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GIR1IS

Radyoterapi, dermatolojik tedavinin onemli _.bir
parcasidir.Baslica ylzin bazal ve squamoz hiicreli
kanserlerinde uygulanmaktadir.Deri kanserlerinin c¢ogu,biitiin
anatomik lokalizasyonlarda X-igsinlari ile etkili bir sekilde
tedavi edilebilir.%95'i bag ve ylizde goriilmekte olup, Dbazal
hiicreli olanlarin biuyidk kismi géz kapaklari,burun,yanak,¢ene
gibi gozler ve Dburunu cevreleyen bir T alani icinde
olusmaktadir.Squaméz hiicreli kanserlerin ¢ogunlugu ise sacla
deri,kulaklar;sakak,yanak ve dudaklarda olusur(3,26,36).

Radyoterapinin fonksiyonel ve kozmetik sonuc¢larai
ozellikle, tiimorin lokalizasyonuna, bliyikligine ve hastanin
yasina olmak dUzere bir c¢ok faktore baglidir.Govde ve
ekstremite derisinin ozellikle telenjiektaziler ve
pigmentasyon degisiklikleri gibi c¢irkin radyasyon sekelleri
olusturmaya blyik egilimi vardir.Ayrica sac¢li deriye yapilacak
bir 1si1in tedavisi daima epilasyonla sonuclanir(3, 36).Buna
karsilik Dburun,goz kapaklari,i¢ ve dis kantus bélgelerindeki'
lezyonlara, c¢ok kiicik olanlar disinda yapilacak cerrahi tedavi
cok kere, Kkozmetik ve fonksiyonel ac¢idan bozukluga neden
olabileceginden, bu bdlgelerde,radyoterapi tercih edilen
tedavi yontemi olmaktadir(15).

Hastanin yasi. radyoterapiye karar vermekte 6énemli bir
unsurdur.Daha sonraki senelerde solar radyasyonlarin ilave

risklerini veya etkilerini en aza indirmek icin, 40 vyas



altindaki hastalarda giinege maruz alanlar istisnai durumlarda

i1ginlanmalidir.Radyoterapi,daha yasli hastalarda,gec¢ radyasyon
sekeli daha az gorildugi icin ve genellikle cerrahi girisimden
irken yasli hastalara psikolojik olarak daha az travmatik Dbir
prosedidr oldugu ic¢in s$i1k uygulanar(3, 11).

X—1sinlara elektromanyetik spektrumun bir

parcasidir.Radyasyon,atomlardan enerji salinmasi olarak

tanimlanabilir.Bu salinma ya elektromanyetik titresimler veya

)

partikiller geklindedir.

Elektromanyetik titresimler,dalga boylarina gore;radyo
dalgalari, infraruj isinlar, gorinidr isinlar, ultraviolet; X
ve gamma 1gsinlari ve kozmik 1sinlar ad1ni alirlar.Alfa ve beta
1ginlari ise partikiiler radyasyon oOrnekleridir(35) (SEK1L 1).

Iyonizan radyasyonun deri ilizerindeki klinik etkileri,
yuzyilin baglarinda X-igsinlarinin ortaya konmasindan itibaren
bilinmektedir.X—1ginlarinin derideki etkilerini, genel olarak
elektro manyetik spektrumda yer alan biitiin i1sinlarin etkileri
ile birlikte deferlendirmek gerekir(30).

Elektromanyetik alan, kisa kozmik 1sinlardan uzun radyo

dalgalarina kadar uzanir.Atmosfer kisa dalga boylu, =zararli

ultraviyolet 1sinlarinin c¢ofunu absorbe eder.Diinyadaki giines
1sininin, en dislik dalga boyu yaklasik 290nm.dir.Gines devamla
polikromatik bir isin yayar.Bunun; %2'si UVB (290~320nm.)

%8'i UVA (320-400nm.)

%402 gorinir 181n(400~-

800nm. ) %50'1 infraruj(800~-2500nm.)



1s1inlardan meydana gelir(23,30).
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( SEKIL 1)
Gamma ve X-1gini gibi daha kisa dalga boylari, etkilerini

iyonizasyon olusumu ile gésterirler.Radyasyon enerjisi, dalga

boyu ile ters orantilidir(10 ).Bundan dolay: ultraviyolet,



gorinir 1sin veya infraruj isindan daha fazla yan etkiye
sahiptir.Gecmiste 320nm. den kisa wultraviyolet 1isinlarinin
dermise erigemedigi disinilirdi.Ancak UVB'nin de anlamli bir
miktarinin epidermisten gecebildidini gdsteren calasmalar
vapilmistir(30).

Ultraviyolet 1sininin sellidler metabolizma lizerine derin
etkileri vardir.Pirimidin karaklari., ultraviyolet 1gsininin DNA
da yaptigi tipik hasarlardan biridir.Dogal gines 1si1g81 1ile
insan hiicrelerinde, timin kiraiklarada olusturulabilecedi
invitro olarak gogsterilmistir(24,30).

Normal deri, gineg 1ginina degisik gekillerde tepki
gOsterir.Eritem ve gines yanigdi gibi reaksiyonlar bifkac saat
icinde ortaya cikarken, yaslanma gibi diger belirtiler, uzun
slire, tekrarlayici glines 1sinina maruz kalmayi gerektirir(30).

Eritem wve glines vyanigi: daha ¢ok UVB dalgalara ile
olur .UVA'nin eritem olusmasina degisik katkilari olabilir.Bir
kisim arast1rmac1lar, UVA'nin UVB tarafindan olusturulan deri
hasarini arttirdigini didsidnirken, digerleri UVA'nin etkisinin
UVB hasarina additif oldugunu géstermigtir.337nm. de,
monokromatik ultraviyolet i1sininin normal insan derisinde gec¢
eriteme neden olacagd: bilihmektedir. ancak vyiksek dozlar
gerekir(11,27).

Glineg yanif:1 eriteminin nedeni,tam olarak bilinmemektedir
Ancak iki ayrai teori one siiriilmistir:Bunlaran birincisindé
UV 1gsininin direkt kan damarlarini etkiledigi: digeri ise

ultraviyolet 1sininin epidermiste vazodilatatdr elemanlarin
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salinip, dermise yayilmasina neden oldugu iddia
edilmistir.Ultraviyolet eritemine neden olan mediatdrlerden,
son yillarda prostaglandinler {zerinde durulmustur.Ancak
giniimiz wverileri ultraviyolet 1sini eriteminin mediatdérind
kesin olarak ortaya koyamamaktadir(16,24,28).

UVA ve g6rindr 181n tarafindan olusturulan ani
pigmentasyon, maruziyetten hemen sonra olusur, birka¢ saat
icinde sonlanir.Daha once olusmus melaninin fotooksidasyonu
sonucu meydana geldigi distinilmektedir.Sonraki 1sinlardan
deriyi koruyucu 0zelligi yoktur(30).

Diger yanda gec¢ pigmentasyon, deriyi, 1sinla daha sonraki
karsilasmalardan Kkorur:;epidermiste yeni melanin oiusumuna
baglidir ve sonu¢ bronzlasmadir(38).Bu tip pigmentasyon birkac¢
giin sonra olusur ve eritem olugturan dalga boylari ile, vyani
UVB ile meydana gelir(11,24,30).

