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Hipertermi (HT) 
G ü n ü m ü z d e n 4 0 0 0 yıl kada r önce ısının tümöra l 

yapı lar üzer ine etk is in i b i ld i ren bu lgu lar vardır . S o n 20 
yı ldır ısı ile hücren in e tk i leş imi hakk ında bi lg i ler imiz ve 
ku l lanımı ar tmış t ı r .41-42 °C üzer indek i ısılar h e m nor­
ma l h e m d e tümör hüc res ine u y g u l a m a süres ine bağl ı 
o la rak s i t o toks i k e tk i y a p a r . I s ı ,öze l l i k le b e s l e n m e s i 
aza lmış h ipoks ik ve düşük pH (6.8 d e n az ) ile S faz ın -
dak i hüc reye etkil idir. Ay r ı ca 4 1 - 4 2 °C üzer inde radyo 
duyar laşt ı r ıc ı e tk is ide vardır . Isı r a d y a s y o n u n hücredek i 
sub le tha l ve lethal hasar ın tamir ini önler . 

H iper termin in akt iv i tesi tam an laşı lmamışt ı r , fakat 
p l a s m a m e m b r a n ı n a , hücre iske le t ine, protein hasar ı ve 
protein s e n t e z inhibe edic i etkis i o labi l i r . ( l ) 

H ipoks ik doku la r çev res inde d a h a iyi k a n l a n a n do­
ku la rdan d a h a f az l a ısınır, çünkü no rma l s i rkü lasyona 
d e v a m e d e n d o k u d a n hız la ısı uzak laşmaktad ı r . 

M e m e l i hücres i lethal o l m a y a n ısıya m a r u z ka l ı rsa 
d a h a s o n r a k i ıs ı lara t e rmo to l e rans ge l işeb i l i r .24 saa t 
s o n r a bu to le rans a z a l m a y a baş lay ıp 7 2 - 1 2 0 saa t s o n ­
ra s o n bulur. S e b e b i n "ısı şok prote in" mik tar ın ın arta­
rak nük leus iç ine g i rmes i o lduğu sanıl ır (2). 

Isıya bağl ı ö l ü m ü e tk i leyen faktör ler iç inde z a m a n 
ve ısıya i lave o larak b i rçok biyoloj ik pa ramet re de var­
dır. İnsan tümör ler i için doğ ru o l m a y a b i l s e d e " d a k i k a d a 
43°C eş d e ğ e r = ( m i n Eq 43 °C)" f o r m ü l ü ku l l a ­
n ı l a b i l i r ) ; 

min Eq 43C=t x R ( 4 3 _ t ) 

i le fo rmü le edi l î r .43 °C a l t ında R - 0 . 2 5 , 4 3 ° C üs­
tünde R=0.5 yazı l ı r , t= ıs ı tma süresidi r . 

Teknik 
Üç teme l u y g u l a m a şekl i vardı r ; l oka l , bö lgese l , 

t ü m vücut ış ın laması . 

Loka l ıs ı tma.eksterna l v e y a interst isyel o lab i l i r .Yü-
z e y e l mikro da lga la r ile 2 -3 cm der in l iğe k a d a r o lan 
bö lge ısıtılabilir. U l t rasound - radyo f rekans la r ile 15x15 
c m a l a n , 6 -8 c m de r i n l i k t e b ö l g e ı s ı t ı l a b i l m e k t e d i r 

(4) .Bu y ö n t e m d e çevi r ic iye ( t ransducer) yo l l anan yük ­
s e k f rekans l ı elektr ik ener j is i ile e l de ed i len radyof re ­
k a n s l a r r a d y o d i y a g n o s t i k y ö n t e m l e r l e l oka l i ze ed i lm iş 
ve b i yops i l e r ile kan ı t l anmış t ü m ö r a l h a c i m e p e n e t r e 
e d i l i r . T ü m ö r iç ine ye r l eş t i r i l en m o n i t ö r u ç t a n ıs ı t ı l an 
a l a n d a ayr ı ayr ı 16 sek tö rde ısı değer ler i d a t a a n a l i z 
p rog ram la r ı i le o k u n a r a k gerek l i sek tö rde d ü z e n l e m e 
yapı l ı r (Şeki l 1-2). Dezavanta j la r ı kemik ta ra f ından f a z l a 
a b s o r b e ed i len ısıya bağl ı ağr ı ve h a v a kemik d o k u s ın ı ­
r ında radyo f rekans ın yans ımas ıd ı r . 

