
Rektum Kanseri 

Tedavisinde Eş 

zamanlı 

Kemoradyoterapini

n yan etkileri ve 

yönetimi

Dr. Tanju Berber

Okmeydanı Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Mayıs 2024



İçerik

• Yan etki kavramı ve yönetimi

• Sınıflaması

• RT doz sınırlamaları

• Akut  yan etkiler

• Kronik yan etkiler

• Eş zamanlı kullanılan ilaçlar ve yan etkileri

• Yan etki tedavisi ve yönetimi

• Önlemler

• Radyoterapi yan etkilerine atıfta bulanan 
çalışmalar

• Sonuç öneriler



YAN ETKİ



Yan Etki

Yan etki yönetimi her ne kadar arka planda kalsa da ,aslında tedavinin en 

önemli kısımlarından birini oluşturmaktadır

Yan etkiler, etkili yönetilemeyince tedaviyi  zamanın da tamamlamak 

imkansız hale gelebilir

Yan etkilerin derecelendirilmesi ve kayıt altına alınmasın da, tümör 

cevabını değerlendirmek kadar hassas olunmalıdır

Her ne kadar diğer tedavilerin ( eş zamanlı kullanılan ilaçlar ,operasyon 

gib)i yan etkiye olumsuz yönde katkıları var ise de ; radyoterapi ve buna 

bağlı gelişebilecek yan etki eğitimi özel bir konudur, bu sebeble de 

kombine model tedavilerde neredeyse tüm yan etki yönetiminden bizler 
sorumlu olmaktayız



YAN ETKİ 

SINIFLAMASI

-Tedavi yönetiminde standardizasyon için 

değerlendirme ve derecelendirme için kullanılan 

sınıflamalar

-RTOG/EORTC sınıflaması (Cilt)

-LENT/SOMA (Late Effects of Normal 

Tissue/subjective Objective Management Analytic)

-CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse 

Event v.5-2017)



YAN ETKİ YÖNETİMİ

Genel Tıp ve Onkoloji 

alanındaki gelişmeler uzun 

dönem sağkalım avantajı 

sağlamaktadır

Tedavi sırasında ve 

sonrasında oluşabilecek yan 

etkilerin varlığı hastanın 

yaşam kalitesini 

etkilemektedir

Yan etkileri önlemeye, 

şiddeti ve sıklığını 

kontrol altında tutmaya 

çalışılarak hastanın 

tedaviye uyumunu ve ara 

vermeden tedavisini 

tamamlamasını sağlamak 

önemlidir 

Yan etki tedavilerinin 

uygulanacak olan onkolojik 

tedaviye ek maliyet de 

getirebileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır



YAN ETKİ 

YÖNETİMİ

Yan etkilerin ortaya 

çıkışında

- Hastaya bağlı faktörler ; 

cinsiyet, komorbidite , 

yaş,beslenme,sigara... 

Örneğin diyabet 

düzeltilebilir

- Tedavi edilen bölgedeki 

dokuların yapısı, 

duyarlılığı,tolerans

dozları,tolerans-volüm 

ilişkisi Önleyici 

yaklaşımda önemli

- Hastalığın yaygınlığı

- Uygulanacak tedavinin 

yoğunluğu ve kombine tedavi 

olması etkilidir

- Tedavi sırasında ve 

sonrasında sadece hastalığı 

değil,yan etkilerini 

takibi,derecelendirilmesi

ve kayıt altına alınması 

önemlidir



YAN ETKİ

• Erken-akut yan etkiler-------

----- ilk 3 ay

• Subakut yan etkiler----------

----- 3-6 ay

• Geç-kronik yan etkiler-------

---- 6 ay ve üzeri



Radyoterapi

ye Bağlı 

Yan Etkiler

• Total Doz

• Fraksiyon Dozu

• Doz hızı

• Radyasyon cinsi

• Radyoterapi tekniği

• Fraksiyonlar 

arasındaki zaman

• RT bölgesindeki 

radyoduyarlılık



GIS 

Toksisitesini 

Artıran 

Durumlar

• Geçirilmiş pelvik bölgeye 

ait operasyon

• Diyabet

• Pelvik inflamatuar hastalık

• Hemoroid

• İnflamatuar bağırsak 

hastalığı

• Eşzamanlı tedaviler



En Önemli

Önleyici

Yaklaşım , Doz

Sınırlamalarım

ızdır



Emami 1991



• İnce bağırsak maksimum nokta dozu 50 Gy ile 

sınırlandırılmalı,OAR peritoneal kavite dahil 

(bowel bag) olarak  V45 Gy <195 cc olmalı veya 

sadece ince bağırsak ansları için V15 <120 cc 

olmalıdır.





