
The Factors that Effects the Choice of Treatment Machine for External Pelvic
Radiotherapy and Comparison of the Side-Effects
The aim of the radiotherapy is to eliminate the malign cells by using ionizing radiotherapy.
Radiotherapy is being used rather frequently for the treatment of pelvic tumors as a prima-
ry modality or with the combination of the others. This study is designed in Ondokuz Mayis
University School of Medicine Radiation Oncology Department between January 2006 and
December 2007. Ninety-five patients were treated with pelvic external radiotherapy in this
period. There were two different treatment machines which have differences for the acute
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Eksternal Pelvik Radyoterapi’de Cihaz Seçimi
Üzerine Etkili Faktörler ve Yan Etkilerin
Karfl›laflt›r›lmas›‡

Nilgün ÖZBEK OKUMUfi*, Ahmet Deniz MEYDAN** , Bilge GÜRSEL**,

Tenzile OFLUO⁄LU***, Sema RAKICI**** , Eylem ODABAfiI****,

Özge ALTINSOY**** , Nilgün fiAH‹N****

Radyoterapinin amac› iyonizan radyasyon kullanarak malign hücrelerin ortadan kald›r›lma-
s›d›r. Günümüzde pelvik yerleflimli tümörlerin tedavisinde di¤er tedavi modelleri ile kombi-
ne veya tek bafl›na s›kça uygulanmaktad›r. Çal›flmam›zda Ondokuz May›s Üniversitesi T›p
Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal›nda Ocak 2006-Aral›k 2007 y›llar› aras›nda
pelvise radyoterapi uygulanm›fl 95 hastan›n akut radyoterapi toksisitesi, çal›flma prensiple-
ri ve ›fl›n özellikleri farkl› olan 2 ayr› radyoterapi cihaz›na göre karfl›laflt›r›lm›fl, cihaz özellik-
leri d›fl›nda toksisite üzerine etkili di¤er faktörler de incelenmifltir. Hastalar›n %43,2’si erkek,
%56,8’i kad›n, yafl ortalamas› 60,71±13,1’dir. Primer tan›lar de¤erlendirildi¤inde en s›k rek-
tum tümörü (%32,6) nedeniyle radyoterapi uygulanm›flt›r. Radyoterapi cihaz› hastalar›n
%43,2’sinde kobalt 60, %56,8’inde enerjisi 18 MV olan lineer akseleratördür. Hastalar›n ön-
arka yar› çap ortalamas› 10,63±1,43 cm, uygulanan toplam radyoterapi dozu ortalamas›
5481,68±817,24 cGy’dir. Uygulanan radyoterapi dozu lineer akseleratör kolunda daha yük-
sek olmakla beraber aradaki fark anlaml› bulunmam›flt›r (p=0,053). Küratif amaçl› radyote-
rapi uygulamas› lineer akseleratör kolunda (p=0,04), palyatif tedaviler ise kobalt 60 kolun-
da daha çok yap›lm›flt›r. Çoklu alan düzenlemeleri (p=0,001) ve hasta yar› çap› (p=0,001) li-
neer akseleratör kolunda anlaml› olarak yüksektir. Radyoterapinin birinci haftas›nda alt
gastrointestinal bölgeye ait (p=0,02), üçüncü haftas›nda deriye ait yan etkiler (p=0,04) kobalt
60 tedavi kolunda anlaml› olarak daha yüksektir. Sonuç olarak pelvik yerleflimli tümörlerin
tedavisinde lineer akseleratör tedavi cihaz›n›n kullan›lmas› erken yan etkilerin azalt›lmas›n-
da daha etkilidir.
Anahtar kelimeler: Pelvik radyoterapi, Kobalt 60, lineer akseleratör, erken yan etkiler
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G‹R‹fi
Radyoterapi (RT) günümüzde cerrahi ve