Her ne kadar melaninin,aktinik isinlardan deriyi korﬁdugu
bilinmekte ise de bu tam bir koruma de@ildir.Ancak UVB 1sininin
mutajenik ozelliklerine karsi etkili bir koruyucu oldudu
gdsterilmigtir(37).

UVB 1sinina maruz kalindiktan birka¢ giin sonra epidermada
kalinlasma meydana gelir.Bu cevap, DNA, RNA ve protein
sentezinde artma ile birlikte meydana gelen, epidermada artmis
mitotik aktivite sonucu olusur.Bu reaksiyonun, daha sonraki
isinlardan deriyi bir miktar korudugu diginiilmektedir(11,30).

Giines 1sinina karsi kronik reaksiyonlar, yaslanma ve

malignite riskidir.Uzun siireli glinese maruz kalma sonucu,



vasla derinin karakteristik histolojik ve klinik
degigiklikleri ile sonu¢lanan kimilatif hasarlar meydana
gelir(18).

Histolojik olarak, kollagende progresif degisiklikler,
bunlarin yerini elastik fibrillerin almasiy wve son olarak
dermiste homojenizasyon ve elastoz gériilir.Bazal tabaka
yariklari ve pigmentasyonda artma meydana gelir(23,24).

Gilchrest wve arkadaslari, biitin yas gruplarinda giines
goren bolgelerdeki deride dopa pozitif melanositlerin
yogdunlugunun arttigini gostermigtir(13).

Insanda dermal elastik hiperplazinin yasamin ilk
dekatinda bile meydana gelebilecegi bilinmektedir .Bu
degisiklik yagla artar.Gluteal bolge gibi giinese maruz
kalmayan bdlgelerde yasla birlikte elastik hiperplazi artimi
¢ok hafif goridlir.Infraruj isinininda, ultraviyolenin elastik
lifler Uzerindeki etkisini yogunlastirdigi bildirilmistir(20).

Glnegten tahrip olmus deri, kicuk hiperkeratotik
lezyonlar, daha sonra squamoz hiicreli karsinomlara ddniligebilen
solar keratozlar gelistirebilir.Bazal! hiicreli karsinomlar,
Bowen hastaligil ya da malign melanomlar ortaya cikabilir.Her
nekadar bazal hiicreli karsinomlar, squamdz hicreli karsinomlar
kadar direk giines 1gi1ni hasarina bagli defillerse de, giinege
maruz kalan kigilerde daha sik olarak goriilmektedir(24,30).

X-i1sinlarinin biyolojik etkileri,dokulardaki molekiillerin

iyonizasyonunun ve nihai kimyasal reaksiyonlarin

sonucudur .Serbest radikaller wve peroksitler gibi toksik



drinlerin olugumu, doku hasari 1ile sonuc¢lanabilir.lyonizan
radyasyonun diger biyolojik etkisi ise DNA'da yaptigi direk
hasar ve degisikliklerdir.Primidin kiriklarinin olusumu dahil

bitin yapisal defekler meydana gelebilir.Bir c¢ok kromozmal

mutasyon radyosyonla baglatilabilir.Bu degdigsiklikler kalica

oldugu i¢in subletal dozlarda kimidlatifdirler ve gelecek hiicre

jenerasyonlarina gecebilirler (24, 29).

Hicrelerin radyosensivitesi oksijen basinci arttikca

artar ve doku vaskiilarizasyonundan etkilenir.Radyosensitivite,

hiicre differansiyasyonu azaldikca artar.Immatiir dokular, X-—

1s1n1 radyasyonuna erigskindekinden daha fazla hasarla cevap

verirler.Bazal hiicreler, kil kokleri ve sebase bezler 300

rad'laik bir doza karsi radyasyon degisiklikleri

gosterebilirken, bad dokusu hicreleri ic¢in 1000-4000 rad'lak

bir radyasyon gerekir(22,24).

Radyasyon reaksiyonlari, radyasyonun cinsine, verilen
total doza, uygulanim siiresine ve alanina, anatomik bdlgeye ve
kisinin yapisal ozelliklerine gore degisiklikler goOsterir.lyi
filtre edilmis, daha penetran, uzun siirede verilen

radyasyonlarda bu etkiler azalmisgken, genis alan

isinlamalarinda, aksiller, perineal gibi duyarli bdlgelerde,

sarisinlarda daha fazla reaksiyon gorilir(6,25).

Normal déri, radyasyon hasarini timér dokusundan .daha

fazla tamir etme hizina sahiptir.Bu, fraksiyone uygulanan

|

dozlarda, kitandz dokunun intervallerde iyilesmesine, timoral

dokunun destriiksiyonuna devam etmesine neden olur(2,30).



Biyolojik faktorler de iyonizan radyasyona cevap

derecesini etkiler.Artmis kan miktari oksijen etkisi ile
duyarliligs: arttlrlr.ﬁktinomisin—D ve metranidazole gibi baza
ilac¢larda radyosensitizandir(24).

Bidtun hiicreler radyan enerjiden
etkilenebilir.Degisiklikler hem sitplazmada hem nikleusta
goriilebilir, ancak nikleus daha fazla radyosensitiftir.Radyan
hasaran baslangicinda hiicrelerde odem, sitoplazmik
vakuolizasyon ve plazma membranlarinda defisiklikler meydana
gelir.Mitokondriler biyir ve sekilleri dizensizlesir.Bu
mitokondrial degisikliklerin diJer metabolik bozukluklara
sekonder olarak gelistikleri disinidlmektedir, c¢inki, bir ¢ok
arastirmaci, mitokondrilerin rdélatif olarak radyorezistan
oldugunu ortaya koymustur.Endoplazmik retikulum da
etkilenmistir, ancak lizozomlar daha rezistan olup. sayilari
siklikla artmistir(29).

Nilkleus degisiklikleri belirgindir wve nuklear odem,
vakuolizasyon, niikleus membraninda fokal yok olma ve c¢ok
etkilenmis hiicrelerde nuklear piknoz ve lizisi
icerir.Radyasyon hasaraini takiben, hiicreler siklikla garip
biyiikliikler ve sekiller gdsterir.Bazen pleomorfik niikleus veya
birden fazla niikleus iceren dev hiicre olusumu meydana
gelir.Radyan enerji, proteinleri ve inaktif enzimleri etkilese
de, hiicrelerde en hassas hedef DNA olarak kabul edilmektedir.
(7,29).

Iyonizan radyasyona Kkarsi deri reaksiyonlari, eritem,



pigmentasyon ve pilosebase bez dedisiklikleri gibi reversibl
degisiklikler ve akut, kronik radyodermatit, malignite olusumu
gibi irreversibl defisiklikler olmak ilzere ikiye ayrailabilir.
(8,24).

Gozlenebilen bir eritemi olusturan minimal tek doz,
eritem dozu olarak adlandirilir.Kigisel degisiklikler,
lezyonun biyidkligi, radyasyon kalitesi, 1sinlanan deri alani,
cins, 1rk ve hastanin yasi, bu parametreyi etkileyen bir ¢ok
faktdrden birkacidir(11,30).

