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16. TORASİK BRAKİTERAPİ 
KOMPLİKASYONLARI

İbrahim KOÇ 1

GİRİŞ

Radyasyona bağlı akciğer hasarı ilk kez 1898’de, röntgenogramların gelişti-
rilmesinden hemen sonra tanımlanmıştır. Radyasyon pnömonisi ve radyasyon 
fibrozu arasındaki ayrım daha sonra 1925’te yapılmıştır(1). Brakiterapi, bronş 
kanserinin palyatif tedavisinde endobronşiyal tıkanıklığın neden olduğu solu-
num güçlüklerinin çözülmesinde en etkili yöntemlerden biridir. Günümüzde 
akciğer, meme veya hematolojik malignitelerin tedavisi için torasik ışınlama 
uygulanan hastalarda akciğer hasarı görülebilmektedir. Normal akciğer pa-
rankiminde radyasyona bağlı hasar, göğüs radyoterapisinde doz sınırlayıcı bir 
faktör olmaya devam etmekte ve akciğerlere ek olarak göğüs kafesindeki di-
ğer yapıları da etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, radyasyon ilişkili akciğer 
hasarı klinik tanısı genellikle malignite, enfeksiyon ve kardiyojenik pulmoner 
ödem gibi diğer durumların varlığı ile karışabilir. Başlangıç safhalarında hasta-
lar asemptomatik olabileceği gibi hafif nefes darlığı ve öksürükten yakınabilir 
ileri evrelerde mekanik ventilasyon gerektirecek kadar ciddi dispne yaşayabi-
lirler. İyonizan radyasyon, güçlü kimyasal bağları kırarak reaktif serbest radikal 
türlerini oluşturmak için yeterli enerjinin salınmasına neden olur.

Peptidler, lipidler ve DNA dahil hücresel moleküller, iyonlaştırıcı radyasyo-
nun doku sıvıları ile etkileşimi yoluyla doğrudan veya dolaylı olarak etkilene-
bilir. Bilim dünyasında yaşanan gelişmeler ve radyasyon onkolojisine katkıları, 
radyasyona bağlı normal doku hasarı sıklığını azaltmış olmakla beraber risk 
devam etmektedir. Radyasyon hasarının etkileri ve yatkınlık ile ilgili birçok 
çalışma yapılmıştır. Hem hayvanlar hem de insanlarda yapılan çalışmalar rad-
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bilinmemekte hastalar asemptomatik olabildiği gibi hafif öksürük ve nefes dar-
lığından yakınabilir ilerleyen dönemlerde solunum desteği gerektirecek kadar 
nefes darlığı yaşayabilmektedir. Torasik brakiterapiye bağlı komplikasyonlar 
arasında, radyasyon pnömonisi, kriptojenik organize pnömoni, eozinofilik 
pnömoni, radyasyon fibrozisi ve çok nadir olarak da recall fenomeni görüle-
bilir. En korkulan komplikasyonlar bronkoplevral fistül ve masif hemoptizi ise 
nadir görülmektedir. Modern RT tekniklerinin uygulanmasıyla doz kontrolü 
yapılarak daha az pulmoner yan etkiler görülebilir. Ancak bu konuda daha faz-
la çalışmaya ihtiyaç vardır.
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