Loka l in terst isyel ıs ı tma, para le l k o n u m d a t ü m ö r içi 
ve çev res inde yer leşt i r i len iğne e lek t rod la rdan 0 .5 -2 .7 
M H z r a d y o f r e k a n s v e y a m i k r o a n t e n l e r d e n 4 0 0 - 2 4 5 0 
M H z mik roda lga la r ile yapı labi l i r . Ay r ı ca s ıcak te l , s ı cak 

Şekil 1. Yüksek frekanslı elektrik enerjisi "Transducer"e yolla­
nır ve ultrases enerjisine çevrilir. Cilt yüzeyine su ile soğutma 
sistemi yerleştirilir. 2-8 cm derine ulaşan ultrases tümör içi ve 
çevre atom ve moleküllerin yörünge elektronlarını koparmadan 
titreterek ısı oluşturur. 
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Şekil 2. Anında okunarak istenilen sektörde ısı ayarlaması ya­
pılır. 

su tüp ler i v e y a te r romanye t i k t a n e l e r d e kul lanı labi l i r . 
Bö lgeye yer leşt i r i len moni tör uç la rdan 15 s a n i y e d e bir 
ısı değer ler i saptanır . Bu şeki l in terst isyel HT ile der in 
t ü m ö r l e r d e t ü m ö r i ç ine çok y ü k s e k ısı ve r i l eb i l i r ken 
çevre doku la ra d a h a az ver i leb i lmekted i r (12,13) (Şeki l 
3). 

Bö lgese l ıs ı tmalarda e k s t e m a l mikro d a l g a ap l i ka -
tör ler i , r adyo f rekans e lek t rod lar ile yapı labi l i r , a n c a k ge ­
niş bir sağ lam doku k i t les ide g e r e k s i z . f a z l a ısı t ı lmakta­
dır, i nvaz i v o larak bö lgey i kan land ı ran d a m a r ısıtılabilir. 
Ay r ıca öze fagus , t rakea,serv iks ,va jen ve rektum için in-
t rakavi ter HT apl ikatör ler i ge l iş t i r i lmiş t i r .Tüm vücut ısıt­
ma la r ı s ıcak s u do lu ba t t an i ye , s ı cak m u m , f ı r ı n v e y a 
eks t rakorpora l şek i lde olabi l i r . A n c a k z a r a r çok f az l a 
o lacağ ından ısı en f a z l a 41 ,8°C 'ye çıkarı labi l i r . Kl inik 
ça l ı şma la rda tek baş ına h iper termin in başarı l ı o lmadığ ı 
bi ld ir i lmektedir . M e y e r (5) s a d e c e h iper termi ile yüzeye l 
t ümör le rde a n c a k % 15 t am c e v a p almışt ı r . En iyi c e ­
v a p hiper termi + radyoterap i (TR) i le sap tanmış t ı r .Sa-
d e c e RT ile tam c e v a p % 3 5 iken R T + H T ile % 6 5 ' 
d i r . G e n e l d e tavs iye ed i len ısı 42 .5 -43 °C 'de 30 -60 dak i -

Şekil 3. Isıtıcı implantlar arası ve çevresinde ısı dağılımı. 
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kad ı r .RT 'den 3-5 saa t s o n r a uygu lanan hiper termi d a h a 
etkilidir, 

R a d i a t i o n T h e r a p y O n c o l o g y G r o u p y ü z e y e l t ü ­
mör le rde faz I I protokol 81 -04 ça l ı şmada 3 cm ç a p ı n ­
d a n ufak t ümör l e rde R T + H T ile % 8 0 lokal kontrol s a p ­
tarken s a d e c e RT ile % 1 5 bi ldirmişt ir (6). 

Yüzeye l h iper termi ile % 2 0 - 5 3 lokal ağr ı ,ayr ıca k a ­
barcık, y a n m a o luşab i l i r .Kabarc ık v e y a n m a l a r y ü z e y e l 
s o ğ u t m a y a ve cilt t u tumuna bağlıdır . S tan fo rd se r i s i nde 
kabarc ık % 1 0 , no rma l d o k u ü lse resyonu %0 .7 bildir i l­
mişt i r (7). 

R T O G y ü z e y e l t ü m ö r l e r d e r a n d o m i z e R T v e 
R T + H T (haf tada iki k e z 4 Gy top lam 32 Gy ) ile y a n et­
k i le rden er i tem.kuru ve yaş d e s k u a m a s y o n , ü l se rasyon 
ve nek roz i s i ayn ı o r a n d a s a d e c e ısıya bağl ı kabarc ık la r ı 
R T + H T g r u b u n d a % 2 3 sık l ıkta bu lmuştur (8). 

P e r e z (9) % 9 5 g ö ğ ü s d u v a r ı , % 5 a k s i l l a . s u p r a 
nüks lü m e m e kanser l i v a k a l a r d a ha f tada iki k e z 4 Gy 
v e y a gün lük 2 G y d o z l a r d a top lam 20 -50 G y v e haf ta­
d a ik i k e z H T y a p a r a k e s k i k l a s i k R T g r u p l a r ı i le 
karş ı laş t ı rd ığ ında % 2 4 ' e (RT) karşı l ık % 7 0 (RT+HT) t am 
c e v a p saptamışt ı r . 

