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Radyoterapi Sonrası 
Gastrointestinal Sistem Cerrahisi

GİRİŞ

Radyoterapi özefagus, mide, pankreas, rektum 
ve anüs kanserlerinin tedavisinde önemli bir role 
sahiptir. Radyoterapiyi kapsayan kombine tedavi 
yöntemlerinin gastrointestinal sistem kanserlerin-
de faydası, son 20 yılda yapılan çok sayıda pros-
pektif çalışmayla gösterilmiştir (1). Son yıllardaki 
gelişmelerle birlikte radyoterapi teknik ve uygu-
lamalarının, normal dokulardaki toksik hasarı da 
azalmıştır (2, 3).

Eksternal beam radyoterapi uygulamasında, 
hedef tümoral doku etrafındaki normal dokularda 
etkilenir. Gastrointestinal sistemde radyoterapiye 
bağlı görülebilen organ hasarı, uygulama esnasın-
da ya da radyoterapi sonrasında görülebilir. Erken 
semptomlar, akut mukozal hasar ve inflamasyo-
na bağlı olarak görülür. Gecikmiş semptomlar ise 
birkaç ay veya yıl sonra gelişen kronik transmural 
fibrozis ve vasküler sklerozisle ilişkilidir. Kronik yan 
etkiler genellikle radyoterapi uygulamasından 90 
gün sonra görülür ve geri dönüşsüzdür (4-6).

Fibrozis, tekrarlayan doku hasarı ve inflamas-
yondan sonra, düzensiz yara iyileşmesine bağlı 
olarak, bağ doku elemanlarının aşırı birikimi ola-
rak tanımlanır (7). Radyasyon hasarı sonrasında 
birçok organda fibrozis görülebilir. Özellikle ince 
bağırsaklar radyasyon hasarına duyarlıdır ve pel-
vik tümörler için yapılan radyoterapi uygulamala-
rında doz kısıtlanmasının önemli bir etkenidir (8, 
9). Radyoterapinin bu özelliği, abdomen ve toraksa 
yönelik neoadjuvan radyoterapi uygulanan hasta-
larda, cerrahi zamanlamasının belirlenmesinde de 
etkilidir (10, 11).

Kitabın bu bölümünde radyoterapi sonrası ya-
pılacak gastrointestinal sistem cerrahisinden ve 
zorluklarından bahsedilecektir.

RADYOTERAPI SONRASI SEÇILMIŞ 
BAZI BÖLGELERIN CERRAHI 
ZORLUKLARI

Özefagus ve Özefagogastrik Bileşke

Radyoterapi, özellikle lokal ileri özefagus kanseri-
nin tedavisinde önemli rol oynar. Cerrahi, kemo-
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AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Gastrointestinal sistemde radyoterapiye bağlı 
görülebilen organ hasarı, uygulama esnasında 
ya da radyoterapi sonrasında görülebilir.

•	 Erken semptomlar, akut mukozal hasar ve inf-
lamasyona bağlı olarak görülür.

•	 Gecikmiş semptomlar ise birkaç ay veya yıl 
sonra gelişen kronik transmural fibrozis ve vas-
küler sklerozisle ilişkilidir.

•	 Radyoterapinin bu özelliği, abdomen ve torak-
sa yönelik neoadjuvan radyoterapi uygulanan 
hastalarda, cerrahi zamanlamasının belirlen-
mesinde de etkilidir.

•	 Uygulanan neoadjuvan tedavilerle birlikte 
sfinkter koruma oranı ve hastalıksız sağ kalım 
oranları artmıştır.

•	 Preoperatif radyoterapi uygulamasında doku 
oksijenlenmesi fazla olduğundan etkinlik daha 
fazladır.

•	 Rektum kanserinde kısa dönem radyoterapi 
sonrası cerrahi interval süresini belirlemede 
tartışmalar mevcuttur.

•	 Radyoterapinin rektum rezeksiyonunu zorlaş-
tıran bir faktör olduğunu bildiren çalışmalar 
mevcuttur

•	 Abdominoperineal rezeksiyon yapılan hasta-
larda, neoadjuvan radyoterapi uygulamasının 
perineal bölge yara iyileşmesini olumsuz etki-
leyebileceği bildirilmiştir.

•	 Neoadjuvan radyoterapi kısa ve uzun dönem 
kemoradyoterapi şeklinde uygulanabilir:

•	 Kısa dönem radyoterapi günlük 5x5=25 Gy, (5 
gün), uzun dönem radyoterapi ise kemoterapi 
ile beraber günlük 1.8x28=50.4Gy (28 gün ) 
şeklindedir.
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