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rken teşhis, tedavi ve destek bakımlarla hayatta kalan kanserli sayı-
sı gün geçtikçe artmaktadır. Bunun sonucu olarak da tedaviye bağlı
geç yan etkiler daha çok önem kazanmıştır. Hayatta kalan kanserli

hastalarda ikinci bir kanser görülmesi önemli bir sorundur. Genel popu-
lasyonla karşılaştırıldığında, tedavi görmüş yaşayan kanserli hastalarda
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ÖÖZZEETT  Er ken teş his ve te da vi yön tem le rin de ki ge liş me ler ve son ra sın da ki des tek ba kım lar la ha yat -
ta ka lan kan ser li has ta ora nı git tik çe art mak ta dır. Bu du rum, söz ko nu su kan ser li has ta lar da uy gu -
la nan te da vi le re bağ lı ola rak, geç dö nem yan et ki le rin da ha çok gö rül me si ne de ne den
ola bil mek te dir. Rad yo te ra pi (RT), kan ser li has ta la rın hem pri mer, hem ad ju van hem de pal ya tif te -
da vi sin de yay gın ola rak kul la nı lan bir yön tem dir. Rad yo te ra pi nin geç dö nem en cid di yan et ki le -
rin den bi ri rad yas yo na bağ lı ikin cil kan ser ler dir. Rad yas yo na bağ lı bir kan ser, rad yas yo na ma ruz
ka lın dık tan yak la şık 10 yıl son ra or ta ya çı kar. Bu se bep le, rad yas yo na bağ lı kan ser le ri araş tı ran ça -
lış ma lar ço ğun luk la te da vi ler son ra sın da tam iyi leş me nin gö rül dü ğü ve uzun sağ ka lı mın ol du ğu
Hodg kin Len fo ma, se mi no ma ve ser viks kan ser le ri nin da hil edil di ği çok ge niş se ri ler de ya pıl mış -
tır. Rad yo te ra pi alan has ta lar da al ma yan has ta la ra gö re da ha yük sek ikin cil kan ser in si dan sı ra por
edil miş tir. Ay rı ca, geç miş te ti ne a ka pi tis, ton sil bü yü me si ve ti mus bü yü me si gi bi kan ser dı şı se bep -
ler den do la yı rad yas yo na ma ruz ka lan lar da da ikin cil kan ser ler ra por edil miş tir. Bu der le me de rad -
yas yo na bağ lı se kon der ma lig ni te ler üze rin de du rul du.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Rad yo te ra pi; tü mör ler, ikin ci pri mer      

AABBSS  TTRRAACCTT  Early di ag no sis, no vel de ve lop ments in the ra pe u tic op ti ons and sup por ti ve me a su res
in cre a se the ra tes of can cer sur vi vors. Wi despre ad use of can cer tre at ments al so in cre a se the in ci -
den ce of early or la te si de ef fects of these tre at ments. Ra di ot he rapy (RT) is be ing wi dely uti li zed for
cu ra ti ve and pal li a ti ve tre a ment of can cer pa ti ents  in pri mary and ad ju vant forms. Se con dary ma-
lig nant di se a ses are one of the most se ri o us long term si de ef fects of ra di a ti on. Can cers se con dary
to ra di a ti on are usu ally se en 10 ye ars af ter ex po si ti on. The re fo re, stu di es eva lu a ting can cers se con -
dary to RT we re usu ally con duc ted in lar ge se ri es in which cu re was ac hi e ved as well as long term
sur vi val, such as ca ses with Hodg kin lympho ma, se mi no ma and cer vi cal can cer. An in cre a sed in-
ci den ce of se con dary can cer has be en re por ted in pa ti ents who had RT com pa red to ones who did
not. Se con dary ma lig nant di se a ses we re al so re por ted in pa ti ents who ex po sed to ra di a ti on in the
past for tre at ment of non ne op las tic di se a ses such as ti ne a ca pi tis, ton sil lary en lar ge ment and thymic
hyperp la si a . Cur rent re vi ew eva lu a tes the ma lig nant di se a ses se con dary to ra di a ti on. 
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ikin cil kan ser ris ki da ha çok tur. İkin cil kan ser ler -
le il gi li en önem li bil gi ler, Ame ri kan Ulu sal Kan-
ser Ens ti tü sü nün (SE ER) ka yıt la rı dır. 1973’te
ikin cil kan ser ora nı %6 iken, 1998’de bu oran
%15’e çık mış tır. İkin cil kan se rin se be bi te da vi ler
ola bi le ce ği gi bi, ki şi ye ve çev re sel fak tör ler de bağ -
lı ola bi lir.1 Te da vi ye bağ lı kan ser ler ise ke mo te ra -
pi ya da rad yo te ra pi  (RT)’ye bağ lı ola bi lir. RT’ye
bağ lı kan ser ler ti pik ola rak ge nel lik le RT’den 10
yıl son ra or ta ya çı kar.2

RAD YAS YO NA BAĞ LI KAN SE RİN 
ME KA NİZ MA SI 
Sup re sör gen ler de ki de ği şik lik ler, on co gen -

le rin eks pres yo nu na yol aça bi lir.

