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RADYOTERAPi 
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Radiation Therapy 

Summary: Radiation therapy is one of eapabilities limiıedly practiced in 

. veıerinary tumour treatment. Radioıherapy can be used as preoperative, intraopera
ıive and poslOperative. Iı is usually used for the treatment of loealised solid tumours. 

In this artiele, the eoneept of radi/ion therapy, the prineiples of radiotion 

Iherapy, the uses of radioıherapy and the eomplieation of radioıherapy are men

ıionet!. 

Özet: Radyoıerapi veteriner hekimlikte sınırlı olarak uygulanan bir tedavi 

olanağıdır_ Radyoterapi preoperati/. intraoperatif ve poslOperatif olarak 

kullanılabilir. Genellikle, lokalize solid tümör tedavisi için kullanıbnaktadır. 

Bu yazula, radyoterapi kavramı, radyoterapinin prensipleri, radyoterapinin 

kullanım ve radyoterapinin kamplikasyonlan konu edilmekıedir_ 

Giriş 

Radyasyon tedavisi batı ülkeleri veteriner okullarında okutulmakta olan 

ve veteriner pratiğinde insan hekimleriyle i§birliği içersinde uygulama alanı 

bulmuş bir tümör tedavi seçeneğidir. 

Radyasyon tedavisi iyonize edici radyasyonun üreyen hücreleri öldürmesi 

esasına dayanır. iyonlaştmcı radyasyon yani atomlardan çıkan hızlı elektronlar, 

dokularda veya çarptıkları hücrelerde yolu üzerindeki moleküllerle etkileşerek 

iyonizasyon ve eksitasyonlara neden olur (1,2,3,4,5,6,7,8). 

X ve gamma ışınları kararlı yaptıarda enerji depolanmasına neden olur 

Emilen bu radyosyonun büyük kısmı iyonizasyondan çok eksi te edilmi§ 

moleküller olu§umuna yol açar ve bu eksitasyon durumu ısı üretilrnek suretiyle 

bertaraf edilir. iyonizasyon ise, özellikle su moleküllerini etkiler ve geri dönüşlü 
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olan veya olmayan biyokimyasal degi§imlere neden olur. Bu su moleküllerinin 

etkilenmesi suretiyle ve ortamdaki 02 moleküllerinin kullanmasıyla H2 02 gibi 

oksidasyon ürünleri olu§ur. Ancak LO ·S saniye gibi bir sürede geli§ebilen bu 

reaksiyonların etkileri saatler, günler, haftalar hatta daha uzun süre sonunda 

görülür (1). 

Radyoterapi kavramı ilk kez 1906 yılında BERGONİE ve TRİBONDEAU 

tarafından konu edilmi§tir (1). 

Radyoterapi insan hekimliginde geni§ olarak kullanılmaktadır. A.B.D.'de 

tedavi gören insan hastaırın %SO'sinde radyoterapi kullanılmakta ve bunların 

%SO'sinde de tümör kontrolü ba§arılmaktadır (6). Veteriner hekimlikte de 

radyoterapinin öyküsü insan hekimliği kadar eskiye uzanır. Ancak kullanımı h3W 

sınırlı ölçüdedir. Çünkü kullanılan radyasyon ünitelerinin pahalı olması, yeti§mi§ 

personel eksikliği, çalııma sonuçlarının henüz gereği gibi bilinmemesi birer 

eksiklik olu§turmaktadır. 

Hayvanlarda radyoıerapinin kullanımına ili§kin ilk tebliğ EBERLEİN 

tarafından Berlin Veteriner Okul'unda sunulmu§tur. EBERLEİN 1906·1912 
yılları arasında evcil hayvan radyoterapisi hakkında çeıilli çalıımalarda bulun· 

mu§tur. LİITE ise 1927 yılında A.B.D.'de hayvan radyoterapisi üzerinde ilk 

bildiriyi yayınladı. Bu alandaki önemli yayınlardan biri de 19S8'de Avusturya'da 

Viyana Veteriner Koleji'nde POMMER tarafından yapıldı (6). POMMER X 

ı§ını tedavisine uygun olan hastalıkların tipleri ve radyOlerapinin etkilerini 

belirledi. Onun çalı§malarının ağırlığı enfeksiyöz ve yangısel hastalıklar 

üzerindeydi. Tümör tedavisi için POMMER'in kullandığı doz ve 

franksiyonizasyon metodları, bugün kullanılan veteriner radyoterapi protOkol· 

lerinin temelini olu§turmu§tur. 

