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GIRIS

Kanser hastalarinin biiyiik bir gogunlugu, tedavi-
lerinin herhangi bir siirecinde, kiiratif ve/veya pal-
yatif olmak {izere bir ya da birkag defa radyoterapi
(RT) tedavisine ihtiya¢ duymaktadir (1). 100 yili
agkin stiredir RT, palyatif onkolojik tedavilerde;
basarili, zaman agisindan kisa, iyi tolere edilebi-
len ve erken yanit elde edilebilen, uygun maliyetli
6nemli bir tedavi sekli olmustur (2). Klinik olarak
da hastalarin %80’ ine kadar yarar sagladig1 goste-
rilmistir (1).

Palyatif RT, timor boyutuna bagli olarak geli-
sen semptomlar: azalttig1 gibi, kemik metastazlar:
nedeniyle olusan agr1 tedavisinde de etkili bir yon-
temdir. Benzer sekilde beyin ve spinal metastaz-
lara bagl gelisen nérolojik semptomlar1 da kont-
rol altina almak icin kullanilan en ideal ve etkili
tedavi yontemlerinden biridir (3,4). Son yillarda
gosterildigi gibi, bu anti-semptomatik etkilerinin
yanu sira; diisitk doz radyoterapinin ayni zamanda
anti-inflamatuvar, anti-6dematoz ve anti-sekretu-
var etkileri de mevcuttur (1,5).

PALYATIiF RADYOTERAPIDE AMAC

En sik kullanim amaci, direk semptomlara yone-
liktir ve temel amag hastanin var olan; agri, yutma
glicliigii, parezi, kanama veya obstriiksiyon gibi si-
kayetlerini gidermektir. Bu durumda RT” ye bagh
yan etkilerden miimkiin oldugu kadar kaginilir
ve hastanin genel iyilik halini arttirma amaglanir.

PALYATIF RADYOTERAPI
TEKNIKLERI
(3D CRT, BRT)

Sercan YILMAZ!

Tedavinin iyi etkileri de ¢ogu zaman hasta tarafin-
dan hissedilir.

Bir diger palyatif RT amaci ise, bulgulara yone-
lik yapilan tedavidir. Burada amag, hastanin olasi
lokal kontroliinii arttirmak, ileriye doniik gelise-
bilecek sikayet ve komplikasyonlar: azaltmak ve
yasam siliresini uzatmaktir. Bu tedavide yan etkiler
bir dereceye kadar kabul edilebilir. Tedavinin et-
kileri de genellikle hasta tarafindan fark edilme-
yebilir (1,2).

PALYATIF RADYOTERAPIDE HASTA
SECIMI

Palyatif RT karar1 vermek kolay gibi goriinse de
aslinda olduk¢a kompleks bir durumdur. Bir Rad-
yasyon Onkologu (RO) bu siireci hassasiyetle yo6-
netebilmeli, her seyden 6nce hastanin var olan
klinik durumunu iyi analiz edip, hastanin per-
formans durumunu, semptomlarinin ciddiyetini,
hastanin yasam beklentisini, hasta yakinlarinin
bu tedavi siirecindeki rol ve durumlarini, tedavi-
nin olasi yan etkilerini ve etkilerini ¢ok iyi analiz
etmelidir. Tedavi kararinin da genel cerrah, me-
dikal onkolog, algoloji uzmani ve palyatif bakim
hekiminin de oldugu multidisipliner bir sekilde
verilmesi gerekir (1,6).

Hastalarin palyatif tedavi kararlarini vermede
ve tedavi siireglerini dogru yonetmede, uluslara-
ras1 kabul gormiis hasta semptom skalalarini ve
yasam kalitesini belirleyen kilavuzlar: kullanmak
oldukg¢a 6nemlidir (1,6).
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yonlarla giinde 2 defa toplam 30-40Gy siklikla kul-
lanilan tedavi dozlaridir. Fraksiyonasyon semalar1
arasinda yanit ya da yan etkiler agisindan herhan-
gi bir anlamli fark gosterilememistir (54,55).

SONUC

Kanser hastalarinin tedavi siirelerinde, palyatif
RT oldukga 6nemli bir yer tutmaktadir. Teknolo-
jide ki gelismeler, rayoterapinin birden fazla uy-
gulanabilmesine olanak saglamakla birlikte, yeni
nesil tedavi cihazlar1 ve planlama tekniklerinde ki
ilerlemeler tedavi etkinligini arttirmakla beraber
yan etkileri de oldukga azaltmaktadir.

Tiim bu gelismelere ragmen 3D Konformal RT,
gerek tedavi etkinligi ve tedavi planlama kisaligs,
gerekse tedavi siiresinde ki kisalik gibi avantaj-
lar1 nedeniyle halen gecerli bir tedavi teknigidir.
Ozellikle acil palyasyon ihtiyaci gereken olgularda
uygulanmast hasta, hekim ve diger ¢alisanlar i¢in
oldukga kolaylik saglamaktadir.

Daha once RT verilmis tedavi bolgelerine,
niiks ya da ikinci primer gelismesi durumlarinda,
yeniden RT uygulamak toksik olabileceginden, lo-
kal olarak daha giivenli olabilen BRT uygulanabi-
lir. Heniiz doz-fraksiyon ya da iistiinliik agisindan
herhangi bir konsensiis veya kanit olmamasina
ragmen, yapilan caligmalar lokal etkinligini ve
kabul edilebilir yan etkileri nedeniyle palyatif RT
teknigi olarak uygulanmasi onerilmektedir. An-
cak her merkezde olmamasi ve olduk¢a deneyimli
bir ekip tarafindan yapilmasi gerektiginden heniiz
yaygin bir sekilde kullanilamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif Radyoterapi, Rad-
yoterapi Teknikleri, 3 Boyutlu Konformal Radyo-
terapi, Brakiterapi
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