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Radyoterapi Alan Hastalarda
Ge¢ Donem Radyoloji Filmlerinde

Radyasyonun Izleri

GIRIS

Gunumuzde onkolojik tedavi uygulamalar ve
onkoloji arastirmalari, hastaya ve timore 6zgu
spesifik tedavi modellerinin uygulandidi kisisel-
lestiriimis tip (Personalized Medicine=Precision
Medicine) alanina dogru kaymaktadir (1). Bunun
temelinde, uygulanacak olan kemoterapi (KT) ve
radyoterapi (RT) planlamalarinin etkinligi artirilir-
ken ayni zamanda guvenligini de saglayarak kisiye
0zel olacak sekilde spesifiye edilmesi amaglan-
maktadir (2). Gelismelere paralel olarak hizli ve
ylksek performansli bilgisayarl tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gorintileme (MRG) teknoloji-
leri, onkoloji goruntulemede doku karakterizasyo-
nuna, erken tanlya, prognostik degerlendirmeye
ve dogru yanit degerlendirmesine imkan taniyarak
yeni ufuklar agmistir (3). Onkolojik tedavi rejimleri
tedavi tipine bagli olarak lokal ve sistemik degi-
sikliklere ve beraberinde komplikasyonlara yol ag-
maktadir. Tedavi sonrasi goruntileme tetkiklerinin
dogru yorumlanmasi kanser hastalarinin yeterli ve
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hizli yonetimi igin ¢ok 6nemli kilmaktadir. Onko-
lojik hastalarda tedavi protokolleri ile artan uzun
sureli sagkalimlar yiz gilddricl olmakla beraber,
tedavinin uzun vadeli komplikasyonlari tanima ve
tanimlanmasinda radyologlar igin giderek daha
fazla bu sorun olusturabilmektedir. Bu yazida RT
sonrasi farkl sistemlerde ge¢ donem beklenen
olasi degisikliklerin yeni gelisecek patolojik bulgu-
lardan dogru bir sekilde ayirt edilmesi igin tedavi
sonrasl ge¢ donem goruntuleme incelemelerinin
yorumlanmasinda yardimci olabilecek bilgilerin
sunulmasi amaglanmistir.

RADYOTERAPI ALAN
HASTALARDA GEC DONEM
ETKILER

RT'ye bagl radyasyon hasarl akut hasar, erken
gecikmis hasar ve ge¢ gecikmis hasar olarak Ug
evreye ayrilmaktadir. RT den kaynaklanan hasar
uygulanan doza, uygulama alani, uygulama sikligi,
birlikte kemoterapi kullanimi ve hasta yasi gibi pek
cok faktore baghdir (4). Geg etkiler, tedaviden aylar
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Sekil 13. Pelvik RT sonrasinda L5 lomber ve tim sakral
vertebralarda yagdl doku infiltrasyonuna sekonder (A)
T2A ‘'da artmis sinyal intensitelerive yag baskili kont-
rast sonrasi elde olunan (B) T1A da diffliz baskilanma
izlenmektedir (yildiz).

RT'den sonra, yumusak dokulardaki tipik bul-
gusu tedavi edilen bdlgenin subkutan fibrozisi
ile birlikte skleroz ve alttaki dokulara yapisikliktir.
RT'nin tendonlar ve baglar Uzerindeki etkileri sonu-
cu elastikiyet kaybi, kisalma ve kontraktlre neden
olan fibrosis gelisebilir (47).

SONUC

Teknolojiye paralel olarak saglik alanindaki gelis-
meler onkolojik tedavi alan hasta grubunda artan
yasam beklentisi olusturmaktadir. Bununla birlikte
onkolojik tedaviler, 6zellikle RT ye bagl ge¢ do-
nem yan etki ve riskleri de beraberinde getirmis
oldu. Radyologlar olarak, erken donemde oldugu
gibi RT sonrasi ge¢g donem olusabilecek ve olma-
sI beklenen bulgulari bilmek, bunlarn gorintileme
yontemleriyle ayirt etmek ge¢ donem komplikas-
yonlari dnlemede oldukga onemlidir.

AKILDA TUTULACAKLAR

Kanser tedavisinde kullanilan radyoterapi kan-
serli doku disinda normal dokularda hem lokal
ve hem de sistemik olarak yapisal degisiklikle-
re yol agar.

Radyoterapinin yol actigi degisiklikler erken do-
nemde gorulebilecegi gibi tedaviden yillar son-
ra da ortaya c¢ikabilir.

Radyoterapinin yol actigi ge¢ donem bulgular
radyoterapi dozu ve uygulama alan genisligi
yaninda hasta yasi, eslik eden diger sistemik
hastaliklar ve RT ile birlikte kemoterapi alip al-
mamasina gore farklilik gosterebilmektedir.

Goruntuleme tetkikleri ile ge¢ donem izlemler-
de radyoterapiye sekonder cesitli komplikas-
yonlar tespit edilebilir.

Radyologlar, radyoterapiye sekonder beklenen
bulgulari timor kalintisi/nikstnden ayirt et-
mek ve klinisyene yardimci olmak durumunda-
drr.

Onkolojik hastalarin izlem gortnttlemelerinin
degerlendiriimesinde tedavinin sekli ve siresi
ile ilgili detayl klinik bilginin verilmesi bulgula-
rin dogru tanimlanmasinda onemlidir.
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