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Radyasyona bagli akciger hasari ilk kez 1898de, rontgenogramlarin gelisti-
rilmesinden hemen sonra tanimlanmistir. Radyasyon pnémonisi ve radyasyon
fibrozu arasindaki ayrim daha sonra 1925’te yapilmistir”. Brakiterapi, brong
kanserinin palyatif tedavisinde endobronsiyal tikanikligin neden oldugu solu-
num giigliiklerinin ¢oziilmesinde en etkili yontemlerden biridir. Giiniimiizde
akciger, meme veya hematolojik malignitelerin tedavisi i¢in torasik isinlama
uygulanan hastalarda akciger hasar1 goriilebilmektedir. Normal akciger pa-
rankiminde radyasyona bagli hasar, gogiis radyoterapisinde doz sinirlayici bir
faktor olmaya devam etmekte ve akcigerlere ek olarak gogiis kafesindeki di-
ger yapilar1 da etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, radyasyon iliskili akciger
hasari klinik tanisi genellikle malignite, enfeksiyon ve kardiyojenik pulmoner
6dem gibi diger durumlarin varligi ile karisabilir. Baglangig sathalarinda hasta-
lar asemptomatik olabilecegi gibi hafif nefes darlig1 ve oksiiriikten yakinabilir
ileri evrelerde mekanik ventilasyon gerektirecek kadar ciddi dispne yasayabi-
lirler. Iyonizan radyasyon, giiclii kimyasal baglar1 kirarak reaktif serbest radikal
tiirlerini olusturmak igin yeterli enerjinin salinmasina neden olur.

Peptidler, lipidler ve DNA dahil hiicresel molekiiller, iyonlastirici radyasyo-
nun doku sivilari ile etkilesimi yoluyla dogrudan veya dolayl: olarak etkilene-
bilir. Bilim diinyasinda yasanan gelismeler ve radyasyon onkolojisine katkilari,
radyasyona bagli normal doku hasar1 sikligini azaltmis olmakla beraber risk
devam etmektedir. Radyasyon hasarinin etkileri ve yatkinlik ile ilgili bir¢cok
caligma yapilmistir. Hem hayvanlar hem de insanlarda yapilan ¢alismalar rad-

! Uzm. Dr., Bursa Sehir Hastanesi, Gogiis Hastaliklar1 Klinigi, Ibrahimkoc1981@gmail.com

-233-



Torasik Brakiterapi Komplikasyonlari 241

bilinmemekte hastalar asemptomatik olabildigi gibi hafif 6ksiiriik ve nefes dar-

ligindan yakinabilir ilerleyen donemlerde solunum destegi gerektirecek kadar

nefes darlig1 yasayabilmektedir. Torasik brakiterapiye bagli komplikasyonlar

arasinda, radyasyon pnomonisi, kriptojenik organize pndémoni, eozinofilik

pnémoni, radyasyon fibrozisi ve ¢ok nadir olarak da recall fenomeni goriile-

bilir. En korkulan komplikasyonlar bronkoplevral fistiil ve masif hemoptizi ise

nadir goriilmektedir. Modern RT tekniklerinin uygulanmasiyla doz kontrolii

yapilarak daha az pulmoner yan etkiler goriilebilir. Ancak bu konuda daha faz-

la galigmaya ihtiyag vardir.
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