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OZET

GIRIS ve AMAC: Parcacik tedavisinin diinyada yaygmhgi, gelisimi, kapasitesi ve gelecekteki durumu ile
tedavi edilen hasta ve pargacik tedavi merkez sayilarinin son 10 yillik donemde degisiminin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Ayrica ¢alismamizda kanser tedavisinde en son teknoloji ve giincel yontemler uygulanan
ilkemizde su anda bulunmayan pargacik radyoterapi sistemlerin kurulumu, planlanmasi ve ihtiyacin
belirlenmesine katki saglanmasi1 da amaclanmistir.
YONTEM ve GERECLER: Caligmada, diinya genelinde parcacik radyoterapi sistemlerini kullanan
merkezlerin; kurulum tarihleri, tedavi oda sayilari, kurulum siireci, planlama asamasi ve tedavi edilen hasta
sayilarina yonelik bilgilerine ulasildi. Bu merkezlerin 2010 — 2020 yillar1 arasindaki verileri merkez, tedavi oda
sayisi ve tedavi edilen hasta sayilart ve yil bazli oranlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.
BULGULAR: Diinyada parcacik tedavi sistemine sahip 2010 yilinda 9 iilke varken 2020 yilinda bu rakam 19
iilkeye ¢ikmustir. insaati devam eden parcacik radyoterapi merkezleri ile birlikte 25 iilkeye, karbon radyoterapi
sisteminde 8 iilkeye ¢ikacagi gorilmektedir.
Tedavi merkez sayilar1 yoniinden baktigimizda 2010 yilinda toplamda 31 merkez olup bunun; 26 tanesi proton, 3
tanesi karbon ve 2 tanesi proton+karbon iken 2020 yilinda bu rakamlar toplamda 96 merkeze ¢ikmis olup bunun
da 83 tanesi proton, 7 tanesi karbon ve 6 tanesi proton+ karbon tedavi merkezidir. Planlama asamasindaki
merkezleri de dikkate aldigimizda toplamda 161 merkeze ¢ikacaktir.
Parcacik radyoterapisi ile tedavi olan hasta sayilart 2010 yilinda 76.266 iken 2018 yilinda bu rakam 221.528'lere
ulagmistir. Tedavi odasi bast yillik tedavi edilen yeni hasta sayilari protonda 86-197 yeni hasta/yil araliginda
olup karbon tedavisinde 28-211 yeni hasta/yil araligindadir.
TARTISMA ve SONUC: Ozellikle saglik sektdriindeki gelismeler sayesinde iilkemiz bolgemizin referans
hastaneleri ve merkezleri konumuna gelmistir. Diinyadaki durum ve tllkemizin iginde bulundugu durum
diisiintildiigiinde bu 6zelligimizinin devam edebilmesi i¢in iilkemizin proton tedavisi yani sira karbon tedavisine
de gecmesi gerektigi goriilmektedir
Anahtar Kelimeler: Parcacik Tedavisi, Parcacik Radyoterapisi, Karbon, Proton

ABSTRACT
INTRODUCTION: The aim of this study is to evaluate the extent, development, capacity and future status of
the particle treatment in the world and the change in the number of patients and particle treatment centers treated
in the last 10 years. In addition, in our study, it is aimed to contribute to the establishment, planning and
determination of the need for particle radiotherapy systems that are not currently available in our country where
the latest technology and current methods in cancer treatment are applied.
METHODS: In the study, the centers using particle radiotherapy systems worldwide; information on the dates
of installation, number of treatment rooms, installation process, planning stage and number of patients treated
were reached. The data of these centers between 2010 and 2020 were evaluated retrospectively based on the
center, number of treatment rooms and number of patients treated, rates.
RESULTS: While there were 9 countries in the world with a particle treatment system in 2010, this figure
increased to 19 countries in 2020. When particle radiotherapy centers are included, the number of centers will
increase to 25 countries, while carbon radiotherapy systems will increase to 8 countries. When we look at the
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number of treatment centers in 2010, there are 31 centers in total; 26 of them are protons, 3 of them are carbon
and 2 of them are proton+ carbon. In 2020, these humbers have increased to 96 centers, of which 83 are proton, 7
are carbon and 6 are proton+ carbon treatment centers. When we consider the centers in the planning stage, it
will increase to 161 centers in total. While the number of patients treated with particle radiotherapy was 76,266
in 2010, this figure reached 221,528 in 2018. The number of new patients treated annually per treatment room is
in the range of 86-197 new patients/years in Proton and in the range of 28-211 new patients/years in carbon

therapy.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Thanks to the developments in the health sector, our country has become
the reference hospitals and centers of our region. Considering the situation in the world and the situation our
country is in, it is seen that in order for this feature to continue, our country should switch to carbon therapy in

addition to proton therapy.

