinmis
MRG kesitleriyle bile, eslestirme islemi gergekles-
tirilebilmistir (Sekil 3). Tim eslestirmeler gorsel
olarak tekrar kontrol edilmistir.

Sekil 3. MRG goriintiilerinin rekonstriiksiiyonu. (a) BT kesit-
leri. (b) Orijinal MRG kesitleri. (¢) Yeniden islenmis
MRG kesitleri.
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Tedavi planlama

Yeni MRG serileri lizerinde konturlama ve ¢i-
zilen hacimleri ii¢ boyutta goriintiileme islemle-
ri yapilmistir. Oncelikle hastanin sag ve sol gozle-
ri konturlanip, sirastyla G1(mr) ve G2(mr) isimle-
ri ile kaydedilmistir. Radyasyon onkologu tarafin-
dan tiimor hacimleri konturlanmis ve T(mr) olarak
isimlendirilmistir. Hastalarin BT goriintiileri teda-
vi planlama yazilimina alindiktan sonra, girilmis
olan konturlar goriinmez hale getirilmistir. ProVi-
sion lizerindeki konturlamadan en az iki giin geg-
tikten sonra ayni hekim tarafindan sadece BT go-
rintiilerinden faydalanarak, tekrar tiimor konturla-
11 girilmis ve T(bt) olarak kaydedilmistir. MRG’de
girilen konturlarin goriinmez hale getirilmesi ve
MRG konturlamasi ile BT konturlamasi arasinda
en az 2 gilin beklenmesi, islemlerin birbirinden ba-
gimsiz olmasini saglamistir. Daha sonra sag ve sol
goze ait konturlar yine sadece BT goriintiilerinden
faydalanilarak girilmis ve sirasiyla G1(bt), G2(bt)
olarak isimlendirilmistir.

Tedavi planlama yazilim1 konturlar girilen her-
hangi bir hacim elemaninin geometrik merkezini
hesaplayabilmekte ve merkez noktasinin X, Y ve
Z eksenindeki koordinatlarini verebilmektedir. Ca-
lismada gozlerin konturlar girilerek, goriintii es-
lestirme isleminin hassasligi incelenmistir. Orbi-
tay1 olusturan kemiklerin, kafatasi ic¢indeki ha-
cim degisikliklerinden etkilenmemeleri nedeniyle,
bu inceleme i¢in G1(mr) ile G1(bt) ve G2(mr) ile
G2(bt)’nin merkez koordinatlar1 arasindaki fark-
lar kullanilmistir (Sekil 4). MRG ve BT goriintii-
leri {izerinden girilen tiimér hacimleri, T(mr) ve
T(bt) de, hacimleri arasindaki farklilik agisindan
karsilastirilmistir.  Istatistiksel degerlendirmeler
SPSS for Windows 13 programi araciligi ile non-
parametrik Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir.

Tedavi planlama sistemine aktarilan BT goriin-
tiileri lizerine, hastalarin daha 6nce tedaviye girdik-
leri planlamalar uygulanmistir. Bunun i¢in 6ncelik-
le eski planlamadaki esmerkez koordinati kayde-
dilmis, agilar1 ve birbirlerine gore bagil agirlikla-
11 sistemin hafizasina alinan 1sinlar, yeni BT goriin-
tilleri lizerinde ayni1 esmerkez koordinatina yerles-
tirilmistir. Daha sonra eski planlamadaki 1s1n sekil-
lerini kopyalamak icin ¢ok yaprakli kolimator po-
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Sekil 4. PrecisePlan yaziliminda tiimor ve goz konturlari.

zisyonlari tek tek yeni plana aktarilmistir. Dozlarin
da girilmesi ile ayn1 planlama elde edilmistir. MRG
iizerinde girilen tiimoral yapilarin tedavi esnasin-
da belirlenen dozu alip almadigin1 aragtirmak icin
T(mr)’a ait doz voliim histogramlar1 ¢izdirilmistir.

