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Radyodermatit (RD), tedavi amaçlı radyasyon 
uygulanmasının [radyoterapi (RT)] bir sonucu olarak 
kanserli olmayan deri dokusunda meydana gelen 
morfolojik ve fonksiyonel değişiklikleri ifade eder.1 
RT uygulanan kanser hastalarının yaklaşık %95’inde 
dermatit, eritem ve ülserasyon gibi deri değişiklikleri 
ile karakterize RD geliştiği bildirilmiştir.2,3 

Vücut kütlesinin yaklaşık %16’sını oluşturan 
deri, vücudun en büyük organıdır.4 Deri; epidermis, 
dermis ve deri altı dokusundan oluşur. Esas olarak 
epidermis, dış ortama karşı birincil bariyer görevi 
görür.5 Dermis ise epidermisin altında ve kıl folikül-
leri, sinirler, yağ bezleri, ter bezleri gibi deri eklerini 
barındırır. Dermis ayrıca derideki birçok fizyolojik 
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ÖZET Radyodermatit (RD); eritem, ödem, dermatit, deskuamasyon, 
nekroz gibi ciddi deri reaksiyonları şeklinde kendini gösteren, radyas-
yonun yaygın bir yan etkisidir. Radyasyon uygulanmasının ardından 
yaklaşık 90 gün içinde ortaya çıkan akut RD ve daha uzun süre sonra 
ortaya çıkabilen kronik RD olarak 2 farklı şekilde görülebilir. Semp-
tomların hafifletilmesi, klinisyenlerin RD gelişimi riskini doğru bir şe-
kilde değerlendirme ve deri hasarının boyutunu tahmin etmedeki 
tecrübesine dayanmaktadır. RD tanısı temel olarak klinik bulgulara da-
yanır ve bu amaçla çok sayıda tanısal araç mevcuttur. RD belirtilerinin 
derecelendirilmesi için farklı skorlama sistemleri kullanılmaktadır. RD, 
radyoterapi (RT) uygulanan kanser hastalarının yaklaşık %95’inde gö-
rülmektedir. Radyasyon uygulaması ile oluşan nemli deskuamasyon, 
nekroz ve ülserasyon gibi deri reaksiyonları, hastaların RT’ye uyumunu 
önemli ölçüde azaltır ve tedavi protokollerinin kesintiye uğramasına 
neden olur. Bu nedenle, RD’nin önlenmesi ve tedavisi için çok sayıda 
çalışma yapılmıştır. Tedavi sırasında RD belirtileri gösteren derinin te-
mizliğinin sabun ve su ile yapılması önerilmektedir. Tedavi seçenekleri 
arasında kortikosteroid ve gümüş sülfadiazin kullanımı yaygın olmakla 
beraber ilaç olarak değerlendirilmeyen topikal ürünler de bulunmakta-
dır. Merhem, yama, aerosol, emülsiyon, emüljel, hidrojel ve pat RD’yi 
tedavi etmek amacıyla üzerinde çalışılan veya ticari olarak var olan to-
pikal dozaj şekilleridir. Bu derlemede, RD ile ilgili genel bilgiler ve-
rilmiş, olası tedavi seçenekleri derlenmiş; bu konuda farklı dozaj 
şekillerinin çalışıldığı makaleler ve patentler incelenmiştir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Radyodermatit; dozaj formları; yara iyileşmesi 

ABS TRACT Radiodermatitis (RD) is a common side effect of radia-
tion, seen as serious skin reactions such as erythema, edema, dermati-
tis, desquamation, necrosis. It can be seen in 2 different ways as acute 
RD that occurs approximately 90 days after the application of radia-
tion and chronic RD that can occur after a longer period of time. Relief 
of symptoms is based on clinician’s experience in accurately assessing 
the risk of developing RD and estimating the extent of skin damage. 
The diagnosis of RD is mainly based on clinical findings and many di-
agnostic tools are available for this purpose. Different scoring systems 
are used for grading RD symptoms. RD occurs in approximately 95% 
of cancer patients undergoing radiotherapy (RT). Skin reactions such as 
moist desquamation, necrosis and ulceration caused by radiation ap-
plication significantly reduce the compliance of patients to RT and 
cause interruption of treatment protocols. Therefore, many studies have 
been conducted for the prevention and treatment of RD. It is recom-
mended to clean the skin that shows signs of RD during treatment with 
soap and water. Although the use of corticosteroids and silver sulfadi-
azine is common among the treatment options, there are also topical 
products that are not considered as drugs. Ointment, patch, aerosol, 
emulsion, emulgel, hydrogel, and paste are topical dosage forms stud-
ied or commercially available to treat RD. In this review, general in-
formation about RD was given and possible treatment options were 
compiled; In this regard, articles and patents on different dosage forms 
were examined. 
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yanıta aktif olarak katılan çok sayıda bağışıklık hüc-
resi ve fibroblast hücrelerini içerir.4,6 Radyasyona 
bağlı olarak bazal keratinositler, saç folikülleri ve kök 
hücreleri doğrudan zarar görür ve serbest radikaller 
oluşur. Bunun yanı sıra DNA’da geri dönüşümsüz 
hasar meydana gelir.6,7 RT uygulanan deri alanına 
nötrofil, makrofaj ve lökosit gibi bağışıklık hücrele-
rinin birikmesi radyasyona bağlı deri hasarının “ayırt 
edici özelliği” olarak kabul edilir.8,9 

