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OZET

Rapidarc Triloji, radyasyon onkolojisinde ¢ag acan
yeni bir tedavi Unitesidir. U¢c boyutlu konformal
radyoterapi (RT), yogunluk ayarli RT (IMRT), g6-
rtntt kilavuzlugunda RT (IGRT), dinamik adaptif
RT (DART) ve stereotaksik tedavi (SRS) yapabilme
kapasitesine sahiptir. Tim bélgelerin kanserlerinde
kullanilabilen, tedavi stiresinde dramatik olarak ki-
salmayla hasta icin daha konforlu, maksimum nor-
mal doku korumasi saglayan bir tnitedir.
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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 géruntt kilavuzlugundaki radyote-
rapi teknolojisinde (IMRT/IGRT) konvansiyo-
nel IMRT ye goére daha kisa zamanda tedavi
sunan yeni yogunluk ayarli radyoterapi yak-
lagimidir -3, Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi‘'nde
Rapidarc Triloji ile hasta tedavisine 13 Subat
2013'te baslanmistir. Ginumuze kadar (Tem-
muz 2013) 165 hasta tedaviye alinmistir (Tab-
lo 1) (Resim 1).

Tablo 1. Hastanemizde Rapidarc Triology ile tedavi géren
hastalarin dagilimi.

Uriner sistem kanserleri 35
Bas-boyun kanserleri 30
Akciger kanseri 16
Lenfoma 3

Jinekolojik timorler 18
Gastrointestinal sistem tamoérleri 36
Metastatik beyin tumorleri 8
Melanoma 1

Kemik metastazi 2

Yumusak doku sarkomlari 4
Beyin tumorleri 12

Resim 1. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Rad-
yasyon Onkolojisi Klinigi Rapidarc Triloji linitesi.

Rapidarc 6nemli bir tibbi ilerlemeyi temsil
eder. Hastalar icin daha hizli ve hassas bir te-
davi sunar. Hastanin cevresinde 360 derece
donerek tumore farkh acilardan degisen sid-
dette radyasyon verirken saglikli dokulara en
az radyasyon olanagi saglar ¢,

Rapidarc goérintileme yetenekleriyle donatil-
mis bir lineer hizlandirici cihazidir. Klinisyenin
tedavi Oncesi 3 boyutlu olarak timér yerini
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belirlemesiyle, tedavi sirasinda fiziksel degi-
siklik ve hareketleri tespit ederek dogru ala-
nin tedavisini gerceklestirir ©7),

Triloji tek bir makine kullanan sistemlere gére
tedavi cesitliligindeki zenginlikle 6ne cikar.
U¢ boyutlu konformal RT, yogunluk ayarli RT
(IMRT), gorunta kilavuzlugunda RT (IGRT), di-
namik adaptif RT (DART) gibi eksternal teda-
vide genis secenekler sunar.

Stereotaktik cerceve (frame) kullanilarak ya da
bu sistem kullanilmadan hasta immobilizas-
yonunun saglanmasi ile viicudun herhangi bir
bolgesinin tedavisinde stereotaksi kullanilabilir.
Multiple doz hizi secenekleri 1000 MU/dk.'ya
kadar etkili stereotaksi olanagi saglar €12,

Rapidarc calisma prensibi:

Rapidarc’da foton (X isinlari) kullanilir. Rad-
yasyon, lineer hizlandirici adi verilen makine-
de olusturulur.

Triloji rapidarc sistemi, akseleratoér ve ara bi-
rimden olusan Ug¢lU tedavi hareketini anlatir.
Yeni triloji sisteminde daha gucli ve geliskin
hareket yénetimi vardir. Tum acilardan rad-
yasyon tedavisi yapmak icin hastanin etrafin-
da doéner ve her agidan verilen radyasyonu
sekillendirir.

Cihaz anatomik yapilarin goérunttlenmesi
amaciyla kV gorintileme sistemi ve Cone
beam BT (CBCT) ile donatilmis bir lineer hiz-
landiricidir. TUmoér hareketine gére Rapidarc
tedavisinin senkronizasyonu icin Real-time
Position Management (RPM) denilen sistem
kullanilir. Arabirim yazilimi ile timoérin ha-
reketi gercek zamanli izlenir. Minimal mar-
jinlerle, 1sini iyi zamanlandirilmis bir sekilde
kullanir. Isinin sekillendiriimesinde dinamik
yuksek c¢oézunurlikte multi-leaf-kolimator
(MLC) etkilidir, yaprak genislikleri 5-10
mm’dir. Hem step and shoot hem de dina-
mik kayan pencereler (sliding window) tek-
nigi kapasitesine sahiptir. MLC hareketleri ile
34x40 cm'ye kadar alanlarda hassas ve hizl
tedavi gerceklestirilebilir 319,
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Rapidarc ile Tedavi Planlama:

Tanisal goérinttleme verileri kullanilarak be-
lirlenen, saghkli dokular icin en az ve timér
icin ideal olan dozu hesaplamak amaciyla so-
fistike bir bilgisayar programi barindirir. Teda-
vi dogrulamasinda portal dozimetri kullanilir.
Daha az radyasyon sizintisi ve sacilimi olma-
sindan dolayi periferik dokular toplam dozun
cok dustk bir kismini alir. Sicak doz noktalari
en aza indirilir M.

Rapidarcta Goriintiileme:

Tedavi 6ncesi timorin tam yerinin belirlenme-
si icin kV ve cone beam CT kullanilarak basit
kisa sureli gérintileme prosediri uygulanir.
DusUk dozda yuksek kalitede gortinttlemeyle
2 boyutlu ve 3 boyutlu rehberlik saglar ve bu
sekilde yeri degisen hedefin her giin ayni po-
ziyonda tedavisi mumkun olur @9,

Rapidarc Tedavi Konumlandirma:
Goranttleme islemi tamamlandiktan sonra kli-
nisyen goéruntileri gdzden gecirir ve hastanin
konumunu dogru bir sekilde ayarlayip tedavi-
ye alir. Bu kaydirma hareketleri otomatik ola-
rak yapilir. Bu otomatizasyon tedavi yataginin
longitudinal, lateral, vertikal ve anguler pozis-
yonlarda hareket kapasitesi ile saglanir (41,

Rapidarc ile Tedavi:

Pozisyonel tedavi masasi acilariyla 360° tedavi
araligivardir. Tedavi 2-5 dk.’da hastanin etrafin-
da makinenin yalnizca bir dénisliinde tamam-
lanir. Hastalar uzun slre hareketsiz kalmaksi-
zin daha konforlu ve daha yuksek dogrulukla
tedavi alirlar. Rapidarc'ta tedavi suresi diger
cihazlara gore % 80 daha kisadir 7.

Neden Rapidarc?

- Enson ve en guvenli teknolojidir.

- Konvansiyonel radyoterapiye goére % 80
daha hizhidir.

- Yalnizca hedefe yénelik bir radyasyon te-
davi cihazidir.

- Maksimum doku korumasi vardir.

- Kisa tedavi zamani hastaya buyuUk bir kon-
for sunar.

- Tum bolgelerin kanserlerinde efektif teda-
vi olanagi saglar.



F. Aksaray ve ark., Rapidarc Triloji

- Hareketli organ tedavilerinde en ideal te-
davi Unitesidir.
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