kemoterapi ile birlikte kanser tedavisinin ay-
r›lmaz bir parças›d›r. Pelvik yerleflimli tümör-
lerin tedavisinde de kemoterapi ile kombine
veya tek bafl›na, cerrahiye adjuvan olarak ya
da definif amaçl› s›kça uygulanmaktad›r. Sa¤-
lam dokular›n korunmas› ça¤dafl RT’nin temel
amaçlar›ndan biridir. Ancak ço¤unlukla teda-
vi edilmek istenen volümün yak›n›ndaki sa¤-
l›kl› dokular›n da yüksek radyasyon dozlar›na
maruz kalmas› kaç›n›lmazd›r. Radyasyonun
neden oldu¤u akut yan etkiler RT s›ras›nda ya
da RT’nin tamamlanmas›ndan hemen sonra
ortaya ç›kmaktad›r. Özellikle pelvis yerleflimli
gastroinstestinal sistem, genitoüriner sistem,
hematopoetik sistem ve deri gibi h›zl› bölünen
ve ço¤alan hücrelerin bulundu¤u doku ve or-
ganlarda akut yan etkiler daha s›k ve fliddetli
olarak görülmektedir. Çal›flmam›zda, pelvise
uygulanan radyoterapide radyasyon üretim
prensipleri ve enerjileri farkl› olan kobalt 60
(Co60) ve lineer akseleratör (linak) tedavi ci-
hazlar›na göre akut yan etkilerin karfl›laflt›r›l-
mas› amaçlanm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2006-Aral›k 2007 y›llar› aras›nda

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal›nda pelvik
RT alm›fl 95 hastan›n akut radyoterapi toksi-
sitesi tedavi cihaz›na göre karfl›laflt›r›ld›. Çal›fl-
maya dahil edilme kriterleri; daha önce pelvik
RT almam›fl, histopatolojik olarak karsinom
tan›s› alm›fl ve tedavisinde pelvise RT alm›fl ol-
makt›.

Çal›flmam›zda haftal›k de¤erlendirmelerle
üst gastroinetsital, alt gastrointestinal, genito-
üriner, deri ve hematolojik toksisiteler Radiati-
on Therapy Oncology Group (RTOG) kriterleri-
ne göre de¤erlendirildi. Ayr›ca tedaviye verilen
aran›n say› ve süresi (yan etki veya yan etki d›-
fl› nedenlerle), tedavi s›ras›nda ilaç kullan›m
ihtiyac›, oral beslenme deste¤i ve intravenöz
destek ihtiyac› da karfl›laflt›r›ld›.

De¤erlendirmeye al›nan 95 hastan›n 41’i
(%43,2) erkek ve 54’ü (%56,8) kad›nd›. Yafl
ortalamas› 60,71 ± 13,10’du (min. 32, mak.
88). Pelvik RT uygulanan hastalar›n primer
tan›lar› de¤erlendirildi¤inde en s›k rektum
tümörü (%32,6) görülmekte, bunu s›ras› ile
prostat (%21,1) ve serviks (%18,9) tümörü iz-
lemekte idi.

Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n 48’inde
(%50,5) cerrahi yap›lm›fl, 47’sine (%49,5) cer-
rahi müdahale yap›lmam›flt›. Hastalar›n

radiotherapy toxicity, working principles and beam characteristics. These differences and
also, the factors that might be associated with radiotherapy toxicity are analyzed. Of the
patients 43,2% were male, and 56,8% were female and the mean age was 60,71±13,1. When
examined the primary diagnosis, external pelvic radiotherapy treatment was given for rectal
cancer (32,6%) most frequently. The treatment machine was Cobalt 60 teletherapy machine
in 43,2% patients and Linear accelerator with energy of 18 MV in 56,8% patient. The mean
front to back radius of the patients was 10,63±1,43 cm, the mean overall treatment radio-
therapy dose was 5481,68±817,24 cGy. Although the overall treatment dose was higher in
linear accelerator treatment group the difference was not significant (p=0,053). The curative
treatments were made with linear accelerator (p=0,04), where more palliative treatments
were made with Cobalt 60 machine. More complex treatments (multiple fields) were used in
Linear accelerator treatments (p=0,001). The front to back radius of the patients in linear
accelerator treatment group was higher (p=0,001). When compared for the side-effects; the
patients who were treated with Cobalt 60 has more gastrointestinal side-effects at the first
treatment week (p=0,02) and skin side-effects at the third treatment week (p=0,04). As a con-
clusion; for the external radiotherapy of pelvic tumors linear accelerator is more suitable
with less side-effect.
Key words: Pelvic radiotherapy, Cobalt 60, linear accelerator, early toxicities
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34’üne (%35,5) kemoterapi uygulanm›fl, 61’i
ise (%64,2) RT öncesi veya s›ras›nda kemote-
rapi almam›flt›. 