Son 100 yıldır, tedavide ve girişimsel radyoloji 
gibi klinik uygulamalarda radyasyonun kullanımı 
yaygın olarak benimsenmiştir.10 Geniş kullanım  
alanına sahip olan radyasyonun yan etkileri büyük 
endişeler yaratmaktadır. Meslekleri nedeni ile rad-
yasyona maruz kalan çalışanlar; akut deri ülseri, RD 
ve deri kanseri gibi radyasyona bağlı ciddi deri has-
talıkları açısından risk altındadırlar.11,12 Radyasyonun 
yan etkilerini gösteren en dikkat çekici örnek ise 
1986’daki Çernobil kazasıdır. Bu kazada yüksek 
dozda radyasyona maruz kalan 237 kurtarma işçisinin 
çoğunda çeşitli derecelerde RD meydana geldiği bil-
dirilmiştir.13 

Radyasyonla teşhis veya tedavi edilen hastaların 
yaşam kalitesi üzerinde önemli etkisi olan RD, has-
talara verilen radyasyon dozunu sınırlayabilir ve 
bazen tedavinin kesilmesine neden olabilir.14 Son yıl-
larda radyasyonun uygulanma tekniklerindeki geliş-
melere rağmen hastalarda radyasyona bağlı deri 
hasarı meydana gelmektedir.1 Tedavinin bu yan et-
kisi, zaten ciddi bir tanı ve şüpheli bir prognozla karşı 
karşıya olan hastalar üzerinde istenmeyen bir durum 
yaratır.15 

Deri reaksiyonlarının şiddeti ve ilerlemesi, hem 
tedavi hem de risk faktörlerine bağlı olarak hastalar 
arasında büyük farklılıklar göstermektedir.16 Şu 
anda RD’nin önlenmesi ve yönetiminde tam olarak 
belirlenmiş bir tedavi standardı/protokolü bulunma-
maktadır.7 Semptomların hafifletilmesi, klinisyen-
lerin RD gelişimi riskini doğru bir şekilde değer- 
lendirme ve deri hasarının boyutunu tahmin etme-
deki tecrübesine dayanmaktadır.15 Bu derlemede, 
RD’nin klinik özellikleri, patolojisi, tedavi yöntem-
leri ile ilaç şekilleri hakkında genel bilgi verilecek 
ve RD ile ilgili yapılan çalışmalar ile alınan patent-
lerden bahsedilecektir.  

 RD VE KLiNiK ÖzELLiKLERi 
Radyasyona bağlı deri hasarı akut ve kronik olarak 
2’ye ayrılır.17 Akut deri hasarı, radyasyona maruz ka-
lındıktan sonraki saatler ile haftalar arasında meydana 
gelirken; kronik deri hasarı, radyasyon maruziyetin-
den aylar ile yıllar sonra ortaya çıkabilir.6 

AKuT RADYAsYONA BAğLI DERi HAsARI 
Radyasyon tedavisine başlandıktan sonraki 90 gün 
içinde ortaya çıkan deri değişiklikleri RD’nin akut 
formları olarak kabul edilir.3 Radyasyon tedavisi sı-
rasında reaktif oksijen türleri oluşur ve doku hasarı 
gelişir. Sonraki her bir radyasyon dozu uygulaması 
hasarı daha da artırır.2 Akut RD ilk olarak eritem, saç 
dökülmesi ve pigmentasyon olarak kendini gösterir 
(Resim 1).6 Tedavinin 3-6. haftasında, kümülatif rad-
yasyon dozu 20 Graye (Gy) ulaşırsa, kuru deskua-
masyon gelişebilir. Klinik olarak kuru deri görünümü 
ve kaşıntı ile karakterize bir durumdur. Deride top-
lam radyasyon dozu 40 Gy veya daha yüksek oldu-
ğunda nemli deskuamasyon olarak bilinen derinin 
çok hassas ve sızıntılı olduğu daha ciddi bir reaksiyon 
görülür.3 

Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu (RTOG), 
akut radyasyona bağlı deri toksisitesini değerlen-
dirmek için standart bir derecelendirme sistemi  
geliştirmiştir. Tablo 1’de bu skorlama sistemi özet-
lenmiştir.18 
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RESİM 1: Radyoterapi sonucu oluşan eritem.



