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Kanser savaginda Réntgen ve Radyum tedavisi

Prof. Dr. Efdal Agar

Kitaplar karigtirilacak olursa besgeriyet icin biiylik bir bela
olan, milyonlarca insani inleten kanserin bilyitk salginlardan
hattd harplerden bile korkun¢ sonuclar dogurmus oldugu gériiliir.

Hemen, hemen biitiin diinyada kanser hastalifina kars: genisg
bir savag acilmagtir.

Amerika, Ingiltere gibi zengin memleketler bagta olmak
tizere biitiin milletlerin tip 4lemi insanlari bu korkung¢ hasta-
ligin pencesinden kurtarmak icin 4deta birbirleriyle yarisirca-
sina tiikenmez bir gayretle miitemadiyen calismaktadir. Bizde de
vatandag sihhatin1 koruyacak merkezlerin miitehassislar tara-
findan idaresi Ciimhuriyet Tirkiyesinde saglik siyasetinin amaci
olmus, kanserle savasmak icin Istanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji
Enstitiisiine, Cerrahpasa, Haseki, Ankara Niimune hastanelerine
Giilhane Tip Akademisine yeter derecelerde radyum getirilmis
ve kuvvetli rontgen makineleriyle caligan tedavi merkezleri
kurulmusgtur.

Kanser viicudun herhangi bir kisminda oradaki hiicrelerin

iireme ahenklerini kaybederek disiplinsiz ¢ogalmalariyle husule
gelir. Saglam kisimlara dogru bir takim uzantilarla geniglemekte
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oldugu icin eski ilim adamlar: bunu yengece benzetmigler ve o
isimle anmiglardir. Derhal su noktay: isaret edeyimki kanser
(zamaninda yakalanmak sartiyle) tedevisi kabil olmiyan bir
hastalik degildir. Etrafinizdakileri inceliyecek olursaniz bu has-
taliktan sifa bularsk calisan; gezen ve eski neg'elerine kavusan
insanlarin o kadar az olmadigini goriirsiiniiz.

Kanser sinsi sinsi gelistigi icin cok kere varligi uzun zaman
gizli kalir, istild kollarini viicudun uzak yerlerine attiktan sonra
da anlasilmas1 maalesef hicbir ise yaramaz.

Su halde kanser savaginda bagariy: sagliyacak teskilat prog-
raminin bagmma (kanseri halka tanitma konusunu) almak gere-
kecektir. Ancak bu sayede erken teshis dolayisiyle de kanserin

(ameliyat) (Rontgen) ve (Radyoaktiv) 1sinlarla tedavisi kabil
olabilir.

Kanseri gelisme sekline gére iic devreye ayirmak miim-
kiindiir :

Birinci devrede: Tiimér oldugu yerde genisler.
Ikinci devrede: Komsu lenf bezleri de hastaliga katilir.

Uclincii devrede : Kanser biitiin viicuda yayilir, gurada bu-

rada yeni yeni urlar peyda olurki bunlara metastaz (sicramalar)
denir.

Istatistikler birinci dedigimiz baglangic devresinde yapilacak
tedavilerden fevkaldde iyi sonuclar alindigini buna mukabil
kanserin biitiin viicuda yaysldig: hallerde yani iigiincii devrede
sonsuz caligmalara ragmen tedavinin ¢oklukla neticesiz kaldigini
meydana ¢ikarmigtir. Meseld: zamaninda yakalanan deri, dudak
gibi harici kanserli vak’alarda cerrahi ve 1sin tedavileriyle % 90
nisbetinde bagarili sonuclar saglandigi halde, hastaligin ikinci
devresinde gifa nisbeii % 40-50 ye iiclincii devrede ise % 5 e
diigmektedir. Onun i¢in ehemmiyetsiz gériinen ve iyi olmiya
hi¢ de meyil gostermiyen kiiclik bir cibanin, gilinlerce sis duran
bir lenf bezinin, i¢ organlarinda meydana gelen ve sebepleri
bir tiirlii anlagilamiyan gérev bozukluklarimin ¢ok kétii sonuclar
dogurabilecegini diisiinerek miitehassislara bagvurmayi geciktir-
memelidir.

Kanser kendi kendine iyi olmiyan hastaliklarin baginda
gelir. Kanserin, hekimin yardimlarindan uzak kalan hastalar:
mutldka 6liime siiriikliyecegini herkesin bilmesi 1azimdar.
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Kanser tedavisi ister cerrahi, ister iginlarla olsun esas iti-
bariyle bir biyoloji meselesi, lokal kanserde bu biyoloji veti-
resinin en 6nemli bir tezahiirdiir.

Bugiin kanserle savasmak igin elimizde ameliyat, Rontgen
ve Radyum olmak lizere ii¢ esasli tedavi vasitasi vardir.