Keywords: Particle Therapy, Particle Radiotherapy, Carbon, Proton

GIRIS ve AMAC

Kanser, maddi ve manevi yonden uzun
siireli miicadele gerektiren tiim toplumlarda
ciddi bir saglik sorunudur. Diinya ¢apinda
2018'de 18.1 milyon insana kanser tanisi
kondu ve 9.6 milyon hasta kanserden o&ldii.
Ongoriilen kiiresel yiik 2040'a kadar yaklasik
29-37 milyon yeni kanser vakasi ile iki katina
¢ikacak ve bu artisin iicte ikisinden fazlasinin
kaynaklar1 az ya da orta gelir diizeyine sahip
iilkelerde olmasi beklenmektedir. 2018'de 30
ila 69 yas arasindaki 15 milyon Oliimden
(“erken olim”) 4,5 milyonu kansere bagl
geligsmigtir. Yasam beklentisi ve
epidemiyolojik  ve  demografik  gecisler
nedeniyle Oniimiizdeki yillarda yeni vaka ve
Olimlerin sayis1 artmaya devam edecegi
ongoriilmektedir. Diinya Saghk  Orgiitii,
kanserden Oliimlerin Onlenmesinde uygun
planlama ve uygulama ile distik gelirli
iilkelerde bile etkili ve uygun fiyath kanser
yonetim  sistemlerini  kademeli  olarak
kurulmasmi 6nermektedir. Parcacik tedavisine
dayanan ileri kanser tedavisi teknikleri, bu
cabada Onemli bir rol oynamasi beklenen
tedavi araglar1 arasindadir.(1,2)

Kanserde tedavi secenegi olarak
parcacik (proton, karbon) radyoterapisindeki
teknolojik gelismeler olduk¢a heyecan verici
olmakla birlikte yeni bir tedavi yaklasimi
degildir. Tip alaninda tedavide kullanma fikri
ilk olarak 1946'da fizik¢i Robert R. Wilson
tarafindan Onerilmisgtir. 1930  yilinda
kesfedilmis olan yiiklii parcaciklar ile hastalari
tedavi etmeye yonelik ilk girisimler 1950'lerde
niikleer fizik aragtirma tesislerinde
baglanmistir. Baslangigta, klinik uygulamalar
viicudun birkag kismi ile smirliydi. Ciinki
hizlandiricilar ~ yeterince  giicli  degildi.
1970'lerin sonlarinda, yiiksek hizli
bilgisayarlar, hizlandirict ve tedavi uygulama
teknolojisindeki teknolojik geligme,

goriintilleme ve planlama sistemlerindeki
ilerlemeler  pargacik (proton,  karbon)
radyoterapisini  kanser tedavisinde tibbi
uygulamalar i¢in daha uygun hale getirmistir.
Hastane tabanli pargacik radyoterapisi ilk
olarak 30 yil 6nce Loma Linda Universitesi
Tip Merkezi'nde basglamistir. Lineer
akseleratorlerin (LINAC dogrusal hizlandirici)
grettigi  X-1si1m  (foton) ve  elektron
tedavilerinden proton ve karbonun farki doku
icinde sogurulma ozelliklerinden
kaynaklanmaktadir. Teknik olarak doku icinde
belli bir derinlikte patlama seklinde enerjisinin
tamamin1 biraktig1 i¢in bu seviyenin arkasinda
pratik olarak hi¢ doz birakmadigindan dokuda
hasarda yapmaz. Bunun gibi 6zelliklerinden
yararlanilarak kritik organlar1 ileri derecede
koruyarak, tlimore oldiiriicii dozlar vermeye
imkan saglamaktadir. (3,4,5)

Protonun baglica fiziksel o&zelligi;
“Bragg peak” sayesinde fotona gore bariz
istlindiir.  Erigilmesi  istenilen  derinlige
gelinceye kadar fotona gore enerjisinin daha az
bir kismimi normal dokularda birakirken
istenilen derinlikte yani timdrli dokuda kalan
enerjisinin tamamini bosaltir ve sifirlanir. Bu
derinlikten sonra enerjisini timor igine
biraktig1 i¢in gereksiz c¢ikis dozu yoktur,
normal dokularda 1simlanma olmaz, dolayisi ile
saglikli  dokulara  verilecek olan hasar
minimum seviyelerde kalmaktadir. Foton ise
viicuda girisinden itibaren enerjisini bosaltarak
ilerler, istenilen derinlikte ekstra bir enerji
aktarimi olmaz ve tlimorden sonra doz
birakmaya devam ederek viicuttan ¢ikar.
Bundan dolay1 parcacik tedavisinin fotona gore
integral dozu 3 kat daha azdir. Protonun
Relative Biyolojik Etkisi fotonlardan %10-15
kadar daha etkindir. Relative Biyolojik Etki
fotonda 1, protonda 1,1 ve karbonda ise
derinlige bagh olarak 1,2 ile 3,2 arasinda
degismektedir. Bu ozellikleri ile tam bir ideal

Adress for correspondence: T.C.Saglik Bakanhgidr. Abdurrahman Yurtaslanankara Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Radyasyon Onkolojisi, Mehmet Akif Ersoy Mah.

