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RADYOTERAPI VE RADYASYONUN TARIHCESI

Do¢. Dr. Cengiz KURTMAN*

Radyasyon, yeryiiziinde hayatin bagladig:
ilk andan beri vardi. Ancak insanligin rad-
yasyonu tani, tedavi ya da giic kaynagi olarak
kullanilabilmesi icin teknolojik olarak uzun yol-
lar katedilmesi gerekti (6).

X-Ray ilk olarak 1895’te Alman fizikci
Wilhelm Conrad Roentgen (9) tarafindan fo-
tograf lilminde renk degismesine neden olan
“yeni bir 151 ¢esidi”  olarak tanimlandi. Aym
tarihte Roentgen’in arkadasi olan Herr Kolliker,
X-Ray makinesinin Oniine elini koyup 1sin-
liyarak ilk kez elin kemik yapisimn rad-
vografisini ¢ekmeyl  basardi. X Ray’'mn te-
rapotik amach ilk kullanimi ise 1897°de
Profestr Freund taratindan gerccklestirildi. Pro-
fesor Freund. Viyana Tip Toplulugunda hairy
mol tedavisinde X Ray’it kullandi. 1898’de
Curie’ler ilk radyoaktif madde olan radyumu
buldular. Ayni yil Bequerel radyoaktivite kav-
ramint  gelistirdi ve {i¢ yil sonra ilk rad-
yobiyolojik deneyi istemeden de olsa ger-
ceklestirdi. Sol cebinde alt saat siire ile
unuttugu 200 mg’hik radyum paketi iki hafta
icinde cildinde 6nce eritem, sonra iilserasyon
celismesine neden olmustu. Ancak bu re-
aksiyonlar birka¢ hafta icinde tamamen dii-
zelmisti.

1900°11 yillarin basinda biyolojik sis-
temlerdeki  gelismeye paralel olarak rad-
yobiyolojik deneyler de artmaya basladi. Bu de-
ncylerden en iyl bilineni sonuglart acisindan
hala giincelligini kaybetmeyen Bergonie ve Tri-
bondeu’nun yapugi ¢alismadir. Yaphiklan ca-
lismada yiiksek mitotik aktiviteye ve kotii dif-
[eransiasyon Ozelliklerine sahip  dokularin
radyasyona diger dokulardan daha duyarhi ol-
duklarini gosterdiler. 1912-1940 yillarinda Al-
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manya ve Ingiltere’de VICIA FABA fi-
danlarinda vyapilan calismalarda radyasyonun
biyolojik sistemlere etkisi ile oksijen varlig
arasindaki ilski gosterildi (4,10).

1910’1u yillarda radyasyon fizigi acikliga
kavugana dek radyasyon; cerrahlar. der-
matologlar ve jinekologlar tarafindan kul-
lanmilmaktaydi. Yapilan c¢alismalarda radyasyon
kanser tedavisinde mucizevi bir yontem olarak
rapor ediliyordu. Ancak zamanla bu vakalarda
tiimorde rekiirrens gelistigi normal dokularda
ise ciddi  boyutlarda hasar olustugu goriildi.,
Bu uygulamalarda baz1 eksikler vardi; normal
dokularin tolerans dozu bilinmiyordu ve verilen
radyasyon dozu hesaplanmiyordu. Kullanilan
rontgen tiipleri diistik enerjili X-Ray tliretiyordu.
Yiiksek doz uygulamalarinda cerrahiye c&\;licgcr
sonuglar alintyordu. Ancak hastalar kisa do-
nemde akut reaksiyonlar nedeni ilec kay-
bediliyordu (8).

1919°da Curie Enstitiisii'nden Ragaud
fraksinasyon fikrinin dogmasina neden olan
inlii calismay1 gerceklestirdi. Koyunlarin tes-
tislerini X-Ray ile 1sinladi. Koyunlara bir se-
ferde yiiksek doz verildiginde sterilite ge-
lisiyordu ama  berabirinde siddetli cilt
reaksiyonu olusuyordu. Ayni dozu belli pe-
riyotlara bolerek verildiginde ise sterilite ge-
lismesine ragmen cilt reaksiyonu olusmamuisti.
Bu modelde testis hizli biiyliyen tiimorii. cilt ise
normal doku yanitim gésteriyordu.

