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Tukriik Bezi Tumorlerinin Tedavisinde
Radyoterapinin Rolii

Role of Radiotherapy in Treatment of Salivary Gland Turnors
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GiRisS
Tukrﬁk bezi tiimorleri genel olarak radyasyona di-
rengli olarak bilinen tiimorlerdir. Burada 6ncelk-
le radyodireng ile radyoduyarlilik arasindaki farki
ve 6nemini vurgulamak gerekir. Bir malignite rad-
yoduyarli olmakla birlikte radyokiirabl olmayabilir.
Buna en iyi 6rnek yaygin 16semi olgularidir. Lose-
mi hicreleri ¢ok diistik dozlarda radyasyondan et-
kilenmekle birlikte yaygin hastalik olmasi nedeni ile
genellikle tek basina radyoterapi ile kiir elde edile-
mez. Buna karsilik bazi radyodirengli maligniteler-
de hastalik lokalize oldugunda adjuvan olarak hat-
ta bazen tek bagsina radyoterapi kullanildiginda kiir
elde etmek mimkiindiir. Burada hastaligin yerlesi-
mi son derece 6nemlidir. Yerlesimle kastedilen et-
kin radyasyon dozunun ¢evre normal dokularin to-
leransini gegmeden uygulanabilmesidir. Buna en iyi
ornek ise tiikriik bezi tiimorleridir.

Bas boyun kanserlerinin % 5-10'nu meydana ge-
tiren tikrik bezi timérleri farkl histopatolojik alt
gruplari, yayilim 6zellikleri, lokal rekiirrens, ve uzak
metastaz paternleri ile heterojen bir grubu meydana
getirir. Burada oncelikle giinliikk hayatta karsimiza
daha ¢ok karsilasilan malign tiimorlerin radyotera-
pisinden bahsedilecek, daha sonra kisaca benign tii-
morlerin radyoterapisinden bahsedilecektir.

MALIGN TUKRUK BEZi TUMORLERININ
TEDAViSINDE RADYOTERAPI

Tikriik bezi tiimorlerinin tedavisine geg¢me-
den o6nce radyoterapi teknikleri hakkinda biraz bil-
gi verilmesi yararli olacaktir. Radyoterapi tiikriik
bezi tiimorlerinde daha ¢ok eksternal radyoterapi
seklinde uygulanmaktadir. Brakiterapi uygulama-
larinin yeri ise anektodal yayinlar disinda bulun-
mamaktadir. Eksternal radyoterapi ise konvansiyo-
nel ve hizlandirilmis nétronlar olarak iki grupta si-
niflandirilabilir. Konvansiyonel radyoterapi denil-
diginde Kobalt 60 ve Lineer hizlandiricilardan elde
edilen gama 1sinlari, x 1sinlari ve elektronlar akla
gelmektedir. Bu demetlerin tek basina yada bir-
likte kullanilmas: ve degisik tedavi tekniklerinin
kullanilmast ile amag¢ tiimor hacminin yada yata-
ginin homojen bir sekilde 1sinlanmasi ve bu arada
gevre saglikli dokularin toleranslarinin altinda en
az sekilde 1sinlanmasidir. Konvansiyonel dist rad-
yoterapi uygulamasinda ise en sik kullanilan hiz-
landirilmis nétronlardir. Notronlar bir subatomik
parcacik olup ytiksiizdiir. Ancak agir yapisi nede-
ni ile siklotronlarda hizlandirilmalar: gerekmekte-
dir. Onceleri fizik arastirma laboratuarlarini bir yan
tirtini olarak elde edilerek hastane dist merkezlerde
kullanilmaya baslanmis ve elde edilen timit verici so-
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nuglar sonrasinda hastanelerde kurulmak tizere te-
davi amagli nétronterapi cihazlar: kullanilmaya bag-
lanmistir. Yiiksek maliyetleri (bir lineer hizlandiri-
cinin 20-30 misli maliyeti), karmasik radyobiyolojik
ozellikleri ve hantal yapilari nedeni ile diinyada az sa-
yida hastanede bulunmaktadir.

