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RADYASYON RECALL (RR) SENDROMU

Sare ÇEÇEN1

GİRİŞ

“Radyasyon Recall (Hatırlama)” terimi, daha önce radyoterapi almış dokularda 
meydana gelen inflamatuar bir reaksiyonu ifade eder. Radyoterapinin verildiği 
bölgede klinik ve radyolojik bulgular ile tespit edilebilen bu sendrom, radyasyo-
nun doz dağılım yolu üzerinde görülür. Bu ender görülen reaksiyon için çeşitli ke-
moterapi ajanlarının tetiklediği vakalar bildirilmiştir. Radyoterapiden (RT) birkaç 
hafta veya birkaç ay sonra, ışınlanmış bölgede çoğunlukla dermatit ve miyozit ol-
mak üzere; ayrıca pnömoni, duodenum iltihabı, artrit, tamponat gibi inflamatuar 
semptomatik hastalık olarak karakterizedir (1).

Bu fenomen ilk olarak 1959’da radyasyon tedavisi sonrası Aktinomisin D’nin 
etkisini takiben oluşan cilt reaksiyonunu tanımlayan D’Angio ve arkadaşları ta-
rafından gözlemlendi(2). O zamandan bu yana yayınlanmış verilere göre en çok 
vaka ciltte görülmüş; ancak akciğer, yemek borusu, ince bağırsak, kas dokusu, 
merkezi sinir sistemi ve baş boyun bölgelerinde de birçok vaka bildirilmiştir. (3)

Kanser tedavisinde kullanılan birçok ilaç RR ile ilişkilendirilmiştir. RR’de han-
gi hastaların hangi ilaçlara tepki vereceğini önceden kestirmek mümkün değildir. 
RR’de elde edilen veriler seçilmiş vakalardan geldiği için gerçek insidansı belirle-
mek çok mümkün değildir, ancak bugüne kadar RR reaksiyonlarının en yaygın 
bildirildiği antineoplastik ilaçlar arasında antrasiklin, doksorubisin, taksanlar, 
docetaksel ve paklitaksel; antimetabolitler arasında ise gemsitabin ve kapesitabin-
dir. Bu tür sitotoksik ilaçların veya immünoterapilerin bu fenomene neden olma-
sı hakkında çok fazla kanıt vardır. Ancak, antibiyotikler, simvastatin, ultraviyole 
veya güneş ışığına maruz kalma gibi fizik ajanları, antitüberküloz ilaçları, kontrol 
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mümkün değildir. Ayrıca, hangi kemoterapi ajanının radyasyon recalla neden 
olabileceği üzerine kesin, tanımlanabilir bir özellik yoktur ve bu nedenle, yeni ilaç 
sınıflarından olanlar da dahil olmak üzere, radyoterapi sonrası herhangi bir ilacın 
kullanımında bir kısıtlama getirilemez. Radyasyon recall riskini ortadan kaldı-
racak tedavi rejimleri tasarlamak henüz mümkün olmasa da, mümkün olan en 
düşük radyasyon dozu kullanılarak ve radyoterapinin tamamlanması ile kemote-
rapiye başlanması arasındaki sürenin uzatılmasıyla risklerin en aza indirilebilece-
ği görülmektedir.
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