Akut radyasyon reaksiyonunun klinik gidisi, kullanilan
dozun miktari ve fraksiyonuna baglidir.Bagslangi¢c eritemi ve
odem,radyasyondan sonra 24 saat icinde gorilebilir ve 3-6.
gliinler arasinda belirginlesir.Doz yeterince yilksek ise, daha
sonra Kuruyup desquamasyon Dbirakarak iyilesen vezikul ve
biiller meydana gelir(9,30).

Gercek eritem fazi, radyasyondan 7-8 gin sonra
baslar.Daha sonraki 7-8 giinde eritem koyulasir ve artar.Jolles
ve arkadaglari, bu fazin, tahrip edilmis epitelden salgilanan
proteolitik enzimler tarafindan yonetildigini gostermislerdir
(19).

Radyasyondan vyaklasik 4 hafta sonra, eritem ézaldlkca
hiperpigmentasyon belirginlesir.Nadiren‘ucuncu eritem fazi,
radyasyondan 4 hafta sonra meydana gelir.Bu cevap 2-3 hafta
sirer, ancak birlikte olan hiperpigmentasyon bunu gizleyebilir

(24) .
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Akut radyodermatit, siddetine goére siniflanabilir.1l.

derece akut radyodermatit, radyasyondan bir ka¢ gin sonra

yanma ve kaginti ile baslayan eritem ve d6dem geligimi 1ile

ortaya caikar.Yaklasik 2 hafta sonra yoJunlagir ve 3—-4 hafta

sonra hiperpigmentasyon, gecici vya da kalic: epilasyon

birakarak kaybolur.2. derece akut radyodermatit daha

siddetlidir, eritem ve odeme ek olarak vezikiil, erozyon ve

siperfisiyel |lilserasyonla birlikte seyreder.Spontan iyilesme

siklikla 6 hafta-3 ay icinde gelisir.Kalaica alopeSi ve

sikatris siklikla goOriiliir.3. derece akut radyodermatif,

epidermisin eksfolyasycnundan sonra derin llserasyon ve nekroz

gelisimi ile karakterizedir.Olay subkutan dokuya, kemigje ve ic

organlara vayillabilir.Agrisiz, belirsiz sinirli ve kuru

zeminli Dbir rontgen Ulseri seneler boyunca devam edebilir wve

malign dénigim gdsterebilir (4.8, 24).

Yiksek dozlarda isinlanmis epitel dokusu normale

donemez.Yuzeyi atrofik ve dizdidr, pigment olusturamaz, kil

folikiilleri, ter ve yag bezleri yoktur.Bu ince epitel travmaya

diren¢sizdir ve daha sonraki radyasyonlara tolerans azalmistair

(30).

Eritem 600 rad'tan fazla isin alan kisilerin %50'sinde
meydana gelir.200 radlik yumusak bir radyasyon, gegici
epilasyon yapabilir.Sacla deri ve yudz 6zellikle

duyarlidir.Sacin tekrar uzamasi 3-6 ayda tamamlanir.700-800

rad'tan yiksek dozlar, kalici kil kayba yapabilir.Kuru

desquamasyon ve Ulserasyon yaklasik 1000-2000 rad'tan sonra

11



meydana gelir(1,10).

Akut radyodermatitin histolojik goriindmi. bazal hicre

tabakasinain likefaksiyon dejenerasyonu ile epidermiste

belirgin intraseliler ve ekstraseliiler ddemi icerir.Bir c¢ok

piknotik nikleus goriilir.Bazen kretlerde yassilasma ve silinme

meydana gelir.Dermada biriken biyiilk miktarda odem sivaisi,

dermoepidermal ayrilmalara ve subepidermal biil olusumuna neden

olur.Kil folikiillerinin, yagd ve ter bezlerinin Thicreleri de

dejeneratif defisiklikler gosterir.Dermis boyunca epidermise

de vyayilabilen inflamatuar bir infiltrasyon gorilir.bazi - kan

damarlari genislemisken, O0zellikle dermisin derin kisamlaranda

ki alanlar, duvarlarinda odem, endotelial proliferasyon ve

hatta tromboz gosterebilirler.Kollajen liflerde odem

vardir.Ulserasyon mevcut ise, sadece epidermis degil, yukari

derma da nekroza gider.Nektoz alanlara daha sonra

notrofillerle cevrilir(8,12,21).

3. ginde epitelial hicrelerin DNA-RNA vyapisindaki oOzel

zincirler ince degisiklikler gosterebilir(30).

Akut radyasyon reaksiyonunun dogjal seyrini etkileyecek

cok az tedavi vardair.Travma, sicak, soguk, friksiyon,

enfeksiyon o bdlgede ililserasyonlara neden olabilir wve Dboyle

bir deride ‘tamir yetenegi ¢cok azalmigtir . Hafif

kortikosteroidli kremler, kismi semptomatik rahatlama

saglayabilirler.Tekrarlayici ve tahris edici yikamalardan akut

donemlerde sakinilmalidir.Radyasyon seanslarindan once, tedavi

alanlari temizlenmeli ve kurulanmalidair(il,30).

12



Kronik radyodermatitis, siklikla radyasyondan bir kac¢

sene sonra geligir.Kilitandz bir malignite i¢in uygulanan kisa
fakat vyoZun bir radyasyon kirinin sonucu olugabilir.Aynia
zamanda tekrarlanan, fraksiyone suberitem X-isini dozlarainida
izleyebilir.Radyasyonun total dozu ve kalitesi, reaksiyonun
siddetini belirler(29,33).

Sulzberger ve arkadaslari, fraksiyone verilen total 1000
rad'lik dozda, radyodermatit sekeli saptamamiglardir.1000-2600

rad alan hastalarin yalnizca %1,5'inde radyodermatit ortava

¢ikmistir.Bu Rowell ve arkadaslari tarafindan da
dogrulanmistir (32, 34).
Radyasyon kiri tamamlandiktan haftalar, aylar sonra

radyasyon atrofisinin belirtileri ortaya ¢cikar.Atrofik

degigikliklerin tam gelisimi 2 sene ya da daha uzun sire

alabilir.Klinik bulgular, ince, kuru, kilsiz bir deri alanina

ve verriikdéz hiperkeratozu icerir.Ulser olusumu eslik edebilir

veya etmeyebilir.Yliz derisi maske gibi olabilir, burun

atrofivye gidebilir.Bazen agiz etrafinda kirigiklaiklar

gelisebilir.Telenjiektazilerle birlikte, deJisen derecelerde
hiperpigmentasyon ve hipopigmentasyon siklikla goriilir.