Hastalar›n radyoterapi cihaz› 41 (%43,2)
hastada Co60, 54 (%56,8) hastada ise 18 MV
linak idi. Uygulanan toplam radyoterapi dozu
ortalamas› 5481,68 ± 817,24 (min. 3960, mak.
7020) cGy, hastalar›n ön arka yar› çap› 10,63
± 1,43 (min. 8, mak. 15) cm idi.

‹statistiksel karfl›laflt›rma SPSS 15.0 paket
program› ile yap›ld›. ‹ki farkl› tedavi cihaz›na
göre karfl›laflt›r›lan de¤iflkenlerin normallik
kontrolü Shapiro Wilk testi ve varyans da¤›l›m
homojenli¤i Levene’s testi ile yap›ld›. Gruplu
de¤iflkenlerin karfl›laflt›r›lmas›nda ki-kare ba-
¤›ms›z testi kullan›ld›, normal da¤›l›ml› homo-
jen varyansl› gruplar›n karfl›laflt›r›lmas›nda
Student’s T testi kullan›ld›. Da¤›l›m normal
de¤il ise nonparametrik Mann-Whitney U testi
kullan›ld›. Ortalamalar ifade edilirken ± stan-
dart sapma olarak verildi. Tüm hipotezler çift
yönlü olarak kuruldu ve p≤0,05 anlaml›l›k s›-
n›r› olarak de¤erlendirildi.

BULGULAR
Klini¤imizde eksternal radyoterapi cihaz›

seçimi üzerine etkili faktörler ve bu tedavilerde
oluflan farkl›l›klar de¤erlendirildi¤inde;

Endikasyonlar aç›s›ndan de¤erlendirildi-
¤inde; küratif tedavi amac›yla linak kullan›m›
bariz yüksekti (p=0,04).Yüksek doz ve en çok
da yüksek doz küratif tedavinin uyguland›¤›
prostat kanseri hastalar›n›n linak ile tedavi
edilmesi tercih edilmiflti (linak=17, Co60=3
hasta).

Bu cihazlarla yap›lan tedavi flekilleri karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda; çoklu alan tedavileri fleklinde
daha kompleks ve konformal tedavilerin linak
ile yap›ld›¤› gözlendi (p=0,001).

Uygulanan dozlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise li-
nak ile ortalama daha yüksek dozlar uygulan-
mas›na ra¤men istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmam›flt›r (p=0,053). Ortalama doz Co60 te-
davi cihaz›nda 5302,44±677,35 cGy iken linak
cihaz›nda 5617,78±891,39 cGy’dir.

Ön arka çap› daha yüksek olan hastalarda

ise linak ile tedavi edilme oranlar› belirgin
yüksek bulunmufltur. Co60 ve linak hastalar›-
n›n yar› derinlikleri s›ras›yla 10,11±1,27 ve
11,11±1,36 cm’dir (p=0,001).

