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Radyoterapi Sonrası Yan Etki İçin 
Puanlama Sistemleri

GİRİŞ

Kanser erken tanı ve tedavi modalitelerindeki ge-
lişmelere rağmen maalesef tüm dünyada ve ülke-
mizde önemli bir sağlık sorunu olmaya devam et-
mektedir. Kardiyovasküler hastalıklardan sonra 2. 
en sık ölüm nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Amerika Birleşik Devletleri’nde 2022 yılı için yeni 
vaka sayısı 1.9 milyon ve kanser nedeni ile öle-
cek olan hasta sayısı 609,360 olarak tahmin edil-
mektedir (1). Gerekli önlemler alınmadığı takdirde 
2040 yılında tüm dünyada yeni vaka sayısının 29,5 
milyon ve kansere bağlı ölümlerinde 16,3 milyon 
olması tahmin edilmektedir (2).

Kanser genel olarak solid organ tümörleri ve 
hemotolojik malignensiler olarak ikiye ayrılmakta-
dır. Solid tümörler, genellikle lokalize, bölgesel ya 
da metastatik olarak evrelenmekte ve bu evrelere 
göre tedavi stratejileri belirlenmektedir. Lokalize 
ve bölgesel hastalıkta, ilk planda cerrahi ve radyo-
terapi gibi lokal tedaviler tercih edilirken hastalığın 
evresi ve yaygınlığına göre rekürrensleri önlemek 
veya sağkalımı artırmak amacı ile sistemik ke-

moterapiler de uygulanmaktadır. Metastatik solid 
tümörler ve tüm hematolojik maligniteler, primer 
sistemik kemoterapi ile tedavi edilmektedir. Me-
tastatik tümörlerde cerrahi ve radyoterapi palya-
tif amaçlı ya da ana tedavi modalitesi ile birlikte 
kullanılmaktadır. Sistemik tedavinin diğer bileşen-
leri arasında yer alan hormonal tedaviler, hedefe 
yönelik ajanlar, monoklonal antikorlar farklı solid 
tümörlerin, hematolojik malignitelerin tedavi kom-
ponentleri arasında yer almaktadır. Bu nedenle 
kanser tedavisi, kanserin tipine, evresine, biyolo-
jisine göre ve hastanın klinik risk grubuna ve de-
mografik özelliklerine göre düzenlenmesi gereken 
multimodalite bir tedavi yaklaşımıdır (3).

Kitabın bu bölümünde kliniklerde radyoterapi 
sonrası oluşan toksisitenin anlaşılmasını uygun 
şekilde değerlendirmesi, derecelendirmesi ve ra-
porlamasını sağlayan halihazırda kabul edilmiş 
yan etki puanlama sistemleri sunulacaktır. Advers 
olayları raporlamak için standart bir dil sağlanma-
sı ortak terminolojinin konuşulması bakımından 
önemlidir. Advers Olaylar  için Ortak Terminoloji 
Kriterleri  (  Common Toxicity Criteria for Adverse 
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