KRONiK RADYAsYONA BAğLI DERi DEğişiKLiKLERi 
Kronik RD, düşük dozlarda radyasyona uzun süreli 
maruz kalındığında ortaya çıkar.19 Bu deri reaksi-
yonları, radyasyon uygulamasının tamamlanmasın-
dan 90 gün sonra gelişir. Kronik değişiklikler 
arasında epidermal incelme, dermal atrofi, vasküler 
hasar, ödem, fibröz doku oluşumu ve dermisin kalın-
laşması yer alır.20 Radyasyon uygulanmasından yak-
laşık 1 yıl sonra, radyasyona maruz kalan deri incelir 
ve kan damarları azalır, bu da deriyi enfeksiyon veya 
travmaya daha duyarlı hâle getirir.1,6 Bu durum 
zaman içinde gecikmiş ülserasyon, dermal nekroz, 
fibrozis veya telenjiektazi ile kendini gösterebilir.6 

 RD’NiN PATOfizYOLOjisi 
Radyasyon, enerji aktarımı yoluyla dokuya zarar 
verir. Bu enerji, serbest radikallerin oluşumuna neden 
olur. Serbest radikaller daha sonra protein, aminoasit, 
peptid gibi organizmanın kendi molekülleri ile reak-
siyona girerek hücrede moleküler hasara neden ola-
bilir. Hasar ilk olarak hücre ve hücre çekirdeği 
membranları ile DNA’da meydana gelir.1,21 DNA ha-
sarı apopitoz ve nekrozu içeren çeşitli hücre ölümle-
rine neden olur.21 Bunun yanı sıra deri dokusunun 
protein, lipid ve karbonhidrat bileşenlerinde de deği-
şiklikler olur.22 

İlk RT seansından yaklaşık 2 hafta sonra, hasar 
görmüş bazal hücreler deri yüzeyine göç eder. Deri, 
bazal kök hücrelerin aktivitesini artırarak radyasyon 
hasarını telafi etmeye çalışır. Yeni hücreler eski hüc-
relerden daha hızlı çoğaldığında, deri kurur ve pul pul 
dökülmeye (kuru deskuamasyon) başlar. RT devam 
ettikçe, bazal tabaka yeterli yeni hücre üretemez du-
ruma gelir ve bu nedenle epidermisin dış tabakasında 
ödem oluşmaya başlar.2 Derinin diğer mekanik veya 

kimyasal hasar biçimlerinden farklı olarak, radyas-
yona bağlı hasar, tedavi boyunca tekrarlar ve epi-
dermal bariyerin iyileşmesinde gecikmeye neden 
olur.22,23 

 RD’NiN DEğERLENDiRiLMEsiNDE  
KuLLANILAN TANIsAL ARAçLAR 

RD’nin hemen teşhis edilmesi ve zamanında tedaviye 
başlanması çok önemlidir.24 Bu açıdan klinik değer-
lendirmede belirtilerin derecesinin saptanması önem 
kazanmaktadır. Değerlendirmede farklı skorlamalar-
dan yararlanıldığı görülmektedir. Advers Olaylar İçin 
Ortak Terminoloji Kriterleri ve RTOG en yaygın kul-
lanılan skorlama sistemleridir. Bununla birlikte, farklı 
skorlama sistemleri de bulunmaktadır.6 

Bu değerlendirmeler sadece klinisyen değerlen-
dirmelerine dayanmaktadır. Bu nedenle, Deri Toksi-
sitesi Değerlendirme Aracı ve Skindeks-16 gibi 
hastanın fikrinin/görüşünün alındığı sonuçlara dayalı 
ölçümler de geliştirilmiştir.7,25 

 RD içiN DERi BAKIMI 
RD’nin önlenebilmesi ve tedavisi için standart bir 
protokol bulunmamaktadır. Günümüzde rutin bir deri 
bakımı prosedürü olarak radyasyondan etkilenen de-
rinin ılık su ve pH’si nötr pH’ye ayarlanmış sabunla 
yıkanması tavsiye edilir.26 Sabun kullanımı, geçmişte 
bir tartışma konusu olmasına rağmen artık standart 
klinik uygulama olarak kabul edilmektedir.2 İki 
büyük randomize kontrollü çalışma, sabun ve su ile 
yıkamanın, yıkama yapılmamasına kıyasla, önemli 
ölçüde kaşıntıyı azalttığı ve RTOG dermatit skorla-
rını da azalttığını göstermiştir.18,27 

 RD içiN TEDAVi YAKLAşIMLARI 
RD’yi tedavi etmek üzere topikal ürünler sıklıkla kul-
lanılmaktadır. Deriyi nemlendirmek, onarmak, olası 
hasarı önlemek için losyonlar, kremler veya jel gibi 
daha viskoz preparatlar kullanılabilir. Losyonlar, 
akıcı özellikte, düşük viskoziteli ve deriye uygulan-
dığında yapısındaki suyu kaybetmesine bağlı olarak 
hafif bir serinlik hissi veren ilaç şekilleridir. Kremle-
rin büyük bir kısmı, su ile uzaklaştırılabilir ve deriden 
emilebilen su içinde yağ (yağ/su) emülsiyonlarıdır.1 
RD tedavisinde topikal olarak kullanılmak üzere de-
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Derece Klinik görünüm 
0 Değişiklik yok 
1 Eritem, kuru deskuamasyon, saç/kıl kaybı 
2 Parlak eritem, nemli deskuamasyon, ödem 
3 Nemli deskuamasyon, ödem  
4 Ülserasyon, kanama, nekroz 