Burada ameliyat olabilecek her kanser vak’asina mutlika
ameliyattan evvel ve sonra Rontgen tedavisi yapilmasimmn liizu-
munu, 15in tedavisiyle cerrahi arasinda bir mukayeseye kalkig-
manin ve ilerlemis olmalarindan dolay: operatérlerin el siirme-
dikleri vak’alardan alinan radyoterapi sonuclarimi cerrahininki-
lerle kargilagtirmanin, bilhassa tek bir tedavi usuliine saplanip
kalmanmn dogru olamiyacagimi belirtmek isterim.

Canli dokulara (insan, hayvan, bitki) oldukc¢a kuvvetli Ront-
gen 1sinlart tatbik edildigi vakit (biyosimik tesir kabiliyetleri
sebebiyle) hiicrelere bir siirit degisikliklerin husule gelebile-
cegini ilk defa KIENBOCK ile HOLZKNECHT yayinlamistir.
Ondan sonra FREUND, HEINECH, ALBERSCHONBERG, SCH-
WARTZ, BARDIER gibi bir cok bilim adamlar1 bu konu iize-
rinde ¢aligmiglar ve Rontgen isinlarinin biyolojik tesirlerinin
hakiki c¢ehrelerini meydana cikarmiya muvaffak olmusglardir,
Meselda ALBERSCHONBERG hayalarina Réntgen 1sinlar: tatbik
ettigi hayvanlarin siireli veya gegici bir zaman icin kisir kal-
diklarini, hayalarmn yari derecesinde kiiciilerek yumusadiklarinm
gormiistiir.

BERGONIE ve TRIBONDEAU tavsanlarin yumurtaliklar:
Uzerinde yaptiklari deneylerde buna benzer sonuglar almiglar,
ZIMMERN tiroit bezlerine yiiksek miktarda Rontgen i1sinlan
tatbik ettigi kopeklerde (Tiroitleri ameliyatla cikartilmig hay-
vanlarda oldugu gibi) ileri derecede zayiflama ve tiiylerde
dokiilme tespit etmistir.

Diger taraftan KRONIKE ve talebeleri Rontgen 1sinlarinin
bitkiler {izerindeki tesirlerini incelemigler, muhtelif bitgilerin
1s1n duyarliklar: arasmnea farklar bulundugunu fazla miktarda
Rointgen 1sinlarina maruz birakilan tohumlarin atipik mahsul
verdiklerini gdrmiiglerdir.’

Bu ve buna benzeyen incelemeler biitiin canli hiicrelerin
Rontgen ve radyoaktiv 1iginlardan miiteessir olduklarini, az
miktarlarin hiicre faaliyetini arttirdigini, yiiksek miktarlarin da
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tersine hiicreleri kotiirim hale getirdiklerini, o&ldirdiiklerini
meydana koymusgtur.

Deneyler hiicredeki degisiklik yani hastallk derecesinin
hiicrenin hassasiyetiyle ilgili bulunduguru géstermis BERGONIE
ve TRIBONDEAU da 1s:n duyarhign kanunu ile bu mes’eleyi
gayet acik bir sekilde cergcevelemiye muvaffak olmustur. Bu
kanuna gore:

A — Hangi hiicrede tamir faaliyeti fazla ise
B — Hangi hiicrede cogalma kabiliyeti yiiksek ise
C — Hangi hiicre bicim ve gérev bakimindan az gelismisg

ise Réntgen ve radyoaktiv iginlardan o derece miiteessir olur.

Kanser hiicrelerinde bu kanunun biitiin sartlarinin bulunmas:
kanserin Réntgen ve radyum isinlari ile tedavisinde bagarihi
sonuclarin alinmasina sebep olmustur.

Kanserde 1s1n tedavilerinin ‘esasim tiimérii, normal dokuya
ve genel olarak viicuda bir zarar vermeden eritmek tegkil eder.
Bu goérevin bagarilmasini da normal dokuyu tegkil eden hiicre-
lerin kanser hiicrelerinden daha az hassas olmalari saglar. Ancak
bu sayede viicudun derinliklerinde bulunan bir kanser kitlesinin
etrafindaki saglam dokulara bir zarar vermeden eritmek, yok
etmek kabil olabilir. Uygun vak’alarda meseld: Lenfo sarkom-
larda oldugu gibi bazan birinci tedaviden birka¢ saat sonra
tiimoérde kiiciilme baglar; damar ve sinirler iizerine yaptig:
tazyik azaldigi igin o taraftaki siglikler, agrilar hafifler ve
tekerriir eden sualamalarla da ur tamamiyle kaybolur.

Secilen usullere gore (bazan bir bazanda birkag defada)
tedavi tamamlandiktan sonra miitehassisin uygun buldugu bir
dinlenme devresini ikinci, {iglincii hattd dordiincii tedavi seans-
lar1 da takip edebilir. Bu tedavi serileri esnasmnda bas agrisi,
bag doénmesi, bulanti, kusma, nefes darlig:, carpint1 gibi adeta
deniz tutmasina benziyen ve Rontgen sarhoglugu ismi verilen
bazi arizalar goriilebilirse de korkulacak bir tarafi yoktur. Ge-
cici olan bu hallerin bir iki giinliik dinlenme ve miinasip ilag-
larla Oonlenmesi kabildir.

