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XX Radyoterapi Nedir

Radyoterapi (RT) iyonik radyasyon yoluyla onkolojik hastalıkların teda-
visi ile ilgilenen tıp dalıdır ve X ışınlarının ve radyoaktif fenomenlerin 

keşfinden sonra doğmuştur. Radyasyon onkolojisi alanında uzmanlaşmış 
olan doktorlar tarafından denetlenir. Bu tedavinin amacı; sağlıklı dokuya 
zarar vermeden kanser hücrelerini yok etmektir. Kullanılan iyonizan rad-
yasyon, kontrolsüz çoğalan tümör hücrelerinin büyümesini etkiler. Rad-
yasyon DNA gibi hücre içi bileşenleri yok eder. Işınlama DNA ile etkileşir 
ve bir dizi serbest elektron, iyon ve hidroksil, hidrojen, süperoksit gibi ra-
dikaller üretir. Bu ürünler özellikle hidroksil radikalleri DNA’ya zarar verir 
(1). Hücreler DNA hasarlandığında çoğalma kapasitesini kaybeder ya da 
hemen veya sonra ölür. Hücre bölünürken RT yapılırsa, radyasyon malin 
hücrelerin büyümesini engelleyecektir. Yukarıda belirtilen nedenlerden 
dolayı, malin hücreler radyasyona daha duyarlıdır; bu nedenle sağlıklı 
hücrelerle karşılaştırıldığında daha büyük sayıda patolojik hücre yok edilir.

Radyoterapi, kanser tedavisinin ana yöntemlerinden biridir. 1896’da 
bildirilen ilk tıbbi kullanımından beri, RT hala en yaygın kanser tedavisi-
dir(2). Radyoterapi bir yöntem olarak primer kanser tedavisinde, adjuvan 
tedavi olarak veya palyatif tedavi için kullanılır. Günümüzde kanser hastası 
olan bireylerin yarısından fazlasına RT uygulanmaktadır. Bazı kanser tür-
lerinde tek başına tedavi edici iken bazı kanser türleri için kombinasyon 
tedavilerinin bir parçasıdır. Bu tedavi kombinasyonlarında, RT ile birlikte 
ameliyat, KT veya immünoterapi bulunur.

Hastaların mevcut durumuna göre seçilebilecek RT türü Tablo II.10-
1.’de gösterilmiştir
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