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Radyasyon Nefriti

GIRIS

lyonize radyasyona bagl bobrek fonksiyon bozuk-
lugu 100 yildan daha uzun stiredir bilinmekte olup
radyasyonun olumsuz saglik etkileri, X-isinlarinin
kesfedildigi 1895 gibi erken bir tarihte fark edil-
mistir (1). Deterministik etkiler, yeterince ylksek
bir oranda radyasyona maruziyette meydana gel-
diginde butlunlugu bozabilen, doku ve organlarin
islevini tehlikeye atabilen radyasyona bagli hicre
6limundn bir sonucudur (1). lyonize radyasyona
maruz kalma, absorbe edilen doza bagl olarak
doku reaksiyonlarina neden olabilmektedir. Rad-
yoterapi (RT)'nin en sik gorilen yan etkilerinden
biri, bircok organda ortaya cikabilen fibrozistir.
Radyasyona bagl hasarin mekanizmalarini anla-
mak, immunolojik aktivasyon, hasar yaniti sinyal
yollarinin aktivasyonu, yara iyilesme yaniti ve infla-
masyonu icerebilen gesitli molekuler ve doku bazli
mekanizmalarin dikkate alinmasini gerektirmekte-
dir (2).
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Her yil kanser tedavisi sonrasinda uzun do-
nem takipte olan hasta sayisi artmaktadir. Yillara
gore oranlara bakildiginda; 2012 yilinda yaklasik
7 milyon kanser hastasinin RT ile tedavi edildigi
gordlmdus olup, bu da doku yan etkisini dikkatle
incelemenin ve tedavi sonrasi yasam kalitesini
iyilestirmenin 6nemini vurgulamaktadir (2). Rad-
yasyon tedavisine sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
olan bobrek fonksiyon bozuklugu da uzun yillardir
bilinmektedir. inflamatuar bir durum oldugu di-
slintldigunden baslangigta “Radyasyon Nefriti”
olarak rapor edilmistir. Bobreklerin islev kaybina
neden olan iyonize radyasyona belirli bir dizey-
de maruz kaldiginda goruldtgune iligkin ilk rapor
1906 yilinda yayinlanmistir (3). Tani amagli maruz
kalinan radyasyonun, terapotik amacla kullanilan
radyasyona kiyasla bir risk olusturmadigr bilin-
mektedir. TUm batin bilgisayarli tomografi (BT)
gorluntilemesinin radyasyon nefropatisine neden
olmak icin gereken dozdan 1000 kat daha dusuk
olan yaklasik 20 mGy (mili gray) doza neden oldu-
gu gosterilmistir (3).
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nozun kot olmasi da bobrekler gibi radyosensitif
organlarin fazla radyasyona maruz kalmasindan
kacinmada onleyici stratejilerin gelistiriimesinin
onemini vurgulamaktadir. Ayrica radyasyona ma-
ruz kaldiktan sonra bobrek hasarinin gelismesini
onlemek igin hafifletme stratejileri olusturmanin
onemini de aciga cikarmaktadir. Etkili tedavile-
rin gelistirilmesine olanak saglayacak yeni klinik
arastirmalara ihtiya¢ oldugu aciktir. Radyasyona
bagll bobrek fonksiyon bozuklugunu onlemek ve
azaltmak icin mevcut literature dayal kilavuzlar ve
stratejiler olusturmaya yardimci olmak radyasyon
onkologlari ve nefrologlarin birlikte galismasi agi-
sindan 6nem tasimaktadir.

AKILDA TUTULACAKLAR

Radyasyona maruziyet nedeniyle bobrek ha-
sarlanmasi, fonksiyon bozuklugu cok eskiden
beri bilinmektedir.

Etkili ve yeni kemoterapétik ajanlarin kullanimi-
nin artmasi ile birlikte insidansi azalmistir.

Ote yandan, hematopoietik kok hiicre
transplantasyonundan once kullanilan tim
vUcut 1sinlamasinin kullanildigi protokollerin
gundeme gelmesi ve yayginlagsmasi birlikte bir
yeniden insidansinda artislar izlenmektedir.

Tum vucut isinlamasindan once kullanilan bazi
kemoterapotik ajanlarin iyonlastirici radyas-
yonun etkilerini guglendirici ozellikleri oldugu
mutlaka akilda tutulmalidir.

Hematopoetik kok hicre transplantasyonun-
dan sonra ortaya gikan kronik bobrek hasta-
liginin, ilaglardan kaynaklanan nefrotoksisite,
graft-versus-host hastaligi ve ek olarak heniz
net olarak tanimlanmamis radyasyona maru-
ziyet kaynakli degisiklikler nedeniyle olustugu
bilinmektedir.

Klinik belirtiler, maruz kalinan radyasyon do-
zuna ve maruz kalan tek veya iki tarafli bobrek
hacmine bagl olarak degismektedir.

Radyasyona maruziyetten sonraki 6-12 aylik
donemde yorgunluk, 6dem, anemi, malign hi-
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pertansiyon, azotemi ve nefes darligi gibi ola-
gan semptomlar ortaya gikmaktadir.

Belirtiler farkli pek ¢ok hastalikla iliskilendirile-
bilir ve farkli pek gok kullanilan tedavi modalite-
sinin yan etkisi olarak tanimlanabilir.

Radyastona bagll nefrotoksisite yeterince ta-
ninmayan bir kavram olmasi nedeniyle, tedavi-
ye rehberlik edecek buyuk kontrolli ¢calismalar
mevcut degildir.

Uygulanacak radyasyon tedavisi oncesi, bob-
reklerin radyasyona ciddi bir maruziyeti s6z
konusu olacak ise oncesinde mutlaka bobrek
sintigrafisinin gekilmesi ve fonksiyone bobrek
kisimlarinin olabildigince maksimum seviyede
korunmasi onerilmektedir.

Guncel radyasyon onkolojisi teknolojisi ile tim
vucut 1sinlama uygulanmadigr surece bobrek-
lerin radyasyon hasarindan korunmasi rahatlik-
la saglanmaktadir. Planlama sisteminden elde
edilen doz hacim histogramlari bu konuda en
¢ok kullanilan ve en pratik degerlendirme arag-
lari olarak kabul edilmektedirler.

Primer olarak radyasyona maruz kalmis bob-
regin %251 25 Gy ve %401 40 Gy doz almis
olmasi durumunda rolatif bobrek fonksiyonla-
rinda =%5 azalma oldugu yapilan ¢calismalar ile
gosterilmistir.

Radyasyona bagli bobrek hasari oldugundan
slUphelenilen hastalara bobrek biyopsisi ya-
pilmasi hastaligin daha iyi anlasiimasina yar-
dimcr olabilir. Hematopoetik kok hiicre nakli
sonrasl son donem bobrek hastaligr gelisen
hastalarin prognozunun koétd olabilecegi unu-
tulumamalidir.
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