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Oz
Radyasyon elektromanyetik bir enerjidir ve doku igerisine girdikten sonra bir takim kimyasal ve biyolojik
reaksiyonlara yol agar. Tiimor hiicrelerini 6ldiiriirken normal dokularda da birtakim degisikliklere yol agar. Bu
degisiklikler dokularin radyobiyolojik 6zelliklerine, radyasyonun uygulanma siiresine, dozuna gore farliliklar
gosterir; ve sonugta akut ve kronik olarak tanimlanan yan etkiler ortaya ¢ikar.
Anahtar Kelimeler: Brakiterapi, Radyasyonun doku tizerine etkileri, Radyasyona doku yaniti, Yan etkiler.

Abstract
Radiation is an electromagnetic energy and it causes some chemical and biological reactions after entering the
tissue. It also causes some changes in normal tissues while killing tumor cells. These changes show differences in
the radiation bioavailability of the tissues, the duration of radiation administration, and ultimately occur acute and
chronic side effects.
Keywords: Brachytherapy, Radiation effects on tissue, Tissue response to radiation, Side effects.

GIRIS
Radyasyon elektromanyetik enerjidir. Canli dokulardan  artisi, fonksiyon kaybidir. RT goéren bdlgede bu
gecerken biyolojik yan etkiler meydana getirir. Yan  belirtilerin bazilart veya tamami goriilebilir.
etkiler; akut ve kronik yan etkiler olarak 2 grupta
tanimlanir. Radyoterapinin (RT) baglangicindan itibaren ~ Ornegin 6zefagus bélgesi RT alan vakalarda agri ve
ilk 3 ayda (6 ayda klinik tablo daha netlesebilir) gorillen  yutma fonksiyonunda bozukluk, jinekolojik bolgesi RT
etkilere akut etkiler, sonraki etkilere de kronik etkiler  alan vakalarda vajinal kizariklik, 6dem, agri, 1s1 artig1 ve
denir. Yan etkilerin gelismesinde Onemli olan bu gibi bulgular gelisir.
mekanizma radyasyona kars1 dokularin
radyosensitivitesidir. Kronik dénemde daha ¢ok kollajen ve bag doku artigt
ile doku sertlesmesi, kasilmasi, organlarda kiigiilme,
Dokunun radyobiyolojik &zellikleri radyasyona karsi  damarlarda kalinlagsma- elastikiyet kayb1 ve daha ciddi
yanitin1 belirleyecek olup i1sinlanan doku miktart ve  olarak damar tikanmasi ile iskemi ve nekroz goriiliir.
verilen doz ile de yakindan iliskilidir. Yenilenme Genelde akut etkiler erken donemde, uygun medikal ve
kapasitesi yiiksek olan akciger gibi dokularda diisik konservatif yontemler ile azaltilabilir ve ortadan
voliimlerin yiiksek dozlar almasi tolere edilebilirken; kaldirilabilir. Ancak kronik etkiler genellikle kalicidir
yenilenme kapasitesi diigiik olan spinal kord gibi  ve ciddi sorunlara neden olabilir (1-6).
dokularda diisiik voliimlerde dahi yiiksek dozlar kabul
edilemez sonuglara yol agabilir. Normal dokulardaki = Radyoterapi lokal bir tedavi seklidir. Eksternal olarak
hasarin patogenezinde DNA kiriklart ve mikrogevrede  viicut disindan ya da brakiterapi yontemi ile direk viicut
kemokinler, inflamatuar sitokinler, fibrotik sitokinler, igerisinden uygulanmir. Goriintilleme teknolojileri ve
degisen hiicreler arasi etkilesimler, ve inflamatuar planlama bilgisayar programlarindaki  gelismeler
hiicreler gibi degisiklikler yer alir. Sonug itibari ile radyoterapinin gelismesinde biiyiik katkilar saglamistir.
normal doku hiicreleri radyasyona maruziyet sonrasinda  Eksternal RT olarak; ticboyutlu konformal RT ve
kendini yenileyebilir ya da yok olur ve kalici organ  yogunluk ayarli RT yaygin olarak kullanima girmistir.
hasarlar1 geligir (1-4). Eksternal RT Co-60 gama 1sim1 veya lineer hizlandirici
foton demeti ile genellikle kaynak izomerkez uzakligi
Radyoterapi uygulanmasmin ardindan milisaniyeler 100 cm olacak sekilde haricen tiimdre ve yayilmasi
icerisinde etki gostermeye baslar ve dokuda bir muhtemel yakin doku ve bolgesel lenfatik dokuya
inflamasyon baslatir. Inflamasyonun 5 temel belirtisi ~ uygulanir. Radyoterapi alam ne kadar biiyiik ise yan
vardir; akut donemde siglik-6dem, kizariklik, agri, 1s1 etkilerin goriilme olasilig1 da artar.
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Entegre doz kavrami, 1 gram dokuya 100 erg enerji
aktarmak olarak tanimlanir ve doz birimi 1 ¢cGy seklinde
ifade edilir. Bu nedenle i1sinlanan hacmin ve doku
agirhiginin biiylikligi neticesinde primer ve sacilan 1§in
demetleri ile toplamda tiim viicut hacminde ve
agirhiginda alinan radyasyon doz oraninda artig olacaktir
ve neticesinde yan etkilerde de ciddi sonuglar
goriilebilecektir. Bu nedenle miimkiin olan en kiigiik
hacimlerde radyasyon ile kanserli dokunun yok edilmesi
ve normal dokularin korunmasi gerekir.