Radyoterapi tiikritk bezi timorlerinin tedavisin-
de ti¢ ana baslik altinda kullanilir. Postoperatif, preo-
peratif ve definitif radyoterapi. Preoperatif radyotera-
pi bas boyun kanserlerinde yapilan ¢alismalarda ya-
rar1 gosterilemedigi icin fazla tercih edilen bir yon-
tem degildir.Ayni sekilde tikrik bezi timorlerinde-
de fazla tercih edilmez ve kullanilmaz. Postoperatif
radyoterapi cerrahi sonrasi adjuvan tedavide kullani-
lirken, definitif radyoterapi genellikle inoperabl, gros
rezidiiel veya rekiirren hastalikta kullanilir.

POSTOPERATIF RADYOTERAPI

Bu yontemler arasinda en ¢ok tercih edilen ve
kullanilan yontem hi¢ siiphesiz postoperatif radyo-
terapidir. Postoperatif radyoterapi endikasyonlar:
su sekilde 6zetlenebilir:

1. Yiiksel gradeli timorlerde,

2. Cerrahi sinirin yakin yada mikroskopik olarak
pozitif oldugu durumlarda,

3. Rekiirren hastalik icin cerrahi uygulandiginda

(histoloji ve cerrahi sinir ne olursa olsun)

4. Tumorun cildi, kemigi, siniri veya gland dis1 ya-
pilar1 invaze ettigi durumlarda,

5. Gros rezidiel hastalikta yada inoperabl timor-
lerde,

6. Bolgesel lenf nodlarinin pozitif oldugu durum-
larda,

Boyunun tedavisinde lenf nodlarinin patolojik
olarak pozitif oldugu durumlar disinda diisiik oranda
subklinik metastaz riski olan distik gradeli mukoepi-
dermoid karsinom ve adenoid kistik karsinomlar harig
klinik NO hastalikta profilaktik 1sinlama onerilmekte-
dir. Bu durumda genellikle primer tiimértin 1sinlama
alanina komsu bir elektron yada foton alani ile teda-
vi edilir. Radyoterapi teknigini etkileyen diger énem-
li bir nokta ise adenoid kistik karsinomlarin kranial si-
nirler boyunca ilerleme 6zelligidir. Bu tiimoérlerin teda-
visinde radyoterapi alanlarinin sinir boyunca kafa ka-
idesinden girdikleri yere kadar siniri kapsamasi gerek-
tigi onerilmektedir. Bu daha ¢ok parotis tiimorleri i¢in
gecerli olup submandibular ve sublingual tiikrik bez-
lerinde alanin ileri derece genislemesine neden olur.

Gros rezidiiel hastalik yada inoperabl tiimorlerin
tedavisinde olanaklar elveriyorsa hastanin bir nétron-
terapi merkezine refere edilmesi uygundur. Bu yon-
temle elde edilen sonuglarin konvansiyonel yontem-
lere gore daha istiin oldugu bildirilmistir. Ancak bu
imkan maalesef tilkemizde bulunmamaktadir ve 6ni-
miizdeki yillarda da olmasi beklenmemektedir.

Postoperatif radyoterapi ile lokal kontrol oran-
larinda bir artis saglanirken genellikle genel yasam
oranlarinda bir iyilesme saglanamamaktadir. Bunun
nedeni olarak ise hastaligin uzak yayilimidir. Buna
yonelik etkili bir sistemik kemoterapinin bulunma-
masidir. Literatiir derlemelerinde sadece cerrahi ile
ortalama % 55 lokal kontrol saglanirken, cerrahi ve
radyoterapinin birlikte kullanimi ile ortalama % 76
lokal kontrol saglanabilmektedir. Burada retrospek-
tif 6zellik nedeni ile radyoterapi alan hastalarin aslin-
da ytksek riskli hastalar olabilecegi unutulmamali-
dir. Sagkalim oranlart ise iki grup i¢in ortalama % 64
ve % 69 oranlar1 verilmektedir. Frankenthaler’in yap-
t1g1 parotis tiimorli hastalarda prognostik faktorle-
rin degerlendirildigi bir ¢alismada lokal bolgesel kon-
trolu etkileyen faktorlerin lenf nodu pozitifligi, 3 cm
> tiimor ¢api ve derin lob yerlesimli tiimorler oldugu
bildirilmistir. Ayni ¢alismada uzak metastazi etkile-
yen en anlamli prognostik faktériin grade ve timor
capt oldugu, genel yasami etkileyen prognostik fak-
torlerin ise derin timor yerlesimi hari¢ diger faktor-
ler oldugu bildirlmistir.