RADYOTERAPİNİN PRENSİPLERİ 

Radyasyon tümör hücreleri üzerine selektif etkilidir. Hücre siklusu fazları 

gözönünde tutulduğunda radyasyonun tahrip edici etkisinin özellikle mitozdaki 

hücreler üzerine olduğu saptanmı§tır. Bunu Gl ve S sınırındaki hücreler izler 

(1,2,3,S,6). En dirençli faz ise S fazıdır. Tümör hücrelerinin MI (mitotik indeks) 

değeri yüksek olduğundan radyasyondan daha çok etkilenirler. Bunun yanısıra 

tümör hücrelerinin intrasellüler tamir yeteneğinin az olması ve daha fazla 

etkilenen normal doku hücrelerinin daha kolay tamir edilebilmesi tümör üzerine 

radyasyonun selektif etkisinin diğer iki gerekçesidir (1,S,6,7,8). 
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Radyoterapiden amaç inadiasyon suretiyle tümörü yok ederken bitişik 
normal dokuları korumaktadır. Çünkü normal dokulara geç radyasyon hasarı 

ya§am tehdit edecek düzeyde olabilir. Örneğin ; geni§ bir alana radyoterapi 

uygulaması sonucu olu§abilecek büyük çaplı kemik nekrozlarını hasta tolere 

edemeyebilir. 
Hastanın tümörüne verilebilecek radyasyon dozu kom§u normal dokunun 

toleransınca sınırlandığı gibi, eğer tümörü çevreleyen normal dokular 

radyasyona duyarlıysa tümörün eradikasyonu mümkün olmayabilir. Bu durum 

tümör hipoksisi olduğunda ortaya çıkmaktadır. Tümör hipoksisi intratümöral 

bölgelere zayıf olarak perfüzyon sonucu geli§ir. Hipoksik hücreler tam oksijenize 

edilmiş bölgelere oranla 2,5-3.0 kat radyorezistanıtırlar (1,2,5,6,7,8). 

Bununla birlikte fraksiyon dozu, rraksiyonların sayısı ve toplam sürenin 

bu kıstaslar çerçevesinde hesaplanmasıyla tümör kontrol edilebilir. Anternatif 

olarak multiple tedavi davranı§lan, yani deği§ik yönlerden hedef hacme ı§ın 

göndermek bili§ik dokular üzerine gelen dozun azaltılmasına yardım edebilir. 

Neticede, shrinking (daralan alan) teknikleri normal dokuya infıltre olmu§ 

mikroskopik odakların sterilizasyonunu sağlayabilir (7,8). 

Radyasyon doz reçeteleri halen insan ve hayvanlarda denemelerle 

saptandığı §ekilleriyle kuııanılmaktadır. İnsanlarda yaygın kuııanım 6-7 haftalık 

sürede radyasyonunun günlük 1.8-2.0 Gy dozda ve sonuçta 60-70 Gy lik toplam 

doz verilmesidir (3,7,8). Radyoterapi hayvanlarda ise hayvanlara rutin olarak 
40-50 Gy'den olu§an dozun 10-12 fraksiyonda ve geneııikle haftada 3 kez 
verilmesi §eklinde uygulanmaktadır (1,5,6,7,8). Böylece toplam 40-48 Gy veril

mektedir. Radyoterapide küçük dozların kuııanımının tercih edilmesinde amaç, 

biti§ik dokulara fazla hasar vermemek ve hipoksik tümör hücrelerinin reok
sijenizasyonuna izin vermektedir. 

