


TTF�elds (Tumor Treat�ng F�elds) teknoloj�s� Novocure f�rması tarafından gel�şt�r�lm�ş Gl�oblastoma
Mult�forme (GBM), Akc�ğer Adeno kanser ve bazı tümörler�n�n tedav�s� �ç�n  gel�şt�r�lm�ş FDA
tarafından onaylı b�r teknoloj�d�r. 
Tümör tedav� alanları (TTF�elds) tekn�ğ�, vücuda elektr�k akımı enjekte etmek �ç�n b�r elektr�kl�
kuplantla c�lt üzer�nde doğrudan temas elektrotları kullanan, esasen yarı elektrostat�k b�r yaklaşım
olan b�r empedans tekn�ğ� kullanır. 

ECCT (Electro-Capac�t�ve Cancer Therapy  - Kanserde elektro-kapas�t�f uygulama 2010 yılında
Endonezyalı b�l�m �nsanı Dr. Wars�to P. Taruno tarafında gel�şt�r�len ve  kanser hücreler�n� yok etmek
�ç�n elektr�k alan kullanan alternat�f b�r yöntemd�r. Bu yöntem, geleneksel kanser tedav�ler�ne d�rençl�
olan tümörler dah�l olmak üzere çeş�tl� kanser türler�nde tamamlayıcı b�r yöntem olarak
kullanılmaktadır. ECCT kullanımı kolay, g�y�leb�l�r ve çok düşük yan etk�ye sah�p olması neden�yle
umut vadeden b�r seçenek olarak görülmekted�r.

KANSERDE ELEKTRİK 
ALAN UYGULAMALARI
Kanser hücresinin büyümesini ve
bölünmesini durdurmak için düşük
yoğunluklu elektrik alanların
kullanılmasıdır.

Normal hücrelerden daha fazla polar
moleküle sahip olan kanser hücreleri,
hücre bölünmesi sırasında uzun
eksenleri boyunca dipoller oluştururlar.
Alternatif bir elektrik alanı, bu dipollerin
dönmesine neden olarak hücre içinde
mekanik strese ve sürtünmeye neden
olur. Bu stres, mitotik iğin oluşumunu ve
işlevini bozarak anormal veya eksik
hücre bölünmesine yol açar ve sonuçta
hücre ölümüne neden olur.

KANSERDE ELEKTRİK ALAN TEKNOLOJİLERİ

TTFIELDS
Kullanılan tekn�k: Empedans Tekn�ğ�
Temel Tekn�k Özell�kler

Yarı elektrostat�k, C�lde doğrudan temas eden elektrotların
kullanılması, Vücuda akan elektr�k akımını �çermes�, Hava
katmanlarından geç�lemez, Elektr�k alanını yalnızca arayüz
katmanları �le kes�lmeyen k�tlesel tümörlere yönlend�rmek
mümkündür.

Hücre Ölüm Mekan�zması
M�tozun yavaşlaması veya bozulması �ç�n bölünen
hücreler�n m�krotübüller�n� eksen�n merkez�ne h�zalamaya
çalışmak.

Tedav� Ed�leb�len/Tedav� Ed�lemeyen Tümör T�pler�:
Tedav� ed�leb�l�r: N�speten yüksek �letkenl�ğe ve büyük
boyutlara sah�p tümör: bey�n lobları �ç�ndek� kötü huylu
(yüksek �letken) bey�n tümörler�, yumuşak doku tümörler�,
n�speten homojen organ/dokular (karac�ğer, meme)
�ç�ndek� tümör, T�ro�d tümörler�.
Tedav� Ed�lemez/Öner�lmez: Küçük yayılan lezyonlar, kan
dolaşımına ve lenfat�k s�steme metastat�k tümörler,
arayüzey tümörler�, farklı organ/dokulara tutunan tümörler.