M.D. Anderson Kanser Merkezinin parotisin ade-
noid kistik kanserlerinin degerlendirildigi 166 hasta-
lik yayininda gros rezidiisit olmayan cerrahi uygulan-
mis hastalar degerlendirilmistir. Cerrahi sinir1 nega-
tif yada emin olunamayan hastalarda 10 yillik yasam
oranlar1 % 90, pozitif cerrahi sinir olan hastalarda ise
ayni oran 5600 cGy ve altinda doz alanlarda % 40, iis-
tinde doz alanlarda % 88 olarak bulunmustur.

Parsons ve arkadaglarinin bir analizinde 87 minor
tlikriik bezli hastada cerrahi ve postoperatif radyo-
terapi sonuglar1 irdelenmistir. 10 yillik lokal kontrol
oranlar1 % 76 olarak bulunmus, ancak ayn1 siirede
uzak metastaz orani % 40 oraninda gorilmustiir.

Cerrahlar tarafindan radyasyon onkologlari-
na sik sorulan sorular arasinda radyoterapinin fay-
sal sinir graftlerine olan etkisi bulunmaktadir. Bu
konuda yapilan hayvan deneyleri celigkili sonuglar
vermekle beraber bu konuda en genis seriye ait ya-
yin 2000 yilinda Mayo Klinik tarafindan yapilmis-
tir. 1974-1997 yillar: arasinda tedavi edilen 818 pa-



rotis timorli hastalarin 66'sina faysal sinir grefti ya-
pilmis ve degerlendirilebilen hastalardan 28’i posto-
peratif radyoterapi almis, 24 hasta ise sadece cerra-
hi ile tedavi edilmistir. Greft uygulamasi ile radyote-
rapi arasinda gecen siire ortalama 5.1 haftadir. Or-
talama uygulanan radyoterapi dozu ise 6000 cGy’dir.
Hastalar House Brackmann sistemi ile faysal sinir
fonksiyonlarina yonelik olarak gradelenmislerdir.
En iyi sinir fonksiyonuna ulagsma siiresi radyotera-
pi alan ve almayan grupta sirasi ile ortalama 13.1
ve 10.8 ay olarak bulunmustur (p=0.1) Faysal sinir
fonksiyonu agisindan olumsuz faktor olarak preope-
ratif sinir felci olmast, felcin siiresi ve 60 yas ve iisti
hatsal olarak bulunmustur. Makalenin sonucunda
faysal sinir agisindan iki grup arasinda fark olmadi-
g1, postoperatif radyoterapinin greft i¢in kontrendi-
kasyon teskil etmedigi, radyoterapinin geciktielme-
sine gerek olmadig1 ancak en iyi sinir fonksiyonuna
kadar gegen siirenin 1sinlanan hastalarda hafif uza-
mis oldugu vurgulanmistir.

Postoperatif radyoterapi agisindan diger bas bo-
yun kanserlerindede oldugu gibi radyasyon onkolog-
larinin cerrahlardan bazi beklentileri vardir. Bunlar
arasinda preoperatif donemde goriintiileme olmasi
tedavi planlamasinin yapilmasina yardimei olur. Pe-
roperatuar donemde oral saghigin degerlendirilme-
si yapilmali ve gerekirse dis ¢ekimleri genel aneste-
zi almis hastada cerrahi dncesi yapilmalidir. Ayrica
radyoterapi boltimlerindeki bekleme siralar: nedeni
ile cerrahi-radyoterapi arasi siirenin agilmasini 6n-
lemek icin erken donemde konstilte edilmelidir.

Tedavide genellikle konvansiyonel fraksiyon se-
malar1 (giinde 180-200 cGy, haftada 5 giin, 5-6 haf-
tada toplam 55-65 Gy) kullanilmaktadir. Yiizeyel tii-
morler olmalari nedeni ile gerek Kobalt-60 gerekse-
de lineer hizlandiricilarla uygun bir sekilde tedavi
edilebilinirler. Tedavi alanlar1 olarak; tiimériin ol-
dugu bolgenin fotonlarla ayni taraf oblik iki alandan,
on,arka ve yan alanlardan ve de elektron-foton kom-
binasyonu ile tedavisi s6z konusudur. Ayni taraf bo-
yunun tedavi endikasyonu varsa bu alanlara komsu
elektronlarla yada uygun foton alanlari ile 1ginlama
yapilir. Alan icerisinde ki doz heterojenitesi en faz-
la +/- % 5-10 olmalidir. Primer bolgeye uygulanacak
toplam doz diisiik riskli hastalarda 5500-6500 ara-
sinda degisir. Gros timoriin tedavi edildigi durum-
larda ise toplam doz 7000-7400 cGy kadar ¢ikabilir.
Radyoterapiye konkomitan kemoterapi, radyoduyar-
lastiric1 eklenmesi yada son yillarda moda olan fark-
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I1 radyoterapi semalarinin kullanilmasi bugiin i¢in
arastirma protokollari ile sinirhidir.