Sub let hal ha sar ile nor mal gen ler on co gen -
le re dö nü şe bi lir.

İmmun sis te min bas kı lan ma sı kan ser olu şu -
mu na kat kı da bu lu na bi lir.1

Rad yas yo na bağ lı kan ser, RT sa ha sı nın bü yük -
lü ğü ne, ve ri len rad yas yon do zu na, RT ve ril me ya-
şı na, rad yas yo na ma ruz ka lan do ku nun du yar lı lı-
ğı na ve ay rı ca ge ne tik yat kın lı ğa bağ lı dır. Ti ro id,
ka dın me me si ve ke mik ili ği di ğer do ku la ra gö re
rad yas yo na çok da ha du yar lı dır.1

Rad yas yo na bağ lı kan ser ler lö se mi, len fo ma ve
so lid kan ser ler ol mak üze re iki grup ta in ce le ne bi -
lir. 

RAD YAS YO NA BAĞ LI LÖ SE Mİ

Ge niş ha cim ler de ke mik ili ği ışın lama sı so nu cun -
da RT’den ge nel lik le 5-9 yıl son ra ge li şir. Ke mo te -
ra pi ye (KT) bağ lı lö se mi den iki kat da ha az
gö rü lür.3 Non-hodking lenfomada (NHL)’da dü şük
doz, tüm vü cut ışın lama sı so nu cun da da gö rü le bi -
lir. 1900’lü yıl la rın baş la rın da rad yo lo ji ça lı şan la -
rın da lö se mi in si dan sı nın ol duk ça yük sek ol du ğu
gö rül müş tür. Bu dö nem de, ça lı şan la rın rad yas yon -
dan ko run ma dık la rı için, tah mi ni ola rak or ta la ma
100 rad/yıl ka dar doz al dık la rı he sap lan mış tır.

Bo i vin ve ark. yap tık la rı ça lış ma la rın da RT
alan has ta lar da ilk kan ser den bir yıl ya da da ha
uzun sü re de or ta ya çı kan lö se mi in si dan sı nı araş-
tır mış lardır.4 Has ta la rı pri mer kan ser, yaş, cin si -
yet, pri mer kan ser den son ra ki sağ ka lım ola rak

ayır dık tan son ra yap tık la rı de ğer len dir me de; ikin-
cil ma lig ni te ola rak 166 kronik lenfositik lösemi
(KLL), 232 di ğer lö se mi or ta ya çık tı ğı nı gör müş -
ler. KLL için RR= 0.7, di ğer lö se mi ler için ise RR
1.6 ola rak he sap lan mış tır. Pri mer tü mö re gö re RR
en yük sek ute rus, eks tre mi te ve me me ola rak he-
sap lan mış olup sı ra sıy la 10.3, 2.4 ve 2.2’dir.

Çok mer kez li di ğer bir ça lış ma da ise 31.129
ser viks kan ser li has ta in ce len miş tir. On yıl lık ta kip
so nu cun da 28.940 RT alan ser viks kan ser li has ta -
nın 13 ta ne sin de lö se mi gö rül müş ken RT al ma yan
grup ta iki has ta da lö se mi or ta ya çık mış tır.5

RAD YO TE RA Pİ YE BAĞ LI SO LİD KAN SER LER

RT’ye bağ lı so lid kan ser ler ge nel lik le ge niş Hodg-
kin len fo ma (HL) se ri le rin den ana liz edil miş tir ve
da ha çok rad yas yo na has sas olan ti ro id ve me me
için ra por edil miş tir. Bu nun dı şın da di ğer or gan lar
için de bil di ril miş tir. La tent pe ri yod 10 yıl dan da -
ha uzun dur. Bu nun la il gi li en ge niş se ri 1935 ile
1994 yıl la rı ara sın da ki HL has ta la rı nın in ce len di ği
çok mer kez li ça lış ma dır.6 Bu ça lış ma da ikin cil ola-
rak her iki cin si yet te mi de, ka dın lar da ise ser viks
ve me me kan se ri ris kin de art mış tes pit edil miş -
tir.