RTOG 0822

• IMRT vs  3D-CRT 

• Rektal kanser için neoadjuvan 

kemoradyasyonda IMRT 

kullanımı fizibil gibi 

görünse de,  gastrointestinal 

toksisite oranını 

azaltmamıştır.



Akut Yan Etkiler

• Yorgunluk 

• Akut proktit

• Bulantı,kusma,iştahsızlık

• Şişkinlik

• Bağırsaklarda hareket sıklığı artışı ve huzursuzluk 

• Karın ağrısı ve kramplar

• Diyare ,malabsorbsiyon,ileus

• İdrarda yanma,noktüri,pollaküri

• Hemoroid,rektal kanama

• Akut yan etkiler genellikle tedavinin 3.haftasında veya 

40 Gy sonrası başlar

• Tedavi sonrası 2-6.haftalarda geriler 



Kronik Yan etkiler

Proktit

Rektal kanama

Fibrozise bağlı obstrüksiyon

Kalıcı bağırsak değişiklikleri

Anastomozda darlıklar 

İnce bağırsak tıkanıklığı

Üriner inkontinans

Radyasyon sistiti

İnfertilite,erken menopoz

Vajinal stenoz 

Kemik iliği rezervinde azalma

Pelvik Fraktür

Sekonder Kanserler

GİS Toksisite

Üriner 

Jinekoloji

k



Eş Zamanlı 

Kullanılan 

İlaçların 

Toksisiteleri
5-Fluorouracil (5-FU)

• Yan etkiler: kardiyotoksisite,

mukozit, alopesi ve tırnak 

değişiklikleri,dermatit, GI 

semptomları, sitopeni

• Eşzamanlı dozu:

- Sürekli IV infüzyon: 225 mg/m2 

haftada 5-7 gün

- Bolus: 1. ve 5. haftalarda 4 gün 

boyunca 400 mg/m2

- 5-FU'nun bolus uygulaması daha 

fazla hematolojik toksisiteye neden 

olurken, devamlı infüzyonun GI 

toksisitesi (mukozit, diyare) daha 

yüksektir.( Smalley SR et al., JCO 

2006 )



Xeloda 

(Capecitabine

)

Olası yan etkiler: el 

ayak sendromu, mukozit, 

kardiyotoksisite,yorgun

luk, GI semptomları, 

nöropati, sitopeniler

DNA sentezine müdahale 

ederek timidilat

sentazı inhibe eden 

florourasil ön ilacı

- 825 mg/m2 BID haftada 

5 gün

-RT'den 1 saat önce 

alınmalı



GİS-Akut Diyare

Başlangıçta yüksek lifli diyet ve sıvı alımı artırılmalı

Pektin içeriği yüksek besinler önerilmeli (Muz,elma püresi,yulaf ezmesi)

Psilyum tabletleri,probiotikler

Sukralfat

Günde 4’ten az yumuşak kıvamlı dışkılama sonrası 1-2 tablet loperamid (imodium) 

başlanabilir( 8tb/gün max.i.e.16mg)

Günde 4’ten fazla ise Lomotil 4x2 tb/gün 

C.difficile’i dışlamak için kültür 

Flagyl (metronidazol  3x1) Ciprofoksasin (2x1)

Gerekirse İ.V.(isolayte M) 35ml/kg/gün

Sandostatin (octreotide 50-200mcg)

Gerekirse opoidler

Obstrüksi

yon 

durumları

na dikkat



Kronik/Geç Gastroenterit

• 6-8 aydan- yıllar sonrasına 

kadar çıkabilir

• Sindirim bozuklukları-

malabsorbsiyon-diyare (fekal

yağ değerlendirmesi)

