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Radyasyonun Bilissel
Fonksiyonlara Etkileri

Effects of Radiation on Cognitive
Functions

(074

Radyasyonun beyin dokusuna etkisi ve bilissel fonksiyonlari nasil degistirdigini
arastiran calismalar incelenmektedir. Ozellikle, radyasyon etkisini, bilissel
fonksiyonlar1 etkileyebilecek diger etkenlerden ayirmamizi saglayacak bir
yontem izlenmistir. Bu nedenle, oncelikle diisiik doz radyasyonun ve beyin
timort dist nedenlerle, beyin dokusunun isinlanmasimin etkisini gosteren
makaleler tartisilmaktadir. Radyasyonun bilissel disfonksiyona neden olabildigi
ve bu etkinin beyin tiimorlerinde tedavi se¢imimizi etkilemesi gerektigi
anlagilmaktadir. Ancak, radyoterapinin teknolojik gelisimi, beyin alt bélgelerinin
iyi belirlenerek korunabilmesine ve radyasyona tolerans dozlarinin agilmamasina
olanak vermektedir. Beyin radyoterapisinde bilissel fonksiyonlarda énemli rol
oynayan beyin alt bolgelerinin korunabilmesi, radyasyona bagli bilissel
gerilemeyi biiyiik 6lctide azaltma potansiyeli tasimaktadir. Beyin tiimorii ve
antiepileptik kullanimi, kanser hastalarinda biligsel disfonksiyonun en 6nemli
nedenleridir.
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ABSTRACT

The literature concerning the effects of radiation on human cognition has been
reviewed. A method was used to differentiate the effects of radiation on cognitive
functions from other factors. For this reason, studies on the effects of low dose
radiation on cognition and irradiation of brain tissue for reasons other than brain
tumors have been discussed. Cognitive dysfunction due to radiation must affect
treatment choice for brain tumors. However, technological developments in
radiotherapy can help to locate precisely the brain regions and not to exceed the
tolerance doses. Thus, protection of brain regions which take part in cognitive
functioning from radiation has the potential to decrease cognitive impairment
caused by radiation. Brain tumors and antiepileptic drugs are the most important
factors causing cognitive dysfunction in cancer patients.
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BEYIN ISINLAMALARININ GEC YAN
ETKILERI VE YASAM KALITESI

Radyasyonun biligsel fonksiyonlara olan etkileri
hastalarimizin yasam kalitesini belirlemektedir.
Ozellikle beyin tiimérlerinin tedavisinde kaliteli bir
yasam uzun siire yasamak kadar onemlidir ya da
onemli olmalidir. Radyasyon, diistince, hafiza,
konsantrasyon ve konusma, gibi fonksiyonlarin
bozulmasina neden olabilir ve yasam kalitesini
distirtr.

Biligsel disfonksiyonlar akut, erken-gecikmis ve
gec-gecikmis donemde ortaya c¢ikabilir. Akut,
steroidlerle Onlenebilir. Erken, kendiliginden
tamamen iyilesir. Geg, iyilesmez ve progresiftir.
Radyasyon tedavisini de ge¢ yan etkileri belirler.
Kritik organ ve dokularin tolerans dozlar
asilmamalidir. Radyasyona baghi ge¢ bilissel
disfonksiyonlar genellikle tedaviden 1 yil sonra
ortaya c¢ikarlar. Geri dontigsiiz ve progresiftirler
(Sekill).
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Sekil 1: Radyasyona bagli gec bilissel disfonksiyonun
tedaviden >1 yi1l sonra ortaya ¢tkmasi ve genellikle 5. yila
kadar progrese olduktan sonra belli bir seviyede kalmasi
tipik ozellikleridir.

Bizim en ¢ok korktugumuz yan etki
radyonekrozdur. Ornegin, frontal loblarda nekroz
agir hafiza, konugsma ve digtince bozukluklarina

neden olacaktir (Sekil 2 ve 3).

Radyasyon etkisiyle difftiz 16koensefalopati ve
serebral atrofi de gelisebilir (43). (Sekil 4 ve 5)'te, sag
frontal lob ve ventrikiilde multifokal anaplastik
astrositomlu bir hastada 40 Gy tiim beyin radyasyon
tedavisinden (TBRT) 18 ay sonra ak madde hasar1 ve
komiinikan hidrosefali gelistigi goriilmektedir.
Hastada entelektiiel ¢okiis olmus, diger bir deyisle
demans gelismistir.
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Sekil 2 ve 3: Intrakranyal uzanimi olan paranazal siniis
tiimorii tanuli hastaya postoperatuar rezidii nedeniyle 60
Gy radyoterapi uygulandi. Tedaviden 2 yil sonra sol
frontal lobda radyonekroz olustu.

