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Amac: Abdominopelvik habis hastaliklar nedeniyle ameliyat edilen hastalarda radyoterapi yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Bu ¢calismada habis hastaliklar nedeniyle radyoterapi uygulanan ve cerrahi ile diizeltiimesi gere-
ken komplikasyonlar gelisen hastalara ait sonugclari literattir esliginde sunmayr amagladik.

Yontem: Abdominopelvik habis tiimérler nedeniyle 2005-2008 yillari arasinda ameliyat edilen ve sonrasinda
radyoterapi uygulanan 119 hastada gelisen komplikasyonlar, radyoterapi uygulanmayan 207 hastayla retros-
pektif olarak karsilagtinlmistir. Hastalar; yas, cinsiyet, hastanin primer hastaligi, radyoterapiden ne kadar sonra
komplikasyon gelistigi, yandas hastaligi olup olmadigi, radyoterapi éncesi ve sonrasi beden kitle indeksi (BK/)
ve kilo kayiplari, uygulanan cerrahi tedaviler, morbidite ve mortalite agisindan retrospektif olarak incelendiler.
Peritonitis karsinomatoza veya radyoterapi digi nedenlerle olusmus komplikasyonlar ¢alisma disi birakildilar.

Bulgular: Radyoterapi uygulanan hastalarin 58’inde (%48,7) cerrahi gerektirmeyen, 15’inde (%12,6) cerrahi
ile dtizeltilmesi gereken komplikasyonlar gelisti, bu hastalarin 5’i (%4,2) 6ltiimle sonuglandi. Radyoterapi uygu-
lanmayan hastalarin 29°'unda (%14) cerrahi gerektirmeyen, 3’iinde (%1,4) cerrahi ile dlzeltimesi gereken
komplikasyonlar gelisti. Gastrointestinal hemorayji, ileus tablosu, fisttil, proktit, sistit, enterit, tekrar operasyon
gereksinimi radyoterapi uygulanan grupta, uygulanmayan gruba gére istatistiksel acidan anlamli olarak daha
fazla goriilmus olup; fisttil, proktit ve sistit icin p<0,05 , diger bltiin parametreler icin p<0,001 olarak bulun-
musgtur.

Sonug: Abdominopelvik habis tiimér nedeniyle ameliyat edilen hastalara radyoterapi uygulanmasi komplikas-
yon oranini arttirmaktadir. Cerrahi ile dtizeltiimesi gereken komplikasyon gelisen hastalarin tedavileri 6ncesin-
de beslenme 6nemlidir. Komplikasyon nedeniyle ameliyat edilen hastalarda cerrahi teknik cok énemlidir, di-
versiyon ve bypass segenekleri én planda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, ileus, fistiil, abdominopelvik timér

GiRiS

Abdominopelvik habis tiimor ameliyatlar1 sonra-
sinda radyoterapi yaygin olarak kullanilmakta ve
buna baglt olarak gesitli komplikasyonlar gelise-
bilmektedir. Radyoterapide doz ayarlamasimin ve
seklinin iyi yapilmamasi, kemoterapi ile radyote-
rapinin kombine verilmesi, zayif hasta olmasi
(1,2), cerrahi miidahale -6zellikle de pelvik cerrahi
gecirmis olmasi-,yasin 60 yasindan fazla olmasi ve
yandas hastaliklarin birlikte olmas1 komplikasyon
gelisiminde etkili faktorlerdir (3-5).

Ozellikle daha 6nce gerek infeksiyonlar, gerekse
yapilan ameliyatlar sonrasinda olusan yapisiklik-
lar barsaklarimn fikse olmasina ve hareket edeme-
mesine sebep olur ve fikse olan barsaklar devam-
l1 radyoterapiye maruz kalmis olur (5,6).Radyote-
rapi uygulanmis lokal ileri serviks uteri kanserin-
de en sik hasara ugrayan organlarin; ince barsak-
lar (enteritis), rektum (proktitis) ve mesane (sisti-
tis) oldugu belirtilmistir (7). Akut radyasyon en-
teriti radyoterapi esnasinda veya hemen bitimin-
de goriilmesine ragmen kronik enterit genellikle
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Tablo 1. Abdominopelvik kanserlerde kuratif cerrahi uygulanan hastalar (2005-