• Anemi-hipoalbunemi

• B12 eksikliği

• Karında şişkinlik

• Striktür

• Ülser, kanama

• BT/MR,Endoskopi,Kolonoskopi



Kronik Dönem 

Tedavisi

• Akut dönemde yan etki fazla ise 
kronik dönemde de o derece Y.E. 
artışı .Akut dönem tedavi ve 
beslenme desteği birkaç ay daha 
sürdürülmeli

• Psilyum,probiyotikler ,lifli 
yiyecekler

• B12 takviyesi

• Fekal kaçırma , perianal kas 
güçlendirme egzersizleri

• Lopermid

• Pankreatik enzim,kolestiramin

• TPN 



Proktit-Rektal Kanama

Radyasyon rektiti (proktiti), pelviste yerleşik tümörlerin 
tedavisi sırasında Radyoterapi (RT) alan hastalarda görülen 
sık sık veya sürekli olarak tuvalet yapma ihtiyacı hissi 
(tenezm), anüste ağrı ve kanama olması ve müküs (sümüksü 
salgı) gelmesi gibi belirtiler gösteren ciddi bir 
komplikasyondur

Sıklıkla geç dönemde ortaya çıkar

AKUT

Salozoprin 3x1 (veya mesalazin)+ Kortos supp 27mg 1-2x1

Hidrokortizon ret. enema yatmadan 1 saat önce

Giserin enema

Ağrı varsa Procto-glyvenol sup.2x1 (lidokoin içerir),Anestol pomad 2x1

Trental 600mg 2x1+vit.E 2x1 3 ay

Gastroenterlojide argon plazma koagülasyonu

Hatta HBO



Kronik Proktit
• Kanama yok ise takip,biyopsi

yok

• Yumuşatıcılar

• Topikal 1’e1 vazelin-

lidokain karışımı

• Kortos supp 27mg 1-2x1

• Salozoprin 3x1 (veya mesalazin)

• Argon

• HBO



Bulantı/Kusma

• Lorezepam (Ativan) 1-2mg 

RT’den 45 dakika önce

• Metpamid tb.

• Granisetron,Ondansetron 

tb. 

• Deksametazon





GÜS

• Erkek ve kadında benzer yan etkiler

• Acil idrar yapma isteği,idrar sıklığında 

artış ,dizüri varlığında beklemeden iyi 

bir akımla işeme var ise bu durum 

Radyasyon sistiti ve buna ilave mesane 

spazmı olabilir.

• Tanıda enfeksiyon ve glikozüri 

dışlanmalıdır.

• Tedavide antispazmolitikler veya 

analjezikler

• Mesane spazmında;Tolterodine (2x1-2mg) 
Oksibubutinin 2-3x5mg,Ürispas 3-4x200mg



Antibakteriyel

• Gram(-) ve gram(+) her ikisinde 

de Pürinol 70gr

• Bactrim tb 2x1

• Cipro 2x1

• Tavanic 1x1

• Piyeloseptyl proflakside gece 

yatmadan 50-100mg verilebilir



GÜS Obstrüksiyon

• Radyasyon sisitinden farklı olarak 

işemeye başlamakta gecikme-zorluk ve 

akım yavaşladıysa obstrüsiyon akla 

gelmelidir 

• Flomax 0.4 mg başlanabilir

• Xatral XL 10mg

• Urorec 8mg



İnfertilite-Testis

• Germinal epitel, Leydig hücrelerine kıyasla çok düşük dozlarda 

hasar görebilir (<1 Gy vs. 20-30 Gy) 

• Hatta 15 cGy'lik radyasyon dozları bile sperm sayısında azalmaya 

ve geçici kısırlığa neden olabilir . <0,8 Gy dozlar oligospermiye, 

0,8-2 Gy geçici azospermiye ve 2-3 Gy kalıcı azospermiye neden 

olabilir . Bu azalma RT'den 3-6 hafta sonra gelişebilir ve 

iyileşme RT dozuna bağlı olarak 1-3 yıl sürebilir.

