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GIRIS

Onkolojik tedavilerin multidisipliner olarak yii-
ritiilmesi ve yeni gelismelerin tedavi basarisini
artirmast ile son yillarda bir¢ok kanser tiiriinde
sagkalim siirelerinin uzadig1 ve daha ¢ok kiir sag-
lanabildigi gortilmektedir. Ancak, hastaligin niiks
etmesi veya metastaz yapmasi veya tani aninda
metastatik asamada saptanmasi halen siklikla
karsilagilan durumlar arasinda yer almaktadir.
Giiniimiizde goriintiileme yontemlerinin kullanil-
masi ile nitks hastalik erken asamada, metastatik
hastalik ise sinirli sayida metastaz olarak tanimla-
nan oligometastatik hastalik durumundayken fark
edilebilmektedir ve definitif yaklasimlar uygula-
narak klinisyenlerce kiir elde edebilme ¢abasi bu
durumdayken de devam etmektedir.

Son yillarda izlenen teknolojik gelismeler 6zel-
likle radyoterapi uygulamalarinda 6nemli 6lgiide
etkili olmugtur. Iki boyutlu tedavilerden ii¢ boyut-
lu tedavilere ve stereotaktik koordinat sistemleri-
ne gecilmis, gortintii kilavuzlugu yapilarak yogun-
luk ayarli tedaviler planlanmaya baglanmus, keskin
doz disiisti ile hedefe yiiksek doz verilebilmis,
ikinci veya tiglincii seri 1ginlamalara olanak sag-
lanabilmistir. Hedef dokunun daha etkin sekilde
tedavisi miimkiin kilinirken, beraberindeki sag-
lam dokularin radyasyondan etkilenmesi en aza
indirgenerek hem tedavi bagarisinin artmas: hem
de tedavi iligkili yan etkilerin azalmasi bu yenilik-
lerin klinik uygulamalara yansimasi olmustur.

YENI TEKNOLOJILERIN PALYATIF
RADYOTERAPIDEKI KLINIK

UYGULAMALARI

Ela DELIKGOZ SOYKUT!

Palyatif bakim tedavilerinin erken sathada bas-
lanmast ile sagkalim siirelerinin arttig1 ve yasam
kalitesinin daha iyi oldugu Amerika Tibbi On-
koloji Dernegi (ASCO) tarafinca 2012 yilinda ve
2017 yilinda giincellenmis haliyle kilavuz olarak
duyurulmustur (1). Bubaglamda radyasyon onko-
lojisi uygulamalar1 gelismis teknolojik yenilikler
ile kiir saglanabilmesinden palyasyon saglanabil-
mesine kadar genis yelpaze ile yer almaktadir. Bu
yazida modern radyoterapi teknikleri kullanilarak
palyatif radyoterapi klinik uygulamalarindan soz
edilmesi amaglanmustir.

MODERN RADYOTERAPI TEKNIKLERI
VE CIHAZLARI

Radyoterapi iinitelerinde bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ile simiilasyon filmi ¢ekimi sonrasi hedef
hacimler ve kritik organlar radyasyon onkologu
tarafindan konturlanarak olusan ii¢ boyutlu ana-
tomik yap1 tizerinden medikal fizik uzmaninca
yapilan tedavi plani radyasyon onkologunca de-
gerlendirilerek en uygun plan segilir. U¢ boyutlu
konformal (3B KRT) planlamada BT kesitlerinden
elde edilen hedef hacim belli acilardan dozun ve-
rilmesi ile olusan belli bir izodoz egrisi ile sarilma-
st amaglanir. Yogunluk ayarli radyoterapi (YART)
¢ok yaprakli kolimatorler araciligiyla ¢ok sayida
kiigiik 151n demetleri ile farkli yogunluklarin olus-
turuldugu tekniktir. Cihazin gantrisinin 1sinlama
sirasinda farkli hizlarda rotasyon yapabildigi tek-
nik ise voliimetrik ayarl ark tedavisi (VMAT) ola-
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bulunmustur, 8 hasta karotid blowout nedeniyle
hayatini kaybetmistir (30). Tiimoriin karotis arteri
180° den daha fazla sarmasi halinde bu dliimciil
komplikasyonun gelisebilecegini bildirmislerdir.

SONUC

Son yillarda tip alaninda yasanan gelismeler on-
kolojik a¢idan sonuglar1 olumlu olarak degistir-
mistir. Modern radyoterapi teknikleri kullanimi
ile metastatik asamada yakalanan hastalara dahi
kiiratif amagla yaklagim yapilabilmekte, daha 6nce
radyoterapi uygulanmis alan iginde gelisen niiks
hastaliklarda reirridasyon uygulanabilmekte ve
palyatif yaklagimlarda ise hasta uyum ve konforu
artmaktadir.
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