2008).
Yerlesim Sayi Cinsiyet (Erkek/ Radyoterapi Yas Ortalamasi
Kadin) Uygulananlar
Mide Kardiya ve 61 44/17 13 (%10,9) 53,1 £ 7,35
Korpus
Mide Antrum 59 30/29 10 (%8,4) 50,8 + 7,09
Duodenum 11 0 56 + 1,41
Pankreas Basi 7 6/1 2 (%1,7) 49,4 + 7,84
Distal Pankreas 6 3/3 2 (%1,7) 422 + 1,47
Sag Kolon 31 16/15 1 (%0,8) 59,7 + 4,38
Sol Kolon 11 8/3 1 (%0,8) 52,5 + 1,36
Sigmoid Kolon 29 15/14 2 (%1,7) 54,3 + 2,97
Rektum 100 46/54 76 (%63,8) 54,5 + 3,82
Jinekolojik 6 0/6 4 (%3,4) 37 = 1,41
Karin igi Kitleler 14 6/8 8 (%6,7) 46,1 £3,91
326 175/151 119 (%100) 52,9 + 6,56

gec donemde, yani 6 ay - 2 sene iginde
goriilur. Radyoterapiye bagl goriilen
akut semptomlar genellikle 2-3 ay sonra
diizelir (8-10). Radyoterapinin tamam-
lanmasindan 120 giin sonra olusan etki-
leri uzun stireli - kronik - etkiler olarak
degerlendirmek gerekir (11). Radyotera-
pinin barsaklar tizerinde olan toksik etki-
leri iskemi ve fibrozisten kaynaklanir
(12). Radyoterapi 6ncesi kan akiminin
azlig1 bu tabloyu agirlastirir.

Neoadjuvan ve adjuvan radyoterapi son-
rasinda gelisen komplikasyonlara yonelik
yapilan cerrahi tedavilerle ilgili yaymlar
mevcuttur. Ozellikle barsaklara yonelik
yapilan cerrahi tedavilerde siittir yetersiz-
ligine bagl morbidite ve mortalite artisla-
r1 olmustur. Bu amagcla bypass cerrahisi ve
kolostomi, ileostomi onerilmistir (13).
Yine kronik radyasyon ve enteritisine
bagli albumin kayb1, anemi, hipokalsemi,
hipomagnezemi ve kilo kaybi olacagin-
dan bu hastalarin ameliyatlarindan 6nce
ve sonrasinda beslenmeleri ile morbidite
ve mortalite azaltilabilir (14,15).

Biz bu yazimizda malign abdominopel-
vik hastaliklar nedeniyle radyoterapi uy-
gulanan, radyoterapiye bagh komplikas-
yonlar gelisen, tedavileri agir morbidite
ve mortalite ile sonuclanan olgularimizi
literatiir esliginde inceleyerek sunmak
istedik.

HASTALAR VE YONTEM

Abdominal ve pelvik malign tiimorler ne-
deniyle 2005-2008 yillar1 arasinda ameli-
yat ettigimiz hastalardan bir kismma pos-
toperatif radyoterapi uygulanmistir. Has-
talar retrospektif olarak incelemeye alin-
mistir. Bu amagcla hastalar, yas, cinsiyet,
uygulanan radyoterapinin dozu ve stiresi,
hastanin primer hastalig, ne i¢in radyote-
rapi uygulandigi, radyoterapiden ne ka-
dar sonra komplikasyon gelistigi, hastala-
rin yandas hastalig1 olup olmadigy, radyo-
terapi oncesi ve sonrasinda beden kitle
indeksi (BK1) ve kilo kayiplarmin durumu
yoniinden incelendiler. Lokal niiks veya
peritonitis karsinomatoza gibi nedenlerle
ileus tablosu gelisen hastalar ¢alisma di-
sinda birakildilar.

Tablo 2. Abdominopelvik malign timérlerde kuratif cerrahi uygulanan
hastalarda komplikasyonlar (2005-2008).

Radyoterapi Radyoterapi p
Uygulananlar (n=119) Uygulanmayanlar (n=207)

Gastrointestinal 10 (%8,4) 1 (%0,5) p<0,001
Hemoraji

ileus 26 (%21,8) 10 (%4,8) p<0,001
Fistal 8 (%6,7) 2 (%1) p=0,004
Proktit 4 (%3,4) 0 p=0,008
Sistitis 3 (%2,5) 0 p=0,022
Enteritis 7 (%5,9) 0 p<0,001
Tekrar Operasyon 15(%12,6) 3 (%1,4) p<0,001
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Cerrahi Girisim Gereken Hastalar
Radyoterapi goren hasta grubunda cer-
rahi girisim gerektiren komplikasyon ge-
lisen, gerek preoperatif, gerek operasyon
esnasinda yapilan biyopsi sonuglarinda
herhangi bir niiks saptanmayip kronik
inflamasyon saptanan hastalar ayr1 bir
grup olarak degerlendirildi. Radyotera-
piye bagl cerrahi komplikasyon gelisen
bu hastalar cerrahi tedavi sonrasi olusan
morbidite ve mortalite agisindan deger-
lendirildiler.