Radyoterapi (RT) yapilan hastada etkilenen beyin
bolgesine gore degisen bilissel disfonksiyonlar
ortaya gikacaktir. Ornegin, talamus hasari retrograd
amneziye, Wernicke'nin etkilenmesi afaziye neden
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Sekil 4 ve 5: Yiiksek doz tiim beyin radyoterapisinden 18
ay sonra difftiz I16koensefalopati ve serebral atrofi.

olacaktir. Ozellikle hipokampiisiin radyasyona
toleransinin distik oldugu gozlenmektedir (Sekil 6
ve 7). Korunmasi kranyal 1sinlamalarda 6nemlidir.

Beyin dokusunun, radyasyona tolerans dozlari
kabaca bilinmektedir. Tiim beyin 1ginlandiginda 45
Gy ile %5, 60 Gy ile %50 nekroz gelismektedir (35).

Sekil 6 ve 7: Limbik sistemin bir pargasi olan hipokampiis,
temporal lobun medial ve inferiorundadir. Hafizada neyin
saklanacag1 ve neyin unutulacagma hipokampiis karar
verir.

Doz ve hacmin fonksiyonu ile yapilan hesaplardan
ve deneysel calismalardan tolerans dozlari, beyin
dokusunun 2/3t i¢in 50 ve 65 Gy, 1/3't1 igin 65 ve 70
Gy bulunmustur (8, 23).

Parsiyel beyin 1sinlamalarinda ge¢ etkileri
arastiran az sayida ¢alismada isinlanan hacmin
Kafa tabani
kordomalar1 ve kondrosarkomalarinda 70 ¢cm3'ten

onemli oldugu gosterilmektedir.
biiytik ve kiiciik hacimde 1sinlananlarda temporal
lob hasar1 %31 ve %7 olarak bildirilmistir (37). Beyin
sapinin toleranst maksimum dozla degil, ytiksek doz
alaninda kalan doku hacmi ile iligkili bulunmustur
(21).
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Biligsel disfonksiyon igin tolerans dozlari, tim
beyin 1sinlandiginda 24 Gy, parsiyel beyin
1sinlamalarinda 50 Gy’dir. Losemi ve lenfoma
nedeniyle profilaktik 18 — 24 Gy TBRT uygulanan
cocuklarda, eger 3 yasindan kiiciik degillerse RT"ye
bagli biligssel disfonksiyon olmamaktadir. Bu
nedenle, medulloblastomlu c¢ocuklarda, sik
karsilasilan entelektiiel gerilemeyi onlemek igin
TBRT dozunun 24 Gy’i agmamasi gerektigi Pediatrik
Onkoloji Grubu (POG) calismalart ile gosterilmistir.
POG medulloblastom c¢alismalarinda, TBRT'nin 24
Gy’in altina digiiriilmesinin 4-7 yas grubu
cocuklarda entelektiiel gerilemeye neden oldugu,
daha biiyiik ¢ocuklarda fark olmadig1 gésterilmistir.
Sagkalim degismemektedir. Medulloblastomda
TBRT dozunun 24 Gy’i asmamasi gerektigi
sonucuna varilmigtir (28).

Erigkinlerde, kiiciik hiicreli akciger kanserinde
(KHAK) profilaktik kranyal 1ginlama iyi bir model
olusturmaktadir. Onceleri, bu hastalarda biligsel
gerilemenin nedeninin RT oldugu diistintiltiyordu
(10). Daha sonra RT’den 6nce de, hatta sistemik
tedaviden de once var olduklar1 gosterildi (19, 26,
48). Bugilin, paraneoplastik sendromlar ve
hipoksinin bu hasta grubunda biligsel kayiplarin
temel nedenleri oldugu diistiniilmektedir (33). Yine
de, yiiksek doz TBRT’den kagmilmalidir. Primer
beyin lenfomalarinda, hastaligi kontrol edebilmek
igin yiliksek doz TBRT gerekmektedir. Tim
hastalarda demans gelistiginin  gozlenmesi
nedeniyle bugiin primer beyin lenfomalarinda RT
yapilmamaktadir (12). Beyin metastazlarinda ise,
rezeksiyon veya sterotaktik RT’den sonra TBRT’si
tartismalidir. Tolerans dozunu asmayan 2 Gy’den
kiigiik  fraksiyonlarla  tedavilerin  biligsel
fonksiyonlara etkisi olmadig1 diistintilmektedir (5,
11).

