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Radyoterapinin Pulmoner 
Komlikasyonları

GİRİŞ

Radyoterapi (RT); hem akciğer hem de akciğer dışı 
torasik malignitelerde tedavi ve palyatif amaçla, 
tek başına veya diğer tedaviler ile kombine bir şe-
kilde kullanılabilmektedir. Tümör dokusunu hedef-
leyerek, kanserli hücreleri öldürmek için kullanılan 
iyonize radyasyon aynı zamanda normal dokuya 
da zarar vererek toksisiteye neden olabilir (1,2). 
Toraksı içine alan RT’lerde özellikle akciğerler, 
kalp, özofagus, brakial pleksus ve meme dokusu 
radyasyona maruz kalır. Aynı zamanda meme kan-
serine yönelik uygulanan RT de akciğerde hasara 
neden olabilir. Yoğunluk ayarlı radyoterapi (IMRT), 
teknikleri toksisiteyi önleyebilse de bazı hastalar-
da yan etkiler görülmeye devem etmektedir. Uy-
gulanan radyasyonun yeri, risk altındaki organın 
fonksiyonel durumu da toksisitenin fizyopatolo-
jisini etkilemektedir. Torasik bölgeye uygulanan 
radyasyona bağlı pnömoni ve/veya akciğer fibro-
zu gibi tedaviyle ilgili toksisiteler, hastaların yaşam 
kalitesi ve fonksiyonları üzerine direk etkili önemli 
doz sınırlayıcı faktörlerdir (2). Bununla birlikte RT 

sonrası ortaya çıkan belirti ve semptomların sa-
dece tedaviye değil, mevcut hastalığın alevlen-
mesine ya da yeni hastalıkların gelişmesine bağlı 
olabilir. Ayırıcı tanı zor olmakla birlikte hastalar açı-
sından önemli sonuçları mevcuttur.

Terapötik amaçlı radyasyon kanser tedavisin-
de uygulanmaya başlandığından beri en önemli 
sınırlayıcı özelliği normal dokulara verdiği zarardır. 
Burada RT’nin akciğerde oluşturabileceği hasarın 
patogenezi, tipleri, toksisite oluşmasına katkıda 
bulunan ek faktörler, kliniğe yansıması ve tedavisi-
ne yönelik yaklaşımlar yanısıra zararını azaltmaya 
yönelik pratik bilgiler verilmiştir.

TARİHÇE

Radyasyona bağlı akciğer hasarı (Radiation Indu-
ced Lung Injury=RILI), ilk kez 1922’de bildirilmiştir. 
Daha sonra 1925’te ise radyasyona bağlı akciğer 
hasarını tanımlayan “radyasyon pnömonitisi” ve 
“radyasyon fibrozisi” kavramları ortaya atılmıştır 
(3-5). RILI insidansının akciğer kanserinde %5-25, 
mediastinal lenfomalarda %5-10 ve meme kanse-
rinde ise %1-5 oranında olduğu bildirilmiştir (6).
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terilmiştir (37). Ayrıca RT’den sonra fibrozu tersine 
çevirmek için E Vitamini ve pentoksifilin kombine 
tedavisının faydalı olduğu bildirilmiştir (38).

SONUÇ

 Günümüzde RT uygulamaları akciğer maligniteleri 
başta olmak üzere pek çok kanser türünün tedavi-
sinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Her ne kadar 
tümör hücresini ortadan kaldırmayı hedeflese de 
bazen de normal dokulara zarar vererek istenme-
yen toksik olaylara neden olabilmektedir. Bu olum-
suz etkileri önlemek veya en aza indirebilmek için 
yapılacak RT tedavisi planlanırken; yaş, önceden 
var olan akciğer hastalığı, sigara içme durumu, 
tümörün yeri, diğer tedavi modaliteleri ile birlikte 
yada ardışık uygulamalar, uygulanan radyasyon 
dozu ve hedef volüm vb hem hasta hem tedavi 
ile ilişkili faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. 
Neyse ki radyasyon uygulama tekniklerindeki yeni 
gelişmeler ve kullanılan yeni yöntemler sayesinde 
RT’den kaynaklanan ciddi pulmoner komplikas-
yonların insidansı da giderek azalmıştır.

AKILDA TUTULACAKLAR

• RT akciğer maligniteleri başta olmak üzere bir 
çok kanser türünde palyatif, küratif, adjuvan, 
neoadjuvan ve profilaktik amaçla kullanılmak-
tadır.

• Radyasyon maruziyetinden sonra akciğer do-
kusunda pnömonitis, organize pnömoni gibi 
birtakım geçici inflamatuar olaylar yanısıra 
fibrozis gibi kalıcı değişiklikler de meydana ge-
lebilir.

• Toksik etkiler kişisel faktörler, eş zamanlı uygu-
lanan ek tedaviler, RT dozu ve tekniği, tümörün 
özellikleriyle yakından ilişkilidir.

• Akut etkiler RT uygulamasından sonra ilk 6 ay, 
çoğunlukla da ilk 12 haftada ortaya çıkar, 1 yıla 
kadar uzayabilir.

• Ayırıcı tanıda enfeksiyonlar, primer tümörün 
progresyonu vb durumlar göz önünde bulun-
durulmalıdır.

• Tedavide kullanılan temel ilaçlar kortikostero-
idlerdir.

• Amifostin, ACE inhibitörleri, Pentoksifilin ve vi-
tamin E’nin kombine kullanımı pulmoner komp-
likasyonları azaltmada faydalı olabilmektedir.
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