Erken ve ge¢ operasyon gereken hastala-
rin karsilastirmasi 1 y1l 6ncesi ve sonrasi
baz almarak yapilmistir. Radyoterapi al-
mis ve 1 yil icinde cerrahi tedavi ile dii-
zeltilmesi gereken komplikasyon ise er-
ken operasyon, 1 yil sonra diizeltilmesi
gereken cerrahi komplikasyon olarak
ameliyata alinmissa ge¢ operasyon ola-
rak degerlendirilmistir. Erken ve geg
ameliyat yapilan hastalar yas, cinsiyet,
agirlik, radyasyon dozu, klinik bagvuru
sekli, radyoterapi sonrasi ortalama cerra-
hi miidahale siireleri bakimindan karsi-
lagtirilmustr.

Verilerin analizi SPSS 13.0 paket progra-
mu (Statistical Package for the Social Sci-
ences, SPSS Inc.) ile yapildi. Gruplar ara-
s1 farki degerlendirmek igin yas ortala-
malari, radyasyon dozu, radyoterapi
sonrasi ortalama stire, agirlik karsilastir-
masinda bagimsiz 6rneklem t testi; cinsi-
yet, klinik bagvuru sekli ve komplikas-
yonlarin karsilastirmasinda ki-kare testi,
beden kitle indeksi karsilastirmasinda ise
eslestirilmis 6rneklem t testi kullanildi.
Analizlerde p<0,05 degeri istatistiksel
anlamlilik smirt olarak kabul edildi.

BULGULAR

Abdominopelvik malign ttimorler nede-
niyle 2005-2008 yillar1 arasinda 326 has-
taya kiiratif ameliyat yapilmis ve bunlar-
dan 119 hastaya postoperatif radyoterapi
uygulanmistir  (Tablo 1). Hastalarin
%46,3"ti kadin, %53,7’si erkek olup, yas
ortalamasi 52,9 + 6,56 olarak hesaplan-
mistir. Ameliyat edilenlerden 71i kolon,
100"1 rektum, 120’si mide kanseri olarak
cogunluk teskil etmekteydiler. Radyote-
rapi goren grup (Grup 1) ve gormeyen
grup (Grup 2), yas ve cinsiyet agisindan
karsilastirilmug, istatistiksel agidan an-
laml1 bir fark bulunmamustir. (yas ortala-
mast i¢in p=0,898 , cinsiyet i¢in p = 0,26)

Abdominopelvik malign ttimorli 326
hastanin cerrahi tedavisinden sonra geli-
sen genel komplikasyonlar ise radyotera-
pi uygulanan ve uygulanmayan grupta



Tablo 3. Radyoterapiye Bagli Cerrahi Girisim Gerektiren Komplikasyon Gelisen Hastalar.

Primer
Timor

No Cinsiyet Yas

Yapilan Ameliyatlar

Radyoterapi
Kiria

1 Kadin 44 Rektum

1) Low Anterior Rezeksiyon + ileostomi

2) Subileus nedeniyle bridotomi

3
4
5,
1

2 Kadin 35 Uterus

) Fistul nedeniyle ileostomi, sonrasinda ileostomi kapatiimasi
) Fistul nedeniyle takip
) Rezeksiyon + anastomoz, sonrasinda anastomoz kagagd, eksitus

) Dis merkezde uterus leiomyosarkomu nedeniyle 4 ameliyat

2) Kitle rezeksiyonu
3) lleus (1 ay konservatif takip)
4) Laparotomi+ileostomi+nefrostomi+v.cava tamiri

5) Eksploratif laparotomi, Bogotta Bag, takip sonunda eksitus
1) Very Low Anterior Rezeksiyon + ileostomi

3! Erkek 59 Rektum

2) ileostomi kapatiimasi
3) Anastomoz darligi gelisti, Miles operasyonu (obstriksiyon nedeniyle)
4) Fistll nedeniyle ileostomi

5) Mesane+ileum fistlilli konservatif takip

4 Kadin 45 Rektum

1) Low Anterior Rezeksiyon + ileostomi

25x2 =50 Gy

25x 2 = 50 Gy

33x2 =66 Gy

25 x 2 = 50 Gy

2) Anastomoz hattinda darlik nedeniyle dilatasyon denendi basarili olunamadi. ileostomi
kapatilamadi.

