
1990’l› y›llar›n bafl›ndan itibaren,
bilgisayar teknolojisindeki ve görüntü-
leme tekniklerindeki geliflmelere para-
lel olarak, kanser tedavisinde kullan›-
lan temel yöntemlerden biri olan rad-
yoterapi tekniklerinde de, devrim say›-
labilecek de¤iflimler yaflanmakta. K›sa-
ca üç boyutlu konformal tedaviler ana
bafll›¤›nda toplanabilen bu yöntemler,
radyasyon onkologlar›n›n yüzy›la ya-
k›n bir süredir ‘tümöre maksimum za-
rar, çevre normal dokulara minimum
hasar’ fleklinde özetlenebilen ana he-
define ulaflma çabas›n›n sonucunda
ulafl›lan son nokta. Konformal terimi,
çepeçevre sarmak anlam›na gelen
‘conform’ kelimesinden türetilmifl. Bu
tedavilerde, istenen radyoterapi dozu-
nun hedeflenen tümörü belli bir emni-
yet s›n›r›yla 3 boyutlu olarak çepeçev-
re sarmas› ve çevre dokunun maksi-
mum flekilde korunmas› amaçlan›yor. 

Üç boyutlu konformal radyoterapi

teknikleri baz› alt bafll›klar alt›nda top-
lanabiliyor:

• Klasik üç-boyutlu konformal rad-
yoterapi

• Yo¤unluk ayarl› radyoterapi (In-
tensity-modulated radiotherapy-IMRT)

• Görüntüleme k›lavuzlu¤unda rad-
yoterapi (Imaging guided radiothe-
rapy-IGRT)

• Stereotaktik radyoterapi
o Gamma-knife
o Lineer akseleratör (Linak)

tabanl› stereotaktik radyoterapi
o Uzay neflteri (Cyberknife)

• 4-boyutlu konformal radyoterapi
• Proton tedavisi

Nas›l Uygulan›r?
Klasik 3 boyutlu konformal radyo-

terapi, IMRT ve IGRT tekniklerini uy-
gulayabilmek için, uygun donan›ml›
Linak ad› verilen eksternal (d›flar›dan)
radyoterapi cihaz›; tedavi alanlar›n›n
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Üç boyutlu konformal radyoterapi tekniklerinde uygulama basamaklar›. 
Bu süreç 1-2 hafta sürebiliyor. 

‹mmobilizasyon
BT Simülasyon Bilgisayarl›

planlama Kalite kontrol Tedavi

Radyoterapide
Üçüncü Boyut

Linak tabanl› stereotaktik radyocerrahi

Hedef bölgenin
belirlenmesi ve

çizimi
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belirlenmesi için de, bilgisayarl› to-
mografi simülatörü ve 3-boyutlu rad-
yoterapi planlamas› yapabilen bilgisa-
yar donan›m› ve yaz›l›m› gerekli. An-
cak as›l marifet, tüm bu geliflmifl tek-
nolojiye sahip ekipmanlar› kullanabi-
lecek e¤itim ve tecrübeye sahip rad-
yasyon onkolo¤u ve medikal fizik mü-
hendislerinde. Çünkü bu teknikler
klasik radyoterapi tekniklerinden ol-
dukça farkl› ve kompleks basamaklar-
dan olufluyor.

‹lk ifl olarak, radyasyon onkolo¤u
hastay› üç boyutlu konformal tedavi
tekniklerine uygun özellikler tafl›y›p
tafl›mad›¤› aç›s›ndan de¤erlendiriyor.
Ard›ndan, bu tekni¤e uygun oldu¤u
belirlenen hastan›n tümör içeren
ve/veya tümör tafl›ma olas›l›¤› yüksek
olan bölgelerinin, tedavi alaca¤› pozis-
yonda bilgisayarl› tomografiyle al›nan

ince kesitleri tedavi planlama bilgisa-
yar›na aktar›l›yor. Daha sonra bu ke-
sitler üzerinde radyasyon onkolo¤u
hedef bölgeleri (tümör, tümör yata¤›
ve tümörün yay›lma olas›l›¤› olan böl-
geler) ve normal dokular› belirliyor ve
dijital ortamda bu bölgelerin çizimini
gerçeklefltiriyor. Bir sonraki aflamada,
yap›lacak tedavi türüne göre (klasik
konformal, IMRT, IGRT) uygun plan-
lama sisteminde medikal fizik mühen-
disi radyoterapi planlamas›n› yap›yor.

