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Radyasyon, enerjinin bir ortamda elektromanye-
tik dalga veya parcacik halinde ilerlemesidir. Rad-
yasyon gunlik hayatimizin bir parcasidir. Rad-
yo-televizyon dalgalari, mikrodalgalar, gtines isigi
hayatimizdaki radyasyon tUrlerine birer 6rnektir.
Ancak bazi radyasyon tdrleri atomun yapisinin
bozulmasina neden olabilecek kadar yiksek
enerjilidir. iste bu tir radyasyona “iyonlastirici
(iyonizan) Radyasyon” denir.
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Saglik Alaninda Radyoaktif Elementler

Tasarim ve Uygulama Hangi Amaclarla Kullanihr?
Kurumsal iliskiler Birimi tarafindan . .
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e RADYASYON ONKOLOJISI
CALISMA ALANLARI

Radyasyon Onkolojisi, iyonizan radyasyon kullana-
rak radyasyonun kansere etkilerini, tiimérlerin davranis-
larini inceleyen ve bu alanda arastirma ve uygulama
yapan bilim dalidir.
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* Santral sinir sistemi tiimérleri

* Bas-boyun tiimorleri

* Meme tiimorleri

* Torasik tiimorler (akciger, 6zefagus, mediastinal tiimorler)
* Gastrointestinal sistem tiimérleri

* Genitoliriner sistem tliimorleri

* Jinekolojik tiimorler

* Yumusak doku sarkomlari

* Deri timorleri

* Pediatrik tiimérler

Radyoterapi kanserli dokunun veya bazi iyi
huylu tiimérlerin tedavisinin radyasyonla yapil-
masi olarak tanimlanir. Bu nedenle halk arasinda
“Radyasyon Tedavisi” ya da “Isin/Sua Tedavisi”
olarak tanimlanir. Kanser tanisi almis olan hasta-
larin %60-80’inde tani konulduktan sonra, en az
bir kere radyoterapi ihtiyaci glindeme gelir. Rad-
yoterapi seanslar halinde uygulanir ve her bir
seansa “fraksiyon” denir.

Radyoterapide kullanilan
isinlar, tedavi edilen bélgedeki
kanser hiicrelerinin bilylimesini

durdurmak ya da o hiicreleri
6ldiirmek amaciyla kullanilir.

Radyoterapide kullanilan isinlar, tedavi edilen
bdlgedeki kanser hicrelerinin blylimesini durdur-
mak ya da o hlcreleri 8ldirmek amaciyla kullanilir.
Isinlar, timo&rli dokularin  hlicre cekirdegdindeki
DNA'yi etkileyerek DNAya yeterince zarar verdigin-
de hicreler cogalma yetenegini kaybeder. Kanserli
dokuda 6len hlcreler yenilenmediginde, kanserin
blyUmesi durur ve kitle klculUr. Radyasyon en ¢cok
bdlinme kapasitesi en yiksek olan hicreyi etkiler.
Tedavi alanindaki normal hticrelerin, timaorla hiicre-
lere gdre sayisi milyonlarca kat fazladir.

Ir?
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Radyoterapi uygulama sekline gére ikiye ayrilir:

0 Eksternal Radyoterapi Uygulamalari

Yogunluk ayarl radyoterapi (IMRT), GérUntU kilavuzlugunda radyote-
rapi (IGRT), Volumetrik ark tedavisi (VMAT), Stereotaktik radyoterapi
/ radyocerrahi (SRS/SRT), Stereotaktik viicut radyoterapisi (SBRT) Radyoterapi sizi radyoaktif yapmaz.

Radyoaktif bir kaynaktan ya da elektrik enerjisiyle dretilen yiksek Tedaviniz sresince ve sonrasinda
enerjili X 1sinlari kullanilarak belli bir uzakliktan, genellikle 80-100 cm cevrenizdekilere yaklasmak, dokunmak

uzakliktan hastaya uygulanir. acisindan hicbir sakinca yoktur. Tedaviniz

! ! stiresince kiyafetlerinizin yikanmasinin veya

tuvaletinizin izolasyonuna gereksinim

Kelime anlami “yakin Bu tedaviler tek baslarina duyulmaz. Ham"?le':e veya bebeklere

mesafeden tedavi’dir. ya da ardisik olarak uygula- yaklasmanizda hicbir sakinca yoktur.