BULGULAR

ProVision yazilimi ile on hastaya ait BT ve
MRG goriintiileri eslestirilmistir. Yazilim goriin-
tii eslestirme iglemine on iizerinden bir deger ver-
mekte ve sekizin altinda skora sahip eslestirmeleri
isleme almamaktadir. On hastadaki skor ortalamasi
9.5140.11, ortalama sapma ise 1.92+0.51 mm ola-
rak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2

Gorlintl eslestirme skorlar ve sapmalar

Goriintii eslestime islemine ait veriler

No Eslestirme skoru Sapma (mm)
1 9.48 2.2
2 9.55 1.7
3 9.61 1.5
4 9.22 33
5 9.45 1.8
6 9.53 1.7
7 9.52 1.8
8 9.49 22
9 9.58 1.6
10 9.63 1.4
Ortalama 9.51 1.92
Std. sapma 0.11 0.51
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Tablo 3

BT ve MR uzerinden girilen g6z konturlarinin orta
noktalarinin sapmalari (Ar1=sag g6z, Ar2=sol g6z)

Gozler igin vektoryel koordinat sapmalari (mm)

No Arl Ar2
1 1.30 0.58
2 1.42 1.97
3 1.70 1.43
4 1.00 1.43
5 0.71 1.91
6 2.10 2.11
7 0.45 1.20
8 2.25 1.02
9 1.78 1.30
10 1.75 0.98
Ortalama 1.45 1.39
Std. sapma 0.56 0.46

Daha sonra gozlere ait konturlar planlama yazi-
liminda agilarak, bu yapilarin ii¢ boyutta geomet-
rik orta noktalar1 hesaplatilmistir ve bu noktalara
ait X, Y ve Z koordinatlar1 kaydedilmistir. Ancak
bu calismada istenen sapma verilerini elde etmek
icin bagil koordinatlar1 kullanmak yeterli oldugun-
dan sag ve sol géz icin MRG ve BT de ¢izilen kon-
turlarin orta noktalar1 arasindaki koordinat farkla-
11 kaydedilmistir (Tablo 3). Daha sonra her ii¢ ek-
sendeki farkliliklar kullanilarak vektorel farklilik-
lar elde edilmistir.

Ortalama sapma sag goz icin 1.454+0.56 mm sol
g6z i¢in 1.39+0.46 mm olarak belirlenmistir. Goz
konturlarinin sapmalari incelenirken Z yoOniinde
sapma gozlenmemistir. Tiim konturlar igin tarama
eksenindeki kaymay1 ifade eden Az degerinin sifir

e

*/ D

t——a Y

b. c.

dz| f
\

=
\
/
N 4

Sekil 5. Kesit {izerinde kaymalar. (a) BT kesitlerinin sematik
gosterimi. (b) Kesit lizerinde X ve Y yoniindeki kay-
malar. (¢) Z eksenindeki kayma.

olmasi, eslestirme islemi sirasinda MRG goriintii-
leri tizerinde yeni kesitler olusturulmasindan kay-
naklanmaktadir. MRG goriintiileri tizerinde BT ke-
sitlerine denk gelen kesit goriintiileri olusturuldu-
gu i¢in, li¢ boyutlu herhangi bir yapinin X veya Y
yoniindeki kaymalar1 rahatlikla izlenirken, Z yo-
niindeki kaymanin konturlama islemine yansima-
st i¢in kesit kalinli§indan biiyiik bir kayma olmasi
gerektigi belirlenmistir (Sekil 5).

Merkez koordinat sapmalarinin en yiiksek de-
geri 2.25 mm olup ortalama deger her iki goz icin
de 1.5 mm’nin altinda bulunmustur. Sapmalarin
hastalara gore dagilimi Grafik 1 ve Grafik 2’de
daha net bir sekilde gosterilmektedir.