Radyasyon duyarlılığı üreme bütünlülüğünün kaybı veya hücre ölümü 

esnasında dayanmaktadır. Bunun anlamı sensitif hücrelerin üreyen hücreler 

olduğudur. Kas ve sinir hücreleri gibi bölünmeyen hücreler radyorezistant iken, 

kemik iliğinin stern hücreleri, barsak epitel hücreleri düzenli olarak 

bölündüklerinden radyosensiliftirler. 

Radyasyona duyarlılık; 1) oksijen, nilrit oksil, melronidazol ve nitrofuran

lar veya radyasyon olarak yüksek linear enerji transfer partiküııeri (LET) 

kuııanımı 2) halojene edilmi§ primidin analoglan veya purine açlığı yapılarak 

DNA'nın instrinsik duyarlılığının arttırılması, 3) kimyasal inhibitörler,hipertermi 
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veya yüksek LET partikül radyasyon kullanarak tamir prosesini inhibe etmek 4) 

duyarlı fazda hücreleri senkronize etmek (bu amaçla mitotik spindle inhibitörler 

veya fraksiyone · radyasyonlar kullanılır), 5) normal dokuyu selektif olarak 

korumak suretiyle arttırılabilir (2). 

POTANSİYEL HASTAlARIN DEGERLENDiRiLMESİ 

Radyoterapi kozmetik olarak kabul edilemeyecek bir etki bırakabileceği 

için eksize edilmemi~ veya tam olarak eksize edilmemi~ lokalize solid tümörlerin 

tedavisinde büyük değer ta~ır. 

Hastalar tedavi öncesi fizik muayene, idrar ve rutin kan muayeneleri ve 

biyokimyasal muayenelere tabi tutulmalıdırlar. Primer tümörün yaygınlığının 

saptanması amacıyla bölgenin, uzak metastazların saptanması açısından 

akciğerlerin ve gerek görülürse diğer bölgelerin (örneğin; malignant perianal 

tümörden iliac lenf yumrusuna metastaz varlığını saptamak için abdomenin) 

grafileri alınmalıdır. Bölgesel lenf yumruları muayene edilmeli, büyüme 

durumunda biyopsi yapılmalıdır. 

Radyoterapi dü§ünüldüğünde tümörün histolojik tipi kadar yerlC§imi ve 

evreIemenin de önemli olduğu unutulmamalıdır. Çünkü histolojik olarak özdC§ 

tümörler, farklı yerlC§imlerde farklı sensitivite gösterebilirler. Örneğin; gingival 

Squamous eeıı Carcinuma (SCC) dü~ük bir metastatik potansiyele sahip olup 

lokal irradiasyonla yüksek derecede sağıltılabilir. Burun üzerindeki SCC orta bir 

uzak metastaz potansiyeli ta~ır ve radyoterapiye olumlu cevap vermez. Tonsil

Ierde yerle~mi~ SCC yüksek uzak metastaz potansiyeline sahip olup lokal ir

radiasyona orta derecede cevap vermektedir (7,8). 

RADYOTERAPİNİN CERRARİYLE KOMBiNASYONU 

Cerrahi, lokalize solid tümörlü hayvanlara uygulanan ilk tedavi 

seçeneğidir. Ancak solid tümörü uzakla§tırmanın sınırlandığı durumlarla sıkça 

kar§ıla§ılır ve substandart eksizyon zorunluluğu doğar. Bu tip olgularda hekim 

çoğu zaman tümörü fiziki delilini uzakla§tırdığında tedavinin tamamlandığını 

dü§ünür . Oysa böyle durumlarda haftalar veya aylar sonra tümör rekürrensi 

olu§acaktır.Rekürrens olu§umunda ise ilk tedaviye kıyasla, daha agresif bir tedavi 

yakla~ımına gereksinim duyulmaktadır. 
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Eksize edilen tümörün histopatolojik raporları numunenin periferinde 

tümör hücresi bulunup bulunmadıgını belirlenmelidir. Eger varsa nüksü bek

lemek yerine hemen ilave bir müdahalenin yapılması daha akılcı olur. 