TABLO 1:  Radyasyon Tedavisi Onkoloji Grubu  
akut radyodermatit sınıflandırması.6,18



ğişik maddelerin/karışımların veya ilaç şekillerinin 
etkinliğini değerlendirmek için çok sayıda araştırma 
yapılmıştır. Bununla birlikte RD’nin önlenmesinde, 
tedavisinde fikir birliğine varılmış bir tedavi yön-
temi/protokolü bulunmamaktadır.28  

RD’nin topikal tedavisinin yanı sıra sistemik te-
davisi için de çok sayıda çalışma mevcuttur. Sistemik 
olarak çinko, oral enzimler, pentoksifilin, sükralfat, 
amifostin, pravastatin, melatonin, E ve A vitaminleri-
nin RD tedavisindeki etkileri incelenmiştir.8,29-34 Oral 
ve topikal antibiyotiklerin bazıları da RT ile oluşmuş 
yanıkların tedavisinde kullanılmaktadır. Hekimin 
önerisi doğrultusunda en etkili tedavi için topikal ve 
oral tedavi seçenekleri bir arada kullanılabilir. 

DERMATOLOjiK iLAç KuLLANIMI 
Topikal kortikosteroidler radyasyona bağlı sitokin ar-
tışını önleme özellikleri nedeniyle sıklıkla RD için 
reçete edilmektedir.17 RD’nin önlenmesi ve tedavi-
sinde topikal kortikosteroidlerin rolünü değerlendir-
mek için birçok çalışma yapılmıştır.23,35 Plaseboya 
karşı mometazon furoat (%0,1) kullanımını karşılaş-
tıran bir çalışmada, profilaktik kortikosteroid kulla-
nımını destekleyen güçlü kanıtlar sunulmaktadır. Bu 
çalışmada, mometazon tedavi grubunda, plasebo 
kontrol grubuna göre ortalama hasar, yanma derecesi 
ve kaşıntı gibi dermal bulgularda önemli bir azalma 
görülmüştür.35 Topikal kortikosteroid ve nemlendi-
rici kullanımını karşılaştırmak amacıyla yapılan diğer 
bir çalışma sonucunda topikal betametazon kullanı-
mının sadece nemlendirici kullanımına göre akut 
RD’yi azalttığı ve RT alan meme kanseri hastaları 
için önerilebileceği sonucuna varılmıştır.36 

Kianinia ve ark. yaptıkları araştırmada, farklı po-
tenslere sahip topikal kortikosteroidlerin veya nem-
lendirici kremlerin kullanımının akut radyasyon 
dermatitini önleyip önleyemeyeceğini değerlendir-
mek istemişlerdir. Bu çalışmada, 2 farklı kortikoste-
roid krem (hidrokortizon %1 veya mometazon %0,1) 
uygulanmasının günlük deri bakımı ve yumuşatıcı 
kullanımı ile karşılaştırıldığında, akut radyasyon der-
matiti oluşum zamanı ve insidansı açısından anlamlı 
bir fark yaratmadığı gözlenmiştir.37 Meme kanseri 
hastalarında RD’yi hafifletmek için mometazon kre-
mine kıyasla yeni bir formülasyon olan Dermolina-
Kına kreminin etkinliği çift kör aktif kontrol 

randomize klinik araştırma ile araştırılmıştır. Der-
molina-Kına kreminin içeriğinde çeşitli bitki ekstre-
leri (kına, menekşe, badem, kabak, mersin bitkisi) ve 
kold krem bulunmaktadır. Çalışma sonunda hem 
Dermolina-Kına kremi ve hem de mometazon kre-
minin meme kanserli hastalarda RD semptomlarının 
şiddetini azaltmada etkili olduğu gösterilmiştir. Kı-
yaslamalı istatistiki değerlendirmede Dermolina-
Kına kreminin, yanma ve kaşıntıyı hafifletmede 
mometazon kreminden önemli ölçüde üstün olduğu 
sonucuna varılmıştır.38  

Gümüş sülfadiazin, topikal antibakteriyel krem 
olarak 2. ve 3. derece yanıklar için kullanılır. Hemati 
ve ark.nın yaptıkları çalışmada, radyasyon alan meme 
kanseri hastalarında gümüş sülfadiazin tedavisi ile 
RTOG deri hasarı skorlarının kontrol grubuna göre 
anlamlı derecede düşük olduğu bulunmuştur.39 
Gümüş içeren naylon pansumanlar da geleneksel ola-
rak klinik uygulamada yanık veya yara pansumanı 
olarak kullanılmaktadır. Son zamanlardaki bazı ça-
lışmalar, gümüş içeren naylon pansumanın radyas-
yona bağlı deri hasarının kontrol altında tutulmasına 
yardımcı olduğunu göstermiştir.40 