5 Erkek 52 Rektum

1) Low anterior rezeksiyon + ileostomi

2) Bridotomi + Bridektomi
3) lleus (konservatif takip)

6 Kadin 38 Serviks

1) Kriyoterapi

2) Sol perkitan nefrostomi
3 ) Kolostomi (Iimeni tikayici timaoral kitle olmamasina karsin iyilesmeyen rektal Glserler ve
darlik nedeniyle ileus)

7 Kadin 48 Rektum

1) Low anterior rezeksiyon + ileostomi

2 ) Rezeksiyon+ Anastomoz (lokal niiks nedeniyle)
3 ) ileostomi kapatiimasi

4) Rektovajinal fistll + anastomoz darligi + akciger metastazi nedeniyle kolostomi +
metastazektomi
5) Rektovajinal fistll sahasindan biyopsileride lokal niks yok, radyoterapi nedeniyle gelismis

8 Erkek 63 Rektum

1) Miles Prosediirii

2) ileus, ince barsak rezeksiyonu + anastomoz
3) Fistul (kontrollt takip)

9 Erkek 63 Rektum

1) Low anterior rezeksiyon

2) ileus, sonrasinda radyasyon enteriti (konservatif takip)

3) Akciger metastazi nedeniyle torakotomi ile metastazektomi

4) ileus (konservatif takip)

10 Kadin 64 Rektum

1) Low anterior rezeksiyon + ileostomi
2) Anastomoz darligi nedeniyle dilatasyon (parmak, buji, balon)

3) ileus, bridektomi + kolesistektomi
4) Akciger metastazektomi

11 Kadin 35 Mide

1) Total gastrektomi

2) Bridotomi+bridektomi+ileostomi
3) lleostomi revizyonu, takip sonunda eksitus

12  Kadin 55 Mide

1) Total gastrektomi

2) ileus, lleostomi agiimasi

13 Kadin 47 Serviks

1) Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salpingoooforektomi

2) ileus konservatif takip, takiben bridektomi
3) lleus konservatif takibi (20 giin)

14 Kadin 61 Rektum

1) Very low anterior rezeksiyon + ileostomi

2) Miles operasyonu (anastomoz kacagi nedeniyle)
3) lleus nedeniyle bridotomi + bridektomi
4) Fistll gelismesi nedeniyle acik abdomen, takip sonunda eksitus

15 Kadin 48 Over

1) Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salpingoooforektomi

25x2 =50 Gy

28 kur = 50 Gy

25x 2 =50 Gy

28 x 2 = 56 Gy

25 x 2 = 50 Gy

25x 2 =50 Gy

25x 2 =50 Gy

25x2 = 50 Gy

28 kur = 50 Gy

25x 2 = 50 Gy

5x2=10QGy

2) lleus, sag hemikolektomi + low anterior rezeksiyon + kolorektal anastomoz + ileostomi +
parsiyel sistektomi + Ureter primer tamiri
3) lleus + mesane fistlli, 2 aylik takip sonunda eksitus

- Koyu isaretli ameliyatlardan sonra radyoterapi uygulanmistir.

ki-kare testi ile karsilagtirilarak Tablo
2'de gosterilmistir. Buna gore gastroin-
testinal hemoraji, ileus tablosu, fistiil,
proktit, sistit, enterit, tekrar operasyon
gereksinimi  radyoterapi uygulanan
grupta, uygulanmayan gruba gore ista-
tistiksel agidan anlamli olarak daha fazla

gortilmiis olup; fistiil, proktit ve sistit
icin p<0,05 , diger biitin parametreler
icin p<0,001 olarak bulunmustur.

Cerrahi Girigsim Gereken Hastalar
Radyoterapi uygulanan bu hastalardan
15'inde radyoterapiye bagl cerrahi giri-

sim gerektirecek komplikasyonlar gelis-
mistir (Tablo 3). Bunlardan 9 hastaya
(%60) rektum karsinomu nedeniyle low
anterior rezeksiyon ameliyat1 yapilmistir.
Radyoterapi komplikasyonuna bagli ola-
rak takip edilen diger hastalar; serviks
uteri 2 (%13,3), korpus uteri 1 (%6,7), over
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Tablo 4. Erken ve Ge¢ Operasyon Gereken Hastalarin Karsilastiriimasi.