Sonuç olarak randomize olmayan bu çal›fl-
mada eksternal radyoterapi cihaz› olarak hem
linak hem de Co60 tedavi cihaz›n›n bulundu-
¤u bir merkezde cihaz seçimini yafl (p=0,98),
cinsiyet (p=0,54), kemoterapi (p=0,39) ve cer-
rahi varl›¤› (p=1,00) etkilememifltir. Cihaz seçi-
mi üzerine etkili bulunan faktörler ise tümör
lokalizasyonu, tedavinin küratif amaçl› olup
olmamas›, uygulanacak tedavinin kompleksli-
¤i ve hastan›n yar› derinli¤i olarak bulunmufl-
tur. Küratif amaçla uygulanan, komplike, yük-
sek doz tedavilerde ve derinli¤i fazla lezyonlar-
da linak gibi daha yüksek teknolojik cihaz ara-
y›fl› bariz artm›flt›r. Tablo I’de hasta gruplar›na
göre tedavi cihaz› seçimi verilmifltir.

Radyoterapiye ba¤l› akut toksisiteler RTOG
kriterlerine göre; üst gastrointestinal bölge, alt
gastrointestinal bölge, genitoüriner sistem, de-
ri ve hematopoetik sistem olarak karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Her ne kadar daha yüksek dozlar, da-
ha kompleks flekilde ve daha derin dokulara li-
nak cihaz› ile verilmifl olsa da yan etkilerin ç›-
k›fl oran› ve süresi Co60 cihaz›nda daha fazla
bulunmufltur. Alt gastrointestinal bölge Grad
1 yan etkiler tedavinin ilk haftas›nda Co60 ci-
haz›nda tedavi gören 5 hastada gözlenirken, li-
nak cihaz›nda birinci haftada bu yan etki göz-
lenmemifl, ikinci haftada oluflmaya bafllam›fl
ve birinci hafta için fark anlaml› bulunmufltur
(p=0,02). Yine deriye ait yan etkiler Co60 teda-
vi cihaz›nda üçüncü hafta daha çok Grad 2
e¤iliminde olmakla beraber, linak ile tedavi
edilen hastalarda Grad 2 deri yan etkileri dör-
düncü haftada benzer orana ulaflm›flt›r. Üçün-
cü hafta RTOG deri yan etkileri aç›s›ndan iki
tedavi cihaz› aras›ndaki fark anlaml›d›r
(p=0,049).

De¤erlendirilen di¤er sistemler aç›s›ndan
tedavi boyunca, tedavi cihaz seçimi aç›s›ndan
fark saptanmam›flt›r. Tablo II’de RTOG kriter-
lerine göre haftal›k yan etki gözlemlenen has-
ta say›lar› verilmifltir.
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Radyoterapi boyunca tedaviye herhangi bir
nedenle ara verilip verilmemesi de¤erlendiril-
di¤inde; Co60 tedavi cihaz› ile tedaviye giren
18 hastada ara verilmiflken, linak tedavi ciha-
z›nda tedaviye giren 22 hastada ara verilmifltir
(p=0,92). Verilen ara süresi de Co60 tedavi ci-
haz›nda daha uzun iken fark anlaml› bulun-
mam›flt›r. Tedaviye ara verilen süre Co60 ve li-
nak için s›ras›yla 11,33± 8,33 ve 7,64±5,00
gündür (p=0,09). Radyoterapi boyunca destek
tedavi gereksinimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda; hem
oral hem intravenöz hem de beslenme ajanlar›

deste¤i konusunda her iki tedavi cihaz› kolun-
da fark bulunmam›flt›r (s›ras›yla p=0,83, 0,63,
0,24).

TARTIfiMA
1950’li y›llardan önce eksternal RT bafll›ca,

bir elektrik alan ile h›zland›r›lan, bir hedefe
çarpt›r›lan ve hedef atomlar›n›n çekirde¤i ile
etkileflen elektronlar ile içi boflalt›lm›fl X ›fl›n›
tüplerinde üretilen, s›n›rl› penetrasyon kapa-
sitesine sahip X ›fl›nlar› ile uygulanmaktayd›.
Bu elektron ve foton ›fl›nlar›n›n maksimum

Tablo I. Tedavi Cihaz› ve Hasta Özellikleri.

