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Radyoterapi görmüş hastalarda gelişen 
komplikasyonların cerrahi tedavisi: 
Cerrahide önemli noktalar
Surgical treatment of complications of radiotherapy: Essentials in surgery

Necmi Kurt*, Hasan Ediz Sıkar*, Cemile Kurt**, Mehmet Eser*, Yıldıray Tuncer*, Kemal Eyvaz*, 
Selçuk Göktaş*, Fırat Tutal*

GİRİŞ
Abdominopelvik habis tümör ameliyatları sonra-
sında radyoterapi yaygın olarak kullanılmakta ve 
buna bağlı olarak çeşitli komplikasyonlar gelişe-
bilmektedir. Radyoterapide doz ayarlamasının ve 
şeklinin iyi yapılmaması, kemoterapi ile radyote-
rapinin kombine verilmesi, zayıf hasta olması 
(1,2), cerrahi müdahale -özellikle de pelvik cerrahi 
geçirmiş olması-,yaşın 60 yaşından fazla olması ve 
yandaş hastalıkların birlikte olması komplikasyon 
gelişiminde etkili faktörlerdir (3-5).

Özellikle daha önce gerek infeksiyonlar, gerekse 
yapılan ameliyatlar sonrasında oluşan yapışıklık-
lar barsakların fikse olmasına ve hareket edeme-
mesine sebep olur ve fikse olan barsaklar devam-
lı radyoterapiye maruz kalmış olur (5,6).Radyote-
rapi uygulanmış lokal ileri serviks uteri kanserin-
de en sık hasara uğrayan organların; ince barsak-
lar (enteritis), rektum (proktitis) ve mesane (sisti-
tis) olduğu belirtilmiştir (7). Akut radyasyon en-
teriti radyoterapi esnasında veya hemen bitimin-
de görülmesine rağmen kronik enterit genellikle 

ARAŞTIRMA YAZISI

*Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, 3. Genel 
Cerrahi Kliniği, İstanbul, Türkiye
**Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi, Aile 
Hekimliği, İstanbul, Türkiye

Dr. Hasan Ediz Sıkar
E-posta: hasan.sikar@sbkeah.gov.tr

Makale Geliş Tarihi: 02.01.2010
Makale Kabul Tarihi: 10.06.2010

Amaç: Abdominopelvik habis hastalıklar nedeniyle ameliyat edilen hastalarda radyoterapi yaygın olarak kulla-

nılmaktadır. Bu çalışmada habis hastalıklar nedeniyle radyoterapi uygulanan ve cerrahi ile düzeltilmesi gere-

ken komplikasyonlar gelişen hastalara ait sonuçları literatür eşliğinde sunmayı amaçladık. 

Yöntem: Abdominopelvik habis tümörler nedeniyle 2005-2008 yılları arasında ameliyat edilen ve sonrasında 

radyoterapi uygulanan 119 hastada gelişen komplikasyonlar, radyoterapi uygulanmayan 207 hastayla retros-

pektif olarak karşılaştırılmıştır. Hastalar; yaş, cinsiyet, hastanın primer hastalığı, radyoterapiden ne kadar sonra 

komplikasyon geliştiği, yandaş hastalığı olup olmadığı, radyoterapi öncesi ve sonrası beden kitle indeksi (BKİ) 
ve kilo kayıpları, uygulanan cerrahi tedaviler, morbidite ve mortalite açısından retrospektif olarak incelendiler. 

Peritonitis karsinomatoza veya radyoterapi dışı nedenlerle oluşmuş komplikasyonlar çalışma dışı bırakıldılar. 

Bulgular: Radyoterapi uygulanan hastaların 58’inde (%48,7) cerrahi gerektirmeyen, 15’inde (%12,6) cerrahi 

ile düzeltilmesi gereken komplikasyonlar gelişti, bu hastaların 5’i (%4,2) ölümle sonuçlandı. Radyoterapi uygu-

lanmayan hastaların 29’unda (%14) cerrahi gerektirmeyen, 3’ünde (%1,4) cerrahi ile düzeltilmesi gereken 

komplikasyonlar gelişti. Gastrointestinal hemoraji, ileus tablosu, fistül, proktit, sistit, enterit, tekrar operasyon 

gereksinimi radyoterapi uygulanan grupta, uygulanmayan gruba göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak daha 

fazla görülmüş olup; fistül, proktit ve sistit için p<0,05 , diğer bütün parametreler için p<0,001 olarak bulun-

muştur. 

