IKINCI SERI RADYOTERAPI
SONRASI GELISEBILECEK
5 KOMPLIKASYONLARA
KARSI TEDAVi YAKLASIMI

Bolum

Tanju BERBER!

Giiniimiizde radyoterapi cihazlarindaki gelismeler sonucunda eskiden niiks ve
rezidiilerde diisiiniilemeyen 2. seri tedaviler glindeme gelmistir.Ancak bu durum
beraberinde alisik olmadigimiz yan etkileride beraberinde getirmektedir.ikinci
seri 151n tedavileri gliniimiizde onceki aldig1 tedavinin zamanini,yerlesim yerini
ve dozunuda g6z 6niinde bulundurularak gerekli durumlarda uygulanabilmekte-
dir.Daha 6nceden aldig1 radyoterapiden yarar gérmiis ve geg yan etkiler gelisme-
mis hastalara onerilebilir.ilk tedavilerden sonra en az 4 ay, radyocerrahi uygula-
malarindan sonra ise 1 y1l gegmis olmalidir.Ara ne kadar uzunsa,isinlanan voliim
ne kadar kiigiikse,daha 6nceki tedavi bolgeleriyle ne kadar az gakistyorsa,isin vo-
limlerine subklinik hastalik(CTV) ve tedavide olusabilecek yanilgi paylari(PTV)
ilavesiz olarak tedaviye alinirsa o kadar yan etki gelisme ihtimali azalmaktadir.
Bu sebeble daha yiiksek teknolojik ve tedavide goriintiileme yontemleri kaliteli
cihazlarla yapilmalidir.Unutulmamalidir ki daha 6nceden tedavi alan bu hasta-
larda tedavi aralig siirlidir.Yani yan etki gelisme olasilig1 ¢ok daha yiiksektir.
Ustelik daha 6nce radyoterapi aldiklari igin re-popiilasyonlar1 daha yiiksek, tii-
mor direngleri artmis kanserler olarak eskisinden daha farkli karsimiza gelebilir-
ler.Gelisebilecek komplikasyonlar kimi zaman radyoterapinin yan etkilerine 6zel
olarak tedavi edilebilirken, ¢ogu zaman olusan mevcut durumlar i¢in cerrahi veya
medikal tedaviler diizenlenebilir.Bu gibi durumlar1 erken farkedebilmek i¢in ise
siklikla ne gibi komplikasyonlar gelisebilecegi onceden bilinmelidir.

Radyoterapide uygulamalar 2. seri olarak;

1- Streotaktik radyocerrahi rejimleri olan beyin ve norolojik tiimoérlerde stere-
otactic radiosurgery (SRS) ve diger viicut bolgeleri i¢in uygulanan Stereotac-
tic body radiation therapy (SBRT) olarak adladirilan, hedefi yiiksek dozda ve
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.Salvage cerrahi gerektiren
rektoprostatik (n=2) ve
vesikoprostatik (n=1) fistiil

4 429 5(36)
.Sistektomi gerektiren aktinik

sistit ardindan 3 yil sonra
rektum-barsak-prostat fistiilii

nedeni ile barsak rezaksiyonu
(n=1)

Salvage cerrahi gerektiren
rektoprostatik (n=2) ve
vesikoprostatik (n=1) fistiil
.Sistektomi gerektiren aktinik
sistit ardindan 3 yil sonra
rektum-barsak-prostat fistiilii
nedeni ile barsak rezaksiyonu
(n=1)

. Kalic1 kolostomi gerektiren
rektal nekroz/stenoz (n=1)

JINEKOLOJIK TUMORLERDE 2.SERi ISINLAMALAR

Daha 6nceki radyoterapi voliimii igindeki jinekolojik tiimérlerde pelvik rekiir-
renslerde ilk secenek pelvik egzantrasyon olmalidir. Ancak bu operasyonun 6liim
riski ve morbitesinin yiiksek olmasi sebebiyle sikla 2.seri 1sinlamalar giindeme
gelmektedir.Yeniden 1s1nlama yapilacak hastalarda radyoterapi teknigi olarak rad-
yocerrahi,fraksiyone radyoterapi,brakiterapi,intertisyel tedavi,intraoperatif yon-
temler uygulanabilir. Serviks kanserli vajinal bolge rekiirrensine bagli radyotera-
pilerde radyonekroz, genitoiiriner ve gastrointestinal yan etkiler goriilebilir. Lokal
rekiirrenslerden sonra radyocerrahi ile kurtarma radyoterapisi uygulanan hasta-
larda akut toksisite olarak ilk 6 ayda grade 2 diizeyinde diyare(2),bulanti(1),prok-
tit(2),diziiri(2),dermatit(1),grade 3 diizeyinde ise pollasakiiri gozlenirken grade
4 yan etki gozlenmemis;kronik dénemde grade 2 diizeyinde proktatit(1),bulan-
ti(1),lireter stenozu(1),nérolojik agri(1) gelismis, grade 4 diizeyinde ince bagirsak
ileus tablosu(1),vajina bagirsak fistiilii(2) Guckenberger M ve ark. ¢aligma sonucu
olarak bildirmislerdir(24).Intersyel vajinal brakiterapilerden sonra ise grade 3 ste-
noz gelisebilir.
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