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GİRİŞ
Onkolojik tedavilerin multidisipliner olarak yü-
rütülmesi ve yeni gelişmelerin tedavi başarısını 
artırması ile son yıllarda birçok kanser türünde 
sağkalım sürelerinin uzadığı ve daha çok kür sağ-
lanabildiği görülmektedir. Ancak, hastalığın nüks 
etmesi veya metastaz yapması veya tanı anında 
metastatik aşamada saptanması halen sıklıkla 
karşılaşılan durumlar arasında yer almaktadır. 
Günümüzde görüntüleme yöntemlerinin kullanıl-
ması ile nüks hastalık erken aşamada, metastatik 
hastalık ise sınırlı sayıda metastaz olarak tanımla-
nan oligometastatik hastalık durumundayken fark 
edilebilmektedir ve definitif yaklaşımlar uygula-
narak klinisyenlerce kür elde edebilme çabası bu 
durumdayken de devam etmektedir.

Son yıllarda izlenen teknolojik gelişmeler özel-
likle radyoterapi uygulamalarında önemli ölçüde 
etkili olmuştur. İki boyutlu tedavilerden üç boyut-
lu tedavilere ve stereotaktik koordinat sistemleri-
ne geçilmiş, görüntü kılavuzluğu yapılarak yoğun-
luk ayarlı tedaviler planlanmaya başlanmış, keskin 
doz düşüşü ile hedefe yüksek doz verilebilmiş, 
ikinci veya üçüncü seri ışınlamalara olanak sağ-
lanabilmiştir. Hedef dokunun daha etkin şekilde 
tedavisi mümkün kılınırken, beraberindeki sağ-
lam dokuların radyasyondan etkilenmesi en aza 
indirgenerek hem tedavi başarısının artması hem 
de tedavi ilişkili yan etkilerin azalması bu yenilik-
lerin klinik uygulamalara yansıması olmuştur.

Palyatif bakım tedavilerinin erken safhada baş-
lanması ile sağkalım sürelerinin arttığı ve yaşam 
kalitesinin daha iyi olduğu Amerika Tıbbi On-
koloji Derneği (ASCO) tarafınca 2012 yılında ve 
2017 yılında güncellenmiş haliyle kılavuz olarak 
duyurulmuştur (1). Bu bağlamda radyasyon onko-
lojisi uygulamaları gelişmiş teknolojik yenilikler 
ile kür sağlanabilmesinden palyasyon sağlanabil-
mesine kadar geniş yelpaze ile yer almaktadır. Bu 
yazıda modern radyoterapi teknikleri kullanılarak 
palyatif radyoterapi klinik uygulamalarından söz 
edilmesi amaçlanmıştır.

MODERN RADYOTERAPİ TEKNİKLERİ 
VE CİHAZLARI
Radyoterapi ünitelerinde bilgisayarlı tomogra-
fi (BT) ile simülasyon filmi çekimi sonrası hedef 
hacimler ve kritik organlar radyasyon onkoloğu 
tarafından konturlanarak oluşan üç boyutlu ana-
tomik yapı üzerinden medikal fizik uzmanınca 
yapılan tedavi planı radyasyon onkoloğunca de-
ğerlendirilerek en uygun plan seçilir. Üç boyutlu 
konformal (3B KRT) planlamada BT kesitlerinden 
elde edilen hedef hacim belli açılardan dozun ve-
rilmesi ile oluşan belli bir izodoz eğrisi ile sarılma-
sı amaçlanır. Yoğunluk ayarlı radyoterapi (YART) 
çok yapraklı kolimatörler aracılığıyla çok sayıda 
küçük ışın demetleri ile farklı yoğunlukların oluş-
turulduğu tekniktir. Cihazın gantrisinin ışınlama 
sırasında farklı hızlarda rotasyon yapabildiği tek-
nik ise volümetrik ayarlı ark tedavisi (VMAT) ola-
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bulunmuştur, 8 hasta karotid blowout nedeniyle 
hayatını kaybetmiştir (30). Tümörün karotis arteri 
180o den daha fazla sarması halinde bu ölümcül 
komplikasyonun gelişebileceğini bildirmişlerdir.

SONUÇ
Son yıllarda tıp alanında yaşanan gelişmeler on-
kolojik açıdan sonuçları olumlu olarak değiştir-
miştir. Modern radyoterapi teknikleri kullanımı 
ile metastatik aşamada yakalanan hastalara dahi 
küratif amaçla yaklaşım yapılabilmekte, daha önce 
radyoterapi uygulanmış alan içinde gelişen nüks 
hastalıklarda reirridasyon uygulanabilmekte ve 
palyatif yaklaşımlarda ise hasta uyum ve konforu 
artmaktadır.
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