RT’YE BAĞ LI ME ME KAN SE Rİ

Rad yo te ra pi ye bağ lı me me kan ser le ri ha yat ta ka -
lan (HL) has ta lar da ra por edil miş tir. Bu has ta gru-
bun da da en çok 30 ya şın dan ön ce RT alan lar da
ikin cil me me kan se ri ra por edil miş tir.7 Otuz ya şın -
dan ön ce RT al mış olan bu has ta lar da me me kan se -
ri ris ki 6-7 kat art mış ola rak bil di ril miş tir.8,9 On al tı
ya şın dan ön ce RT alan HL has ta la rın da ise 60-70
kat da ha faz la me me kan se ri gö rü le bi lir. Bu grup ta
ise me me kan se ri nin gö rül me ya şı or ta la ma 31.5
tur.10 Tra vis ve ark. 1965 ile 1994 yıl la rı ara sın da
30 ya şın dan ön ce RT al mış 3817 HL has ta sı nın so-
nuç la rı nı 2003’te ya yın la dı lar.11 2005’te ise bu bil-
gi le ri gün cel le di ler. Eğer me me do ku su 4 Gy ve
da ha faz la doz al mış sa ris kin 3.2 kat da ha faz la gö-
rül dü ğü nün al tı nı çiz miş ler dir. Me me nin 40 Gy al -
mış ol du ğu has ta lar da ise ris kin sekiz ka tı na
çık tı ğı nı ra por et miş ler dir. Bu ça lış ma lar da ikin cil
kan ser gö rül me ris ki ile RT ve ril me ya şı ve rep ro -
duk ti vi te ara sın da iliş ki bu lun ma mış tır.7,11
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RT’YE BAĞ LI Dİ ĞER SO LİD KAN SER LER

RT’ye bağ lı ak ci ğer kan se ri de ha yat ta ka lan HL
has ta la rın da ra por edil miş tir. 1965 ile 1994 yıl la rı
ara sın da ki HL has ta la rı nın ir de len di ği ça lış ma da
ak ci ğer le rin 5 Gy ve da ha faz la rad yas yo na ma ruz
kal ma sı so nu cu ak ci ğer kan se ri ris ki nin altı kat art-
tı ğı gö rül müş tür. Risk, 40 Gy ve da ha yük sek doz-
lar da da ha da art mış tır.12

RT’ye bağ lı mi de kan se ri yi ne ha yat ta ka lan HL
has ta la rın da ra por edil miş tir. Mi de nin al dı ğı doz,
RT’nin uy gu lan ma şek li ne gö re de ği şik lik gös ter -
mek te dir. RT do zu nun 35 Gy ol du ğu te da vi de alan
mant le ise mi de do zu or ta la ma 4.2 Gy iken, ters Y
de mi de do zu yak la şık 13 Gy ola rak he sap edil miş -
tir.6 Bu ça lış ma da RT ve ri len HL has ta la rın da mi de
kan se ri ilk yıl dan son ra her han gi bir za man da or ta -
ya çık mış olup tah min edi le nin 1.9 ka tı ka dar he sap
edil miş tir. İkin cil ola rak mi de kan se ri ris ki er kek -
ler de da ha yük sek bu lun muş. KT ve RT alan has ta -
lar da mi de kan se ri ris ki tek ba şı na KT ya da RT alan
has ta lar dan da ha yük sek tir.13

Kle i ner man ve ar k., ço ğu RT al mış 7127 ser-
viks kan ser li has ta yı or ta la ma 8.9 yıl ta kip et miş -
lerdir. Bu sa yı da ki has ta da 313 ikin cil kan ser or ta ya
çık ma sı bek le nir ken 449’un da ikin cil kan ser göz-
le miş ler dir. RT al ma yan grup ta ikin cil kan ser in si -
dan sın da ar tış ol ma mıştır. RT ile se kon der ola rak
me sa ne, böb rek, rek tum, ute rus, over ve Non-
Hodg kin Len fo ma göz len miş tir. Bu ça lış ma da lö se -
mi, HL, ko lon ve me me kan se ri ile RT ara sın da
iliş ki bu lun ma mış tır.14 Çok mer kez li kap sam lı bir
ça lış ma ya 182.040 ser viks kan ser li has ta da hil edil-
miş tir. Bu has ta la rın ya rı ya ya kı nı RT al mış has ta
olup RT alan grup ta al ma yan gru ba gö re da ha faz -
la ikin cil kan ser gö rül müştür. Bu nun la bir lik te RT
ikin cil kan ser ris ki ni dra ma tik ola rak ar tır ma mış tır.
RT’nin ikin cil kan se re kat kı sı %5 ola rak he sap edil-
miş tir. Bu ça lış ma da RT ve ril me ya şı 30< ve >50 ise
an lam lı bu lun muş tur.15