Daha sonra tedavi planlama yazilimindan tii-
mor yapilarina ait hacimler kaydedilmis, yalniz-

2507

Sapma (mm)

Hasta no

Sapma (mm)

Hasta no

Grafik 1. Sag géz merkezi i¢in sapma degerleri.
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Grafik 2. Sol gbz merkezi i¢in sapma degerleri.
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Tablo 4

Tumor icin BT ve MRG'de belirlenen hacim degerleri

T i¢in BT ve MRG hacimleri (cc)

No BT MRG Fark (MRG-BT)
1 45.67 36.95 -8.72
2 112.28 157.47 45.19
3 10.97 24.28 13.21
4 26.72 81.91 55.19
5 30.23 86.15 55.92
6 8.66 16.79 8.13
7 26.37 54.36 27.99
8 _ _ _

9 122.62 210.09 87.47
10 19.74 10.37 -9.37
Ortalama 44 .81 75.37 30.57
Std. sapma 42.67 68.22 32.88

ca BT kullanilarak ¢izilen konturlardan elde edi-
len tiimor hacimleri ile BT-MRG eslestirmesi son-
rasi ¢izilen konturlardan elde edilen tiimor hacim-
leri karsilagtinlmistir. Elde edilen veriler SPSS ya-
ziliminin 13.0 siiriimii kullanarak incelenmistir. In-
celemede non-parametrik Wilcoxon testi kullanil-
mustir. Bir hastada operasyon sonrasi siddetli 6dem
olustugu icin saglikli karsilagtirma yapilamamis ve
hacim analizi 9 hasta {izerinden yapilmistir. Ha-
cimlere ait ortalama ve standart sapma degerleri
Tablo 4’de belirtilmistir.

BT-MRG eslestirmesi yapilmadan konturlanan
timor hacmi ortalama 44.81+42.67 cm® olurken
eslestirme sonrast hacim 75.37+68.22 cm*’e yiik-
selmistir. Eslestirme kullanilarak konturlanan tii-
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moOr hacminin sadece BT kullanilarak elde edilen
hacimden 30.57+32.88 cm?® daha biiyiik oldugu go-
rilmiistiir (p=0.038) (Grafik 3).

Elde edilen yeni tedavi planlamalarinda T(bt) ve
T(mr)’a ait doz voliim histogramlari ¢izdirilmistir.
Tiim hacimlerin belirlenen dozun %95 - %107’si
arasinda doz aldig belirlenmigstir (Grafik 4).

TARTISMA

Planlama sistemleri, BT goriintiilerinin igcerdigi
doku elektron yogunlugu degerleri sayesinde rad-
yasyon farkli anatomik yapilardan gegerken mey-
dana gelen sagilmalart 6ngorebilmekte ve daha
hassas doz hesaplamalarina olanak saglamaktadir.
Yiiksek uzaysal ¢oziiniirligi sayesinde farkl diiz-
lemlerde rekonstriiksiyon olustururken anatomik
yapilar ¢ok iyi goriintiilenebilmektedir. Bu avan-
tajlarina karsin BT goriintiileri yumusak dokula-
11 birbirinden ayirt etmede yetersiz kalir. Ozellikle
beyin i¢i yapilarin ayirt edilmesi i¢in siklikla MRG
gorlintiilemeye bagvurulur. MRG’nin, X-1s1m1 ile
calisan radyolojik goriintiilleme tekniklerine kar-
st en belirgin istiinliigli hastaya her hangi bir iyo-
nizan doz yiiklememesidir. Kanser tanisinin yani
sira radyoterapi planlamasi sirasinda da MRG go6-
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Grafik 3. Tiimor i¢in hacim verileri.

Grafik 4. Doz voliim histogrami.
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rlintiilerinden yararlanilir. BT kesitleri tizerinde tii-
mor konturu girerken MRG goriintiilerini incele-
mek klinikte siklikla bagvurulan bir yontemdir.