A r c e n g e l i (10) b o y u n l en fa t i k m e t a s t a z l ı b a ş -
boyun kanser l i v a k a l a r d a g ü n d e üç k e z h ipe r f raks iyone 
R T ile top lam 6 0 G y v e ha f tada ü ç k e z H T ile % 7 9 
tam c e v a p , o y s a s a d e c e R T ile % 4 2 t am c e v a p a l ­
mıştır. 

K i m (11) 9 9 m e l a n o m a v a k a s ı n a R T v e R T + H T 
yapmışt ı r . Ha f tada iki g ü n 3.3 G y top lam 4 2 . 9 G y v e 
iki kez HT ile % 6 9 tam c e v a p , o y s a RT ile % 4 6 t am 
c e v a p almıştır . 

R T O G hiper termi komi tes i h iper termi kal i te v e g ü ­
venl iğ i için üç boyut lu tümör değe r lend i rmes i , t e r m o m e -
tri, ısı ö l çümü ve ısı har i tas ı , tedav i p lanlar ını gel işt i r ­
mek için ça l ışmaktadı r . 

S o n u ç o la rak h iper termin in ö n ü m ü z d e k i d ö n e m d e 
büyük ve der in t ümör le rde de o l m a k üzere k a n s e r te­
dav i protokol ler inde gen iş yer a lmas ı bek lenmek ted i r . 

Bilgisayarlı Tomografi Temelli 
Radyoterapi Simülasyonu (BTTRS) 
ve Üç Boyutlu Bilgisayarlı Planlama 
S i s t e m b i l g i s a y a r l ı t o m o g r a f i g ö r ü n t ü l e m e , ü ç 

boyut lu bi lg isayar l ı p l a n l a m a ve bi lg isayar l ı ışın s a h a s ı 
be l i r leme s is temler in in net -work aracı l ığı ile s a d e c e bu 
iş lem için haz ı r lanmış fonks iyon la r ı k a p s a r . 

Big isayar l ı tomograf i g ö r ü n t ü l e m e s i s tem i d ö r d ü n ­
cü kuşakt ı r , ilk o la rak has tan ın tedav i p o z u s y o n u n d a 
is teni len tümör , çevre d o k u ve hetero jeni te bö lge le r in in 
çeşit l i aç ı la rdan l o k a l i z a s y o n görüntü le r i alınır. C i h a z d a 
b u l u n a n l ase r ış ın lar ı i le ilk u y g u n p o z i s y o n a l ı na rak 
d a h a s o n r a d a n se t -up için b i lg isayar l ı ışın sahas ı bel i r ­
l eme iş lemine y a r d ı m edil ir. 

Tomogra f i den a l ınan görün tü le r i le t ü m ö r ve ç e v r e 
doku loka l ize ed i le rek " B e a m ' s E y e V i e w " y ö n t e m i ile 
üç boyut lu o larak görüntü len i r (Şeki l 4) . Dör tgen t edav i 
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Şekil 4. "Beam's eye View" yöntemi. 

sahalar ı s i s tem işaret leyic i ler i ile be l i r lenebi l i rken i r regü-
ler a l a n l a r d a " R u b e r b a n d " tekn iğ i ku l lanı l ı r . T ü m ö r , 
çevre doku ve l ase r ile a l ınmış re ferans nokta lar ku l la­
nı larak b i l g i sayara a l ınan gö rün tü ve bi lgi ler m a s a ve 
açı değişt i r i l ip tedav i sahas ın ın santra l aksı ve köşe ler i 
ışın be l i r leme s is temi ile işaret lenir . 

Y e n i gel iş t i r i len s i s tem le r iie h a s t a tedav i m a s a ­
s ında tedav i p o z u s y o n u n d a tedav i o lu rken tedav i s a h a ­
sının gö rün tüsü o a n d a al ınabi l i r ve h a s t a set -up ' ı ön ­
cek i s imü lasyon ve p l a n l a m a değer ler i ile karş ı laş t ın -
l ı r .Bu s a y e d e h e m d a h a e m i n bir t e d a v i y a p ı l m a k ­
ta ,hem de g e r e k s i z fi lm ve z a m a n ha rcama la r ından ko­
runmuş o lunur . T e d a v i an ında gö rün tü leme s is temler i 
tedav i mak ina la r ına rahat l ık la takı labi len ve taşınabi len 
(15 kg 'dan az) özel l iktedir . 

