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Bölüm

İKİNCİ SERİ RADYOTERAPİ 
SONRASI GELİŞEBİLECEK 

KOMPLİKASYONLARA 
KARŞI TEDAVİ YAKLAŞIMI5

Tanju BERBER1

Günümüzde radyoterapi cihazlarındaki gelişmeler sonucunda eskiden nüks ve 
rezidülerde düşünülemeyen 2. seri tedaviler gündeme gelmiştir.Ancak bu durum 
beraberinde alışık olmadığımız yan etkileride beraberinde getirmektedir.İkinci 
seri ışın tedavileri günümüzde önceki aldığı tedavinin zamanını,yerleşim yerini 
ve dozunuda göz önünde bulundurularak gerekli durumlarda uygulanabilmekte-
dir.Daha önceden aldığı radyoterapiden yarar görmüş ve geç yan etkiler gelişme-
miş hastalara önerilebilir.İlk tedavilerden sonra en az 4 ay, radyocerrahi uygula-
malarından sonra ise 1 yıl geçmiş olmalıdır.Ara ne kadar uzunsa,ışınlanan volüm 
ne kadar küçükse,daha önceki tedavi bölgeleriyle ne kadar az çakışıyorsa,ışın vo-
lümlerine subklinik hastalık(CTV) ve tedavide oluşabilecek yanılgı payları(PTV) 
ilavesiz olarak tedaviye alınırsa o kadar yan etki gelişme ihtimali azalmaktadır.
Bu sebeble daha yüksek teknolojik ve tedavide görüntüleme yöntemleri kaliteli 
cihazlarla yapılmalıdır.Unutulmamalıdır ki daha önceden tedavi alan bu hasta-
larda tedavi aralığı sınırlıdır.Yani yan etki gelişme olasılığı çok daha yüksektir.
Üstelik daha önce radyoterapi aldıkları için re-popülasyonları daha yüksek, tü-
mör dirençleri artmış kanserler olarak eskisinden daha farklı karşımıza gelebilir-
ler.Gelişebilecek komplikasyonlar kimi zaman radyoterapinin yan etkilerine özel 
olarak tedavi edilebilirken, çoğu zaman oluşan mevcut durumlar için cerrahi veya 
medikal tedaviler düzenlenebilir.Bu gibi durumları erken farkedebilmek için ise 
sıklıkla ne gibi komplikasyonlar gelişebileceği önceden bilinmelidir.

Radyoterapide uygulamalar 2. seri olarak;
1- Streotaktik radyocerrahi rejimleri olan beyin ve nörolojik tümörlerde stere-

otactic radiosurgery (SRS) ve diğer vücut bölgeleri için uygulanan Stereotac-
tic body radiation therapy (SBRT) olarak adladırılan, hedefi yüksek dozda ve 
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.Salvage cerrahi gerektiren 

rektoprostatik (n=2) ve 
vesikoprostatik (n=1) fistül
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rektoprostatik (n=2) ve 
vesikoprostatik (n=1) fistül

.Sistektomi gerektiren aktinik 
sistit ardından 3 yıl sonra 

rektum-barsak-prostat fistülü 
nedeni ile barsak rezaksiyonu 

(n=1)

.Sistektomi gerektiren aktinik 
sistit ardından 3 yıl sonra 

rektum-barsak-prostat fistülü 
nedeni ile barsak rezaksiyonu 

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

JINEKOLOJIK TÜMÖRLERDE 2.SERI IŞINLAMALAR
Daha önceki radyoterapi volümü içindeki jinekolojik tümörlerde pelvik rekür-

renslerde ilk seçenek pelvik egzantrasyon olmalıdır. Ancak bu operasyonun ölüm 
riski ve morbitesinin yüksek olması sebebiyle sıkla 2.seri ışınlamalar gündeme 
gelmektedir.Yeniden ışınlama yapılacak hastalarda radyoterapi tekniği olarak rad-
yocerrahi,fraksiyone radyoterapi,brakiterapi,intertisyel tedavi,intraoperatif yön-
temler uygulanabilir. Serviks kanserli vajinal bölge rekürrensine bağlı radyotera-
pilerde radyonekroz, genitoüriner ve gastrointestinal yan etkiler görülebilir. Lokal 
rekürrenslerden sonra radyocerrahi ile kurtarma radyoterapisi uygulanan hasta-
larda akut toksisite olarak ilk 6 ayda grade 2 düzeyinde diyare(2),bulantı(1),prok-
tit(2),dizüri(2),dermatit(1),grade 3 düzeyinde ise pollasaküri gözlenirken grade 
4 yan etki gözlenmemiş;kronik dönemde grade 2 düzeyinde proktatit(1),bulan-
tı(1),üreter stenozu(1),nörolojik ağrı(1) gelişmiş, grade 4 düzeyinde ince bağırsak 
ileus tablosu(1),vajina bağırsak fistülü(2) Guckenberger M ve ark. çalışma sonucu 
olarak bildirmişlerdir(24).İntersyel vajinal brakiterapilerden sonra ise grade 3 ste-
noz gelişebilir.
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