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Radyasyona Organ ve
Sistemlerin Tepkisi

GIRIS

Malign tumorlerin tanimlayici ozelliklerinden biri,
lokal invaziv olmalaridir (1). Mikroskopik olarak,
tumor alt tiplerine de bagl olarak normal dokulara
invazyon yaparlar. Normal dokulardan net sinirlar-
la ayrilamazlar. Radyoterapi uygulamalarinda he-
def hacim belirlemek ¢gok 6nemlidir. Hedef hacim,
zorunlu olarak onemli miktarda normal doku igerir
(2). Radyoterapi sirasinda normal dokularda gor-
dugimuz yan etkilerin buyuk cogunlugu dogrudan
radyoterapi alani igerisinde olmasindan ya da do-
layli olarak radyasyona bagli inflamatuar sitokinle-
rin etkilemesiyle iligkilidir (3). Pelvik bolgeye uygu-
lanan radyoterapi sirasinda gorulen bulanti-kusma
ya da akciger bolgesine uygulanan radyoterapi si-
rasinda gorulen yutma gucligu buna ornek olarak
verilebilir.

Tumor ve cevreleyen normal dokular, iliskili
yapilardir ve bir bitiun olarak degerlendirilmelidir.
Normal dokularda hicre sayisinin korunmasi, yan
etkilerin kontrold agisindan ¢ok onemlidir. Rad-
yasyondan etkilenmis olan bir doku veya organin
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radyasyona tepkisini belirleyen onemli kriterler
vardir. Bunlar; hucrelerin radyosensivitesi, bir bu-
tunU olusturan hdcrelerin parcas! oldugu doku ya
da sistemlerin kinetigi ve hucrelerin o dokuda yapI-
lanma seklidir (4). Dokulara uygulanan radyoterapi
dozu da ¢ok onemlidir. Kligtk dozlar, daha az htic-
re olumu ile iliskilidir. Bu durum tolere edilebilirken
ve yan etki gozlenmezken, buyuk htcre kayiplari
ile ciddi sikayetler olusabilir. Bu durum bazen ha-
yati onem arz edebilir.

Kitabin bu bolimUde biz radyasyonun canlida
olusturdugu tepkilere etki eden durumlardan bah-
sedecegiz. Bunlar; dokularin radyosensitif ya da
radyorezistan olmalari, hedef hacim etkisi, fraksi-
yon boyutunun onemidir.

RADYASYONUN CANLIYI
ETKILEME TEPKISINE ETKI EDEN
DURUMLAR

Hdcrelerin diferansiye olma durumlari da radyas-
yona olan hassasiyetlerini degistirir (5). Olgunlas-
mis, tamamen farklilasmis bir hicrenin fonksiyo-

Dog. Dr,, istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi AD., istanbul, dilekunaldr@gmail.com

- 185 -



farklihgi, radyoterapi uygulanan volimindn 6ne-
mi, uygulanan gunlik ve toplam tedavi dozunun
dnemidir.

Dokularin hassasiyetine dikkat edilerek, ozellik-

le timorl cevreleyen normal dokulara maksimum
hassas davranarak ve timore maksimum dozu
vererek cok daha kuratif ve toksisitesiz tedaviler
yapllabilecegi akilda tutulmalidir.

AKILDA TUTULACAKLAR

TUmor ve gevreleyen normal dokular iligkili ya-
pilardir ve bir buttn olarak degerlendirilmelidir.

Organin radyasyona tepkisini belirleyen onemli
kriterler: hiicrelerin radyosensivitesi, bir bttind
olusturan hucrelerin pargasi oldugu doku ya da
sistemlerin kinetigi ve hicrelerin o dokuda ya-
pilanma seklidir.

Hdcrelerin diferansiye olma durumlari radyas-
yona olan hassasiyetlerini degistirir.

Farklilasmis bir hiicrenin fonksiyonunu yok et-
mek i¢in gereken radyasyon miktari, bolinen
bir hiicrenin mitotik aktivitesini durdurmak igin
gerekenden ¢ok daha fazladir.

Erken ve ge¢ radyasyon etkileri, neden sonug
iliskisi ile birbirinden bagimsizdir.

Casarett'in Siniflandirmasi ve Michalowski'nin
Siniflandirmasi doku radyosensitivitesini sinif-
landirmak icin kullanilan mekanizmalardir.

Klonojenik hucrelerin hayatta kalmast ile organ
fonksiyonu arasindaki iliski, dokunun yapisal
organizasyonuna da baglidir.

Organlarda seri ve paralel yapilar ig icedir.
Kritik sayida fonksiyonel alt birim iginlama ile
inaktive edilene kadar fonksiyonel hasar olus-
maz.

Tumore daha yuksek dozlari normal dokulara
hasar olusturmadan verebilmek igin, farkli frak-
siyon semalari kullanilmaktadir.
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