Khoo ve ark.’nin®! yaptig1 bir ¢aligmada goriin-
tii eslestirme islemi li¢ adet anatomik nokta kulla-
nilarak yapilmis ve ortalama hata 1.3+0.4 mm ola-
rak bulunmus, maksimum hatanin 2.10 mm oldu-
gu belirtilmistir. Kagawa ve ark.’nin'” Fox Chase
Kanser Merkezinde yiiriittiikleri ¢alismada goriin-
tii eslestirme isleminin 1 mm’nin altinda bir hata
ile yapildigini rapor edilmistir.

Goriintli eslestirme igleminin ardindan goz kon-
turlarinin girilmesinin amaci, konturlama prosedii-
riinde meydana gelen hatalar1 da hesaba katmak-
tir. Calismada g6z konturlarindaki kaymanin bii-
yiikliigli tedavi planlama yazilimi kullanilarak oto-
matik olarak yapilmistir. BT ve MRG iizerinde gi-
rilen konturlarin X, Y ve Z koordinatlar1 kaydedi-
lip, koordinatlar arasindaki farklar ve ii¢ boyutta
vektorel sapma degerleri tespit edilmistir. Sag goz
icin en bilylik X koordinat farki 2.10 mm, ortala-
ma 0.99 + 0.64 mm olarak bulunmustur. Bu deger-
ler Y koordinati i¢in de maksimum 2.10 mm, orta-
lama 0.88+0.49 mm’dir. Sol géz i¢in maksimum X
ve Y koordinat farklar sirasiyla 1.80 ve 2.10 mm
iken ortalama farklar 0.91+0.52 mm ile 0.82+0.62
mm olarak elde edilmistir. Her iki g6z igin de Z yo-
niinde bir kayma tespit edilmemistir.

Khoo ve ark.,”’ 2000 yilinda, radyoterapi alan
kafa taban1 menenjiyomu tanili 7 hasta ile yaptik-
lar1 calismada, BT ve MRG kullanilarak girilen
hedef yapilardaki konum ve hacim degisiklikleri-
ni incelemislerdir. Eslestirme islemi rekonstriikte
MRG goriintiileri tizerinden yapildigi i¢in kayma-
lar sadece sol, sag, anterior ve posterior olarak be-
lirtilmistir. Bu yonler bizim ¢alismamizda X ve Y
dogrultularinin art1 ve eksi yonlerine karsilik gel-
mektedir. Elde edilen vektorel farklar sol yon igin
ortalama 3.3£8.5 mm, sag i¢in 0.3+£3.8 mm, ante-
rior i¢in 1.14+5.8 mm ve posterior i¢in 1.5+6.4 mm
olarak bildirilmistir.

Mutic ve ark.,l’! goriintii eslestirme igleminin
kalite kontrolii amaciyla, antropomorfik kafa fan-
tomunun i¢ine BT, MRG ve PET ile goriintiilene-
bilen sabit kiireler yerlestirmisler ve goriintii esles-
tirme isleminin ardindan bu kiireleri ¢akistirarak
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kaymanin biiyiikliiglinii hesaplamiglardir. Elde edi-
len maksimum sapmalar X, Y, Z eksenleri i¢in si-
rastyla 1.42, 0.86, ve 1.30 mm iken ortalama fark-
lar 0.58, 0.37 ve 0.90 mm olarak bildirilmistir. An-
cak calismacilar kaymalar1 hesaplamak icin yapi-
lan cakistirma islemini tamamiyla kullanici tara-
findan ve gorsel olarak gergeklestirmis, herhangi
bir konturlama islemi yapilmamaistir.

