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Radyoterapi Sonrasi

Gastrointestinal Sistem Cerrahisi

GIRIS

Radyoterapi 6zefagus, mide, pankreas, rektum
ve anus kanserlerinin tedavisinde dnemli bir role
sahiptir. Radyoterapiyi kapsayan kombine tedavi
yontemlerinin gastrointestinal sistem kanserlerin-
de faydasi, son 20 yilda yapilan gok sayida pros-
pektif calismayla gosterilmistir (1). Son yillardaki
gelismelerle birlikte radyoterapi teknik ve uygu-
lamalarinin, normal dokulardaki toksik hasari da
azalmistir (2, 3).

Eksternal beam radyoterapi uygulamasinda,
hedef tiimoral doku etrafindaki normal dokularda
etkilenir. Gastrointestinal sistemde radyoterapiye
bagli gortlebilen organ hasari, uygulama esnasin-
da ya da radyoterapi sonrasinda gortlebilir. Erken
semptomlar, akut mukozal hasar ve inflamasyo-
na bagl olarak gortlur. Gecikmis semptomlar ise
birkag ay veya yil sonra gelisen kronik transmural
fibrozis ve vaskdler sklerozisle iliskilidir. Kronik yan
etkiler genellikle radyoterapi uygulamasindan 90
glin sonra gorillr ve geri donigslzddr (4-6).

M. Kadri QOLAKQGLU1
Alper GUVEN?

Fibrozis, tekrarlayan doku hasari ve inflamas-
yondan sonra, duzensiz yara iyilesmesine bagli
olarak, bag doku elemanlarinin asin birikimi ola-
rak tanimlanir (7). Radyasyon hasari sonrasinda
birgok organda fibrozis gorllebilir. Ozellikle ince
bagirsaklar radyasyon hasarina duyarlidir ve pel-
vik timorler igin yapilan radyoterapi uygulamala-
rinda doz kisitlanmasinin énemli bir etkenidir (8,
9). Radyoterapinin bu 6zelligi, abdomen ve toraksa
yonelik neoadjuvan radyoterapi uygulanan hasta-
larda, cerrahi zamanlamasinin belirlenmesinde de
etkilidir (10, 11).

Kitabin bu boliminde radyoterapi sonrasi ya-
pilacak gastrointestinal sistem cerrahisinden ve
zorluklarindan bahsedilecektir.

RADYOTERAPiI SONRASI SECILMIS
BAZI BOLGELERIN CERRAHI
ZORLUKLARI

Radyoterapi, ozellikle lokal ileri 6zefagus kanseri-
nin tedavisinde onemli rol oynar. Cerrahi, kemo-
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AKILDA TUTULACAKLAR

Gastrointestinal sistemde radyoterapiye bagl
gorulebilen organ hasari, uygulama esnasinda
ya da radyoterapi sonrasinda gorilebilir.

Erken semptomlar, akut mukozal hasar ve inf-
lamasyona bagli olarak gorulur.

Gecikmis semptomlar ise birkag ay veya yil
sonra gelisen kronik transmural fibrozis ve vas-
kidler sklerozisle iligkilidir.

Radyoterapinin bu 0zelligi, abdomen ve torak-
sa yonelik neoadjuvan radyoterapi uygulanan
hastalarda, cerrahi zamanlamasinin belirlen-
mesinde de etkilidir.

Uygulanan neoadjuvan tedavilerle birlikte
sfinkter koruma orani ve hastaliksiz sag kalim
oranlari artmistir.

Preoperatif radyoterapi uygulamasinda doku
oksijenlenmesi fazla oldugundan etkinlik daha
fazladr.

Rektum kanserinde kisa donem radyoterapi
sonrasi cerrahi interval suresini belirlemede
tartismalar mevcuttur.

Radyoterapinin rektum rezeksiyonunu zorlas-
tiran bir faktor oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur

Abdominoperineal rezeksiyon yapilan hasta-
larda, neoadjuvan radyoterapi uygulamasinin
perineal bolge yara iyilesmesini olumsuz etki-
leyebilecedi bildirilmistir.

Neoadjuvan radyoterapi kisa ve uzun donem
kemoradyoterapi seklinde uygulanabilir:

Kisa donem radyoterapi glinliik 5x5=25 Gy, (5
giin), uzun dénem radyoterapi ise kemoterapi
ile beraber gunlik 1.8x28=50.4Gy (28 gln )
seklindedir.
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