Kronik radyodermatit ayni zamanda deri eklerinin kismi

veya tamamen kaybi, endirasyon ve hareket kisaitlaligl

olusturan degisik derecelerde fibrozis ve bazi vakalarda

iilserasyonlar, radyésyon keratozlari ve kiitandz malignitelerle

karakterizedir.Tirnak tutulumu oldugu =zaman, tirnaklarda

kirilmalar, tipik longitiidinal cizgiler ve splinter

13



hemorajiler goriilebilir.Parmak uc¢larinin palmar ylziindeki

¢izgiler yassilasabilir(11l).
Kronik radyodermatitin histopatolojisi, bazi alanlarda
epidermal incelme ve bazi bélgelerde hiperplazi ile

karakterizedir.Epidermalv hiicrelerin diizensiz diziligi ve tek

hicre keratinizasyonlara gérﬁlebilir.Hiperkeratoz,

parakeratoz, spongiose, hiicre matiirasyon anomalileri, nuklear

atipi ve anormal mitoz siklikla bulunur.Bazal hicre

tabakasinda vakuoler degisiklikler goriilebilir.Pilosebase

Unitier yoktur ve ter bezleri harap olmustur.Dermada kollajen

lifler sismigtir ve siklikla hyalinizasyon gosterir.Diizensiz

boyanabilir, bazi bdlgelerde soluk eozinofilik, diger

bolgelerde koyu eozinofilik goriunudr.Kollajen dejenerasyonuna
cevap olarak derma boyunca yeni kollajen olusabilir.Elastik
dokuda artma gorilebilir wve bu, subkutan vyag dokusunu
kapsayabilir.

Blyik, garip sekilli, vyildiza benzeyen radyasyon
fibroblastlari ortaya ¢ikar.Bunlar nuklear hiperkromatizm de

gosterebilir.Kan damarlarinda carpici ve daha tipik

degisiklikler go6zlenir.Dermanin derin kisimlarinda vyerlesmis

olanlar, 31k11k1a duvarlarinda fibrdz kalinlasmalar gosterir,

limen tamamen tikanmis olabilir.Bazi damarlarda tromboz ve

rekanalizasyon meydana gelir.Yukari derma damarlarinda ise

telenjiektazi gorilebilir.Subepidermal bdlgede lenfatikler

dilate olabilir(11,21,29).
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Roswit ve arkadaslari, kronik radyasyon atrofisi godsteren

deride, Na klirensi c¢alaismalari ile, kan akiminda kompensatuar

bir artis saptamislardir(31).

Kronik radyasyon dermatitinin tedavisi en 1iyi yagla

emilsiyonlarla yapilir.Enfeksiyon, fiziksel travma ve

ultraviyolet 1s81ni gibi ek travmalardan dikkatle

kac¢inilmaladir, cUnkﬁ etkilenmis deri Dbolgeleri kolaylikla

hasar gorebilir. Erken premalign ve malign degisiklikleri

saptayabilmek icin hastalar wuzun siire kontrol altinda

tutulmalidar(11,24).

Deri cok yiksek dozda radyasyonu tolere

edemez.Eritematdz ve Dbiilloz bir reaksiyonu takiben, radyaéyon

nekrozu ve Ulserasyon gelisir.Radyasyondan iki hafta sonra,

ilserasyon herhangi bir zamanda gelisebilir, erken dodnemlerde

ise, epidermal nekroz olusturan yiuksek dozlari

izleyebilir.Diuslik wvoltaj terapisinde 6000 rad'lik total doz,

100 Kv radyasyonda 5000 rad veya yiikksek voltaj terapisinde

6000-8000 rad asilirsa radyasyon nekrozu tehlikesi mevcuttur.

Gec radyasyon Ulserleri, ozellikle etkilenmis Dbolgelere

yvapilan fiziksel travmalari takiben, seneler sonra geligsir.Bu

lezyonlar karakteristik olarak agrilidir.Kiint travmalar,

kronik friksiyon veya Gzellikle gdzlik g¢ercevelerinin basisi,

fazla miktarda solar radyasyon, herpes simplex gibi

enfeksiyonlar presipite edici faktorler arasindadir.Bu

lezyonlaran etyolojisi miltifaktoriel olabilse de, kronik

radyodermatit alanlarindaki kalici iskemi, siphesiz biiyiik rol
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oynamaktadir.Biyopsi ile, radyasyon ilserlerini, karakteristik

olarak agrisiz olan kanserdz deJisikliklerden ayirmak gerekir.

(8,9,11).

Radyasyon nekrozu riski, tecribeli terapistlerle,
radyasyon tedavi Xkirlerinin standardizasyonu, filtrelerin
uygun kullanlml ve hastay1 dikkatsizce uygulanan

radyasyonlardan korumak sureti ile en aza indirilebilir.Kemik
ve kikirdak dzerinde gelisen lezyonlarin 1sinlanmasi ile
ilgili bir ¢ok fikir ileri siirilmistir.Tutulmamis saglam kemik
ve kikirdak, gerekli dozda radyasyonu tolere edebilir.Kemik ya

da kikirdak, tiuimdr ile tutulmus veya enfekte ise, lokalize

yikim siklikla olusur.Bu durumlarda bile primer iyilesme
meydana gelebilir(6).
Yiksek radyasyon dozuna bagli deri hasarinin ve dgeg¢

radyasyon nekrozunun tedavisi konservatif olmalidir.Ulserler

yas pansumanla temizlenebilir.Bakteriel ve diger enfeksiyonlar

tedavi edilmeli ve nekrotik doku dikkatlice debride

edilmelidir.

Ulserasyon enfekte degil ise, etrafindaki hasarli alan

ile birlikte cerrahi olarak ortadan kaldirilmalidir.Defekt bir

deri flebi veya greft ile kaplanabilir.Fonksiyonel bozukluklar

fizyoterapi 1ile iyilestirilebilir.Ulserasyonlari kiicidk ve

siperfisyel olan hastalarda, veya cerrahi tedavi

uygulanamayacak durumlarda epitelizasyonu ~ stimiile eden

konservatif ydntemler uygulanir(26,30).
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Radyoterapi uygulanan hastalarain kiicik bir kisminda 5-50

senelik, ortalama 7-12 senelik bir sire icinde, radyodermatit,

radyasyon keratozlari veya uzun sireli radyasyon i{lserleri

alanlarinda deri kanserleri gelisebilir.Deri kanseri olusmasi
icin gereken akut doz 1000 rad'dan fazladir ki, bu insanlar
icin LD50 dozunu gecer.Radyasyonun, illserasyon yapan, sikatris

birakan dozu ile 1lokal wvaskiiler hasarve yilksek neoplazi

insidansa mevcuttur.Neoplazmlar, dlser kenarlarindaki

prolifere epitel  hicrelerinden ya da hasar gormis kil
folikiillerinden gelisir(1).

Radyasyon kanseri, istisnalar disinda, klinik ya da
histolojik olarak normal deride gelismez.Kanser tipi, hasarla

dokunun hem selililer yapisi hem de anatomik lokalizasyonuna

baglidir.Bazal Thiicreli karsinomlar, yiz, sa¢li deri ve boyun

bolgelerinin radyoterapisinden sonra olugur.Squamdz hiicreli

karsinomlar ise, daha c¢cok ekstremitelerde ve govdede meydana

gelir.Son =zamanlarda gelismis aletler ve kalifiye medikal

radyasyon programlarindan sonra deri kanseri olusum insidansa

%5'in altina diismistir.Radyasyon dozu ile kitandz kanser

arasindaki iliski, tam olarak belirlenememistir.Ancak uzun

siirede - intervaller halinde verilen kiiciik dozlarin kanser

riskini arttirdigi bilinmektedir.Nadiren, fazla rdntgen hasarai

olmadan da, radyoterapinin ge¢ komplikasyonu olarak miiltipl

epitelyomalar ortaya c¢ikabilir(5,8,11).

