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Intraoperatif Radyoterapide

Radyasyon Maruziyeti ve

Cerrahlarin Dikkat Etmesi Gereken

Durumlar

GIRIS

intraoperatif radyoterapi (IORT) cerrahi sirasinda
timor yatagina ya da rezidd timore dogrudan
ylksek doz isinlamanin yapiimasi esasina daya-
nan bir brakiterapi yontemidir. Tedavinin amaci,
olasl hastalik bolgelerinin ya da cerrahi eksizyo-
nun tam olarak basarilamadigl durumda makros-
kopik hastaligin bulundugu yerin isinlanmasidir.
Uygulamanin en blyuk avantaji isinlanacak hedef
dokunun gozle gorulebiliyor olmasi ve saglam
dokularin olabildigince 1sin alaninin disina gikari-
labilme olasiligidir. IORT ameliyat esnasinda, tek
seansta elektron isini (IOERT), dusik enerjili X 1sI-
ni (kV IORT) veya yiksek dozlu brakiterapi (HDR
IORT) kullanilarak yapilabilir. IORT; gastrointestinal
sistem, yumusak doku, bas-boyun, meme, jineko-
lojik ve genitoUriner kanserler gibi birgok kanser
tipinin tedavisinde kullaniimaktadir. IORT'nin her
durumda uygulanmasinin gerekmedigi bilinme-
lidir. Operasyon, eksternal radyoterapi (External
Beam Radiotherapy:EBRT) ve/veya kemoterapi
(KT) ile ylksek oranda lokal kontrol saglanabiliyor-
sa IORT'ye gereksinim yoktur.

Mikail UYAN'

IORT ile timor bosluguna yuksek doz rad-
yasyon verilirken normal dokularin korunmasina
olanak saglanmaktadir. Bununla birlikte, ekster-
nal 1sinlamada gorilmeyen bazi yan etkilere(cilt
toksisitesi, néropati veya radyasyon nekrozu gibi)
verilen radyasyon dozu ve toksisite ile iliskisi nede-
niyle dikkat etmek gerekmektedir. IORT'nin akut ve
gec komplikasyonlari arasinda agri, seroma, yara
enfeksiyonu, fibrozis, hiperpigmentasyon, cilt 6de-
mi ve Ulserasyon yer alir. IORT'nin bir sinirlamasi,
goruntd kilavuzlugunda 6n tedavi planlarinin ol-
mamasidir; boylece on planlamalar olmadan ame-
liyathane sartlarinda, Ustteki deri gibi bitisik organ-
lara verilen radyasyon dozunu tahmin etmede
guglUkler yasanabilmektedir (1). Bu nedenle, uzun
sureli bir takipten sonra toksisite, yasam kalitesi
ve kozmetik sonuglar hakkinda raporlar gereklidir.
Riske gore uyarlanan kisisellestirilmis tedaviler sa-
dece cerrahide degil, son zamanlarda radyasyon
tedavisinde onemli oranda yer bulmus, kanser tes-
his ve tedavi olanaklarinin iyilesmesi yasam stire-
sinin uzamasina olanak vermistir. Bununla birlikte
gec donem komplikasyonlarin takibi ve olasi yan
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ratif radyasyon tedavisi IOERT olarak kullanilirken,
dustk kV X isinlarinin kullanildigr IORT, distk kV
IORT olarak adlandiriimaktadir. Son zamanlarda
ise daha siklikla HDR IORT teknigi kullanilmaktadir.

Sonug olarak IORT cerrahi olarak tam rezeke
edilemeyen ve lokal nuks ihtimali ytksek olan tu-
morlerde tedavi yanitini arttiran glvenli ve pratik
bir tedavi modalitesidir. Tedavinin basarisi uyum
ve isbirligi icerisinde ¢alisan multidisipliner ekip
calismasina baglidir. Tek seansta, direkt olarak
timor yatagina ylksek doz radyasyon verilmesi
lokal-bolgesel kontrolU arttirirken, uygulama sira-
sinda iyi bir planlama ile gevre doku hasari da en
aza indirilebilir.

IORT uygulamalarinda hastalar uygun sekil-
de secildiginde dusuk yan etki ve iyi tumor kont-
rol oranlari oldugu belirtiimektedir. Bu nispeten
olumlu klinik sonuglara ragmen, mevcut IORT uy-
gulamalarinda iyi bilinen birkag sinirlama vardir.
En onemlileri, intraoperatif gorintileme eksikligi,
kateter yerlestirme onayi, hedef belirleme ve rad-
yoterapi planlama ve radyoterapiyi simule etmek,
planlari optimize etmek ve dusuk enerjili fotonlarin
fiziksel 6zelliklerinden kaynaklanan zayif dozimet-
ri sonuglari sayilabilir. 3 boyutlu tedavi planlamasi,
goruntd rehberligi ile daha yuksek recete dozunu
iceren IORT planlamalari sayesinde hastalar yara-
rina tedavi olanaklarr gelistirilmistir. Boylece hedef
ve gevre normal dokularin alacagi dozlar ve yan
etkileri yonetme konusunda daha bilingli olmamiz
mumkin olacaktir. Ameliyathane fiziki ortaminin
radyasyondan korunacak sekilde guvenli hale ge-
tirilmesi ve galisanlarin radyasyondan korunacak
sekilde dizayn edilmesi teknik sinirlamalarda iyi-
lesme saglayacaktir.

AKILDA TUTULACAKLAR

intraoperatif radyoterapi, cerrahi sirasinda ti-
mor yatagina ya da rezidu tumore dogrudan
ylUksek doz isinlamanin yapilmasi esasina da-
yanan bir tedavi yontemidir.

Uygulamanin en biytk avantaji isinlanacak he-
def dokunun gozle gorilebiliyor olmasi ve sag-

lam dokularin olabildigince i1sin alaninin disina
cikarilabilme olasiligidir.

islem radyasyon onkolugu, cerrah, medikal fi-
zikci, anestezi uzmanli, radyoterapi teknikeri ve
hemsireyi iceren bir multidisipliner ekip calis-
masini gerektirir.

Islemin gergeklestigi odada standart ameliyat
odasindan farkli olarak duvarlar ve kilitlenebi-
len kapi kursunla kapli olmali. Ana odanin ya-
ninda radyasyon yayilimini onleyecek sekilde
izole edilmis hastanin izlenebildigi bir IORT
odasi bulunmali.

IORT en gok meme kanseri, pankreas kanseri,
lokal ileri veya tekrarlayan kolorektal kanserler,
yumusak doku sarkomlari, birincil veya tekrar-
layan jinekolojik kanserler ve bas-boyun tumor-
lerinde kullanilmaktadir.

IORT'nin toksisitesini uygulanan doz ve tedavi
edilen alandaki yapilar belirler ve asil sorun geg
toksisitedir
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