
Neden Cyberknife?





1. Planlanan Hedef Volüm (PTV) marjını minimize etmek,
2. Hedef volüme yüksek fraksiyon dozlarını vermek,
3. Hedef volüm dışındaki sağlıklı dokuların dozunu                 

azaltmak.

Radyocerrahinin amacı 



SRS-Teknik gereksinim !!!

Hassas doz algoritmaları 
(Monte Carlo vs.)

Targetin doğru görüntülenmesi

İntrafraksiyon hareketin tespiti/ 
düzeltilmesi



Klinik gereksinim

Optimum doz fraksiyon şemaları

Targetin ve kritik organların konturlanması
için daha iyi görüntülenme, füzyon(MR,PET)



•Gamma-knife
•Linak bazlı RC
•Cyberknife
•TomoTherapy

RADYOCERRAHİ



Cyberknife
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Tek fraksiyon vs hipofraksiyon
karşılaştırması 



KONVANSİYONEL FRAKSİYONASYON
HİPOFRAKSİYONASYON

STEREOTAKTİK RADYOCERRAHİ (SRS)

SBRT CONVENTIONALHİPOFRAKSİYONASYON

Number of 
Fractions1         5      Fraksiyon sayısı        35         45

BİYOLOJİK AMAÇ

>5Gy Fraksiyon büyüklüğü 1.8  – 2.0 Gy
Fraction Size

Tümör kontrolü Normal doku koruması

SRS KONVANSİYONEL



Fraksiyonasyonun etkisi

• Fraksiyonasyon sinir dokusunu 
korur (optik sinirin α/β oranı 
küçüktür: <3 Gy). 

• Hipofiz adenomunun α/β
oranı bilinmiyor. Eğer optik 
sinirin α/β oranından büyükse 
hipofiz adenomunun 
tedavisinde fraksiyone 
tedavilerin, RC’den daha etkili 
olması beklenir.   

Radyocerrahi Dozu
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Mehta MP: The physical, biologic, and clinical basis of 
radiosurgery, Curr Probl Cancer 19(5):265-329, 1995.



Radyocerrahi biyolojisi

Küçük hacme bir fr’da tedavi: Normal dokuya etkisi tümörde oluşan 

etkisinden daha fazla

Olumsuz etkileri:

Işınlanan normal doku hacmi çok 
küçük olmalı  
Redistribüsyon etkisinin görülmemesi
Reoksijenasyon etkisinin ortadan 
kalkması

Olumlu etkileri:

Minimal toksisite ile klinik etkinlik 
Repopulasyon minimal 
Fraksiyonlar arası belirsizliklerin 
olmaması 
Tedavi alanındaki normal doku 
hacminin en aza indirilmesi nedeniyle 
yüksek doz radyasyon verilebilmesi



Radyocerrahide Lineer Quadratik Modelin 
Uygunsuzluğu

• Fraksiyone radyoterapinin biyolojik etkisini doğru hesaplayan LQM’in  
hipofraksiyone tedavinin etkisini olduğundan düşük, bir fraksiyonda tedavinin 
etkisini olduğundan yüksek hesapladığı deneysel çalışmalarda gösterildi.  

• In vitro deneylere kıyasla In vivo deneylerde, muhtemelen reoksijenasyon 
nedeniyle hesaplanan ile gerçekleşen biyolojik etki farkı daha da belirgindir.

• BED in vivo tümör yanıtının ölçülmesinde kesinlikle güvenilmez bir ölçektir. 2-5 
fr aralığında basit bir şekilde toplam doz, tümörün radyasyon yanıtının daha iyi 
bir ölçüsü olabilir.   

Shibamoto, Inadequacy of using the LQM in high dose per fraction RT: In vitro and in vivo study,  Radiother Oncol, 2012



Neden Cyberknife?







• Stereotactic arc (SRS/T)
– Non coplanar arc 20-40 mm konik kolimator

• Dynamic intensity-modulated arc radiation therapy
(AMOA)
– 20-40 derece 3-5 arc, tek isocenter

• Intensity modulation (IMRT)
– 5mm MLC

• Cyberknife
– 120-150 ışın

• Helical tomotherapy (HT)
– 0,625mm  64 MLC



















AQA Testi  CyberKnife cihazının hedefleme
doğruluğunu ölçen bir testtir.

 Radyoopak metal bir küre içeren
AQA fantomuna yatay ve dikey
olarak iki adet film yerleştirilir.

 Bir AP ve bir lateral ışın içeren QA
planı yapılır.

 Fantom bu plan doğrultusunda
ışınlanır.

 Filmler özel bir yazılım
programıyla değerlendirilir.

 Günlük olarak yapılır.

Cyberknife Cihazında Kalite Kontrol



 AQA Testi Bulguları
MERKEZDEN SAPMA
DEĞERLERİ

X yönünde;
0,10±0.18 mm

Y yönünde;
-0,31±0,21 mm

Z yönünde;
0,33±0,16 mm

olarak bulunmuştur.

Cyberknife Cihazında Kalite Kontrol



E2E Testi

Geometrik doğruluğu etkileyen tüm parametreleri hesaba katan bir testtir.

Cyberknife Cihazında Kalite Kontrol

Ne çektim şu 
fizikçilerden  
be….



 E2E Testi Bulguları

Ortalama toplam sistem hatası 0,44±0,19 mm.
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Haftalar

E2E SONUÇLARI

E2E Sonuçları

Cyberknife Cihazında Kalite Kontrol



SRS-Teknik gereksinim

Hassas doz algoritmaları     
(Monte Carlo)     

Targetin doğru görüntülenmesi

İntrafraksiyon hareketin tespiti/ 
düzeltilmesi



• 4 lezyondan fazlası, 
target konformitesini
bozuyor. 

• Normal beyin dokusu 
çok fazla ışınlanıyor.

• 5mm Cone-Output 
ölçümleri  HATALI !!!

Cyberknife’ın zayıf yanları



Çıkarın beni 
buradannn…..

Ben de kafaya 
çakıyorum ama 
benimkiler 
acıtmıyor…!!!
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