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Radyasyona Bağlı Karsinojenez

GİRİŞ

Radyasyonun en çok korkulan yan etkilerinden 
biri de kanser oluşumudur. Kitabın bu bölümünde 
Radyasyon maruziyetinin karsinogenezis meka-
nizması, karsinogenezdeki faktörler ve sebepleri, 
oluşan kanser türlerini inceleyeceğiz.

DETERMİNİSTİK ETKİLER VE 
STOKASTİK ETKİLER

Radyasyon hücre üzerinde 2 tür etki gösterir; bun-
lar deterministik etkiler ve stokastik etkilerdir.

Deterministik etki bazı hücrelerin öldürülmesi 
ve bir doku veya organdan çıkarılmasından kay-
naklanır. Bu tür etkiler hücreyi öldürmek için bir 
eşik dozuna sahiptir ve etkinin şiddeti doza bağ-
lıdır. Survi eğrisi liner quadretik özellik taşır. Yani 
maruz kalınan doz eşik değerin üzerine çıkınca 
hızla artan hücre ölümüne yol açar.

Stokastik etki, bir hücre radyasyon tarafından 
öldürülmediği, ancak bir değişiklik veya mutasyon-

la hayatta kaldığı zaman ortaya çıkar. Radyasyona 
bağlı karsinojenez veya kalıtsal etkiler, stokastik 
etkilere örnektir. Stokastik etkiler durumunda, etki-
nin şiddeti dozla ilişkili değildir, ancak eşik doz ol-
maksızın, doz arttıkça oluşma olasılığı artar (1,2).

RADYASYONUN KANSER OLUŞUM 
MEKANİZMASI

Radyasyon DNA`da hasar oluşturmaktadır. Eğer 
bu hasarlar eğer kanser oluşumunda rol oynayan 
genlerin ekspirese olmasıyla sonuçlanırsa kanser 
oluşumu da söz konusu olacaktır. Normal hücre-
lerde DNA tamir mekanizmaları bulunmaktadır. 
Oysa DNA duplikasyonu olan ve mitoz geçirmekte 
olan hücrelerde bu mekanizmalar bozulup daha 
az etkin olmaktadır. Bu da kanser gelişimi oluşma-
sını kolaylaştırır (3).

Radyoterapi sahası dışındaki ikincil kanserler-
le radyasyon arasında bağ kurmak zordur. Ancak 
bunların da bir şekilde radyasyon ile ilişkili olduğu 
düşünülmektedir (4).
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yetişkinlerden daha duyarlıdır.

• Radyasyona bağlı kanserler, lösemi, troid kan-
seri, meme kanseri, akciğer kanserleri, kemik 
kanserleri, cilt tümörleri, gastrointestinal kan-
serler, genitoüriner kanserler, sarkomlar ve be-
yin tümörleridir.

• Hemen hemen tüm kanserler radyasyon teda-
visi ile ilişkilendirilmiştir.

• Radyoterapiye bağlı ikincil kanserler yoğun 
radyasyona maruz kalmış dokularda oluşurken 
radyoterapi alan dokulardan daha uzak organ-
larda dahi oluşabilmiştir.

• Fetüs radyasyona maruz kaldığında lösemi ve 
çocukluk çağı kanserlerinde artış oluşmuştur.
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