• Spermatositler 2-3 Gy dozlarında olgunlaşma için gerekli bölünmeyi 

gerçekleştiremezler. Spermatidler spermatositlere göre daha 

dirençlidir ve hasar için 4-6 Gy'lik daha yüksek radyasyon dozu 

gereklidir . Daha yüksek dozlarda kalıcı sterilite riski 

artmaktadır. Düşük radyasyon dozlarında (<2 Gy), spermatogonia

olgunlaşma döneminin tamamlanması nedeniyle maruziyetten 60-80 gün 

sonra sperm sayısı azalır. Azospermi, daha yüksek dozlarda (>4 Gy) 

eş zamanlı spermatid hasarı nedeniyle daha hızlı gelişir.



İnfertilite-Over

• Over çok düşük RT dozlarına karşı son derece hassastır ve 

hastalarda <2 Gy radyasyona maruz kaldıktan sonra bile  

kalıcı infertilite veya erken menopoz geliştirebilmektedir 

• 2,5-3 Gy RT dozu over fonksiyonunu inhibe edebilir

• 5-15 Gy geçici seks hormonu bozukluğu ve infertilite ile 

sonuçlanır ve 20-30 Gy overlerde geri dönüşümsüz hasara yol 

açar 

• Fraksiyone RT ovaryum hasarı riskini azaltır

• Over dozu ≤3 Gy ile sınırlandırılırsa, hastaların sadece 

%11'inde erken menopoz gözlenir; ancak over dozu 3 Gy'i

aşarsa hastaların %60'ı menopoza girmektedir



Kemik İliği Rezervi

• Radyoterapi sonrası hematolojik 

toksisite özellikle periferik lenfosit 

sayısında uzun süreli bir azalma ile 

kendini gösterir.

• Radyasyona maruz kalan vücut hacminin 

daha yüksek olması, daha düşük lenfosit 

sayısı ile ilişkilidir.

• Radyasyon tedavisi sonrası lenfopeni, 

radyoterapiden sonraki bir yıl içinde 

yüksek ölüm riski ile ilişkilidir



Pelvik Yetmezlik 

Fraktürü

• %85 sakral yetmezlik kırığı

• Sakral kırığı olanların 

%40’ında simetrik çift taraflı 

kırık gelişmiştir



İnflamatuar Bağırsak 

Hastalıklarında RT

• Aktif dönemlerde RT’den 

kaçınılmalı

• Tedavi sırasında tutulum 

alanları iyi irdelenmeli

• Tedavi sonrası RT 

başlanabilir ancak tedavi 

sonrası 1 yıl içinde İBH 

riski 2 kat artar

• Sonuçlar aşırı toksisite veya 

post-operatif komplikasyon 

oranları göstermemiştir 

• İndolent hastalığı olan IBD 

hastalarında rektum kanseri 

için standart preoperatif 

tedaviler (özellikle kısa 

kurs-RT)  uygulanabilir



Radyoterapide Yan Etkiyi 

Azaltmak için Ne 

Yapılabilir

• Önlemek en etkin yöntem 

• Yakın takip önemli

• Yüksek doz alan hacim artıkça ,tehlike de artar

• Pron pozisyonu  PO±İV kontrastlı, mesane dolu   

• Belly Board kullanımı

• Parakolik receste ise contra lateral dekübit pozisyon ince barsakları alan 
dışına ittirebilir

• Sitoprotektif koruyucu tedaviler(sulfasalin,mesalazin supp.)

• Probiyotikler (Prebiyotikler ile desteklenebilir)

• Laktozsuz ve glutensiz beslenme

• Postop Rt alacaklarda ince bağırsakları alan dışına çıkarma



Üriner Sistem

• Üriner sistem toksisiteleri 

genellikle geç dönemde 

çıkar

• Sıvı tüketimi 

artırabilir.Hastalar

idrarının açık renkte 

olamasına dikkat etmelidir

• Kahve, alkollü içecekler, 

acılı baharatlı gıdalar, 
gazlı, asitli, paketli hazır içecekler, süt 
ve kakao,çikolata ve özellikle 

sigara kesilmeli 

• Piyeloloseptil gibi proflaktik ajanlar



İsveç Rektal 

Kanser 

çalışmasında 

neoadj RT'nin 

artmış geç 

komplikasyonla

rı neydi?