Radyasyon onkolo¤u taraf›ndan de-
¤erlendirilen bu plan tüm parametre-
ler aç›s›ndan (doz da¤›l›m›, kritik or-
gan dozlar› gibi) uygun bulunursa, ge-
rekli kalite kontrol ifllemleri de yap›l-
d›ktan sonra hasta tedaviye al›n›yor.
Tüm bu süreç, simülasyondan tedavi
aflamas›na kadar yaklafl›k 1-2 hafta sü-
rüyor. 

Klasik 3 boyutlu, IMRT ve IGRT
teknikleri aras›ndaki en temel farklar,
kullan›lan tedavi planlama yaz›l›m› ve
tedavinin verilifl fleklinde. Tedavi plan-
lamas›, ticari olarak sat›lan çok gelifl-
mifl bilgisayar yaz›l›m ve donan›mla-
r›yla gerçeklefltiriliyor. Radyoterapi-
nin verildi¤i cihazsa, bilgisayar kon-
trollü olarak hareket ettirilen ve çok
yaprakl› kolimatör ad› verilen özel sis-
temlere sahip lineer akseleratörlerle
(do¤rusal h›zland›r›c›) uygulan›yor. 

Avantaj ve 
Dezavantajlar

Tüm t›bbi tedavilerde oldu¤u gibi,
bu yeni üç boyutlu konformal radyote-
rapi teknolojilerinin de birtak›m avan-
tajlar›n›n yan› s›ra dezavantajlar› ve
riskleri bulunuyor. Bu tekniklerin en
önemli avantaj›, çevre normal dokular›
klasik radyoterapi tekniklerine oranla
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Proton Tedavisi
Radyasyonun hastaya bir makine yard›m›yla

d›flar›dan verildi¤i eksternal radyoterapi yöntem-
lerinden olan proton tedavisi, x-›fl›nlar›yla yap›-
lan klasik radyasyon tedavisine yeni say›labile-
cek alternatiflerden biri.  

Proton tedavisi, parçac›k h›zland›r›c›lar› üze-
rinde çal›flan fizikçi Dr. Robert Rathbun Wil-
son’›n, 1946 y›l›nda kanser tedavisinde protonla-
r›n kullan›m›n› öneren makalesiyle ilk olarak
gündeme gelmifl. 1954’teyse baz› kanserli hasta-
lar›n tedavisinde protonlar kullan›lmaya bafllan-
m›fl. Ancak 1990 y›l›na kadar bu tedaviler yaln›z-
ca araflt›rma laboratuvarlar›nda, k›s›tl› say›da ya-
p›labilmifl. Bu tarihten sonraysa, Güney Californi-
a’da bulunan Loma Linda Üniversitesi Proton Te-
davi Merkezi’nin aç›lmas›yla, bu amaç için gelifl-
tirilen h›zland›r›c› yard›m›yla, klinik ortamda kan-
ser hastalar› tedavi edilmeye bafllanm›fl. 

Proton tedavisi iyi bilinen radyobiyoloji ve fi-
zik kurallar›ndan yararlanan bir tedavi flekli. Ay-
r›ca deneysel bir yöntem olmamakla beraber kla-
sik tedavilere üstünlükleri henüz kontrollü çal›fl-
malarla ortaya konabilmifl de¤il. Yöntemin en
s›k kullan›ld›¤› kanser türü, uveal melanomlar.
Proton tedavisi uygulanan bu tür hastalar›n göz-
leri kurtar›labiliyor. Bu, ameliyatla kanserli gö-
zün tamam›n›n al›nmas› kadar etkili bir tedavi