Gec¢ radyasyon dermatitinde olusan squamoz hiicreli

karsinomlar, metastaz eJilimi olan, yuksek malignite gdsteren
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neoplazmlardir.Bazal hiicreli olanlar daha az invazif ve
destriktifdir(17,21).

Radyasyon kanserlerinin histopatolojisi, dogal nedenlerle
olusan kanserlerden farkli degildir.Radyasyon keratozunda
epidermal degisiklikler, atrofik wveya hiperplazik solar
keratozunkine benzeyebilir.Ancak dermal degisiklikler
farklidair.Solar keratozda Dbazofilik de jenerasyon yukari
dermada sinirlanmisken, radyasyon keratozunda dejeneratif
kollajen degisiklikler, dermisin derinliklerine dogru yayilma
gosterir(1l,21).

Atipik fibroksantoma, oOzellikle ac¢ik tenli, aktinik
hasari olan erkeklerde goriillirse de, radyasyon hasarini da
izleyebilir.Slkllkia ylizde olusur wve klinik gidis vyiksek
anaplastik histolojik gorinume ragmen benigndir.

Radyoterapi yapilmis deride sarkomlar, kanserlerden daha
az siklikta goridlir ve tumdrlerin bircogu, uzak metastaz yapma
efdiliminde olmayan fibrosarkom benzeri timdrlerdir.Baza
otdrler bu vakalara psddosarkom adini vermislerdir.Kronik
inflamasyonlu deride radyoterapi sonrasi fibrosarkom go6riilme

ihtimali normal deriden fazladir.Fibrosarkomlar da kanserler

gibi, genellikle tekrarlanmis, yumusak ve hafif filtre edilmis
1sln1ardan‘/sonra ortaya ¢cikar.Latent periyod ortalama 26
y1ldir(24,30).

X-1g1in1 ile meydana gelen squamdéz ve bazal hiicreli

karsinomlar, degigik cerrahi teknikler ile ortadan

kaldirilabilir.Metastaz mevcut ise lenf nodu disseksiyonu
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gerekir.Radyasyon keratozlari, krioterapi veya 5-fluorourasil

ile tedavi edilebilir(8,24).
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MATERYEL~-METOD

Bu c¢alismanin materyelini epitelyoma on tanisi ile

radyoterapi godren hastalardan, 5. radyoterapi seansindan sonra
alinan 50 biyopsi materyeli olusturmustur.

Vakalar, Dermatoloji Anabilim Dali Radyoterapi bdélimiinde
tedavi altina alinan hastalar arasindan secilmistir.

5. seans radyoterapi go6ren 47 hastadan 50 biyopsi
materyeli alinmigtir.3 hastada 2 lezyon incelenmistir.45'inde
epithelioma basocellulaire, 2'sinde spinocellidlaire teépit
edilmistir.3 hastada epitheliomaya rastlénamamlst1r.

Serideki wvakalarin 23'l kadin ve 24'li erkektir.Yaslari:
41-86 arasinda defismigtir.

Yas dagilimi su sekildedir. (TABLO 1)

YAS <21-30> <31-40> <41-50> <51-60> <61-70> <71-80> <81-90>

VAKA
SAYISI (-) (=) (3) (12) (16) (12) (2)

Lezyonlarain 1lokalizasyonu; 21 vakada nazal bolgede, 4

vakada aurikiiler b61gede, 6 vakada buccal bdlgede, 5 vakada

zigomatik bodlgede, 3 vakada infraorbital bdlgede, 3 vakada

frontal bdlgede, 3 wvakada temporal bdlgede, 2 vakada kas
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dzerinde, 2 vakada nazolabial sulkusta, 1 vakada dudak iistlinde
idi.

Hastalara Dermatoloji Anabilim Dala Radyoterapi
seksiyonunda 5 seans yiizeyel radyoterapi uygulanmlstlr.Verilen
doz, mesafe ve sec¢ilen aluminyum filtre numarasi, lezyonun
blydkligine, lokalizasyonuna ve derinligine gore dedigiklik

gostermistir.Vakalara uygulanan radyasyon dozlari asa@idadar.

(TABLO 2)

19 vaka 330 Rad*5=1650 Rad

11 vaka 331 Rad*5=1655 Rad

7 vaka 300 Rad*5=1500 Rad

6 vaka 360 Rad*5=1805 Rad
4 vaka 345 Rad*5=1725 Rad

1 vaka 366 Rad*5=1830 Rad

1 vaka 305 Rad*5=1525 Rad

1 vaka 357 Rad*5=1785 Rad

43 lezyona,100 Kv, 10 m.Amper, 14,5 cm'lik mesafeden

uygulandi.? lezyona 1ise,50 Kv, 25 m.Amper, 30 cm'‘den

verildi.48 lezyonda 1 numarali aliminyum filtre, 2 lezyonda 2

numaralil aliminyum filtre kullanilda.

Vakalar, ozellikle epidermanin mevcut oldugu biyopsi
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materyellerinden secilmig ve 5 seanslik ylzeyel radyoterapinin

epiderma ve dermada meydana getirdigi degisiklikler, optik

mikroskopta incelenmistir,esas timdr dokusu ile mesgul

olunmamistair.

Biyopsi materyeli 80 derecelik alkolde 24 saat tespit

edilmistir.Daha sonra alkol ve ksilol takiplerini miiteakip

parafin bloklarina dokilmis ve 6 mikronluk kesitler yapilarak,

hematoksilen eozin kolorasyonu ile boyanmistir.Boyali kesitler

optik mikroskopta incelenmistir.

22



BULGULAR

Deri epitheliomasi minasebeti 1ile 5. radyoterapi

seansindan sonra, deri dokusunda meydana gelen mikroskopik
degisikliklerin,hem epidermayi, hem de dermayi ilgilendirdigi
saptanmistir.

Bu degisiklikler genellikle dejeneratif ve regressif
bozukluklardir.Bulgular arasinda, aslinda i1ginlama ile alakasa
olmadigi halde tesadiufen gorilmis olanlar da vardair.

Bitin bunlara ragmen bazi degisikliklerin isinlama ile mi
meydana geldigi, daha ©nce mevcut olup olmadigil konusunu

¢ozlmlemek zor olmustur.Filhakika bu hastalar genellikle yasla

ve kirsal kesimde hayatini geg¢iren kimselerden ibaret

oldugundan dolayi1, tedaviden evvel ultraviyolet i1gsinlari ile
ilgili bozukluklarin da bulunmasi dogaldir.