Kanser tedavisinde ilk defa radyumu kullanan; bilginlerden
bazilarina gore Amerikali ABBE bazilarina gére de DANLOS dir.

1905 de bagliyan bu ilk tegebbiislerden sonra uzun bir de-
neme devresi ge¢mis, DOMINICI nin 1907 de altin, platin ile
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siizme esasim1 bulmasi radyumun tibbi tatbikatinda pek onemli
‘bir doniim noktas1 olmugtur. Bu vesile ile kanserin radyumla
tedavisinde degerli hizmetleri ge¢mis bulunan FRIEDRICH,
DODERLEIN, MENGE, BUMM, KEHRER ve LAHM gibi bil-
ginleri siikranla anmak isterim, Newyork, Londra Stokholm’da
toplanan radyoterapi kongrelerinde kanserin radyumla tedavi-
sine dair yapilan tebligler, gifa sonuclari diinyanin her tarafinda
hayretler uyandirmigtir.

Kanserde radyum tedavisi bugiin modern tedavi usullerimiz
arasinda yer almig ve en kuvvetli iyilestirme vasitalarimizdan
birisi olmustur. Bir ¢cok mahrumiyetlerle miicadele ederek CURIE
lerin uzun caligmalardan sonra kegfettikleri radyum insan O6m-
riine nazaran degerinden bir gey kaybetmemesi ve 1500 yilda
radyo aktivitesinin ancak yariya inmesi sebebiyle pek kiymettar
ve o kiymeti kadar da rahim, deri, dil, yemek borusu, idrar
kesesi ve rektum kanserlerinde % 90 dan fazla sifa sagliyan
bir hazinedir. Uranyum madeninden ¢ikarilan ve atom agirligi
226 olan bu maddeden (Alfa), (Beta), (Gama) namlar: ile iig
cesit 1gmn cikar. Alfa igmi kigittan, Beta 1s1m iki milimetrelik
kursundan gecemedikleri halde sert Gama iginlar: 10-15 cm.
kalinlifindaki kursun levhalardan miikemmelen gecerler. Kan-
serlerin radyumla tedavisinde giizel sonuglar1 sagliyan 1§ da
budur.

Radyumun saf olarak saklanmas: miimkiin olmadig: icin
‘tedavide karbonat, siilfat, klor ve bromlu bilesikleriyle (Radon)
ismi verilen gazi (emanasyonu) ve (mezotoryum) kullanilmaktadir.

Kanserli hastalara bu radyoaktiv maddeler:

1 — Ya dogrudan dogruya

2 — Ya ignelerle

3 — Veyahut uzaktan (buna TELE CURIE TERAPIE denir.)

4 — Bazan da cerrahi veya Rontgen tedavisiyle miisterek
olarak tatbik edilir. '

Birinei usulde esasi radyumun siilfat veya karbonatl: tuzunu
yahut ta gazini havi olan tiiplerle kanser kitlesi arasinda hig bir
mesafe birakmamaktadir.

ikinci usulii ilk defa ABBE denemistir. Esasini icine rad-
yum konmus olan c¢ok ince altin, platin igneleri 6zel penslerle
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tutarak tiimoriin igerisine birer bucuk santimetre araliklarla
yerlestirmek tegkil eder. Bunlarda ignelerin biiyiikk damar veya
sinir kokleri ilizerine konmamasina, timériin igerisine gomiilmiis
olmasina ve kemige ¢ok yakin bulunmamasina dikkat etmek
lazimdar.

TELE CURIE THERAPIE 3-4 gram miktarindaki radyumla
uzaktan yapilan tedavi "seklidir. Bu sekil fizik kanunlarinin
azami derecede pratik ihtiyaclara uymasini temin eden en ideal
bir yol oldugu i¢in bir cok memleketlerde milyonlar sarfedilerek
KESSLER, FERROUX, MEYER, COLIEZMALLET 4iletleri ile
calisan enstitiiler kurulmustur.

Eskiden tatbik miiddetine degil verilen miktarlarin topla-
mma kiymet verilirdi. Bugiin miktarla zaman arasindaki ilginin
onemi; radyum tatbik miiddetinin, biitiin tiimér hiicrelerinin
¢ogalma devri esnasinda gegirecekleri zamanin toplam: kadar
olmasi gerektigi anlagilmistir.

Deneyler uzun arali iginlamalardan sonra tiimér dokusunun
hassasiyetinin azalmakta oldugunu meydana gikardig: icin yiik-
sek miktarlarla kisa siiren bir tedaviyi tercih etmek en dogru
olanidir.

Cok ilerlemis, artik kurtulmasi miimkiin olmiyan vak’alarda
Rontgen 1ginlarina diisen en biiyiik vazife hastalarin iztirapla-
-rm1 azaltmak, son anlarim rahatca gegirmelerini saglamaktir.



