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Bölüm 11

YÜZEY REHBERLİĞİNDE RADYOTERAPİ

İsmail Faruk DURMUŞ1,2

Ayşe OKUMUŞ2

Radyoterapide (RT) amaç, belirlenen hedef hacme optimum dozu verirken, 
hedefin çevresinde kalan sağlıklı dokuları mümkün olduğunca korumaktır. Tü-
mör kontrolü hedef hacme verilen doz ile doğrudan ilişkili olduğundan, uygula-
nan dozun doğruluğu çok önemlidir.

RT iyonize edici radyasyonu kullanarak maling ve bening lezyonları tedavisin-
de kullanılan başlıca uygulamalardan birisidir. Gelişen teknolojiye paralel olarak 
RT de hızla gelişmekte ve farklı tedavi yöntemleri geliştirilmektedir. İki boyutlu 
ışınlama tekniği olan konvansiyonel ışınlama, hedef hacim ışınlanırken çevresin-
deki sağlıklı doku oldukça fazla doz almaktadır. Hedefin şekline göre doz dağılımı 
elde edilmesi esasına dayanan üç boyutlu konformal ışınlama tekniği günümüzde 
en sık kullanılan yöntemdir. Üç boyutlu konformal ışınlama tekniğinde uniform 
yoğunluğa sahip alanlarla fokalize koruma bloklar veya çok yapraklı kolimatörler 
(ÇYK) ile hedef hacmin şekline uygun doz dağılımı elde edilir. Bilgisayar kontrol-
lü ÇYK’ler ile ışın demetlerinin yoğunluğunu değiştirerek daha iyi sağlıklı doku 
koruması sağlayan tedavi teknikleri olan Intensity Modulated Radiation Therapy 
(IMRT) ve Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) geliştirilmiştir. IMRT/
VMAT tekniklerinde, sağlıklı doku koruması arttığı için daha yüksek dozlar uy-
gulanabilmektedir. Bu sayede yüksek tümör kontrolü sağlanabilmektedir. Stere-
otactic Radiosurgery (SRS) /Radiotherapy (SRT) küçük hacimli hedeflere, yük-
sek radyasyon dozlarının hipofraksiyone olarak uygulanmasıdır. Eş düzlemsel 
olmayan ışın demetlerinin, üç boyutlu uzayda koordinatları belirlenmiş hedefe 
yönlendirilmesi esasına dayanmaktadır (1-5). Gelişen teknikler ile hedef hacme 
uygulanan dozlar arttırılırken, emniyet marjları küçültülerek sağlıklı doku koru-
ması arttırılmaktadır. Bunun sonucunda hedef hacmin sınırlarının belirlenme-
si ve tedavisinin doğru uygulanmasının önemi iyice artmaktadır. Hedef hacmi 
doğru ışınlamak ve sağlam doku koruması için görüntü rehberliğinde RT (IGRT) 
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azaltmak için bu sistem kullanılabilmektedir. Bazı tedavi bölgelerinde hastanın 
cildi ile hedef hacim arasında korelasyonda belirsizlikler olmasına rağmen, has-
tanın doğru setup’ı için büyük katkı sağlamaktadır. Tedavi esnasında intra-frak-
siyon takip ile gerçek zamanlı hareket takibi yapılabilmektedir. DIBH teknikleri 
içerisinde optik yüzey takip sistemleri her fraksiyonda hızlı, güvenilir bir teda-
vi sağlamaktadır. Spirometri sistemleri gibi hastayı rahatsız edici ve solunumun 
abdomen veya toraks bölgesinden alınmasında olabilecek belirsizlikler daha az 
olarak tedaviyi uygulama imkanı sağlamaktadır. SBRT tedavilerinde hem hedefi 
daha küçük marjlarla ışınlayarak, hem de solunum kaynaklı hareketten bağımsız 
olarak daha doğru Hounsfield Unit/ elektron yoğunlukları belirlenerek doz hesa-
bı daha doğru olarak yapılabilmektedir. Tedavi zamanını arttırmış olsa bile kul-
lanıcıların eğitimi ve deneyimleri arttıkça bu ilave zaman daha da azalarak etkin 
olarak kullanılabilmektedir.
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