X-1sinlara etkisi ile en belirgin degisiklik, epidermanin
bazal hiicrelerindeki hidropik dejenerasyonlardir.47 wvakadan
alinan 50 biyopsi materyelinin 43'iinde, bazal hiicrelerde
hidropik @ dejenerasyon ve bazan da tam anlami ile tahribat
gorilmistir. (RESIM 1,2,6)

Bazal hiicrelerin sitoplazmasa tamamén seffaflasmis olup,

niveleri adeta boglukta kalmis gibidir.Aralarlnda desmozomlar

c¢ok zor farkedilir hale gelmigtir.Bununla beraber, genellikle

bazal hiicreler sitoplazmik ayaklari ile, bazal membrana

tutunmak sureti ile yerlerinde kalabilmislerdir.
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Ayrica bu vakalarin 4'iinde palizadik diziliste bozulma
gorilmistir.Ayna sekilde 5 vakada, bazal hiicreler
de jenerasyonun oOtesinde nekrotik gorinim gostermigtir.Hatta
buniardan bazilarinda nekroz olay:, epidermanin diger
tabakalarina kadar ilerlemigtir. (RESIM 6,13 19)

30 mikroskopik kesitin 8'inde epiderma altinda vyarik,
vezikil, Dbiul tarzinda kavitelere tesaduf edilmistir.Bunlar,
bazal  Thicre degisikliklerinin sebep oldufu bulgular geklinde
kaydedilmistir. (RESIM 4,19)

16 wvakada bazal hiicrelerin disinda, oOzellikle spinal
katta hilcre nidvesi bozukluklari gorilmigtir.Bunlar bgzen
kromatin dagilimi., bazen nidve biylklugd ve sekli ile
alakalidir.Nitekim bu gibi vakalarda, nivelerde kismen gevsek
kromatin veya koyu bazofilik godrlinecek sekilde hiperkromatizm
hali wvardir.Normalde poligonal sekilli spinal hidcrelerin
niveleri yuvarlak ve muntazam gorildigu halde, bunlarda bazen
centikli, bazen licgen seklinde, bazen irilesmis, Bowen hiicresi
karakterinde, bazen de piknotik karakterde bulunmustur.

Epidermada keratinizasyon bozuklugu gosteren vakalar da
vardir.Genellikle stratum korneum parcalanmis, lameller
halinde ve kismen parakeratozik karakterde olmakla birlikte,
13 vakada belirgin hiperkeratoza rastlanmistir.Ayrica, 4
vakada diskeratozik elemanlar saptanmlstlr.Bunlar, epiderma
bﬁnyesinde. stratum korneum disinda mdstakil hiicre
keratinizasyonlaridair. (RESIM 10,11, 14)

Biituin bu epidermik degisiklikler, epidermanin tamamini
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etkilemistir.Bu sekilde epidermik kretler intizamini
kaybederek silinmeye dogru efilim gostermistir.Hatta vakalarain
10 tanesinde epiderma gerit gorinimi kazanmistir. (RESIM 195)

Bilindigi gibi epiderma, oOzellikle stratum bazale,
melanin pigmentinin biriktigi ve yogunlastiga yerdir.X-
1sinlari nedeni ile dejenerasyona ve nekroza maruz kalan bazal
hicreler, makrofaj 6zelliklerini kaybetmek sureti ile
pigmentten yoksun hale gelmisler ve bunlarin melanin pigmenti
icerikleri 7 vakada hicre disinda kalmistair. (RESIM 7,13,19)

Bitin bu epidermik degisikliklerin vyanainda, olaydan
dermanin da etkilendigi gdrilmistir.Hergseyden dnce, hemen her
vakada ylizeyel derma kapillerlerinde dilatasyon
saptanmistir.Buna badla olarak, 18 vakada vyiizeyel dermada
belirgin 6dem bulunmustur. (RESIM 2,3,12,17)

Ayrica dermik bag dokusu, fibriller ve eozinofilik
karakterini kaybederek, granidlliu ve bazofilik dejenerasyon
gorinimiine girmistir.Vakalarain 7'sinde Dbu gorinim cok
belirgindir.Bazen de fibriller karakter kayboiduktan sonra

eozinofilik wve homoijen gorinimler meydana gelmigtir.Bunlar

daha =ziyade net hudutlu, yuvarlak sahalar halinde olup,

hematoksilen eozin kolorasyonu ile amiloid goriunim

kazamnmistar. (RESIM 8,14,18)

Dermocepidermik hudutta, 3 vakada bazal membrani taklit

|

eden pseudomembran bulunmustur.

Biitiin bunlarin disinda ve muhakkak ki X-isainlara ilev

alakali - olmaksizin, 4 kesitte demodex folliculorum ve 3
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kesitte de mikozik sporlar saptanmistir.(RESIM 19, 20)
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RESIM 1: Bazalde hidropik dejenerasyon. (1053/91)

RESIM 2: Bazalde hidropik dejenerasyon, kapiller

dilatasyon(1161/91).
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RESIM 3: Hicreler arasi céziilme, kapiller dilatasyon.

(1162/91)

ayrllma.(1161/91)

RESIM 4: Dermoepidermik
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k dejenerasyon. pazalde 1ikefaksiyon.

RESIM 5: Bazofili
(1070/91)

de jenerasyon.

bazalde hidropik

RESIM 6: Dermada nekroz.
(1159791)
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RESIM 7: Bazalde. melaninin oldugu vyerde likefaksiyon

izlenmiyor.Ancak bu bolgede epidermik hicrelerde nuve

degisiklikleri mevcuttur. (1068/91)

30



RESIM 8: Eozinofilik cisimcikler, bazalde hidropik

dejenerasyon. (1159/91)

RESIM 9: Niuve hiperkromatizmi.
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RESIM 10: Bazofilik dejenerasyon ve diskeratozik hicre.

(1067/91)

RESIM 11: Diskeratoz, hidropik dejenerasyon, piknoz.
(1071/91)
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RESIM 12: Niuve degisiklikleri, bazofilik dejenerasyon,

kapiller dilatasyon. (1065/91)

RESIM 13: Nekroz, pigment kiimeleri, ayrilma.
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RESIM 14: Lameller hiperkeratoz, hidropik dejenerasyon,

kapiller dilatasyon, kollajen dejenerasyonu. (69/91)
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RESIM 15: Atrofik epiderma, suprabazal hidropik

dejenerasyon. (46/91)

RESIM 16: Hidropik dejenerasyon. (1067/91)
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RESIM 18: Homojenizasyon. (1165/91)
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RESIM 19: Demodex folliculorum ve mikozik sporlar.

(1053/91)

RESIM 20: Follikiil kisti ve mikozik sporlar.(1061/91)
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T A RF L8 MA

Fizik etkenler idcerisinde. deri dokusunun en cok
karsilastiga 1s1nlardir.Bunlar, dogal glines 1sinlari,
o6zellikle ultraviyole ve ikinci planda infraruj dan ibarettir.

Suni  olarak deriyi etkileyen fizik faktérlerin de en
onemlisi X-isinlaraidar.

Aslinda glnes iginlarinin meydana getirdigi deri

lezyonlaria ile X-13inlarinin olusturduklara lezyonlar

birbirine c¢ok benzer.Ancak giines 1sinlarinin, akut plaj
yaniklari disinda lezyonlar olusturmasi, uzun yillar gilnesli
bdlgelerde, gilinese maruz kalmay: gerektirir.Halbuki tedavi
dozlarinda kullanilan X-isinlari dahi, kisa zamanda klinik ve
histolojik bir takim degisikliklere neden olabilir.