Sonuç: Abdominopelvik habis tümör nedeniyle ameliyat edilen hastalara radyoterapi uygulanması komplikas-

yon oranını arttırmaktadır. Cerrahi ile düzeltilmesi gereken komplikasyon gelişen hastaların tedavileri öncesin-

de beslenme önemlidir. Komplikasyon nedeniyle ameliyat edilen hastalarda cerrahi teknik çok önemlidir, di-

versiyon ve bypass seçenekleri ön planda tutulmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, ileus, fistül, abdominopelvik tümör
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geç dönemde, yani 6 ay – 2 sene içinde 
görülür. Radyoterapiye bağlı görülen 
akut semptomlar genellikle 2-3 ay sonra 
düzelir (8-10). Radyoterapinin tamam-
lanmasından 120 gün sonra oluşan etki-
leri uzun süreli – kronik - etkiler olarak 
değerlendirmek gerekir (11). Radyotera-
pinin barsaklar üzerinde olan toksik etki-
leri iskemi ve fibrozisten kaynaklanır 
(12). Radyoterapi öncesi kan akımının 
azlığı bu tabloyu ağırlaştırır.

Neoadjuvan ve adjuvan radyoterapi son-
rasında gelişen komplikasyonlara yönelik 
yapılan cerrahi tedavilerle ilgili yayınlar 
mevcuttur. Özellikle barsaklara yönelik 
yapılan cerrahi tedavilerde sütür yetersiz-
liğine bağlı morbidite ve mortalite artışla-
rı olmuştur. Bu amaçla bypass cerrahisi ve 
kolostomi, ileostomi önerilmiştir (13). 
Yine kronik radyasyon ve enteritisine 
bağlı albumin kaybı, anemi, hipokalsemi, 
hipomagnezemi ve kilo kaybı olacağın-
dan bu hastaların ameliyatlarından önce 
ve sonrasında beslenmeleri ile morbidite 
ve mortalite azaltılabilir (14,15).

Biz bu yazımızda malign abdominopel-
vik hastalıklar nedeniyle radyoterapi uy-
gulanan, radyoterapiye bağlı komplikas-
yonlar gelişen, tedavileri ağır morbidite 
ve mortalite ile sonuçlanan olgularımızı 
literatür eşliğinde inceleyerek sunmak 
istedik.

HASTALAR VE YÖNTEM
Abdominal ve pelvik malign tümörler ne-
deniyle 2005-2008 yılları arasında ameli-
yat ettiğimiz hastalardan bir kısmına pos-
toperatif radyoterapi uygulanmıştır. Has-
talar retrospektif olarak incelemeye alın-
mıştır. Bu amaçla hastalar, yaş, cinsiyet, 
uygulanan radyoterapinin dozu ve süresi, 
hastanın primer hastalığı, ne için radyote-
rapi uygulandığı, radyoterapiden ne ka-
dar sonra komplikasyon geliştiği, hastala-
rın yandaş hastalığı olup olmadığı, radyo-
terapi öncesi ve sonrasında beden kitle 
indeksi (BKİ) ve kilo kayıplarının durumu 
yönünden incelendiler. Lokal nüks veya 
peritonitis karsinomatoza gibi nedenlerle 
ileus tablosu gelişen hastalar çalışma dı-
şında bırakıldılar.

Cerrahi Girişim Gereken Hastalar
Radyoterapi gören hasta grubunda cer-
rahi girişim gerektiren komplikasyon ge-
lişen, gerek preoperatif, gerek operasyon 
esnasında yapılan biyopsi sonuçlarında 
herhangi bir nüks saptanmayıp kronik 
inflamasyon saptanan hastalar ayrı bir 
grup olarak değerlendirildi. Radyotera-
piye bağlı cerrahi komplikasyon gelişen 
bu hastalar cerrahi tedavi sonrası oluşan 
morbidite ve mortalite açısından değer-
lendirildiler. 

Erken ve geç operasyon gereken hastala-
rın karşılaştırması 1 yıl öncesi ve sonrası 
baz alınarak yapılmıştır. Radyoterapi al-
mış ve 1 yıl içinde cerrahi tedavi ile dü-
zeltilmesi gereken komplikasyon ise er-
ken operasyon, 1 yıl sonra düzeltilmesi 
gereken cerrahi komplikasyon olarak 
ameliyata alınmışsa geç operasyon ola-
rak değerlendirilmiştir. Erken ve geç 
ameliyat yapılan hastalar yaş, cinsiyet, 
ağırlık, radyasyon dozu, klinik başvuru 
şekli, radyoterapi sonrası ortalama cerra-
hi müdahale süreleri bakımından karşı-
laştırılmıştır. 

