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Radyoterapi Sonrasi Beyinde
Radyolojik Degisiklikler TGmor

Psodoprogresyonu ve Radyasyon

Nekrozu

GIRIS

Radyoterapi (RT) beyin timorlerinin tedavisinde
tek basina ya da cerrahi eksizyon ve kemoterapi ile
kombine edilerek kullaniimaktadir (1). Yiksek dere-
celi glial timorlerde RT uygun hastalarda timorin
maksimum guvenli rezeksiyonun ardindan kemo-
terapi ile kombine olarak kullaniimakta iken beyin
metastazlarinin tedavisinde tek basina stereotak-
tik radyocerrahi (stereotactic radiosurgery-SRS) ya
da tim beyin RT (whole brain radiotherapy-WBRT)
seklinde uygulanabilmektedir (2,3). Ayrica ekstra-
aksiyel bas boyun timorleri ve intrakranial ekstra-
akisyel timorlerin tedavisinde uygulanan RT de
lezyonun lokalizasyonuna ve isinlama sahasina
bagll olarak beyinde radyasyon hasarina neden
olabilmektedir (4).

Radyoterapi tekniklerindeki gelismelerle birlikte
beyin timoru olan hastalarin sag kalimi uzamak-
ta ve bu da daha fazla hastanin radyasyonun geg
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donem etkileri ile karsilagsmasiyla sonuglanmakta-
dir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklasik
100.000 primer beyin timord ve beyin metastazi
hastasi herhangi bir dlizeyde radyasyon iliskili be-
yin hasari gelisecek sagkalima (6 aydan fazla) sa-
hip olmaktadir (5).

Beyinde radyasyona bagll gelisen degisiklikler
farkli zaman araliklarinda farkli mekanizmalarla
ortaya gikmaktadir. Bu degisikliklerin radyolojik
bulgularinin dogru sekilde degerlendirilmesi teda-
vinin bir sonraki basamaginin dogru sekilde plan-
lanabilmesi icin oldukga onemlidir.

Manyetik Rezonans Goruntileme (MRG) beyin
tumort olan hastalarin takibinde en sik kullani-
lan goruntidleme yontemidir. Beyinde radyasyona
ikincil degisikliklerin tumor rekdrrensinden ayirt
edilmesinde MRG ile birlikte Pozitron Emisyon To-
mografi/ Bilgisayarli Tomografi (PET/BT) ve Tek
Foton Emisyon Bilgisayarli Tomografi (SPECT)
‘den de faydalaniimaktadir.
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Tablo 2: Radyasyon nekrozu ve tiimor

progresyonu ayrimi

Goriintiileme Radyasyon Tiimor

Yontemi Nekrozu Progresyonu

Konvansiyonel T1/T2

MRG uyumsuzlugu IRAZE
DI Diftizyon
MSHUEIITES) Yol kisitlanmasi var

NaCI ADC daha ADC daha disiik
yuksek FA ylksek
FA diisiik y

- rCBvV?

Perflizyon MRG rCBV L Kirans 1
NAA/Cr 1, Cho/Crve

MRS Cho/Crl Cho/NAA

LQ <0.3 >0.6
Metabolik Metabolik
aktivite yok/ aktivite/

FEISIHE! radyofarmasotik | radyofarmasotik
tutulumu yok tutulumu t

DAG:diflizyon agirlikl gériintiileme, DTG: difiizyon
tensor gorintileme, ADC: gériinir difizyon katsayisi,
FA: fraksiyonel anizotropi, MRG: manyetik rezonans
gorintileme, rCBV: rélatif beyin kan volimu, NAA:
N-asetil aspartat, Cho:kolin, Cr: kreatin, LQ: lezyon
katsayisi MRS: manyetik rezonans spektroskopi, PET:
pozitron emisyon tomografi, SPECT: tek foton emisyon
bilgisayarli tomografi

SONUC

Tedavi sonrasi gortntilemelerin dogru sekilde
degerlendiriimesi RT alan beyin timorl hastala-
rinda tedavinin yonlendirilmesi agisindan oldukca
onemlidir. RT alan hastalarda tedavi sonrasinda
yeni kontrastlanma alanlari siklikla gértlmektedir.
Bu gorinim radyasyon nekrozu, psodoprogres-
yon, tUmor progresyonu ya da bunlarin bir arada
bulundugu durumlari isaret edebilir. Tani icin ta-
nimlanan kriterler bulunmakla birlikte konvansi-
yonel gortntileme yontemleri ile dogru taniya git-
mek genellikle zordur. Altin standart tani yontemi
biyopsi ve histopatolojik analizdir. Ancak teknik
olarak ve hasta agisindan zorluklari géz ontine
alindiginda sik tercih edilmemektedir. MR spekt-
roskopi, DAG, perfiizyon MR, PET ve SPECT kendi
kisitliliklarina ragmen taniya blyuk katkida bulun-
maktadir. Bu yontemlerin glclu ve zayif yanlarini

goz onunde bulundurarak olgu bazinda degerlen-
dirme yapiimalidir.

AKILDA TUTULACAKLAR

- Psodoprogresyon; tedavi sonrasinda genellikle
3-6 ayda ortaya cikarken radyasyon nekrozu
ise genellikle tedaviden 6-12 ay sonra gelisir.

Korpus kallozum tutulumu ve primer kontrast-
lanan lezyonun >1 cm uzaginda subependimal
kontrast tutulumunun olmasi gergek progres-
yon lehinedir.

Tedavi Oncesi kontrastlanmayan lezyonun
kontrastlanmasi, cerrahi alanin uzaginda lez-
yon gelisimi, korpus kallosum ve periventriki-
ler beyaz cevher tutulumu, “Isvigre peyniri’, ya
da “sabun kopugu” seklinde noduler kontrast-
lanma paternleri ise radyasyon nekrozunu akla

getirmelidir.

Tumor progresyonunda neoanjiyogeneze bag-
I perfizyon artigi (rCBV, Ktrans) beklenirken
psodoprogresyon ve radyasyon nekrozunda
beklenmez.

Tdmor progresyonunda Cho/Cr ve Cho/NAA
artarken NAA/Cr azalir, psodoporgresyonda
ise NAA, Cho, Cho/NAA ve Cho/Cr azalrr.

ADC tumor progresyonunda azalir. Ancak te-
davi sonrasi degisikliklerin tanisinda tek basina
yeterli degildir.
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