Erken Operasyon

Geg Operasyon p

(<1 yil, n=9) (>1 yi,n=6)

Radyoterapi Sonrasi Ortalama Sdre (Ay) 7+3,1 17,3+8,8 0,035
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 7/2 4/2 0,634
Yas 50,4+11,4 50,5+8,7 0,992
Adirlik (RT 6ncesi) 55,4+11,7 60,1+£7,5 0,358
Agirlik (RT sonrasi) 51,4+11,2 56,5+8,5 0,340
Radyasyon Dozu 50,66+2 52,66+6,53 0,496
Klinik Basvuru Sekli

Obstriksiyon 7(%46,7) 5(%33,3) 0,792
Proktit ve Fistdl 2(%13,3) 1(%6,7) 0,792

Ortalama stre,yas,agirlik,radyasyon dozu t-test, cinsiyet ve klinik bagvuru sekli ki-kare testi ile

karsilastinimistir.

1 (%6,7), mide karsinomu 2 (%13,3) idi.
Radyoterapi sonrasinda erken ve geg
ameliyat yapilan hastalar yas, cinsiyet,
agirhik, radyasyon dozu, klinik basvuru
sekli acisindan karsilastirildiginda anlam-
I1 bir farklilik saptanmamustir (Tablo 4).

Cerrahi gerektiren komplikasyon gelisen
hastalarin, radyoterapi oncesi ve sonra-
sinda BKI ve kilo kay1plarmin karsilastir-
mas1 yapildiginda, agirlik ve BKI'lerinin
radyoterapi 6ncesine gore belirgin olarak
azaldig1 gortildii (radyoterapi ncesi kilo
ortalamasi 57,33 kg, BKI 22,30 kg/m?,
radyoterapi sonrasi kilo ortalamasi 53,46
kg, BKi 20,94 kg/ m? olarak bulunmus-
tur) (Tablo 3); sonuglar istatistiksel aci-
dan anlamhiydi. (T-test sonucu kilo igin
p=0,002, BKI icin p=0,003 olmustur.)

Cerrahi tedavi gerektiren komplikasyon-
lardan anastomoz darlig1 5 rektum karsi-
nomlu hastada gelisti. Bu hastalardan
2’sinde 1 seneden geg, diger 3’tinde ise 1
seneden once yani erken déonemde anas-
tomoz darligr goriildii. Bu hastalarin
hepsine postoperatif radyoterapi uygu-
lanmusti.

TARTISMA

Habis hastaliklar nedeniyle abdominal
ve pelvik radyoterapi yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (16). Onceleri jinekolojik
(uterus,serviks,vagina), tirolojik (mesa-
ne, prostat), rektum ve anal bolge timor-
lerinde pelvik radyoterapi yaygin olarak
kullanilirken bugtin 6zofagus, mide ve
pankreas gibi abdominal ve torakal or-
ganlarin timorlerinde yaygin olarak ab-
dominal radyoterapi kullanilmaktadir.
Radyoterapiye bagl yaralanmalar, eger
usuliine uygun radyoterapi yapilirsa
orta derecelidir ve ¢ok sorun olusturma-
yabilir. Bazen normal dozda ve stirede
uygulanmasina ragmen hastadaki olum-
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suz sartlar (sigara kullanimi, daha 6nce
ameliyat gecirmis olmasi, kombine ke-
moradyoterapi uygulanmasi, kalp yet-
mezligine veya damar obstriiksiyonuna
bagl iskemi, yas gibi) ciddi morbiditeye
neden olabilir; hatta komplikasyonlar
nedeniyle reoperasyon gerekenlerde
olumlere yol agabilir (16,17).

Radyoterapiye bagl akut toksik semp-
tomlar tedavi edilen ¢ogu hastada gorii-
liir ve radyoterapi sonunda bunlar genel-
likle dtizelir (17). Radyoterapiye bagh
gecikmis enteropatiler (enterit, proktit,
adezyon, fistiil, anastomoz darlig1 gibi)
daha az goriiliirler ve genellikle 3 ay ile 6
yil arasinda belirti verirler (17,18). Rad-
yoterapiye bagl akut semptomlarin 2-3
ay icinde ditizelecegini ve kronik entero-
patinin 6 ay ile 2 sene icinde semptom
verebilecegini bildiren yaymlar da vardir
(8-10).