Verilerin analizi SPSS 13.0 paket progra-
mı (Statistical Package for the Social Sci-
ences, SPSS Inc.) ile yapıldı. Gruplar ara-
sı farkı değerlendirmek için yaş ortala-
maları, radyasyon dozu, radyoterapi 
sonrası ortalama süre, ağırlık karşılaştır-
masında bağımsız örneklem t testi; cinsi-
yet, klinik başvuru şekli ve komplikas-
yonların karşılaştırmasında ki-kare testi, 
beden kitle indeksi karşılaştırmasında ise 
eşleştirilmiş örneklem t testi kullanıldı. 
Analizlerde p<0,05 değeri istatistiksel 
anlamlılık sınırı olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Abdominopelvik malign tümörler nede-
niyle 2005-2008 yılları arasında 326 has-
taya küratif ameliyat yapılmış ve bunlar-
dan 119 hastaya postoperatif radyoterapi 
uygulanmıştır (Tablo 1). Hastaların 
%46,3’ü kadın, %53,7’si erkek olup, yaş 
ortalaması 52,9 ± 6,56 olarak hesaplan-
mıştır. Ameliyat edilenlerden 71’i kolon, 
100’ü rektum, 120’si mide kanseri olarak 
çoğunluk teşkil etmekteydiler. Radyote-
rapi gören grup (Grup 1) ve görmeyen 
grup (Grup 2), yaş ve cinsiyet açısından 
karşılaştırılmış, istatistiksel açıdan an-
lamlı bir fark bulunmamıştır. (yaş ortala-
ması için p=0,898 , cinsiyet için p = 0,26)

Abdominopelvik malign tümörlü 326 
hastanın cerrahi tedavisinden sonra geli-
şen genel komplikasyonlar ise radyotera-
pi uygulanan ve uygulanmayan grupta 

Tablo 1. Abdominopelvik kanserlerde küratif cerrahi uygulanan hastalar (2005-

2008).

Yerleşim Sayı Cinsiyet (Erkek/
Kadın)

Radyoterapi 
Uygulananlar

Yaş Ortalaması

Mide Kardiya ve 

Korpus

61 44/17 13 (%10,9) 53,1 ± 7,35

Mide Antrum 59 30/29 10 (%8,4) 50,8 ± 7,09

Duodenum 2 1/1 0 56 ± 1,41

Pankreas Başı 7 6/1 2 (%1,7) 49,4 ± 7,84

Distal Pankreas 6 3/3 2 (%1,7) 42,2 ± 1,47

Sağ 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

Karın İçi Kitleler 14 6/8 8 (%6,7)  46,1 ±3,91

 326 175/151 119 (%100) 52,9 ± 6,56

Tablo 2. Abdominopelvik malign tümörlerde küratif cerrahi uygulanan 

hastalarda komplikasyonlar (2005-2008).

Radyoterapi 
Uygulananlar (n=119)

Radyoterapi 
Uygulanmayanlar (n=207)

p

Gastrointestinal 

Hemoraji

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

İleus 26 (%21,8) 10 (%4,8) p<0,001 

Fistül 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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Tablo 3. Radyoterapiye Bağlı Cerrahi Girişim Gerektiren Komplikasyon Gelişen Hastalar.

No Cinsiyet Yaş Primer 
Tümör

Yapılan Ameliyatlar Radyoterapi 
Kürü

1 Kadın 44 Rektum 1 ) Low Anterior Rezeksiyon + ileostomi
2 ) Subileus nedeniyle bridotomi

3 ) Fistül nedeniyle ileostomi, sonrasında ileostomi kapatılması

4 ) Fistül nedeniyle takip

5 ) Rezeksiyon + anastomoz, sonrasında anastomoz kaçağı, eksitus

25 x 2 = 50 Gy

2 Kadın 35 Uterus 1 ) Dış merkezde uterus leiomyosarkomu nedeniyle  4 ameliyat

2 ) Kitle rezeksiyonu
3 ) İleus (1 ay konservatif takip)