Tedavi cihaz›
p de¤eri

Kobalt 60 Linak 18 MV

Cinsiyet (n) (%)
Erkek 16 (%16,9) 25 (%26,3)

Kad›n 25 (%26,3 29 (%30,5) 0,54

Yafl (ortalama±SD) 60,73±13,92 60,69±12,58 0,98

Anal kanal tm 7 (%7,4) 0 (%0)

Korpus tm 7 (%7,4) 7 (%7,4)

Tan› (n) (%)
Mesane tm 4 (%4,2) 1 (%1,1)

Prostat tm 3 (%3,1) 17 (%17,9)

Rektum tm 13 (%13,7) 18 (%18,9)

Serviks tm 7 (%7,4) 11 (%11,5) 0,002

Adjuvan 18 (%18,9) 25 (%26,3)

Tedavi yaklafl›m› (n) (%)
Küratif 9 (%9,5) 22 (%23,1)

Neoadjuvan 7 (%7,4) 5 (%5,3)

Palyatif 7 (%7,4) 2 (%2,1) 0,04

Cerrahi varl›¤› (n) (%)
Cerrahi var 21 (%22,1) 27 (%28,4)

Cerrahi yok 20 (%21,1) 27 (%28,4) 1,00

Kemoterapi varl›¤› (n) (%)
Kemoterapi var 17 (%17,9) 17 (%17,9)

Kemoterapi yok 24 (%25,3) 37 (%38,9) 0,39

2 alan 27 (%28,4) 1 (%1,1)

RT alan say›s› (n) (%)
3 alan 0 (%0) 3 (%3,1)

4 alan 14 (%14,8) 48 (%50,52)

6 alan 0 (%0) 2 (%2,1) 0,001

RT dozu (ortalama±SD) (cGy) 5302,44±677,35 5617,78±891,39 0,053

Yar› derinlik (ortalama±SD) (cm) 10,11±1,27 11,11±1,36 0,001
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enerjisi 400 kV civar›ndad›r. Bu nedenle rad-
yoterapi tarihindeki bu peryot kilovoltaj döne-
mi olarak adland›r›lmaktad›r. Bu cihazlar›n
ço¤u geçen y›llarla birlikte yerlerini Co60 tele-
terapi cihazlar› ve elektron lineer h›zland›r›c›-

lar›na b›rakm›fl olmalar›na ra¤men düflük
enerjili X-ray jeneratörleri günümüzde yüzeyel
yerleflimli hastal›klar›n tedavisinde s›n›rl› da
olsa kullan›lmaktad›r(1). 

Enerjisi 1 MV’dan daha büyük olan X ve

Tablo II. RTOG Kriterlerine Göre Haftal›k Yan Etki De¤erlendirmeleri.

Haftalar

1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta 5. hafta 6. hafta 7. hafta