Vatan Cad. No: 91 Yenimahalle /Ankara Posta Kodu: 06200
e-mail: fatihgoksel@gmail.com

Available at www.actaoncologicaturcica.com

Copyright ©Ankara Onkoloji Hastanesi


mailto:fatihgoksel@gmail.com
http://www.actaoncologicaturcica.com/

ACTA
ONCOLOBICA
TURCICA

151n olmasa da fotona gore daha tercih edilecek
bir 1sm tiridiir. Foton ile yapilan baz
tedavilerde kritik organlarin sinirli dozlarindan
dolay1 tiimore istenilen doz verilememektedir.
Parcacik ile tedavide ise tiimdre daha yiiksek
dozlar verilebilmektedir. (3,4,5,6,7,8,9)

Proton ile en ¢ok tedavi edilen
kanserlerin baginda uveal melanom gelmektdir.
Diger tedavideki kullanim alanlari; pediatrik

Orijinal Makale

kanserler, kraniyel yerlesimli tiimorler
(kondroblastom,  kordoma), bas boyun
kanserleri, beyin ve spinal kord, pelvis,
paraaortik  timorler  (seminom)  omurga

tiimorleri, lenfomalar, prostat kanseri, sindirim
sistemi kanserleri, meme kanseri, goz, ikinci
seri 1silamalar v.b. dir. Ozellikle lenfoma gibi
kesin iyilesme olasiligi ¢ok yiiksek olan
hastalarda, radyoterapiye bagl ikincil kanser
olma olasiligr %30'a kadar ¢ikmaktadir. Geng
yasta goriilen bu tiir kanserlerin tedavisinde
proton oncelikle tercih edilmesi Onerilebilir.
Protonun, fotona gore normal dokuya biraktigi
radyasyon dozunun daha diisiik olmasi, sadece
ikincil kanser  riskini  azaltmamakta,
radyoterapiye bagli akut ve kronik yan etkileri
de azaltmaktadir. (3,5,6,10,11,12)

Proton tedavisinin kullanim alaninda
radyoterapi yapilan kanser tiirlerinin biiyiik
cogunlugu girmekle beraber dncelikle pediatrik
timorler yer almaktadir. Cocuklarda, yapilan
radyoterapi  sonucu olusabilecek ikincil
kanserleri en aza indirmek i¢in tiim viicudun
aldig1 integral dozu minimumda tutmak temel
prensip olup bunu en iyi sekilde proton
tedavisi saglamaktadir. Proton tedavisinin
pediatrik tiimdrlerdeki en Onemli basarisi,
cocuklarda uzun siireli radyoterapiye baglh
olusabilecek kalic1 zararli etkilerde 6nemli bir
disiise yol agma olanagi ve ikincil timdr
gelisiminde azalma dahil sunarak, tedaviye
bagli morbiditeyi iyilestirmesidir. Boylece
cocuklarda radyasyonun uzun dénemdeki olas1
yan etkileri ve radyasyona bagli morbiditeyi
azalacagindan, pediatrik tiimorlerin
tedavilerinde parcacik radyoterapisinin rolii
giderek artmaktadir. Tedavi basar1 oranindaki
bu 6nemli artis gok timit vericidir ve gelecekte,
cocukluk ¢agi tiimorlerinde foton tedavilerinin
yerini proton tedavilerine birakmasi sonucunu
dogurabilir.(5,11,12,13)

Pargacik radyoterapisinin avantajlar
(5,6,7,8,11,13,14):

7

Fotonlardan biyolojik olarak daha etkilidir ve
bu nedenle tedaviye cevap sansii artirabilir.
Ek olarak, geleneksel radyoterapiye cevap
vermeyen direngli tiimorleri etkili bir sekilde
tedavi edilebilir.

Viicudun derinliklerinde bulunan tiimorlere
rahatlikla  ulagabilir.  Yikli  pargaciklar
(iyonlar) 1s1k hizinin dortte birinden fazlasina
hizlandirilir ve tiimor dokusuna hedeflenir. Hiz
ve enerjiye baglh olarak, yiikli pargaciklar
doku icinde 30 santimetreye kadar ulasabilir.
Bununla birlikte, fotonlar, daha derin bir

timore giderken enerjilerinin  biiyiik  bir
kismin1 ¢evre dokulara birakmaktadir ve
dokunun 3 cm derinligine kadar daha
etkilidirler.

Yikici etkiler 6zellikle agir iyonlarda giigliidiir.
Bu etki kordomalar ve kondrosarkomlar gibi
bazi kanserlerde etkili bir tedavi etme sansi
Verir.

Iyonlar, tiimdre daha kesin bir sekilde ulasarak,
yikici enerjisini daha dogru bir sekilde serbest
birakir - bunu ¢evreleyen saglikli doku korunur
ve daha az yan etki gelisir. Bu durum 6zellikle
kafa tabani, optik sinir veya bagirsak gibi
hayati dokulara yakin tiimérler i¢in 6nemlidir.
Proton tedavisi 0Ozellikle cocuklarda tercih
edilir, ¢iinkii geleneksel tedavilere gore daha
fazla cevredeki saglikli doku korur ve daha az
gee yan etki beklenir. Bdylece c¢ocuklarda
biliyiime-gelisme plaklar1 daha fazla korunur ve
ikincil kanser gelisimini azaltir.