Bir çalışmada antiinflamatuar sitokinlerin, inter-
lökinlerin ve büyüme faktörünün RD tedavisinde kul-
lanılabilecek moleküller olabileceği bildirilmiştir. Bu 
çalışmada ilgili moleküller 3. derece RD’ye sahip 49 
yaşındaki bir hasta üzerinde kullanılmıştır. Çalışma 
sonucu ağrıda önemli bir azalma olduğu ve neredeyse 
hiç iz bırakmadan hızlı ve düzenli bir iyileşme sap-
tandığı belirtilmiştir. Sonuçlar doğrultusunda akut 
RD tedavisinde rejeneratif proteinlerin tedavideki ye-
rini ortaya çıkarmak için daha fazla çalışma yapıl-
ması gerektiği sonucuna varılmıştır.41 

Doksepin hidroklorür (%5) içeren Kold krem ile 
sadece Kold kremin karşılaştırıldığı bir çalışmada, 
etkin maddeli kremin akut dermatit oluşumunu (2. 
derece veya daha yüksek), plaseboya göre önemli öl-
çüde azalttığı bulunmuştur. Sonuç olarak doksepin 
içeren kremin RD’de profilaktik etkiye sahip olduğu, 
ağrı ve tahrişi azalttığı saptanmıştır.42 

ETKiN MADDE içERMEYEN  
TOPiKAL ÜRÜN KuLLANIMI 
İlaç olarak değerlendirilmeyen ancak kalendula, Aleo 
vera, kateşin, sarıpapatya, b-sitosterol gibi bitkisel 
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maddeleri içeren değişik dermal ürünlerin RD teda-
visinde etkisini incelemek için de çalışmalar yapıl-
mıştır.43-47 Bu çalışmalara bakıldığında kalendula, 
kateşin ve b-sitosterol’ün potansiyel olarak yararlı ol-
duğu bulunmuştur. Aloe vera (%98) jel ve su bazlı 
bir losyonun karşılaştırıldığı bir çalışmada hasta ta-
rafından bildirilen semptomların giderilmesinde aleo 
vera jelin su bazlı losyona göre daha az etkili olduğu 
gösterilmiştir.44 

Hyaluronik asit (HA), granülosit-makrofaj ko-
loni uyarıcı faktör, epidermal büyüme faktörü gibi 
endojen ajanlar ile de çok sayıda çalışma yapılmış 
ve RD tedavisi üzerine etkileri incelenmiştir.48-50  
Çalışmalar tutarlı sonuçlar vermese de bu endojen 
ajanların potansiyel olarak RD tedavisinde yararlı 
olabileceği sonucuna varılmıştır.51 

HA’nın RD’deki etkisinin araştırıldığı bir çalış-
mada; HA, diğer topikal maddelerden (fitosterol, 
omega-3, 6, 9 ve E vitamini) daha iyi bir etki oluş-
turmuş ve deskuamasyonun görülme olasılığını azalt-
mıştır. HA’nın, doğal bir madde olması ve belirgin 
bir yan etki göstermemesi nedeniyle uygun bir seçe-
nek olarak önerilebileceği sonucuna varılmıştır.52 

Başka bir çalışmada da baş ve boyun kanseri 
hastalarında akut radyasyon dermatitini önlemek için 
papatya ekstresi jelinin güvenliği ve potansiyel et-
kinliği üre kremine kıyasla değerlendirilmiştir. Üre 
kremini kullanan grupta kaşıntı, yanma ve hiperpig-
mentasyonun daha fazla görüldüğü bildirilmiş; bu-
nunla beraber papatya jelinin radyasyon dermatitinin 
oluşumunu azaltma veya geciktirmedeki etkisini doğ-
rulamak için daha ileri çalışmalara ihtiyaç olduğu be-
lirtilmiştir.53 

Kahverengi deniz yosununda bulunan florota-
nin gibi aktif yapıların, antiinflamatuar aktivite  
gösterdiği bilinmektedir ancak bunların tıbbi kulla-
nımları oldukça sınırlıdır. İn vivo olarak RD oluş-
turulmuş farelerde florotaninlerin etkisi araştı- 
rılmıştır. Susam yağında 2 farklı konsantrasyonda 
(%0,05 ve %0,5) florotaninler çözülmüş ve radyas-
yon tedavisinin yapıldığı gün topikal olarak uygu-
lanmıştır. Çalışma sonucu, topikal florotanin 
uygulamasının oksidatif stresi ve inflamatuar sin-
yali baskılayarak RD semptomlarını hafifletebile-
ceği gösterilmiştir.54 

TiCARi ÜRÜNLERiN KARşILAşTIRILDIğI  
çALIşMALAR  
Yara iyileştirici olarak kullanılan Biafine (Trola-
min) (Medix Pharmaceuticals, Tampa, Florida), 
1995 yılında yara örtüsüne emdirilen emülsiyon ola-
rak Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi tarafından onay-
lanmış bir üründür. Bu ürün radyasyona bağlı 
dermatit için yirmi yıldır kullanılmaktadır.55 Bu ste-
roidal olmayan antiinflamatuar ürünle ilgili çok sa-
yıda çalışma yapılmıştır. Çalışmalarda genel olarak 
RD derecesini azaltma üzerinde anlamlı bir etkisi 
olmadığı bulunmuştur. 

