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Radyoterapinin Pulmoner
Komlikasyonlari

GIRIS

Radyoterapi (RT); hem akciger hem de akciger disi
torasik malignitelerde tedavi ve palyatif amagla,
tek basina veya diger tedaviler ile kombine bir se-
kilde kullanilabilmektedir. Tumor dokusunu hedef-
leyerek, kanserli hucreleri oldirmek icin kullanilan
iyonize radyasyon ayni zamanda normal dokuya
da zarar vererek toksisiteye neden olabilir (1,2).
Toraks! igine alan RT'lerde 6zellikle akcigerler,
kalp, 6zofagus, brakial pleksus ve meme dokusu
radyasyona maruz kalir. Ayni zamanda meme kan-
serine yonelik uygulanan RT de akcigerde hasara
neden olabilir. Yogunluk ayarli radyoterapi (IMRT),
teknikleri toksisiteyi onleyebilse de bazi hastalar-
da yan etkiler gorilmeye devem etmektedir. Uy-
gulanan radyasyonun vyeri, risk altindaki organin
fonksiyonel durumu da toksisitenin fizyopatolo-
jisini etkilemektedir. Torasik bolgeye uygulanan
radyasyona bagli pnomoni ve/veya akciger fibro-
zu gibi tedaviyle ilgili toksisiteler, hastalarin yasam
kalitesi ve fonksiyonlari Gzerine direk etkili onemli
doz sinirlayicr faktorlerdir (2). Bununla birlikte RT

SONGUL OZYURT'

sonrasl ortaya ¢lkan belirti ve semptomlarin sa-
dece tedaviye degil, mevcut hastaligin alevlen-
mesine ya da yeni hastaliklarin gelismesine bagli
olabilir. Ayirici tani zor olmakla birlikte hastalar agr-
sindan 6nemli sonuglari mevcuttur.

Terapotik amagch radyasyon kanser tedavisin-
de uygulanmaya baslandigindan beri en 6nemli
sinirlayicr ozelligi normal dokulara verdigi zarardir.
Burada RT'nin akcigerde olusturabilecedi hasarin
patogenezi, tipleri, toksisite olusmasina katkida
bulunan ek faktorler, klinige yansimasi ve tedavisi-
ne yonelik yaklasimlar yanisira zararini azaltmaya
yonelik pratik bilgiler verilmistir.

TARIHCE

Radyasyona bagl akciger hasari (Radiation Indu-
ced Lung Injury=RILI), ik kez 1922'de bildirilmistir.
Daha sonra 1925'te ise radyasyona bagli akciger
hasarini tanimlayan “radyasyon pnomonitisi” ve
“‘radyasyon fibrozisi” kavramlari ortaya atilmistir
(38-5). RILI insidansinin akciger kanserinde %5-25,
mediastinal lenfomalarda %5-10 ve meme kanse-
rinde ise %1-5 oraninda oldugu bildirilmistir (6).
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terilmistir (37). Ayrica RT'den sonra fibrozu tersine
gevirmek i¢in E Vitamini ve pentoksifilin kombine
tedavisinin faydali oldugu bildirilmistir (38).

SONUC

Gunumuzde RT uygulamalari akciger maligniteleri
basta olmak Uzere pek gok kanser tlrinun tedavi-
sinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Her ne kadar
timor hicresini ortadan kaldirmayi hedeflese de
bazen de normal dokulara zarar vererek istenme-
yen toksik olaylara neden olabilmektedir. Bu olum-
suz etkileri onlemek veya en aza indirebilmek igin
yapilacak RT tedavisi planlanirken; yas, onceden
var olan akciger hastaligi, sigara igme durumu,
timorln yeri, diger tedavi modaliteleri ile birlikte
yada ardisik uygulamalar, uygulanan radyasyon
dozu ve hedef volim vb hem hasta hem tedavi
ile iliskili faktorler g6z 6nidnde bulundurulmalidir.
Neyse ki radyasyon uygulama tekniklerindeki yeni
gelismeler ve kullanilan yeni yontemler sayesinde
RT'den kaynaklanan ciddi pulmoner komplikas-
yonlarin insidansi da giderek azalmistir.

AKILDA TUTULACAKLAR

RT akciger maligniteleri basta olmak uzere bir
gok kanser turiinde palyatif, kiratif, adjuvan,
neoadjuvan ve profilaktik amagla kullaniimak-
tadir.

Radyasyon maruziyetinden sonra akciger do-
kusunda pnomonitis, organize pnoémoni gibi
birtakim gegici inflamatuar olaylar yanisira
fibrozis gibi kalici degisiklikler de meydana ge-
lebilir.

Toksik etkiler kisisel faktorler, es zamanli uygu-
lanan ek tedaviler, RT dozu ve teknigi, timaorin
ozellikleriyle yakindan iligkilidir.

Akut etkiler RT uygulamasindan sonra ilk 6 ay,
gogunlukla da ilk 12 haftada ortaya ¢ikar, 1 yila
kadar uzayabilir.

Ayirict tanida enfeksiyonlar, primer timaorin
progresyonu vb durumlar goz ontnde bulun-
durulmalidir.

Radyoterapinin Pulmoner Komlikasyonlari

Tedavide kullanilan temel ilaglar kortikostero-
idlerdir.

Amifostin, ACE inhibitorleri, Pentoksifilin ve vi-
tamin E'nin kombine kullanimi pulmoner komp-
likasyonlari azaltmada faydali olabilmektedir.
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