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GIRIŞ

2030 yılında dünya genelinde her yıl 22.2 milyon 
yeni kanser olgusu görünmesi beklenmektedir 
(1). Bu hastalar arasında yaklaşık 12 milyonunun, 
tedavilerinin bir parçası olarak radyoterapi (RT) 
alacağı tahmin edilmektedir (2). RT’nin, kanser 
hastaları için sağladığı önemli yararların yanında 
vücudun çeşitli organ ve sistemlerinde oluşturdu-
ğu yan etkiler ve komplikasyonlar, RT tedavisi alan 
hastaların bundan sonraki yaşamlarını önemli de-
recede etkilemektedir. Her şeyden önce RT’nin, im-
mün sistemi baskılayıcı bir etkisi bulunduğu göz 
ardı edilmemelidir. Diğer taraftan RT tedavisi alan 
hastalar, yaşamlarının ilerleyen dönemlerinde kan-
ser rekürensi ya da herhangi başka bir nedenle cer-
rahi tedavi geçirme durumunda kalabilmektedir. 
Bu durumda hastanın özellikle hava yolu yönetimi 
başta olmak üzere perioperatif olarak anestezi yö-
netiminin tüm aşamalarını etkilenmektedir.Bu bö-
lümünün ilk kısmında RT alan hastalarda anestezi 
sırasında problem oluşturabilecek çeşitli organ ve 
sistemler üzerindeki yan etkileri ve komplikasyon-

ları ele alınmaktadır. Bölümün devamında ise RT 
alan hastaların daha sonraki cerrahi yönetimlerin-
de perioperatif olarak anestezi yönetiminde dikkat 
edilmesi gereken hususlara yer verilmektedir.

RADYOTERAPININ ANESTEZIYI 
ETKILEYEN YAN ETKILERI

RT yan etkileri lokal ve lokorejyonel olup, radyas-
yon uygulanan doku ve organlarda görülürler. 
RT’nin normal dokular üzerindeki fizyolojik yan et-
kileri radyasyon dozuna ve ışınlanan normal doku 
hacmine bağlı iken, psikolojik etkileri ise tüm aşa-
malarda radyasyon uygulanan doku veya organa 
bakılmaksızın görülebilmektedir. RT’nin sırasında 
ve tamamlanmasından sonraki haftalarda görü-
len yan etkiler “erken yan etkiler”, tedaviden yıllar 
sonra görülenler ise “geç yan etkiler” olarak adlan-
dırılmaktadır (3).

STRES, ANKSIYETE VE BITKINLIK

Çalışmalar RT geçiren hastalarda distres, anksiye-
te ve stres düzeylerinin artığını ortaya koymuştur 
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devam ettirilmesi, hava yolu açıklığından emin olu-
nuncaya kadar alınacak ihtiyatlı bir tedbirdir (41).

Perioperatif kan bileşeni tedavisi, bu tür bir te-
davinin risk ve yararları tartılarak gerçekleştirilme-
lidir. RT gören kanser hastalarının immünolojik sis-
temlerinin baskılanmış olduğu akılda tutulmalıdır. 
Intraoperatif anestezi yönetiminde profilaktik kan 
nakli yapılması önerilmemektedir. Bununla birlik-
te hemoglobin düzeyi 10-11 g/dL olan hastalarda 
kan transfüzyonu endikedir (42).

Postoperatif Anestezi Yönetimi

RT alan hastalarda olası postoperatif ağrı sıklıkla 
postoperatif anestezi yönetimini komplike etmek-
tedir. RT alan kanser hastalarında ilaç toleransı ve 
düzensiz nosisepsiyon, tedaviyi güçleştirmektedir. 
Hastanın aldığı opioidleri saat başına parenteral 
dozlara dönüştürmek yararlı olabilir. Perioperatif 
dönemde opioidlere devam edilmesi ve klinik yanı-
ta göre titre edilmesi endike olabilir. Tolerans varlı-
ğı sık ve yüksek dozlamayı gerektirebilir. Postope-
ratif dönemde opioidlerin dozunun yaklaşık olarak 
%30 oranında artırılması düşünülebilir (34).

SONUÇ

Çeşitli kanser hastalıklarında uygulanan RT; doz, 
fraksiyon ve kanser türüne bağlı olarak hastaların 
vücut organ ve/veya sistemlerinde çeşitli fizyolojik 
ve psikolojik parametrelerinde bir takım değişik-
liklere neden olabilmektedir. Psikolojik etkiler bu 
bölümün konusu olmadığından değinilmemiştir. 
Fizyolojik olarak RT, sonradan yapılacak cerrahi 
girişimlerde hastanın anestezi yönetiminde bazı 
ciddi değişikliklere yol açabilmektedir. Preoperatif 
değerlendirme, hastanın anamnezi, laboratuvar, 
kardiyak ve görüntüleme değerlendirmeleri başta 
olmak üzere oldukça önemli bir faktör olarak kar-
şımıza çıkmaktadır. Preoperatif değerlendirme, RT 
alan hastaların intraoperatif ve postoperatif değer-
lendirmelerini de yönlendirmektedir. RT alan has-
taların alt ve üst hava yolları, kardiyak ve pulmoner 
sistemler ile diğer vücut sistemleri üzerindeki özel-
likle immünolojik baskılama etkileri bu hastaların 

ilerideki muhtemel cerrahi tekniklerinide spesifik 
kılmaktadır. Bu amaçla literatürde yapılan çalış-
maların çoğu yetersiz olup, RT’nin anestezi yöne-
timi üzerindeki etkileri konusunda yapılacak çalış-
malara acilen ihtiyaç vardır.

AKILDA TUTULACAKLAR

•	 Teknolojik gelişmelerle beraber daha fazla sa-
yıda hasta tedavi için RT almaktadır ve artık RT 
almış hastalarla ameliyathanede anestezi uy-
gulamalarında daha sık karşılaşılmaktadır.

•	 Preoperatif değerlendirmede hastanın mev-
cut durumunun değerlendirilmesi, hastanın RT 
geçmişini içeren ayrıntılı anamnezi, laboratuvar 
bulguları, kardiyak ve görüntüleme değerlendir-
meleri, nütrisyon ve ağrı durumu başta olmak 
üzere kapsamlı bir şekilde ele alınmalıdır.

•	 Baş boyun RT’si sonrasında üst hava yolunda 
meydana gelen değişikliklere sekonder aneste-
zi idamesinde ve hava yolu yönetiminde oluşa-
bilecek problem ve komplikasyonlar bilinmeli-
dir.

•	 RT’nin lokal ve sistemik etkilerinin olabileceği, 
anestezi ve yapılan cerrahi sırasında ek komp-
likasyonların gelişebileceği göz önünde bulun-
durulmalıdır.
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