Rad yo te ra pi ye bağ lı di ğer bir ma lig ni te ise sar-
kom dur. Sar kom ris ki 5 Gy’in üze rin de ki doz lar da
art mak ta dır.16 Bu araş tır ma için her han gi bir kan-
ser ta nı sı al mış 14.372 ço cuk has ta alın mış ve bu
has ta lar da nor ma lin dokuz ka tı sar kom ge liş ti ği
göz len miş tir. Sar ko mun or ta la ma gö rül me za ma nı -

nın 11 yıl ol du ğu be lir len miş tir.17 El li yıl son ra kü-
mü la tif risk %13.1 ol mak ta dır. 18

RT’ye bağ lı bir di ğer kan ser ti ro id kan se ri dir.
Geç miş te ti ne a ka pi tis, ton sil ve ya ti mus bü yü me -
si gi bi kan ser dı şı se bep ler den do la yı rad yas yo na
ma ruz ka lan 58.000 ço cuk in ce len miş ve bun lar da
or ta la ma beş yıl son ra 700 ti ro id kan se ri gö rül müş -
tür. Her bir gray ba şı na rö la tif risk ar tı şı 7.7 ola rak
he sap edil miş tir. Kız ço cuk la rın da risk da ha yük-
sek ola rak tes pit edil miş tir. An cak kız ço cuk la rın -
da ki bu yük sek risk is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bu lun ma mıştır (p= 0.07). Yir mi ya şın dan son ra RT
alan lar da ti ro id kan se ri ris ki da ha dü şük tür. 19

YE Nİ RT MO DA Lİ TE LE Rİ VE 
SE KON DER KAN SER 

Ye ni RT mo da li te si ola rak bi li nen üç bo yut lu RT
ve IMRT ile li te ra tür de bir ça lış ma var dır.20 Bu ça-
lış ma da 121 IMRT ile te da vi edil miş me me kan ser -
li has ta ve 124 kon van si yo nel RT ile te da vi edil miş
has ta kar şı laş tı rıl mış tır. Bu ça lış ma da RT’nin me-
di an do zu 50 Gy’dir. Her iki grup ta da se kon der
kan ser açı sın dan fark ol ma dı ğı ra por edil miş tir.
An cak bu ça lış ma, ta kip sü re si nin kı sa ol ma sı yö-
nüy le eleş ti ri ye açık tır.

GE LE CEK

RT ile rad yo du yar laş tı rı cı ajan la rın ve di ğer
KT ajan la rı nın kom bi ne kul la nı mı ve bun la ra bağ -
lı so lid kan ser ler ve

Ye ni RT yön tem le ri (3D, IMRT) so nu cu or-
ta ya çı ka cak se kon der kan ser ler araş tır ma ko nu la -
rı ola cak tır.

TAR TIŞ MA VE SO NUÇ
Se kon der kan ser ler her za man te da vi ye bağ lı de ğil-
dir. Tü tün ve al kol, bes len me, im mu ni te, hor monal
du rum, çev re sel fak tör ler ve ge ne tik yat kın lı ğa
bağ lı dır.1

Kan ser in dük si yo nu sto kas tik bir et ki dir. Bu
ne den le, ab so lut in dük si yon bi rey için ön ce den be-
lir le ne mez; sa de ce ışın lan mış po pu las yon da art mış
kan ser sa yı sı ola rak be lir ti le bi lir. Bi rey sel se vi ye de
sa de ce ar tan doz ile art mış risk söz ko nu su dur. Di -
ğer se bep le re bağ lı ola rak olu şan kan ser ler, top lum -
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da yük sek in si dans da dır. Rad yo je nik kan ser le rin ise
in si dan sı dü şük tür. Bu ne den le, öl çü le bi lir bir ar tı -
şı gös te re bil mek için ışın lan mış bi rey le rin ge niş po-
pu las yo nu na ge rek var dır. Rad yas yon et ki sin de
olu şan kan ser le rin di ğer se bep le re bağ lı olu şan kan-
ser ler den ayırt et ti ri ci bir özel li ği ol ma dı ğın dan,
her han gi bir bi rey de oluş muş kan se rin ke sin ne den-
et ki iliş ki si ni gös ter mek müm kün de ğil dir.

RT ve ril miş tes tis tü mör lü ve len fo ma lı has ta -
lar da ya pı lan ça lış ma lar es ki dir ve bu ça lış ma lar da
ve ri len RT doz la rı gü nü müz de ve ri len RT doz la rı -
na gö re yük sek tir. Bu se bep le, bu grup has ta lar da
RT’ye bağ lı ikin cil kan ser in si dan sı nı da ha dü şük
bek le mek yan lış ol maz. 

Gö re ce li ola rak di ğer kar si no jen ler ile kar şı -
laş tı rıl dı ğın da rad yas yon za yıf kar si no jen dir.
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