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Baş Boyun Bölgesinde Radyoterapi 
Sonrası Değişiklikler ve Karotis 
Değerlendirilmesi 

GIRIŞ

Baş boyun bölgesinde radyoterapi (RT) sonrası ol-
ması beklenen değişiklikler, özellikle zaman içinde 
geliştikçe, klinik değerlendirme ve görüntüleme 
tetkiklerinin yorumlanması açısından kafa karıştı-
rıcı olabilmektedir. Radyasyona bağlı bu değişiklik-
ler rezidü tümörün belirginliğini azaltabileceği gibi, 
rezidü veya rekürrens hastalık ile karıştırılabilir. Bu 
değişiklikler, tedavinin erken döneminde veya te-
davinin başarıyla tamamlanmasından yıllar sonra 
ortaya çıkabilir (1).

Radyasyona bağlı doku hasarı ve hücre ölümü, 
küçük kan damarlarını kaplayan endotel hücreleri-
nin yıkımından kaynaklanmaktadır (2). Bu durum, 
iskemi, ödem, iltihaplanma ve ardından gecikmiş 
fibrozis ile sonuçlanır. Baş ve boyundaki tüm do-
kular etkilenebilir.

RT sırasında ve RT’den sonraki aylarda boyun 
yumuşak dokularında interstisyel ödem gelişir. 
Orofarinks, farinks ve larinkste, mukozit ve sub-
mukozal ödem mevcuttur. Fibrozis ve atrofi aylar 

içinde gelişir ve tedaviden yıllar sonra bile norma-
le dönmez. Tükrük bezleri ve tiroid gland da bu 
süreçte etkilenir. Parotis atrofisi kserostomi ile 
sonuçlanır ve tiroid atrofisi hipotiroidizme neden 
olabilir. Günümüz RT’sinin amaçlarından biri, paro-
tis bezi gibi normal dokulara radyasyon dozunu en 
aza indirmek ve birçok hastanın yaşam kalitesini 
ciddi bir biçimde olumsuz etkileyen kserostomi 
gibi bir morbiditeyi en aza indirmektir.

Bu kitabın bir başka bölümünde anlatılan baş 
boyun cerrahisinde karşılaşılan zorluklar bölü-
münde RT’ye bağlı baş boyun bölgesinde meyda-
na gelen bazı değişiklikler anlatıldığından, bu bö-
lümde ayrıca bu değişikliklerden bahsedilmeyecek 
olup; özellikle karotis artere yönelik değişiklikler 
irdelenecektir. Karotis arter ile ilgili alt başlığa geç-
meden önce RT’nin baş boyun bölgesinde neden 
olduğu değişikliklerden kısaca bahsedilecektir. Ek 
olarak, baş ve boyun kanserli erişkinlerde RT’yi 
takiben rutin karotis görüntülemenin faydalı olup 
olmadığının gözden geçirilmesi amaçlanmaktadır.
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rasyon sonrası ışınlanmış hastalarda kombine 
tedavi nedeniyle daha şiddetli cilt komplikas-
yonları görülmektedir.

•	 RT sonrası değişiklikler nedeniyle rezidüel veya 
nükseden tümörün klinik muayene veya kesit-
sel görüntüleme ile saptanması zor olabilir.

•	 RT’nin tamamlanmasından aylar ila yıllar sonra, 
boyundaki tüm dokuların hacminde bir azalma 
ile fibrozis ve atrofi belirgindir. Belirgin fibrozis, 
semptomatik olarak tümör nüksünü taklit eden 
özofagus veya hava yolu daralmasına neden 
olabilir. Yan etkiler kombine tedavilerde daha 
şiddetlidir

•	 Karotis arterin radyasyona bağlı aterosklerozu, 
baş ve boyun RT’sinden sonra iyi bilinen, klinik 
olarak anlamlı bir geç komplikasyondur.

•	 RT sonrası karotis arter hastalığı önemli bir so-
rundur ve RT’nin karotis stenoz gelişimini hız-
landırdığına dair güçlü kanıtlar vardır.

•	 Şiddetli karotis stenozu prevalansı, eşlik eden 
komorbiditeler, artan yaş, toplam radyasyon 
dozu, ışınlanan hacim ve tedavinin tamamlan-
masından bu yana geçen süre ile artar.

•	 Günümüzde, bu hasta popülasyonunda rutin 
karotis arter taraması için fikir birliğine ilişkin 
henüz bir kılavuz bulunmamaktadır.

•	 Re-irradyasyon sonrası arter duvarının, üstte-
ki doku ve cildin kaybı, enfeksiyonlar, fistüller 
veya tümörün doğrudan invazyonu nedeniyle 
zayıflaması sonucu meydana gelebilen Karotis 
Blowout Sendromu en çok korkulan kompli-
kasyonlardan biridir.

•	 Tedavi ile kür oranlarının artmasının ve hasta-
larımızın daha uzun süre yaşam oranlarına ka-
vuşmasının, karotid arterle ilgili komplikasyon 
riskini de beraberinde getirebileceği unutulma-
malı ve bu hasta grubunda karotid arterlerin 
değerlendirilmesi dikkate alınmalıdır.

Not: Kullanılan tüm şekiller kliniğimiz arşivine 
aittir.
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