Bi lg isayar l ı tomograf i gö rün tü l eme s is temler i teşh is 
amaç l ı t ümör gö rün tü lemes i için kul lanı ldığı gibi modern 
radyoterap i tedav i p l a n l a m a s is temler i ile t ümör ve çev­
re norma l d o k u n u n üç boyut lu gö rün tü lemes i ve bu y a ­
pılar iç inde 3 6 0 d e r e c e is ten i len kesi t te d o z dağı l ımlar ı ­
nın çok k ısa sü rede hesap lanmas ı m ü m k ü n o lmaktadı r 
(Şekil 5). Bu s i s t em s a y e s i n d e loka l hasta l ığ ın m a k s i ­
m u m kont ro lü ile ış ın lanması i s t e n m e y e n no rma l d o k u ­
l a r d a m i n i m u m k o m p l i k a s y o n o r a n l a r ı a r a s ı n d a k i 
d e n g e ç o k iyi s a p t a n a b i l m e k t e d i r . Üç boyu t l u b i lg i ­
sayar l ı tedav i p l a n l a m a s is temi ile tomograf i kesi t ler in­
d e n e lde ed i l en görün tü le r üze r inde be l i r lenen tümör 
ve norma l d o k u hacmin in aldığı d o z oran lar ı , d o z vo lüm 
h is togramlar ı ç ıkar t ı la rak t ümör kontro l o lası l ık lar ı ve 
normal d o k u k o m p l i k a s y o n olası l ık ları h e s a p edilebil ir . 
(14-27) 

Biyoloj ik hedef vo lümle r ( B H V ) tümör d o k u s u ve 
ış ın lanması i s t e n m e y e n dokulardı r . Hareket l i hedef vo­
lüm (HHV) has ta p lan lams ı , se t -up ve akciğer , bağı rsak 
gibi doku lar ın is tem dışı hareke t le r inden o luşan hedef 
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vo lüm hatas ın ı da dah i l e d e n hac imd i r . T e d a v i s ı ras ın ­
da küçü len biyoloj ik hede f v o l ü m e g ö r e y e n i d e n hedef 
vo lümle r saptanı r . Öner i l en t ü m ö r d o z u , hedef d o k u d a 
ver i lmes i i s tenen d o z u n en d ü ş ü k b u l u n d u ğ u değerd i r . 
E s a s o larak t ü m ö r h a c m i n i n h o m o j e n ış ın lanması is te­
nir, fakat ç o ğ u k e z bu m ü m k ü n o lmad ığ ı için t ü m ö r vo -
l ümünde ö lçü len en d ü ş ü k d o z it ibar alınır. 

G e l e n e k s e l p l an l a rda iki boyut lu d ü z l e m üze r inde 
s imü lasyon f i lmleri ve el le ç iz i len gra f i le rden ya ra r lan ı ­
larak ça l ış ı lmaktadı r . Üç boyut lu d e ğ e r l e n d i r m e ve inho-
mojen doku la r a ras ında k i i l işki hesab ı çok z o r o lmak ­
tadır, 

Üç boyut lu s tandar t p l a n l a m a d a aynı tedav i sahas ı 
düz lemi üze r inde k i s a h a l a r d a n yap ı l an ış ın lamanın in-
h o m o j e n i t e d ü z e i t m e s i d e y a p ı l a r a k v e a y n ı a n d a 
" B e a m ' s E y e V i e w " y ö n t e m i i le d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n e 
dayanır . Üç boyut lu n o n c o p l a n a r p l a n d a aynı d ü z l e m 
üzer inde o l m a y a n , bell i bir kura l s ın ı r laması o l m a y a n 
ve inhomojen i te düze l tmes i yap ı lab i l en tedav i p l a n l a -
masıdı r (24). 

Bi l indiği gibi ç o ğ u ışın d o z u hesap lama la r ı su fan -
tomu üzer inde yap ı lmak ta ,oysa ış ın lama h a c m i iç inde 
kemik, ayrıca akciğer, burun, la r inks ve n a z o f a r e n k s g i ­
b i h a v a bu lunab i len doku la rdan do layı inhomojen or tam 
düze l tmeler i u z u n süre aldığı için ç o ğ u k e z y a p ı l a m a ­
maktadır . A n c a k bu doku la rda , ayr ıca i r regüler a l a n , 
tedav i sahas ına k o n a n b lok lar n e d e n i ile d o z değer ler i 
% 3 0 farklı o lab i lmekted i r , i nhomojen i te düze l tme le r i üç 
boyut lu bi lg isayar l ı planlarıma üni te ler iy le l i teratürde tarif 
ed i len "Ef fect ive Pa th Lengh t " ve "De l t a V o l u m e " y ö n ­
temler i ile d a h a kısa süre le rde h e s a p ed i leb i lmek ted i r 
(18). 

