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1990 Accuray   John Adler

1994 Prototip Cyberknife Stanford Uni.
1994             FDA gözetimi Klinik deneyler(IKT)
1999                         FDA gözetimi Klinik deneyler(EKT)
2001 FDA onayı



CyberKnife

 Robot tekniği ile non-izosentrik & non-coplanar ışınlama

 Tedavinin başında ve tedavi süresince otomatik hasta setup’ı

 Yüksek konformaliti, riskli organların & sağlıklı dokunun 

maksimum korunması

 Organ hareketini gözönüne alarak ışınlama

 Hızlı doz düşüşü

 1 mm altında hata ile ışınlama

 Bir veya birden fazla  fraksiyon
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1   robot sistem

2   6 MV Linak

3 Tedavi masası

4 x-ışını sistemi (A & B)
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Robotun Özellikleri

• 6 akslı sanayi robotu

• 65 - 100 cm SSD 

• 1525 kg ağırlık (LINAK 
dahil)

• 208-480 V, 54kW, 50/60 Hz

• Çalışma sıcaklığı: 0-45 ºC

• relatif nem: < 75 %

• Çalışma alanı: 400 cm x 
490 cm



HIZLANDIRICI

• Kompak 6 MV linak

• Doz hızı: 400cGy/min

• 1200 farklı doğrultudan ışın verebilme

• Dmax = 15 ± 2 mm

• < 0.1% sızıntı

• İkincil kolimatörlerin çapları:     

15.0 mm      
20.0 mm 
25.0 mm 
30.0 mm

35.0 mm      
40.0 mm 

50.0 mm 

60.0 mm

5.0 mm      
7.5 mm 
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AXUM Tedavi Masası (1)

• Karbon fiber masa üstü

• maks. Hasta ağırlığı: 159 kg

• Otomatik hasta ayarlama

• 5 serbestlik dereceli dışarıdan hareket 
kontrolu:

- ön-arka

- aşağı-yukarı

- sağ - sol

- Sag-sol dönme

- Öne-arkaya eğilme



sağ - sol aşağı - yukarı

dönme

Öne arkaya 
eğilme

ön - arka

maksimum hasta ağırlığı 160 kg

AXUM Tedavi Masası (2)



Dedektör paneli

-Amorf silikon 

panel

-512x512 pixel

-20x20 cm FOV

-İmaj merkezi cihaz 

izosentır’na ayarlı



X-ışını tüpü

-İki diagnostik X-ışını kaynağı

-İki görüntü dedektörü

-Gerçek zamanlı hasta 

görüntüleme

-DRR’lar ile karşılaştırılma



TPS

-Özel TPS

-Forward ve inverse
planlama

-MRI,PET,Angio,CT 
aktarımı ve füzyonu

-QA araçları



Tedavi Planlama Sistemi



TPS Dose Hesabı

-Suda
-800 mm SAD
-15 mm 
derinlikte 
-60 mm alan 
boyutunda 

1 cGy = 1 MU



TPS doz hesabı

Diğer noktalarda:

RAD/MU  =  OCR800(coll, R800, DCAX)*(800/SAD)2*TPR(field size, Deff)*DM(field size)

-RSAD = R800(SAD/800)

-TPR ve output faktor 

hesaplarında SAD 

düzeltmesi yapılmakta

R800

RSAD

800 mm



Tedavi sırasında robot hareketi



Tedavi sırasında robot hareketi

-3 Paths veya tek path 
modeli

-100-120 nod

-Nod başına 12 ışın 
doğrultusu

-Yaklaşık 1200 ışın

-Kafa ışınlamaları: 65,80 
SAD

-Vücut ışınlamaları:90-100 
SAD
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Hedef birçok sanal izosentırdan oluşur ve mümkün her 
yönden ışınlanabilir.

Sanal izosentır

Işın yönü



5 adımda CyberKnife uygulaması

1. Hasta seçimi

4. Tedavi planlaması

2. Hastanın hazırlanması: 

termoplastik maske,vakum 

yatak vs.

5. Işınlama

3. BT taraması

Gerekirse füzyon için 

MR, Angio vs.



Konturlama

Optimizasyon Çözüm

Değerlendirme

Save

Görüntü

TPS işlemi



CyberKnife tedavi süreci 

tanı & 
lokalizasyon
görüntüleme

tedavi
planlaması

Otomatik 
pozisyonlama

Plana göre ışın 
koor. 

yüklenmesi

(A&B) x-ışını
görüntüsü 

eldesi

DRR (BT) ile 
karşılaştırma ve 
linak düzeltmesi

Işın 
numarası

###

Işınlama

Tedavi 
bitimi

100 ışın pozisyonu (nodes)

Her pozisyona 12 ışın yönü



Tedavi



CyberKnife
Görüntü Güdümlü Radyasyon Tedavisi (IGRT)



TEDAVİ MODELLERİ

1. Kafatası izleme yöntemi

2. “Fiducial” izleme yöntemi

3. Hareket izleme (Synchrony)  yöntemi

4. İskelet izleme yöntemi



• Altın markır kullanıldığında 
lokalizasyon doğruluğu 0.5-1 mm’dir.
(“fiducial tracking”) (SD = 0.15 mm)