Andreyev ve ark. (19) pelvik radyoterapi
uygulanmis pelvik kanserli 12000 hasta-
y1 incelemis ve bunlarin %50’sinde bar-
sak sorunu oldugunu belirtmislerdir.
Hayati tehdit eden ciddi komplikasyon-
larin %4-8 arasinda oldugu, %80'inde de-
vamli barsak degisiklikleri gelistigini ve
bunlarin da yarisinda yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilendigi belirtilmistir
ki bu ciddi bir sorundur. Bizim calisma-
mizda radyoterapi uygulanmis 119 has-
tadan 15'inde (%12,6) cerrahi tedavi ile
diizeltilmesi gereken komplikasyon ge-
lismistir. Bunun yani sira yine radyotera-
pi uygulanmis bu hastalardan 58’inde
(%48,7) hastay1 rahatsiz eden ancak cer-
rahi miidahale gerektirmeyen gastroin-
testinal hemoraji, subileus, proktit ve fis-
til gibi komplikasyonlar da olusmustur.

Alt abdomen veya pelvik radyoterapi
uygulanan hastalarda ishal, makattan

kanl1 ve stimiiksii akinti, karm agrist gibi
semptomlar olusur. Bu semptomlar ge-
nellikle radyasyon enteriti veya prokti-
tinden kaynaklanir ve konservatif teda-
viye iyi yamt verirler. Kronik enterit,
proktit, fistiil, anastomoz darlig1 gibi
daha ciddi bulgular genellikle cerrahi ge-
rektirirler. Literatiir verilerine gore rad-
yasyon yaralanmalar1 nedeniyle uygula-
nan cerrahi tedavilerin oraninin %2 - %17
arasinda oldugu goralmustir (20,21).
Pelvik timorlerde uygulanan radyotera-
piye bagh yaralanmalarin %5-%40 ara-
sinda oldugu bildirilmistir. Miller ve ark.
(18) 386 rektal karsinomlu hastaya rad-
yoterapi uygulandigini ve bunlarda en-
teritis ve proktitisin %17 oraninda goril-
diigunt bildirilmislerdir. Perez ve ark.
(22), prostat kanseri nedeniyle radyotera-
pi goren hastalarda %8 oraninda prokti-
tis oldugunu bildirmistir. Kimose ve ark.
(23) radyoterapi gormiis 182 hastada ko-
lon, rektum, ince barsak veya tiriner trak-
tusun %62 oraninda radyasyon yaralan-
masina maruz kaldigini bildirmislerdir.
Bunlardan ¢ogunlugu fekal diversiyon-
lar1 takiben restoratif ameliyatlar gibi
major ameliyatlar gecirmislerdir. Bizim
15 olgumuzu gozden gecirdigimizde
radyoterapiye bagli cerrahi gerektiren
komplikasyonlarin ¢ogunun ileum ve
kolon diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Radyoterapi alan hastalarda malabsorb-
siyon ve beslenme dengesizligi oldugu,
Cosnes ve ark. (15) tarafindan bildiril-
mistir. Ameliyata almay: distindugii-
miiz her hastada preoperatif hemogram,
total protein, albumin, sodyum, potas-
yum, kalsiyum, klortir gibi tetkikleri iste-
mekte ve beslenme durumlarmi deger-
lendirmekteyiz. Radyoterapi gormiis
hastalarin oral beslenmelerinin iyi olma-
digm biliyoruz. Ayrica bu hastalarda al-
bumin, total protein degerlerinin normal
degerlerden diisitk oldugunu gordiik.
Albumin replasmani yapabilme yetki-
miz 2,5 g/dl ve altindaki degerlerdedir.
Hastalarimizda ortalama albumin degeri
3.1 g/dl'dir ancak postoperatif donemde
¢ok hizl1 protein yikimi ve sivi replasma-
n1 ile bu degerler hizli bir sekilde diis-
mektedir. Radyoterapi gormiis hastalar-
da preoperatif yapilan degerlendirmede
siv1 elektrolit dengesi, albumin diizeyi
normal goziikse bile yaniltic1 olabilmek-
tedir. Bu hastalarin ameliyattan once to-
tal parenteral beslenme (TPN) ile beslen-
meye alinmasi faydali olacaktir (24). Bu
bizim icin 6nemli bir noktayd: ve hasta-
larimizdan bir kismina bu tedavi meto-
dunu uyguladik. Diger kismina uygula-