Şekil 5. Optik glioma İçin "y" ekseninde doz dağılım örneği. 
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T e d a v i p o z i s y o n u n d a çek i len bi lg isayar l ı tomograf i 
gö rün tü leme s ı ras ında dört kenar l ı a l an l a rda s i s t em la­
ser işaret ler i ile re ferans nokta lar işaret lenir , i rregüler 
s a h a l a r İç in " R u b e r B a n d " Ku l l an ı l ı r . " B e a m ' s E y e 
V i e w " yön tem i ile her bir kesi t te ç iz i len hedef vo lümle r 
üç boyut lu gö rün tü lend ik ten s o n r a tedav i gir iş ler i is ten i ­
len düz lem ve aç ıda denen i r . Inhomojeni te düze l tme le ­
r i yapı l ı r . S i s t e m her bir p l a n l a m a için d o z vo lüm histo­
g ram değer ler in i saptar . Bu değe r le rden en tegre ve kü-
mülatif d o z vo lüm h is tog ram graf ikler i ç iz i lerek ış ın la­
nan doku vo lümler in in o r a n s a l d o z dağı l ımlar ı saptanır . 
G e n e l d e ış ın lanan d o k u d a homo jen o l m a y a n bir ışınla­
ma vardır v e ; 

D 2

1 - D2 + (V1/V2) x (D1-D2) 
D31 = D 3 + (V2/V3) x ( D 2

1 - D 3 ) 

f o rmü lünden un i form d o z v o l ü m h is togram değer le ­
ri bu lunur(15) . 

N o r m a l d o k u k o m p l i k a s y o n olası l ık lar ı (No rma l T i s ­
sue C o m p l i c a t i o n P r o b a b i l i t y = N T C P ) (102); 

t=(D-TDso/5 (V) ) / a (V) 

T D 5 0 / 5 ( V ) = TD50/5 ( 1 ) / V n 

n=Geomet r i k düze l tme pa rame t res i 

a(V)= m* x T D 5 0 / 5 (V) 

m*=Doku ni tel ik,k inet ik,biyoloj i pa ramet res id i r . Bu 
f o r m ü l i le e l d e e d i l e n e n t e g r e k o m p l i k a s y o n o lası l ık 
graf ik ler inden olası l ık lar bu lunur (16). 

T ü m ö r k o n t r o l o l a s ı l ı ğ ı ( T u m o r c o n t r o l P r o b -
ab i l i t y=TCP) a ş a ğ ı d a k i o lası l ık f o r m ü l ü n d e n h e s a p ed i ­
lebilir (28,29) ; 

T D 5 0 = % 5 0 tümör kont ro lü sağ layan d o z 

d = U y g u i a n a n d o z 

K = T ü m ö r kont ro l f o n k s i y o n e ğ i m paramet res id i r . 
G e n e l d e t ü m ö r h a c i m i h o m o j e n ı ş ı n l a n a m a d ı ğ ı iç in 
e s a s v o l ü m ü n % 95 k ısmın ın aldığı m in imum d o z d a n 
h e s a p l a m a l a r yapıl ır . 

Steriotaktik Radyoterapi 
" R a d i o s u r g e r y " ( R S ) dey im i orto voltaj x- ışınları ile 

küçük in t rakran iya l hedef le r in üç boyut lu tedav is i için 
tarif ed i lmiş, d a h a s o n r a d a n kobalt , l ineer hız landır ıc ı , 
proton, a l fa , nö t ron ış ın lamalar ı ile tedav i iç inde geçer l i 
o lmuş tu r (30). G e n e l d e e n f a z l a 3 0 m m ç a p v e 3 0 

c m 3 h a c i m lezyon la r için tek bir f r a k s i y o n d a uygulanı r . 
Kafanın iç inde bu lunan hedef sab i t o l an ve sab i t ley ic i 
görev i y a p a n iskelet yap ı iç ine yer leşt i r i l ip çok say ıda 
kaynak (C0-60) v e y a b i rden f az l a ark üzer inde s i rküler 
hareket edeb i l en l ineer h ız landı r ıc ı , par t ikü ler r a d y a s y o n 
ile üç boyut lu ve izosent r ik o la rak ışın lanır (Şeki l 6). 

Ar te r io v e n ö z m a l f o r m a s y o n ( A V M ) , gl ial t ü m ö r , 
akust ik nö r i nom, h ipof iz a d e n o m u , m e n e n j i o m , k ran iyo-
far in j iom, me tas taz la r v b g . tedav i edi lebi l i r . Hede f l o k a -
l i zasyon , geniş l ik , koord ina t la r ın s a p t a n m a s ı ve p l an l a ­
m a , anj iograf i , manye t i k r e z o n a n s gö rün tü l eme ve bi lg i ­
sayar l ı tomograf i gö rün tü l eme ile yapı l ı r . 

