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ÖZET

Tüm skalp ışınlaması (TSI) yaygın skalp tutulumu yapabilen tümöre sahip hastalarda 
sıklıkla palyatif amaçlı kullanılmaktadır. Tüm skalpte tedavi edici dozun homojen bir 
şekilde dağılımı ile birlikte beyin ve diğer risk altındaki organların korunabilmesi 
TSI’ın hem planlanma hem de uygulamasındaki önemli teknik zorluklardır. Yıllar 
içerisinde tedavi modalitelerindeki teknolojik gelişmeler doğrultusunda TSI’nda fark-
lı teknikler tanımlanmıştır. Fakat üst teknolojilere sahip olmayan tedavi merkezleri 
için çok fazla farklı seçenek bulunmamaktadır. Bu makalemizde yaygın skalp tutulu-
mu olan 88 yaşında anjiyosarkom tanılı erkek hastamıza palyatif amaçlı (45 Gy/15 fr) 
uyguladığımız TSI tekniğini (karşılıklı 2 foton ve karşılıklı 2 elektron alanı kombinas-
yonu) ve tedavi sonuçlarını sunmayı amaçladık.

Anahtar kelimeler: Anjiyosarkom, tüm skalp ışınlaması, palyatif tedavi

ABSTRACT

Total scalp irradiation (TSI) is often used for palliation in patients with tumors which 
may cause widespread scalp involvement. Protection of brain and other organs at risk 
with homogenous distribution of therapeutic dose through the whole scalp are techni-
cal challenges in planning and application of TSI. In accordance with technological 
developments, different TSI techniques have been described over the years. But, 
there are not a lot of different options for cancer centers without advanced techno-
logy. In this paper, we aimed to report TSI technique (combination 2 opposite photon 
fields and 2 opposite electron fields) for palliative intent (45 Gy/15 fr) and treatment 
results in a 88 years-old male angiosarcoma patient with whole scalp involvement.
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 GİrİŞ

  Tüm skalp ışınlaması (TSI) yaygın skalp tutulu-
mu olan malign melanom, lenfoma, anjiyosarkom, 
bazal ve skuamöz hücreli cilt kanseri tanılı hastalarda 
sıklıkla palyatif amaçlı kullanılan bir tedavi yöntemi-
dir. Beyin ve diğer risk altındaki organları koruyarak 
tüm skalpte tedavi edici dozun homojen dağılımının 

sağlanması TSI’ın hem planlanma hem de uygulama-
sındaki önemli teknik zorluklardır. Tedavi modalite-
lerindeki teknolojik gelişmelerle birlikte TSI’nda 
birçok farklı teknik tanımlanmıştır (1-8). Ancak, yoğun-
luk ayarlı radyoterapi (YART) ve daha üst teknoloji-
lerin kullanıldığı modalitelere sahip olmayan tedavi 
merkezleri için çok fazla farklı seçenek bulunma-
maktadır. Bu makalemizde yaygın skalp tutulumu 
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olan anjiyosarkom tanılı hastamızda palyatif amaçla 
uyguladığımız TSI tekniğinin anlatılarak sunulması 
amaçlanmıştır.