Biligsel fonksiyonlar1 ¢ok sayida faktor etkiler:
Tumor, anksiyete, depresyon, ameliyat, kemoterapi,
antiepileptikler, steroidler, immiinoterapi, hormon
tedavisi, anemi, hipoksi ve paraneoplastik
sendromlar, gibi. Radyasyonun etkisini ayirmak igin
disiik doz radyasyonun bilissel fonksiyonlara
etkilerine bakilabilir.

DUSUK DOZ RADYASYONUN BiLiSSEL
FONKSIYONLARA ETKILERI

Bu konuda yapilmis bir ¢alisma var. Ukrayna'da,
Cernobil niikleer santral kazasi nedeniyle degisik
diizeylerde radyasyon alan gruplarda, kazadan 8 y1l
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sonra biligsel fonksiyonlar arastirildi (14). Kurtarma
calismalarina katilanlar 63 cGy, orman isgileri 13 cGy
ve tarim iscileri 9 ¢cGy radyasyon almiglard: (Tablo I).
Kurtarma calismalarina katilanlarda ve orman
iscilerinde 6nemli biligsel gerileme oldugu bildirildi.
Ancak, diistik doz alan orman is¢ilerinde ytiksek doz
alan kurtaricilar kadar agir bilissel kayip olmasi
celigkiliydi. Ayrica, Japonlarin 60 yildir ¢ok iyi takip
ettikleri, atom bombas1 nedeniyle ortalama 20 cGy
almis 100 bin kiside biligsel disfonksiyon
bildirmemeleri (39), radyasyonla calisanlarda da
bugiine  kadar  noéropsikolojik  sorunlarin
bildirilmemesi (46), Ukrayna calisgmasini tartigmali
hale getirmektedir. Bu nedenle, dusiik doz
radyasyonun biligsel disfonksiyona neden oldugunu
kabul etmek i¢in Ukrayna galismasini destekleyen
sonuglarin ortaya ¢ikmasi gerekmektedir.

Tablo I: Cernobil niikleer santral kazasinda
gruplarin  aldigr dozlar (Gamache 2005’den
degistirilerek alinmgtir) (14).
Kontrol Kurtarma Orman Tarim
grubu calismalarina isgileri iscileri
katilanlar
Yas
Ortalama 33 40 51 36
S.D. 8 7 8 14
Cinsiyet
Erkek 24 33 29 17
Kadin 7 3 0 14
Ortalama doz
(cGy) 0 63 13 9

BEYIN TUMORU DISI NEDENLERLE
ISINLANANLARDA BILISSEL FONKSIYONLAR

Radyasyonun bilissel fonksiyonlara etkisini diger
faktorlerden, 6zellikle tiimor etkisinden ayirabilmek
icin kafa tabani ve bas-boyun bolgesi RT
calismalarina da bakabiliriz. Beyin timori dis
nedenlerle 1sinlananlarda biligssel fonksiyonlari
aragtiran, hipofiz adenomu, paranazal siniis timori
ve nazofarenks kanseri tanili hastalarda yapilmis
calismalar var.

Hipofiz tiimorlerinde, cerrahiye RT ilavesinin
bilissel fonksiyonlar: etkilemedigi gosterildi. Bilissel
gerilemedem tiim6r ve hormonal anormallikler
sorumluydu (16, 25, 29, 32).
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Paranazal siniis tiimorlerinde durum farklrydi.
Radyonekroz olusma riski %4’ii gegiyordu. Onemli
biligsel kayiplar saptand: (2, 13, 15, 22, 24, 27, 36).
Nazofarenks kanseri ve rabdomiyosarkomlularda
da benzer sonug bildirildi (20, 31).

Bu calismalar, beyin tiimorii olmayan hastalarda
yapildigi icin RT’nin biligssel islevlere etkisi
konusunda, daha dogru bir yorum yapmamiza
yardimcr  olmaktadir. Veriler radyobiyolojik
bilgilerimizi de desteklemektedir. Toplam dozun,
fraksiyon biiytikliigiiniin, hacim etkisinin ve bilissel
fonksiyonlarla ilgili beyin alt bolgelerinin
radyasyona  tolerans  dozlarinin = 6nemini
gostermektedir. Bilissel gerileme icin doz sinirlayict
beyin alt bolgelerinin limbik sistem, 6zellikle
hipokampiis, ayrica talamusun arka medial
bolimleri ve neokorteks oldugu bilinmektedir.