G e n e l p r e n s i p o l a r a k ; h e d e f ç o k iyi s a p t a n m a ­
l ı ,geometr is i b i l inmel id i r . Y u v a r l a k l e z y o n l a r d a d a h a ko ­
lay d o z dağı l ımı e lde edi l i r , i r regü ler hede f in şek l i ne 
göre tedav i s a h a geniş l iğ i , koord ina t ı , sayısı ve süres i 
ayar lanır . Hede f in y a n ı n d a k i sağl ık l ı d o k u d a çok küçük 
bir ara l ık ta (mil imetre) d o z grad ient in in d ü ş m e s i istenir. 
Gen iş çapl ı tedav i saha la r ında saçı lan ışına bağl ı o la rak 
çevre doku ış ın lamas ıda f a z l a o lmak tad ı r (31). 

1-30 c m 3 hac iml i l e z y o n l a r d a d a h a etkil idir. Y ü k ­
sek gradel i t ümör le rde çev re d o k u in füt rasyonu tedav iy i 
zor laş t ı r ı r .Dozun bir k e r e d e ve r i lmes i loka l kontro l s a ğ ­
l amak la be raber b i rden f a z l a uygu lama la r ın p lan h a t a ­
ları ön lenmiş olur. Çeşi t l i k l in ik ler in ku l landığ ı c i h a z l a r a 
g ö r e tedav i a lan la r ı 3 -50 m m ç a p v e hede f doz la r ı 
1 0 0 0 - 5 0 0 0 c G y a ras ında değiş i r . T e d a v i s a h a şeki l v e 
geniş l iğ i ko l l imatör s i l indir ler ile sağlanır . H e d e f ve ç e v r e 
d o k u d o z v o l ü m h is tog ramla r ı üç boyu t lu b i lg isayar l ı 
p l a n l a m a s is temiy le saptanı r . Bir futbol t o p u n d a gibi te­
dav i s a h a giriş ve çıkışlarının üst üste g e l m e m e s i d a h a 
çok istenir. 

Şekil 6. Steriotaktik radyoterapi sistemi. 

T Klin Tıp Bilimleri 1992, 12 



ÇAKMAK ve Ark. 
RADYASYON ONKOLOJİSİNDE SON GELİŞMELER 

A V M için anj iograf ik t am c e v a p oran lar ı % 5 0 - 9 0 
aras ındadı r (32,33). 

C o l u m b o (34) g r a d e 1-2 a s t r o s i t o m l u vaka la r ı n 
%60-70 ' i nde b i lg isayar l ı tomogra f i i le c e v a p saptamışt ı r . 

T e d a v i y e bağl ı baş ağrısı , ısı a r t ış ı ,konvu ls iyon, bu ­
lantı ve k u s m a olabil ir . 12 -24 ay s o n r a r a d y o n e k r o z a 
bağl ı nöroloj ik h a s a r % 2 - 1 0 aras ındadı r (35-36). 

H a l e n l i teratürde yeter l i say ıda ça l ı şma ve s tan ­
dart protokol ler o l m a m a s ı n a rağmen bu tedav i ile yak ın 
ge lecek te özel l ik le in t rakraniya l tümör le r in ce r rah is i z te­
dav i s i nde i le r lemeler o lacakt ı r . 

"Multileaf" Kollimatör 
Bu s i s t em dört köşe o lan k las ik ko l l imatör s i s temi 

ile a n c a k ikinci blok s is temi ek lend ik ten s o n r a ve her 
tedavi p lanı için yen i b lok lar ın hazı r lan ıp kes i lmes i ve 
s i s t e m e m o n t e e d i l m e s i y e r i n e , he r biri yak laş ı k 10 
mm kal ın l ık ta ve 15-20 cm s a h a iç ine i ler leyebi len 50-
60 adet ve is ten i len şek i lde hareke t ett ir i lebilen çubuk­
la rdan o luşan ko l l imatör s is temid i r . Bu s a y e d e tümör 
h a c m i n d e y ü k s e k o r a n d a t ü m ö r kon t ro lü sağ lan ı r ken 
çevre sağ lam ve kritik no rma l d o k u ış ın laması en a z a 
indir i lmektedir (Şeki l 7). 