Radyoterapi ; preoperatif , postoperatif veya intraoperatif olarak 

kullanılabilir (1,2,3,5,6,7,8). Preoperatif radyoterapiden amaç periferdeki 

hücreleri öldürmek ve tümörü küçültmektir. Rutin olarak uygulanmayen bu 

yöntem endikedir. Örneğin; bacağın kurtarılmak istendigi bir osteosarcoma'da 

genellikle kemoterapiyle beraber uygulanan preoperatif irradiasyonu takiben bir 

kaç haftalık periyod içinde tümörün cerrahi eksizyonu protez veya aIlogreft 

uygulaması yapılmaktadır (6,7,8). 

Diger bir örnek köpeklerde nazal kavite tümörleridir. Çünkü neredeyse 
imkansız olan normal doku toleransı nedeniyle tümör önce orthovoltage 

radyoterapiyle küçültülür, sonra cerrahi uygulanır (8). 
Postoperatif irradiasyon ise lümörün substandart eksizyonunu izleyerek 

rezidüel tümörün eradikasyonu amacına yöneliktir. Bu hemen cerrahi i§lemin 

akabinde yapılabileceği gibi, yara iyile§mesinden sonra da yapılabilmektedir. 

Operasyondan 21 gün sonra ba§lanan radyoterapiyle bütün komplikasyonların 

ortadan kalktığı bildirilmi§tir (7,8). 
İntraoperatif radyoterapi nisbeten yeni bir uygulamadır. Burada 

operasyon sırasında radyoterapi kullanılır ve genellikle abdominal ve torakal 

kavitelerde derin olarak yerle§mi§ tümörlerde kullanılmaktdır. Bunun avantajı 

normal dokulara fazla zarar vermeksizin ve daha dÜ§ük dozlar ile direkt olrak 

ıümörün öldürülmesidir. Tipik intraoperatif dozlar 15-25 Gy'dir. Bu uygulama 

klasik eksternal ı§ın irradiasyonu ~klinde yapılmaktadır. 

RADYOTERAPİNİN TEKNİK FAKTÖRLERİ 

Radyoterapi dü§ünüldüğünde öncelikle doz reçetesi veya tedavi planı 

formüle edilmelidir. Agresif bir radyoterapi ile dokulara kan stoğu azalır ve 

fibrozis olu§ur, etkilenmi§ dokunun ya§aması zorla§ır. 

Basit radyoterapi planları dokuda seçilmi§ derirıliklerde ve yüzey üzerine 

toplanabilecek merkezi ı§ın aksisi hakkında dozun tahmini suretiyle elle 

hesaplanabilir. Ancak bu hesaplamalar suyun fıziksel karakteristiklerine sahip 

homojen dokularda saglanabilir. Elbette bu pratikte olası değildir ve doku 

heterojenliği nedeniyle böylesi bir hesaplama hataya dÜ§ürür. Hatalar özellikle 

tedavide dü§ük enerji radyasyonu kullanıldığında büyümektedir. A§ırı doku 
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heterojenligi varsa veya hastanın yüzey konturu düz degi\se, bu gibi kompleks 
düzenlemelerde bilgisayar kullanılmalıdır. 

Her tedavi; anestezi, en azından sedasyonu gerektirir. 

İnsan hekimliginde radyasyon tedavisi için kullanılan kaynakların 

çe§itliligine ragmen, veteriner hekimlikte 3 tip radyasyon kaynagı yogun çalışma 

alanı bulabilmiştir (l,S,6,7,8). 