Kullanılab�l�rl�k
N�speten ağır (>3kg), çanta paket�yle taşınması gerek�yor,
Elektrotlar doğrudan c�lde yapışarak tahr�şe ve rahatsız
kullanıma neden olur
N�speten uzun kullanım süres� (günde toplamda >16 saat)
Kısa dayanıklılık (elektrotların her ay değ�şt�r�lmes� gerek�r)
N�speten yüksek mal�yet (s�stem başına >$20.000/ay).

ECCT
Kullanılan tekn�k: Kapas�t�f Tekn�k
Temel Tekn�k Özell�kler

Saf elektrostat�k, Temassız kapas�t�f elektrotlar kullanılır, Vücuda
akım enjeks�yonu yapılmaz, Hava katmanlarından nüfuz eder,
Elektr�k alanını vücudun herhang� b�r yer�ne yönlend�rmek
mümkündür.

Hücre Ölüm Mekan�zması
M�krotübüller�n d�merler� arasındak� elektrostat�k bağı bozarak
m�krotübüller�n düzen�n� bozmaya, dolayısıyla m�toz sürec�n�
bozmaya, dolayısıyla m�toz sürec�n� bozmaya çalışmak.

Tedav� Ed�leb�l�r/Tedav� Ed�lemeyen Tümör T�pler�
Yüksek Etk�nl�k: N�speten yüksek d�elektr�k özell�k oranına ve
yüksek yüzey alanına sah�p tümörler, yan� küçük yayılan lezyonlar
(metastat�k), arayüzey tümörler�, farklı organlara tutunan
tümörler, kan dolaşımına veya lenfat�k s�steme metastazı olan
tümörler�n tedav�s�nde tamamlayıcı b�r yöntem olarak
kullanılab�l�r.
Daha Az Etk�n: D�elektr�k özell�k oranı n�speten düşük ve yüzey
alanı düşük olan tümörler: İy� huylu tümörler, yumuşak doku
tümörler�, büyük boyutlu tümörler; bu tümör t�pler� amel�yatla
komb�nasyon gerekt�r�r.
Tavs�ye Ed�lmez: İnflamasyon/oto�mmün/elektrostat�k alerj� �le
�lg�l� kompl�kasyonlar olduğunda.

Kullanılab�l�rl�k
N�speten haf�f, 
Normal kıyafet (ceket) olarak kullanın
N�speten kısa kullanım süres� (günde toplam 1-8 saat)
Uzun dayanıklılık (yen� c�hazlar değ�şt�r�lmeden 1 yıldan fazla)
N�speten düşük mal�yet (s�stem başına $9,000-13.000/total).

ELEKTRİK ALAN UYGULAMALARI: KARŞILAŞTIRMA



ECCT ÇALIŞMA PRENSİBİ
Yöntem, hücre bölünmes� sürec�n� bozmak ve n�hayet�nde kanser hücreler�n� yok
etmek �ç�n uygun frekansı (≤300kHz) ve yoğunluğu (≤40 volt) kullanarak, tümör
bölges�n�n etrafına stratej�k olarak yerleşt�r�lm�ş temassız kapas�t�f elektrotlardan
b�r elektr�k alanı oluşturmayı �çer�r. Kapas�tans prens�b�, b�r şarj ve deşarj �şlem�
yoluyla dönüşümlü olarak poz�t�f ve negat�f voltajlarla uyarılan �k� ç�ft elektrot �çer�r.
Ek olarak, b�r elektrot, elektr�k alanının h�zalanmasını yönlend�rmek �ç�n toprak
görev� görür. Bu şarj-deşarj �şlem�, vücudun yüzey�nde ve tümör kütles� yüzey�nde
t�treş�ml� elektr�k polar�zasyonunu �ndükleyerek dürtüsel alternat�f elektr�k kuvvet�
üret�r.