S i s t e m her yen i tedav i için yak laş ık 10 s a n i y e d e 
3 6 0 d e r e c e aç ıda b i lg i sayar i le şeki l alabi l i r . T e d a v i s ı ­
ras ında küçü len t ümör h a c m i n e göre y e n i d e n kol l imatör 
düzen lemes i yapıl ır . H e r has tan ın tedav i s a h a ko l l ima­
tör p lanı b i l g i saya rda s a k l a n a r a k bir komut ile çağrı l ır . 
Üç boyut lu bi lg isayar l ı p lan lama la r için idea l bir s i s tem­
dir. Ka fan ın d ö n m e s i s ı ras ında b lok lar ın d ü ş m e s i gibi 
tesbit e tmek p rob lemi yoktur. Bu s a y e d e has tan ın te­
dav i odas ında b u l u n m a süres i k ı sa lmak la be raber bazı 
ağır b lok lar ın s e k o n d e r ko l l imatör s i s t e m e yer leşt i r i lmesi 
gereğ i ka lkmaktad ı r (37-39). 

Hiperfraksiyone Radyoterapi (HFRT) 
R a d y a s y o n a e rken ve g e ç c e v a p v e r e n doku la r ile 

n e o p l a s m l a r r a d y a s y o n u n lethal ve sub le tha l hasar ın ­
d a n etki lenir ler. F r a k s i y o n d o z u n u n azal t ı l ıp t op lam te­
dav i süres in in k ısa lmadığ ı h iper f raks iyone tedav ide geç 
c e v a p ve ren doku la r (sp inal kord , kemik , böbrek, der i , 
kas) sub le tha l hasar ı d a h a ko lay onarabi ld ik ler i için tü­
m ö r h ü c r e s i n d e n d a h a a z e t k i l e n m e k t e v e o l uşacak 
yan etki ler m i n i m u m a u laşabi lmekted i r . 

H iper f raks iyone tedav ide akut c e v a p ve ren d o k u -
ların(epitel yüzey ve membran la r , hematopoe t l k doku) 
cevabı da ar tmaktadı r ; a n c a k iyi bir bak ım la bu etki ler 
to lere ed i lmek ted i r (40-43) . Kl inik bu lgu lar , gün lük iki 
k e z 1.15-1.25 G y ' n i n g ü n l ü k tek d o z 2 G y ' e eşi t o l ­
d u ğ u n u v e y a gün lük üç k e z 0 .85 G y ' n i n y ine gün lük 
tek d o z 2 G y ' e eşit o l duğunu gös te rmek ted i r (40,43). 

Hız landı r ı lmış h iper f raks iyone radyoterap i total tü ­
mör d o z u n u a z a l t m a d a n , f raks iyon baş ına ver i len d o z 
miktar ını d a h a yüksek tutarak (160-300 cGy/ f r ) top lam 
tedavi süresin i k ısa l tarak tedav i s ı ras ında t ümör hücre 
re jene rasyonunu d a h a f az l a enge l l eye rek t ümör kontrol 
oranını ar t t ı rmayı amaç lamak tad ı r . G e n e l d e g e ç c e v a p 

4 8 7 

v e r e n d o k u l a r d a k o m p l i k a s y o n oranlar ı h ipe r f raks iyone 
tedav i i le b e n z e r o l m a k l a b e r a b e r aku t c e v a p v e r e n 
d o k u l a r d a k o m p l i k a s y o n o ran la r ı a r tab i l i r .Bu n e d e n l e 
top lam ver i len d o z mik tar ın ın aza l t ı lması düşünü leb i l i r 
(44). 

H F R T ve l ineer kuadrat ik fo rmü l h a k k ı n d a bir çok 
ça l ı şma ve t ec rübe e l d e edi lmişt i r (40 ,43 ,45-53) 

D e n e y s e l o l a r a k h ü c r e k ü l t ü r l e r i n d e f r a k s i y o n 
baş ına d ü ş e n d o z miktar ın ı değ iş t i re rek haya t ta ka l ıma 
karşı e lde ed i len değer le r yer ine kona rak bir eğr i ç iz i ­
l i rse Şeki l 8 'de k i gibi bir grafik görü lür . Bu haya t ta ka ­
l ım eğr is i f o rmü le edi l ip matemat ik o la rak aç ık lan ı rsa , 
r a d y a s y o n etk is i a l t ında ka l an hüc re p o p ü l a s y o n u n u n 
tek vu ruş ta kend in i y e n i l e y e m e y e n k o m p e n e n t i (al fa ile 
i fade edilir) ile bir çok vu ruş tan s o n r a ç o ğ a l m a s ı d u r a n , 
yan i bu a r a l a r d a kend in i yen i l eyeb i l en (beta ile i fade 
edilir) k o m p e n e n t i n d ikka te a l ınması ge rekmek ted i r . Bu 
şek i lde e l d e ed i len eğr in in matemat i k f o r m ü l ü i s e " L i -

Şekil 7. "Multileaf" Kollimatör 

Şekil 8. Doza karşı lineer ve kuadratik sağ kalım eğrisi. 
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n e a r Q u a d r a t i c S u r v i v a l F o r m u l a t i o n " şek l i nde i f ade 
edil ir v e ; 

