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ÖZET

Giriş: Lokal ileri ve nüks rektum kanserinde multimodal tedavi seçeneklerden biri olan intraoperatif radyoterapi (İORT), lokal 
kontrolü sağlamak için tercih edilebilir. Bu çalışmada nüks rektum kanseri nedeniyle radikal cerrahi ve intraoperatif radyoterapi 
uyguladığımız hastalar üzerindeki deneyimimizi sunmayı amaçladık.

Metod: Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Maslak Hastanesi’nde Kasım 2012 ve Aralık 2016 tarihleri ara-
sında nüks rektum kanseri nedeniyle radikal cerrahi ve İORT uygulanan hastaların klinik özellikleri ve ameliyat sonrası takipleri 
değerlendirildi.

Bulgular: Çalışmamıza nüks rektum kanseri olan 8 hasta (4 kadın) dahil edildi. Tüm hastalarda nüks adenokarsinom mevcuttu. 
Hastaların ortanca yaş değeri 54.5 (33-67) ve vücut kitle indeksi 24.3 (19.6-32.5) kg/m2 idi. Rektum kanseri için yapılan ilk 
ameliyatların tümü sfinkter koruyucu rezeksiyondu. Nüks tümör nedeniyle 4 hastaya aşağı anterior rezeksiyon, 2 hastaya abdo-
minoperineal rezeksiyon, 2 hastaya da pelvisten kitle çıkarılması işlemi uygulandı. 5 hastaya R0, 2 hastaya R1 ve 1 hastaya R2 
rezeksiyon yapıldı. Ameliyat sonrası erken dönem takiplerinde 2 hastada cerrahi yara enfeksiyonu gelişti. Ortanca hastanede 
kalış süresi 8 (4-10) gündü. Ortanca 35.5 (7-52) aylık takip süresince 4 hasta hastalıksız takip edilmektedir. İki hastada pelvik 
nüks gelişti. İki hasta eksitus oldu.

Sonuç: Nüks rektum kanserinde intraoperatif radyoterapi, toksisite riskini azaltarak yüksek doz radyoterapi uygulayabilmemize 
olanak sağlayan ve bu yolla cerrahinin lokal kontrol üzerindeki etkinliğini artıran bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Nüks rektum kanseri, intraoperatif radyoterapi, multimodal tedavi

INTRAOPERATIVE RADIATION THERAPY FOR RECURRENT RECTAL CANCER

ABSTRACT

Introduction: As one of the multimodal treatment options available in locally advanced or recurrent rectal cancer, intraoperative 
radiotherapy (IORT) may be a preferred option to achieve local control. In this study, we aim to report on our experience with 
those recurrent rectal cancer cases which were treated with radical surgery and intraoperative radiotherapy.

Methods: Cases treated with radical surgery and IORT for recurrent rectal cancer between November 2012 and December 2016 
at Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University Medical Faculty Hospital, Maslak, Istanbul, were included in this study.

Results: 8 patients (4 male, 4 female ) with recurrent rectal cancer were included in this study. All the patients had recurrent 
adenocarcinoma. The median age was 54.5 (range 33-67) and median BMI was 34.3 (range 19.6-32.5) kg/m2. In all cases, the 
previous surgery undertaken was sphincter-preserving resection. For recurrent tumors, low anterior resection was performed 
on 4 patients, abdominoperineal resection was performed on 2 patients and pelvic exenteration was performed on 2 patients. 
R0 resection was observed in 5, R1 in 2, and R2 in 1 patient. At short-term follow-up, infection had developed at the operative 
site in 2 patients. The median hospital stay was 8 (4-10) days. During the median follow-up period of 36 (7-52) months, 4 
patients were observed to be disease-free, 2 patients had pelvic recurrence and 2 patients died.

Conclusion: IORT increases the effectiveness of surgery for local control in recurrent rectal cancer and additionally decreases the 
risk of toxicity, thus enabling the application of high dose radiotherapy.