ECCT mekan�zması, kanser hücreler�n� elektr�k alanları aracılığıyla seç�c� olarak
hedefler ve hücreler arasındak� d�elektr�k özell�klerdek� eş�ts�zl�klerden yararlanır.
D�elektr�k özell�kler, b�r malzemen�n uygulanan elektr�k alanları altında elektr�k
yükünü depolama yeteneğ�n� göster�r. Artan su �çer�ğ�, membran kapas�tansı ve
metabol�k hız neden�yle daha yüksek d�elektr�k özell�klere sah�p olan kanser
hücreler� özell�kle etk�len�r. Kumaş katmanlarına gömülü kapas�tans üret�len
elektr�k alanları, hücre bölünmes� �ç�n çok öneml� olan m�krotübüller üzer�nde �t�c�
b�r kuvvet uygular, onları bozar ve kanser hücreler�nde hücre ölümüne neden olur.
Daha düşük polar�zasyona sah�p normal hücreler, elektr�k kuvvet�nden daha az
etk�len�r. Kapas�tans, tümör boyutuna ve konumuna göre ayarlanab�l�r ve elektr�k
alanları b�r kontrol c�hazı kullanılarak modüle ed�leb�l�r.

ECCT AVANTAJLARI

G�y�leb�l�r Konforlu Teknoloj�

Vücuda Akım Uygulanmaz

Hava Katmanlarını Geçer

Kes� Yok, Radyasyon Yok

K�ş�ye Özel Uygulama

Sağlıklı Hücreler Bel�rg�n Etk�lenmez

Evde Kend� Kend�ne Tedav�

ECCT temelde, hücre bölünmes� sürec�ne müdahale
etmek ve sonuç olarak kanser hücreler�n� yok etmek
�ç�n tümörün yer�n� çevreleyen doğru frekans ve
yoğunlukta yerleşt�r�len temassız kapas�t�f elektrotlar
yoluyla b�r elektr�k alanı üretme tekn�ğ�d�r. 
Kanser hücres�n�n en öneml� özell�kler�nden b�r�
kontrolsüz hücre bölünmes�d�r. 
Hücre bölünmes�, per�yod�k yapısal oluşum ve
m�krotübül pol�merler�n�n yıkımı �le yönet�len
nano ölçekl� b�yomoleküler akt�v�te �le yakından
�l�şk�l�d�r. M�krotübül pol�merler, elektr�ksel
açıdan son derece polar�ze olan m�krotübül�n
d�merler�nden yapılır, bu nedenle har�c� elektr�k
alanına duyarlıdır. 

ECCT İLKELERİ



ECCT’NİN ETKİ MEKANİZMALARI

Hücre Bölünmes�n�n Durdurulması

Normal şartlar altında (A) hücre bölünmes� sırasında,
kopyalanan kromozomlar, m�krotübül �ğler�n�n
roller� sayes�nde �k� özdeş çek�rdek oluşturmak �ç�n
hücre kutuplarının her �k� tarafına eş�t şek�lde
yönlend�r�l�r. 
Bölünme sırasında hücre yüksek düzeyde elektr�ksel
olarak polar�zed�r, her �k� kutbun merkez�nde negat�f
yüklüdür ve kopyalanan kromozomların sıralandığı
bölünen hücren�n ortasında poz�t�f yüklüdür (B).
Har�c� elektr�k alanı mevcut olduğunda, bölünen
hücre �ç�ndek� yük dağılımına müdahale ed�leb�l�r,
�ğ düzen� bozulab�l�r ve dolayısıyla kromozomların
ayrılma sürec� bozulab�l�r, bu da n�ha� hücre
ölümüne (kend� kend�n� yok etmeye) yol açacak
şek�lde eş�t olmayan b�r kromozom bölünmes�ne
neden olab�l�r (C).
Hücren�n t�p�ne, m�toz hızına (kanser�n dereces�) ve
dış EF'n�n modülasyonuna (yoğunluk ve frekans)
bağlı olarak hücre ölümünün farklı mekan�zmaları
mevcut olab�l�r.