Calismamizda, vektorel sapmalar sag goz (Arl)
maksimum 2.25 mm (ortalama 1.45 £ 0.56), sol
g6z (Ar2) i¢in maksimum 2.11 mm (ortalama
1.39+£0.49) olarak bulunmustur. Bir hastada ope-
rasyon sonrasi siddetli 6dem olugsmasi nedeniyle
BT ve MRG iizerinde girilen timor konturlar: sag-
likl1 bir sekilde karsilagtirilamamistir. Bu nedenle
tiimor hacimleri incelenirken bu hastaya ait deger-
ler hesaba katilmamistir. BT goriintiileri tizerinden
girdigimiz tiimdr yapilarin hacimlerinin ortalama-
st 44.814+42.67 olarak bulunmustur. Bu degerler
MRG goriintiileri kullanilarak girilen timdr kon-
turlari i¢in ortalama 75.37+68.22 c¢’dir. Tiimoér ha-
cimleri arasindaki iliski nonparametrik Wilcoxon
testi ile ¢ift yonli olarak incelenmis ve T(mr) in
T(bt)’den anlamli derecede biiyiik oldugu bulun-
mustur (p=0.038). Ayrica bu hacimler arasinda iyi
bir korelasyon saptanmistir (p<0.01). Ortalamalar
arasindaki fark MRG yoniinde 30.57 cc’lik bir ar-
t1s seklinde olsa da bireysel farkliliklar daha biiytik
olabilmektedir.

Calismamizda tiimor yapilarin  belirlenme-
sinden sonra hastalarin tedaviye girmis oldukla-
1 planlamalarin 151n ve doz karakteristikleri yeni
BT verileri lizerine aktarilmigtir. Bunun yapilma-
sinin amacit MRG {izerinde tanimlanmis yeni kon-
turlarin tedavi igin belirlenen dozu alip almadigi-
nin arastirilmasidir. ICRU 50 nolu raporuna gore
hedef hacmin belirlenen dozun en az %95’ini en
cok %107’sini almas1 gerektigi belirtilmistir. Tii-
mor hacimlerinin doz voliim histogramlari ince-
lendiginde bu yapilarin siirlar dahilinde doz aldi-
g1 ve MRG ile belirlenen yapilarda sicak veya so-
guk noktalar olusmadig1 gézlenmistir.

SONUC

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar 1g1g1nda kli-
nigimizde bulunan cihaz ve yazilimlar kullanilarak
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yapilan BT-MRG goriintii eslestirilmesi islemi-
nin uygulanabilir ve tekrarlanabilir oldugu goriil-
mistlir. Gortintii eslestirme yaziliminda anatomik
noktalarin belirlenmesinin ¢ok kritik 6nemi oldu-
gu kaydedilmistir. BT ve rekonstriikte MRG kesit-
leri lizerinde yeterli hassaslikta konturlama yapila-
bildigi gézlenmistir. MRG {izerinde girilen kontur-
larin anlamli derecede daha biiyiik oldugu ve MRG
goriintiilerinden faydalanmanin radyoterapi plan-
lamasina gelistirici etkide bulundugu anlasilmistir.

Tedavi planlama yazilimindan elde ettigimiz
verilerin istatistiksel analizi sonucunda BT-MRG
gorilintli eslestirilmesinin hata sinirlar i¢inde uy-
gulanabildigi ve islemin hedef hacim belirlemede
anlamli bir etkisinin oldugu anlagilmistir.

G0z konturlarinin merkez koordinatlarinin kar-
silagtirllmasi ile elde edilen en biiyiik sapma de-
gerlerinin literatiirdeki benzer ¢alismalar ile uyum
icinde oldugu goriilmiistiir. Ayrica eski tedavi plan-
lamalarmin yeni timor goriintiilerine uygulanma-
sinin ardindan ¢izdirilen doz voliim histogramla-
11 1s1¢inda, bugiine dek alinan tedavilerde gerekli
emniyet marjlarinin birakilmis oldugu ve yeni be-
lirlenmis tiimor hacimlerinin belirlenen dozu aldi-
&1 anlagilmistir.

Ozet olarak, goriintii eslestirme isleminin de-
tayli kalite kontrolii yapilmis ve klinigimizde uy-
gulanabilir oldugu gézlenmistir.
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