RADYOTERAPIDE
UCUN

1990’1 yillarmn basindan itibaren,
bilgisayar teknolojisindeki ve goriintu-
leme tekniklerindeki gelismelere para-
lel olarak, kanser tedavisinde kullani-
lan temel yontemlerden biri olan rad-
yoterapi tekniklerinde de, devrim sayi-
labilecek degisimler yasanmakta. Kisa-
ca Uc¢ boyutlu konformal tedaviler ana
basliginda toplanabilen bu yéntemler,
radyasyon onkologlarinin ytizyila ya-
kin bir stiredir ‘timére maksimum za-
rar, cevre normal dokulara minimum
hasar’ seklinde 6zetlenebilen ana he-
define ulasma cabasinin sonucunda
ulasilan son nokta. Konformal terimi,
cepecevre sarmak anlamina gelen
‘conform’ kelimesinden tiiretilmis. Bu
tedavilerde, istenen radyoterapi dozu-
nun hedeflenen timord belli bir emni-
yet smiriyla 3 boyutlu olarak cepecev-
re sarmasi ve cevre dokunun maksi-
mum sekilde korunmasi amaclaniyor.

Uc boyutlu konformal radyoterapi
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teknikleri bazi alt basliklar altinda top-

lanabiliyor:

- Klasik ti¢-boyutlu konformal rad-

yoterapi

« Yogunluk ayarli radyoterapi (In-

tensity-modulated radiotherapy-IMRT)

+ Gortintiileme kilavuzlugunda rad-
yoterapi (Imaging guided radiothe-

rapy-IGRT)
- Stereotaktik radyoterapi
o Gamma-knife
o Lineer akselerat6r (Linak)

=—Hedef-hilgenin

Flirienmesi ™

¢cizimi

U BOYUT

Linak tabanl stereotaktik radyocerrahi

tabanl stereotaktik radyoterapi
o Uzay nesteri (Cyberknife)
+ 4-boyutlu konformal radyoterapi
+ Proton tedavisi

Nasil Uygulanir?

Klasik 3 boyutlu konformal radyo-
terapi, IMRT ve IGRT tekniklerini uy-
gulayabilmek icin, uygun donanimli
Linak ad1 verilen eksternal (disaridan)
radyoterapi cihazi; tedavi alanlarinin

U¢c boyutlu konformal radyoterapi tekniklerinde uygulama basamaklari.
Bu siire¢ 1-2 hafta siirebiliyor.



ABD Houston’da bulunan Methodist Hastanesi’nde
yogunluk ayarh radyoterapi (IMRT) uygulamasi icin
kullanilan ‘Mimic’ adl bu cihazla, 1994 yilinda kli-
nik ortamda ilk hasta tedavisi gerceklestirilmis. Seri
tomoterapi adi verilen bu teknikle bugiine kadar
binlerce kanser hastasi tedavi edilmis.

belirlenmesi icin de, bilgisayarli to-
mografi simdlatéri ve 3-boyutlu rad-
yoterapi planlamasi yapabilen bilgisa-
yar donanimi ve yazilimi gerekli. An-
cak asil marifet, tim bu gelismis tek-
nolojiye sahip ekipmanlar1 kullanabi-
lecek egitim ve tecriibeye sahip rad-
yasyon onkologu ve medikal fizik mu-
hendislerinde. Cilinkti bu teknikler
klasik radyoterapi tekniklerinden ol-
dukca farkli ve kompleks basamaklar-
dan olusuyor.

ilk is olarak, radyasyon onkologu
hastayr tic boyutlu konformal tedavi
tekniklerine uygun ozellikler tasiyip
tasimadigi acisindan degerlendiriyor.
Ardindan, bu teknige uygun oldugu
belirlenen hastanin timér iceren
ve/veya timor tasima olasiligr yiiksek
olan bolgelerinin, tedavi alacagi pozis-
yonda bilgisayarli tomografiyle alinan

Uzay Nesteri (Cyberknife)

