BOLUM 25

Kraniyal Radyotoksisite

GIRIS

Radyoterapi (RT), birgok kanserde oldugu gibi
primer veya metastatik beyin kanserlerini tedavi
etmek icin yaygin olarak kullaniimaktadir. Burada
dikkat edilmesi gereken onceden limitleri bilinen
normal beyin dokularinin radyasyon toleransini
asmamak ve hastada kranial toksisitelere neden
olabilecek komplikasyonlari olusturmamaya gay-
ret gostermektir. Kullanilan RT programlari, tim
beyin isinlamasi veya stereotaktik radyocerrahi
gibi durumlarda kraniyal radyasyon dozu kritik
normal beyin dokusunun duyarliligr ile sinirhdir.
Hastalarda olusan RT toksisiteleri radyonekroz ve
norobilissel eksiklikler gibi etkilere neden olabilir.

Kitabin bu bolimunde kranial 1sinlamalara ge-
nel bir bakis ile radyotoksisite olusumu Uzerine et-
kili faktorler anlatiimaya calisilacaktir.

KARANIAL RADYOTERAPININ
KULLANIM ENDIKASYONLARI

RT primer ve metastatik beyin timarlerinde kura-
tif, adjuvan ve palyatif tedavide onemli role sahip-
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tir. Primer beyin timorleri <18 yas ¢cocuklarin %22
kadarinda gordlur. Solid tumorlu hastalarda beyin
metastazi gortlme insidansi ise %30 kadardir. Be-
yin tumorleri benign ve malign olmak Uzere ikiye
ayrilir. Primer beyin glial timorleri ise duslk grade-
li ve yUksek gradeli glial timorler olmak tzere iki-
ye ayrilir. Primer yUtksek gradeli glial timaorler olan
G-4 glioblastoma multiforme (GBM), G-3 anaplas-
tik astrositoma, G-3 anaplastik oligodendrioglio-
ma, G-3 anaplastik oligoastrocytoma vakalarinin,
primer tedavisi maksimum cerrahi rezeksiyon
sonrasinda adjuvan RTalmaktadir. Ancak kritik ya-
pilara yakin inoperabl ylksek gradeli glial timaorler
cerrahi olmadan hemen RT gormelidir.

DusUk gradeli glial timaorler diffuz infiltratif
yavas buyuyurler. Grade-1 Pilositik astrositoma
(juvenil Pilositik astrositoma) ve G-2 diffiz ast-
rositoma, G-2 oligodendroglioma olarak siniflan-
dinilirlar. Dustk gradeli glial timorlere, klinik risk
faktorlerine bagli olarak RT verilirler. Bu risk faktor-
leri arasinda hasta yasinin =40 olmasi, radyolojik
tumor progresyonunun varlidi, yeni gelisen veya
kotd semptomlarin varlidi, tedaviye yanit verme-
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+ Cocuklarda tum beyin RT'si 18Gy Uzerinde veri-
len dozlarda bilissel fonksiyonlarda degisim ve
gerileme meydana gelir. Cocuk hastalarda RT
sahasinin beynin supratentorial alaninin iginde
olmasi durumunda, kognitif fonksiyonlar olum-
suz etkilenebilir

+ Radyocerrahide 12 Gy alan beyin hacminin ge-
rek radyasyon nekrozu insidansi bakimindan
gerekse asemptomatik radyolojik degisiklikler
bakimindan, beyin dokusunda tolerabl oldugu
gosterilmistir

+ Radyocerrahide RT goren hedef volim arttikca
komplikasyon gortlme riskide artmaktadir

+  Beyin heterojen bir yapiya sahiptir dogal olarak
da beynin hangi bolgesinin RT kaynakli hasara
karsl daha duyarli oldugu tam olarak bilineme-
mektedir

+ Hastanin cerrahi 6ncesi bilissel fonksiyon ve
norolojik fonksiyonlarinda var olan semptoma-
tik gerilemeler, RT sonrasinda olusacak krani-
yal radyotoksisiteyi etkiler

+ Kraniyal radyotoksisitenin, RT verilen hastalar-
da olusabilmesi igin multiple rizk faktorlerinin
olusmasi gerekmektedir

+  Beyin sapl, korpus kollosum gibi alanlar RT'ye
daha duyarhdir

+ HipokamplUs RT'si alan hastalarda biligsel
fonksiyonlarin etkilenmesi mimkdin olabilmek-
tedir
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