0 39 52 38 51 39 51 39 48 40 45 36 41 7 16

1 2 1 3 3 2 3 2 4 1 5 2 5 1 0

2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

p 0,58 0,72 0,88 0,58 0,23 0,48 0,15

0 36 53 31 45 27 42 31 38 24 28 24 31 6 12

1 5 0 8 7 5 5 5 7 11 17 8 12 2 4

2 0 1 2 1 7 6 4 8 5 5 5 5 0 0

3 0 1 2 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0

p 0,02 0,52 0,59 0,59 0,92 0,67 1,00

0 40 52 37 48 34 44 34 43 32 33 33 30 8 12

1 1 1 4 2 3 5 3 6 8 11 4 9 0 1

2 0 1 0 4 4 5 3 4 1 6 1 3 0 3

3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0

p 0,54 0,11 0,94 0,64 0,26 0,24 0,30

0 40 54 34 50 26 46 20 34 7 14 8 14 2 1

1 1 0 6 3 9 7 15 15 22 27 12 19 4 11

2 0 0 1 0 5 1 5 3 9 8 14 9 2 4

3 0 0 0 0 1 0 0 1 3 2 4 2 0 0

p 0,43 0,17 0,049 0,34 0,56 0,20 0,40

0 37 51 34 49 32 46 37 45 35 42 35 32 8 16

1 2 3 4 4 6 5 3 5 4 5 1 6 0 0

2 2 0 3 0 2 0 1 1 2 2 2 2 0 0

3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0

p 0,26 0,12 0,34 0,90 0,98 0,16 –
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gama ›fl›nlar› megavoltaj ›fl›nlar olarak adlan-
d›r›lmaktad›r. Megavoltaj dönemi 1951 y›l›n›n
bafl›nda radyoterapi kliniklerine Co60 teletera-
pi cihaz›n›n girifli ile bafllam›flt›r(2). Bu cihazlar
basit tasar›m ve çal›flma flekli düflük maliyeti
ve kullan›m kolayl›¤› nedeni ile h›zl›ca radyo-
terapi standard› haline gelmifltir. Co60 izoto-
punun bozunmas› ile 1,17 ve 1,33 MeV enerji-
ye sahip 2 foton üretilmektedir. Fotonlar›n gö-
receli olarak yüksek enerjisi ile 10. cm. de
maksimumun %50’sine düflen derin doz e¤ri-
leri elde edilirken, 5 mm mesafede cildin ko-
runmas› da sa¤lanabilmektedir. Co60 cihazla-
r›n›n dezavantajlar› ise yar› aktivitesinin 5,28
y›l olmas›, kaynak boyutunun büyük olmas›
ve buna ba¤l› olarak büyük geometrik penum-
bralar›n›n olmas›d›r(1).

Linak’larda, Co60 ünitelerinden daha
yüksek enerjili, daha keskin alan kenarl› ve
daha büyük boyutlu ›fl›nlar elde etmek müm-
kündür. Ayr›ca cilt koruyucu özellikleri
Co60’›n gama ›fl›nlar›ndan daha fazlad›r. Li-
nak’lar›n tedavi aç›s›ndan önemli bu avantaj-
lar› yan› s›ra maliyetlerinin yüksek ve bak›m-
lar›n›n oldukça güç olmas› dezavantaj› mev-
cuttur(3).

RT’nin amac›, iyonizan radyasyon kullana-
rak malign hücrelerin ortadan kald›r›lmas›d›r.
Ancak ço¤unlukla malign hücrelerin yak›n›n-
daki sa¤l›kl› hücrelerinde yüksek radyasyon
dozlar›na maruz kalmas› kaç›n›lmazd›r. Ço¤u
kez RT yan etkileri ›fl›nlanan dokuya s›n›rl›d›r.
Bu etkiler erken ve geç olarak karfl›m›za ç›ka-
bilir(4,5).

Dokularda ortaya ç›kan radyasyon hasar-
lar› ve tipleri dokuyu meydana getiren paran-
kim hücrelerinin kinetik özelliklerine ba¤l›d›r.
H›zl› yinelenen dokularda radyasyon hasarla-
r› erken dönemde erken yan etkiler olarak or-
taya ç›karken yavafl yinelenen veya hiç yine-
lenmeyen dokularda geç yan etkiler olarak or-
taya ç›kmaktad›r(6). Erken radyasyon reaksi-
yonlar› ›fl›nlanan dokunun h›zl› yinelenen
hücrelerinin kayb›, hiperemi ve genellikle
ödemle karakterli de¤iflikliklerdir. Normal do-
kularda radyasyon toksisitesinin ortaya ç›k-

mas› dokunun parankimini oluflturan ön
hücrelerin mitotik aktivitelerine ba¤l›d›r. Pel-
vik ›fl›nlamalarda gastrointestinal sistem mu-
kozas›, genitoüriner sistem mukozas›, deri,
kemik ili¤indeki hematopoetik hücreler gibi
h›zl› yinelenen dokularda radyasyon hasarlar›
erken dönemde ortaya ç›kmaktad›r. Bunun
nedeni radyasyonla tahrip olmufl mukoza
hücrelerinin ölmesi, bunlar› do¤uran öncül
hücrelerin de bu hasara kat›larak bu aç›¤› ka-
patmak için geçici sürede yeterli say›da hücre
do¤uramamas›ndand›r(6,7).