Stanford Universitesi’nde gelistirilen ve ilk
klinik kullanimi 1994 yilinda gerceklestirilen
uzay nesteri, radyasyon onkolojisindeki en gelis-
mis teknolojilerden biri olarak kabul ediliyor.
Uzay nesteriyle viicudun her bolgesindeki ancak
belli boyutu asmayan tiimorlere ulasmak olasi.
Beyin tiimorleri icin kullanilacaksa hastaya cer-
ceve takilmasi gerekmiyor. Yalnizca basit bir
maske yapilmasi yeterli oluyor. Bu yeni teknolo-
jinin en onemli 6zelligi lineer akselerator kafasi-
nin robotik bir kol yardimiyla hareketli olmasi.
Ayrica hasta ya da organ hareketlerine bagh de-
gisiklikler cihaz tarafindan 6zel yontemler araci-
ligiyla saptanabiliyor ve gercek zamanh olarak
tedavinin en dogru sekilde verilmesi saglaniyor.
Uzay nesterinin baslica kullanim alanlari beyin
tiimorleri, bazi akciger kanserleri, omurilik tii-
morleri ve pankreas kanserleri. Ancak bu tekno-
lojinin de gelistiriimeye muhtac kisimlari var ve
%100 garantili bir yontem degil. Uzay nesteri,

Proton Tedavisi

Radyasyonun hastaya bir makine yardimiyla
disaridan verildigi eksternal radyoterapi yontem-
lerinden olan proton tedavisi, x-isinlariyla yapi-
lan klasik radyasyon tedavisine yeni sayilabile-
cek alternatiflerden biri.

Proton tedavisi, parcacik hizlandincilan iize-
rinde calisan fizikci Dr. Robert Rathbun Wil-
son’in, 1946 yilinda kanser tedavisinde protonla-
rin kullanimini 6neren makalesiyle ilk olarak
giindeme gelmis. 1954’teyse bazi kanserli hasta-
larin tedavisinde protonlar kullanilmaya baslan-
mis. Ancak 1990 yilina kadar bu tedaviler yalniz-
ca arastirma laboratuvarlarinda, kisith sayida ya-
pilabilmis. Bu tarihten sonraysa, Giiney Californi-
a’da bulunan Loma Linda Universitesi Proton Te-
davi Merkezi’nin acilmasiyla, bu amag icin gelis-
tirilen hizlandiric1 yardimiyla, klinik ortamda kan-
ser hastalari tedavi edilmeye baglanmis.

Proton tedavisi iyi bilinen radyobiyoloji ve fi-
zik kurallarindan yararlanan bir tedavi sekli. Ay-
rica deneysel bir yontem olmamakla beraber kla-
sik tedavilere iistiinliikleri heniiz kontrollii calis-
malarla ortaya konabilmis degil. Yontemin en
stk kullanildigi kanser tiirii, uveal melanomlar.
Proton tedavisi uygulanan bu tiir hastalarin goz-
leri kurtarilabiliyor. Bu, ameliyatla kanserli go-
ziin tamaminin alinmasi kadar etkili bir tedavi

ince kesitleri tedavi planlama bilgisa-
yarina aktariliyor. Daha sonra bu ke-
sitler tizerinde radyasyon onkologu
hedef boélgeleri (tlimor, tlimoér yatagi
ve tiimoriin yayilma olasiligr olan bol-
geler) ve normal dokular1 belirliyor ve
dijital ortamda bu bélgelerin ¢izimini
gerceklestiriyor. Bir sonraki asamada,
yapilacak tedavi tiirtine gore (klasik
konformal, IMRT, IGRT) uygun plan-
lama sisteminde medikal fizik mihen-
disi radyoterapi planlamasini yapiyor.

bazi web sitelerinde reklam amaciyla yogunluk
ayarh radyoterapiyle kiyaslaniyor; ancak, bu bi-
limsel olarak uygun bir karsilastirma degil. Ciin-
ki mevcut teknolojisiyle uzay nesteri stereotak-
tik radyoterapilerle ayni kategoride. Ustelik yo-
gunluk ayarli radyoterapiyle rahathkla tedavi
edilebilen biiyiik boyutlardaki tiimorlerin uzay
nesteriyle tedavi edilmesi de teknik olarak miim-
kiin degil. Eger iki teknoloji ayni sistemde tiim
avantajlariyla birlestirilebilirse, gercek devrim-
den bahsetmek s6z konusu olabilir.

yontemi. Omurilik kokenli metastaza bagl olma-
yan tiimorlerde de kullanilabiliyor. Japonya’da
da karaciger kanserlerinde yaygin olarak kulla-
nilmakta. Proton tedavisi, hastaligin durumuna
gore geleneksel radyasyon tedavisi ve kemote-
rapiyle birlikte kullanilabiliyor ya da ameliyat
sonrasi uygulanabiliyor. Ancak, proton tedavisi
icin gerekli protonlarin tiretilmesi, bunlarin kon-
trolii ve tiimore hedeflenmesi icin gerekli cihaz-
larin maliyeti ¢ok yiiksek. Bu yiizden de diinya-
da yalnizca birka¢ hastane proton tedavisi uygu-
layabiliyor. Ayrica proton tedavisi de saydigimiz
tiim kanser tiirleri icin mutlak bir ¢oziim degil.

