
BÖLÜM

  789  

Fatma BEYAZAL ÇELİKER1

1	  Doç. Dr., Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyoloji AD., fatma.bceliker@erdogan.edu.tr

Radyoterapi Alan Hastalarda 
Geç Dönem Radyoloji Filmlerinde 
Radyasyonun İzleri

71

GIRIŞ

Günümüzde onkolojik tedavi uygulamaları ve 
onkoloji araştırmaları, hastaya ve tümöre özgü 
spesifik tedavi modellerinin uygulandığı kişisel-
leştirilmiş tıp (Personalized Medicine=Precision 
Medicine) alanına doğru kaymaktadır (1). Bunun 
temelinde, uygulanacak olan kemoterapi (KT) ve 
radyoterapi (RT) planlamalarının etkinliği artırılır-
ken aynı zamanda güvenliğini de sağlayarak kişiye 
özel olacak şekilde spesifiye edilmesi amaçlan-
maktadır (2). Gelişmelere paralel olarak hızlı ve 
yüksek performanslı bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) teknoloji-
leri, onkoloji görüntülemede doku karakterizasyo-
nuna, erken tanıya, prognostik değerlendirmeye 
ve doğru yanıt değerlendirmesine imkan tanıyarak 
yeni ufuklar açmıştır (3). Onkolojik tedavi rejimleri 
tedavi tipine bağlı olarak lokal ve sistemik deği-
şikliklere ve beraberinde komplikasyonlara yol aç-
maktadır. Tedavi sonrası görüntüleme tetkiklerinin 
doğru yorumlanması kanser hastalarının yeterli ve 

hızlı yönetimi için çok önemli kılmaktadır. Onko-
lojik hastalarda tedavi protokolleri ile artan uzun 
süreli sağkalımlar yüz güldürücü olmakla beraber, 
tedavinin uzun vadeli komplikasyonları tanıma ve 
tanımlanmasında radyologlar için giderek daha 
fazla bu sorun oluşturabilmektedir. Bu yazıda RT 
sonrası farklı sistemlerde geç dönem beklenen 
olası değişikliklerin yeni gelişecek patolojik bulgu-
lardan doğru bir şekilde ayırt edilmesi için tedavi 
sonrası geç dönem görüntüleme incelemelerinin 
yorumlanmasında yardımcı olabilecek bilgilerin 
sunulması amaçlanmıştır.

RADYOTERAPI ALAN 
HASTALARDA GEÇ DÖNEM 
ETKILER

RT’ye bağlı radyasyon hasarı akut hasar, erken 
gecikmiş hasar ve geç gecikmiş hasar olarak üç 
evreye ayrılmaktadır. RT den kaynaklanan hasar 
uygulanan doza, uygulama alanı, uygulama sıklığı, 
birlikte kemoterapi kullanımı ve hasta yaşı gibi pek 
çok faktöre bağlıdır (4). Geç etkiler, tedaviden aylar 
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Şekil 13. Pelvik RT sonrasında L5 lomber ve tüm sakral 
vertebralarda yağlı doku infiltrasyonuna sekonder (A)
T2A ‘da artmış sinyal intensitelerive yağ baskılı kont-
rast sonrası elde olunan (B) T1A da diffüz baskılanma 
izlenmektedir (yıldız).

RT’den sonra, yumuşak dokulardaki tipik bul-
gusu tedavi edilen bölgenin subkutan fibrozisi 
ile birlikte skleroz ve alttaki dokulara yapışıklıktır. 
RT’nin tendonlar ve bağlar üzerindeki etkileri sonu-
cu elastikiyet kaybı, kısalma ve kontraktüre neden 
olan fibrosis gelişebilir (47).

SONUÇ

Teknolojiye paralel olarak sağlık alanındaki geliş-
meler onkolojik tedavi alan hasta grubunda artan 
yaşam beklentisi oluşturmaktadır. Bununla birlikte 
onkolojik tedaviler, özellikle RT ye bağlı geç dö-
nem yan etki ve riskleri de beraberinde getirmiş 
oldu. Radyologlar olarak, erken dönemde olduğu 
gibi RT sonrası geç dönem oluşabilecek ve olma-
sı beklenen bulguları bilmek, bunları görüntüleme 
yöntemleriyle ayırt etmek geç dönem komplikas-
yonları önlemede oldukça önemlidir.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Kanser tedavisinde kullanılan radyoterapi kan-
serli doku dışında normal dokularda hem lokal 
ve hem de sistemik olarak yapısal değişiklikle-
re yol açar.

•	 Radyoterapinin yol açtığı değişiklikler erken dö-
nemde görülebileceği gibi tedaviden yıllar son-
ra da ortaya çıkabilir.

•	 Radyoterapinin yol açtığı geç dönem bulgular 
radyoterapi dozu ve uygulama alan genişliği 
yanında hasta yaşı, eşlik eden diğer sistemik 
hastalıklar ve RT ile birlikte kemoterapi alıp al-
mamasına göre farklılık gösterebilmektedir.

•	 Görüntüleme tetkikleri ile geç dönem izlemler-
de radyoterapiye sekonder çeşitli komplikas-
yonlar tespit edilebilir.

•	 Radyologlar, radyoterapiye sekonder beklenen 
bulguları tümör kalıntısı/nüksünden ayırt et-
mek ve klinisyene yardımcı olmak durumunda-
dır.

•	 Onkolojik hastaların izlem görüntülemelerinin 
değerlendirilmesinde tedavinin şekli ve süresi 
ile ilgili detaylı klinik bilginin verilmesi bulgula-
rın doğru tanımlanmasında önemlidir.
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