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Radyoterapinin Endokrinolojik

Komplikasyonlari

GIRIS

Radyasyon tedavisi, isinlanan bezde hormon dis-
fonksiyonu ve neoplazmalarin gelisimi igin ana
risk faktorddur. Endokrin komplikasyonlar akut
olarak ortaya gikabilir ya da geg etki olarak kronik
olarak gelisebilir. Cocuklar yetiskinlere gore daha
hassastir ve endokrin geg etkiler, uzun streli ¢o-
cukluk kanserinden kurtulanlarin %50'sini etkiler.
Gogu veri, belirli kilavuzlarin ve tavsiyelerin mevcut
oldugu cocukluk ¢agl kanser hastalarinda tedavi-
nin geg etkilerine dayanirken, eriskin baslangicli
kanserden kurtulanlarda geg etkilerle ilgili mevcut
bilgiler cok daha az nettir. Cocuklarin aksine, erig-
kinlerde yalnizca az sayida calisma vardir ve bu
nedenle uzun vadeli tibbi gozetim icin kanita daya-
li oneriler su anda mevcut degildir. Sonug olarak,
bu sekellerin erken teshis ve tedavisini saglamak
igin duzenli izlem onerileri yayinlanmistir.

PATOFIZYOLOJI

Endokrin organlara radyasyon kaynakl hasarin
patofizyolojisi gok faktorlidur. Bireysel olarak en-
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dokrin organlarin duyarhliklari farklidir. Radyasyon
programi, doz, yas ve hastanin cinsiyeti gibi ek
faktorler cok onemli belirleyicilerdir. Isinlamanin
ardindan kan akisinin azalmasiyla birlikte dogru-
dan hucresel hasar gosterilmis olup, takip eden
surecte islev bozuklugu veya hucre olumuyle so-
nuglanmistir. Ayrica iyonlastirici radyasyon, dogru-
dan veya reaktif oksijen tdrleri Ureterek genomik
kararsizliga, kromozomal yeniden dizenlemelere
ve hucresel donusume yol agan DNA hasari ile
iliskilidir (1). Endotelde degisiklik, vaskuler dejene-
rasyon, tromboz, akut, kronik inflamasyon, fibroz
organizasyon ve kismi epitel rejenerasyon, rad-
yasyonun neden oldugu degisikliklerdir. Isinlanmis
bezin atrofisi maruziyetten on yillar sonra ortaya
cikabilir ( 2).

Radyoterapi (RT), maruziyetin ardindan geg
donemde kromozomal hasar ve sekonder ma-
lign neoplazm (SMN) riski arttigr bilinmektedir (3).
DNAda potansiyel olarak yeniden dizenlemelere
neden olan ¢ift zincir kiriklar radyasyona bagl
karsinojenezde ilk adimi olusturabilir. Ayrica, RT
sonrasl hedeflenen ve hedeflenmeyen hlicrelerde
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Radyasyon Maruziyeti

SONUC

Kanser tedavisinin artan basarisi nedeniyle, kan-
serden kurtulanlann sayisi hizla artmaktadir. RT
sonrasi ge¢ endokrin komplikasyonlar, kanserden
kurtulanlarda yaygin saglik sorunlar olusturur ve
yasam boyu slrveyans gerektirir. Bu nedenle, iyi
bir yasam kalitesi saglamak ve ge¢ morbidite ve
mortaliteyi azaltmak icin sekellerin erken teshisi
ve tedavisi esastir.

Radyoterapinin uzun vadeli sonuglari icin yeni
arastirmalara ve klinik yaklasimlara ihtiyag vadir.
O zamana kadar, endokrinolojik takibin optimum
sekilde acilen gelistiriimesi gerekmektedir. Kanser
tedavisi goren hastalarda endokrin komplikasyon-
lara katkida bulunan faktorleri tespit icin genis, is-
birligine dayall, ileriye donuk ¢alismalar gereklidir.
Ayrica, etkilenen hastalarda onleyici ve terapotik
mudahaleleri degerlendiren buytk randomize
kontrollt ¢calismalar yapiimalidir.

AKILDA TUTULACAKLAR

Radyasyon tedavisindeki teknolojik gelismeler,
risk altindaki organlar korumak igin belirli se-
kellerin azaltiimasina katkida bulunabilir, ancak
sonraki maligniteler gibi farkli komplikasyon-
lara neden olabilir. Ge¢ komplikasyonlari onle-
mek icin tiroid dahil olmak Uzere gesitli organ-
lar igin doz-hacim kisitlamalari tanimlanmustir.

Merkezi sinir sistemi (MSS) tiimérlerinin teda-
visi ve kraniyal RTyi (KR) takiben siklikla hipo-
fiz-hipotalamus etkilenir. TUm 6n hipofiz hor-
monlari potansiyel olarak etkilenerek oncelikle
ve en sik olarak biyiime hormonu (BH) eksikli-
gine neden olur.

Santral hipogonadizm (veya LH/FSHE), KR'den
on yillar sonra ortaya ¢ikabilir ve hastalarin en
az %35'inde ortaya cikar. Ozellikle erkeklerde
sadece LH/FSHE'nin hafif formlarn kolayca
gozden kacabilir.

Tdm hipofiz eksiklikleri, replasman tedavisi ile
tedavi edilebilir. Bu, hipopitlitarizmi olan has-
talardaki standart yaklasimdan farkli degildir

ACTH eksikligi olan hastalarda adrenal krizden
kaginmak igin ek replasmanlardan (6zellikle T4
ile) once hidrokortizon ile ikame yapilimalidir.

BH replasmani T4'ten T3'e donisimunu art-
tinr, bu nedenle tiroid fonksiyonlar izlenmeli,
gerekirse T4 replasman tedavisi verilmelidir.

Kirik riskinin ¢ok glclu bir gostergesi olan ver-
tebral kompresyon kiriklari genellikle asemp-
tomatiktir ve genel populasyonda ve kanserli
hastalarda teshis edilmeden kalir. Kalga kingi
olan hastalarin %55'inden fazlasinda onceden
teshis edilmemis bir vertebra kingi vardir,

Hipogonadizm ve BHE nin KMD'e negatif katki-
da bulundugu unutulmamali ve kontrendikas-
yonlar yoksa replasman yapiimalidir.

Kemik iligi transplantasyonundan sonra hayat-
ta kalanlar igin kilo, boy ve VKi'nin yillik olarak
izlenmesini onerilir. Kan basinci en az yilda bir
kez olculmelidir. Asin kilolu veya obez gocuk-
luklarda lipidler, aglik glikozu ya da HbATc nin
2 yilda bir bakilmasi, normal agirlikli olanlarda
her 5 yilda bir bakilmasi onerilir.

Radyoterapiden sonra ortaya ¢ikan geg etkile-
rin bilinmesi ve dizenli takip, endokrin sekel-
lerin hizli teshis ve tedavisine imkan verir. Ek
olarak, genetik testler, yogun tarama program-
lari risk altindaki hastalarin belirlenmesine yar-
dimci olabilir.

Endokrin geg etkilerinin erken teshisi ve takibi
icin yayinlanmis kilavuzlar takip edilmelidir.
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