Keywords: Recurrent rectal cancer, intraoperative radiation therapy, multimodal treatment
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Rektum kanseri tedavisinde total mezorektal ek-
sizyon ile cerrahi teknikte sağlanan gelişmelerin 
yanısıra, neoadjuvan ve adjuvan tedavilerdeki iler-

lemeler sayesinde nüks oranı %4-8 oranına gerilemiştir 
(1). Hastaların yaşam kalitesini ileri derecede bozan lokal 
nükste tedavisiz sağkalım ortalama 6-7 aydır (2,3). Nüks 
rektum kanserinde visseral rektal fasya gibi doğal bariye-
lerin olmaması hastalığın bu alanda sınırlı kalma ihtimalini 
azaltır (4 ). Lokal nüks gelişen rektum kanseri tedavisinde 
kemoterapi (KT), eksternal radyoterapi (RT) ve cerrahiyi 
içeren multimodal tedavi uygulanmakla birlikte küratif 
rezeksiyon yapılan hastalarda bile tekrar nüks gelişme 
olasılığı çok yüksektir (5). Nüks rektum kanseri tedavisinde 
uygulanan multimodal tedaviye intraoperatif radyoterapi 
(İORT) eklendiğinde lokal kontrolde ve sağkalımda anlam-
lı iyileşme sağlanabildiği bildirilmiştir (6).

İORT radyasyonun cerrahi sırasında rezeksiyon yapılmış 
tümör yatağına veya komplet rezeksiyon yapılamayan 
lezyonlarda rezidüel tümör yatağına, cerrahi insizyon ka-
patılmadan önce bir aplikatör yardımı ile tek fraksiyonda 
yüksek doz (8-21 Gy) radyoterapi verilmesidir (7). İORT 
meme, yumuşak doku tümörleri, jinekolojik tümörler, 
baş-boyun, pankreas ve kolorektal tümörlerin tedavisin-
de lokal kontrolü artırmak için primer veya boost tedavisi 
olarak kullanılmaktadır (8). Preoperatif kemoradyoterapi 
(KTRT) sonrası lokal nüks gelişen rektum kanseri hastala-
rında İORT kullanımı normal dokulara radyasyon maruzi-
yetini minimuma indirdiği için etkin bir tedavi modalitesi 
olarak karşımıza çıkmıştır (9). Özellikle reirradyasyon uy-
gulanacak hastalarda küçük bir alana yüksek doz verilme-
sini sağladığı için eksternal radyoterapiden daha güvenli 
ve etkin bir yöntemdir. İORT megavoltaj elektron ışınları, 
ortavoltaj X ışınları ve HDR brakiterapi yöntemleri kullanı-
larak yapılabilmektedir. İORT az sayıda merkezde olduğu 
için ülkemizde bu konudaki deneyimler çok sınırlıdır. Bu 
çalışmada lokal nüks rektum kanseri nedeniyle radikal cer-
rahi ile birlikte İORT uyguladığımız hastaların sonuçlarını 
sunmayı amaçladık.

Materyal-method
Kasım 2012-Aralık 2016 tarihleri arasında Acıbadem 
Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi Tıp Fakültesi, Maslak 
Hastanesi’nde nüks rektum kanseri nedeniyle radikal 
cerrahi ve İORT uygulanan hastaların verileri etik kurul 
onayı alındıktan sonra retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların demografik ve klinik özellikleri, ameliyat öncesi 
ve sonrası aldıkları tedaviler, ameliyat özellikleri ve ameli-
yat sonrası takipleri değerlendirildi. 