Meltem Yenal Coskun

Kaynaklar
http://www.proton-therapy.org
http://www.llu.edu/proton

Radyasyon onkologu tarafindan de-
gerlendirilen bu plan tiim parametre-
ler acisindan (doz dagilimi, kritik or-
gan dozlar1 gibi) uygun bulunursa, ge-
rekli kalite kontrol islemleri de yapil-
diktan sonra hasta tedaviye aliniyor.
Tim bu stire¢, simiilasyondan tedavi
asamasina kadar yaklasik 1-2 hafta si-
ruyor.

Klasik 3 boyutlu, IMRT ve IGRT
teknikleri arasindaki en temel farklar,
kullanilan tedavi planlama yazilimi ve
tedavinin verilis seklinde. Tedavi plan-
lamasi, ticari olarak satilan cok gelis-
mis bilgisayar yazilim ve donanimla-
riyla  gerceklestiriliyor. Radyoterapi-
nin verildigi cihazsa, bilgisayar kon-
trolli olarak hareket ettirilen ve cok
yaprakli kolimator adi verilen 6zel sis-
temlere sahip lineer akseleratérlerle
(dogrusal hizlandirici) uygulaniyor.

Avantaj ve

Dezavantajlar

Tim tibbi tedavilerde oldugu gibi,
bu yeni ti¢c boyutlu konformal radyote-
rapi teknolojilerinin de birtakim avan-
tajlarmin yani sira dezavantajlari ve
riskleri bulunuyor. Bu tekniklerin en
onemli avantaji, cevre normal dokulari
klasik radyoterapi tekniklerine oranla
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daha iyi koruyabilmeleri. Ayrica, pros-
tat, bas-boyun ve akciger kanserlerin-
de timér kontrolii igin daha ylksek
radyoterapi dozlarmin kullanimina
olanak taniyorlar. Bu sayede tlimore
daha ytksek doz verilirken, cevredeki
kritik organlar daha iyi korunabiliyor.
Sonug olarak yan etkilerin azaltilmasi
ve timor kontrol oranlarinin artirilma-
s1 s6z konusu.

Ancak bu tekniklerle tedaviye bag-
I1 risklerin sifira inmesi gibi bir du-
rum s6z konusu degil. Clinkd bu te-
daviyi uygulayabilmek i¢in, daha énce
de bahsettigimiz gibi yalnizca Ustiin
teknolojinin var olmasi yeterli degil.
Bu tedavilerden minimum riskle mak-
simum yarar saglayabilmek icin, rad-
yoterapinin temel ilke ve prensipleri-
ni bilen, hedef bélge cizimi igin yeter-
li anatomi ve radyoloji bilgisine sahip,
radyasyon doz-cevap iliskilerini iyi
kavramis ve 3 boyutlu konformal tek-
nikler tizerinde tecrtibeli bir radyas-

Stereotaktik Radyoterapi
Teknikleri

Gamma-knife

‘Stereotaksi’ kelime olarak 3 boyutlu yer
belirlemesi yapmak anlamina geliyor. Klasik di-
saridan tedavi yapan linak ve kobalt gibi radyo-
terapi cihazlarinda, isinlarin hastaya odaklandi-
g1 boliim tek eksende calisir. Hastaya farkli ek-
senlerden radyoterapi verilmek istenirse tedavi
masasina a¢l vermek gerekir. Bu yontem kulla-
nilarak, yani tedavi masasina cesitli acilar veri-
lerek ve linak cihazinin kafasina 6zel bir aparat
takilarak uygulanan stereotaktik radyoterapiler
uzun yillardir yapiliyor ve ‘kansiz beyin cerrahi-
si’ olarak biliniyorlar. Eger tedavi bir giinde uy-
gulanirsa stereotaktik radyocerrahi, fraksiyon-
lar seklinde verilirse stereotaktik radyoterapi
olarak adlandiriliyor. Ancak bu yontemde has-
tanin tamamen hareketsiz kalmasi gerektigin-
den, hastanin basina lokal anesteziyle yapilan
ufak bir operasyonla, demir cerceve takilmasi
gerekiyor. Bunlarin kullanim alani, primer ya
da metastatik beyin tiimorleri, bazi damar ano-
malileri ve hipofiz tiimorleriyle simirli. Benzer
sekilde gamma-knife initeleri de yalnizca bu is-
lem icin ayrilmis tedavi cihazlari. Gamma-knife
tinitelerinin linak tabanli stereotaktik radyote-
rapilerden en onemli farki 101 adet Kobalt 60
kaynaginin kullaniimasi. Kullanim alanlariysa
linak tabanl yontemle ayni.
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yon onkolojisi ekibinin olmasi sart.
Ayrica, bu teknolojilerin de gelistiril-
meye gereksinim duyulan kisimlari
var. Kalite kontrol islemlerinin uzun
ve zahmetli, tedavi basamaklarminsa
klasik radyoterapiye gore daha uzun
olusu ve o6zellikle organlara bagl ha-
reketlere (solunum gibi) oldukca du-
yarli olmasi bunlar arasinda.