4 ) Laparotomi+ileostomi+nefrostomi+v.cava tamiri

5 ) Eksploratif laparotomi, Bogotta Bag, takip sonunda eksitus

25 x 2 = 50 Gy

3 Erkek 59 Rektum 1 ) Very Low Anterior Rezeksiyon + ileostomi
2 ) İleostomi kapatılması

3 ) Anastomoz darlığı gelişti, Miles operasyonu (obstrüksiyon nedeniyle)

4 ) Fistül nedeniyle ileostomi

5 ) Mesane+ileum fistülü konservatif takip

33 x 2 = 66 Gy

4 Kadın 45 Rektum 1 ) Low Anterior Rezeksiyon + ileostomi
2 ) Anastomoz hattında darlık  nedeniyle dilatasyon denendi  başarılı olunamadı. İleostomi 

kapatılamadı.

25 x 2 = 50 Gy

5 Erkek 52 Rektum 1 ) Low anterior rezeksiyon + ileostomi
2 ) Bridotomi + Bridektomi

3 ) İleus (konservatif takip)

25 x 2 = 50 Gy

6 Kadın 38 Serviks 1 ) Kriyoterapi
2 ) Sol perkütan nefrostomi

3 ) Kolostomi (lümeni tıkayıcı tümöral kitle olmamasına karşın iyileşmeyen rektal ülserler ve 

darlık nedeniyle ileus)

28 kür = 50 Gy

7 Kadın 48 Rektum 1 ) Low anterior rezeksiyon + ileostomi

2 ) Rezeksiyon+ Anastomoz (lokal nüks nedeniyle)
3 ) İleostomi kapatılması

4 ) Rektovajinal fistül + anastomoz darlığı + akciğer metastazı nedeniyle kolostomi + 

metastazektomi

5 ) Rektovajinal fistül sahasından biyopsileride lokal nüks yok, radyoterapi nedeniyle gelişmiş

25 x 2 = 50 Gy

8 Erkek 63 Rektum 1 ) Miles Prosedürü
2 ) İleus, ince barsak rezeksiyonu + anastomoz

3 ) Fistül (kontrollü takip)

28 x 2 = 56 Gy

9 Erkek 63 Rektum 1 ) Low anterior rezeksiyon
2 ) İleus, sonrasında radyasyon enteriti (konservatif takip)

3)  Akciğer metastazı nedeniyle torakotomi ile metastazektomi

4 ) İleus (konservatif takip)

25 x 2 = 50 Gy

10 Kadın 64 Rektum 1 ) Low anterior rezeksiyon + ileostomi
2)  Anastomoz darlığı nedeniyle dilatasyon (parmak, buji, balon)

3 ) İleus, bridektomi + kolesistektomi

4 ) Akciğer metastazektomi

25 x 2 = 50 Gy

11 Kadın 35 Mide 1 ) Total gastrektomi
2 ) Bridotomi+bridektomi+ileostomi

3 ) İleostomi revizyonu, takip sonunda eksitus

25 x 2 = 50 Gy

12 Kadın 55 Mide 1 ) Total gastrektomi
2 ) İleus, İleostomi açılması

25 x 2 = 50 Gy

13 Kadın 47 Serviks 1 ) Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salpingoooforektomi
2 ) İleus konservatif takip, takiben bridektomi

3 ) İleus konservatif takibi (20 gün)

28 kür = 50 Gy

14 Kadın 61 Rektum 1 ) Very low anterior rezeksiyon + ileostomi

2 ) Miles operasyonu (anastomoz kaçağı nedeniyle)
3 ) İleus nedeniyle bridotomi + bridektomi

4 ) Fistül gelişmesi nedeniyle açık abdomen, takip sonunda eksitus

25 x 2 = 50 Gy

15 Kadın 48 Over 1 ) Total Abdominal Histerektomi + Bilateral Salpingoooforektomi
2 ) İleus, sağ hemikolektomi + low anterior rezeksiyon + kolorektal anastomoz + ileostomi + 

parsiyel sistektomi +  üreter primer tamiri

3 ) İleus + mesane fistülü, 2 aylık takip sonunda eksitus

5 x 2 = 10 Gy

· Koyu işaretli ameliyatlardan sonra radyoterapi uygulanmıştır.

ki-kare testi ile karşılaştırılarak Tablo 
2’de gösterilmiştir. Buna göre gastroin-
testinal hemoraji, ileus tablosu, fistül, 
proktit, sistit, enterit, tekrar operasyon 
gereksinimi radyoterapi uygulanan 
grupta, uygulanmayan gruba göre ista-
tistiksel açıdan anlamlı olarak daha fazla 

görülmüş olup; fistül, proktit ve sistit 
için p<0,05 , diğer bütün parametreler 
için p<0,001 olarak bulunmuştur.