Ameliyat öncesi tüm hastalar klinik ve radyolojik bulgular 
ile multidisipliner tümör konseyinde genel cerrah, radyas-
yon onkologu, medikal onkolog ve radyolog tarafından 

değerlendirildi. Cerrahi rezeksiyonu zor veya nüks olasılığı 
yüksek vakaların tamamı tüm diagnostik görüntülemele-
ri ile beraber detaylı olarak tartışıldı. Hem cerrahi teknik 
hemde İORT tekniği açısından uygun olup olmadığına ka-
rar verildi. Cerrahi rezeksiyon tamamlandıktan sonra anas-
tomoz yapılmadan önce İORT uygulanacak alandan karın 
içi organlar uzaklaştırılarak tümör alanına İORT uygulandı.

İntraoperatif radyoterapi
Hastanemizde İORT için hazırlanmış bir adet ameliyat-
hane bulunmaktadır. Bu ameliyathane, iyonlaştırıcı rad-
yasyon yayan cihazlar için Türkiye Atom Enerjisi Kurumu 
tarafından lisanslama yönetmeliğine göre zırhlaması ya-
pılmış olup kurum tarafından lisans alınmıştır. İORT plan-
lanan hastalar için bu ameliyathanede her işlem öncesi 
bütün enerjiler için gerekli “output (verim)” ölçümleri 
alınmaktadır. Ameliyat tarihinde cerrahi rezeksiyondan 
sonra radyoterapi ekibi ameliyathaneye davet edilmiştir. 
Radyasyon onkoloğu tarafından cerrahi sırasında preo-
peratif değerlendirilmiş olan hastada operasyon sıra-
sında rezeksiyon tipine, yerleşim yerine ve komşu riskli 
organlar göz önüne alınarak doz ve enerji tanımlaması 
yapılmıştır. İntraoperatif hedef hacim tayini radyasyon 
onkoloğu ve cerrah ile beraberce yapılmıştır. Tüm İORT 
ışınlamaları Sordina Electron Lineer Akseleratörü (LIAC 
12, Sordina IORT Technologies, İtalya) ile yapılmıştır. Bu 
cihazda 3,4,5,6,7,8 ve 10 cm çaplarında ışınlama alan 
genişliğini belirleyen “kon” adı verilen aplikatörler bu-
lunmakta ve 6,8,10,12 MeV enerjilerinde elektron seçimi 
yapılabilmektedir.

Uygun aplikatör steril şartlarda tümör yatağına yerleşti-
rilip sabitleme yapıldıktan sonra intraoperatif radyasyon 
dozu, ve ışın enerjisi seçimleri, tümör yerleşimi, boyutu 
ve riskli organ komşuluğuna göre radyasyon onkoloğu 
tarafından belirlenmiştir. Seçilen doz ve enerji seçimle-
ri Tablo 1’de verilmiştir. Işınlanan alan hacmi 40-60 mm 
çapında ve 20-40 mm kalınlığındadır. Doz hesaplamaları 
medikal fizikçiler tarafından İORT sırasında tüm uygula-
ma ve setup hazırlandıktan sonra yapılmış ve dokümen-
te edilmiştir. Uygun setup kurulup, cihaz etrafında hare-
ketli hazır koruma (polikarbon ve çelik karışımı) panelleri 
ile zırhlama yapıldıktan sonra ameliyathane boşaltılıp 
ışınlama gerçekleştirilmiştir. Bu sırada anestezi altında 
olan hastanın monitorizasyonu yapılmıştır.

Bulgular
Çalışmada 8 hasta (4 kadın) mevcuttu. Hastaların or-
tanca yaş değeri 54.5 (33-67) yıldı. Nüks hastalık nede-
niyle başvuran 5 hastaya ameliyat öncesi eş zamanlı 
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kemoradyoterapi (KTRT) uygulandı. Bir hastaya preop KT 
uygulandıktan sonra İORT planlı boost olarak kullanıldı. 
Bu hastaya cerrahi sonrası eksternal RT ve eşzamanlı KT 
verildi. İki hastada ise rekürren tümör yerleşimi preop 
veya postop eksternal RT’ye uygun olmadığı için sadece 
İORT uygulandı. Hastaların demografik ve klinik özellikleri 
Tablo 2’de gösterilmiştir.

