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Kranial Işınlamalar Sonrası Beyin Cerrahisi 
Ameliyatlarındaki Zorluklar ve Işınlamaların 
Santral Sinir Sistemi Üzerindeki Geç Yan 
Etkileri

GIRIŞ

Radyasyon ile tedavi (Radyoterapi) 100 yılı aşkın 
bir süredir tıp alanında birçok kanser türünün te-
davisi için kullanılmaktadır (1). Genellikle tümöral 
lezyonların cerrahi rezeksiyonu sonrası kemote-
rapi ile birlikte uygulanmaktadırlar. Ayrıca ağrının 
giderilmesinde palyatif bir role de sahip olduğu 
bildirilmektedir. Özellikle kemik metastazlarında 
iskeletin korunmasında önemli bir rolü olduğu da 
düşünülmektedir. Ayrıca yine santral sinir sistemi 
(SSS) tümörlerinde tümör volümünü azaltarak int-
rakranial basıncı azaltıcı etkileri bildirilmektedir. 
Ancak tüm bu kanser hücrelerini öldürücü olumlu 
etkilerin yanında sağlıklı hücrelerin hasar görmesi-
ne de yol açabilirler (2).

Bu nedenle erken dönemde akut veya geç dö-
nemde yan etkiler oluşturabilme potansiyeline 
sahiptir. Kranial ışınlamalar sonrasında erken dö-
nemde karşılaşılan istenmeyen tesirler ve bu tesir-
lerin beyin cerrahisi ameliyatlarına olumsuz etkile-
ri konumuzun ilk kısmını, SSS üzerinde oluşan geç 

dönemdeki yan etkileri konumuzun ikinci kısmını 
oluşturmaktadır.

RADYASYONA MARUZ KALAN 
KRANIAL DOKULARDA HASAR 
MEKANIZMASI

Radyasyon maruziyeti sonrası hasar histopatolo-
jik çalışmalar, kan-beyin bariyerindeki endotel hüc-
relerinin kaybı ile ilişkili demiyelinizasyon ve beyaz 
cevher nekrozunu, damar duvarlarında hyalinosis 
ve fibrinoid birikintilerinin geç bulgularını göster-
mektedir.  Hücresel mimarideki değişikliklere ek 
olarak, reaktif astrositlerde ve mikroglial hücre ar-
tışı ve ilave olarak gecikmiş inflamatuar radyasyon 
hasarına katkıda bulunan çeşitli sitokin, büyüme 
faktörleri ve reaktif oksijen radikallerinin salınma-
sı radyasyon hasarını oluşturan mekanizmalardır 
(3).

Radyasyon tedavisinden saatler sonra meyda-
na gelen akut reaksiyonlar, özellikle kortikostero-
idlerle tedavi edilirler. Baş ağrısı, bulantı, kusma ve 
uyuşukluk ile karakterize edilen bu bulgular, geniş 
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tedavisinin iyileştirici dozu, kaçınılmaz olarak nor-
mal dokuya potansiyel bir hasar oluşturabilmekte-
dir. Radyasyona maruz kalan kranial dokular doğ-
rudan akut olarak etkilenebilir veya dolaylı olarak 
vaskülopatinin indüklenmesi ile geç dönem olu-
şacak hasarlar gerçekleşebilir. Kranial radyasyon 
tedavisi meningiom, kavernomlar veya gliomalara 
yol açabilme potansiyeline sahiptir. Radyasyon te-
davisinin neden olduğu tümörler tipik olarak yük-
sek gradeli, atipik ve agresif varyantlardır. Erken 
tanı, oluşacak yan etkilerin oluşumunun engelle-
yerek fonksiyonların korunmasını ve oluşacak 
hasarlara karşı korunulmasını sağlar. Ancak bazı 
kalıcı hasarlar radyasyon tedavisinden sonra geci-
kebilir ve uzun yıllar belirgin olmayabilir. Uygun gö-
rüntüleme tetkikleri ile takiplerin dikkatli bir şekilde 
yapılması gerekmektedir. Gelecekte bu komplikas-
yonlara karşı mücadele etmeye yönelik çabalar 
hayatta kalanların yaşam kalitesini artırmak, cer-
rahi yöntemler dahil önleyici veya destekleyici te-
davi edici stratejiler geliştirmeyi gerektirmektedir.

Yüksek doz ışınlamalar sonrası ilk 3 haftalık er-
ken dönemde iyileşme güçlüğü oluşan ülsere cilt 
lezyonları gelişebilir. Bu yüzden bu süreçte yeni bir 
cerrahi maniplasyon önerilmez yada cerrahi ta-
mirden sonra postoperatif 3-4 hf’lık süreç içinde 
yara iyileşmesi bozulacağı için radyasyon maruzi-
yeti önerilmez. Işınlama sonrası serebral dokudaki 
geç yan etkileri olarak radyasyonla oluşan menen-
giomlar ile daha sık karşılaşılmaktadır. Özellikle 
medulloblastomlu çocuklar ile oligodentrogliom-
lu erişkinlerde iyileştirici radyoterapi tedavisinin 
önemli bir bileşenleridir. Bu yüzden gelecekte bu 
tip tümörlerin insidansının artması beklenmek-
tedir. Kranial radyasyona maruz kalmış hastaları 
taramak için yılda bir kez ışın alınan bölgeye MRG 
yapılmalıdır. Eğer tespit edilirlerse de nükslerini 
önlemek için mutlaka agresif cerrahi rezeksiyon 
uygulanması önerilmektedir.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Radyasyon tedavisinden saatler sonra meyda-
na gelen akut kranial reaksiyonlar kortikostero-
idlerle tedavi edilirler.

•	 Tedaviden aylar veya yıllar sonra ortaya çıkan 
gecikmiş radyasyon hasarı genellikle geri dö-
nüşümsüz bir hasar ile karakterizedir.

•	 Eski radyoterapi tekniklerinin kullanıldığı dö-
nemlerde bazı yan etki lezyonlarında rekons-
truktif cerrahi müdahale olarak kranioplasti 
gerekmiştir.

•	 Sekonder beyin tümörleri olarak en sık kaver-
nomlar, meningiomlar, gliomlar ve sarkomlardır.

•	 Çocukluk çağında 25 Gy ışınlama sonrası se-
konder menengiom ve gliomlar için risk %10 
– 30’dur.

•	 Beyin tümörlerine cerrahi rezeksiyon yapıldık-
tan sonra en az 3 hf süreyle yara iyileşmesinin 
sorunsuz olması için radyasyon maruziyeti ol-
maması önerilir.
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