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Beyin Radyasyon Nekrozu: 6 Vaka’nin Gozden Gegirilmesi
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Amag: Beyin radyasyon nekrozu, primer ve metastatik timorler icin beyin radyoterapisinin ciddi bir
komplikasyonudur. Isinlanmis alandaki normal beyin dokusunda ilerleyici hasar ile karakterize olup,
norolojik bozukluklara ve yasam kalitesinin bozulmasina neden olur. Radyasyon nekrozu,
radyoterapiden aylar, yillar sonra gelisebilir ve sistemik tedavilerdeki gelismeler nedeniyle hastalar
daha uzun siire hayatta kaldikca gorilme sikligi artmaktadir. Literatlirde radyasyon nekrozu
insidansi %3 ila %24 arasinda dedismektedir. Amacimiz kranial radyoterapi alan kanser hastalarda
radyasyon nekrozunun ayirici tanilar arasinda yer alabilecedini ve 6nemini vurgulamaktir.

Gerec-Ydntem: 2020-2024 yillari arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’'nde takip ve
tedavileri yapilan 6 radyasyon nekrozu tanisi alan hasta tartisiimistir. Hasta dosyalari retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular: Yaslar 27 ile 59 arasinda dedisen 4G kadin, 2'si erkek 6 hastada radyasyon nekrozu
saptanmistir. Hastalarin Gglinde biyopsi ile teyit edilen radyasyon nekrozu vardir. Vakalarin hepsi
tani aninda metastatiktir ve 4 hasta metastatik akciger AdenoCa ve 2 vaka meme kanserlidir.
Akciger adenokanserli hastalarin 1’i ROS1 rearragement, 1'i ALK mutasyon pozitif olup 2 hastada
mutasyon saptanmamistir. Kranial radyoterapi sonrasi median 1.5 yil (8ay-6yil) sonra radyonekroz
gelismistir. Subat 2024 itiban ile 6 hastanin 3’4 hayatta ve tam remisyonda izlenmektedir.

Sonug: Radyasyon nekrozunun teshisi ve tedavisi zordur glinki 6zellikle néroradyolojik
yontemleriyle radyasyon nekrozu, timér niksli ve psédoprogresyon arasinda ayrim yapmak zor
olabilir. Yeni tedavi yontemleri ile sagkalim sireleri uzayan kanserli hastalarin kranial radyoterapi
sonrasi lezyonun boyut artisinin gercek progresyondan ayirimi morbiditelerin éniine gegmek ve
reirradyasyondan ve gereksiz cerrahilerden kaginmak agisindan 6nem tasimaktadir.
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Beyin MR:Serebellar vermis diizeyinde 4. ventrikiil posteriorunda kontrastlanma
gosteren radyasyon nekrozu alani
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Beyin MR: Sol frontal lobda ¢evresinde odem alani mevcut olan radyasyon nekrozu
gOruntusi
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