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Radyasyon Nefriti 

GIRIŞ

İyonize radyasyona bağlı böbrek fonksiyon bozuk-
luğu 100 yıldan daha uzun süredir bilinmekte olup 
radyasyonun olumsuz sağlık etkileri, X-ışınlarının 
keşfedildiği 1895 gibi erken bir tarihte fark edil-
miştir (1). Deterministik etkiler, yeterince yüksek 
bir oranda radyasyona maruziyette meydana gel-
diğinde bütünlüğü bozabilen, doku ve organların 
işlevini tehlikeye atabilen radyasyona bağlı hücre 
ölümünün bir sonucudur (1). İyonize radyasyona 
maruz kalma, absorbe edilen doza bağlı olarak 
doku reaksiyonlarına neden olabilmektedir. Rad-
yoterapi (RT)’nin en sık görülen yan etkilerinden 
biri, birçok organda ortaya çıkabilen fibrozistir. 
Radyasyona bağlı hasarın mekanizmalarını anla-
mak, immünolojik aktivasyon, hasar yanıtı sinyal 
yollarının aktivasyonu, yara iyileşme yanıtı ve infla-
masyonu içerebilen çeşitli moleküler ve doku bazlı 
mekanizmaların dikkate alınmasını gerektirmekte-
dir (2).

Her yıl kanser tedavisi sonrasında uzun dö-
nem takipte olan hasta sayısı artmaktadır. Yıllara 
göre oranlara bakıldığında; 2012 yılında yaklaşık 
7 milyon kanser hastasının RT ile tedavi edildiği 
görülmüş olup, bu da doku yan etkisini dikkatle 
incelemenin ve tedavi sonrası yaşam kalitesini 
iyileştirmenin önemini vurgulamaktadır (2). Rad-
yasyon tedavisine sonrasında ortaya çıkabilecek 
olan böbrek fonksiyon bozukluğu da uzun yıllardır 
bilinmektedir. İnflamatuar bir durum olduğu dü-
şünüldüğünden başlangıçta “Radyasyon Nefriti” 
olarak rapor edilmiştir. Böbreklerin işlev kaybına 
neden olan iyonize radyasyona belirli bir düzey-
de maruz kaldığında görüldüğüne ilişkin ilk rapor 
1906 yılında yayınlanmıştır (3). Tanı amaçlı maruz 
kalınan radyasyonun, terapötik amaçla kullanılan 
radyasyona kıyasla bir risk oluşturmadığı bilin-
mektedir. Tüm batın bilgisayarlı tomografi (BT) 
görüntülemesinin radyasyon nefropatisine neden 
olmak için gereken dozdan 1000 kat daha düşük 
olan yaklaşık 20 mGy (mili gray) doza neden oldu-
ğu gösterilmiştir (3).



  409  

Radyasyon Nefriti

nozun kötü olması da böbrekler gibi radyosensitif 
organların fazla radyasyona maruz kalmasından 
kaçınmada önleyici stratejilerin geliştirilmesinin 
önemini vurgulamaktadır. Ayrıca radyasyona ma-
ruz kaldıktan sonra böbrek hasarının gelişmesini 
önlemek için hafifletme stratejileri oluşturmanın 
önemini de açığa çıkarmaktadır. Etkili tedavile-
rin geliştirilmesine olanak sağlayacak yeni klinik 
araştırmalara ihtiyaç olduğu açıktır. Radyasyona 
bağlı böbrek fonksiyon bozukluğunu önlemek ve 
azaltmak için mevcut literatüre dayalı kılavuzlar ve 
stratejiler oluşturmaya yardımcı olmak radyasyon 
onkologları ve nefrologların birlikte çalışması açı-
sından önem taşımaktadır.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Radyasyona maruziyet nedeniyle böbrek ha-
sarlanması, fonksiyon bozukluğu çok eskiden 
beri bilinmektedir.

•	 Etkili ve yeni kemoterapötik ajanların kullanımı-
nın artması ile birlikte insidansı azalmıştır.

•	 Öte yandan, hematopoietik kök hücre 
transplantasyonundan önce kullanılan tüm 
vücut ışınlamasının kullanıldığı protokollerin 
gündeme gelmesi ve yaygınlaşması birlikte bir 
yeniden insidansında artışlar izlenmektedir.

•	 Tüm vücut ışınlamasından önce kullanılan bazı 
kemoterapötik ajanların iyonlaştırıcı radyas-
yonun etkilerini güçlendirici özellikleri olduğu 
mutlaka akılda tutulmalıdır.

•	 Hematopoetik kök hücre transplantasyonun-
dan sonra ortaya çıkan kronik böbrek hasta-
lığının, ilaçlardan kaynaklanan nefrotoksisite, 
graft-versus-host hastalığı ve ek olarak henüz 
net olarak tanımlanmamış radyasyona maru-
ziyet kaynaklı değişiklikler nedeniyle oluştuğu 
bilinmektedir.

•	 Klinik belirtiler, maruz kalınan radyasyon do-
zuna ve maruz kalan tek veya iki taraflı böbrek 
hacmine bağlı olarak değişmektedir.

•	 Radyasyona maruziyetten sonraki 6-12 aylık 
dönemde yorgunluk, ödem, anemi, malign hi-

pertansiyon, azotemi ve nefes darlığı gibi ola-
ğan semptomlar ortaya çıkmaktadır.

•	 Belirtiler farklı pek çok hastalıkla ilişkilendirile-
bilir ve farklı pek çok kullanılan tedavi modalite-
sinin yan etkisi olarak tanımlanabilir.

•	 Radyastona bağlı nefrotoksisite yeterince ta-
nınmayan bir kavram olması nedeniyle, tedavi-
ye rehberlik edecek büyük kontrollü çalışmalar 
mevcut değildir.

•	 Uygulanacak radyasyon tedavisi öncesi, böb-
reklerin radyasyona ciddi bir maruziyeti söz 
konusu olacak ise öncesinde mutlaka böbrek 
sintigrafisinin çekilmesi ve fonksiyone böbrek 
kısımlarının olabildiğince maksimum seviyede 
korunması önerilmektedir.

•	 Güncel radyasyon onkolojisi teknolojisi ile tüm 
vücut ışınlama uygulanmadığı sürece böbrek-
lerin radyasyon hasarından korunması rahatlık-
la sağlanmaktadır. Planlama sisteminden elde 
edilen doz hacim histogramları bu konuda en 
çok kullanılan ve en pratik değerlendirme araç-
ları olarak kabul edilmektedirler.

•	 Primer olarak radyasyona maruz kalmış böb-
reğin %25’i 25 Gy ve %40’ı 40 Gy doz almış 
olması durumunda rölatif böbrek fonksiyonla-
rında ≥%5 azalma olduğu yapılan çalışmalar ile 
gösterilmiştir.

•	 Radyasyona bağlı böbrek hasarı olduğundan 
şüphelenilen hastalara böbrek biyopsisi ya-
pılması hastalığın daha iyi anlaşılmasına yar-
dımcı olabilir. Hematopoetik kök hücre nakli 
sonrası son dönem böbrek hastalığı gelişen 
hastaların prognozunun kötü olabileceği unu-
tulumamalıdır.
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