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ÖZET

Rapidarc Triloji, radyasyon onkolojisinde çağ açan 
yeni bir tedavi ünitesidir. Üç boyutlu konformal 
radyoterapi (RT), yoğunluk ayarlı RT (IMRT), gö-
rüntü kılavuzluğunda RT (IGRT), dinamik adaptif 
RT (DART) ve stereotaksik tedavi (SRS) yapabilme 
kapasitesine sahiptir. Tüm bölgelerin kanserlerinde 
kullanılabilen, tedavi süresinde dramatik olarak kı-
salmayla hasta için daha konforlu, maksimum nor-
mal doku koruması sağlayan bir ünitedir.
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SUMMARY

Rapidarc Trilogy

Rapidarc Trilogy is a new Radiation Oncology tre-
atment unit, which opens an era. The Rapidarc 
Trilogy makes it possible to deliver all the benefits 
of 3-D conformal RT, intensity modulated radiati-
on therapy (IMRT), image guided RT (IGRT), dyna-
mic adaptive RT (DART) and stereotaxic treatment 
(SRS). Rapidarc Trilogy can be used in cancers of all 
regions and it is a unit that provides maximum pro-
tection of normal tissue; it decreases the duration 
of treatment dramatically so increases the comfort 
of the patient. 
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Rapidarc görüntü kılavuzluğundaki radyote-
rapi teknolojisinde (IMRT/IGRT) konvansiyo-
nel IMRT ye göre daha kısa zamanda tedavi 
sunan yeni yoğunluk ayarlı radyoterapi yak-
laşımıdır (1-3). Okmeydanı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniği’nde 
Rapidarc Triloji ile hasta tedavisine 13 Şubat 
2013’te başlanmıştır. Günümüze kadar (Tem-
muz 2013) 165 hasta tedaviye alınmıştır (Tab-
lo 1) (Resim 1).

Rapidarc önemli bir tıbbi ilerlemeyi temsil 
eder. Hastalar için daha hızlı ve hassas bir te-
davi sunar. Hastanın çevresinde 360 derece 
dönerek tümöre farklı açılardan değişen şid-
dette radyasyon verirken sağlıklı dokulara en 
az radyasyon olanağı sağlar (1,3-5).

Rapidarc görüntüleme yetenekleriyle donatıl-
mış bir lineer hızlandırıcı cihazıdır. Klinisyenin 
tedavi öncesi 3 boyutlu olarak tümör yerini 
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Resim 1. Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi Rad-
yasyon Onkolojisi Kliniği  Rapidarc Triloji ünitesi.

Tablo 1.  Hastanemizde Rapidarc Triology ile tedavi gören 
hastaların dağılımı.

Üriner sistem kanserleri
Baş-boyun kanserleri
Akciğer kanseri
Lenfoma
Jinekolojik tümörler
Gastrointestinal sistem tümörleri
Metastatik beyin tümörleri
Melanoma
Kemik metastazı
Yumuşak doku sarkomları
Beyin tümörleri

35
30
16
3
18
36
8
1
2
4
12
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belirlemesiyle, tedavi sırasında fiziksel deği-
şiklik ve hareketleri tespit ederek doğru ala-
nın tedavisini gerçekleştirir (6,7). 

Triloji tek bir makine kullanan sistemlere göre 
tedavi çeşitliliğindeki zenginlikle öne çıkar. 
Üç boyutlu konformal RT, yoğunluk ayarlı RT 
(IMRT), görüntü kılavuzluğunda RT (IGRT), di-
namik adaptif RT (DART) gibi eksternal teda-
vide geniş seçenekler sunar.

Stereotaktik çerçeve (frame) kullanılarak ya da 
bu sistem kullanılmadan hasta immobilizas-
yonunun sağlanması ile vücudun herhangi bir 
bölgesinin tedavisinde stereotaksi kullanılabilir. 
Multiple doz hızı seçenekleri 1000 MU/dk.’ya 
kadar etkili stereotaksi olanağı sağlar (8-12).
 
Rapidarc çalışma prensibi:
Rapidarc’da foton (X ışınları) kullanılır. Rad-
yasyon, lineer hızlandırıcı adı verilen makine-
de oluşturulur. 

