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RADYASYONUN GASTROINTESTINAL 
VE HEPATIK ETKILERI

GIRIŞ

Tanısal ve onkolojik tedavilerdeki gelişmeler saye-
sinde kanser hastalarının yaşam süresi uzamıştır. 
Son yıllarda yaşam kalitesini artırmak amacıyla 
tedaviye bağlı yan etkilerin önlenmesi ve azaltıl-
ması önemli bir hedef haline gelimiştir. Radyote-
rapi (RT), malign hastalıkların tedavisinde temel 
yöntemlerden biridir. Hemen hemen tüm solid tü-
mörlerin küratif veya palyatif tedavisinde kullanı-
lır. Genellikle cerrahi, sitotoksik kemoterapi veya 
immünoterapi ile kombine edilir. Kanser hastala-
rının yaklaşık %30’unda tedavinin bir bileşenidir 
(1).

Tedavi yöntemlerinin gelişmesiyle RT tüm vü-
cut ışınlanmasından doku içine santimetre sınırı-
nın bile altında radyoaktif çekirdekler ile uygula-
nan brakiterapiye kadar indi. Tüm vücudun maruz 
kaldığı radyasyondan doku düzeyinde kısıtlı bir 
doza kadar düştü. Bu da küratif etkiyi arttırdığı 
gibi yan etkileri oldukça düşürdü. Gelişen tedavi-
ler umut verici olsa da, halen yan etkiler tedavide 
başarıyı önemli sınırlayıcı etkenlerden biridir.

Eksternal beam RT en sık uygulanan tedavi 
yöntemidir. Lineer akselatör aracılığıyla yüksek 
enerjili fotonlar ya da hızlandırılmış subatomik 
partiküller hedef dokuya yönlendirilir. Hücreler 

mitoz G2 ve M fazında radyasyona daha duyarlı-
dır. İyonize radyasyon direkt DNA hasarı oluştu-
rarak veya indirekt olarak su ile etkileşime girerek 
serbest radikallerin ortaya çıkararak normal ya da 
malign hücreleri hasar verir. DNA hasarının dere-
cesine bağlı olarak hüzcresel apopitozis veya mitoz 
inhibisyonu gerçekleşir. Tümöral doku için istenen 
bu durum aynı zamanda komşu sağlıklı dokuya 
zarar verme riski taşır. Özellikle bağırsak mukoza-
sı, hematopoetik sistem, cilt, genitoüriner sistem 
gibi hızlı büyüyen hücreleri olan dokular radyas-
yon ilişkili hasar açısından hassastır.

RADYASYON İLIŞKILI 
GASTROINTESTINAL YAN ETKILER

Radyasyonun toksik etkileri çoğunlukla hızlı çoğa-
lan hücreleri barındıran dokular üzerine görülür. 
Gastrointestinal traktusu döşeyen epitel ve kara-
ciğer parankimini oluşturan hücreler hızlı rejene-
rasyon kapasitesine sahiptir. Bu nedenle, sindirim 
sistemi organları iyonize radyasyonun toksik etki-
lerine duyarlıdır.

Tedavi sırasında vücuda hem girişte hem de 
çıkarken hedef doku ve çevre dokularda toksik et-
kilere yol açar. Akut yan etkiler hastaların dörtte 
üçünde bildirilmiştir. Modern RT uygulama tek-
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önemli bir fayda sağlamadığı gösterilmiştir (22). 
Endoskopik koagulasyon radyasyon proktitine 
bağlı rektal kanamaların tedavisinde standart yön-
tem haline gelmiştir. Argon plazma koagulasyon 
uygulaması temas etmeden yüksek frekanslı ter-
mal tedavi vermesinden dolayı en çok tercih edilen 
yöntemdir (23).

Resim 1. Kronik radyasyon proktiti

Karaciğer, pankreas: Karaciğer morfolojik 
kriterlere göre radyasyona dirençlidir ve 30 Gy’nin 
altındaki dozlarda hasar oluşmaz. 40 Gy’nin üze-
rindeki dozlarda ise %75 olguda hasar gözlenir. 
Sinüzoidal konjesyon, hiperemi, hemoraji, santral 
venlerde genişleme ve hepatik hücre hasarı rad-
yasyon hepatiti bulgularıdır. Hafif formlarda anik-
terik hepatomegali ve alkalen fosfatazın minimal 
yüksekliği görülebilir. Zeminde karaciğer hastalığı 
olanlarda daha ciddi seyirli hatta fulminan olabi-
lir. Çocuklar radyasyona daha duyarlı olup 20 Gy 
üzerinde hasar gözlenir (4). Radyasyon hepatitine 
bağlı siroz gelişebilir. Risk altındaki grup ise hepa-
tik disfonksiyonu olanlar ve kronik viral hepatit B 
hastalarıdır.

Asiner pankreas hücreleri, endokrin adacık 
hücrelerinden daha radyosensitiftir, bu nedenle 
pankreas radyasyonu sonrası ekzokrin yetersizlik 
daha yaygındır. Radyasyon tedavisinden sonra na-
dir kronik pankreatit vakaları bildirilmiştir, ancak 
radyasyona sekonder olduğu tam olarak gösteri-
lememiştir. Ekzokrin fonksiyonda azalmaya bağlı 
karın ağrısı, malabsorpsiyon, steatore ve kilo kaybı 

görülebilir. Bu hastaların yönetiminde malaborb-
siyonun giderilmesi ve yaşam kalitesini artırmaya 
yönelik pankreas enzim replasmanı ve ağrı playas-
yonu temel tedavi stratejisidir. Endokrin fonksi-
yon bozukluğuna bağlı komplikasyonlar oldukça 
nadirdir. Radyasyon kaynaklı diyabet mellitus bazı 
retrospektif çalışmalarda tanımlanmıştır (24).
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