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GIRiS

Kanser, diinya genelinde 6liimlerin en sik ikinci sebebidir (1). Diinya niifusu
giderek yaslanmaktadir. Yaglanma, kanser gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorii-
diir (2). Caligmalara gore, 2030 yilinda, tiim kanserlerin %701 yaslilarda (65 yas
ve iistii) goriilecektir. Yas arttikga kronik hastalik, yaslanmaya bagl olaylar ve
diiskiinliik gelisme riski artmaktadir. Hem kanserli hem de yasli hastalarda eslik
eden hastalik goriilme sayis1 ve riski, hem kanser olmayan hem de yash olmayan
hastalardan daha fazladir. Yaslanmayla birlikte artan tiim bahsedilen olumsuz
faktorler, yash kanser hastalarinda tedavilere bagli (erken) yan etki gelisme riski-
ni arttirmaktadir. Ne yazik ki, bu durum da tedavilerini ve buna bagli olarak da
sagkalim oranlarini olumsuz yonde etkilemektedir. Ilaveten, kanser teshis ve te-
davisindeki ilerlemelere bagl olarak kanserli hastalarin yasam siiresi artmakta-
dir. Bu da, kanser hastalariyla ilgilenen hekimlerin daha fazla uzun dénem (geg)
yan etkiyle karsilagacaklari anlamina gelmektedir. Hem erken hem de ge¢ yan
etkiler hayat kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (3, 4).

RADYOTERAPI

Radyoterapi, siklikla malign hastaliklarin iyonizan radyasyon ile tedavi edil-
mesidir. Kanser hastalarinda gesitli endikasyonlarla uygulanmakta olan etkinligi
kanitlanmuis bir tedavi seklidir. Kanser hastalarinin yaklasik %50si tedavilerinin
herhangi bir asamasinda radyoterapi almaktadirlar (5). Radyoterapi, brakiterapi
veya eksternal radyoterapi olarak uygulanabilir. Teknolojik gelismeler sayesinde,
daha kisa siirede, hedefe (veya tiimore) daha yiiksek doz verilirken, komsu sag-
likli (veya normal) dokular daha basarili bir sekilde korunabilmektedir. Bu da,
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