• Yalnızca cerrahi ile tedavi edilenler ile 

karşılaştırıldığında;

En önemlisi yan etki,İnce bağırsak 

obstrüksiyonudur ve İsveç Rektum Kanseri 

Çalışması'nda neoadj RT kolunda daha olasıydı ( 

(Çoklu alan uygulanmalı)

En sık ise;

• Bağırsak hareketlerinde artış

• Fekal inkontinans

• Sosyal hayatın engellemesi





• immediate menopause and damages sexual 
function in men and women

• It also can injure the bowel, causing issues like 
chronic diarrhea

• Patients risk pelvic fractures, and the radiation can 
cause additional cancers

• The study found, did not improve outcomes

• This extremely toxic treatment that can lead to life-
long consequences, such as infertility and 
sexual dysfunction



Çalışmacılara göre 

Toksisite

Neadj.süreçte grade 3 üzeri 

toksisite

• KRT’de %23 (lenfopeni,diyare,HT)

• FOLFOX %41 (nötropeni,ağrı,HT)

Postop tedavi alanlarda grade 3 

üzeri toksisite

• KRT %33 

(dehidrasyon,lenfopeni,diyare)

• FOLFOX %26 

(nötropeni,diyare,hiponatremi)



• Hasta tarafından bildirilen sonuçların
(PRO'lar) sistematik olarak
değerlendirilmesi yoluyla kanser
tedavisinin tolere edilebilirliğinin
değerlendirilmesine hasta deneyiminin dahil
edilmesinin önemini vurgulamıştır

• Kanser çalışmalarında semptomatik advers
olayların hasta tarafından bildirilmesini
sağlamak için Ulusal Kanser Enstitüsü
(NCI), Patient-Reported Outcomes version of 
the Common Terminology Criteria for Adverse 
Events (PRO-CTCAE) geliştirmiştir





• Neoadjuvan tedavi sırasında, hastalar FOLFOX ile

anlamlı derecede daha düşük diyare oranları ve daha

iyi genel bağırsak fonksiyonu

• 5FUCRT ile anksiyete, iştah kaybı, kabızlık, 

depresyon, disfaji, dispne, ödem, yorgunluk, 

mukozit, bulantı, nöropati ve kusma daha düşüktü

• Ameliyattan 12 ay sonra, rastgele FOLFOX'a atanan

hastalar 5FUCRT'ye kıyasla anlamlı derecede daha

düşük yorgunluk ve nöropati oranları ve daha iyi 

cinsel işlev bildirmiştir

• Mesane fonksiyonu veya hayat kalitesi herhangi bir

zaman noktasında gruplar arasında farklılık

göstermemiştir

• Cerrahiden 12 ay sonra her iki grupta da ,erken 

döneme ait tüm yan etkiler yok olur



Sonuç Öneriler

• Haftalık kan sayımı ve cilt kontrolü

• Planlamada ince bağırsak dozuna dikkat

• Gevşek diyare:  sıvı ,probiyotik,lifli besinler verilebilir ,çay-kahve ∅

• Diyare : 

glutamin içeren ürünler,probiyotik,pektinli gıda

lopermid 2 tb/gün,her sulu dışkılama 1 adet daha (max. 8tb.16mg geçme)

ikinci aşama lomotil benzer dozda max.8tb(enfeksiyon olmamasına dikkat)

• A.Sistit : 

sıvı alımı artmalı ,karbonatlı su ,soda (bazik)

analjezik ibufren,naproksen

spazmolitik ürispas,detrusitol

antienfektif purinol eff , monurol saşe



Uzun Dönem Bilgilendirme

• Çocuk doğurma potansiyeli olan hastalara, 

ışınlanmış bir uterusun fetüsü taşıyamayabileceği 

için radyoterapisiz seçenekler hakkında bilgi 

verilmeli

• Hastalara cinsel işlev bozukluğu, gelecekte düşük 

testosteron seviyeleri potansiyeli ve infertilite 

riskleri,menapoz riskleri hakkında bilgi 

verilmelidir

• Tedavi öncesinde uygun olduğu şekilde sperm 

bankacılığı veya oosit, yumurta veya yumurtalık 

dokusu bankacılığı konusunda bilgi verilmeli









Adres:Okmeydanı Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi 
Radyasyon Onkolojisi Bölümü

Telefon:05324111202

Email:tanjuberber@hotmail.com