Dört hastaya sfinkter koruyucu rezeksiyon, 2 hastaya ab-
dominoperineal rezeksiyon, 2 hastaya pelvisten kitle çıka-
rılması ameliyatı uygulandı. Sfinkter koruyucu rezeksiyon 
yapılan tüm hastalara koruyucu ostomi yapıldı. Ortanca 
ameliyat süresi 380 (240-420) dakika idi. Hastanede kalış 
süresi ortanca değeri 8 (4-10) gündü. Nüks tümör yerleşi-
mi 8 hastanın 4’ünde anastomoz hattında, 2’sinde pelvis-
te, 1’inde kolonda, 1’inde rektumda görüldü. 5 hastaya R0, 
2 hastaya R1, 1 hastaya ise R2 rezeksiyon yapıldı. Bir hasta-
ya periton tutulumu nedeniyle hipertemik intraperitoneal 

kemoterapi (HİPEK), 1 hastaya ise karaciğerden metas-
tazektomi yapıldı. Histolojik tümör tipi tüm hastalarda 
adenokarsinomdu. Ortanca tümör çapı 4 (2-7,3) cm idi. 
Hastaların ikisinde patolojik incelemede bölgesel lenf 
nodu tutulumu tespit edildi. Preoperatif KTRT uygulanan 
bir hastanın patolojik inceleme sonrasında tümör dokusu 
tespit edilmedi.

Ortanca İORT dozu 15 Gy (12-21) idi. Hastaların İORT ön-
cesi ve sonrası takip verileri ve İORT uygulamasının de-
tayları Tablo 1’de gösterilmiştir. Hastaların ortanca takip 
süresi 35.5 (7-52) ay idi. Ameliyat sonrası erken dönemde 
2 hastada yara yeri enfesiyonu gelişti. Takipleri sırasında 
1 hasta lokal nüks, 1 hasta ise masif tromboemboli nede-
niyle eksitus oldu. Diğer 6 hastanın 4’ü hastalıksız, 2 hasta 
ise nüks hastalık nedeniyle adjuvan tedavi altında yaşa-
maktadır. Hastalarımızın hiçbirinde IORT’ye bağlı yan etki 
gözlenmedi.

Tablo 1. İORT öncesi ve sonrası takip verileri

Hasta No
Preop 

sadeceKT
Preop

KTRT (Gy)
İORT  
(Gy)

Enerji  
(MeV)

Kon Büyüklüğü 
(cm) Rezeksiyon

Adjuvan 
Tedavi

Sağkalım 
(ay)

Lokal  
Nüks Takip

I - 54 15 12 6 R2 KT 52 - Hastalıksız yaşıyor

II - - 20 10 4 R0 KT 8 - Ex (venöz tromboemboli)

III - 45/57,5* 15 10 5 R1 KT 37 + Ex ( nüks hastalık)

IV 54 20 12 4 R1 KT 39 + Nüks yaşıyor (lokal)

V - - 21 8 5 R0 KT 36 - Hastalıksız yaşıyor

VI + - 12 8 5 R0 KT+RT 35 - Hastalıksız yaşıyor

VII -
50/35**

12 10 6 R0 KT 24 -
Nüks yaşıyor  

(Akciğer metastazı)

VIII - 50 15 10 5 R0 KT 7 - Hastalıksız yaşıyor

* SIB (simultane entegre boost)
** 2. nükste Stereotaktik radyoterapi ile (SBRT) 7 fr x 5Gy tedavi almış.