Cerrahi Girişim Gereken Hastalar
Radyoterapi uygulanan bu hastalardan 
15’inde radyoterapiye bağlı cerrahi giri-

şim gerektirecek komplikasyonlar geliş-
miştir (Tablo 3). Bunlardan 9 hastaya 
(%60) rektum karsinomu nedeniyle low 
anterior rezeksiyon ameliyatı yapılmıştır. 
Radyoterapi komplikasyonuna bağlı ola-
rak takip edilen diğer hastalar; serviks 
uteri 2 (%13,3), korpus uteri 1 (%6,7), over 
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1 (%6,7), mide karsinomu 2 (%13,3) idi. 
Radyoterapi sonrasında erken ve geç 
ameliyat yapılan hastalar yaş, cinsiyet, 
ağırlık, radyasyon dozu, klinik başvuru 
şekli açısından karşılaştırıldığında anlam-
lı bir farklılık saptanmamıştır (Tablo 4).

Cerrahi gerektiren komplikasyon gelişen 
hastaların, radyoterapi öncesi ve sonra-
sında BKİ ve kilo kayıplarının karşılaştır-
ması yapıldığında, ağırlık ve BKİ’lerinin 
radyoterapi öncesine göre belirgin olarak 
azaldığı görüldü (radyoterapi öncesi kilo 
ortalaması 57,33 kg, BKİ 22,30 kg/m2, 
radyoterapi sonrası kilo ortalaması 53,46 
kg, BKİ 20,94 kg/m2 olarak bulunmuş-
tur) (Tablo 3); sonuçlar istatistiksel açı-
dan anlamlıydı. (T-test sonucu kilo için 
p=0,002 , BKİ için p=0,003 olmuştur.)

Cerrahi tedavi gerektiren komplikasyon-
lardan anastomoz darlığı 5 rektum karsi-
nomlu hastada gelişti. Bu hastalardan 
2’sinde 1 seneden geç, diğer 3’ünde ise 1 
seneden önce yani erken dönemde anas-
tomoz darlığı görüldü. Bu hastaların 
hepsine postoperatif radyoterapi uygu-
lanmıştı. 

TARTIŞMA
Habis hastalıklar nedeniyle abdominal 
ve pelvik radyoterapi yaygın olarak kul-
lanılmaktadır (16). Önceleri jinekolojik 
(uterus,serviks,vagina), ürolojik (mesa-
ne, prostat), rektum ve anal bölge tümör-
lerinde pelvik radyoterapi yaygın olarak 
kullanılırken bugün özofagus, mide ve 
pankreas gibi abdominal ve torakal or-
ganların tümörlerinde yaygın olarak ab-
dominal radyoterapi kullanılmaktadır. 
Radyoterapiye bağlı yaralanmalar, eğer 
usulüne uygun radyoterapi yapılırsa 
orta derecelidir ve çok sorun oluşturma-
yabilir. Bazen normal dozda ve sürede 
uygulanmasına rağmen hastadaki olum-

suz şartlar (sigara kullanımı, daha önce 
ameliyat geçirmiş olması, kombine ke-
moradyoterapi uygulanması, kalp yet-
mezliğine veya damar obstrüksiyonuna 
bağlı iskemi, yaş gibi) ciddi morbiditeye 
neden olabilir; hatta komplikasyonlar 
nedeniyle reoperasyon gerekenlerde 
ölümlere yol açabilir (16,17).

Radyoterapiye bağlı akut toksik semp-
tomlar tedavi edilen çoğu hastada görü-
lür ve radyoterapi sonunda bunlar genel-
likle düzelir (17). Radyoterapiye bağlı 
gecikmiş enteropatiler (enterit, proktit, 
adezyon, fistül, anastomoz darlığı gibi) 
daha az görülürler ve genellikle 3 ay ile 6 
yıl arasında belirti verirler (17,18). Rad-
yoterapiye bağlı akut semptomların 2-3 
ay içinde düzeleceğini ve kronik entero-
patinin 6 ay ile 2 sene içinde semptom 
verebileceğini bildiren yayınlar da vardır 
(8-10).