Bu c¢aligsmada, deri epitheliomasi nedeni ile radyoterapi

uygulanmis 47 vaka ele alinmistir.Bu vakalarin cogu

bazoseliler epithelioma ve Dbir kisma da spinoseliiler
epithelioma nedeni ile yizeyel radyoterapi
gormisglerdir.Genellikle radyoterapi slresi 15 is
glniidir .Cumartesi ve pazar gunleri hastalar

dinlendirilmigtir.Her defasinda verilen doz miktari 300-366

Rad arasindadir.
Biyopsi materyeli hastalardan 5. giin alinmistir.Bu

suretle her hastadan, 1500-1830 Rad arasinda 1s1in uygulamasi

gordiikten sonra biyopsi alinmis demektir.
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Calismanin amaci, bu kadar erken X—-isini uygulamasindan
sonra (goOrilebilecek deri degisikliklerini, optik mikroskop
altinda incelemek sureti ile ortaya c¢ikarmaktir.

Mikroskopi incelemeleri sirasinda, esas timor dokusu ile

megsgul olunmamistir.Yalnizca tuimori orten veya ona komsu olan,

fakat 1sinlama alaninin icinde kalan deri dokusu incelenmistir.

Tedavi amaci ile X—iginlari uygulanan hastalardaki deri

degisiklikleri c¢ok arastirilmis bir konudur.Bu konuda saptanan

butin degisiklikler radyodermatit ad: altinda toplanir.Hatta

bunlar akut ve kronik radyodermatit seklinde ikiye ayrilair.

Akut radyodermatitlerde, lezyon gsiddetine gdre 1., 2., 3.
derece geklinde deJerlendirmeye gidilmistir.
1. derecedeki akut radyodermatitde, radyasyondan bir kag

gin sonra baslayarak eritem ve 6dem ortaya c¢ikar.Bu arada

yanma ve kasinti yakinmmalarida vardir.2. derecedeki akut

radyodermatitde, eritem ve odeme ek olarak vezikiil, erozyon ve

siiperfigyel illserasyonlar s6z konusudur.3. derecedekinde ise,

epidermis eksfolyasyonundan sonra, derin idlserasyon ve nekroz
geligimi mevcuttur.Bu madde kayblnln derinligi degisik
olabilir(4,8.,24).

Akut radyodermatit halinde, histolojik olarak bazal hiicre
tabakasinin likefaksiyonu, epidermiste belirgin intra ve

ekstraseliler odem; epitel hicre nivelerinde piknoz, epidermik

kretlerde silinme, ylzeyel dermada ddem sebebi ile bad dokusu

liflerinde gevsek gorinim bulunabilir.Hatta bazen

dermocepidermik ayrilma ve subepidermal bil gelisimi, epidermal
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adnekslerde de jenerasyon belirtileri, dermada iltihabi

infiltrasyon, vaskller yapilarda dilatasyon, endotel

proliferasyonu, c¢eperlerde odem ve bazi durumlarda limende

trombis goriilir.3. glinden itibaren epitel hiicrelerinde gekil

ve boyanma farklari meydana gelebilir ki bunlar DNA,RNA

zincirlerinde etkilenmeye baglanmaktadir(8,12,30).

Bu c¢alismada saptanan bulgular daha ¢ok akut dermatit

bulgularina yakindir.Nitekim metinin bulgular Dboliminde de

ifade edildigi gibi en o6nemli degigiklik olarak bazal

hiicrelerin sitoplazmalarinda, seffaf goridnim halinde
likefaksiyon hali saptanmistir.47 vakadan alinan 50 Dbiyopsi
materyelinin 43'ldnde bu bulgu gorulmistir.

Normal deri histeolojisinde derinin rengini veren ve
deriyi ozellikle 1sinlara karsi koruma ile ilgili olan melanin

pigmaninin bazal katta bulunmasinin anlami bdylece ortaya

cikmaktadir.Gergekten X-isinlarai nedeni ile bu vakalarain

histolojik kasitlerinde, 6zellikle 43 kesitte, hiicre niliveleri

adeta boslukta kalmig gibidir.Bu goriinim likefaksiyon olayinin

belirtisidir.Ayni zamanda interseliler desmozomlar zZor

farkedilir hale gelmigtir.Yani bazal hiicreler adeta birbirleri

ile Dbaglantialarini kaybetmisler, ancak blitin bunlara ragdmen

yerlerinde kalabilmiglerdir.Bu konu, bazal hiicrelerin normalde

sitoplazmik ayaklarai ile bazal membrana bagdli kalmalarinin

ifadesidir.Gere¢i 4 kKesitte Dbazal hicrelerin palizadik

dizilislerinde de bozulma bulunmustur.

Bulgularain wvakadan vakaya az ¢ok farkli Dbulunmasinin,
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hastalarin yasina, deri rengine, radyoterapiden onceki solar
degisikliklere bagli olabilecedi soylenmistir(6,25).

Akut radyoder matitlerde, Ozellikle 3. derecedekilerde
nekrozdan da sdz edilir(8,24).Bu calismadaki vakalarin 5'inde,
bazal hiicrelerde dejenerasyon belirtilerinin otesinde, nekroz
gorilmistir.Hatta bunlardan birinde, epidermanln diger
katlarinda da nekroz bulundufu saptanmistir.

Bu epidermik ve ©6zellikle bazal Xkat degisiklikleri,

literatidrde tarif edilen bulgulari hatarlatmakla beraber,

derecelerinin ¢ok hafif oldugunu ifade etmek yerindedir.

X-1sinlari etkisi ile dermoepidermik ayrilmalardan, hatta

sobepidermal bul olusumlarindan sz edilir ve bunun nedeni

olarak akut radyodermatitde olusan dermadaki d4ddem sivisi

suclanir(12 ).Bu c¢alismadaki 50 mikroskopik kesitten 8‘inde

subepidermal vyarik ve vezikillere, hatta biill denebilecek

kavitelere de tesadif edilmistir.Demek ki radyoterapinin 5.

giniinde boyle kaviter olusumlar %10 oraninda

olusmaktadir. Yazarlara gore (21 ) bunun nedeni 6dem

sivisinin dermoepidermik sinirda toplanmasidir.Halbuki bu

calismadaki bulgulara gdre, bunlar daha ¢ok bazal hiicrelerdeki

likefaksiyon de jenerasyonuna veya nekrozuna; bazal membrandaki

harabiyete ve yiizeyel dermanin en iist kesimlerindeki Gdematéz

dejenerasyona baglidir.

Bazal hicrelerin lstinde kalan suprabazal bdlge ve daha

yukari kisimlarda da odematdz bulgulardan sz edilir(29).
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Radyoterapinin 5. ginuinde biyopsi kesiti vyapilan 16
vakada, stratum spinosumdaki hiicrelerde de degisiklik

saptanmistir.Bunlar hem sitoplazmaya, hem de interseliiler

kisimlara ve hiicre niivelerine aittir.Nivelerde, kromatin

dagiliminda, nilivelerin bilyidkliginde ve gsekillerinde patolojik

gorinuimler s06z konusu olmustur.Niveler ya gevsek kromatinli,

bazen de koyu bazofilik gorinecek sekilde hiperkromatikdirler.