yöntemi. Omurilik kökenli metastaza ba¤l› olma-
yan tümörlerde de kullan›labiliyor. Japonya’da
da karaci¤er kanserlerinde yayg›n olarak kulla-
n›lmakta. Proton tedavisi, hastal›¤›n durumuna
göre geleneksel radyasyon tedavisi ve  kemote-
rapiyle birlikte kullan›labiliyor ya da ameliyat
sonras› uygulanabiliyor. Ancak, proton tedavisi
için gerekli protonlar›n üretilmesi, bunlar›n kon-
trolü ve tümöre hedeflenmesi için gerekli cihaz-
lar›n maliyeti çok yüksek. Bu yüzden de dünya-
da yaln›zca birkaç hastane proton tedavisi uygu-
layabiliyor. Ayr›ca proton tedavisi de sayd›¤›m›z
tüm kanser türleri için mutlak bir çözüm de¤il.

M e l t e m  Y e n a l  C o fl k u n

Kaynaklar
http://www.proton-therapy.org
http://www.llu.edu/proton

ABD Houston’da bulunan Methodist Hastanesi’nde
yo¤unluk ayarl› radyoterapi (IMRT) uygulamas› için
kullan›lan ‘Mimic’ adl› bu cihazla, 1994 y›l›nda kli-
nik ortamda ilk hasta tedavisi gerçeklefltirilmifl. Seri

tomoterapi ad› verilen bu teknikle bugüne kadar
binlerce kanser hastas› tedavi edilmifl. 

Uzay Neflteri (Cyberknife)

Stanford Üniversitesi’nde gelifltirilen ve ilk
klinik kullan›m› 1994 y›l›nda gerçeklefltirilen
uzay neflteri, radyasyon onkolojisindeki en gelifl-
mifl teknolojilerden biri olarak kabul ediliyor.
Uzay neflteriyle vücudun her bölgesindeki ancak
belli boyutu aflmayan tümörlere ulaflmak olas›.
Beyin tümörleri için kullan›lacaksa hastaya çer-
çeve tak›lmas› gerekmiyor. Yaln›zca basit bir
maske yap›lmas› yeterli oluyor. Bu yeni teknolo-
jinin en önemli özelli¤i lineer akseleratör kafas›-
n›n robotik bir kol yard›m›yla hareketli olmas›.
Ayr›ca hasta ya da organ hareketlerine ba¤l› de-
¤ifliklikler cihaz taraf›ndan özel yöntemler arac›-
l›¤›yla saptanabiliyor ve gerçek zamanl› olarak
tedavinin en do¤ru flekilde verilmesi sa¤lan›yor.
Uzay neflterinin bafll›ca kullan›m alanlar› beyin
tümörleri, baz› akci¤er kanserleri, omurilik tü-
mörleri ve pankreas kanserleri. Ancak bu tekno-
lojinin de gelifltirilmeye muhtaç k›s›mlar› var ve
%100 garantili bir yöntem de¤il. Uzay neflteri,

baz› web sitelerinde reklam amac›yla yo¤unluk
ayarl› radyoterapiyle k›yaslan›yor; ancak, bu bi-
limsel olarak uygun bir karfl›laflt›rma de¤il. Çün-
kü mevcut teknolojisiyle uzay neflteri stereotak-
tik radyoterapilerle ayn› kategoride. Üstelik yo-
¤unluk ayarl› radyoterapiyle rahatl›kla tedavi
edilebilen büyük boyutlardaki tümörlerin uzay
neflteriyle tedavi edilmesi de teknik olarak müm-
kün de¤il. E¤er iki teknoloji ayn› sistemde tüm
avantajlar›yla birlefltirilebilirse, gerçek devrim-
den bahsetmek söz konusu olabilir.
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daha iyi koruyabilmeleri. Ayr›ca, pros-
tat, bafl-boyun ve akci¤er kanserlerin-
de tümör kontrolü için daha yüksek
radyoterapi dozlar›n›n kullan›m›na
olanak tan›yorlar.  Bu sayede tümöre
daha yüksek doz verilirken, çevredeki
kritik organlar daha iyi korunabiliyor.
Sonuç olarak yan etkilerin azalt›lmas›
ve tümör kontrol oranlar›n›n art›r›lma-
s› söz konusu. 