Diinyada proton ve karbon harici diger
pargaciklarda tedavi amacghi kullanilmigtir.
Ancak en uygun oldugu diisiiniilen proton ve
karbon iizerinde yogunlagilmistir.
Calisgmamizda Turkiye i¢in tamamen yeni olan
ve diinyada sinirh sayida merkezde caligmakta
olan bu teknolojinin diinyada yayginhgi,
gelisimi, kapasitesi ve gelecekteki durumu ile
hasta tedavi sayilarmin son 10 yillik dénemde
degisiminin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Caligmamizda ayrica kanser tedavisinde en son
teknoloji ve gilincel yoOntemler uygulanan
iilkemizde su anda bulunmayan pargacik
radyoterapi sistemlerin kurulumu, planlanmasi
ve ihtiyacin belirlenmesine katki saglanmasi da
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calismada, diinya genelinde pargacik
(proton, karbon) radyoterapisi sistemlerini
kullanan merkezler ile iletisim, yayinlanan
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literatiirlerin takibi, kongreler sirasinda ilgili
merkezlerle veri paylasimi ve elektronik veri
tabanlarinin  taranmasi  gibi  yontemlerden
faydalanarak merkezlerin; kurulum tarihleri,
tedavi oda sayilari, tedavi teknolojisi, kurulum
stireci, planlama agsamas1 ve tedavi edilen hasta
sayilarma yonelik bilgilerine ulasildi. Bu
merkezlerin 2010 — 2020 yillar1 arasindaki
verileri merkez, tedavi oda sayisi ve tedavi
edilen hasta sayilari,, oranlar1 yil bazh
retrospektif olarak degerlendirilmistir.
(2,5,14,15)

2010-2020 yillar1 arasmmi1 kapsayan
toplam 10 yillik veri Microsoft Excel, 2016
version  (Microsoft Co., Menlo Park,
California) yazilmi  kullanilarak  analiz
edilmigtir.

Orijinal Makale

BULGULAR

Diinyada pargacik radyoterapi
sistemine sahip 2010 yilinda 9 iilke varken
2020 yilinda 19 iilkeye ¢ikmustir. Karbon
radyoterapi sistemine sahip 2010 yilinda 2 iilke
varken bu rakam 2020 yilinda 5 {ilkeye
cikmistir.  Insaati devam eden pargacik
(proton, karbon) radyoterapi merkezlerinin de
2 ila 5 yil icinde agilacagim diisliniildiiglinde
ilerleyen donemde bu rakamlarin toplamda 25
iilkeye, karbon radyoterapi sisteminde 8 iilkeye
cikacagi goriilmektedir. Planlama
asamasindaki merkezleri de degerlendirmeye
aldigimizda (aktif+ insaati devam eden+
planlama asamasinda) toplamda 29 iilkeye,
karbon radyoterapi sisteminin de 9 iilkeye
¢ikacagi goriilmektedir. Ulke sayilarindaki yil
bazli degisiklik tablo.1 de verilmistir. ABD'de
aktif c¢alisan 34, yapim asamasinda 6 ve
planlama asamasinda 6 pargacik radyoterapi
merkezi ile diinyada en cok merkeze sahip
iilkedir. Ikinci siradaki Japonya’nin aktif 34,

8

yapim asamasinda 6 ve planlama asamasinda 6
pargacik radyoterapi merkezi vardir. Ugiincii
sirada Almayanin 8 aktif pargacik radyoterapi
merkezi vardir. Ulkelerin aktif, yapim asamasi
ve planlama asamasindaki merkezleri tablo-
2’te gosterilmistir. Resim 1°de aktif merkezler
harita {izerinde gosterilmistir (25).

Tedavi merkez sayilar1 yoniinden
baktigimizda 2010 yilinda toplamda 31 merkez
olup bunun; 26 tanesi proton, 3 tanesi karbon
ve 2 tanesi proton+ karbon tedavisi merkezi
iken 2020 yilinda bu rakamlar toplamda 96
merkeze ¢ikmis olup bunun da 83 tanesi
proton, 7 tanesi karbon ve 6 tanesi proton+
karbon tedavi merkezidir. Insaati devam eden
merkezlerin de agilmasi ile bu rakamlar 2 ila 5
yil iginde toplamda 133 merkeze ¢ikacak olup
bunun; 115 tanesi proton, 11 tanesi karbon ve
7 tanesi proton+ karbon tedavi merkezi
olacaktir. Planlama asamasindaki merkezleri
de dikkate aldigimizda (aktif + ingaati devam
eden + planlama asamasinda) toplamda 161
merkeze ¢ikacak olup bunun; 140 tanesi
proton, 12 tanesi karbon ve 9 tanesi proton +
karbon tedavi merkezidir. Asagida aktif,
yapimi devam eden ve planlama agamasinda
olan tedavi merkezlerin yillara gére ve genel
durumu tablo 1, 3 ve grafik 1'de gosterilmistir.

Pargacik (proton, karbon) radyoterapisi
ile tedavi olan hasta sayilari 2010 yilinda
76.266 iken 2018 yilinda bu rakam
221.528'lere ulasmistir. Karbon ile tedavi olan
hasta sayis1 2010 yilinda 5.582 iken 2018
yilinda 27.905'lere ulasmugtir. Yillara gore
tedavi edilen hastalarin ayrintili dagilimlar
tablo 4, grafik 2ve 3’te gosterilmistir. Tedavi
odast bagi yillik tedavi edilen yeni hasta
sayilar1 protonda 86-197 yeni hasta/yil
araliginda olup karbon tedavisinde 28-211 yeni
hasta/y1l araligindadir. (Tablo 5)

Tablo 1. Aktif Parcacik (Proton, Karbon) Radyoterapi Merkezlerinin Sayisal Durumu