Tablo 2. Hastaların demografik ve klinik özellikleri

Hasta No Yaş Cinsiyet
VKİ  

(kg/m2)
Ameliyat Süresi 

(dakika)
Hastanede Yatış 

Süresi (gün) Ameliyat Stoma Durumu Komplikasyon

I 54 E 31,8 400 4 Low Anterior Rezeksiyon Kolostomi -

II 55 E 32,5 320 10 Low Anterior Rezeksiyon İleostomi -

III 67 K 19,6 350 7 Pelvik Kitle Eksizyonu - -

IV 59 E 24,8 240 4 Pelvik Kitle Eksizyonu - -

V 33 K 23,8 400 9 Low Anterior Rezeksiyon İleostomi -

VI 40 K 28,3 420 9 Low Anterior Rezeksiyon İleostomi -

VII 51 E 21 420 10 Abdominoperineal  
Rezeksiyon

Kolostomi,  
Ürostomi

Yara Yeri 
Enfeksiyonu

VIII 61 K 21,8 360 5 Abdominoperineal Rezeksiyon Kolostomi Yara Yeri 
Enfeksiyonu
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Tartışma
Rektum kanseri tedavisinde iyileşmelere rağmen çevresel 
sınır pozifliği %1-33, lokal nüks %3-8 arasında devam et-
mektedir (10,11). Lokal nüks gelişen hastalarda ise yapıla-
cak cerrahi işlem hem teknik açıdan zordur hemde çevresel 
sınır pozifliği %45’lere, 3 yıllık lokal nüks %43’lere ulaşa-
bilmektedir (12,13). Daha önceden neoadjuvan KTRT alan 
hastalarda normal toksisitesi nedeniyle ikinci seri RT uygu-
lanması zordur. Ancak uygun olan hastalarda pelvik RT veya 
İORT ile lokal kontrolü arttırmak mümkündür (12,14). Ancak 
tüm bunlara karşın lokal nüksün tedavisi halen çok önemli 
bir sorundur ve tedavi planlaması titizlikle yapılmalıdır.

Nüks rektum kanserinde multimodal tedavi içerisinde 
İORT uygulamasının sağkalım ve lokal kontrolde daha iyi 
sonuç verdiği ve preoperatif KT ile birlikte sağkalımı artır-
dığı gösterilmiştir (15-17). 5 yıllık sağkalımın %30 olduğu 
nüks rektum kanserinde İORT kullanımı ile sağkalımda 
%15’e ulaşan artış sağlanabilmektedir (16,18).

Rezeksiyon sonrası geride kalan tümör durumu (R0,R1,R2) 
sağkalım ve nüks için en önemli faktörlerin başında gel-
mektedir (5,9). Lokal ileri ve nüks kolorektal kanserde 
mikroskopik ve makroskopik hastalık kontrolü için stan-
dart radyoterapi dozunun aşılması gerekmektedir (19-21).
Wiig ve ark (22) yapmış olduğu çalışmada R0 rezeksiyonda 
İORT uygulanan ve uygulanmayan hastalar karşılaştırıldı-
ğında sağkalım arasında fark saptanmamasına rağmen lo-
kal kontrolde İORT’in etkili olduğu bildirilmiştir. Lokal ileri 
ve nüks kolorektal kanser nedeniyle cerrahi+İORT uygula-
nan hastalarda R0 ve R1 rezeksiyon arasında lokal nükste 
fark saptanmamıştır (23). R2 rezeksiyonun sonuçların kötü 
olarak beklenmesine rağmen, eksternal RT’ye İORT eklen-
diğinde sağkalım ve lokal nüksün bu olgularda iyileştiği 
gösterilmiştir (14). Bizim serimizde yer alan R2 rezeksiyon 
sonrası İORT uyguladığımız bir hasta 52 aydır hastalıksız 
olarak takip edilmektedir. Haddock’un yapmış olduğu der-
lemede nüks rektum kanserinde İORT uygulandığında; R0 
rezeksiyon ile lokal kontrol %60-80, 5 yıllık sağkalım %40-
50; R1 rezeksiyon ile lokal kontrol %30-60, 5 yıllık sağkalım 
%20-30; R2 rezeksiyon ile lokal kontrol %30-50, 5 yıllık sağ-
kalım %15-25 olduğu bildirilmiştir (9). Nüks rektum kan-
serinde cerrahi+İORT ile eksternal RT+İORT+cerrahi tedavi 
proktokolleri karşılaştırıldığında eksternal RT alan hasta-
larda lokal nüks daha düşük, sağkalımın daha fazla olduğu 
bildirilmiştir (12,24). Bizim çalışmamızda 6 hastaya İORT ile 
birlikte ameliyat öncesi ya da sonrası dönemde eksternal 
RT uygulandı. Bu hastaların 3’ünde nüks gelişmedi.

