
B ö l ü m

183

1	 	Uzm.	Dr.,	 Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	Konya	Şehir	Hastanesi	Radyasyon	Onkolojisi	 Kliniği,	
drbabalioglu@gmail.com

İbrahim BABALIOĞLU1

Adrenal Bez 
Tümörlerinde 

Radyoterapi
13

Radyoterapi Hakkında Genel Bilgiler

Radyasyon	bir	kaynaktan	çevreye	enerji	taşınmasıdır.	Atomlardan	ortaya	çıkan	
enerji	türlerinin	yayılmasına	elektromagnetik	radyasyon	denir.	Elektromagne-
tik	radyasyon	iyonizan	ve	non-iyonizan	olarak	ikiye	ayrılmaktadır.	Görünür	ışık,	
radyo	dalgaları,	mikrodalgalar,	kızılötesi	 ışın,	morötesi	 ışın	ve	ultraviyole	 ışın	
non-iyonizan	radyasyon	içinde	yer	almaktadır.	İyonizan	radyasyon,	diğer	adıyla	
yüksek	enerjili	radyasyon,	atomdan	elektron	kopartan	yani	atomu	iyonize	eden	
radyasyon	türüdür.	İyonizan	radyasyonun	X,	α,	β	(elektron),	ϒ,	nötron	ve	proton	
ışınları	gibi	çeşitleri	vardır.	Radyoterapide	kullanılan	radyasyonun	ana	çeşidini	
X	ışını	oluşturmaktadır.

İyonizan	 radyasyonun	 canlıda	 etki	 yapabilmesi	 için	 absorbe	 edilmesi	 ge-
rekmektedir.	Radyasyonun	DNA	üzerindeki	hasarları	önemli	sonuçlara	yol	aç-
maktadır.	Radyasyonun	en	belirgin	etkisi	hücre	çoğalmasının	baskılanmasıdır.	
Radyasyona	bağlı	hücre	ölümü	çoğunlukla	mitotik	(bölünmenin	engellenmesi)	
ölüm	şeklindedir.	Bölünme	yeteneğini	kaybeden	hücre	nekroz,	otofaji,	yaşlan-
ma	ve	apopitoz	mekanizmalarından	biri	veya	birkaçı	ile	ölür.	Radyoterapi	(RT)	
dozlarında	normal	hücre	DNA’sı	hasar	gördüğünde	onarılır	ve	çoğalmaya	de-
vam	eder.	Onarım	olmazsa	hücre	ölümü	gerçekleşir.	Tümör	hücrelerinin	daha	
fazla	mitotik	 aktivite	 göstermesi	 radyoterapiye	 normal	 hücrelere	 göre	 daha	
hassas	olmalarının	sebebidir	(1).	Bahsedilen	hücre	ölüm	mekanizmaları	soncu	
RT’nin	maksimum	tümör	kontrol	dönemi	hemen	değil	belirli	sürelerde	(tümör	
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