Birçok hekim RD tedavisinde, akut RT ile olu-
şan deri reaksiyonlarını iyileştirmek için dekspante-
nol krem yaygın olarak kullanmaktadır. Ancak 
Løkkevik ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada ise rad-
yasyona bağlı deri reaksiyonlarını iyileştirmek için 
Bepanthen krem kullanmanın klinik olarak önemli bir 
yarar göstermediği sonucuna varılmıştır.56 

Radyasyon dermatitini ve ilişkili ağrıyı azaltmak 
için 191 meme kanseri hastasında kurkumin içeren 
dermal preparatın, nemlendirici krem olarak kullanı-
lan HPR Plus™ (PruGen, Scottsdale, AZ)’nin ve pla-
sebonun profilaktik etkinliğini karşılaştırmak 
amacıyla bir çalışma yapılmıştır. Bu çalışmada, 
RT’nin ilk gününden başlayarak tedavinin tamam-
lanmasından 1 hafta sonrasına kadar RT uygulanan 
alana günde 3 kez ilgili topikal ürün uygulanmıştır. 
Sonuç olarak, topikal kurkumin ile profilaktik teda-
vinin, hastalarda deri reaksiyonlarını ve ağrıyı en aza 
indirmede etkili olabileceği gözlenmiştir.57 

Arjinin içeren Flamigel RT® (Flen Health, Bir-
leşik Krallık), radyasyonla ilişkili dermatitin topikal 
tedavisi için özel olarak formüle edilmiş hidroaktif 
bir kolloid jeldir. Deriye uygulandığında, Flamigel 
RT® cildi RT’ye bağlı hasar ve bozulmadan koruyan 
bir bariyer sağlar. İçeriğindeki hidrokolloid, jelin 
nemlendirici özelliklerini artırır ve arjininle beraber 
yara iyileşmesini hızlandırır. Ürünün RD’de ne kadar 
etkili olduğunu araştırmak için RT uygulanan 108 
hasta üzerinde bir çalışma gerçekleştirilmiştir. Fla-
migel RT®nin radyasyona bağlı deri reaksiyonlarında 
etkili olduğu ve günde 2-6 kez kullanılmasından 
sonra herhangi bir yan etki oluşturmadığı bildiril-
miştir.58 
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Xonrid® (Gala Pharma, Meksika), RD için özel 
olarak tasarlanmış topikal ticari bir jeldir. İlgili deri 
bölgesine uygulandığında, koruyucu bir film oluştu-
rur ve trans-epidermal su kaybını azaltır. Bu filmin 
oluşumundan sorumlu bileşen, esas olarak optimal 
bir nemlendirme etkisinin elde edilmesine yardımcı 
olan HA’dır. Ayrıca formülasyonda glukonolakton 
ve ksantan zamkı da kullanılmıştır. Özellikle, gluko-
nolakton higroskopik etkisi nedeniyle güçlü nemlen-
dirme özelliğine sahip bir polihidroksi asittir. Yapılan 
çalışmada, yüksek dereceli radyasyon dermatitini en 
aza indirgeyebildiği ve geciktirebildiği gösterilmiş-
tir.59 Ayrıca Hong ve ark. tarafından alınan bir pa-
tentte glisirizik asit, glisiretinik asit veya bunun tuzu 
ve kitosan içeren bir jel formülasyonu geliştirilmiştir. 
Formülasyonun etkinliği hayvan çalışmasıyla değer-
lendirilmiş ve iyi bir terapötik etkiye sahip, güvenli, 
toksik olmayan bir preparat olduğu sonucuna varıl-
mıştır.60 

Meme RT’si alan hastalarda film oluşturucu bir 
silikon jelin (StrataXRT®-Stratpharma AG, İsviçre) 
topikal kullanımının nemlendirici bir kreme  
(X-derm®-Pharmbio Korea Inc., Kore) kıyasla  
radyasyon dermatitini azaltıp azaltmadığının değer-
lendirildiği bir çalışma yapılmıştır. StrataXRT® kul-
lanımının, objektif olarak ölçülen fizyolojik deri 
parametreleri açısından radyasyon dermatitini azal-
tabildiği sonucuna varılmıştır.61 Yumuşak silikon ile 
kaplanmış esnek poliamid film şeklinde hazırlanmış 
diğer bir ticari ürün olan Mepitel® filminin 
(Mӧlnlycke Healthcare LTD, İsveç) uygulanabilirli-
ğinin ve etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışma ya-
pılmıştır. Bu ürün steril, şeffaf, hava geçirgenliği 
olan, yapışabilir film şeklindedir. Mepitel® filminin 
3. derece RD’yi tamamen engellediği belirtilmiş 
ancak RD için standart profilaksiye karşı etkinliğini 
doğrulamak amacıyla daha fazla araştırmaya ihtiyaç 
olduğu sonucuna varılmıştır.62 

RD tedavisi için 3 etkili yapı (glukan, hidro-
ksiprolisilan C, matrixyl) içeren ve ticari bir ürün 
olan Thêta-Cream® (TheraCosm GmbH, Almanya) 
içeriğindeki glukan, makrofajların fagositozunu ve 
oksidatif stresi azaltan biyolojik ajandır. Hidroksip-
rolisilan C, serbest oksijen radikallerine karşı deri-
nin duyarlılığını azaltır; lipidlerin ve kollajen 
liflerinin yeniden düzenlenmesine yardımcı olur. 