Triloji rapidarc sistemi, akseleratör ve ara bi-
rimden oluşan üçlü tedavi hareketini anlatır. 
Yeni triloji sisteminde daha güçlü ve gelişkin 
hareket yönetimi vardır. Tüm açılardan rad-
yasyon tedavisi yapmak için hastanın etrafın-
da döner ve her açıdan verilen radyasyonu 
şekillendirir.
 
Cihaz anatomik yapıların görüntülenmesi 
amacıyla kV görüntüleme sistemi ve Cone 
beam BT (CBCT) ile donatılmış bir lineer hız-
landırıcıdır. Tümör hareketine göre Rapidarc 
tedavisinin senkronizasyonu için Real-time 
Position Management (RPM) denilen sistem 
kullanılır. Arabirim yazılımı ile tümörün ha-
reketi gerçek zamanlı izlenir. Minimal mar-
jinlerle, ışını iyi zamanlandırılmış bir şekilde 
kullanır. Işının şekillendirilmesinde dinamik 
yüksek çözünürlükte multi-leaf-kolimatör 
(MLC) etkilidir, yaprak genişlikleri 5-10 
mm’dir. Hem step and shoot hem de dina-
mik kayan pencereler (sliding window) tek-
niği kapasitesine sahiptir. MLC hareketleri ile 
34x40 cm’ye kadar alanlarda hassas ve hızlı 
tedavi gerçekleştirilebilir (13-15). 

Rapidarc ile Tedavi Planlama:
Tanısal görüntüleme verileri kullanılarak be-
lirlenen, sağlıklı dokular için en az ve tümör 
için ideal olan dozu hesaplamak amacıyla so-
fistike bir bilgisayar programı barındırır. Teda-
vi doğrulamasında portal dozimetri kullanılır. 
Daha az radyasyon sızıntısı ve saçılımı olma-
sından dolayı periferik dokular toplam dozun 
çok düşük bir kısmını alır. Sıcak doz noktaları 
en aza indirilir (1).

Rapidarcta Görüntüleme:
Tedavi öncesi tümörün tam yerinin belirlenme-
si için kV ve cone beam CT kullanılarak basit 
kısa süreli görüntüleme prosedürü uygulanır. 
Düşük dozda yüksek kalitede görüntülemeyle 
2 boyutlu ve 3 boyutlu rehberlik sağlar ve bu 
şekilde yeri değişen hedefin her gün aynı po-
ziyonda tedavisi mümkün olur (16).

Rapidarc Tedavi Konumlandırma:
Görüntüleme işlemi tamamlandıktan sonra kli-
nisyen görüntüleri gözden geçirir ve hastanın 
konumunu doğru bir şekilde ayarlayıp tedavi-
ye alır. Bu kaydırma hareketleri otomatik ola-
rak yapılır. Bu otomatizasyon tedavi yatağının 
longitudinal, lateral, vertikal ve angüler pozis-
yonlarda hareket kapasitesi ile sağlanır (14,15).
 
Rapidarc ile Tedavi:
Pozisyonel tedavi masası açılarıyla 360˚ tedavi 
aralığı vardır. Tedavi 2-5 dk.’da hastanın etrafın-
da makinenin yalnızca bir dönüşünde tamam-
lanır. Hastalar uzun süre hareketsiz kalmaksı-
zın daha konforlu ve daha yüksek doğrulukla 
tedavi alırlar. Rapidarc’ta tedavi süresi diğer 
cihazlara göre % 80 daha kısadır (17).
 
Neden Rapidarc?
- En son ve en güvenli teknolojidir.
- Konvansiyonel radyoterapiye göre % 80 

daha hızlıdır.
- Yalnızca hedefe yönelik bir radyasyon te-

davi cihazıdır.
- Maksimum doku koruması vardır.
- Kısa tedavi zamanı hastaya büyük bir kon-

for sunar.
- Tüm bölgelerin kanserlerinde efektif teda-

vi olanağı sağlar.
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- Hareketli organ tedavilerinde en ideal te-
davi ünitesidir.
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