Ancak bu tekniklerle tedaviye ba¤-
l› risklerin s›f›ra inmesi gibi bir du-
rum söz konusu de¤il. Çünkü bu te-
daviyi uygulayabilmek için, daha önce
de bahsetti¤imiz gibi yaln›zca üstün
teknolojinin var olmas› yeterli de¤il.
Bu tedavilerden minimum riskle mak-
simum yarar sa¤layabilmek için, rad-
yoterapinin temel ilke ve prensipleri-
ni bilen, hedef bölge çizimi için yeter-
li anatomi ve radyoloji bilgisine sahip,
radyasyon doz-cevap iliflkilerini iyi
kavram›fl ve 3 boyutlu konformal tek-
nikler üzerinde tecrübeli bir radyas-

yon onkolojisi ekibinin olmas› flart.
Ayr›ca, bu teknolojilerin de gelifltiril-
meye gereksinim duyulan k›s›mlar›
var. Kalite kontrol ifllemlerinin uzun
ve zahmetli, tedavi basamaklar›n›nsa
klasik radyoterapiye göre daha uzun
oluflu ve özellikle organlara ba¤l› ha-
reketlere (solunum gibi) oldukça du-
yarl› olmas› bunlar aras›nda.

Kimlere Uygulanabilir?
Günümüzde 3-boyutlu konformal

radyoterapi teknikleri yaln›zca seçil-
mifl hastalara uygulanabiliyor. Yani
her hasta için bu radyoterapi teknik-
leri uygun olmayabiliyor. Bu karar›,
muayeneyle beraber ilgili tüm radyo-
lojik tetkikleri (bilgisayarl› tomografi,
manyetik rezonans gibi) de¤erlendir-
dikten sonra radyasyon onkolo¤u ve-
riyor. 

Üç boyutlu tekniklerin bafll›ca uy-
gulama alanlar› erken evre prostat
kanserleri, bafl-boyun kanserleri, akci-
¤er kanserleri ve santral sinir sistemi
tümörleri. Mevcut bilimsel çal›flmalar
bu tedavi tekniklerini kullanarak rad-
yoterapiye ba¤l› yan etkilerin önemli
ölçüde azald›¤›n› göstermekle bera-
ber, tümör kontrolünü art›rmada kla-
sik tedavilere üstünlüklerini gösteren
veriler henüz yeterli de¤il. Ancak ön
klinik sonuçlar oldukça umut verici.

Son Geliflmeler 
Bu konudaki en önemli geliflme,

radyoterapi ana demetinin daha küçük
demetçiklere bölünmesi ve radyotera-
pinin oluflan yeni demetçiklerin yo¤un-
luklar›n›n ayarlanarak uygulanmas›.
Tümüyle bilgisayar kontrollü sistemler
arac›l›¤›yla yap›lan ve yo¤unluk ayarl›
radyoterapi olarak (intensity modula-
ted radiotherapy, IMRT) adland›r›lan
bu teknik sayesinde, radyasyon alan›-
na istenilen flekil verilebiliyor. 

Di¤er bir önemli geliflmeyse, radyo-
terapide dördüncü boyut olarak, za-
man faktörünün eklenmesiyle geliflti-
rilen 4 boyutlu radyoterapi teknikleri.
Bu sayede çeflitli dedektörler yard›-
m›yla solunum gibi organ hareketleri-
nin frekanslar› saptan›yor ve radyote-
rapinin bu hareketlerle senkronize
olarak verilmesi sa¤lan›yor. Böylelik-
le harekete ba¤l› riskler en aza indiri-
lebiliyor. Benzer flekilde, hasta hare-
ketine ba¤l› yer de¤ifltirmeler saptan-
d›¤›nda da, an›nda gerekli parametre-
ler ayarlanarak radyasyonun yeniden
hedefe do¤ru flekilde verilmesi sa¤la-
n›yor. Ayr›ca, radyoterapi alanlar›n›n
do¤rulanmas› ifllemi, baflka bir deyiflle
radyoterapinin do¤ru bölgeye verilip
verilmedi¤inin kontrolü, görüntüleme
sistemlerinin lineer akseleratörle en-
tegre bir biçimde çal›flmas›yla denetle-
niyor ve sonuç olarak daha kaliteli ve
daha güvenli tedavi biçimleri gelifltiri-
liyor.