26 29 30 35 40 46 56 60 69 77 83

Proton
Calisan Karbon 3 3 3
Merkez
Sayilar1 Proton + Karbon 2 3 3

Toplam 31

5 4 5 5 5 7 7

3 4 5 6 6 6 6

35 36 42 48 54 66 71 80 90 96
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Resim 1. Diinyada Aktif Pargacik Radyoterapi Merkezleri
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Grafik 1 Pargacik Radyoterapi Merkezlerinin Yil Bazli Dagilimi
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Tablo 2 Ulkelerin Parcacik Radyoterapi Merkezleri Yoniinden Durumu
Aktif Yapimi devam Planlama
ediyor asamasinda
ABD 6 6

4

8
5
4
3
3
3
3
2 1 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

N W
N B

Japonya

Almanya

Rusya

Ingiltere

Cin

Fransa

Italya

Hollanda

Gliney Kore
Avusturya

Cek Cumhuriyeti
Danimarka
Hindistan

Polonya

Ispanya

Isveg

Isvigre

Tayvan

Tayland

Singapur

Suudi Arabistan
Arjantin

Belgika

Abu Dabi Emirligi
Slovak Cumbhuriyeti
Norveg 2
Avustralya 1
Misir 1

= oN -
oo

PR RPREPRRPNDN

Tablo 3. Aktif, Yapim ve Planlama Asamasindaki Parcacik (Proton, Karbon) Radyoterapi
Merkezlerinin Sayisal Durumu

Tiirii Aktif Merkezler Yapim Asamasindaki Yapimi Planlanan Toplam
Merkezler Merkezler

Proton

Karbon 7 4 1 2

Proton + Karbon

“__-
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Tablo 4. Parcacik (proton, karbon) radyoterapisi ile tedavi olan hasta sayilari

i leor oo oo Jropam

2010 5582 67097 3587 76266
2011 7101 73804 3587 84492
2012 9283 83667 3587 96537
2013 10753 93452 3587 107792
2014 13119 105743 3587 122449
2015 19376 131240 3587 154203
2016 21580 149345 3587 174512
2017 25702 170556 3587 199845
2018 27905 190036 3587 221528
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
M Proton 5975 6707 9863 9785 12291 25497 18105 21211 19480
W Karbon 240 1519 2182 1470 2366 6257 2204 4122 2203

Grafik 2 Pargacik Radyoterapisi ile Tedavi Edilen Hastalarin Yillara Gore Dagilim1
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Grafik 3 Pargacik Radyoterapisi Uygulanan Hastalarin Y1l Bazli Dagilim

Tablo 5. Tedavi Odasi Basi Diisen Hasta Sayisi

- Proton. oda
sayisi
2010
2011 76
2012 80
2013 93
2014 109
2015 128
2016 147
2017 153
2018 175
Ortalama
TARTISMA
1930’11 yillardan bu yana bilinmesine
karsin  giinlik  kullanima  girmesindeki
gecikme, teknolojilerin  pahali ve bakim

masraflarinin yiiksek olmasi gibi nedenlerden
dolay1 gecikmistir. Parcacik tedavisi bilinen
fotonla tedaviye gore c¢ok farkhidir ve
iistiinliikleri vardir. Proton tedavisi nispeten
daha kolay olmasina karsin karbon tedavisi

88
122
104
112
197
122
137
110
135

Ortalama Karbon oda Ortalama
hasta sayisi Sayisi hasta sayisi
86 6 28

6 133
6 177
14 72
14 103
18 211
19 72
20 123
20 61
122

olduk¢a zordur. Diinyada sadece 13 merkezde
karbon tedavisi yapilmasi tedavi edilen hasta
sayilarinin protona gore daha az olmasi bunun
bir gostergesidir.

Parcacik radyoterapisinin sorunu basit,
yeni bir teknoloji olmamasidir. Devasa bir
teknolojidir, kompleks merkezlerin 200 milyon
dolara mal olmasi, sadece hastalar1 tedavi
etmekle kalmayip, saglik piyasalarini deforme
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etme ve fonlar1 diger ihtiya¢ alanlarindan
uzaklagtirma  giliciine  sahiptir.  Pargacik
tedavisinin  kanser  tedavisinde  evrensel
kullaniminin ~ bir engeli de, hizlandiricl
teknolojisinin  siklotron  veya  sinklotron
ekipmaninin asir1 biiyiikliigli ve maliyetidir.
Hizlandiricilarin boyutlarmin diismesi
maliyetlerin ~ dismesine  olumlu  katki
saglayacaktir.

Pediatrik hastalar i¢in, radyasyona
bagl sekellerin azaltilmasi biligsel ve endokrin
fonksiyonlar iizerindeki olumsuz etkileri en
aza indirir ve ikincil malignite de dahil olmak
iizere uzun siireli toksisite riski azaltir. Ek
olarak, ekonomik analizler proton tedavisini
takiben benzer foton tedavilerine kiyasla uzun
siireli saglik harcamalarinda anlaml diisiisler
gosterilmigtir (22,23).