RADYOTERAPININ TEKNOLOJIK GELISIMI
Radyoterapinin teknolojik gelisimi doz sinirlayict

kritik beyin bélgelerinin korunmasima olanak
vermektedir (Sekil 8). Lineer akseleratoriin trettigi

radyasyon 1sinina ($ekil 9) multileaf (¢ok yapraklr)
kolimator istedigimiz sekli verir (Sekil 10) ve lineer
akseleratér yogunluk ayarli RT yapar (Sekil 11).
Lineer akseleratoriin robotik kolla birlegtirilmesi
tedavi sirasinda  olugabilecek hatalar1  da
diizeltebilme olanagini saglamaktadir.

Hafizada ¢ok 6nemli rolii olan hipokampiisiin
korunmasi, kranyal 1isinlamalarda yiiksek doz alan
disina cikarilmas: bilissel disfonksiyonlart 6nemli
olctide azaltma potansiyeli tagimaktadir (Sekil12).

BILISSEL DISFONKSIYON VE TEDAVI SECIMI

Buradan itibaren, “Kranyal RT’nin biligsel
fonksiyonlar: gerilettiginin bilinmesi, beyin tiimorlii
hastalarda tedavi se¢imini etkilemeli mi, ya da nasil
etkilemeli?”, sorularina yanit aranacaktir.

Once geg etkilerin degisen yorumu animsan-
malidir. Eskiden, erken ve ge¢ yan etkilerin
radyasyonun endotel ve gliyal hiicrelere etkisi
sonucu oldugu disiintilmekteydi. Ancak, geg
etkilerin yillar sonra ortaya ¢tkmasi agtklanamiyordu
(4). Bugtin, RT"de geg etkilerin dokularin bozulmus

ZRT <1972

ZRT =197

TART »1994 Radyocerrahi

K ERay . - Yiksek Robotik
gorintileme > huzlt - gorunti rehberli
i ' “bilgisayarlar radyoterapi
Radyasyo Radyocerrahi

*Tuamér *Tamér
lokalizasyonunun lokalizasyonunun
tam vapilamamasi vapilabilmesi
*Eivik tedawvi ®Daha kigil:
hacmi tedavi hacimi

10-20 mm hata pawni 1-2 mm hata pawt

*Dizensiz selkilli
tedawi hacmi

*Dazensiz gelilli
tedawi hacmi

*Tiim acilardan
tedavi vapilabilmesi

®Tedavi swasinda

gérintil rehberl
timér takibi

Sekil 8: Radyoterapinin teknolojik gelisimi. XRT, eksternal radyoterapi; YART, yogunluk ayarl: radyoterapi.
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Sekil 9: Lineer akseleratoriin iirettigi radyasyon i1sinini
kolimator sekillendirmektedir.

Sekil 10: Multileaf kolimatér radyasyon 1sinina
istedigimiz diizensiz sekiller verebilmemize olanak
saglamaktadir.

iyilesme yanitindan kaynaklandigi distintilmek-
tedir. lyilesme yamiti uyarildiginda, 6rnegin
rekiirrens olursa ge¢ etki de ortaya gikacaktir (41).
Beyin i¢in yorumlarsak; enfeksiyon, travma ya da
dogrudan tiimor progresyonu stire
psikondrolojik fonksiyonlari iyi olan hastanin hizli
bilissel gerilemesine neden olmaktadir. Bu akilda
tutularak diisiitk grade’li gliyal timorlere (DGG)
bakilmalidir.

DUSUK GRADE’LI GLIYAL TUMORLER

Bu ttimdrlerde kiir olasiligr yiiksektir. Tedavi
secimi tartismalidir. Hastalarin uzun sagkalimi
yasam kalitesinin 6nemini ortaya c¢ikarmistir

uzun
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Sekil 11: Lineer akseleratér, multileaf kolimatoriin
sekillendirdigi diizensiz alanlardan radyasyon alaninin
gecmesiyle yogunluk ayarli radyoterapi yapabilir.

