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YUZEY REHBERLIGINDE RADYOTERAPI

ismail Faruk DURMUS'?
Ayse OKUMUS?

Radyoterapide (RT) amag, belirlenen hedef hacme optimum dozu verirken,
hedefin ¢evresinde kalan saglikli dokular1 miimkiin oldugunca korumaktir. Tii-
mor kontrolii hedef hacme verilen doz ile dogrudan iliskili oldugundan, uygula-
nan dozun dogrulugu ¢ok énemlidir.

RT iyonize edici radyasyonu kullanarak maling ve bening lezyonlar1 tedavisin-
de kullanilan baslica uygulamalardan birisidir. Gelisen teknolojiye paralel olarak
RT de hizla gelismekte ve farkli tedavi yontemleri gelistirilmektedir. Iki boyutlu
1sinlama teknigi olan konvansiyonel 1sinlama, hedef hacim 1sinlanirken ¢evresin-
deki saglikli doku oldukga fazla doz almaktadir. Hedefin sekline gore doz dagilimi
elde edilmesi esasina dayanan ii¢ boyutlu konformal 1sinlama teknigi giiniimiizde
en sik kullanilan yontemdir. Ug boyutlu konformal 1ginlama tekniginde uniform
yogunluga sahip alanlarla fokalize koruma bloklar veya ¢ok yaprakli kolimatorler
(CYK) ile hedef hacmin sekline uygun doz dagilimi elde edilir. Bilgisayar kontrol-
lii CYKler ile 151n demetlerinin yogunlugunu degistirerek daha iyi saglikli doku
korumas: saglayan tedavi teknikleri olan Intensity Modulated Radiation Therapy
(IMRT) ve Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) gelistirilmistir. IMRT/
VMAT tekniklerinde, saglikli doku korumasi arttig1 i¢in daha ytiksek dozlar uy-
gulanabilmektedir. Bu sayede yiiksek tiimor kontrolii saglanabilmektedir. Stere-
otactic Radiosurgery (SRS) /Radiotherapy (SRT) kiigiik hacimli hedeflere, yiik-
sek radyasyon dozlarinin hipofraksiyone olarak uygulanmasidir. Es diizlemsel
olmayan 151n demetlerinin, ti¢ boyutlu uzayda koordinatlar1 belirlenmis hedefe
yonlendirilmesi esasina dayanmaktadir (1-5). Gelisen teknikler ile hedef hacme
uygulanan dozlar arttirilirken, emniyet marjlar: kiigiiltiilerek saglikli doku koru-
masi arttirilmaktadir. Bunun sonucunda hedef hacmin sinirlarinin belirlenme-
si ve tedavisinin dogru uygulanmasinin 6nemi iyice artmaktadir. Hedef hacmi
dogru 1sinlamak ve saglam doku korumast igin goriintii rehberliginde RT (IGRT)
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azaltmak igin bu sistem kullanilabilmektedir. Baz1 tedavi bolgelerinde hastanin
cildi ile hedef hacim arasinda korelasyonda belirsizlikler olmasina ragmen, has-
tanin dogru setup’ i¢in biiytik katki saglamaktadir. Tedavi esnasinda intra-frak-
siyon takip ile gercek zamanli hareket takibi yapilabilmektedir. DIBH teknikleri
icerisinde optik yiizey takip sistemleri her fraksiyonda hizli, giivenilir bir teda-
vi saglamaktadir. Spirometri sistemleri gibi hastay: rahatsiz edici ve solunumun
abdomen veya toraks bolgesinden alinmasinda olabilecek belirsizlikler daha az
olarak tedaviyi uygulama imkani saglamaktadir. SBRT tedavilerinde hem hedefi
daha kiigiik marijlarla 1sinlayarak, hem de solunum kaynakli hareketten bagimsiz
olarak daha dogru Hounsfield Unit/ elektron yogunluklar: belirlenerek doz hesa-
b1 daha dogru olarak yapilabilmektedir. Tedavi zamanini arttirmis olsa bile kul-
lanicilarin egitimi ve deneyimleri arttik¢a bu ilave zaman daha da azalarak etkin
olarak kullanilabilmektedir.
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