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GiRIS

Tarihge: Maligniteler gliniimiizde gelismis ve gelismekte olan toplumlarda ol-
dukga 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi
gibi konvansiyonel tedavi modaliteleri, ciddi morbidite ve mortalite oranlarina
sahip olmalarinin yani sira, hastanede yatis ve iyilesme siireleri uzundur. Kanserle
miicadele amaciyla yapilan teknolojik ve tibbi arastirmalarda hedef; geleneksel
tedavilere kiyasla bolgesel ve sistemik yan etkileri onemli 6l¢tide azaltmak ve ge-
leneksel tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda alternatif tedavi segeneklerini
sunmaktir. Bu amagla son yillarda radyofrekans, lazer, mikrodalga ve kriyoab-
lasyon tedavileri gibi yeni tedavi modaliteleri ortaya ¢ikt1. Klinik aragtirmalarda
dokularin termal ablasyonu i¢in; radyofrekans akimi, mikrodalga, lazer, termal
iletken kaynaklar1 ve ultrason gibi ¢ok ¢esitli enerjiler kullanilmistir. Termal ab-
lasyon amaciyla ultrason kullanmak, doku ablasyonu maksadiyla kullanilan ilk
klinik uygulamalardan biridir (1). Ultrasonografi (USG) kiigiik dalga boylar1 ara-
ciligryla hedef dokuya daha iyi odaklanma, enerji birikiminin sekli ve konumu
tizerinde hassas kontrole izin vermesi sebebiyle daha derin doku ablasyonu ile te-
davilerde 6ne ¢ikmaktadir (2). Ultrasonun dokular iizerindeki etkisi ilk olarak, II.
Diinya Savasi sirasinda denizaltilarda radar olarak kullanilan yiiksek yogunluklu
ultrason dalgalarinin balik siirtilerini 1sitt1g1 ve oldiirdiigii tespit edildiginde fark
edildi. Bunun sonrasinda Lynn ve ark., ilk olarak 1942 yilinda ultrason dalgalari-
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ettirilmesi ve/veya dondiiriilmesi, sistem tiiriinden bagimsiz olarak kontroliin
basitligi nedeniyle birinci nesil HIFU sistemlerinde kullanilan yaygin yontemdi.
Elektrik kontrolii ve USG donistiiriicii iretimindeki gelismeler sayesinde, ikinci
nesilde, asamali dizi teknolojisi kullanilarak, her bir elemanin genligi ve faz1 ayr1
ayr1 ayarlanabilir hale geldi. Asamali dizi teknolojisi birlikte odak geometrisinde
daha fazla esneklige olanak sagladi. Bu faz ayarlama teknolojisi ile, bobrek timor-
leri, uterin miyomlar gibi homojen olmayan odaklanma yeteneginin diigmesine
neden olabilecek sorunlar da azaltilmis oldu. HIFU ablasyonunda akustik enerji
iki sekilde iletilebilir. Doniistiiriicii sabit tutulurken tek bir hedefleme yapilabilir.
Daha biiyiik hacimler ablate edilecegi zaman, doniistiiriicii mekanik veya elekt-
ronik olarak ayr1 adimlarla hareket ettirilebilir ve her bir konumda ateglenebilir;
burada, ‘atimlar’ arasindaki mesafe, hiicre 6ldiirme bolgelerinde birlesik nokta
elde etme gerekliligine baglh olarak lezyonlarin ortiisiip ortiigmedigine veya ay-
rilip ayrilmayacagina gore belirlenir. Alternatif bir ablasyon stratejisi, aktif terapi
donistiiriictistini gerekli tedavi hacmine uymasi i¢in 6nceden saptanmis yoriin-
gelerde (6rnegin dogrusal izler veya spiraller) hareket ettirmektir. Doniistiiriicii
hiz1 ve USG enerjisinin dogru kombinasyonunun kullanilmasi halinde birlesik
hacimlerde hiicre hasari ile sonuglanacaktir (7).