Sekil 12: Yeni radyoterapi teknikleri hipokampiis gibi,

radyasyona toleranst diistik beyin
korunmasina olanak vermektedir.

bolgelerinin
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(Sekil 13). 1980'lerde sonuglanan 2 ¢alisma bu
tiimorlerde doz sorununu ¢dzmiisttir (17, 40). 45-65
Gy arasinda fark olmadigi, 50-54 Gy toplam dozun
1.8 Gy/fraksiyon verilmesi Onerilmektedir. Ancak,
bu ¢alismalar DGG tiimérlerin tedavisinde ¢ok daha
onemli bir soruya yanit verememistir. Bu nedenle,
daha sonra “European Organisation for Research on
Treatment of Cancer” (EORTC) canalict soruya,
"cerrahiden sonra hemen RT mi, yoksa takip mi
yapilmaliy," sorusuna yamit aramustir (47). Uzun
stireli takip sonunda erken RT ile progresyonsuz
sagkalim 2 yil daha uzun bulunmustur. Genel
sagkalim degismemektedir. Bunun nedeni, takipte
kalan hastalarin rekiirrens sonrasi RT ile genel
sagkalimi, erken RT yapilip rekiirrens gelisen
hastalarin genel sagkalimindan daha uzun
olmasidir.

Sekil 13: Sag temporal lobda diistik grade’li gliyal tiimor
(grade II diffiiz astrositom), T2 — MRG’de hiperintens
gorundir.

Burada, "Kranyal RT’nin biligsel fonksiyonlar
gerilettigini bilmemiz, DGG tiimorlerde tedavi
se¢cimimizi etkilemeli sorusuna EORTC
calismasint  yorumlayarak  yanit  vermeye
calisilacaktir. Bu calismadaki en 6nemli sorun yasam
kalitesine bakilmamis olmasidir. Genel sagkalim
farki olmamasi RT’'nin cerrahiden hemen sonra
oldugu gibi, rekiirrensten sonra da etkili

5 "
mi?",

olabilecegini  gostermektedir. Ancak, yasam
kalitesine bakilmamis olmasi nedeniyle, bu
calismadan progresyona kadar gecen siiredeki
farkin, klinik gerilemeye kadar gegen siireyi yansitip
yansitmadigl anlasilamamistir. Diger bir deyisle,
rekiirrens mi biligsel gerilemeyi hizlandirmaktadir,
yoksa daha 6nce RT yapilmig olmasi mi rekiirrens
gelistiginde biligsel gerilemeyi hizlandirmaktadir,
sorusu yanitlanamamustir.

EORTC 22845 calismasindan DGG tlimorlerin
tedavisi i¢in: DGG tiimorlerde cerrahiden hemen
sonra 2 Gy’den kiigiik fraksiyonlarla toplam 54 Gy’i
asmayan tutulan alana 1-2 cm emniyet marji ile RT
yapilmasi progresyonsuz sagkalimi uzatarak biligsel
fonksiyonlar1 korumaktadir. Fokal defisitleri, Kafa
Ici Basing Artist Sendromu (KiBAS) bulgulari ve
biligsel kayiplar1 olanlarda hemen RT yapilmalidir,
sonuglar1 ¢itkmustir.

Diisiik grade'li gliyal tiimorlerde bilissel
fonksiyonlar: arastiran calismalar, bu hastalarda
bilissel kayiplarin genellikle oldugunu
gostermektedir. Nedeni, tiimor ve antiepileptiklerle
tedavidir. Cok az biligsel gerileme vakasi RT ile
iligkilendirilebilmektedir. Radyasyon nedeniyle
olanlar da tiim beyin isinlamasi yapilanlar veya
biiytik fraksiyonlarla tedavi edilenlerdir (3, 7, 18, 42,
44, 45).