madik. Ciinkii sivi elektrolit, albumin
diizeyi normal olan hastalarda boyle bir
gereksinimin olabilecegini bilmiyorduk.
Radyoterapi gormiis ve radyoterapiye
bagli cerrahi komplikasyon nedeniyle
ameliyata preoperatif hazirlanacak olan
hastanin preop tetkikleri normal olsa bile
preoperatif beslenmesinin 6nemli oldu-
gunu belirtmek isteriz (25). Postoperatif
fistiil gelisimi, anastomoz yetersizligi,
evantrasyon gibi komplikasyonlarin ge-
lisiminde 3 etken oldugu diistintilmekte-
dir. Birincisi radyoterapinin dokular
tizerindeki etkisi nedeniyle iyilesmesinin
azalmasi, ikincisi malabsorbsiyon veya
yetersiz beslenme nedeniyle protein azli-
&1 ve elektrolit dengesizliginin sebep ol-
dugu iyilesme yetersizligi, tictinciisii uy-
gulanan cerrahinin sekli ve teknigidir.
Bizim olgularimizdan radyasyon enterit-
li barsagin tedavisinde bypass yerine re-
zeksiyon + anastomoz ameliyatini kul-
landik ve anastomoz yapiminda iki kat
tizerinden onarim teknigini uyguladik.
Literattirde radyoterapiye bagl kompli-
kasyon nedeniyle ameliyat edilen hasta-
larda tek kat anastomozun basarili oldu-
gu belirtilmektedir (26). Swan ve ark.
(26), ince barsak radyasyon enteriti nede-
niyle ameliyat edilen 199 hastay1 incele-
misler, bunlardan rezeksiyon + anasto-
moz yapilan gruptakilerin anastomoz
kacag1 ve mortalitelerinin diger rezeksi-
yon yapilmadan bypass ameliyat1 uygu-
lanan gruptan yiiksek oldugunu bildir-
mislerdir. Bu bize radyoterapili hastalar-
da ameliyat yapilirken konservatif dav-
ranmanin daha yararli olacag1 6gretisini
getirmektedir. U¢ hastamizda (2, 3, 11.
olgular) ileum ve kolon rezeksiyonu ye-
rine bypass cerrahisi ya da sadece ileos-
tomi yapilsaydi daha iyi sonug alabilir-
dik. Bu nedenle biz de bundan sonra
radyoterapi gormiis ve cerrahi miidahale
gerektiren hastalarda ileum veya kolon
rezeksiyon + anastomoz ameliyatinin
yan sira cogunlukla bypass cerrahisinin

kullanilmasi gerektigini bildirmek duru-
mundayiz. Stiphesiz bypass cerrahisinin-
de istenmeyen bazi yan etkileri mevcut-
tur, ozellikle kapali loop sendromu, ora-
da bakterilerin tiremesi ve hastaya rahat-
sizlik vermesi s6z konusudur. Ancak
hastanin morbidite ve mortalitesinin
azaltilmasina yonelik iyi bir secenek ola-
bilecegini diistinmekteyiz.

Rektum karsinomu nedeniyle low anteri-
or rezeksiyon ameliyat1 yaptigimiz has-
talardan besinde (1, 3, 4, 7, 10. olgular)
anastomozda strikttir (darlik) gelisti. Bu
olgularin hepsinde de a. mezenterika in-
feriora yiiksek ligasyon uygulanmis ve
sol fleksura serbestlestirilerek asag: indi-
rilmisti. Hastanin arterlerinin ateroskle-
rotik olmasi veya a. mezenterika
inferior'un kokiinden baglanmasi nedeni
ile anastomozun yeterli beslenememesi-
nin radyoterapi sonrasi olusan darlikta
bir rolti var miydi? Anastomoz beslen-
mesinin daha iyi olmasi radyoterapinin
olumsuz etkisini azaltir miydi? Bunun
ayr1 bir calisma ile incelenmesinin uygun
olacagini diistiniiyoruz.

Radyoterapiye bagl enteritis, proktitis,
subileus veya ileus gelisen hastalar hem
yemek yeme isteklerinin olmayisi, hem de
yemekten sonra rahatsiz olmalar1 nede-
niyle yemek yemek istemezler. Kilo kaybi,
halsizlik, istahsizlik ve hastaliklara karsi
direngsizlik gelisir. Radyoterapi sonrasin-
da, kilo ve BKI ortalamalar: istatistiksel
acidan anlaml derecede farkli olup bu
miktardaki kilo kayiplar1 hastalarmn mor-
bidite ve mortalitelerini arttiracak boyut-
lardadir. Bu hastalarin beslenme diizenle-
ri total parenteral beslenme ile saglandik-
tan sonra ameliyata alimalar1 ve ameliyat
sonrast da ayni1 beslenme diizenine devam
edilmesi ameliyatn morbidite ve mortali-
tesini azaltmada onemlidir (24,25). Dort
hastamizi (1, 2, 3, 5. olgular) subileus ve
ileus nedeniyle hospitalize etmistik. Total
parenteral beslenme ile preop ve postop

