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Radyasyona Organ ve  
Sistemlerin Tepkisi

GİRİŞ

Malign tümörlerin tanımlayıcı özelliklerinden biri, 
lokal invaziv olmalarıdır (1). Mikroskopik olarak, 
tümör alt tiplerine de bağlı olarak normal dokulara 
invazyon yaparlar. Normal dokulardan net sınırlar-
la ayrılamazlar. Radyoterapi uygulamalarında he-
def hacim belirlemek çok önemlidir. Hedef hacim, 
zorunlu olarak önemli miktarda normal doku içerir 
(2). Radyoterapi sırasında normal dokularda gör-
düğümüz yan etkilerin büyük çoğunluğu doğrudan 
radyoterapi alanı içerisinde olmasından ya da do-
laylı olarak radyasyona bağlı inflamatuar sitokinle-
rin etkilemesiyle ilişkilidir (3). Pelvik bölgeye uygu-
lanan radyoterapi sırasında görülen bulantı-kusma 
ya da akciğer bölgesine uygulanan radyoterapi sı-
rasında görülen yutma güçlüğü buna örnek olarak 
verilebilir.

Tümör ve çevreleyen normal dokular, ilişkili 
yapılardır ve bir bütün olarak değerlendirilmelidir. 
Normal dokularda hücre sayısının korunması, yan 
etkilerin kontrolü açısından çok önemlidir. Rad-
yasyondan etkilenmiş olan bir doku veya organın 

radyasyona tepkisini belirleyen önemli kriterler 
vardır. Bunlar; hücrelerin radyosensivitesi, bir bü-
tünü oluşturan hücrelerin parçası olduğu doku ya 
da sistemlerin kinetiği ve hücrelerin o dokuda yapı-
lanma şeklidir (4). Dokulara uygulanan radyoterapi 
dozu da çok önemlidir. Küçük dozlar, daha az hüc-
re ölümü ile ilişkilidir. Bu durum tolere edilebilirken 
ve yan etki gözlenmezken, büyük hücre kayıpları 
ile ciddi şikayetler oluşabilir. Bu durum bazen ha-
yati önem arz edebilir.

Kitabın bu bölümüde biz radyasyonun canlıda 
oluşturduğu tepkilere etki eden durumlardan bah-
sedeceğiz. Bunlar; dokuların radyosensitif ya da 
radyorezistan olmaları, hedef hacim etkisi, fraksi-
yon boyutunun önemidir.

RADYASYONUN CANLIYI 
ETKİLEME TEPKİSİNE ETKİ EDEN 
DURUMLAR

Hücrelerin diferansiye olma durumları da radyas-
yona olan hassasiyetlerini değiştirir (5). Olgunlaş-
mış, tamamen farklılaşmış bir hücrenin fonksiyo-
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farklılığı, radyoterapi uygulanan volümünün öne-
mi, uygulanan günlük ve toplam tedavi dozunun 
önemidir.

Dokuların hassasiyetine dikkat edilerek, özellik-
le tümörü çevreleyen normal dokulara maksimum 
hassas davranarak ve tümöre maksimum dozu 
vererek çok daha küratif ve toksisitesiz tedaviler 
yapılabileceği akılda tutulmalıdır.

AKILDA TUTULACAKLAR

• Tümör ve çevreleyen normal dokular ilişkili ya-
pılardır ve bir bütün olarak değerlendirilmelidir.

• Organın radyasyona tepkisini belirleyen önemli 
kriterler: hücrelerin radyosensivitesi, bir bütünü 
oluşturan hücrelerin parçası olduğu doku ya da 
sistemlerin kinetiği ve hücrelerin o dokuda ya-
pılanma şeklidir.

• Hücrelerin diferansiye olma durumları radyas-
yona olan hassasiyetlerini değiştirir.

• Farklılaşmış bir hücrenin fonksiyonunu yok et-
mek için gereken radyasyon miktarı, bölünen 
bir hücrenin mitotik aktivitesini durdurmak için 
gerekenden çok daha fazladır.

• Erken ve geç radyasyon etkileri, neden sonuç 
ilişkisi ile birbirinden bağımsızdır.

• Casarett’in Sınıflandırması ve Michalowski’nin 
Sınıflandırması doku radyosensitivitesini sınıf-
landırmak için kullanılan mekanizmalardır.

• Klonojenik hücrelerin hayatta kalması ile organ 
fonksiyonu arasındaki ilişki, dokunun yapısal 
organizasyonuna da bağlıdır.

• Organlarda seri ve paralel yapılar iç içedir.

• Kritik sayıda fonksiyonel alt birim ışınlama ile 
inaktive edilene kadar fonksiyonel hasar oluş-
maz.

• Tümöre daha yüksek dozları normal dokulara 
hasar oluşturmadan verebilmek için, farklı frak-
siyon şemaları kullanılmaktadır.
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