5. Sonug: HIFU'nun klinik uygulamalar1 beyin cerrahisi, oftalmoloji, iiroloji,
jinekoloji ve onkolojide bugiine kadar basta Asya ve Avrupada olmak tizere yakla-
sik 100.000 hasta i¢in genis ¢apta arastirilmistir (14). HIFU teknolojisi ile islemin
minimal invazif dogas1 geregi agr1 en aza indirilir; geleneksel cerrahi ile karsi-
lastirildiginda islem maliyeti diisiiktiir; iyilesme geleneksel cerrahi yontemlerden
daha hizlidir, herhangi bir kanama meydana gelirse, ultrason kanamay1 durdur-
ma potansiyeline sahiptir. Ayrica terapi teorik olarak sonsuz sayida tekrarlanabi-
lir ¢linkii doz sinir1 yoktur; X-1sinlar1 tarafindan yonlendirilen diger sistemlerin
aksine MRGde ve tanisal USGde iyonlastirici radyasyon yoktur ve sistemin ba-
kim maliyeti disiiktiir (15,16). HIFU bu ozellikleri diisiiniildiigiinde arastirma
gayretlerini hakli ¢ikaran avantajlara sahiptir.

KAYNAKLAR

1. Lehmann J.E The biophysical basis of biologic ultrasonic reactions with special reference to
ultrasonic therapy. Arch Phys Med Rehabil. 1953;34: 139.

2. Lafon C., Melodelima, D., Salomir R., Chapelon J.Y. Interstitial devices for minimally invasive
thermal ablation by high-intensity ultrasound. Int ] Hyperth. 2007;23: 153-63.

3. Lynn J.G., Zwermer R.L., Chick A.]., Miller A.E. A new method for the generation and use of
focused ultrasound in experimental biology. ] Gen Physiol. 1942;26: 179-93.

4. Lynn J.G., Zwemer R.L., Chick A.]. The biological application of focused ultrasound wa-
ves. Science. 1942;96: 119-20.

5. Fry WJ, Barnard JJW.,, Fry EJ., Krumins R.E, Brennan J.E. Ultrasonically produced localized



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Yiksek Yogunlukta Odaklanmis Ultrason Yonteminin Temel Prensipleri o

selective lesions in the central nervous system. Am ] Phys Med. 1955;34: 413-23.

Izadifar Z, Chapman D, Babyn P. An Introduction to High Intensity Focused Ultrasound: Sys-
tematic Review on Principles, Devices, and Clinical Applications. ] Clin Med. 2020;9: 460.
Zhou, Y.-F. High intensity focused ultrasound in clinical tumor ablation. World J Clin Oncol.
2011; 2- 8.

Dewey, W.C. Arrhenius relationships from the molecule and cell to the clinic. Int J Hy-
perth. 2009;25, 3-20.

Diederich CJ. Thermal ablation and high-temperature thermal therapy: overview of technology
and clinical implementation. Int ] Hyperthermia. 2005; 21: 745-53.

Mason TJ. A sound investment. Chem Ind. 1998; 21: 878-82.

Yagel S. High-intensity focused ultrasound: a revolution in non-invasive ultrasound treat-
ment? Ultrasound Obstet Gynecol. 2004; 23: 216-7.

Makin LR., Mast T.D., Faidi W., Runk M.M., Barthe P.G., Slayton M.H. Miniaturized ultra-
sound arrays for interstitial ablation and imaging. Ultrasound Med Biol. 2005; 31: 1539-50.
Salgaonkar V.A., Diederich C.J. Catheter-based ultrasound technology for image-guided ther-
mal therapy. Current technology and applications. Int ] Hyperth. 2015; 31: 203-15.

Gelet A, Chapelon JY, Bouvier R, Rouviere O, Lasne Y, Lyonnet D, Dubernard JM. Transrectal
high-intensity focused ultrasound: minimally invasive therapy of localized prostate cancer. J
Endourol. 2000; 14: 519-28.

Visioli AG, Rivens IH, ter Haar GR, Horwich A, Huddart RA, Moskovic E, Padhani A, Glees
J. Preliminary results of a phase I dose escalation clinical trial using focused ultrasound in the
treatment of localised tumours. Eur J Ultrasound. 1999; 9: 11-8.

Dubinsky TJ, Cuevas C, Dighe MK, Kolokythas O, Hwang JH. High-intensity focused ultra-
sound: current potential and oncologic applications. AJR Am J Roentgenol. 2008; 190: 191-9.

21