Kimlere Uygulanabilir?

Glintimtizde 3-boyutlu konformal
radyoterapi teknikleri yalnizca secil-
mis hastalara uygulanabiliyor. Yani
her hasta icin bu radyoterapi teknik-
leri uygun olmayabiliyor. Bu karari,
muayeneyle beraber ilgili tiim radyo-
lojik tetkikleri (bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gibi) degerlendir-
dikten sonra radyasyon onkologu ve-
riyor.

Uc boyutlu tekniklerin baslica uy-
gulama alanlar1 erken evre prostat
kanserleri, bas-boyun kanserleri, akci-
ger kanserleri ve santral sinir sistemi
ttimorleri. Mevcut bilimsel calismalar
bu tedavi tekniklerini kullanarak rad-
yoterapiye bagli yan etkilerin 6nemli
Olctide azaldigini gostermekle bera-
ber, tiimor kontroltind artirmada kla-
sik tedavilere tstiinltiklerini gésteren
veriler hentiz yeterli degil. Ancak 6n
klinik sonuclar olduk¢a umut verici.

g/

Yogunluk ayarl radyoterapiyle radyasyon ¢ok kii-
¢clik demetciklere béliiniiyor ve bu demetciklerin yo-
Gunluklari ayarlanarak radyoterapi dozlar istenildi-

gi gibi sekillendirilebiliyor. Koyu renkli bélgeler
radyasyonu yodun olarak alan, gri ve beyaz bdlge-

Modern bir Lineer akse-
lerator. Bu cihazla IMRT
ve IGRT tedavileri yapila-
bilmekte. Sagda biiyiitiil-
miis kisimda Linak kafa-
sinda bulunan ve bilgisa-
yar kontroliiyle her biri
bagimsiz hareket ederek,
radyoterapi alaninin se-
killendirilmesini saglayan
cok yaprakli kolimator
(‘multileaf collimator’)
diizenegi goriiliiyor.

Son Gelismeler

Bu konudaki en dnemli gelisme,
radyoterapi ana demetinin daha kiiciik
demetciklere béliinmesi ve radyotera-
pinin olusan yeni demetciklerin yogun-
luklariin ayarlanarak uygulanmasi.
Tumdyle bilgisayar kontrollii sistemler
aracihigiyla yapilan ve yogunluk ayarli
radyoterapi olarak (intensity modula-
ted radiotherapy, IMRT) adlandirilan
bu teknik sayesinde, radyasyon alani-
na istenilen sekil verilebiliyor.

Diger bir 6nemli gelismeyse, radyo-
terapide dordiinci boyut olarak, za-
man fakt6riniin eklenmesiyle gelisti-
rilen 4 boyutlu radyoterapi teknikleri.
Bu sayede cesitli dedektérler yardi-
miyla solunum gibi organ hareketleri-
nin frekanslari saptaniyor ve radyote-
rapinin bu hareketlerle senkronize
olarak verilmesi saglaniyor. Boylelik-
le harekete bagl riskler en aza indiri-
lebiliyor. Benzer sekilde, hasta hare-
ketine bagli yer degistirmeler saptan-
diginda da, aninda gerekli parametre-
ler ayarlanarak radyasyonun yeniden
hedefe dogru sekilde verilmesi sagla-
niyor. Ayrica, radyoterapi alanlarinin
dogrulanmasi islemi, baska bir deyisle
radyoterapinin dogru bélgeye verilip
verilmediginin kontrold, gortinttileme
sistemlerinin lineer akseleratorle en-
tegre bir bicimde calismasiyla denetle-
niyor ve sonug olarak daha kaliteli ve
daha giivenli tedavi bicimleri gelistiri-
liyor.

Yrd. Do¢. Dr. Gékhan Ozyigit
Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi ,
Radyasyon Onkolojisi ABD
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