Radyoaktif kaynaklarin nabilir. Ancak radyoterapi

hedef bdlgenin icine uygulamalarinin ¢ok biiyiik e RADYOTER APi H ANGi

uygulanmasi seklinde kismi eksternal radyoterapi AM ACL ARLA KULLANILIR?

gerceklestirilir. uygulamalan seklindedir.

: R . . ST Hastayi iyilestirmek
Jinekolojik timorler (endometriyum, serviks ve vajen timorleri)

amach (Kiir Saglamak) Yakinmalarin
* Tek basina radyoterapi giderilmesi
Radyoaktif kaynaklarin viicut yiizeyine, uygulanabilir. (Palyatif)

viicut bosluklarina ve viicut icine * Diger tedavilere ek amaciyla da

yerlestirilerek malign tiimérlerin ve malign (birlikte veya ayri) kullanilir.
olarak uygulanabilir.

+ Onlem amaciyla uygu-
lanabilir.

olmayan lezyonlarin tedavisinde kullanilan
kisa mesafe radyasyon tedavisidir.




En ileri teknolojiye
sahip tedavi
planlama sisteminde
hazirlanan tedavi
planlari, bilgisayarlar
araciligi ile tedavi
cihazina direk olarak

aktarilir. Tedavi
pozisyonunun
dogrulugunu kontrol
etmek amaci ile
elektronik portal
gorintileme

sisteminden
ararlaniimaktadir.
NASIL UYGULANMAKTADIR? y
Radyoterapi uygulamalarinda amacimiz Elde edilen ince kesitli tomografi gértnttleri 3 boyutlu tedavi planla-
hedef tlimér hacmine yiiksek dozlar ma sistemine aktarilarak alaninda uzman Radyasyon Onkologlari
uygulanirken cevredeki saglikli organlari tarafindan hedef voltimler ve korunmasi gereken organlar acisindan
korumak ve bu sayede hastalarimizda degerlendirilirler. Her hasta icin kendilerine 6zgl tedavi planlari

gordlen yan etkileri en aza indirmektir. uzman medikal fizikciler ve Radyasyon Onkologlari ile belirlenir.

e
Lo,
S
=
Lo
=
O)
>
=
Q.
(S
S
@
uld
o
>
e
S
o

Boélumimuize basvuran tim hastalar alaninda . —_

uzman Radyasyon Onkologlar tarafindan ayrintih " ' 9

olarak degerlendirilerek radyoterapi uygulanabi- : i

lecek olan hastalar belirlenir. Tedavi uygulanacak ’ a ] ﬂ Ak ¥ »
tim hastalar 6zel tedavi pozisyonlarinda, timér- ',.. ' ‘\.’;‘; - '

i bélgenin belirlenmesi icin cok kesitli bilgisa- "' La L) Ry |

yarl tomografi kullanilarak simdle edilirler. '\ \ :‘
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Tumordeki anlik degisimler izlenir ve tedavi
plani bu goruntilere goére yeniden yapilr.
Cevre organlara ¢ok yakin timorlerdeki avan-
taji, tumore ylksek doz radyasyon, yuksek
dogrulukla uygulanirken cevre organlara en
ust diizeyde koruma sadlar. Klasik radyoterapi-
lere gore tedavi suresini 1-5 gline kadar kisaltir.




MR LINAK’In diger radyoterapi cihazlarina
ustiinliigii; her hastanin hastaligina 6zgii tedavi
ihtiyaclarina gére planlama yapabilmesidir.
Her hasta icin kisisellestirilmis radyoterapi
sunan bu teknoloji Tarama-Planlama-Tedavi
prensibiyle calisir.

