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GiRiS

Tanisal ve onkolojik tedavilerdeki gelismeler saye-
sinde kanser hastalarinin yasam siiresi uzamustir.
Son yillarda yagam kalitesini artirmak amaciyla
tedaviye bagli yan etkilerin 6nlenmesi ve azaltil-
mast 6nemli bir hedef haline gelimistir. Radyote-
rapi (RT), malign hastaliklarin tedavisinde temel
yontemlerden biridir. Hemen hemen tiim solid tii-
morlerin kiiratif veya palyatif tedavisinde kullani-
lir. Genellikle cerrahi, sitotoksik kemoterapi veya
immiinoterapi ile kombine edilir. Kanser hastala-
rinin yaklagik %30’unda tedavinin bir bilesenidir

(1).

Tedavi yontemlerinin gelismesiyle RT tiim vii-
cut 1sinlanmasindan doku i¢ine santimetre siniri-
nin bile altinda radyoaktif ¢ekirdekler ile uygula-
nan brakiterapiye kadar indi. Tiim viicudun maruz
kaldig1 radyasyondan doku diizeyinde kisith bir
doza kadar distii. Bu da kiratif etkiyi arttirdig:
gibi yan etkileri oldukga diisiirdii. Gelisen tedavi-
ler umut verici olsa da, halen yan etkiler tedavide
basariy1 onemli sinirlayici etkenlerden biridir.

Eksternal beam RT en sik uygulanan tedavi
yontemidir. Lineer akselator araciligiyla yiiksek
enerjili fotonlar ya da hizlandirilmis subatomik
partikiiller hedef dokuya yonlendirilir. Hiicreler

mitoz G2 ve M fazinda radyasyona daha duyarli-
dir. Iyonize radyasyon direkt DNA hasar1 olugtu-
rarak veya indirekt olarak su ile etkilesime girerek
serbest radikallerin ortaya ¢ikararak normal ya da
malign hiicreleri hasar verir. DNA hasarinin dere-
cesine bagli olarak hiizcresel apopitozis veya mitoz
inhibisyonu gergeklesir. Tiimoral doku igin istenen
bu durum ayni zamanda komsu saglikli dokuya
zarar verme riski tagir. Ozellikle bagirsak mukoza-
s1, hematopoetik sistem, cilt, genitotiriner sistem
gibi hizli bityiiyen hiicreleri olan dokular radyas-
yon iligkili hasar agisindan hassastir.

RADYASYON iLiSKilLi
GASTROINTESTINAL YAN ETKILER

Radyasyonun toksik etkileri cogunlukla hizli ¢oga-
lan hiicreleri barindiran dokular tizerine goriilir.
Gastrointestinal traktusu doseyen epitel ve kara-
ciger parankimini olusturan hiicreler hizl rejene-
rasyon kapasitesine sahiptir. Bu nedenle, sindirim
sistemi organlari iyonize radyasyonun toksik etki-
lerine duyarlidir.

Tedavi sirasinda viicuda hem giriste hem de
cikarken hedef doku ve cevre dokularda toksik et-
kilere yol agar. Akut yan etkiler hastalarin dortte
tc¢iinde bildirilmistir. Modern RT uygulama tek-
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6nemli bir fayda saglamadig gosterilmistir (22).
Endoskopik koagulasyon radyasyon proktitine
bagli rektal kanamalarin tedavisinde standart yon-
tem haline gelmistir. Argon plazma koagulasyon
uygulamasi temas etmeden yiiksek frekansh ter-
mal tedavi vermesinden dolay1 en ¢ok tercih edilen
yontemdir (23).

Resim 1. Kronik radyasyon proktiti

Karaciger, pankreas: Karaciger morfolojik
kriterlere gore radyasyona direnglidir ve 30 Gy’nin
altindaki dozlarda hasar olusmaz. 40 Gy’nin iize-
rindeki dozlarda ise %75 olguda hasar gozlenir.
Sintizoidal konjesyon, hiperemi, hemoraji, santral
venlerde genisleme ve hepatik hiicre hasar1 rad-
yasyon hepatiti bulgularidir. Hafif formlarda anik-
terik hepatomegali ve alkalen fosfatazin minimal
yiiksekligi goriilebilir. Zeminde karaciger hastalig
olanlarda daha ciddi seyirli hatta fulminan olabi-
lir. Cocuklar radyasyona daha duyarl olup 20 Gy
tizerinde hasar gozlenir (4). Radyasyon hepatitine
bagli siroz gelisebilir. Risk altindaki grup ise hepa-
tik disfonksiyonu olanlar ve kronik viral hepatit B
hastalaridir.

Asiner pankreas hiicreleri, endokrin adacik
hiicrelerinden daha radyosensitiftir, bu nedenle
pankreas radyasyonu sonrasi ekzokrin yetersizlik
daha yaygindir. Radyasyon tedavisinden sonra na-
dir kronik pankreatit vakalar: bildirilmistir, ancak
radyasyona sekonder oldugu tam olarak gosteri-
lememistir. Ekzokrin fonksiyonda azalmaya bagh
karin agris1, malabsorpsiyon, steatore ve kilo kayb1

goriilebilir. Bu hastalarin yonetiminde malaborb-
siyonun giderilmesi ve yasam kalitesini artirmaya
yonelik pankreas enzim replasmani ve agri playas-
yonu temel tedavi stratejisidir. Endokrin fonksi-
yon bozukluguna bagh komplikasyonlar oldukga
nadirdir. Radyasyon kaynakli diyabet mellitus bazi
retrospektif calismalarda tanimlanmistir (24).
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