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Ozet: Radyasyon tedavisiyle hayat kalitesini 
optimum duzeyde tutmak birtaktm faktorlere 
bagltdtr; bunlar toplumun kanserle ilgili erken 
belirti ve bulgulartn bilincinde olmast yeterli 
dozimetri, modern goruntuleme yontemleri ile 
korelasyon halinde falt~arak keskin smtrlt saha 
tedavileri yapabilen cihazlann olmast, radyasyon 
tedavisini duyarltla~ttran yontemlerin 
kullamlmasz ve bUtun bunlann toplum tarafmdan 
bilinmesi ~eklinde 6zetlenebilir. Bu makalede bu 
ozel/ikler detaylt olarak tartt~tldt. 

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Kanser, Hayat 
kalitesi 

Kanser tedavisiyle hayat kalitesini arthrma 
her~eyden once erken te~hise, bundan sonra yeterli 
cerrahi ve bunun da arkasmdan adjuvan olarak, 
radyoterapi, kemoterapi, hormonal tedavi, 
immtinolojik ve psikolojik tedavilerin uygun bir 
~ekilde kombine edilmesiyle mtimkiindiir. Yap1h~ 
amacma ve zamanma gore preoperatif, 
postoperatif, profilaktik, kiiratif ve palyatif 
radyoterapiler gibi degi~ik adlarla ve dozlarla 
uygulanan radyasyon tedavisi ile hayat kalitesini 
artbrmak birtak1m faktOrlere baghdrr. Bunlar; 
erken kanser belirtisi ve bulgulanmn risk gruplan 
tarafmdan bilinmesi, yeterli dozimetri, modern 
goriinttileme yontemleriyle i~birligi ile erkenden ve 
r;ok iyi smrrlandmlmi~ dii~iik volumlii sahalara 
radyoterapi yapllabilmesi, radyasyon 
duyarhla~tmct yontemlerin kullanllmasi ve biitiin 
bunlarm toplum tarafmdan bilinmesi ~eklinde 
soylenebilir. Bu ~tklart ayn ayn inceleyecek 
olursak: 
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Summary: With radiation therapy to optzmzze 
quality of life for cancer patient depends on the 
awareness of the population concerning the early 
sings and symptoms of cancer, adequate 
dosimetry, therapy equipment capable of sharply 
defining fields correlating with details outlined 
with modern imaging techniques, the use of 
adjuvant radiosensitizing therapy, and the social 
awarenes of the above. In this publication, the 
characteristics have been discussed in detail. 
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a) Kanserin erken belirli ve bulgularzmn 
bilinmesi: Amerikan kanser birligi (ACS) 
kanserin 7 erken i~aretini ~oyle belirtmektedir (1). 

1) lyil~meyen iilserler 
2) Benlerdeki renk ve ~ekil degi~iklikleri 
3) Yeni ~i~liklerin olu~mas1 
4) tyil~meyen ses klstkhgt 
5) Sebebi izah edilemeyen kanamalar 
6) B~ka bir sebebe baglanamayan kilo kaybt 
7) Sebebi izah edilemeyen agn 

Bu belirtilerden herhangi biriyle hekimine b~vuran 
hastanm omegin memesindeki kiir;iik bir kitle eger 
kanser taniSI konursa meme koruyucu cerrahi ve 
radyoterapi ile tedavi edilebilir ki son ytllarda 
A.B.D deki kadmlarm 2/3'iiniin bu sayede meme 
koruyucu tedavi yakla~tmlanm yegledikleri 
samlmaktadrr (12, 15). Yine ger;meyen ses ktslkhg1 
olan bir hastanm kord vokal tiimorii anatomik 
harabiyetin r;ok erken safhasmda sadece 
kordektomi veya tlimorektomi ile birlikte 
radyoterapi ile larenjektomiden kurtulabilir ve 
kendi sesiyle ya~yabilir (10,11). 

Aym ~ekilde sebebi izah edilemeyen kanamalarla 
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baglanbh olarak en r,:ok goriilebilecegi sistemlerin 
incelenmesiyle bir uterus kanseri daha 
miyometriuma invazyonun olmadtgt, birinci evrede 
bir servix kanseri submukozal yaytlmanm olmadtgt 
"in situ" evresinde, mesane ve kolorektal kanserleri 
submukozal ve adale invazyonu yapmadtgt bir 
evrede bu ve buna benzer organ kanserlerinin 
bOlgesel lenf nodu veya uzak metastaz yapmadtgt 
erken evrelerde tanmtp daha smrrh cerrahi ve daha 
dii~iik voltimlii radyoterapi ve yine daha az toksik 
olabilecek kemoterapi ilar,:lanm kullanarak tedavi 
etmek miimkiin olacaktrr. 