RT’de toplam doz, fraksiyon dozu ve flema-
s›, ›fl›nlanan doku volümü, doz h›z› radyasyon
hasar› riskini belirleyen en önemli faktörlerdir.
Ayr›ca radyasyon kalitesi, RT tekni¤i, uygula-
nan di¤er tedavi yöntemleri (cerrahi, kemote-
rapi, hormonoterapi gibi) ve hastaya ait faktör-
ler de yan etkiler üzerine etkili olabilecek di¤er
faktörlerdir(8). 

Abdominal veya pelvik RT’nin en ciddi
komplikasyonlar›ndan biri tedavi süresi veya
tedavi sonras›nda da k›sa süre devam eden
bulant›, kusma, daire ve abdominal krampla-
ra neden olan ba¤›rsak hasar›d›r. Bu semp-
tomlar muhtemelen intestinal motilitenin h›zl›
de¤iflimi ve intestinal mukozan›n yap›sal de¤i-
flikliklerinden kaynaklanmaktad›r(9). Klinik
olarak pelvise uygulanan RT, 10 ila 20 Gy ara-
s›ndaki dozlarda diareye neden olmaktad›r.
Mekanizma bozulmufl kript proliferasyonunun
neden oldu¤u villus atrofisidir(10).

Bizim çal›flmam›zda 1. haftada Co60 ko-
lunda alt gastrointestinal toksisitenin linak
koluna göre anlaml› olarak yüksek oldu¤u gö-
rülmektedir (p=0,02). Bunun nedenin linak ile
Co60’a göre daha homojen bir doz da¤›l›m›
sa¤lanabilmesi ve alan içindeki barsak volü-
münün ald›¤› maksimum dozun seçilen refe-
ransa göre daha az doz fark› yaratmas›ndan
kaynakland›¤› düflünülebilir. Konformal teda-
vilerde genellikle hedef volüme uydurularak
flekillendirilmifl artm›fl say›da radyasyon ›fl›n
alanlar› kullan›lmaktad›r(11). Böylece yüksek
doz tedavi bölgesindeki normal doku volümü
azalt›lmakta, RT’ye tolerans art›r›lmakta ve
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doz art›fl› sa¤lanabilmektedir(12). Bizim çal›fl-
mam›zda da linak kolunda RT alan say›s›n›n
anlaml› olarak daha çok oldu¤u, çoklu alan
düzenlemelerinin daha fazla tercih edildi¤i gö-
rülmektedir. Bunun sonucu olarak linak ko-
lunda radyasyona maruz kalan normal doku
völümünün daha az ›fl›nland›¤› ve yan etkile-
rin bafllamas›n›n gecikti¤i düflünülebilir.

Çal›flmam›zda linak ile tedavi edilen hasta
grubunda ön-arka çap›n anlaml› olarak yüksek
oldu¤u tespit edilmifltir. Linak ile elde edilen
yüksek enerjili X ›fl›nlar›n›n Co60’dan elde edi-
len gama ›fl›nlar›na göre maksimum doz derin-
li¤i daha büyük, penetrasyonu daha yüksek ve
penumbras› daha dard›r(13). Tüm bu nedenler-
den dolay› yüksek enerjili X ›fl›nlar› ile ön arka
çap› fazla olan hastalarda daha homojen doz
da¤›l›m› sa¤lanabilmekte ve yan etkiler azalt›la-
bilmektedir. Bizim çal›flmam›zda da ön-arka
çap anlaml› olarak linak kolunda yüksek olma-
s›na ra¤men yan etkiler Co60 kolundan farks›z
ya da anlaml› olarak daha düflüktür.

