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Bas Boyun Bolgesinde Radyoterapi
Sonrasi Degisiklikler ve Karotis

Degerlendirilmesi

GIRIS

Bas boyun bolgesinde radyoterapi (RT) sonrasi ol-
mas! beklenen degisiklikler, 6zellikle zaman iginde
gelistikge, klinik degerlendirme ve gorinttleme
tetkiklerinin yorumlanmasi agisindan kafa karisti-
rici olabilmektedir. Radyasyona bagl bu degisiklik-
ler rezidl timorln belirginligini azaltabilecedi gibi,
rezidU veya rekurrens hastalik ile karistinlabilir. Bu
degisiklikler, tedavinin erken doneminde veya te-
davinin basariyla tamamlanmasindan yillar sonra
ortaya gikabilir (1).

Radyasyona bagli doku hasari ve hicre olimd,
kucuk kan damarlarini kaplayan endotel hucreleri-
nin yikimindan kaynaklanmaktadir (2). Bu durum,
iskemi, 6dem, iltihaplanma ve ardindan gecikmis
fibrozis ile sonuglanir. Bas ve boyundaki tim do-
kular etkilenebilir.

RT sirasinda ve RT'den sonraki aylarda boyun
yumusak dokularinda interstisyel ddem gelisir.
Orofarinks, farinks ve larinkste, mukozit ve sub-
mukozal 6dem mevcuttur. Fibrozis ve atrofi aylar
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icinde gelisir ve tedaviden yillar sonra bile norma-
le donmez. Tukrik bezleri ve tiroid gland da bu
slregte etkilenir. Parotis atrofisi kserostomi ile
sonuglanir ve tiroid atrofisi hipotiroidizme neden
olabilir. GUndmUz RT'sinin amaclarindan biri, paro-
tis bezi gibi normal dokulara radyasyon dozunu en
aza indirmek ve birgok hastanin yasam kalitesini
ciddi bir bigimde olumsuz etkileyen kserostomi
gibi bir morbiditeyi en aza indirmektir.

Bu kitabin bir baska bolimunde anlatilan bas
boyun cerrahisinde karsilasilan zorluklar bolu-
munde RT'ye bagli bas boyun bolgesinde meyda-
na gelen bazi degisiklikler anlatildigindan, bu bo-
limde ayrica bu degisikliklerden bahsedilmeyecek
olup; ozellikle karotis artere yonelik degisiklikler
irdelenecektir. Karotis arter ile ilgili alt basliga geg¢-
meden once RT'nin bas boyun bolgesinde neden
oldugu degisikliklerden kisaca bahsedilecektir. Ek
olarak, bas ve boyun kanserli erigkinlerde RT'yi
takiben rutin karotis gortintilemenin faydal olup
olmadiginin gozden gegirilmesi amacglanmaktadir.
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rasyon sonrasi isinlanmis hastalarda kombine
tedavi nedeniyle daha siddetli cilt komplikas-
yonlari gorulmektedir.

RT sonrasi degisiklikler nedeniyle rezidlel veya
nukseden ttimortn klinik muayene veya kesit-
sel gorunttleme ile saptanmasi zor olabilir.

RT'nintamamlanmasindan aylarila yillar sonra,
boyundaki tim dokularin hacminde bir azalma
ile fibrozis ve atrofi belirgindir. Belirgin fibrozis,
semptomatik olarak timor nuksunu taklit eden
ozofagus veya hava yolu daralmasina neden
olabilir. Yan etkiler kombine tedavilerde daha
siddetlidir

Karotis arterin radyasyona bagli aterosklerozu,
bas ve boyun RT'sinden sonra iyi bilinen, klinik
olarak anlamli bir ge¢ komplikasyondur.

RT sonrasi karotis arter hastaligi onemli bir so-
rundur ve RT'nin karotis stenoz gelisimini hiz-
landirdigina dair guglu kanitlar vardir.

- Siddetli karotis stenozu prevalans, eslik eden
komorbiditeler, artan yas, toplam radyasyon
dozu, 1sinlanan hacim ve tedavinin tamamlan-
masindan bu yana gegen sure ile artar.

GuUnUmuUzde, bu hasta populasyonunda rutin
karotis arter taramasi igin fikir birligine iliskin
hentz bir kilavuz bulunmamaktadir.

Re-irradyasyon sonrasi arter duvarinin, ustte-
ki doku ve cildin kaybi, enfeksiyonlar, fistiller
veya timoridn dogrudan invazyonu nedeniyle
zaylflamasi sonucu meydana gelebilen Karotis
Blowout Sendromu en ¢ok korkulan kompli-
kasyonlardan biridir.

Tedavi ile kir oranlarinin artmasinin ve hasta-
lanimizin daha uzun sure yasam oranlarina ka-
vusmasinin, karotid arterle ilgili komplikasyon
riskini de beraberinde getirebilecegdi unutulma-
mall ve bu hasta grubunda karotid arterlerin
degerlendirilmesi dikkate alinmalidir.

Not: Kullanilan tiim sekiller klinigimiz argivine
aittir.
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