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Bölüm

RADYOTERAPİ 
RADYOCERRAHİ (SRS/

SBRT) AKUT – ACİL YAN 
ETKİLER4

Ahmet YOLCU1

GIRIŞ
Radyoterapi iyonizan radyasyon ile bilimsel çalışmaların başladığı 1890’lı yıl-

ların sonlarından itibaren kanser tedavisinde kullanılmaktadır. (1)
Radyoterapi lokal etkili bir tedavi yöntemi olduğu için genel olarak karşılaş-

tığımız yan etkilerin büyük kısmı bölgesel olmaktadır. Konvansiyel radyoterapi 
tekniklerinde akut dönemdeki asıl tabloyu hızlı çoğalan normal hücreler ile ilgili 
yan etkiler oluşturmaktadır.

Radyocerrahi (stereotactic radiosurgery (SRS) Stereotactic body radiation the-
rapy (SBRT)) uygulamaları konvansiyonel radyoterapi uygulamalarından gelen 
bilgi birikimi ile kısmen öngörülebilir yan etki ile uygulanmasına rağmen belirli 
farklılıklar içermektedir.(2) Bunun asıl nedeni radyobiyolojik yönden farklı me-
kanizmalar üzerinden etki göstermeleridir

Normal dokuların sublethal hasarı tümör hücrelerinden daha başarılı onardığı 
yönündeki görüş genel olarak kabul görmektedir. (3)Hipofraksiyone radyocerra-
hi uygulamalarında tümör yanıtını normal doku toksisitesinden ayıran hasar ve 
onarım döngüsü bulunmaz veya daha azalmıştır. (4)

Tümör hücreleri konvansiyonel fraksiyone radyoterapi uygulamalarında teda-
vi seanslarında hücre döngüsünün farklı radyosensitif aşamalarında radyasyona 
maruz kalırken SRS ve SBRT uygulamalarında hücre döngüsünden bağımsız ola-
rak tümöral hücrelerde radyasyonun direkt etkisi ile malign hücrelerde nekroz 
hedeflenir. Buna karşın uygulanan modern tekniklerle yüksek doz radyoterapiye 
maruz kalan normal doku hacmi minimumdur. Radyocerrahi yöntemlerinin di-
rekt etkisi yanında indirekt etkisi de olmakla birlikte indirekt etkisi tümör mikro-
çevresi ve vasküler mekanizmalar üzerinden olmaktadır. (5-6)
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Radyasyon dermatiti, radyoterapinin planlama aşamasında ciltte vücuda gi-
riş ve çıkış dozlarını en aza indirmek için daha fazla açıdan yapılacak tedaviler-
le azaltılabilirse de analjezikler, topikal kortikosteroidler ve sekonder enfeksiyon 
için antibiyoterapi gerekebilir.
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