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Radyoterapi ve Hipertansiyon

Meryem Cansu ŞAHİN 1

GIRIŞ
Toraks yerleşimli tümörlerin tedavisinde iyonize radyasyonun kullanılmasıyla bu 
hastalıklara bağlı sağkalımda önemli gelişmeler sağlanmasına rağmen radyasyo-
nun neden olduğu farklı kardiyovasküler sorunlar ortaya çıkmıştır. Özelikle ço-
cukluk çağı kanserlerinini tedavisinde sağkalım sonrası kardiyovasküler hastalık 
riskinin kontrol gruplarına göre yaklaşık 10 kat daha fazla olduğu bildirilmiştir. 
Bu konuda yapılan araştırmalarda kardiyovasküler hastalıklardan ölüm riskinin 
kombine tedaviler tamamlandıktan 5-10 yıl sonra belirgin bir şekilde arttığını, 
tanı üzerinden 30 yıldan fazla zaman geçen hastalarda ise kardiyak toksisiteye 
bağlı hastalıkların en önemli mortalite nedeni olduğunu gösterilmiştir. Kardiyo-
vasküler sistem, radyoterapi sırasında maruz kalınan radyasyon dozu nedeniy-
le hasar görmektedir. Radyoterapi sonrası uzun dönem kardiyak yan etkileri ve 
buna bağlı hastalıkları minimize etmek açısından etkin dozun belirlenmesi, gün-
cel tedavi uygulama metodlarının kullanılması ve solunum takip sistemi destekli 
radyoterapi tedavileri geliştirlmesi ile kardiyak toksisiteye bağlı hastalık insidan-
sının azaltılması sağlanmalıdır.

RADYOTERAPI
Radyasyon elektromanyetik dalgalar veya parçacıklar ile gerçekleştirilen enerji 
salınımıdır. Elektromanyetik dalgalar, foton olarak adlandırılır. Fotonlar ışık hı-
zında hareket eden enerji paketçikleridir. Parçacıklar ise atomun temel yapısını 
oluşturan elektron, proton ve nötronlardır. Sonuç olarak, radyasyon elektroman-
yetik dalga ve parçacık olarak iki tipe ayrılmaktadır (1).

İyonize radyasyon atomun dış yörüngelerinden elektron koparabilen, madde-
nin atomlarında iyonlar oluşturabilen radyasyon türüdür. Elektromanyetik dalga 
spektrumunda en yüksek frekansa sahip X ve gama ışınları iyonize elektromanye-
tik dalga tipi radyasyonlardır (1).
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3.  Abdominal Kompresyon (Forced Shallow-Breathing) Yöntemi
4.  Solunumla senkronize yöntemler
5.  Nefes tutma yöntemleridir (34).

VMAT tekniği ile birlikte derin inspirasyonda nefes tutma (DIBH) yöntemi 
ile tedavi edilen sol meme kanseri tanılı hastalarda kalbin 8,2-5,3 Gy arasında 
değişen ortalama dozunun, bu solunum kontrol tekniği ile 2,9 Gy’ düştüğü bildi-
rilmiştir. Ayrıca sol ön inen arter (LAD) maksimum dozunun kalp dozu ile ilişkili 
olarak azaldığı gözlenmiştir. Kalbin 5 Gy doz alan hacminin ise solunum takip 
metodu kullanıldığında %29,6 azaldığı bilinmektedir (35).

SONUÇ
Literatür bilgileri göz önüne alındığında yüksek doz torasik radyoterapi tedavi-
si alan hastalarda hipertenasiyon gibi kardiyopulmoner komplikasyonların geç 
dönemde ortaya çıkabileceğini düşünülmektedir. Radyoterapi tedavi protokol 
ve planları oluşturulurken kardiyak ve pulmoner radyasyon dozlarını azaltacak, 
optimizasyon tekniklerin uygulanması ve solunum takip sistemlerinin tedavilere 
entegre edilmesi oldukça önemlidir. Bu bağlamda yapılan yenilikçi radyoterapi 
tedavi yaklaşımları sonucunda hastaların uzun dönem yaşam süresi ve kalitesinin 
artacağını düşünülmektedir.
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