Secilen sisteme gore pargacik tedavi
sistemlerinin kurulum stireleri degismektedir.
Kompakt proton sistemini kurmak firmadan
firmaya goére degismesine karsin 18-24 ay
icinde kurulmaktadir. Klasik sistem dedigimiz
tek hizlandirici ve g¢oklu oda sisteminin ise 36
aya yaklasan kurulum siiresi vardir. Karbon ve
proton tedavi merkezi birlikte Kkurulmasi
durumunda proton ile tedaviye baslama siiresi
icin 36 ay karbonla tedaviye baglanmasi iginde
ilave en az 12 ay daha gerekmektedir. Karbon
heniiz acik ve Dbiiyilk hizlandiricilarda
hizlandirilabilmektedir. Ancak kiigiik kapali tip
hizlandiricilarda karbonu hizlandirma
calismalar1 yapilmakta ve devam etmektedir.
Bunun gergeklesmesi ve uygulanabilir olmasi
durumunda hem cihaz hem de insaat
maliyetleri diisecektir. Ayni1 zamanda daha agir
iyonlarin (Oksijen vb) hizlandirilmasina olanak
saglayarak bu tiir iyonlarin tedavi yetenekleri
kesfedilebilecektir. Bu yonde arastirmalar
biiyiik merkezlerde devam etmekte ve
planlanmaktadir. Bu gelismelerde ilerleyen
stirecte parcacik radyoterapisine
ulagilabilirligini arttiracagindan merkez sayisi
artacaktir. (2,15, 16, 17, 20, 21)

Caligmamizda da goriildigi tizere 2010-
2020 yilar1 arasinda cihaz sayilarinda hizli bir
artis goriilmektedir. Yapim ve planlama
asamasindaki merkezleri de dikkate
aldigimizda Oniimiizdeki 3-6 yilda cihaz
sayilarmin iki katina ¢ikacagi goriilmektedir.
Pargacik radyoterapisine sahip iilke sayismin
2010'da 9'a, 2020'de 19'a ¢ikmasiyla birlikte
yapim ve planlama asamasindaki merkezlerle
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birlikte parcacik radyoterapisi ile ilgilenen iilke
sayisinin ~ 25'e  ¢ikmast  bu hizh  artisi
desteklemektedir.

Proton ve karbonun tiretilmesi, kontrolii
ve yonlendirilmesi yiiksek maliyetlidir, 24-36
ay1 bulan uzun bir kurulum siiresi vardir,
teknolojik gelismesi halen devam etmektedir.
Bu dez avantajlarma ragmen fotondaki
teknolojik gelisimi yakaladigi taktirde parcacik
(proton ve karbon) tedavisi gelecegin
radyoterapi modalitesi olarak goriinmektedir.

Gorildiigli  tizere parcacik tedavi
sistemlerinde  diinyada hizh  bir trend
yasanmaktadir. Bunun en Onemli sebepleri
maliyetlerin diismesi ve teknolojide istenilen
seviyelere yaklagilmasidir. Bugiin parcacik
tedavisine bakarsak, bir sonraki adimin karbon
ve diger iyonlarin genis kullanimi olacagini
goruriz.

Ulkemizin bulundugu konum itibariyle
gelismekte olan saglik turizmde
diisiiniildiigiinde parcacik tedavi merkezlerinin
efektif kullanilacagi ortadadir. 3 yil siiren
kurulum siiresinde sistem giincellemeleri ¢ok
rahatlikla yapilabilir. Karar verme siireci
olduk¢a onemlidir. Bugilin karar verilmesiyle
beraber ihale, ingaat, tiretim, kurulum ve
calistirma asamalar1 igin yaklagik 3 yil gibi bir
siire gectigi disiiniildigiinde karar verme
asamasinda  gecikilmemesi gerekmektedir.
Burada oOnemli olan planlanan sistemin
giincellenebilir 6zellikte olmasi ve hasta alim
asamasinda ve daha sonrasinda en giincel
ozelliklerin kullanilabilmesinin saglanmasidir.
(2,16,17)

2010 yihinda 76.266 hasta tedavi
edilmis. 2020 yilinda rakam 221.528'e
ylikselmistir. Bu, Oncelikle artan talebi
kargilayabilmek igin agilan merkezlerin daha
fazla kullanilabilirliginden kaynaklanmaktadir
ve biiylik olasilikla gelecekte merkez basina
hasta veriminde de bir artisla daha biiyiik bir
biiyiime oranina sahip olacaktir.

Bizim ¢alismamizda tedavi odasi basina
proton igin ortalama 135 (86-197) karbon igin
ortalama 122 (28-211) gibi ¢ok diisiik oranda
yillik yeni hasta tedavi edildigi goriilmiistiir.
Bu verim disiikliiglinii sebeplerinin {iretici
firma, teknolojik, lojistik, operasyonel,
yonetimsel, bakim onarim, egitim, hasta
potansiyeli v.b gibi nedenlerin olup olmadigi
konusunda daha detayli arastirmalara ihtiyag
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vardir. Verimlilik arttikca maliyetler daha da
diisecektir.

