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Radyoterapi ve Hipertansiyon

Meryem Cansu SAHIN'!

GIRIS

Toraks yerlesimli tiimoérlerin tedavisinde iyonize radyasyonun kullanilmasiyla bu
hastaliklara bagl sagkalimda 6nemli gelismeler saglanmasina ragmen radyasyo-
nun neden oldugu farkli kardiyovaskiiler sorunlar ortaya ¢ikmistir. Ozelikle ¢o-
cukluk ¢ag1 kanserlerinini tedavisinde sagkalim sonrasi kardiyovaskiiler hastalik
riskinin kontrol gruplarina gore yaklagik 10 kat daha fazla oldugu bildirilmistir.
Bu konuda yapilan arastirmalarda kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liim riskinin
kombine tedaviler tamamlandiktan 5-10 yil sonra belirgin bir sekilde arttigini,
tan1 iizerinden 30 yildan fazla zaman gegen hastalarda ise kardiyak toksisiteye
bagl hastaliklarin en 6nemli mortalite nedeni oldugunu gosterilmistir. Kardiyo-
vaskiiler sistem, radyoterapi sirasinda maruz kalinan radyasyon dozu nedeniy-
le hasar gormektedir. Radyoterapi sonrasi uzun donem kardiyak yan etkileri ve
buna bagl hastaliklar1 minimize etmek a¢isindan etkin dozun belirlenmesi, giin-
cel tedavi uygulama metodlarinin kullanilmasi ve solunum takip sistemi destekli
radyoterapi tedavileri gelistirlmesi ile kardiyak toksisiteye bagli hastalik insidan-
sinin azaltilmasi saglanmalidir.

RADYOTERAPI

Radyasyon elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar ile gerceklestirilen enerji
salinimidir. Elektromanyetik dalgalar, foton olarak adlandirilir. Fotonlar 151k hi-
zinda hareket eden enerji paketgikleridir. Parcaciklar ise atomun temel yapisini
olusturan elektron, proton ve notronlardir. Sonug olarak, radyasyon elektroman-
yetik dalga ve pargacik olarak iki tipe ayrilmaktadir .

[yonize radyasyon atomun dis yoriingelerinden elektron koparabilen, madde-
nin atomlarinda iyonlar olusturabilen radyasyon tiiriidiir. Elektromanyetik dalga
spektrumunda en yiiksek frekansa sahip X ve gama 1sinlari1 iyonize elektromanye-
tik dalga tipi radyasyonlardir .
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3. Abdominal Kompresyon (Forced Shallow-Breathing) Yontemi
4. Solunumla senkronize yontemler
5. Nefes tutma yontemleridir 4.

VMAT teknigi ile birlikte derin inspirasyonda nefes tutma (DIBH) yontemi
ile tedavi edilen sol meme kanseri tanili hastalarda kalbin 8,2-5,3 Gy arasinda
degisen ortalama dozunun, bu solunum kontrol teknigi ile 2,9 Gy’ distiigi bildi-
rilmistir. Ayrica sol 6n inen arter (LAD) maksimum dozunun kalp dozu ile iliskili
olarak azaldig1 gézlenmistir. Kalbin 5 Gy doz alan hacminin ise solunum takip
metodu kullanildiginda %29,6 azaldig: bilinmektedir ©9.

SONUC

Literatiir bilgileri g6z 6niine alindiginda yiiksek doz torasik radyoterapi tedavi-
si alan hastalarda hipertenasiyon gibi kardiyopulmoner komplikasyonlarin geg
donemde ortaya c¢ikabilecegini diisiniilmektedir. Radyoterapi tedavi protokol
ve planlar1 olusturulurken kardiyak ve pulmoner radyasyon dozlarini azaltacak,
optimizasyon tekniklerin uygulanmasi ve solunum takip sistemlerinin tedavilere
entegre edilmesi olduk¢a onemlidir. Bu baglamda yapilan yenilikgi radyoterapi
tedavi yaklagimlari sonucunda hastalarin uzun donem yasam siiresi ve kalitesinin
artacagini disiiniilmektedir.
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