1) Orthovaltage rediation veya orthovoltage X ışınları: Düşük mA 

değerleri (S-20mA) ve yüksek kVp (lS0-300) değerli X ı§ını cihazlarının 

kullanıldığı bu yöntemdeki araçlar diyagnostik X ışını makinelerine benzerler. 
Bu makinelere orthovoltage X ışını makinesi denilir. Orthovoltage X ışınları 

nisbeten düşük enerjiye sahip olup, kemiklerde yumU§3k dokudan fazla absorbe 
edilirler. Bunlar kemik gibi değişik fiziksel yoğunlukta, lıeterojen dokular içeren 

kitlelerin ışınlanmasında problem yarattığı gibi derin yerleşimi tümörlerde deri 

toleransının aşılması da ayrı bir sorun olu§turmaktadır. Diğer makinelerden ucuz 

olması dolayısıyla hayvan tümörlerinde kullanılmaktadır. Ancak insanlarda 

yüksek enerjili orthovoltage X ışını cihazlarıyla yer değiştirmektedir. 

2) Radyoaktif 60 
Co: 6OCO, orthovoltage XtEınıarının etkisinden yakla§ık 

10 kat güçlü enerjiye sahip gamma ışınları yayar. CO teleterapisi (uzak mesafe 

ve ya soğuk tedavi) insan hekimliğinde yerini yavaş yava§ linear accelerator'lere 
terketmektedir. Oamma ı§ınlarının girginlikleri fazla olduğundan 60 Co derin 

yerle§imli tümörlerin radyoterapisine ve kemik ile yumuşak dokuların homojen 

olarak irradiasyonuna uygundur. Bu yüksekenerji radyasyonu deri için güvenlidir. 

Maksimum doz derinin S mmaltında olu§ur ve deri orthovoltage X ı§ınına oranla 

radyasyondan daha az etkilenmi§ olur. 

3) Linear acceleratorler: Bu cihazlar yüksek enerjili elektronlar veya 

metalik hedefin bombardımanıyla X ı§ını üretirler. Hedefi bombardıman eden 

elektronların çok yüksek enerjili olmasının dı§ında orthoVOIt~e X ı§ını 

üretimine e§değer mekanızmayla çalıŞır. Linear acceleratorler, Co'ınkine 

benzer bir enerjiyle X ışını üretirler. Ancak güçleri 20 kat fazladır. Bu özelliği ve 

1 günde daha fazla hastanın radyoterapisine olanak vermesi nedeniyle insan 

hekimliğinde daha çok tercih edilmektedir. Ayrıca penumbra daha keskindir. 

Maksimum doz derinlik sınırı ise S mm'den 1,5 cm'ye kadardır. Linear ac

celeratorlerce üretilen yüksek enerjili elektronlarla tümör direkt olarak ve çevre 

dokulara zarar vermeksizin ışınlanabilir. Çünkü elektron enerjisinin penetrasyon 
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derinligi yüksek enerjili X ı§ınlarından daha dü§üktür. İnsanlarda yüksek enerjili 
elektronlar intraoperatif radyoterapi için de kullanılmaktadır. 

RADYASYON TEDAVİsNDE TÜMÖRÜN CEVABı 

Radyoterapi için hastaların seçimi; hastanın fizik kondisyonu, tümörlü 

bölge ve tümör tipi tedavinin ba§arılma olasılığıyla ili§kili faktör temeline 

dayandırılmalıdır. Tümörün büyüklüğü ve histolojik tipinin önemsenmemesi 

komplikasyon olasılıgıyla direkt ve kontrol olasılıgıyla ters ili§kilidir. Tümörün 

tipinin bilinmesi, tümörün davranı§ının saptanmasına olnak verecektir. 

Radyoterapi sistemik metastaz için eğilimli olarak bilinen tümörler için temel 

tedavi modeli olarak kullanılmalıdır. 

Sıklıkla prognoz, hatalı bir §ekilde irradiasyondan sonra derhal derhal veya 
irradiasyon sırasında tümör volümündeki büyük degi§im esasına 

dayandırılmakatdır. Bu tam doğru degildir. Çünkü tümör volümündeki degi§im 
radyosensitiviteye ilaveten; hücre proliferasyon kinetigi ve stromal kom

ponentlerin uzunluğu gibi faktörlerce etkilenmektedir. Bu nedenle bazı hastalar

da radyoterapi tümör volümünde azalmaya sebep olacakken, diğerlerinde 

olmayacaktır (5,7,8). 