Periton tutulumu olan lokal ileri rektum kanseri tam kür 
sağlanma ihtimali az olan hasta grubunu oluşturmaktadır. 
Bu hastalarda anektodal olarak HİPEK ile birlikte İORT’u 
birleştiren tedavi modalitesi düşünebilir. Klaver ve ark 
(25) HİPEK ve İORT’u 5 hastada uygulanmıştır. Ortalama 
20,6 (10-34) ay takip süresi olan bu olgu serisinde 4 hasta 
hastalıksız olarak izlenmiştir. Bizim serimizde bir hastaya 
periton tutulumu nedeniyle HİPEK uygulandı. Adjuvan 
kemoterapi alan bu hasta 36 aydır hastalıksız olarak 
izlenmektedir.

Eksternal RT sırasında ışınlama alanına bağırsak anslarının 
girmesini önleyemediğimizden toksik sonuçlara neden 
olabilir. Ayrıca kronik diyare, bağırsak obstruksiyonu, fis-
tül ve cilt ülserasyonu gibi ciddi uzun dönem komplikas-
yonlarda eksternal RT sonrası görülebilir (26). Bu nedenle 
tekrar RT yapılırken ince bağırsakların ışınlama alanından 
uzaklaştırılması önem taşımaktadır. İORT ışınlanacak alan-
dan diğer organları uzaklaştırarak hedef alana yüksek doz 
RT uygulamamıza olanak sağlamaktadır. Böylece RT’nin 
bağırsaklara olan yan etkilerini azaltabilir. İORT sonrası 
cerrahi alan enfeksiyonu gelişebilir (9). Mirnezami ve ark 
(27) yapmış olduğu 29 çalışmayı içeren sistemik derleme-
de İORT’un ürolojik ve anastomotik komplikasyonlarda 
artışa neden olmadığı, yara yeri enfeksiyonunda artışa ne-
den olduğu gösterilmiştir. Klink ve ark (28) yapmış olduğu 
çalışmada İORT+cerrahi ve sadece cerrahi yapılan hastalar 
karşılaştırıldığında komplikasyon oranının benzer olduğu 
bildirilmiştir. İORT’un pelviste kullanımını sınırlayan etken 
periferik sinir hasarı ile oluşturduğu, güçsüzlük ve duyu 
kaybı oluşturmaksızın ağrı ile kendini gösteren nöropa-
tidir. Nöropati insidansının İORT’de reçetelendirilen doz 
ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. İORT dozunun 15 Gy ‘den 
yüksek olması nöropati riskini artırmaktadır (22). Bizim 
çalışmamızdaki hastalarda major komplikasyon gelişme-
miştir. İki hastada yara yeri enfeksiyonu gelişmiştir. Buna 
hasta sayısının azlığı, akılcı ve uygun ostomi uygulaması 
etken olabilir.

Çalışmamızda hasta sayısının az olması ve kontrol grubu-
nun olmaması eksiklik gibi görünmesine rağmen temel 
amacımız bu zorlu ve tedavi yönetimi tam belirlenme-
miş hasta grubunda İORT tecrübemizi değerlendirmekti. 
Doğru klinik değerlendirme ve uygun endikasyon ile İORT 
nüks rektum kanserinde, rezidu kalan olgularda dahi ka-
bul edilebilir sonuçlar sunabilen multimodal tedavi seçe-
neklerinden biridir. 
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