Matrixyl ise kollajen I, III ve IV’ün sentezini teşvik 
eder. Thêta-Cream®in kullanıldığı bir çalışmada, 
karşılaştırmak amacıyla Bepanthol® losyon (Bayer, 
Almanya) kullanılmış ve Thêta-Cream®in herhangi 
bir avantaj sağlamadığı gösterilmiştir.63 

ÜRÜN GELişTiRME çALIşMALARI 
RD tedavisinde kullanılmak üzere farklı polimerler, 
farklı etkin maddeler ve farklı bitkisel ekstreler kul-
lanılarak geliştirilmiş ve ticarileşmeye aday olabi-
lecek ürünler bulunmaktadır. Bu bölümde bu 
preparatlar anlatılarak etkinlikleri kıyaslanmaya ça-
lışılmıştır.  

Kyritsi ve ark.nın yaptıkları bir çalışmada, elek-
trospinning yöntemi ile Pinus halepensis kabuğu eks-
tresi yüklü mikro/nanofiberlerden oluşan yama 
şeklinde bir yara örtüsü üretilmiş ve RD’yi önleme 
etkinliği açısından klinik olarak test edilmiştir. Yara 
örtüsünün klinik etkinliği değerlendirilmiş, yamanın 
önemli antiinflamatuar aktivite gösterdiği ve radyas-
yon tedavisinin tamamlanmasından 1 ay sonra çoğu 
RD belirtilerini normal seviyelere geri getirdiği sap-
tanmıştır.64  

Garbuio ve ark. tarafından kitosan kaplı papatya 
ekstresi mikropartiküllerini içeren topikal bir formü-
lasyon geliştirilmiş ve daha sonra meme kanserli ka-
dınlarda RD’nin görülme sıklığına ve derecesine 
etkisi klinik olarak değerlendirilmiştir. Geliştirilen 
formülasyon ile kontrol grubu arasında herhangi bir 
derecedeki RD’yi azaltmada anlamlı bir fark gözlem-
lenmemesine rağmen RD’nin tedavisi için lokal semp-
tomlarını azaltmada etkili olabileceği belirtilmiştir.65 

Yapılan bir çalışmada, geleneksel Çin tıbbına 
göre çeşitli bitki ekstreleri (hanımeli, melek otu, 
meyan kökü, altın çanak, karahindiba) içeren bir pat 
formülasyonu hazırlanmış ve topikal olarak uygulan-
mıştır. Çalışmada hazırlanan formülasyonun, baş ve 
boyun kanserli hastalara uygulanan RT’nin neden ol-
duğu akut RD’yi etkili bir şekilde hafiflettiği sonu-
cuna varılmıştır.66 

He ve ark. tarafından alınan patentte bir emülsi-
yon-jel preparatı geliştirilmiştir. Preparat, lokal anes-
tezik bir madde (lidokain/tetrakain), glukokortikoid, 
yağ fazı (morina karaciğeri yağı, zeytinyağı veya E 
vitamini), hidrojel polimer, antienfeksiyöz ajan (lin-
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komisin), alkol ve sudan oluşmaktadır. Emülsiyon-
jel preparatının, tümörü bulunan hastaların RT sıra-
sında/sonrasındaki deri reaksiyonu için önemli bir 
koruma özelliği ve tedavi etkinliği sağladığı belirtil-
miştir. Preparatın enfeksiyonu azalttığı, ağrıyı hafif-
lettiği, hastanın yara iyileşmesini hızlandırdığı ve deri 
hasarını onardığı bildirilmiştir.67 

Guglielmini ve ark., RD tedavisi için aldıkları 
patentte kolay uygulanabilen, yağlı olmayan ve 
hemen rahatlama sağlayan bir su/yağ emülsiyonu ge-
liştirmişlerdir. Emülsiyon formülasyonu vitamin C, 
ekinezya ekstresi, lesitin, trehaloz, seramit, polife-
nol, karbomer ve su içermektedir. ELISA testi ve 
vasküler endotelyal büyüme faktörü analizi yapıla-
rak formülasyonunun etkinliği in vitro olarak değer-
lendirilmiştir. Emülsiyonun, proinflamatuar ajanların 
artışını %34 oranında azalttığı ve toksik olmadığı be-
lirtilmiştir.68 RD tedavisi için geliştirilen başka bir 
emülsiyon formülasyonunda ise tatlı badem yağı, 
zeytinyağı, pirinç kepeği yağı, süt proteini, A. vera, E 
vitamini ve allantoin kullanılmıştır. Allantoin içeren 
yağ bazlı emülsiyon, su bazlı krem ile karşılaştırıldı-
ğında 5. haftaya kadar deri hasarını azaltmada ben-
zer etkiler göstermiş ancak radyasyon tedavisinin 
ilerleyen haftalarında (6. hafta ve sonrası) daha az et-
kili olduğu saptanmıştır.69 

