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GİRİŞ

İntraoperatif radyoterapi (IORT) cerrahi sırasında 
tümör yatağına ya da rezidü tümöre doğrudan 
yüksek doz ışınlamanın yapılması esasına daya-
nan bir brakiterapi yöntemidir. Tedavinin amacı, 
olası hastalık bölgelerinin ya da cerrahi eksizyo-
nun tam olarak başarılamadığı durumda makros-
kopik hastalığın bulunduğu yerin ışınlanmasıdır. 
Uygulamanın en büyük avantajı ışınlanacak hedef 
dokunun gözle görülebiliyor olması ve sağlam 
dokuların olabildiğince ışın alanının dışına çıkarı-
labilme olasılığıdır. IORT ameliyat esnasında, tek 
seansta elektron ışını (IOERT), düşük enerjili X ışı-
nı (kV IORT) veya yüksek dozlu brakiterapi (HDR 
IORT) kullanılarak yapılabilir. IORT; gastrointestinal 
sistem, yumuşak doku, baş-boyun, meme, jineko-
lojik ve genitoüriner kanserler gibi birçok kanser 
tipinin tedavisinde kullanılmaktadır. IORT’nin her 
durumda uygulanmasının gerekmediği bilinme-
lidir. Operasyon, eksternal radyoterapi (External 
Beam Radiotherapy:EBRT) ve/veya kemoterapi 
(KT) ile yüksek oranda lokal kontrol sağlanabiliyor-
sa IORT’ye gereksinim yoktur.

IORT ile tümör boşluğuna yüksek doz rad-
yasyon verilirken normal dokuların korunmasına 
olanak sağlanmaktadır. Bununla birlikte, ekster-
nal ışınlamada görülmeyen bazı yan etkilere(cilt 
toksisitesi, nöropati veya radyasyon nekrozu gibi) 
verilen radyasyon dozu ve toksisite ile ilişkisi nede-
niyle dikkat etmek gerekmektedir. IORT’nin akut ve 
geç komplikasyonları arasında ağrı, seroma, yara 
enfeksiyonu, fibrozis, hiperpigmentasyon, cilt öde-
mi ve ülserasyon yer alır. IORT’nin bir sınırlaması, 
görüntü kılavuzluğunda ön tedavi planlarının ol-
mamasıdır; böylece ön planlamalar olmadan ame-
liyathane şartlarında, üstteki deri gibi bitişik organ-
lara verilen radyasyon dozunu tahmin etmede 
güçlükler yaşanabilmektedir (1). Bu nedenle, uzun 
süreli bir takipten sonra toksisite, yaşam kalitesi 
ve kozmetik sonuçlar hakkında raporlar gereklidir. 
Riske göre uyarlanan kişiselleştirilmiş tedaviler sa-
dece cerrahide değil, son zamanlarda radyasyon 
tedavisinde önemli oranda yer bulmuş,kanser teş-
his ve tedavi olanaklarının iyileşmesi yaşam süre-
sinin uzamasına olanak vermiştir. Bununla birlikte 
geç dönem komplikasyonların takibi ve olası yan 
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ratif radyasyon tedavisi IOERT olarak kullanılırken, 
düşük kV X ışınlarının kullanıldığı IORT, düşük kV 
IORT olarak adlandırılmaktadır. Son zamanlarda 
ise daha sıklıkla HDR IORT tekniği kullanılmaktadır.

Sonuç olarak IORT cerrahi olarak tam rezeke 
edilemeyen ve lokal nüks ihtimali yüksek olan tü-
mörlerde tedavi yanıtını arttıran güvenli ve pratik 
bir tedavi modalitesidir. Tedavinin başarısı uyum 
ve işbirliği içerisinde çalışan multidisipliner ekip 
çalışmasına bağlıdır. Tek seansta, direkt olarak 
tümör yatağına yüksek doz radyasyon verilmesi 
lokal-bölgesel kontrolü arttırırken, uygulama sıra-
sında iyi bir planlama ile çevre doku hasarı da en 
aza indirilebilir.

IORT uygulamalarında hastalar uygun şekil-
de seçildiğinde düşük yan etki ve iyi tümör kont-
rol oranları olduğu belirtilmektedir. Bu nispeten 
olumlu klinik sonuçlara rağmen, mevcut IORT uy-
gulamalarında iyi bilinen birkaç sınırlama vardır. 
En önemlileri, intraoperatif görüntüleme eksikliği, 
kateter yerleştirme onayı, hedef belirleme ve rad-
yoterapi planlama ve radyoterapiyi simüle etmek, 
planları optimize etmek ve düşük enerjili fotonların 
fiziksel özelliklerinden kaynaklanan zayıf dozimet-
ri sonuçları sayılabilir. 3 boyutlu tedavi planlaması, 
görüntü rehberliği ile daha yüksek reçete dozunu 
içeren IORT planlamaları sayesinde hastalar yara-
rına tedavi olanakları geliştirilmiştir. Böylece hedef 
ve çevre normal dokuların alacağı dozlar ve yan 
etkileri yönetme konusunda daha bilinçli olmamız 
mümkün olacaktır. Ameliyathane fiziki ortamının 
radyasyondan korunacak şekilde güvenli hale ge-
tirilmesi ve çalışanların radyasyondan korunacak 
şekilde dizayn edilmesi teknik sınırlamalarda iyi-
leşme sağlayacaktır.

AKILDA TUTULACAKLAR

• İntraoperatif radyoterapi, cerrahi sırasında tü-
mör yatağına ya da rezidü tümöre doğrudan 
yüksek doz ışınlamanın yapılması esasına da-
yanan bir tedavi yöntemidir.

• Uygulamanın en büyük avantajı ışınlanacak he-
def dokunun gözle görülebiliyor olması ve sağ-

lam dokuların olabildiğince ışın alanının dışına 
çıkarılabilme olasılığıdır.

• İşlem radyasyon onkoluğu, cerrah, medikal fi-
zikçi, anestezi uzmanı, radyoterapi teknikeri ve 
hemşireyi içeren bir multidisipliner ekip çalış-
masını gerektirir.

• İşlemin gerçekleştiği odada standart ameliyat 
odasından farklı olarak duvarlar ve kilitlenebi-
len kapı kurşunla kaplı olmalı. Ana odanın ya-
nında radyasyon yayılımını önleyecek şekilde 
izole edilmiş hastanın izlenebildiği bir IORT 
odası bulunmalı.

• IORT en çok meme kanseri, pankreas kanseri, 
lokal ileri veya tekrarlayan kolorektal kanserler, 
yumuşak doku sarkomları, birincil veya tekrar-
layan jinekolojik kanserler ve baş-boyun tümör-
lerinde kullanılmaktadır.

• IORT’nin toksisitesini uygulanan doz ve tedavi 
edilen alandaki yapılar belirler ve asıl sorun geç 
toksisitedir
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