b) Bilgisiyarlt dozimetri ve planlama sistem/eri : 
Bir tedavi yonteminin her seferinde aynen 
uygulanabilmesi ir,:in Olr,:iilebilir ozellige sahip 
olmast gerekir. Burdan hareketle uygulanan 
radyasyon tedavisi de miktart belli birimlerle ifade 
edilir. Onceleri radyasyonun havada olu~turdugu 
iyon r,:ifti ile ifade edilen doz birimleri (Rontgen) 
daha sonraki ylllarda bunun dokudaki e~degerine 
r,:evrilmesi ~eklinde (rad) ifade edilmi~. giiniimiizde 
ise 100 rad'a e~deger olan Gray (Gy) ve 1 rad'a 
e~deger olan Santigray (cGy) sistemine ger,:ilmi~tir . 
Giiniimiizde tedavide kullandan r,:e~itli ttp ve enerji 
seviyesindeki t~mlarm insan viicudunda degi~ik 
bolge ve derinliklerinde penetrasyon derecelerini 
gosteren e~deger doz (izodoz) egrileri 
tablola~ttnlmt~. bunlar bilgisayarlara 
yiiklenilmi~tir. Bilgisayarh doz-tedavi planlama 
sistemleri sayesinde belli bir tedavi rejimi 
uygulamrken tiimoriin aldtgt doz yanmda 
etrafmdaki saglam doku ve ondan da onemlisi r,:ok 
hassas dokulann alacagt dozlar da belirlenmekte ve 
bu sayede yapllan doz modifikasyonlan ile tiimore 
maximum hasar verilirken r,:evre dokulann aldtgt 
doz en aza indirilmektedir (2,5). 

c) Modern goruntUleme yontem/eri: Giiniimiizde 
kullantlmakta olan modern X-t~tm goriintiilemeleri, 
bilgisayarh tomografiler, manyetik rezonans 
goriintiileme yontemi (MRI) ve radyoizotop imaj 
teknikleri tiimorii daha iyi degerlendirme olanagt 
vermekte ttimoriin nereye kadar yaylldtgmt daha 
net gostererek daha emniyetli tedavi voliimii 
ktir,:iiltmelerine olanak saglamakta, tiimorii daha 
erken tespit ederek daha etkili ve smtrh yontemler 
uygulamaya frrsat vermektedir. 

d) Geli§mi§ radyoterapi donammt: Radyasyonun 
az veya r,:ok zarar vermedigi hiicre olmadtgt gibi 
radyasyonla ortadan kaldmlamayacak tumor veya 
doku da yoktur. Bu nedenle radyoterapiyle 
herhangi bir tumor tedavi edilirken tedavi sahast ve 
uygulanan tedavi dozu (Palyatif, kiiratif veya post 
operatif) aym zamanda etraf dokulann da 
radyasyona toleransma baghdtr. Hemen hemen her 
tiimoriin bir kiir dozu oldugu gibi bunu bsttlayan 
bir r,:evre doku toleranst vardrr. Bu nedenle modem 
radyoterapi merkezlerinde yan golgesi (Penumbra) 
az linear akseleratorler, tedavi sahalanm 
belirlemede simiilarorler, r,:e~itli organlan korumak 
ir,:in ozel olarak yapdan koruma bloklan, doku 
dtizelticiler kullamlmaktadtr. Aynca sadece tiimor 
ve r,:ok yakm yevresine yiiksek doz verirken etraf 
dokuya r,:ok daha dii~iik doz verebilen brakiterapi 
cihazlan, yine radyoterapiyi cerrahi srrasmda direkt 
olarak tiimore vermeyi amar,:layan intraoperatif 
radyoterapi teknikleri, yine radyasyonla cerrahi 
eksizyon olarak isimlendirilen "Gamma knife" ve 
"Streiotaktik Radyoterapi" yontemleri de 
radyoterapide kaliteyi arttiTmak ir,:in 
uygulanmaktadrr (2, 4, 7, 17, 18). 

e) Tumorun radyasyona hassasiyetini arttzran 
metotlar: En r,:ok bilinen «radiosensytiser» 
(duyarltl~ttnct) oksijendir (19). Oksijen basmcmm 
artmastyla radyasyonla tiimordeki biyolojik hasar 
artmaktadtr. Yine 5-Fluorourasil, Sisplatin , 
Mitomisin-c, Taxol gibi kemoterapotik ajanlar da 
radyoterapinin etkisini arttrrrrlar (3). Hiperthermi 
(tst tedavisi) radyasyonun etkisini artttran bir b~ka 
yontemdir (9, 14). Bir ba~ka radiosensitizer 
sulfhydryl guruplartdrr. Son ydlarda radyoterapinin 
etkisini arttrrmak ir,:in kemoterapotiklerle birlikte 
(Concomittan) radyokemoterapi ile r,:ok iyi sonur,:lar 
almmt~ttr. 

Radyoterapinin tiimore olan etkisini arttmrken 
etkilenen diger dokulara ger,: reaksiyonlan azaltan 
yeni fraksiyonasyon yontemleri artik rutine 
girmi~tir . Normalde konvansiyonel fraksiyo
nasyonla haftada 5 giin, giinde tek seansta 180-200 
C Gy verilen dozlar, daha dti~tik fraksiyon 
voltimleri halinde gtinde iki veya tir,: seansta 
verilmekte ve terapotik kazanr,: arttmlmaktadrr (6, 
8, 15, 17). 
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Radyoterapideki yeni ufuklar ve kanserli hastalarda radyoterapinin hayat kalitesindeki rolU 

f) Radyoterapinin diger tedavi modaliteleriyle 
uygun bir §ekilde kombinasyonu : Kanser 
gtiniimiizde ye~itli disiplenlerin birlikte tedavi ettigi 
bir hastahkttr. Bu nedenle hemen her kanser tiirii 
i9in geli~mi~ merkezlerde ayn ayn tedavi 
protokollan ve randomize 9al1~ma kollan vard1r. 
Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, immiinoterapi, 
hormonoterapi, fizikoterapi gibi yakla§Imlar bazen 
ard1s1ra bazenda i9i9e girmi~ durumdad1r. Bu 
nedenle her hasta i9in hangi tedavi protokoliiniin 
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