Yrd .  Doç.  Dr .  Gökhan Özyi¤ i t
Hacettepe Üniversitesi, T›p Fakültesi , 

Radyasyon Onkolojisi ABD

Kaynaklar
Chao.K.S.Clifford, Özyigit Gökhan, “Intensity modulated radiation

therapy for head and neck cancers.” Lippincott Williams&Wil-
kins, 2003.

Chao KS. Clifford, Apisarnthanarax Smith, Ozyigit Gokhan, “Practical
essentials of intensity modulated radiation therapy.”, Lippincott
Williams&Wilkins, 2005.
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Stereotaktik Radyoterapi
Teknikleri

‘Stereotaksi’ kelime olarak 3 boyutlu yer
belirlemesi yapmak anlam›na geliyor. Klasik d›-
flar›dan tedavi yapan linak ve kobalt gibi radyo-
terapi cihazlar›nda, ›fl›nlar›n hastaya odakland›-
¤› bölüm tek eksende çal›fl›r. Hastaya farkl› ek-
senlerden radyoterapi verilmek istenirse tedavi
masas›na aç› vermek gerekir. Bu yöntem kulla-
n›larak, yani tedavi masas›na çeflitli aç›lar veri-
lerek ve linak cihaz›n›n kafas›na özel bir aparat
tak›larak uygulanan stereotaktik radyoterapiler
uzun y›llard›r yap›l›yor ve ‘kans›z beyin cerrahi-
si’ olarak biliniyorlar. E¤er tedavi bir günde uy-
gulan›rsa stereotaktik radyocerrahi, fraksiyon-
lar fleklinde verilirse stereotaktik radyoterapi
olarak adland›r›l›yor. Ancak bu yöntemde has-
tan›n tamamen hareketsiz kalmas› gerekti¤in-
den, hastan›n bafl›na lokal anesteziyle yap›lan
ufak bir operasyonla, demir çerçeve tak›lmas›
gerekiyor. Bunlar›n kullan›m alan›, primer ya
da metastatik beyin tümörleri, baz› damar ano-
malileri ve hipofiz tümörleriyle s›n›rl›. Benzer
flekilde gamma-knife üniteleri de yaln›zca bu ifl-
lem için ayr›lm›fl tedavi cihazlar›. Gamma-knife
ünitelerinin linak tabanl› stereotaktik radyote-
rapilerden en önemli fark› 101 adet Kobalt 60
kayna¤›n›n kullan›lmas›. Kullan›m alanlar›ysa
linak tabanl› yöntemle ayn›.

Modern bir Lineer akse-
leratör. Bu cihazla IMRT
ve IGRT tedavileri yap›la-
bilmekte. Sa¤da büyütül-
müfl k›s›mda Linak kafa-
s›nda bulunan ve bilgisa-
yar kontrolüyle her biri

ba¤›ms›z hareket ederek,
radyoterapi alan›n›n fle-

killendirilmesini sa¤layan
çok yaprakl› kolimatör
(‘multileaf collimator’)

düzene¤i görülüyor. 

Gamma-knife 

Yo¤unluk ayarl› radyoterapiyle radyasyon çok kü-
çük demetçiklere bölünüyor ve bu demetçiklerin yo-
¤unluklar› ayarlanarak radyoterapi dozlar› istenildi-

¤i gibi flekillendirilebiliyor. Koyu renkli bölgeler
radyasyonu yo¤un olarak alan, gri ve beyaz bölge-
lerse daha az yo¤unlukta radyoterapi alan bölgeleri

temsil ediyor.
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