Parcacik  radyoterapisi igin  hasta
kapasitesi her yil 1ginlanan tiim hastalarin %
14-15'ini olarak Ongdrilmiistir. Avrupa’da
yapilan bu yondeki calismalarda da benzer
oranlara ulasilmistir. Cok farkli tasarlanmis bu
dort aragtirma ayni genel sonuglara (% 13-16)
ulagsa da hangi hasta alt gruplarinin en fazla
fayda saglayacagi konusunda biiyiik farkliliklar
vardir (24, 26). Yeni merkez planlamasinda
merkezin hasta kapasitesi, hasta potansiyelleri
ve uygun endikasyonlarin dikkate alinmasi atil
kapasite olusturulmamasi agisindan énemlidir.

Yaglanan bir niifus ve artan kanser
yukil ile birlikte hastalara daha iyi sonuglar
sunmaya devam ederken, artan saglik
maliyetleri ileri teknolojik cihazlarin temininde
zorluklar neden olabilecektir ve daha maliyetli
parcacik  tedavi sistemlerini daha c¢ok
etkileyecektir. Hastanelerde pargacik
radyoterapisi kurmanin asirt yiikksek maliyeti
olmasaydi lokalize tiimorii olan ¢ogu hasta igin
en c¢ok tercih edilen tedavi modalitesi olurdu.
Pargacik radyoterapisinin teknolojisi bugiin bir
zamanlar oldugundan ¢ok daha kompakttir
ancak IGRT ozellikleri ve diger gerekli
ekipmanlarla birlestirildiginde, piyasadaki en
kompakt sistemler bile birkag¢ yiiz metrekarelik
bir alan1 kaplar. Cogu hastane, proton terapisi
icin Ozel bir bina insa etmek i¢in finansal
kaynaklara ve alana sahip degildir. Bu nedenle
fotonun en son teknolojik sistemine benzer
sekilde, tek bir oda i¢in yaklasik 5-10 milyon $
maliyetlerde olmasi gelismesinde biiyiik bir
ivme kazandiracaktir.

Her ne kadar pediatrik ve kafatasi
tabani endikasyonlarinda parcacik
radyoterapisi endikasyonlar1 konusunda fikir
birligi olsa da, ¢ogu yetiskin hasta igin ve
randomize klinik caligmalar da dahil olmak
iizere yiiksek kaliteli klinik kanitlarm eksikligi
devam etmektedir. Bununla birlikte, harici
eksternal foton-tabanli stereotaktik ablatif
radyoterapi ve yogunluk ayarli radyoterapinin
(IMRT) ilk kullanimi ve yayginlastirilmasi
siirecleri  randomize  klinik  arastirmalar
olmadan gergeklesmistir (18). Bununla birlikte
ASTRO 2014 yayinlanmig verilere dayanarak,
okiiler melanomlar dahil g6z tiimorleri, kafa
taban1  kordomalar1 ve kondrosarkomlar;
geleneksel radyoterapi ile medulla sipinalisin
toleransimin asilabildigi omurga timorleri ve
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hipofraksiyonasyon ile tedavi edilen HCC
timorlerinde Oncelikle parcacik tedavisini
onermektedir. Ayrica bas ve boyun tlimorleri,
torasik tiimorler, abdominal ve bazi1 pelvik
tiimorler gibi bir dizi bagka bolge icin parcacik
radyoterapisinin ~ kullanimimi  6nermektedir
(19). Karbon tedavilerinde hipofraksiyon ve
hiperfraksiyon uygulamalar1 yapilabildiginden
hasta basi maliyetleri diisiirecek daha fazla
hastanin tedavi olmasina olanak saglayacaktir.

2010’ yillarda proton ve karbon
tedavi  sistemlerinin  istenilen  teknolojik
gelismeleri  saglayamamasi,  maliyetlerin
yiksek olmasi ve biiylik insaat alanlarma
ihtiya¢ duyulmas: gibi sebeplerden dolay1
merkez sayist ile tedavi edilen hasta sayisi
uzun  sire  smirh kalmustir.  Saghk
Bakanligi’'nin 2010  yilinda  hazirladig:
“Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren
Saghik  Hizmetleri”  raporunda  proton
tedavisinde teknolojik gelismenin tam olarak
saglanmadigr icin erken oldugu ve 2012
yilinda tekrar degerlendirmeye alinmasi
gerektigi ifade edilmistir. 2012 yilinda yapilan
yeni incelemeler ile teknoloji gelismelerin
istenilen seviyelere yaklastigi 2015 yili ve
sonrast i¢in yeterli diizeye ulasacagi ongoriisii
ile birka¢ kapsamli onkoloji merkezine
(onkoloji alaninda deneyimi ve alt yapisi olan
merkezler) yonelik planlama  Onerisinde
bulunulmustur (16,17). Zamanla parcgacik
tedavi teknolojilerde doniim notalarindan biri
olan ve pargactk tedavi endikasyonlarmin
sayisini  arttiran 1gin  vermedeki  gelismis
teknoloji “pencil beam” Ozelliginin
kullanilmaya baglanmasi, fotonla ¢alisan
radyoterapi cihazlarinin IGRT (Image Guided
Radyotherapy) o6zelliklerinin pargacik tedavi
sistemlerine uyarlanmaya baslamasiyla talep
artmaya basladi. Ilerleyen yillarda talebin
artmasina bagli olarak maliyetlerin bir nebze
azalmasi ve  teknolojideki  gelismelerin
parcacik tedavi sistemlerine (siiperiletken
teknolojisine sahip daha kiiciik hizlandirici ve
daha kiigiik gantry sistemleri) uygulamaya
girmesi sayesinde bu sistemlere olan talepler
daha fazla artmaya baslamistir. Yine benzer
sebeplerden dolay1 hizlandirict maliyetlerinin
diismesi nedeniyle tek hizlandirici ¢oklu oda
olarak kullanilan klasik sistemler yerine ¢ok
daha az maliyetli ve ulasilabilirligi ¢cok daha
kolay olan tek hizlandirict ve tek odali
kompakt sistemler iiretilmeye baglandi. Hem
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maliyet hem de yer darligina kolay ¢oziim
getiren kompakt sistemler parcacik tedavi
sistemlerinin diinya {izerindeki yayilimina
biyiik ivme kazandirmigtir. Grafik 1 de
parcacik tedavi merkezlerinin artisinda 2015
yilindan sonra sigrama oldugu goriilmektedir.
Ulusal planlama 6ngoriisiinde oldugu gibi (16,
17) calismamizda da merkez sayilarinda son
bir iki yilda taleplerde iki kattan fazla artis
oldugu goriilmekte, bu hizli artis yukaridaki
gelismelerle uyumludur.

