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Ozet

Abdominopelvik(AP) malign tiimoér ameliyatlarim
takiben, radyoterapi(RT) yaygin olarak kullanilmakta ve
buna bagh cesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir.
RT’nin dozu, kemoterapi ile kombine verilmesi, pelvik
cerrahi ge¢irmis olmak,yasin 60 dan biiyiik olmas1 ve
zayif hasta olmak komplikasyon gelisiminde etkili
faktorlerdir. AP bolgeye uygulanan RT sonrasinda en sik
goriilen  komplikasyonlar; enterit,proktit,sistit ~ ve
intestinal fibrozistir.Biz bu vaka ile AP RT sonrasi
gelisen intestinal fibrozis ve ileus ataklart olan bir
hastay1 sunmay1 amagladik.

" inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

Abstract

After  abdominopelvic(AP)  malignant  tumors
operation, radiotherapy(RT) are used widely and
consequently various complications may
develop.Dose of RT,combined with
chemotherapy,having had pelvic surgery, being

greater than 60 years old and poor patient are
important  factors in the development of
complications.The most common complications of AP
RT are enteritis, proctitis, cystitis and intestinal
fibrosis.In this case,we aim to present a patient with
intetinal fibrosis and ileus attacks after AP RT.
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Ileus

Giris

Abdominopelvik(AP) malign tiimor ameliyatlarini takiben, radyoterapi(RT) yaygin olarak kullanilmakta ve buna
bagh olarak cesitli komplikasyonlar gelisebilmektedir. RT’nin dozu, kemoterapi ile kombine verilmesi, pelvik
cerrahi gecirmis olmak,yasin 60 dan biiyiikk olmasi ve zayif hasta olmak komplikasyon gelisiminde etkili
faktorlerdir '. AP bélgeye uygulanan RT sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlar; enterit,proktit,sistit ve
intestinal fibrozistir ',

Olgu Sunumu

Kirkbes yasinda kadin hastaya, rektum kanseri nedeniyle yaklasik 2.5 y1l 6nce Low anterior rezeksiyon yapilmis.
Ameliyat sonrasi 6 kiir kemoterapi ve fraksiyon dozu 180cGy olacak sekildi 28 fraksiyon RT almis. Ameliyattan
1 yil sonra 6 kez ileus atagi geciren hastaya, bagvurdugu merkezlerde konservatif tedavi uygulanmis. Hasta
klinigimize karin agrisi, kusma, ishal ve kabizlik ataklari olmasi nedeniyle basvurdu. Fiziki muayenede karinda
minimal distansiyon disinda anormal bulgu yoktu. Laboratuvar degerleri normaldi. Abdomen ultrasonografi
(USG) ve tomografide ileus tarif edildi. Ayakta direk karin grafisinde yaygin hava sivi seviyeleri mevcuttu.
Takiplerinde, muayene bulgular1 akut karin tablosunu diisiindiirmemesine ragmen, giinliik cekilen diiz grafilerde
hava siv1 seviyelerinin sebat etmesi ve ancak ishal seklinde cok az miktarda gaita ¢ikisi olmasi nedeniyle hasta
ameliyata alindi. Eksplorasyonda ileocekal valvin yaklagik 10 cm proksimalinde, ileum segmenti liimeninin
fibrozis nedeniyle tamama yakini obstriikte oldugu ve proksimal segmentlerin asir1 derecede dilate oldugu
goriildii (Sekil 1).
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Sekil 1 : RT bagl intestinal fibrozisin intraoperatif goriintiisi.

Hastaya sag hemikolektomi ve ug-yan ileokolonik anastomoz yapildi. Patoloji sonucu; ileumda mukozal
tilserasyon, liimende darlik yaratan ve muskuler tabakaya ilerleyen kronik inflamasyon ve fibrozis seklinde rapor
edildi. Ameliyat sonrasi 4.giin oral gida bagland1 ve 6. giin hasta sorunsuz taburcu edildi. Hasta halen
poliklinigimizde sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Tartisma ve Sonug¢

AP malign amelyatlar1 takiben uygulanan RT sonrasi olusabilecek intestin hasari, uygulanan RT’nin dozuna
baghdir. Radyasyon dozu 40 Gy’in altinda oldugu durumlarda ince barsaklarda nadiren hasar olusurken 50 Gy
nin tizerine ¢ikildig1r durumlarda hasar riski artmaktadir 2 Radyasyonun meydana getirdigi akut ve kronik hasar,
mukozal ve motor fonksiyonlarin zayiflamasina, inflamasyona, kalinlagsmaya, kollojen birikimine ve intestinal
fibrozise neden olmaktadir . Etkilenen intestin segmentlerinin histopatolojik incelemesinde, progresif vaskiilit ile
seyreden epitelyal proliferasyon, obliterasyon, endarterit, fibrozis ve striktiiriin oldugu goriiliir 3. AP RT sonrast
gelisen intestinal lezyonlarda hastalar klinige en sik karin agrisi, ishal, malnutrisyon, gastrointestinal kanama,
ileus, intestinal perforayon, apse veya fistiilizasyon tablosu ile basvururlar ‘AP bolgeye uygulanan RT
sonrasinda gelisen komplikasyonlarin tedavilerinde genelde konservatif yaklagimlar sergilenmektedir. Radyasyon
enteritinin tedavisinde yagdan fakir glutaminden zengin diyet, antidiyareyik, antiemetik ilaclar, sukralfat ve 5
ASA bilesikleri tercih edilebilir >. RT’ye bagli karin ici organ yapisikliklart ve fibrozis, 6zellikle daha énceden
gecirilmis karin cerrahisi geciren hastalarda daha sik ve ataklar halinde olan ileus tablolarina neden
olabilmektedir. Hastalarda, ge¢irilmig intraabdominal tiimor cerrahisi Oykiisii olmast nedeniyle, karin agrisi,
istahsizlik, malabsorsiyon, ishal ve kabizlik gibi sikayetler olmasi durumunda hastalik niiksii ve/veya brid ve
adhezyonlar oncelikli tan1 olarak akla gelmektedir. Bizim hastamizda, oldugu gibi karmn agrisi, ishal ve kabizlik
ataklar ile hastaneye basvuran, abdominal cerrahi sonrast AP RT almig hastalarda, yapilan tetkikler sonucunda
hastalik niiksiinii diisiindiirecek herhangi bir bulguya rastlanmiyorsa RT’ye bagl intestinal fibrozis mutlaka
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akilda tutulmalidir.
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