Andreyev ve ark. (19) pelvik radyoterapi 
uygulanmış pelvik kanserli 12000 hasta-
yı incelemiş ve bunların %50’sinde bar-
sak sorunu olduğunu belirtmişlerdir. 
Hayatı tehdit eden ciddi komplikasyon-
ların %4-8 arasında olduğu, %80’inde de-
vamlı barsak değişiklikleri geliştiğini ve 
bunların da yarısında yaşam kalitesinin 
olumsuz yönde etkilendiği belirtilmiştir 
ki bu ciddi bir sorundur. Bizim çalışma-
mızda radyoterapi uygulanmış 119 has-
tadan 15’inde (%12,6) cerrahi tedavi ile 
düzeltilmesi gereken komplikasyon ge-
lişmiştir. Bunun yanı sıra yine radyotera-
pi uygulanmış bu hastalardan 58’inde 
(%48,7) hastayı rahatsız eden ancak cer-
rahi müdahale gerektirmeyen gastroin-
testinal hemoraji, subileus, proktit ve fis-
tül gibi komplikasyonlar da oluşmuştur. 

Alt abdomen veya pelvik radyoterapi 
uygulanan hastalarda ishal, makattan 

kanlı ve sümüksü akıntı, karın ağrısı gibi 
semptomlar oluşur. Bu semptomlar ge-
nellikle radyasyon enteriti veya prokti-
tinden kaynaklanır ve konservatif teda-
viye iyi yanıt verirler. Kronik enterit, 
proktit, fistül, anastomoz darlığı gibi 
daha ciddi bulgular genellikle cerrahi ge-
rektirirler. Literatür verilerine göre rad-
yasyon yaralanmaları nedeniyle uygula-
nan cerrahi tedavilerin oranının %2 - %17 
arasında olduğu görülmüştür (20,21). 
Pelvik tümörlerde uygulanan radyotera-
piye bağlı yaralanmaların %5-%40 ara-
sında olduğu bildirilmiştir. Miller ve ark. 
(18) 386 rektal karsinomlu hastaya rad-
yoterapi uygulandığını ve bunlarda en-
teritis ve proktitisin %17 oranında görül-
düğünü bildirilmişlerdir. Perez ve ark. 
(22), prostat kanseri nedeniyle radyotera-
pi gören hastalarda %8 oranında prokti-
tis olduğunu bildirmiştir. Kimose ve ark. 
(23) radyoterapi görmüş 182 hastada ko-
lon, rektum, ince barsak veya üriner trak-
tusun %62 oranında radyasyon yaralan-
masına maruz kaldığını bildirmişlerdir. 
Bunlardan çoğunluğu fekal diversiyon-
ları takiben restoratif ameliyatlar gibi 
majör ameliyatlar geçirmişlerdir. Bizim 
15 olgumuzu gözden geçirdiğimizde 
radyoterapiye bağlı cerrahi gerektiren 
komplikasyonların çoğunun ileum ve 
kolon düzeyinde olduğu görülmektedir. 

Radyoterapi alan hastalarda malabsorb-
siyon ve beslenme dengesizliği olduğu, 
Cosnes ve ark. (15) tarafından bildiril-
miştir. Ameliyata almayı düşündüğü-
müz her hastada preoperatif hemogram, 
total protein, albumin, sodyum, potas-
yum, kalsiyum, klorür gibi tetkikleri iste-
mekte ve beslenme durumlarını değer-
lendirmekteyiz. Radyoterapi görmüş 
hastaların oral beslenmelerinin iyi olma-
dığını biliyoruz. Ayrıca bu hastalarda al-
bumin, total protein değerlerinin normal 
değerlerden düşük olduğunu gördük. 
Albumin replasmanı yapabilme yetki-
miz 2,5 g/dl ve altındaki değerlerdedir. 
Hastalarımızda ortalama albumin değeri 
3.1 g/dl’dir ancak postoperatif dönemde 
çok hızlı protein yıkımı ve sıvı replasma-
nı ile bu değerler hızlı bir şekilde düş-
mektedir. Radyoterapi görmüş hastalar-
da preoperatif yapılan değerlendirmede 
sıvı elektrolit dengesi, albumin düzeyi 
normal gözükse bile yanıltıcı olabilmek-
tedir. Bu hastaların ameliyattan önce to-
tal parenteral beslenme (TPN) ile beslen-
meye alınması faydalı olacaktır (24). Bu 
bizim için önemli bir noktaydı ve hasta-
larımızdan bir kısmına bu tedavi meto-
dunu uyguladık. Diğer kısmına uygula-

Tablo 4. Erken ve Geç Operasyon Gereken Hastaların Karşılaştırılması.