L o g e S = a l fa x d + be ta x d 2 

şek l i nde y a z ı l m a s ı ge rek t i ğ i d e n e y l e r l e sap tanmış t ı r . 
F o r m ü l v e g ra f i k t e k i a l f a , l o g a r i t m i k o l a r a k h ü c r e 
ö lümler in in l ineer o l an ve kend in i y e n i l e y e m e y e n k ısmı ­
dır ( L İNEER) ; be ta , a n c a k ar tan d o z l a r d a ö lüm le s o ­
nuç lanan , bu a r a d a kend in i yen i l eyeb i l en a n c a k gerek l i 
d o z b i r ik imine (eşik) u laş t ık tan s o n r a hızlı bir şek i lde 
eğ imi ar tarak hücre ö l ü m ü n e yo l açan ve r a d y a s y o n u n 
ö ldürücü e tk is inde d a h a önem l i yer i tutan k ısmı i fade 
ede r (KUADRATİK); fo rmü ldek i " d " f raks iyon dozudu r . 

Iş ın lama sonras ı o luşan geç etki ler in ş iddet i , d o z 
aynı aku t etkiyi o luş tu racak şek i lde seç i ld iğ inde frak­
s i yon baş ına düşen d o z mik ta r ına bağl ı o la rak değişir . 
Şayet f raks iyon d o z u azalt ı l ı r i se geç c e v a p v e r e n do­
ku lara d a h a az h a s a r ver i lmiş olur. 

G e n e l d e akut c e v a p ve ren doku la r ın a l fa /be ta o ra ­
n ı y ü k s e k (6-15 G y ) i ken g e ç c e v a p ve ren doku lar ın 
d a h a düşük tü r (1-7 G y ) (Tablo 1). 

Yuka r ıda e lde ed i len eğr in in res ip roka l total d o z a 
karşı her bir f r a k s i y o n d a k i d o z mik tar ı değiş t i r i le rek 
e lde ed i len ;örneğin akut cilt r eaks i yonu eğr is i çizi lebil ir 
(Şeki l 9). Bu eğr in in y e k s e n i n i kest iğ i nok ta a l fa , eğ im 
ise be ta x d o larak i fade edil ir. 

Bey in sapı g l iomla r ında Nor thern Ca l i f o rn ia O n c o ­
logy G r o u p en az 4 saa t a ra la r ile g ü n d e iki k e z 100 
c G y ' d e n 7 2 0 0 c G y uygu laya rak o r ta lama sağ ka l ım sü­
res i nde artış sap tamış ve hiç bir v a k a d a bey in sapı 
n e k r o z u ge l işmemiş t i r (54). 

Hor io t (55) , T 2 - 3 o r o f a r e n k s k a n s e r l e r i n d e 6 -8 
saat ara lar la 2 x 1 1 5 c G y v e 1 x 2 0 0 c G y uygu lad ığ ında , 
s ı rasıy la 5 yıl lık sağka l ım oran lar ın ı % 5 7 ve % 3 8 bul­
muş , akut ve geç mukoz i t etki ler aç ıs ından an laml ı fark 
s a p t a m a m ıştır. 

E d s m y r (56), T 3 - 4 m e s a n e kanse r l e r i nde 4 saat 
a ra la r la 3 x 1 0 0 c G y . top lam 8 4 0 0 c G y v e 1 x 2 0 0 c G y , 
top lam 6 4 0 0 c G y uygu lad ığ ında t am c e v a p oran lar ın ı 
s ı rasıy la % 65 ve % 36 , 5 yıl l ık sağ ka l ım oran lar ın ı % 
34 ve % 22 bu lmuştur . G e ç c idd i k o m p l i k a s y o n l a r d a n 

Tablo 1. R a d y a s y o n a c e v a p ve ren bazı doku la r ın alp 
değerleri 

Doku o/Ş 

(Gy) 

Akut reaksiyonlar 
Deri 9-12 
Jejunum 6-10 
Kolon 10-11 
Testis 12-13 
Kallus 9-10 

Geç reaksiyonlar 
Spinal kord 1.0-4.9 
Böbrek 1.5-2.4 
Akciğer 2.4-6.3 
Mesane 3.1-7 

Şekil 9. Doza karşı resiprokal sağ kalım eğrisi. 

bağ ı rsak t ıkanması . f is tü l ve kanamay ı % 12 ' ye karşı l ık 
% 5 o la rak bi ldirmişt i r . 

S o n u ç o la rak h ipe r f raks iyone radyo te rap i ile g e ç 
c e v a p ve ren d o k u l a r d a k o m p l i k a s y o n oranlar ı aza l ı r ken 
tümör kontrol oran lar ı ar t t ı r ı lab i lmektedi r . 
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