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YENI TEKNOLOJILER ISIGINDA
GIRISIMSEL ONKOLOJIK RADYOLOJI

Ummihan TOPAL'

GIRIS

Son bir kag dekatta tiimor ablasyon yontemleri kanser hastalari i¢in timit ve-
rici tedaviler olarak ortaya ¢ikmistir. Bu tedaviler genellikle cerrahi rezeksiyonun
miimkiin olmadig1, kemoterapatiklerin etkisiz veya direngli oldugu bolgelerdeki
timorleri tedavi etmek icin kullanilmaktadir.

Girisimsel onkolojik radyolojide lokal bolgesel tedaviler ablatif ve intraarteri-
yel yonlendirmeli tedavilerden olusur. Ozellikle ablasyon teknolojisindeki gelis-
meler ile daha biiyiik boyutlardaki tiimoérler daha giivenli bir sekilde ablate edil-
mektedir. Bu boliimde tedavi amaciyla kullanilan cihazlarin teknolojik olarak
son uriinlerinden ve iirtinlerin fizyolojik, mekanik, elektrik teknolojilerinden ve
nano teknolojilerden soz edilecektir. Son olarak da bu tedavilerin sik goriilen
kanserlerdeki endikasyonlarindan, uygulama seklinden ve komplikasyonlarin-
dan bahsedilecektir.
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SONUC

Girisimsel onkolojik radyoloji girisimsel tedavilerin en hizli bityiiyen ve ge-
lisen boliimiinii olusturmaktadir. Medikal onkologlar, cerrahi ve radyasyon on-
kologlar1 dahil olmak iizere girisimsel radyologlar da tiimor konseylerinde yer
almakta kanser hastalarinin bakimina en iyi sekilde katki sunmaktadirlar. Bu
konseyler her hasta i¢in kisisellestirilmis bakimi tedavi hakkinda tartisma firsa-
t1 sunmaktadir. Girisimsel radyologun hem islemin teknik yonlerini bilmesi ve
kanser tedavisi hakkinda klinik bilgiye sahip olmas1 hem de girisimsel onkolojik
radyolojide kullanilan yeni teknolojilerden haberdar olmas1 gerekmektedir.

Tim teknolojik gelismelere ragmen ablatif modalitelerdeki sinirlamalar ve
dezavantajlar hekimler, miithendisler ve tasarimcilar: isbirligi yapmaya zorla-
maktadir. Giiglii yazilim programlari ile ablasyon yapilacak timoriin gercek
geometride simiilasyonunu yapilabilmelidir. Problarin kullaniminda daha fazla
esneklik ve agilandirma sistemlerine ihtiyag duyulmaktadir. Ablasyon tedavile-
rinin basarisi, donanim sistemleri, yazilim araglari, matematiksel modelleme ve
isinin takibi vs gibi 6zelliklere dayandigindan bu parametreler daha da iyilesti-
rilmeli ve gelistirilmelidir.
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