Erken Operasyon 
(<1 yıl, n=9)

Geç Operasyon
(>1 yıl,n=6)

p

Radyoterapi Sonrası Ortalama Süre (Ay) 7±3,1 17,3±8,8 0,035

Cinsiyet (Kadın/Erkek) 7/2 4/2 0,634

Yaş 50,4±11,4 50,5±8,7 0,992

Ağırlık (RT öncesi) 55,4±11,7 60,1±7,5 0,358

Ağırlık (RT sonrası) 51,4±11,2 56,5±8,5 0,340

Radyasyon Dozu 50,66±2 52,66±6,53 0,496

Klinik Başvuru Şekli

Obstrüksiyon 7(%46,7) 5(%33,3) 0,792

Proktit ve Fistül 2(%13,3) 1(%6,7) 0,792

Ortalama süre,yaş,ağırlık,radyasyon dozu t-test, cinsiyet ve klinik başvuru şekli ki-kare testi ile 

karşılaştırılmıştır.
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madık. Çünkü sıvı elektrolit, albumin 
düzeyi normal olan hastalarda böyle bir 
gereksinimin olabileceğini bilmiyorduk. 
Radyoterapi görmüş ve radyoterapiye 
bağlı cerrahi komplikasyon nedeniyle 
ameliyata preoperatif hazırlanacak olan 
hastanın preop tetkikleri normal olsa bile 
preoperatif beslenmesinin önemli oldu-
ğunu belirtmek isteriz (25). Postoperatif 
fistül gelişimi, anastomoz yetersizliği, 
evantrasyon gibi komplikasyonların ge-
lişiminde 3 etken olduğu düşünülmekte-
dir. Birincisi radyoterapinin dokular 
üzerindeki etkisi nedeniyle iyileşmesinin 
azalması, ikincisi malabsorbsiyon veya 
yetersiz beslenme nedeniyle protein azlı-
ğı ve elektrolit dengesizliğinin sebep ol-
duğu iyileşme yetersizliği, üçüncüsü uy-
gulanan cerrahinin şekli ve tekniğidir. 
Bizim olgularımızdan radyasyon enterit-
li barsağın tedavisinde bypass yerine re-
zeksiyon + anastomoz ameliyatını kul-
landık ve anastomoz yapımında iki kat 
üzerinden onarım tekniğini uyguladık. 
Literatürde radyoterapiye bağlı kompli-
kasyon nedeniyle ameliyat edilen hasta-
larda tek kat anastomozun başarılı oldu-
ğu belirtilmektedir (26). Swan ve ark. 
(26), ince barsak radyasyon enteriti nede-
niyle ameliyat edilen 199 hastayı incele-
mişler, bunlardan rezeksiyon + anasto-
moz yapılan gruptakilerin anastomoz 
kaçağı ve mortalitelerinin diğer rezeksi-
yon yapılmadan bypass ameliyatı uygu-
lanan gruptan yüksek olduğunu bildir-
mişlerdir. Bu bize radyoterapili hastalar-
da ameliyat yapılırken konservatif dav-
ranmanın daha yararlı olacağı öğretisini 
getirmektedir. Üç hastamızda (2, 3, 11. 
olgular) ileum ve kolon rezeksiyonu ye-
rine bypass cerrahisi ya da sadece ileos-
tomi yapılsaydı daha iyi sonuç alabilir-
dik. Bu nedenle biz de bundan sonra 
radyoterapi görmüş ve cerrahi müdahale 
gerektiren hastalarda ileum veya kolon 
rezeksiyon + anastomoz ameliyatının 
yanı sıra çoğunlukla bypass cerrahisinin 

kullanılması gerektiğini bildirmek duru-
mundayız. Şüphesiz bypass cerrahisinin-
de istenmeyen bazı yan etkileri mevcut-
tur, özellikle kapalı loop sendromu, ora-
da bakterilerin üremesi ve hastaya rahat-
sızlık vermesi söz konusudur. Ancak 
hastanın morbidite ve mortalitesinin 
azaltılmasına yönelik iyi bir seçenek ola-
bileceğini düşünmekteyiz.