Bilinmesi gereken önemli bir nokta da regresse olmayan bir tümörün 

radyoterapiden aylar sonra alınan biyopsilerde saptanabilecek varlığıdır. Eğer 

bu hücreler donogenic ise histolojik anlam ile tayin imkansız oldugundan bu 
durum nüks delili olarak ele elınmamalıdır. Tümör nüksüsün çok güvenilebilir 
bir belirtisi aktif tümör büyümesinin izlenmesidir. Önem ta§ıyan bir ba§ka husus 

da klasik tedaviye yava§ tümör cevabı alınıyor diye yeni tedavi yöntemleri 

denemernektedir. Bazı köpek tümörlerinin radyoterapiye cevapları tablo ı'de 

verilmi§tir (7). 

Tablo ı : Bazı köpek tümörlerinin radyasyona cevapları 

TÜmÖr tipi. 

Squamous Cell Carcinoma 

Squamous Cell Carcinoma 

Squamous Cell Cardnoma 

Squamous Ceu Carcinoma 

Böleesi 

Gingiva 

Burun üstü 

Tonsil 

Nazal kavite 

Radyasyona cevabı 

İyi- Mükemmel 

Zayıf 

Orta - iyi 

Zayıf - orta 
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TümÖr tipi Bölgesi RaQ):i.ls):m!;;ı ~v~121 

Adenocarcinoma Nazal kavite Orta -iyi 

Fibrosarcoma Gingiva Zayıf 

Fibrosarcoma Nazal kavite Ona - zayıf 

Chondrosarcoma Nazal kavite Orta -zayıf 

Acanthomatousepulis Gingiva İyi- mükemmel 

Transmissible Yeneral Tumour <Aitti Mükemmel 

Mast Cell Tumour Ekstremite Ona - zayıf 

Oral Malignant Melanoma Deri Zaytf -Mükemmel 

Perianal Adenoma Gingiva,dudaklar Orta - İyi 

Perianal bölge iyi 

RADYOTERAPiNiN KOMLİKASYONUlARI 

I§ınlama sonucu tedavi edilen alanlarada bazı normal doku etkileri 

geli§mektedir. radyoterapi uygulanan hayvan tümörlerinin çoğu eksternal 

olduğundan gözlenen yan etkiler daha çok deri, mukoz membranlar ve bunları 

çevreleyen yumu§ak dokular ile kemiklerdedir. İnsanlarda sıklıkla kar§ıla§ılan 

kusma ve bulanuya abdominal irradiasyon dı§ında hayvanlarda rastlanmamıştır. 

Normal doku etkileri tedaviden aylar veya yıllar sonra olu§an (geç etkiler) veya 

birkaç haftada ya da son uygulamalar sırasında oluşan (akut etkiler) değişimler 

olarak bÖlümlendirilebilir (1,2,3,4,5,6,7,8). 

Çabuk bölünen dokularda yaygın olarak kar§ılaşılan akut etk ile r; 

mukozitis ve deskuamasyon ile tedavi gören alandaki kıl dökülmelirinden ibaret

tir (1,5,6,7,8). Bu etkiler üreyen stern hücrelerine verilen hasardan dolayı §ekil

lenir. Mukozitis ve sulu deskuamasyon ilk uygulamadan sonraki 2-4 haftada 

şekillenirken, ktl dökülmesi aylar süren zaman periyodunu gerektirir. Radyasyon 

ktl folliküllerinin fonksiyonunu kalıcı olarak yıkımlar. Öyleki; yeni çıkan kıllar 

kaba ve farklı renktedir. Örneğin; beyaz ve gri kıl siyah renge sahip hastalarda 

sıkça gÖrülür. Akut etkiler vücudun belirleyeccği bir zaman içinde tamir edilmek

tedir. 