Xiao ve ark. 2006 yılında aldıkları bir patentte 
RD tedavisi için bir krem formülasyonu geliştirmiş-
lerdir. Formülasyonun bileşiminde etkili yapı olarak 
A. vera özleri ve susam yağı bulunmaktadır. Formü-
lasyonun deri gerginliğini azalttığı ve yara iyileşme-
sini hızlandırdığı, aynı zamanda RT uygulamasını 
engellemediği belirtilmiştir.70 Diğer bir patentte Zu 
ve ark. da buna benzer bir formülasyon geliştirmiş-
lerdir. Formülasyonun emilim ve deriye yayılabilme 
özelliğinin iyi olduğu ve RD’nin ortaya çıkma süre-
sini geciktirdiği gösterilmiştir.71 

Hu ve ark. tarafından 2016 yılında alınan bir pa-
tentte RD tedavisi için yama formülasyonu geliştiril-
miştir. Yama bir sırt tabakası, bir jel tabakası ve 
koruyucu özellikte olan bir ayırma tabakası bulun-
durmaktadır. Jel tabakası, bazı bitki ekstreleri (ha-
nımeli özü, aloe özü, kamelya yağı, borneol) ve bir 
jel matris polimerinden oluşmaktadır. Geliştirilen for-
mülasyon 2 hasta grubunda akut radyasyon dermatiti 

oluşma zamanı açısından karşılaştırılmış ve yamayı 
kullanan hastaların akut radyasyon dermatitinde kont-
rol grubuna göre semptomları önemli ölçüde daha 
geç oluşturduğu görülmüştür. Sonuç olarak formü-
lasyonun akut RD’yi önleyebileceği ve geciktirilebi-
leceği ayrıca 2. derece ve 3. derece RD’nin ortaya 
çıkma oranını azaltabileceği sonucuna varılmıştır.72 

Başka patentte Wang ve ark. süperoksit dismutaz 
ve kollajenin kullanıldığı bir formülasyon geliştirmiş-
lerdir. Bir grup hasta üzerinde uygulandığında prepa-
ratın radyasyon tedavisi veya diğer nedenlerden dolayı 
oluşan ve deri tarafından üretilen radikal oksijen tü-
revlerinin yok edilmesini sağladığı belirtilmiştir.73 

Huanchen ve ark. aldıkları patent çalışmasında, 
poliriboinosinik asit, A vitamini ve gama-orizanol 
(pirinç kepeği yağı) içeren bir formülasyon geliştir-
mişlerdir. Geliştirilen formülasyonun hem akut RD 
hem de kronik RD üzerinde etkili olduğu kanıtlan-
mıştır. Formülasyonun sağlıklı dokulara herhangi bir 
zarar vermediği saptanmış; antialerjik, analjezik ve 
deri iyileşmesini teşvik eden etkilere sahip olduğu be-
lirtilmiştir.74 

Song ve ark., RD’yi tedavi etmek için metfor-
min hidroklorür ve üridin triasetat içeren bir jel pre-
paratı için bir patent çalışması gerçekleştirmişlerdir. 
Formülasyonun RD üzerinde iyileştirme etkisine 
sahip olduğu gözlenmiştir ve dermal metformin hid-
roklorürün yüksek dozunun, diyabetik olmayan has-
talar veya düşük kan şekeri olan hastalarda olumsuz 
etkiye neden olmadığı sonucuna varılmıştır.75 

 sONuç 
RD, RT alan hastalar veya mesleki açıdan radyas-
yona maruz kalmak zorunda olan kişiler için hayat 
kalitesini etkileyen önemli ve çözüme kavuşturul-
ması gereken bir sorundur. RD hasta uyuncunu azal-
tarak RT’nin kesilmesine neden olabilir. RD’nin 
tedavisi için farklı ilaç ve ürünlerle çok sayıda ça-
lışma yapılmıştır. Bununla beraber yapılan çalışma-
ların çelişkili sonuçlar verdiği görülmektedir. Şu 
anda RD için belirlenen standart bir tedavi yöntemi 
yoktur. Bu nedenle etkili formülasyon çalışmaları 
yapılarak, özellikle yeni ve daha farklı dozaj şekilleri 
kullanılarak tedavi etkinliğinin artırılması gerek-
mektedir. 
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Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili  
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, 
tıbbi alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir  
firma veya herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlen-
dirme sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz et-
kileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek 
alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 

bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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