 OlGU SUnUMU

 Seksen sekiz yaşında erkek hasta saçlı deride ve 
her iki göz kapağında yaygın şişlik, kızarıklık ve 
özellikle sol göz kapağını açamama yakınması ile 
kliniğimize başvurdu (Resim 1). Hastanın öyküsün-
den bu yakınmalarının 1 yıl önceye dayandığı, ilk 
başlangıçta saçlı derinin bir bölgesinde sınırlı olduğu 
ancak önemsemediği ve bu nedenle herhangi bir sağ-
lık kuruluşuna başvurmadığı, sonrasında saçlı deride-
ki lezyonlarda sayısal ve boyutsal artış olması ve aynı 
zamanda göz kapağını açamaması üzerine dış mer-
kezde cildiye polikliniğine başvurduğu öğrenildi. 
Burada yapılan biyopsi sonucu incelendi ve skalp 
yerleşimli anjiyosarkom olduğu anlaşıldı. Hastalığın 
yaygınlığını değerlendirmek üzere çekilen Kranial 
MR’da tüm skalp yüzeyini tutan, kontrastlı serilerde 
heterojen kontrastlanan ve en kalın yerinde 2 cm’yi 
bulan özellikle anteriorda sol frontal supraorbital 
bölgede daha belirgin diffüz kontrastlanma görüldü 
(Resim 2A-B). Tüm bu tetkik ve değerlendirmeler 
sonrasında yaş ve performans durumu nedeni ile 
kemoterapi için uygun görülmeyen hastaya palyatif 
amaçlı TSI planlandı. Bu amaçla hastanın supin 
pozisyonda baş maskesi yapıldıktan sonra Siemens® 
marka Somaton Definition-AS tomografi cihazı kul-
lanılarak planlama BT’si çekildi. Çekilen BT kesitle-
rinde risk altındaki organlar olarak beyin, sağ-sol 
lensler, sağ-sol orbitalar konturlandıktan sonra tedavi 
planlama sisteminde Tung ve ark.’nın (7) literatürde 
tanımladıkları şekilde TSI (karşılıklı 2 foton, karşı-
lıklı 2 elektron alanı) planlandı (Şekil 1). Palyatif 
amaçlı olarak doz şeması fraksiyon başına 250 
cGy’den (hipofraksiyone) toplam 18 fraksiyon olmak 
üzere 4500 cGy olarak kararlaştırıldı. Karşılıklı foton 
alanlarında bire bir eş yükleme (125 cGy/125 cGy) 
ile 6 MV x-ışını, karşılıklı elektron alanlarında ise 6 
MeV elektron demeti kullanıldı. Soğuk ve sıcak doz 
bölgelerinin oluşumunun önlenmesi için her 6 tedavi-

de bir alan merkezinde 0,5 cm’lik kaydırma yapıldı. 
Her tedavi öncesi tüm skalpı saracak şekilde maske 
üzerine planlamaya uygun şekilde 0,5 cm bolus yer-
leştirildi. Hastanın tedavisinde Elekta marka Precise 
model Lineer Akseleratör (LİNAK) cihazı kullanıl-
mış olup, tedavi süresince G III-IV toksisite gözlem-

resim 1. Saçlı deride ve her iki göz kapağında yaygın şişlik, kızarık-
lık ve cilt lezyonları.
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lenmemiştir. Radyoterapi sonrası 1. ayda çekilen 
Kranial MR’da ciltaltındaki kalınlaşma ve kontrast-
lanmada çok belirgin gerileme tespit edilmiş olup, 
hastanın takipleri devam etmektedir (Resim 2C-D).

 tArtıŞMA

 Total skalp ışınlaması kutanöz lenfoma, melanom 

ve anjiyosarkom gibi yaygın skalp tutulumu yapabi-
len malignitelerin tedavisinde palyatif amaçlı kulla-
nılmaktadır. Teknolojideki gelişmeler doğrultusunda 
günümüze kadar farklı TSI yöntemleri tanımlanmış-
tır (1-8).
 Bu yöntemlerden bir tanesi çoklu elektron sahala-
rının birleştirilmesi ile tüm skalpın ışınlanmasıdır. 
Çoklu elektron sahalarının birleştirilmesi esasına 
dayanan bu yöntemde skalpte tedavi edici uniform 
bir doz dağılımı sağlanırken beyinde minimum doz 
elde edilir. Bu yöntem uzun yıllar boyunca etkin bir 
şekilde kullanılmıştır. Ancak alan sayısının çokluğu, 
ciltteki doz homojenizasyonu için bu alanlardaki 
kolimasyon ve alan sınırlarının kaydırılması gerekli-
liği bu yöntemin zorluklarıdır. Bu zorluklar pratikte 
uygulamayı güçleştirmiş ve daha kolay uygulanabilir 
bir TSI tekniğini gerektirmiştir (1-5).
 Akazawa ve ark. (6) bitişik elektron alanlarına kar-
şılıklı paralel foton alanlarını ekleyen bir TSI tekniği 
tanımlamışlardır. Daha sonra Tung ve ark. (7) alan 
diverjanslarını hesaba katarak bu yöntemi geliştir-
mişler ve alan kesişme bölgelerini modifiye ederek 
dozdaki homojenitedeki iyileşmeyi in-vivo olarak üç 
boyutlu doz hesaplamaları ile karşılaştırarak göster-
mişlerdir. Bu yöntemde karşılıklı 2 foton ve 2 elekt-
ron alanı kullanılmaktadır. Karşılıklı lateral foton 
alanlarının dış kenarı tüm cildi kapsayacak şekilde 
açılır, iç kenarı ise lateralden görünen kemik yapıdan 
0,5 cm içeride olacak şekilde multi leaf collimator’ler 
(MLC) çekilerek kapatılır. Karşılıklı elektron alanla-
rının lateral kenarı ise karşı lateraldeki 6MV X-ışının 
diverjansı da hesaba katılarak foton alanının iç kena-
rı ile aralarındaki mesafe 3 mm olacak şekilde çakış-
tırılır ve böylece beynin aldığı doz düşük kalmış olur. 
Elektron ve X-ışın alanlarının penubraları farklı 
olduğundan doz homojenizasyonun artırılması için 
bu alanların sınırları tedavinin farklı dönemlerinde 
(tercihen yarısında) alan merkezine doğru 1 cm kay-
dırılarak sağlanır. Bu işlem özellikle alan çakışma 
bölgelerindeki doz düşüş ve artışlarının önüne geçil-
mesini sağlar. Hem foton alanında hem de elektron 
alanındaki yüzey dozlarını arttırmak için 0,5 cm’lik 
bolus kullanılır.