DEFiNIiTiF RADYOTERAPI

Adjuvan radyoterapinin postoperatif olarak etki-
li bir tedavi yontemi olarak karsimiza ¢ikmasindan
sonra simdi de rekiirren yada inoperapl tiimorler-
de radyoterapinin rolit hakkinda bilgi vermek istiyo-
ruz. Girig bolimiinden sonra konvansiyonel ve kon-
vansiyonel dis1 radyasyon hakkinda bilgi verilmisti.
Bunu dtstik ve yiiksek LET (Lineer Enerji Transfe-
ri) olarak da siniflandirmak miimkiandir. LET ki-
saca birim mesafe basina dokuya depolanan enerji
miktarini gosterir. Bu depolanma dokular ve tiimor-
lerde farkli radyobiyolojik olaylara yol acar. Elektron
ve fotonlar yani konvansiyonel radyasyonlar diisiik
LET’e sahip radyasyon ozelligindedir. Literattirde
tikriik bezi tiimorlerinin definitif tedavisinde kul-
lanilan disitk LET’li radyasyonla elde edilen orta-
lama lokal kontrol oranlar1 % 24 diizeyindedir. Li-
teratiirde konvansiyonel radyoterapi ile elde edilen
sonuglarin iyilestirilmesi icin hiperfraksiyone rad-
yoterapi uygulamasi, hipertermi ile kombine edil-
mesi veya konkomitan kemoterapi ile uygulanma-
st ile ilgili farkli ¢alismalar bulunmaktadir. Yukari-
da verilen % 24 orani konvansiyonel tedavi semala-
r1 yani giinde bir tedavi ile elde edilmistir. Wang ve
arkadaslarinin akselere hiperfraksiyone radyoterapi
ile tedavi ettikleri 9 parotis kanserli timorde 5 yillik
lokal kontrol % 100, 15 minér tikrik bezli hastada
ise % 78 olarak bulunmustur Ancak bu konuda yapi-
lan tek ¢alisma olup hasta sayisi son derece azdir ve
standart tedavi olarak kabul edilebilmesi i¢in pros-
pektif randomize ¢alismalar gereksinim vardir.

Yiiksek LET’ sahip nétron tedavi konvansiyonel
radyoterapinin basarisiz olmasi Uzerine erken do-
nemde titkritk bezi tiimoérlerinde kullanilmaya bas-
lanmustir. Burada radyobiyolojik etkinsin konvansiyo-
nel tedaviden farkli oldugunu séyledigimiz notronte-
rapi ile ilgili cesitli calismalar yapilmistir. RBE (Rela-
tif Biyolojik Etkinlik) ad1 verilen ve tanim olarak ayni
etkiyi meydana getirmek icin gereken dozlarin birbi-
rine orani olarak bilinen RBE farkl: radyasyon tiirleri-
nin karsilastirilmasinda kullanilir. Akcigere metastaz
yapmis adenoid kistik kanserlerde RBE arastirilma-
sinda notronlar konvansiyonel radyasyona gore 8 kez
etkili bulunmustur. Normal dokular i¢inse bu oran 3-
3.5 olarak bulunmustur. Konvansiyonel radyasyonla
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6000 cGy verildigini disiinelim. Bu doz normal do-
kularin tolere edebilecegi en yiiksek dozlarda biridir.
Demek ki bu dozun 1/3 {inii verirsek yani 2000 not-
ron Gy uygulanirsa normal dokular agisindan ayni
yan etki elde edilir. Buna karsilik 2000 nétron Gy lik
doz 8'le ¢arpilirsa tiimér agisindan 16000 cGy kon-
vansiyonel doza karsilik gelir. Bu yiiksek dozu kon-
vansiyonel metodlarla vermek miimkiin olmadigin-
dan elde edilen lokal kontrol oranlarida konvansiyo-
nel metodlardan daha yiiksektir. Definitif tedavide
kullanilan notron tedavisi ile elde edilen lokal kontrol
oranlari ortalama % 67 diizeyindedir.