• Kafatası görüntüsü kullanıldığında
lokalizasyon doğruluğu 0.5-1mm’dir.
(“skull tracking”) (SD = 0.15 mm)

Lokalizasyonun Doğruluğu



Synchrony™
hareketli organların dinamik izlenmesi (1)

External position sensor

Internal fiducial

External position sensor

Internal fiducial



Synchrony™
hareketli organların dinamik izlenmesi (2)

IR yayıcılar (LEDs)

IR dedektörler



Synchrony™
hareketli organların dinamik izlenmesi (3)



Hata Marjlarının Karşılaştırılması

file:///D:/CK Overview/compare_02.avi


CyberKnife
Radyocerrahi doğruluk



Konformalite İndeksi (CI)

CI = referans izodoz volyumu/hedef volyum

Referans İzodoz

Hedef

ideal tedavi planı: uygulamada:

CI = 1 CI > 1



IMRT

Klasik

CK

Konformalite Karşılaştırılması



Uygulama 1: Akciğer Adonekarsinomu

Cyberknife:  30 Gy tek fraksiyon 

IMRT (CI = 2.6) Cyberknife (CI = 1.3)

75 %

50 %

25 %

95 %



Uygulama 2: Akciğer Kanseri

75 %

50 %

25 %

95 %

Cyberknife: 30 Gy 3 fraksiyon

IMRT (CI = 1.9) Cyberknife (CI = 1.0)



80 %

50 %

25 %

95 %

Uygulama 3: Pankreas kanseri
Cyberknife: 27 Gy  3 fraksiyon

IMRT (CI = 1.0) Cyberknife (CI = 0.9)



Uygulama 4: Karaciğer Metaztazı

Cyberknife: 33.75 Gy 3 fraksiyon

80 %

50 %

25 %

95 %

IMRT (CI = 2.6) Cyberknife (CI = 0.9)



Uygulama 5: Prostat Kanseri

Cyberknife: 30 Gy  3 fraksiyon

75 %

50 %

25 %

95 %

IMRT (CI = 1.8) Cyberknife (CI = 1.3)



Tedaviden önce 3 ay follow-up

CyberKnife® : Sonuçlar

Courtesy of San.Bortolo Hospital – Vicenza - Italy

68 yaşında bayan hasta: akciğer adenokarsinomu metaztazı
22 Gy, tek fraksiyon



CyberKnife® : Sonuçlar

Courtesy of San.Bortolo Hospital – Vicenza - Italy

Tedaviden önce 4 ay follow-up

69 yaşında erkek hasta: orbit sarkoma not-resectable
22 Gy, 2 fraksiyon



CyberKnife® : Sonuçlar

Courtesy of Stanford University – California (USA)

C2-C3 Spinal AVM Ekstrakranial tedavi

Tedaviden önce 4 yıl Follow-up



Tedaviden önce Tedaviden sonra

CyberKnife® : Sonuçlar
Ekstrakranial tedavi : Akciğer Kanseri

15 Gy tek fraksiyon

Courtesy of Boudler – Colorado (USA)



Son 12 ay Stanford CK tedavisi

toplam hasta 389

81%

4%

9% 6%

Intrakranial - 315

Extrakranial Head - 16

Spine - 36

Body - 22



2004 Georgetown CK tedavisi

Toplam hasta - 251

4%
26%

24% 46%

Intrakranial - 116

Extrakranial Head - 9

Spine - 65

Body - 61



Boulder (USA)CK tedavisi

Toplam hasta - 171

2%

9%

15%

74%

Intrakranial - 127

Extrakranial Head - 3

Spine - 16

Body - 25



İlk 19 ay KCC CK tedavisi

Toplam hasta - 445

30%

14%
13%

43%
Intrakranial - 132

Extrakranial Head - 63

Spine - 56

Body - 194



İlk 5 ay ASM CK tedavisi

Toplam Hasta - 40

8% 3%3%

12%

74%

intrakraniyal-30

pankreas-5

spine-3

akciğ er-1

prostat-1



ASM Cyberknife uygulaması



ASM Cyberknife uygulaması



ASM Cyberknife uygulaması



ASM Cyberknife uygulaması

Pancreas tm: 2 fx  toplam 25 Gy CI:1,38    HI: 1,25  



ASM Cyberknife uygulaması

Pancreas tm: 2 fx  toplam 25 Gy CI:1,38    HI: 1,25  



ASM Cyberknife uygulaması

Hipofiz tm: 2 fx  toplam 18 Gy CI:1,53    HI: 1,25  



ASM Cyberknife uygulaması

Hipofiz tm: 2 fx  toplam 18 Gy CI:1,53    HI: 1,25  



CyberKnife® ASM 

Erken Sonuçları

Tedavi öncesi
Tedavi sonrası 

20.gün



CyberKnife® ASM 

Erken Sonuçları

Tedavi öncesi Tedavi sonrası 20.gün



SONUÇ

 Dünya genelinde 9000’den fazla hasta tedavisi

 Günde 7-8 hasta tedavi etmek mümkün

 Toplam klinik doğruluk 0.95 mm’den az.

 %75 beyin lezyonu

 %25 spine ve vücut lezyonu

 Ortalama fraksiyon sayısı 2.4 

 Uygulama alanlarında hızlı artış