Aym yillarda Coolidge 6nce 140 kV’luk,
daha sonra 200 kV’luk X-Ray tiipiinii gelistirdi.

1922°de Paris’te Uluslararast Onkoloji
Kongresi’nde klinik radyoterapinin ayr bir me-
dikal bilim olarak ele alinmasi kararlastrldi.
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Aymi kongrede Cauutard ve Hautant larinks
kanserinde radyasyonun ciddi sekel olug-
turmaksizin tedavi amaci ile kullanilabilecegini
gosterdiler. 1934’te  Cautard radyasyon te-
davisinde fraksinasyon semalanm geligtirdi. X-
Ray ile tedavi edilen ilk kanser vakalarinin so-
nuclar Paterson tarafindan yayinlandi.

Brakitcrapi kavramu XX. Yy baslarinda
gclisti. Paris yontemi kullamlarak, serviks kan-
serinde intrauterin ve intravaginal Radium uy-
gulamas: gerceklestirildi. Manchester’da rad-
yum kaynaklarinda uygun doz oram saglamak
icin optimal diizenleme arastirildi ve normal ya-
pilarin cevresinde diisiik, tiimor voliimiinde
daha homojen bir doz dagilimi saglandi. Za-
manla brakiterapide afterloading (sonradan
yiikleme) sistemi gelistirildi. Aplikasyon islemi
radyoaktif olmayan aletler kullamilarak ger-
ccklestirilmeye  baslandi. Boylece  uy-
gulayicilarin  radyasyona maruz kalmas: en-
gellendi.

II. Diinya Savasi'nda Hirosima ve Na-
gasaki’de atom bombalarinin kullanilmas: ile
radyobiyoloji lizli bir gelisim siirecine girdi.
1956’da invitro basit memeli hiicre kiil-
tiirlerinin gelistirilmesi ve 1959°da survival eg-
rilerinin c¢ikarilmas: bu siirecin temelini olus-
turdu.  Atlantik’te  kurulan  iki  ulusal
laboratuvarda konvansiyonel radyoterapinin
radyobiyolojik etkileri, karsinogenezis ve mu-
tagenezis ile ilgili caligmalar yapildi.

Radyasyon fizigi, radyobiyoloji, kli-
nikte tedavi planlamasi ve bilgisayarlarin kul-
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lanima girmesi ile radyoterapide hizli bir iler-
leme saglandi. Son 25 yilda kanser tedavisinde
biiyiik yol katedildi. Giiniimiizde yeni tani ko-
nulan hastalarin %50’den fazlasinda objektif te-
rapotik sonuclar elde edilebilmektedir. Bu ge-
lismede rol oynayan en Onemli [aktorler:
taninin erken evrede konulabilmesi, tedavide
multidisipliner yaklasgimm O©nem kazanmasi,
daha etkin tedavi yontemlerinin uygulamaya
girmesi ve bu yontemlerin en iyi sekilde kul-
lanilmasidir ( 1,2,3,5,7 ).

Radyoterapi  teknikeri tedavinin uy-
gulanmasi asamasinda en Onemli rollerden bi-
rini tistlenmektedir. Clinkii tekniker, timor vo-
liimiiniin belirlenmesinde radyasyon
onkologunun en oOnemli yardimcisidir.  Si-
mulasyon ve tedavi alan verifikasyonunda ise
radyasyon onkologu ve dozimetrist ile birlikte
calisir.  Set-up, lokalizasyon filmi c¢ekilmesi,
dozimetre hesabi ve hastanin hergtin dogru bir
sekilde tedaviye alinmasimi saglayarak biiyiik
bir sorumluluk iistlenir. Bilgisayarli ve yiiksek
teknoloji ile ¢aligan radyoterapi cihazlari bu ko-
nuda titizlikle yetigmis, bilgili, tecriibeli, ¢l be-
cerisi olan, fizik, biyoloji, bilgisayar. anatomi
ve diger uibbi konulari iyi bilen 6gretim fiyesi,
Ogretim gorevlisi, uzman doktor, arastirma go-
revlisi, doktor, fizik¢i, tekniker, dozimetrist,
hemsire ve diger saglik personeli ile uyumlu,
koordineli bir ekip calismasi gerektirir. Ti-
moral dokunun yok edilmesi istenirken saglikli
dokulara en az hasar verilmesi amaclanir.
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