resim 2. Korona radiata düzeyinden elde edilen aksiyal t2 (A) ve 
postkontrast t1 (B) görüntülerde ciltaltı alanda belirgin kalınlaşma 
ve kontrastlanma. tedavi sonrası aynı düzeyden geçen aksiyal t2 (C) 
ve postkontrast t1 (D) görüntüde cilt altındaki kalınlaşma ve kont-
rastlanmada çok belirgin gerileme.

Şekil 1. tung ve ark. tarafından tanımlanan total skalp ışınlama 
(tSı) tekniğine ait sagittal ve transvers kesitler.

Karşılıklı foton alanları

Karşılıklı elektron alanları

Bolus Foton-Elektron
alanı çalışma

bölgesi

Karşılıklı foton alanları

Karşılıklı elektron alanları

Bolus
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 Teknolojik gelişmeler doğrultusunda birçok mer-
kezde 3 boyutlu konformal radyoterapinin yerini 
yoğunluk ayarlı radyoterapi (YART) ve görüntü 
kılavuzluğunda radyoterapi (GKRT) almış olup, bu 
teknolojik radyoterapi yöntemleri ile hedefte daha 
homojen bir doz dağılımı elde edilebilmiştir (9-11). 
Görüntü kılavuzluğunda radyoterapi seçenekleri 
arasında yer alan volümetrik ark tedavisi (VMAT) ve 
helikal tomoterapi (HT) karşılaştırıldığında HT’nin 
dozimetrik olarak üstünlüğü gösterilmiştir (12).
 Eksternal radyoterapiye dozimetrik olarak üstün-
lüğü bilinen brakiterapinin tüm skalp ışınlamasında 
kullanımı araştırılmış ve uygulamadaki teknik zor-
lukları en önemli dezavantajı olmuştur (13).
 Skalp yerleşimli anjiyosarkom tanılı hastalarda 
öncelikli tedavi cerrahidir. Ancak cerrahi yapılama-
yacak olgularda radyoterapi ve/veya kemoterapi ile 
çok iyi sonuçlar elde edilebilmektedir. Özellikle yay-
gın skalp tutulumu olan anjiyosarkom tanılı hastalar-
da uygulanacak radyoterapi dozu hakkında kesin bir 
konsensüs bulunmamaktadır. Ancak konvansiyonel 
fraksiyonasyon ile 50 Gy ve altındaki dozların yeter-
siz kalabileceği farklı retrospektif çalışmalarda bildi-
rilmiştir. Elli Gy/25 fr TSI sonrası mümkünse gross 
tümör volüme boost uygulaması ile toplamda 70 
Gy’e çıkılması ve derin invazyon varlığında ise 70 
Gy’in üzerine çıkılması önerilmektedir. Yaş ve per-
formans durumu uygun hastalarda radyoterapi ile 
eşzamanlı dosetaksel kemoterapisi ya da interlökin-2 
immünoterapisi ile daha iyi lokal kontrol oranı bildi-
rilmiştir (14).

 SOnUç

 Özellikle yaygın skalp tutulumu olan anjiyosar-
kom olgularında palyatif amaçlı 45 Gy/15 fr eş 
değeri ve üzeri biyolojik etkin dozlar önerilmekte 
olup, foton elektron kombinasyonu tüm skalpte 
yeterli homojen dozu sağlamada ve risk altındaki 
organları korumada yeterli, güvenilir, uygulanabilir 
ve hasta tarafından iyi tolere edilebilir bir TSI tek-
niğidir. 
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