Eksternal radyoterapi normal fraksiyonlarla giinlik
180-200 cGy/fr veya hipofraksiyonlarla 250-600 cGy/fr
halinde genelde haftada en fazla 5 giin olacak sekilde
uygulanir. Fraksiyone radyoterapide normal dokularin
tamirine firsat taninir. Ancak fraksiyon basmna diisen
doz miktar arttik¢a beklenen akut ve kronik yan etkiler
artar.  Eksternal  radyoterapiden  farkli  olarak
brakiterapide radyasyon kaynagi aplikatorler ile tiimore
yakin temasta veya i¢ine uzaktan yiikleme yontemleri
ile yerlestirilerek uygulanir. Genelde tek bir
uygulamada 500-1500 cGy gibi yiiksek dozlar verilir ve
tiimor bolgelerine gore genelde haftada bir uygulanir ve
1-5 fraksiyon da uygulanir. Radyasyon doz diizeyi
kaynagim mesafesi ile yakindan iliskili olup uzakligin
karesi ile ters orantili olarak diiser. Brakiterapi sirasinda
radyasyon kaynagi hedef bolgeye yakin veya temas
halindedir, doz hiz1 yiiksektir bdylece tahrip edilmesi
gereken hedefler hizla vurulur ancak kaynaga yakin
normal dokularda ¢ok fazla yan etkilerin de gdriilmesi
$6z konudur. Radyasyon kaynaginin 1 mm yer degisimi
ciddi doz degisikliklerine neden olur. Bu durum dikkate
alinarak HDR (High Dose Rate), LDR (Low Dose Rate)
ve PDR(Pulse Dose Rate) brakiterapi uygulamalar
gelistirilmistir (4, 7, 8).

Brakiterapide tedavi siiresi kisa oldugu igin eksternal
radyoterapiye gore tiimor hiicrelerinde repopulasyonun
diistik olmas1 avantaj; reoksijenizasyonun diisiik olmasi
ise bir dezavantaj olusturur. Brakiterapide doz dagilim
homojen olmadig i¢in kaynak etrafinda hiicre Sliimii
¢ok yogundur. Bu durum tiimoér hiicrelerinde geometrik
kagak riskine yol agabilir. HDR ve LDR birbirleri ile
kiyaslanacak olursa LDR’de doz hizi daha diisiik
oldugundan tedavi uzun siirer;  reoksijenizasyon,
repopiilasyon ve redistriibiisyon daha 6n plandadir. Doz
hizinin dismesi ile birlikte tamir mekanizmasinin
artmasiyla LDR’de ge¢ yamit veren dokular yiiksek
6l¢lide korunurken HDR’de bu avantaj kaybolur (5-8).