Coztim bilissel fonksiyonlarin tiimér kontrolii ile
korundugunun gosterilmesindedir. Beyin fonksiyon-
larina RT’nin olumlu etkisi oldugunu bildiren
calismalar vardir: Florodeoksiglukoz - Pozitron
Emisyon Tomografi (FDG - PET) ile beyin tumorli
hastalarda RT’den 1 hafta sonra timoér glukoz
metabolizmasinin  azaldigrt ve normal beyin
metabolizmasimnin artigi bildirilmistir (49). Diistk
grade’li beyin tiimorlerinde RT sirasinda amino asit
metabolizmasinda diisme, RT tamamlandiktan
sonraki 7 ayda yiikselme ve ardindan hizh diistis
oldugu bildirilmigtir (38). Bir calismada da, timori
kontrol edilebilen hastalarin yasam kalitesinin ve
bilissel fonksiyonlarinin timori progrese olan
hastalardan daha iyi oldugu gosterilmistir (30). Bu
nedenle, cerrahiden sonra RT mi, takip mi, diger bir
deyisle ge¢ RT mi yapilmali, sorusunun yaniti soyle
olmalidir: Her iki tedavi yaklagiminda da uzun
siireli sagkalim elde edilebildigine gore biligsel
fonksiyonlarin korunmas: énemlidir. Geng, yalniz
epileptik nobet yakinmalar1 ile gelen ve tiimori
gikarilmig hastalar yakin takibe alinabilirler. Tim
diger, rekiirrens riski yiiksek hastalara hemen RT
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yapimalidir. Ciinkii rekiirrens bilissel fonksiyon-
larda hizli kay1p ile birlikte ortaya ¢ikmaktadir (6).

YUKSEK GRADE'Li GLIYAL TUMORLER

Yiiksek grade'li gliyal tiimdrlerde kiir olasilig
dustiktiir (Sekil 14). Tedavilerin palyatif degeri ise
iyi bilinmemektedir. Randomize c¢alismalar en
biiytik sagkalim avantajini RT’'nin sagladigini
gOstermistir.

Sekil 14: Kontrash T1 — MRG ile sag hemisferde nekroz
alanlar1 igeren, genis 6deme neden olmus, diizensiz

hiperintens goriinen ve beyin orta hattinin yer
degistirmesine neden olan yiiksek grade’li gliyal timor
(gliyoblastoma multiforme).

Yiiksek grade’li gliyal tiimorlerde bilissel
fonksiyon kayiplari ¢ok etkenlidir. Radyasyonun ¢ok
az katkis1 vardir.

Radyoterapiye  bagli  bilissel  fonksiyon
kayiplarinin 6nlenmesi igin tiim beyin i1sinlamasi
yapilmamalidir. Manyetik rezonansta kontrast tutan
bolge 2 - 5 cm emniyet marji ile tedaviye alinmalidir.
Radyoterapi fraksiyon biiytiklikleri 2 Gy’i
asmamalidir. Kétii prognozlu hastalarda diistik doz
tedavi verilmelidir.

RADYASYONUN NEDEN OLDUGU BiLiSSEL
KAYIPLARLA ILISKIiLi FAKTORLER

Radyasyon faktorleri: Fraksiyon dozu, toplam
doz, toplam tedavi siiresi ve 1smlanan beyin hacmi
seklinde 6zetlenebilir.
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Hasta faktorleri: Yas, genetik yatkinlik, varolan
norolojik hastaliklar (multipl skleroz, gibi), sistemik
hastaliklar (diabetes mellitus, hipertansiyon, gibi) ve
es zamanli kemoterapidir.

Radyoterapi  ile  kemoterapinin  birlikte
kullanilmas1  biligssel =~ fonksiyon  kayiplarini
artirmaktadir. Bu artis es zamanli kullanim ile
ardigik kullanima kiyasla daha fazladir. Nérotoksik
ilaglarla birlikte RT uygulandiginda kayiplar daha
fazla olmakta ve RT'ye tolerans diismektedir (9, 34).

Sistemik (kemoterapi) ile lokal tedavilerin (RT
ve/ya cerrahi) bilissel fonksiyonlara etkilerini
kargilastiran bir c¢alismada, lenfoma ve meme
kanseri tanisiyla kemoterapi uygulananlarda,
tedaviden 15 yil sonra agir bilissel gerileme
saptanirken, yalniz lokal tedavilerle ¢ok az degisiklik
oldugu bildirilmistir. Beyin tutulumu olmayan bu
hastalarda sistemik tedavinin agir biligsel gerilemeye
neden olmasi 6nemlidir (1). Kanser tanili hastalarin
kemoterapisinde ve ila¢ se¢iminde de bilissel
fonksiyonlara  etkilerinin  dikkate  alinmas:
gerekmektedir.

SONUCLAR

Biligsel disfonksiyon tedavi se¢imini belirlemesi
gereken bir ge¢ yan etkidir. Kranyal radyasyon
nedeniyle ortaya c¢ikabilecegi gibi, bir¢ok baska
nedenle de ortaya ¢ikabilmektedir. Bilissel
fonksiyonlarla ilgili beyin alanlarmin radyasyona
tolerans dozlarinin agilmamasi hastalarimizin yagam
kalitesini ytikseltecektir.
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