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Radyasyon Maruziyetinin Sebep 
Olduğu Gastrointestinal Hasarın 
Cerrahi Yönetimi

GİRİŞ

Radyasyon kaynaklı intestinal hasar tüm vücudu 
etkileyen akut radyasyon sendromu (ARS) veya 
kanser tedavisinin bir parçası olan radyoterapi 
(RT)’ ye bağlı olarak görülür. ARS nükleer kaza-sal-
dırı sonrası tüm vücudun yüksek doz radyasyona 
direk maruziyeti şeklinde veya nükleer materyal 
ile kontamine gıdalar ve sular ile yüksek doz rad-
yasyon alımına bağlı olarak gelişir ve hematolojik, 
gastrointestinal, kardiyak ve nörolojik sistemleri 
etkiler (1). Maruziyetten 1-2 saat sonra ortaya çı-
kan bulantı, kusma, iştahsızlık ve kramp tarzında 
karın ağrısı karakteristik bulgulardır (2). Hastalığın 
erken döneminde görülen diyare kötüye işarettir. 
Gastrointestinal sendroma bağlı ölüm, çoğunlukla 
çoklu organ yetmezliği, ağır sepsis ve kanamaya 
bağlı komplikasyonlardan kaynaklanır. 6-10 Gy 
veya üzeri dozlara maruziyetten sonraki haftalar 
içinde genellikle hastalar kaybedilir (2,3). 10 Gy’ 
nin üzerindeki maruziyetlerde kusma baskılanır ve 
erken bir semptom olarak görülmez (4).

ARS’ nin 4 klinik evresi mevcut olup tedavi sü-
reci bulunulan evreye, maruz kalınan doza ve et-

kilenen organ sistemlerine göre yönetilir. Kitabın 
ilgili bölümünde bu evreler ve tedavi süreçleri ay-
rıntılı olarak ele alınmıştır. ARS sonrası hayatta ka-
lan hastaların gastrointestinal sendrom yönetimi 
RT’ ye bağlı komplikasyonların yönetimine benzer 
özellikler sergiler. Kitabın bu bölümünde; primer ve 
reküren gastrointestinal ve pelvik malignitelerde 
temel tedavi yöntemlerinden olan RT sonrası ge-
lişen kronik radyasyon enteriti (RE) ve radyasyon 
proktiti (RP)’ nde alınabilecek önlemler ve kompli-
kasyonların cerrahi yönetimi anlatılmıştır.

TARİHÇE

X-ray’ in 1895 yılında keşfinden 2 yıl sonra ilk RE 
karın ağrısı ve diyare şeklinde tespit edilmiş ve 
koruyucu kurşun kullanımı ile gerilediği bildirilmiş-
tir (5). Malignite sonrası RT maruziyetine bağlı ilk 
vaka 1917’ de, ilk vaka serisi ise 1930’ da bildiril-
miş ve X-ray ile RT’ nin giderek daha çok kullanımı 
sonucu yan etkiler daha tanınır olmuştur (6)

RT’ ye bağlı erken ve geç gastrointestinal et-
kiler ilk olarak 1941 yılında Warren ve Friedman 
tarafından tanımlanmıştır (7). Günümüzde 30 
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zukluğuna bağlı kalıcı kilo kaybı, kanama, 
obstrüksiyon, perforasyon, striktür ve fistüller 
RT komplikasyonlarıdır.

• İnce barsakların baryumlu grafileri, endoskopi, 
enteroskopi veya kapsül endoskopi tanıda yar-
dımcıdır.

• RT kaynaklı enterit/proktit semptomlarının te-
davisinde medikal yöntemler yeterli olmaz fis-
tül, ileus, perforasyon ve kanama gibi kompli-
kasyonlar gelişirse cerrahi gerekecektir.

• RT etkisinin azaltılması için rutin önerilmemek-
le birlikte kanser cerrahisi esnasında uygula-
nabilen bir takım önleyici cerrahi prosedürler 
mevcuttur.

• Radyasyon enteriti komplikasyonlarında rezek-
siyon ve anastomoz tercih edilir; enfeksiyon 
veya uzun-multiple ansların etkilenmesi duru-
munda ostomi ve baypas seçenekleri de düşü-
nülmelidir.

• Rektum, sabit konumu ve RT planına yakınlı-
ğı ile en sık etkilenen organdır. Komplikasyon 
durumuna göre cerrahi dışı yöntemler yanı sıra 
etkilenen kısıma göre transabdominal veya pe-
rineal cerrahi yaklaşım uygulanabilir.
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