İyon Taşınması ve Hücresel Membran Değ�ş�kl�kler�

Elektr�k alanları, �yon kanallarının sodyum (Na+), potasyum (K+), klorür (Cl-) ve kals�yum (Ca2+) g�b� farklı �yonlara
geç�rgenl�ğ�n� etk�leyerek membran potans�yel�ndek� bu değ�ş�kl�kler� etk�leyeb�l�r. İyonların hücre zarları boyunca
hareket�n� etk�leyerek zar potans�yel�nde ve hücresel polar�zasyonda değ�ş�kl�klere neden olur. 
İyon taşınımındak� değ�ş�kl�kler, hücre hacm�n�n düzenlenmes�, pH denges� ve �yon kanallarının akt�vasyonu dah�l
olmak üzere çeş�tl� hücresel süreçler� etk�leyeb�l�r. Ayrıca, elektr�k alanları, l�p�d ç�ft tabaka organ�zasyonundak�
değ�ş�kl�kler g�b� hücre zarında f�z�ksel değ�ş�kl�klere neden olab�l�r. 

S�nyal Yolaklarının Akt�vasyonu

Elektr�k alanları ve hücre zarları arasındak� etk�leş�m, hücresel tepk�ler� modüle eden s�nyal yolaklarını tet�kler.
Elektr�k alan maruz�yet�ne cevap olarak MAPK/ERK, PI3K/Akt ve Wnt s�nyal� g�b� yolların akt�vasyonu
gözlemlenm�şt�r. Bu yollar, hücre zarındak� elektr�k alan kaynaklı değ�ş�kl�kler �le aşağı akış hücresel davranışları
arasında b�r bağlantı sağlayarak, hücre sağkalımını, çoğalmasını ve göçünü düzenlemede çok öneml� roller oynar. 
Spes�f�k s�nyal yollarının akt�vasyonu, elektr�k alanlarına cevap olarak hücre bölünmes�, apoptoz ve göç üzer�nde
gözlenen etk�lere katkıda bulunab�l�r. Elektr�k alanları tarafından başlatılan karmaşık s�nyal olayları ağını çözmek,
kanser hücreler� üzer�ndek� etk�ler�n�n moleküler temel� hakkındak� anlayışımızı gel�şt�r�r ve hedeflenen terapöt�k
stratej�ler�n gel�şt�r�lmes�n� sağlar.

ECCT’NİN ETKİ MEKANİZMALARI



EKİPMANLAR

OSİLATÖR

ECCT  temel olarak �k� bölümden oluşan
c�hazdır: 1. Kapas�t�f elektrotların
yerleşt�r�ld�ğ� g�ys�; 2. Bel�rl� yoğunluk,
dalga formu ve frekans �le elektr�k
dalgası üretmek �ç�n os�latör. 

BATTANİYE

BAŞLIKLAR

YELEKLER

Os�latör, bell� frekanslarda elektr�k
s�nyaller� üretmek �ç�n kullanılan
elektron�k b�r devred�r.

İçer�s�ne elektrotlar yerleşt�r�lm�ş olan
başlık, yelek ve battan�ye os�latör
tarafından üret�len elektr�k alanın bell� b�r
bölgede kalmasını sağlar.

Os�latörün frekansı, ş�ddet�, dalga şekl� ve
kullanım süres�, kanser�n mal�gn�te
dereces�ne, patoloj� anatom�s�ne ve kanser
hücreler�n�n elektr�ksel özell�kler�ne göre
bel�rlen�r. 

Genel olarak, evreleme düzey� ve
mal�gn�te dereces� ne kadar yüksek olursa,
kanser elektr�k dalgasına daha fazla cevap
ver�r ve dolayısıyla vücudun ortaya çıkan
ölü hücreler� absorbe etme ve çözme
kapas�tes� sınırlı olduğundan maruz kalma
�ç�n daha az zaman gerek�r.