yeterli beslenme yapilan iki hastamizin (3.
ve 5. olgular) cerrahi tedaviden sonra
daha sorunsuz diizeldigini gordiik. Birin-
ci ve ikinci olgularin preop tedavilerinin
yeterli yapilamadigini ve bu nedenle pos-
top komplikasyonlarin gelisiminin 6nle-
nemedigini, hastalarmn multiorgan yeter-
sizliginden kaybedildigini disiintiyoruz.

Radyasyona bagli komplikasyonlarin te-
davisinde medikal ve cerrahi yaklasimlar
vardir. Radyasyon enteritisi genellikle
progressif, irreversibldir ve daha ileri saf-
halarda rezeksiyon gerekebilir (16). Has-
talar tedavi olma beklentisiyle radyotera-
pinin tiim yan etkilerine katlanmaktadir-
lar. Son zamanlarda radyoterapinin uy-
gulanma alanlar1 ¢ok yayginlagmustir.
Buna paralel olarak hastalarin hayat kali-
teleri, konforlarinda azalmalar baglamis-
tir. Ayni zamanda hastalar ileride ugraya-
caklart komplikasyonlar nedeniyle de
kaybedilebilirler. Radyoterapiye bagl
komplikasyonlar nedeniyle cerrahi gere-
ken hastalarm ameliyatlar1 normal hasta
ameliyat1 gibi degerlendirilmemelidir.

Sonug olarak, radyoterapi gormiis olgu-
larin, radyoterapi gormeyen hastalara
gore viicut agirligi ve beden kitle indeksi
istatistiksel agidan anlamli derecede diis-
mektedir. Bu nedenle tekrar operasyon
gereksinimi durumunda preoperatif bes-
lenme desteginin yeterli yapilmas: ge-
rekmektedir. Gastrointestinal hemoraji,
ileus, fistiil, proktit, sistit, enterit ve tek-
rar operasyon gereksinimi radyoterapi
gormiis hastalarda istatistiksel agidan
anlamli olarak fazla goriilmektedir. Rad-
yoterapi sonrasi komplikasyonlarin te-
davisi igin cerrahi tedaviyi yapacak eki-
bin kanlanmay azaltacak veya bozacak
manipiilasyonlardan kaginmasi, olusan
komplikasyonlarda miimkiinse tek kat
cerrahi stittirle onarim ve anastomoz ya-
pilmasi, yasl ve beslenmesi bozuk hasta-
larda rezeksiyon yerine bypass cerrahisi-
nin tercih edilmesi uygun olacaktr.
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SUMMARY

Surgical treatment of complications of radiotherapy: Essentials
in surgery

Purpose: Radiotherapy is frequently used following abdominopel-
vic surgical operations for malignancies. In this current study we
tried to report our experience and methods for surgical repair of ra-
diotherapy complications with review of literature.

Materials and Methods: Patients who have complications due to
postoperative radiotherapy for abdominopelvic cancer (n=119)
were retrospectively compared with 207 cases, who did not receive
radiotherapy between 2005-2008. Patients were retrospectively
evaluated according to the age, gender, primary disease, time of the
occurrence of complications following the radiotherapy, accompa-
nied disease, BMI, applied surgical methods, mortality and morbid-
ity. Peritoneal carcinomatosis and complications related to other
causes than radiation were excluded from the study.

Results : Fifty eight (48,7%) of patients who received radiotherapy
did not require surgical repair, but 15 (12,6%) received surgical pro-
cedure. 5 (4.2%) of these patients died. In patients who did not re-
ceived radiotherapy, number of complications which required surgi-
cal approach was only 3 (1.4%). There was a statistical significance
between irradiated group and control group, according to gastroin-
testinal hemorrhage, ileus, fistula, proctitis, cystitis, enteritis and re-
operation requirement (p<0,05; for fistula, proctitis, cystitis and
p<0,001 for all other parameters ).

Conclusion: Number of complications are increasing in patients
receiving radiotherapy following the surgery for abdominopelvic
malignancies. Preoperative nutrition is very important in patients
who require surgery for these complications. Preferred surgical
method and technique is crucial in these cases. Diversion and by-
pass procedures should be considered.

Key Words: Radiotherapy, ileus, fistula, abdominopelvic tumor
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