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Kranial Radyonekroz ve Tedavisi

GIRIS

Radyoterapi (RT), yarim ylzyildan fazla bir siredir
intrakraniyal timorlerin tedavisinde kullaniimakta-
dir. ilk RT tekniklerinde beyinin timine irradyasyon
verilirken, stereotaktik cerrahi (SRS), bilgisayarli to-
mogragi (CT) ve magnetik rezonans gorlntileme
(MR) tekniklerindeki ilerlemeler, gelisen radyotera-
pi cihaz ve teknikleri sayesinde hedefe odaklanan
bir RT yaklagimini mimkin kilmistir (1). Radyas-
yon kaynakli beyin hasarinin ilk bulgusu 1930 yilin-
da, kafatasina X-1sini radyasyonu alan 45 yasinda
bir erkek hastada bildirilmistir (2).

Beyin metastazlarinin temel fokal tedavi sece-
nekleri cerrahi, stereotaktik radyocerrahi (SRS) ve
tim beyin radyasyon terapisidir (WBRT) (3). Bu-
gun igin SRS, istenmeyen norobilissel yan etkilerin
oraninin daha dusuk olmasi nedeniyle WBRT'ye
tercih edilmektedir. Bununla birlikte SRS sonrasi
nadir, ancak potansiyel olarak tehlikeli yan etki-
ler bildirilmistir. Radyasyon nekrozu, SRS’nin be-
yin veya cevresindeki yapilarda yol agtigi ge¢ bir
komplikasyonu seklinde ortaya c¢ikabilir. Serebral

Osman Ersegun BATCIK?

radyasyon nekrozu, RT'nin tamamlanmasindan
3-12 ay sonra ortaya gikan agir bir lokal doku re-
aksiyonu olarak tanimlanmakla birlikte, tedavi-
nin tamamlanmasindan sonraki birkag yil igcinde
olusan olgular da bildirilmistir (4). Radyoterapi
sonrasl uzun donem sag kalimdaki artiglar goz
ondne alindiginda, radyasyon kaynakli norolojik
komplikasyonlar onemli bir arastirma alani olarak
giderek daha fazla ilgi gormektedir. Bu bolimde
radyasyon nekrozunun insidansi, etiyolojisi, pa-
tofizyolojisi, tani, ayirici tani, tedavi ve onlenmesi
konularina yer verilmektedir.

KRANIAL RADYONEKROZ

RT'yi takiben radyasyon nekrozunun bildirilen in-
sidansi, hasta karakteristiklerinin heterojenligi
ve calisma populasyonlarinda radyasyon dozu
maruziyetinin farkliligi nedeniyle blytk olgide
degismektedir. Serebral radyasyon nekrozunun
insidansi RT modalitesi, toplam doz, fraksiyon
blyukligu, beraberindeki intrakraniyal patoloji ve
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AKILDA TUTULACAKLAR

Serebral radyasyon nekrozu, redyoterapinin ta-
mamlanmasindan sonra ortaya ¢ikan agir bir
lokal doku reaksiyonudur.

Stereotaktik radyocerrahiyi takiben radyasyon
nekrozunun insidansi %4-18 olarak bildirilmek-
tedir.

Radyasyon nekrozunun ongorict faktorleri
toplam radyasyon dozu, fraksiyon dozu, kemo-
terapi kullanimi, lokasyon ve histolojidir.

Patofizyolojik mekanizmalar vaskdiler hasar,
VEGF ve immun aracili modelleri igerir.

Tanida en yaygin olarak kullanilan yontemler
FDG PET, T1 SPECT ve MRS'yi icermektedir.
Tedavisi kortikosteroidler, bevacizumab, anti-

koagulasyon, HBOT, cerrahi ve LITT yontemle-
rini icermektedir.
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