Radyasyona ba¤l› cilt hasar› akut dermatit
ve kronik deri de¤ifliklikleri olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r(14). Bu de¤ifliklikler radyasyonun
hem girifl hem de ç›k›fl bölgelerinde oluflabi-
lir(15). fiiddeti doz, fraksiyonasyon, ›fl›n, volüm
ve yüzey alan›na göre de¤iflmektedir. Kötü bes-
lenme, önceden varolan damarsal bozukluklar
veya ba¤ doku hastal›¤›, afl›r› deri katlant›lar›
veya genetik gibi kifliye özgü faktörler de flidde-
tinde rol oynayabilir. Akut cilt de¤ifliklikleri
radyasyonun doz ve süresine ba¤l› eritem, des-
kuamasyon, ödem, ülserasyon veya nekroz ola-
rak karfl›m›za ç›kabilir. Semptomlar lokalizas-
yona ba¤l› olarak genellikle son radyasyon do-
zundan 1-2 hafta sonra pik yapmakta ve 1-3
ay içinde iyileflmektedir(16). Ifl›nlanan dokuya
enerji, radyasyon kayna¤›ndan yay›lan primer
hüzme ile tafl›n›r. Ancak enerji primer ›fl›nlar
taraf›ndan dokuda üretilen sekonder elektron-
larla dokuda da¤›l›r. Yüksek enerjili hüzmeler-
de sekonder elektronlar›n eriflme mesafeleri
daha uzundur. Bu nedenle maksimum doz da-
ha derinlerde oluflur ve bu durum cilt koruyu-
cu etki olarak bilinmektedir(3). Artan enerji ile

bu bölgenin derinli¤i artmaktad›r ve yüksek
penetrasyon kapasitesi ile birlikte bu ›fl›nlar›,
pelviste yerleflik organlardan köken alan tü-
mörler gibi derin yerleflimli tümörlerin tedavisi-
ne uygun hale getirmektedir(13). Bizim çal›flma-
m›zda 3. haftada Co60 tedavi kolunda deriye
ait yan etkilerin linak koluna göre anlaml› ola-
rak yüksek oldu¤u görülmektedir. Co60’›n
maksimum doz derinli¤inin düflük olmas› ne-
deniyle, maksimum doz derinli¤i yüksek olan
18 MV X ›fl›nlar›na göre cilt ve cilt alt› dokunun
daha çok doz almas›, cilt yan etkilerinin daha
erken bafllamas› beklenebilir. Ancak linak ko-
lunda çoklu alan düzenlemelerine ba¤l› olarak
cilt dokusunun ald›¤› dozun az olmas› da buna
neden olmufl olabilir. Artan dozlarla birlikte
aradaki anlaml› fark kaybolmufltur.

Artan dozlarla tümör kontrol olas›l›¤› da
artmaktad›r(17). Ancak artan dozlarla birlikte
yan etkilerinin fliddeti ve insindans› da art-
maktad›r(18). Çal›flmam›zda linak kolunda top-
lam radyoterapi dozu daha yüksek olmakla
beraber istatistiksel fark anlaml› de¤ildir. Te-
davi boyunca görülen yan etkiler karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda ise Co60’a göre daha az ya da farks›z-
d›r. Bu nedenle yüksek enerjili X ›fl›nlar› kul-
lan›m› ile erken ya da geç yan etki fliddetini ar-
t›rmadan daha yüksek dozlar›n uygulanabile-
ce¤i ve tümör kontrol olas›l›¤›n›n art›r›labilece-
¤i söylenebilir. 

Sonuç olarak pelvik yerleflimli tümörlerin
tedavisinde özellikle ön-arka çap› fazla olan
hastalarda yüksek enerjili X ›fl›nlar›n›n kulla-
n›lmas› ve çoklu alan düzenlemeleri ile 3-bo-
yutlu konformal tedavilerin uygulanmas› er-
ken etkilerin azalmas›na neden olacakt›r.
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