Mukozitis şeklinde gÖrülen klinik belirtiler (oral tümÖrlerin irradiasyonu 

esnasında gÖrülür) ağızda sulanma, çiğneme güçlüğü ve iştah kaybı ile nefesin 

kötü kokmasından ibaterttir. Etkilenmi§ mukoz membranların muayenesi ile 

mukozada yangı ve süperfisyel ülserasyonlar izlenebilmektedir. Bu belirtiler 

yumuşak ve sulu gıdalar verilirse çabucak düzelirler. A§ırt saliva,yon ve ağtz 
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sulanması suyla 1/1 oranında dilüe edilmi§ ağız antiseptiklerinin kullanımı ile 

azaltılabilir .. Sistemik antibiyoterapi reaksiyonun §iddetinin azalmasına ve oral 

floranın azaltılmasına yadımcı olacaktır. 

Sulu deskuamasyon; derinin yüzlek keratinize tabakasının soyulması, 

ayrılmı§ bir ıslak, eritematöz, ödematöz dermis §eklinde izlenir. Önerilen dozların 

kullanımıyla tüm deri katmanlarının nekrozu nadiren geli§ir. Sulu des

kuamasyonun hassasiyet ve ağrısını gidermek için su alkali içeren kremler 

kullanılabilir. Corticosteroid içeren kremler kullanılmamalıdır. Çünkü iyile§meyi 

uzatabilmektedirler. Kurumu§ eksudatın uzakla§tırılmasında sıcak su kompres

lerinin kullanımı yararlıdır. 

Geç radyasyon etkileri akut etkilerden çok daha yava§ tarzda geli§ir. 

Ba§langıçta herhangi bir belirti yoktur. Semptomlar aylar, hatta yıllar sonra 

ortaya çıkar. Bu deği§imler tümör yatağındaki bağ doku ve kan damarı hasarından 

dolayı §ekillenir. Çünkü bu dokular daha yava§ ürerler. 

Kas ve eklem kontraksiyon ve fibrozisi nadiren görülür. Ancak 

görüldüğünde ankiloza neden olabilmektedirler. Hastalarda raslanan çok ciddi 

geç komplikasyon nekrozdur. Bu komplikasyon tedavisi güçtür. Çünkü çevre 

dokularda damarsal beslenme çoğunlukla sekteye uğramı§ durumdadır. Hayvan

larda çok raslanılan radyasyon nekrozu bölgesi mandibula'dır. Uygun doz frak

siyonizasyon §eması kullanıldığında bu geç etkilerin çok dü§ük oranda geli§tiği 

izlenmektedir. Derin yerle§imli bazı normal dokular geç etki olu§umuna 

duyarlıdır. Bu gibi dokulara irradiasyon uygulanmadan önce bir uzman 

radyoloğun görü§ünün alınması yararlı olacaktır. Bu dokular böbrek, akciğer, 

spinal kord, beyin ve barsaklardan müte§ekkildir. Ayrıca göz de geç radyasyon 

hasarına duyarlıdır. Örneğin;2-3 Gy'den büyük bir dozla katarakt §ekillenebilir. 

İrradiye edilen dokular travmaya kar§ı çok duyarlıdırlar. Çünkü uzun 

zamanlı bir irradiasyon doku kan akımını bozar ve kan akımının azlmasıyla 

dokunun rejenerasyon kabiliyeti azalır. O ne'denle, ı§ınlanmı§ dokulara 

manipulasyon yapılusa a§ırı bir bakım uygulanması zorunluluğu doğar, Örneğin; 

punch biyopsisi gibi bir i§lem nekrozla sonuçlanabilir. 

Yine di§lere ait i§lemler radyoterapi öncesinde bu bölgelerde a§ırı bir 

hassasiyetle yapılmalıdır. Özellikle di§ ekstraksiyonları yapılacak ise bu i§in 

radyoterapi öncesi yapılması gerekir. Bu sayede ileride kemik nekrozu olu§ması 
ihtimalinin önüne geçilecektir (6,7,8), 

RADYOTERAPİDE BAŞARISIZLIGIN NEDENLERİ 



 



 