LDR’de doz hizinin azalmasi ile subletal hasarlarin
onarimi da artar, buna bagli 6len hiicre sayis1 azalir ve
dozun biyolojik etkinligini diigiirir. Doz hizinin
diismesi ile hiicreler bolinme siklusunda ilerlemeye
devam  ederler ve  redistribisyondan  dolay1
radyoduyarliligin arttig1 G2 fazinda blokaj olusur. Bu da
O0lim oraninda gegici bir artisa yol acar ve
brakiterapinin etkinligini saglar (5-8).
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HDR ile tedavilerde repair diisiik oldugu igin tiimor
kontrol dozunu saglamada daha diisik radyasyon
dozlar1 yeterli olmaktadir. Brakiterapide doz hizi
diistiikce tiimor kontrolii i¢in toplam verilen doz artirilir.
Sonug itibari ile yapilan ¢aligmalarda gerek yiiksek hizli
gerekse diigiik hizli brakiterapilerde hastalik kontrolii ve
gec yan etkiler benzer olarak bulunmustur (5-8).

Brakiterapide doz nonhomojen dagilir, kaynaga yakin
bolgelerdeki normal dokular daha fazla etkilenirken,
uzakta olan dokular daha az etkilenir. Brakiterapi
uygulamalar1 i¢in Onceleri iki boyutlu planlamalar
yapilirken giinliimiizde iicboyutlu brakiterapi
uygulamalar1 yapilmaktadir. 3 Boyutlu brakiterapiye
gecis ile tiimor etrafindaki riskli doku ve organlarin
konturlanmasi, aktiflenecek kaynagin yerinin daha iyi
belirlenmesi, doku ve organlarin radyasyon alacagi
voliimleri ve dozlar1 daha net goriilebileceginden yan
etkilerde 2-boyutlu modalitelere gore diistis olur (9, 10).
Yan etkiler brakiterapi uygulanan anatomik bdlgeye
gore degismektedir.

Soyleki;Pelvik bolgesi kanserlerinde (jinekolojik ve
prostat kanserlerinde degisik olabilir), idrar yollarinda
irritasyon, sik idrara ¢ikma ve idrarda agri-yanma,
idrarda kanama, defekasyonda agri, digkilamada
kanama, kronik doénemde bag doku artisina bagh
Ozellikle de opere olan vakalarda vajinada stenoz,
kisalma-darlik, cinsel iligki sonrasi kanama ve agrili
cinsel iligki, ince ve kalin barsakta hasar ve kanama,
mesanede stenoz ve kanama, kal¢a ekleminde
kireglenme, varsa hemaroid sikayetlerinde
belirginlesme, vaginal fissiir, rektal fissiir ve nekroz
sonrasi fistiiller, cok ge¢ donemde sekonder kanserlerin
gelisme riski gibi. Ozellikle sisman hastalarda veya cilt
kivrimlarinin  bulundugu yerlerde cilt reaksiyonlari,
dermatit, kuru ve sulu deri dokintileri. Eksternal
radyoterapiye katkisi olmakla birlikte brakiterapi
sonrasi kadinlarda over ablasyonu, erkeklerde empotans
ve azospermi gelisebilir.

Bas boyun ve 6zefagus bolgesi kanserlerinde mukozit
¢ok belirgindir. Nazofarenks bolgesinde iist solunum
yolu enfeksiyonu, goze ait yan etkiler, burun tikanikligi
ve burun kanamasi olabilir. Uzun donemde dis
cuiriikleri, bag doku artisi ile fibrozis, tiikriik salgisinda
azalma ve tat kaybi, viicut killarinin dokiilmesi, medulla
spinalisde myelitis, 0zefagus darligi, yutma giigliigii,
beslenme  bozuklugu, kilo  kaybi  gozlenir.
Bronsg ve trakea bolgesi kanserlerinde, bronsit, akciger
enfeksiyonu, hipoksi, nefes darligi, kanama, vaskiiler
tromboz, nekroz ve fistiiller gbzlenebilir (10-12).
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