Rektum karsinomu nedeniyle low anteri-
or rezeksiyon ameliyatı yaptığımız has-
talardan beşinde (1, 3, 4, 7, 10. olgular) 
anastomozda striktür (darlık) gelişti. Bu 
olguların hepsinde de a. mezenterika in-
feriora yüksek ligasyon uygulanmış ve 
sol fleksura serbestleştirilerek aşağı indi-
rilmişti. Hastanın arterlerinin ateroskle-
rotik olması veya a. mezenterika 
inferior’un kökünden bağlanması nedeni 
ile anastomozun yeterli beslenememesi-
nin radyoterapi sonrası oluşan darlıkta 
bir rolü var mıydı? Anastomoz beslen-
mesinin daha iyi olması radyoterapinin 
olumsuz etkisini azaltır mıydı? Bunun 
ayrı bir çalışma ile incelenmesinin uygun 
olacağını düşünüyoruz.

Radyoterapiye bağlı enteritis, proktitis, 
subileus veya ileus gelişen hastalar hem 
yemek yeme isteklerinin olmayışı, hem de 
yemekten sonra rahatsız olmaları nede-
niyle yemek yemek istemezler. Kilo kaybı, 
halsizlik, iştahsızlık ve hastalıklara karşı 
dirençsizlik gelişir. Radyoterapi sonrasın-
da, kilo ve BKİ ortalamaları istatistiksel 
açıdan anlamlı derecede farklı olup bu 
miktardaki kilo kayıpları hastaların mor-
bidite ve mortalitelerini arttıracak boyut-
lardadır. Bu hastaların beslenme düzenle-
ri total parenteral beslenme ile sağlandık-
tan sonra ameliyata alınmaları ve ameliyat 
sonrası da aynı beslenme düzenine devam 
edilmesi ameliyatın morbidite ve mortali-
tesini azaltmada önemlidir (24,25). Dört 
hastamızı (1, 2, 3, 5. olgular) subileus ve 
ileus nedeniyle hospitalize etmiştik. Total 
parenteral beslenme ile preop ve postop 

yeterli beslenme yapılan iki hastamızın (3. 
ve 5. olgular) cerrahi tedaviden sonra 
daha sorunsuz düzeldiğini gördük. Birin-
ci ve ikinci olguların preop tedavilerinin 
yeterli yapılamadığını ve bu nedenle pos-
top komplikasyonların gelişiminin önle-
nemediğini, hastaların multiorgan yeter-
sizliğinden kaybedildiğini düşünüyoruz. 

Radyasyona bağlı komplikasyonların te-
davisinde medikal ve cerrahi yaklaşımlar 
vardır. Radyasyon enteritisi genellikle 
progressif, irreversibldir ve daha ileri saf-
halarda rezeksiyon gerekebilir (16). Has-
talar tedavi olma beklentisiyle radyotera-
pinin tüm yan etkilerine katlanmaktadır-
lar. Son zamanlarda radyoterapinin uy-
gulanma alanları çok yaygınlaşmıştır. 
Buna paralel olarak hastaların hayat kali-
teleri, konforlarında azalmalar başlamış-
tır. Aynı zamanda hastalar ileride uğraya-
cakları komplikasyonlar nedeniyle de 
kaybedilebilirler. Radyoterapiye bağlı 
komplikasyonlar nedeniyle cerrahi gere-
ken hastaların ameliyatları normal hasta 
ameliyatı gibi değerlendirilmemelidir. 

Sonuç olarak, radyoterapi görmüş olgu-
ların, radyoterapi görmeyen hastalara 
göre vücut ağırlığı ve beden kitle indeksi 
istatistiksel açıdan anlamlı derecede düş-
mektedir. Bu nedenle tekrar operasyon 
gereksinimi durumunda preoperatif bes-
lenme desteğinin yeterli yapılması ge-
rekmektedir. Gastrointestinal hemoraji, 
ileus, fistül, proktit, sistit, enterit ve tek-
rar operasyon gereksinimi radyoterapi 
görmüş hastalarda istatistiksel açıdan 
anlamlı olarak fazla görülmektedir. Rad-
yoterapi sonrası komplikasyonların te-
davisi için cerrahi tedaviyi yapacak eki-
bin kanlanmayı azaltacak veya bozacak 
manipülasyonlardan kaçınması, oluşan 
komplikasyonlarda mümkünse tek kat 
cerrahi sütürle onarım ve anastomoz ya-
pılması, yaşlı ve beslenmesi bozuk hasta-
larda rezeksiyon yerine bypass cerrahisi-
nin tercih edilmesi uygun olacaktır.
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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. 
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