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Kanser tedavisindeki kullanimi bir asir 6ncesine dayanan radyoterapi (RT)

tedavisi yontemleri hizli bir gelisime taniklik etmektedir. Teknolojik ve yazilim-
sal ilerlemeler ile tedavilerdeki ana amag olan, etkili tedaviyi uygularken toksisi-
teyi en aza indirmek hedeflenmektedir.

Radyoterapide iyonizan radyasyon, DNAda ¢ift sarmal kirig1 olusturarak et-
kisini gosterir. Ayni etkiye maruz kalan normal hiicreler tamir mekanizmalar:
ile bu etkileri geri ¢evirmeyi ¢cogu zaman basarir. Verilen toplam doz, giinlitk
fraksiyon dozu ve alanin biytikligiiniin yan: sira eslik eden diger tedavilerin
olup olmamasi da dokularin etkilenme derecesini belirler.

Tiimor hiicrelerinin radyasyona duyarliliklar: degisebilir: Ornegin; seminom
ve lenfoma radyosensitif timorlerken malign melanom ve sarkom radyorezistan
tiimorler olarak bilinir. Normal dokularin da radyasyona duyarliliklar: farklidir.
Giiniimiizde kullandigimiz, normal dokularin tolerans dozlarinin verileri [Qu-
antitative Analysis of Normal Tissue Effects in the Clinic (QUANTEC)] klinik
calismalar sonucunda elde edilmistir (1).

The Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), akut etkileri RT'den son-
raki ilk 3 ay i¢inde goriilenler ve ge¢ yan etkileri ise 3 aydan sonra goriilenler
olarak tanimlar.
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