R

2 - PLANLANMA

1- GORUNTULEME
Hastanin tedavi masasi-

na alinmasiyla birlikte, Gercekl -

hasta anatomisindeki :a(;nap ' |° ara

gunluk degisimler eaavi pian
yeniden

cihazin MR 6zelligi ile
tespit edilir

olusturulur.

—

3 - TEDAVI

Gercek zamanli olarak tedavi plani
yeniden olusturulur. Tedavi slresince,
hedef goérintilenerek radyasyon verilir

Elekta Unity MR Linak, tedavi sirasin-
daki anlik gérinttleme &6zelligi sayesinde
yumusak doku kontrasti ile timérin ve
cevresindeki saglikli dokunun net olarak
gdrulmesini saglar. Gercek zamanli timor
gdrunttleme 6zelligi ile kanser hastalarinin
yolculuklarinda énemli bir déneme¢ olan
radyoterapide essiz bir 6zellik saglanir.

Tedavisi en zor kanserler de dahil
olmak Uzere O&zellikle radyoterapi
esnasinda hareket eden veya tara-
ma-tedavi esnasinda pozisyon degis-
tiren kanserler (6rnegin, solunum,
mesane dolgusu veya barsak degisik-
ligi yoluyla hareket eden bdlge
timorleri) basta olmak Uzere, karin
ici yerlesimli pankreas, karaciger
timorleri ile tedavi sonrasi yineleyen
lenf bezlerinin tedavisinde kullanilir.

(C)Elekta

Her hasta kendine
6zglidiir yani essizdir
ve kendine 6zgii essiz
bir tedaviye ihtiya¢
duyar. MR Linak, net
goriis yetenegi,
gercek zamanh tiimor
izleme 6zelligi ve
gercek zamanli uygu-
lanabilir radyoterapi-
ye imkan saglamasi
nedeniyle daha 6nce-
den miimkiin olmayan
bir diizeyde kisiselles-
tirilmis tedavi saglar.
Sorun neredeyse

oraya odaklar.
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e VERSA-HD LINAK

Yiiksek teknolojiye sahip
lineer hizlandirici LINAK,
tiimor bolgesine en dogru
sekilde yiiksek radyasyon \
verirken pek ¢cok bolge
tiimorlerinde etkin bir
sekilde kullanilir. , ,

Radyoterapinin tim modern teknolojilerine olanak saglar. Tumérde
yUksek dozlari isabetli sekilde uygularken cevredeki saglikli dokulari
en iyi seviyede koruma amaciyla éne cikar. Sistem Uzerinde bulunan
6 farkh robotik hareket yetenedine sahip tedavi masasi sayesinde
pozisyonda hassasiyet saglar. Klasik radyoterapi cihazlarina oranla 5
kat daha az sizinti radyasyon doz gecirgenligi ile sizintidan kaynakla-
nan ikincil kanser riskini minimuma indirir.

e 3 BOYUTLU BRAKITERAPI

Dokulara yakin saglikli dokularda dozu
minimumda tutarken tamoérld dokuya ¢cok
“ yUksek radyasyon dozu uygulanabilmesi-
ne olanak saglanir. Uc boyutlu olarak
Isinlanan tUmdr ve cevresindeki normal
dokular belirlendigi icin hem tiUmaéran lyi
bir sekilde isinlanmasi saglanir hem de
cevre saglikli dokular korunabilir. Bu ézel-
ligi nedeniyle oldukca konformal bir teda-
vidir. Uc boyutlu brakiterapi uygulamasi-
nin doz dagihmi avantaji, hastalarin daha
cok daha yuksek oranlarla iyilestirilmesini
ve tedaviye bagli yan etkilerin ciddi oran-
larda azaltilmasini saglar.

Radyoaktif
kaynaklarin viicut
yiizeyine, viicut
bosluklarina ve
viicut i¢ine
yerlestirilerek
malign tiimorlerin
ve malign
olmayan
lezyonlarin
tedavisinde
kullanilan kisa
mesafe radyasyon
tedavisidir.
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