Gelecekte pargacik tedavisindeki agir
iyonlarin kullanimi, arc terapi, flash terapi, MR
esliginde parcacik tedavisi ve siklotronda agir
parcaciklar hizlandirilmas1 gibi teknolojilerin
uygulanabilir hale gelmesiyle parcacik tedavisi
radyoterapinin en Onemli tedavi modalitesi
haline gelecegi dngoriilebilir.

Parcacik  radyoterapisi  merkezleri
yiksek diizeyde egitimli personele ihtiyag
duydugundan, bu kadar hizli bir gelisim ig¢in
anahtar unsur egitimdir ve dikkate alinmasi
onemlidir.
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Son yillarda iilkemiz 6zellikle
saglik sektoriindeki gelismeler sayesinde ve {ist
diizey bilgi ve deneyime sahip olmasi
nedeniyle bolgemizin  referans merkezi
konumuna gelmistir. Ulkemiz bulundugu
cografyadan dolay1 hasta turizmine uygun bir
tlkedir. 2020 yili itibariyle, iilkemize
kazandirilmast  planlanan parcacik tedavi
merkezleri ile ilgili gelisme kaydedilememistir.
Calismamizdan anlasildigr iizere pargacik
radyoterapisine sahip iilke sayis1 2010 yilinda
9 iken Oniimiizdeki birka¢ yil i¢inde agilmasi
planlanan  merkezlerle birlikte bu say1
katlanarak 29 ilkeye ¢ikacagi
ongoriilmektedir.  Yine  merkez  sayisi
yoniinden inceledigimizde 2010 yilinda 31
merkez olmasina karsin yakin gelecekte bu
saymin 161°lere kadar c¢ikacagi calismamiz
verilerinden Ongoriilmektedir. Bu artisin son
birkag yil iginde belirgin bir sekilde katlanarak
arttigt g6z  Oniinde  bulunduruldugunda
iilkemizin bu teknolojiye sahip olmasinin
elzem oldugu goriilmektedir. Ulkemizin
mevcut list diizey konumunu devam
ettirebilmesi sayili iilkede bulunan parcacik
tedavisine sahip olmasi gereklidir.
Ulkemizin saglik alanindaki iist diizey
konumunun devam ettirilmesi amaciyla
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parcacik tedavisi lilkemize bir an Once
kazandirilmalidir.  Proton tedavisi yani sira
daha {stiin Ozelliklere sahip (Radyobiyolojik
etkileri ve tedavi yanitlar1) karbon tedavisine
de gecmesi gerekligi goriilmektedir. Ciinki
karbon iyon teknolojisi diger agir iyon
parcacik terapilerine agik oldugundan dolay1
karbon tedavi sisteminin {ilkemizde olmasi
oOnerilir. Karbon terapinin yapim asamasimin
protona gore 2 kat daha uzun siire aldig1 igin
proton ve karbon tedavi merkezinin yapimina
es zamanli baslanilmalidir. Yakin zamanda
proton tedavisi ile pargacik tedavisine
baslanmis olunup ileriki zamanlarda karbon ve
diger agir iyon tedavilerine gegis yapilabilir.

Bu sistemlerin diinya genelinde
cogunlukla kanser alaninda bilgi birikimi ve
tecriibesi en iist diizey merkezlere kurulmasi
egilimindedir. Hasta potansiyeli, uygun
endikasyon, wulagim, multidisipliner ve
multimodal  tedavi  yaklasgimimi  birlikte
saglayabildigi i¢in Oncelikle kapsamli onkoloji
merkezlerine kurulmasi &nerilir.  Oncelikle
ilkemizde de onkoloji nosyonuna sahip iist
diizey kanser bilgi birikimi ve tecriibesi olan
kapsamli onkoloji merkezi 6zelliklerine sahip
Ankara ve Istanbul’da birer tane olmak iizere
iki merkez ile tedavilere baslanilmasi 6nerilir.
Sonraki donemde elde edilen tecriibe,
teknolojideki geligsmeler, hasta sayis1 ve
endikasyonlar degerlendirilerek bu merkezlerin
arttirilmasi degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi: Yok
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