Kanser hücreler�n�n ortadan kaldırılması
�ç�n g�ys� tasarımı öneml�d�r ve tümörün
konumuna ve evrelemes�ne göre
özelleşt�r�lmel�d�r.

Prens�p olarak, g�ys�n�n kapsamı �k� türe
ayrılmıştır: metastazın önlenmes� �ç�n
küresel kapsam ve b�r�nc�l tümörün yok
ed�lmes� �ç�n yerel özelleşt�r�lm�ş kapsam.

Tüm ek�pmanlar  Endonezya’da C-Tech
Labs tarafından k�ş�ye özel olarak
üret�lmekted�r.



ECCT UYGULAMA PROSEDÜRÜ
MRI veya CT tarama görüntüler�ne
dayanarak tümörün lokal�zasyonu,

1.

Kapas�t�f elektrotların tasarlanması ve
tümörün tedav� alanı �ç�ndek� elektr�k alanı
dağılımının hesaplanması, 

2.

Ölü hücreler�, tümörün konumuyla bağlantılı
bağlı damarlar yoluyla atmak �ç�n olası deşarj
kanalını d�kkate alarak, tümör bölges�nde
gereken yeterl� yoğunluğu elde etmek �ç�n
elektr�k alanı yoğunluk dağılımına dayalı
elektrot tasarımının opt�m�ze ed�lmes�.

3.

ECCT’NİN SAĞLIKLI HÜCRELERE ETKİSİ

Kanser hücreler�ndek� elektr�ksel özell�kler sağlıklı hücrelerden farklıdır.  Kanser hücreler� normal hücrelerle
karşılaştırıldığında n�speten daha yüksek elektr�ksel özell�klere (�letkenl�k ve geç�rgenl�k) sah�pt�r. Sonuç olarak,
kanser hücreler� dış elektr�k alanlarına normal hücrelere göre n�speten daha duyarlıdır.

M�toz sürec�nde m�krotübül akt�v�tes�n�n oluşturduğu yüksek elektr�k ger�l�m� neden�yle, kanser hücreler�n�n dış
elektr�k alanına tepk�s�, hücre bölünmes� sürec�nde daha bel�rg�n ve yıkıcıdır. ECCT'n�n yoğunluğu ve sıklığı n�speten
yalnızca m�toz sırasında kanser hücreler�n� etk�leyecek kadar düşük ayarlanır.

ECCT KLİNİK UYGULAMALAR

ECCT uygulamasının pre-kl�n�k ve kl�n�k olmak üzere kanser dah�l pek çok alanda b�l�msel çalışmaları ve sert�f�kasyon
sürec� devam etmekted�r. 
Günümüze kadar başta Endonezya ve Japonya’da  olmak üzere 10.000 üzer� hastada tamamlayıcı b�r yöntem olarak
uygulanmıştır. 
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ECCT UYGULANMIŞ VAKA ÖRNEKLERİ 

Vaka: Bey�n sapında Yüksek Derecel� Gl�oma, Erkek (40 yaşında); Endonezya.

ECCT uygulaması tamamlayıcı b�r yöntem olarak uygulandı. Bey�n sapındak�
tümör hacm� tedav�den 6 ay sonra öneml� ölçüde azalmaya başladı ve �y�
cevap 1,5 yıllık tedav� sonucu ortaya çıktı.

Vaka: Akc�ğer Adenokars�nom, Kadın (50 yaşında); Endonezya.

Hastaya tamamlayıcı olarak ECCT uygulandı. Uygulama sonucu hasta
ş�kayetler� g�derek azaldı, kl�n�k durumu düzeld�. 3 aylık tedav�den sonra toraks
Röntgen �ncelemes�nde sağ akc�ğerdek� k�tle boyutunda öneml� b�r azalma
başladı. Daha sonra her yıl çek�len Röntgen �ncelemes�nde k�tle boyutunun
küçülme devam ett�. K�tle 3 yıllık ECCT tedav�s� sonrasında tamamen ortadan
kalktı. Hasta halen hayatta.
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