Halbﬁki normalde spinal tabakanin poligonal hicreleri,

yuvarlak ve muntazam niivelere sahiptir.Burada bozulan

nivelerden bir kismi ¢entikli, bir kaismi da Ug¢gen seklinde,

nadiren de Bowenien karakter kazanmistir.Bu arada nivesini

kaybetmis elemanlara da rastlanmistir.

Akut radyodermatitlerde belirgin olmasa bile,

kroniklesmigs wvakalarda hiperkeratoz gorilebilecegi klasik

bilgiler arasindadair.Bu calismadaki kesitlerin 13'linde

belirgin sekilde hiperkeratoz saptanmistir.Ancak bunlaran

radyoterapiden &nce bulunup bulunmadiklari konusu tartismaya

aciktir.Keratozik bozukluklar arasinda 4 wvakada diskeratoz

gorilmistir.Bunlar soler dermatozlarda, soler degJisikliklerde

ve ‘kronik radyodermatitlerde goriilebilecek

bulgulardandir.Radyoterapinin 5. gini X-isinina bagli olarak

diskeratoz ve hiperkeratoz tegekkiil edecégi siphelidir.

Vakalarin bir kisminda biitiin bu epidermik degisiklikler,

epidermanin tamamini ilgilendirir haldedir.Bu ' sgekilde

epidermik kretler intizamsiz, c¢ok defa kisalmig wve hatta

silinmeye dogru gitmistir.Hatta kesitlerden 10'unda epiderma,
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mikroskopik olarak ondiilasyondan tamamen yoksun hale gelerek,

serit goridnimi kazanmistair.

Bilindigi gibi epiderma, 0Ozellikle stratum bazale,

melanin pigmanini fagosite eden elemanlardan olusur.5 seanslik

radyoterapi uygulanan bdlgelerdeki, dejenerasyona ve nekroza

ugrayan bazal elemanlar, melanofor ozelliklerini
kaybetmiglerdir.Bunlarin melaninden yoksun olduklara
goridlmiistir.7 vakada melanin pigmana granidlleri, bazal

hilcrelerin disinda ve doku elemanlarinin arasinda bulunmustur.

Radyasyondan 4 haftalik bir siire sonra eritemin azaldiga

ve klinik olarak hiperpigmentasyonun belirgin hale geldigi

bildirilmistir(24) .Buradaki c¢alisma vakalarinda radyasyonun

siresi Dbu kadar wuzun degdildir.0 itibarla melanin pigmani

melanoforlarain disinda da olsa gorilebilmistir.

Epidermik degisikliklerden bagka dermal deJisikliklere de

rastlanir.Bunlar odem, kapiller dilatasyon ve bad dokusu

dejenerasyonundan ibarettir(21 ).Bu c¢alismada, hemen her

kesitte yilizeyel kapillerlerde dilatasyon saptanmistir.Bunlar

klinikte dikkati ceken eritemin mikroskopik ifadesidir.Yine

" her vakada yizeyel dermada degisik derecelerde 6dem

bulunmustur.Ancak 18 kesitte (%36) bu ddem cok belirgindir.

Ayrica dermik bag dokusu, fibriller ve eozinofilik

karakterini kaybederek, graniilli ve bazofilik dejenerasyon

hali gostermistir.Kesitlerin 7'sinde bu gorinim cok

demonstratiftir.Bazen de bad dokusunun fibriller karakteri

ortadan kalkarak, eozinofilik ve homojen gd&tiinimli bélgeler
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bulunmustur.Bu bdlgeler periferde demarkedir ve hematoksilen
eozin Dboyamasinda amiloid maddesini taklit etmistir.Ancak bu
gibi senessans belirtiler bir c¢ok yaslida soler etkilerle d§
olugsabileceginden, X-isinlarinin buradaki roli sﬁphelidir.‘

3 wvakada, dermoepidermik hudutta, bazal membrani taklit
edercesine eozinofilik bir membran bulunmustur.Bu bulgu lupus
eritematodes kronikustakinin aynidir.Yine bununda olugmasinda
5 seanslik X—iginlamasi sidphelidir.

Bdtdn bunlarin disinda ve X-igsinlarinin etkisine dahil
olmayan bulgular olarak, 4 kesitte demodex folliculorum ve 3
kesitte de mikozik sporlar saptanmigtir.X-igsinlari ile alakalia
olmamakla Dberaber, der} timorleri ile ilgili yayinlarin

hi¢birisinde bunlardan bahsedilmediginden dolayi, bulgu olarak

bildirilmesi uygun gorilmigtir.



SONUCVeO ZET

Bu calismada, deri epitheliomasi nedeni ile radyoterapi

uygulanan hastalardan 3. seanstan sonra biyopsi

alinmistir.Radyoterapinin meydana getirdigi deri
degisiklikleri mikroskopta incelenmis ve bunlarain hem

epidermay:1 hem de dermayi ilgilendirdigi saptanmistar.

Mikroskopi incelemelerinde esas tumor dokusu ile

mesgul olunmamistir.Tumdrd orten yada ona komsu olan, X-i1sini
alani i¢indeki deri dokusu incelenmistir.

X—1s1n1 etkisi 1ile deride meydana gelen en onemli
degigiklik olarak, bazal hicrelerin sitoplazmalarinda geffaf
goriunum tarzinda likefaksiyon de jenerasyonu
bulunmustur.Vakalarin bazilarinda, bazal hiicrelerde nekroza
varan degisiklikler saptanmistir.

Ayrica radyoterapiye bagli subepidermal yarik ve

vezikidllere, bilil denebilecek kavitelere rastlanmistir. ve bu

da bazal hicrelerdeki likefaksiyon dejenerasyonuna veya

nekroza, bazal membrandaki harabiyete, yilizeyel dermanin list

kesimlerindeki S6dematoz dejensrasyona baflanmastir.

Vakalarain bir kisminda;nidvelerin kromatin dagilimainda,
blyikliuginde ve sekillerinde patolojik gdrinumler tespit
edilmistir.Bazi alanlarda saptanan hiperkeratozik ve

diskeratozik defigikliklerin, X-isinlarina bagla gelisip
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geligsmedidi siipheli bulunmustur.

Degisikliklerin epidermanin tamamina ilgilendirdigi

vakalarda, epidermik kretlerde silinmeye kadar giden
duzensizlikler, kisalmalar saptanmistir.Dejenerasyona ve
nekroza ujrayan bir kisim bazal elemanlarin melanofor

ozelliklerini kaybettiZi gorilmistir.
Dermal degisiklikler odem, kapiller dilatasyon ve bag
dokusu dejenerasyonu olarak saptanmistir.Bag dokusundaki

dejenerasyon bulgularinin, soler etkilerle de olusabilecedi

vurgulanmistir.

Bunlarin disinda, X-isinlarinin etkisi ile ilgili

olmayarak, 4 kesitte demodex folliculorum ve 3 kesitte de

mikozik sporlar tespit edilmistir.
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