Hizlandirilmis nétronlarla elde edilen erken do-
nem basarili sonuglar okyanusun iki tarafindaki
az sayidaki merkezleri ortak ¢alismaya yoneltmis-
tir. A.B.D ve Ingiltere’den iki merkezin randomize
bir ¢alisma yapmalarina yol agmistir. 1980 -1986 yil-
lar1 arasinda toplam 32 hasta ¢alismaya dahil edil-
mistir. Konvansiyonel ve nétron radyoterapi kollari-
na randomize edilen hastalarin 2 yillik erken dénem
sonuglarinda lokal ve bolgesel kontrol oranlar1 % 67
ve % 17 olarak bariz farkla nétrontedavi lehine ¢ikin-
ca caligma erken donemde etik kurallar nedeni ile ka-
patilmigtir. Bu ¢aligmanin ge¢ sonuglari 1993 yilin-
da yayinlanmistir. ki grup arasinda lokal bélgesel
kontrol agisindan fark devam ederken (% 56 vs % 17,
p=0.009) genel yasam oranlar1 agisindan (% 15 vs %
25, p=anlamsiz) fark saptanmamuistir. Basarisizlik da-
gilimina bakildiginda notron kolunda uzak metastaz-
larin, konvansiyonel kolda ise lokal ve bolgesel rekiir-
renslerin ytiksek oldugu gorilmustir. Uzun dénem-
de ciddi komplikasyonlar nétron kolunda ytiksek ¢ik-
sada, hayati tehdit eden komplikasyonlar agisindan
iki grup arasinda fark saptanmamuistir.

Notronterapi ile elde edilen sonuglar cerrahi re-
zeksiyon (debulking) ile kombine edilmesinin ya-
rarli ollup olmayacagini distindirmustiir. Yapilan
bir ¢galismada unrezektabl hastalik, rekiirren hasta-
lik ve gros postoperatif hastalik gruplar arasindaki
sonuglara bakildiginda en iyi sonucun unrezektabl
hastalikta alindig: gorilmistir.

olarak monomorfik adenomlar ve Warthin tiimo-
rii goriilir. Cerrahi tedavi ile % 90'nin tizerinde lo-
kal kontrol saglanabilmektedir.

Radyoterapi malign hastaliklarin yanisira daha
az olarak benign tiimorlerin tedavisinde ve bazi tii-
mor digt hastaliklarin tedavisinde zaman zaman
kullanilmaktadir. Burada en 6nemli nokta ortaya ¢1-
kacak olan radyasyonun neden olabilecegi sekonder
malignitelerdir.

Literattirde benign tiimorlerin tedavisinde kul-
lanilan yiizeyel parotidektomi yanisira lokal eksiz-
yon ve radyoterapi ile ayni lokal kontrol oranlarini
elde edilebildigi bildirilmistir. Ancak diisiik oranda
bir sekonder kanser gelisim riski oldugu unutulma-
malidir. Dawson ve arkadaslarinin yayininda deger-
lendirilen 1950-1971 arasinda tedavi edilmis toplam
311 hastada lokal eksizyon ve postoperatif radyote-
rapi ile lokal rekrrens oranlari 10 ve 20. yillarda si-
rasl ile % 1.5 ve % 8’dir. En az takip siiresinin 10 yil
oldugu bu ¢alismada ilging¢ olan nokta rekiirrensle-
rin 10. yila kadar olanlarda hepsi benign tiimorler-
ken 15 ve 20 yil sonra ortaya cikan tiimoérlerin daha
¢ok malign oldugudur. Bugiin i¢in lokal eksizyon bu
tumorlerin tedavisinde fazla kullanilmazken, parsi-
yel parotidektomi sirasinda timér riiptirt veya ya-
yihimi oldugunda adjuvan radyoterapinin kullanil-
mas! tavsiye edilmektedir. Barton ve arkadaslari-
nin 187 hastalik degerlendirmesinde tam olmayan
cerrahi eksizyon sonrasinda yada tiimor sagilimi ol-
dugunda bazi hastalar hemen radyoterapi ile teda-
vi edilmis, bazilarinda ise bekle gor politikasi uygu-
lanmistir. Hemen radyoterapi uygulanan hastalar-
da rekiirens orani % 1 iken, geciktirilen hastalar-
da bu oran % 12.5 olarak bulunmustur. Bu neden-
le bu hastalarin adjuvan radyoterapi ile tedavisi 6ne-
rilmektedir.

