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GIRIŞ

Radyodermatit, radyoterapi (RT)’ nin en sık görü-
len yan etkilerinden bir tanesidir. RT alan hastala-
rın yaklaşık olarak %95’ini etkilemektedir (1-5). RT; 
radyasyon dozu, uygulanan alan, uygulama süresi, 
uygulama tekniği ve uygulanan bireye ait özellik-
lere göre değişen derecelerde istenmeyen reak-
siyonlara yol açabilmektedir. Kronolojik oluşum 
sürecine göre ikiye ayrılabilir. Akut radyodermatit, 
tedavinin başlamasından hemen sonra sonra or-
taya çıkan 90 gün içinde devam edebilen eritem, 
ödem, pigment değişiklikleri, saç dökülmesi ve 
deskuamasyonla karakterize akut bir reaksiyon-
dur. Kronik radyodermatit ise radyasyon tedavisi 
tamamlandıktan aylar ya da yıllar sonra ortaya 
çıkan ülser, nekroz, fibrozis ve telenjiektazilerle ka-
rakterize kronik bir süreçtir (6).

Akut reaksiyonlar, yaşam kalitesini de etkileye-
bilecek ciddi sekellere yol açabilir. Bu akut reak-
siyonları önlemek için uygun deri bakımı sağlan-
malıdır. Semptomları azaltmak amacıyla topikal 
kortikosteroidler kullanılabilir. Akut kutanöz reak-

siyonların tedavisi öncelikle yara bakımı yönetimi-
ni içerir. Kronik değişiklikler, tedaviden aylar veya 
yıllar sonra gelişebilir. Kronik radyasyon dermatiti 
genellikle kalıcı ve ilerleyicidir.

Kitabın bu bölümünde radyodermatitin epide-
miyolojisini, gelişmesi için risk faktörlerini, patoge-
nezini, klinik özellikleri ve klinik derecelendirilme-
sini, klinik seyir ve komplikasyonlarını, teşhis ve 
ayırıcı tanısı ile radyodermatit gelişiminin önlen-
mesini ve tedavi stratejilerini tartışmayı planladık.

EPIDEMIYOLOJI

Radyasyon dermatiti, özellikle deri kanseri, meme 
kanseri ve baş-boyun kanseri olan hastalar olmak 
üzere, RT alan hastaların yaklaşık % 95’inde görül-
mektedir (1, 7, 8). Bu hasta popülasyonlarında rad-
yodermatitin daha yüksek oranda görülmesinin 
sebebi yüzey dozunun, yani derinin maruz kaldığı 
radyasyon miktarının daha yüksek olmasındandır. 
Genellikle deri reaksiyonu hafif veya orta düzeyde-
dir. Hastaların yaklaşık %20-45’inde nemli deskua-
masyon ve ülserasyon izlenir (5, 8).
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•	 Meme kanseri, baş-boyun kanseri, akciğer kan-
seri veya sarkomu olan hastalarda daha sık 
görülür.

•	 İleri yaş, kadın cinsiyet ve obezite radyasyon 
dermatiti gelişimi için bireysel risk faktörleridir.

•	 Eş zamanlı alınan kemoterapiler radyasyon 
dermatiti gelişimine eğilim yaratabilir.

•	 Radyasyon dermatiti gelişimini azaltmak için 
RT döneminde uygun deri bakımına dikkat edil-
melidir.

•	 Radyasyon dermatiti oluşan deri hasarının şid-
detine göre tedavi edilir.

•	 IMRT ve VMAT gibi modern radyasyon tedavi-
si teknikleri ile hedef dışındaki normal dokuya 
radyasyon maruziyeti en aza indirilerek odakla-
nılan tedavi alanına uygun radyasyon verilmesi 
sağlanır. Modern teknikler ile radyodermatit ge-
lişim riski daha düşüktür.
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