Rekiirren, inoperabl veya fasyal sinir hasar1 mey-
dana gelebilecek hastalarda hizlandirilmis nétron-
larin kullanilmas: onerilmektedir. Bu konudaki de-
neyim az olmakla birlikte lokal kontroliin % 90’larin
tizerinde oldugu bildirilmektedir.

BENIGN TUKRUK BEZi TUMORLERINDE
RADYOTERAPI

Tikrtk bezi timorlerinin biiyiik kismini benign
karekterdeki timorler meydana getirmektedir. Bu
tiumorler arasinda en sik olarak goriilen pleomorfik
adenomlardan (benign mixed tiimor) sonra daha az

RADYOTERAPi KOMPLIKASYONLARI

Radyoterapi komplikasyonlar: tedavi alani iceri-
sine giren normal dokularda meydana gelir. Bu do-
kular cild, oral mukoza, spinal kord, optik sinirler,
kiazma, retina, lens, tiikriik bezleri, beyin ve kulak-
dir. Bu organ ve yaiplarda meydana gelen yan etki-



leri akut ve ge¢ olarak siniflandirmak mimkiindir.
Akut yan etkiler tedavi sirasinda ve sonrasinda ilk 3
ay icerisinde meydana gelirler. Geg¢ komplikasyon-
lar ise tedaviden 3 ay ile yillar sonra meydana gele-
bilir. Meydana gelen yan etkiler 6zellikle uygulanan
toplam ve fraksiyon basina dozla iligkilidir. Ayrica
tedavi volimt ve toplam siirede yan etkileri etkiler.
Cilde erken donemde eritem, kuru ve 1slak deskua-
masyondur. Ge¢ donemde ise cilde hipopigmentas-
yon, ve atrofi meydana gelebilir. Alan icerisine giren
oral mukozada dozla degisen siddette oral mukozit
gelisir. Organ tolerans dozlarina dikkat edilmedigi
durumlarda spinal kanal ve beyinle ilgili yan etkiler
ge¢ donemde ortaya cikabilir. Lhermit bulgusu ola-
rak adlandirilan ve bir ¢ok bas boyun kanserinde or-
taya ¢ikan gecici demiyelinizasyon 6zellikle radyas-
yon onkologlarini iyi tanidig1 ancak KBB doktorlari-
nin fazla agina olmadigi bir yan etkidir. Medulla spi-
nalisin gerildigi boynun fleksiyonu, bacak bacak iis-
tline atma hareketlerinde aniden elektrik carpmasi
gibi bir his meydana gelir. Bu tamamen zararsiz bir
bulgu olup tedavi vermeyede gerek yoktur. Tedavi-
den 4-12 ay sonra ortaya ¢ikip, 6-12 ay devam ettik-
ten sonra kendiliginden diizelir. Medulla spinalisin
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transverse myeliti ve beyin nekrozu ise ciddi komp-
likasyonlar arasinda yer alir. Optik sinirler ve kiaz-
mada radyasyonun ge¢ yan etki olarak ortaya cikti-
g1 yapilardir.

Ozellikle parotisin rezeke edildigi durumlar-
da agiz kurulugunu 6nlemek icin karsi parotisin al-
dig1 dozun en aza indirilmesi énem tagir. Diger bir
komplikasyon ise 6000-7000 cGy dozlarda meydana
gelebilen vestibiiler aparatin 1sinlanmasi ile ortaya
¢ikan Menier sendromudur.

Notron tedavisi ile fotonlarin karsilastirildig:
RTOG / MRC randomize galismasinin ge¢ sonug-
larinda foton kolunda 12 hastanin 10’unda, nétron
kolunda 13 hastanin tamaminda morbidite meyda-
na geldigi rapor edilmistir. Bu komplikasyonlar-
dan ciddi ve daha ¢ok olarak siniflananlar ise foton
kolunda 10 olay, notron kolunda ise 26’dir. Arada-
ki fark istatistiki bulunmamuigtir. Hayat1 tehdit edici
yan etkilere bakildiginda fotonlarla 1 hastada, not-
ronlarla 2 hastada meydana gelmistir. Her iki kol-
dada fatal komplikasyon goriilmemistir. Bu ¢alisma
sonucu notronlarla daha fazla komplikasyon gelisti-
gini ancak lokal ve bolgesel kontrol agisindan sonug-
larinda daha tstiin oldugunu géstermektedir.
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