Olgu Sunumu - Case Report Tip Fakiiltesi Klinikleri Cilt 6 « Say 1 - Mart 2023 (91- 94)

Radyasyon Rektiti (Proktiti) ve Argon Plazma Koagiilasyonu
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Radyasyon rektiti (proktiti), pelviste yerlesik tiimorlerin tedavisi sirasinda
Radyoterapi (RT) alan hastalarda goriilen ciddi bir komplikasyondur. Tani
RT sonras1 genellikle alt gastrointestinal sistem (GIS) kanamasi ve anemi
sikayetleriyle basvuran hastalara kolonoskopi ile konulmaktadir. RT sonrasi
tekrarlayici kanli ishal sikayetleri ve anemi ile prezente olan klinik ve
kolonoskopi ile radyasyon proktiti tanisi konulan ve argon plazma koagiilasyonu
(APC) uygulanan 2 hasta sunulmustur.
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Radiation Rectitis (Proctitis) and Argon Plasma Coagulation

Abstract

Radiation rectitis (proctitis) is a serious complication seen in Radiotherapy
(RT) patients during the treatment of tumors located in the pelvis. Diagnosis is
usually made by colonoscopy in patients presenting with lower gastrointestinal
system (GIS) bleeding and anemia after RT. Two patients who presented with
recurrent bloody diarrhea and anemia after RT, who were diagnosed with
radiation proctitis by clinical and colonoscopy and underwent argon plasma
coagulation (APC) are presented.
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GIRIS

Radyasyon enteriti pelviste yerlesik timor-
lerin tedavisi sirasinda radyasyon almis
hastalarda goriilen ciddi bir komplikasyon-
dur. Ince barsaklar1 ve kolonu etkileyebil-
mekte siklikla rektum etkilenme ve radyas-
yon rektiti (proktiti) olarak tanimlanmakta-
dir (1). Radyoterapi (RT) esnasinda ya da
yillar sonra ortaya cikabilir. RT tamamlan-
diktan 3 ay sonrasina kadar semptomlarin
devam etmesi ya da radyasyonun baglama-
sindan 3 ay sonra ortaya ¢ikan semptomlar
gec radyasyon enteriti olarak tanmimlanir
(2). Pelvik RT alan hastalarin yaklasik
%20’sinde ge¢ radyasyon enteriti bildiril-
mistir, ancak bu RT sonrasi gastrointestinal
semptomlari olan tiim hastalar tibbi yardim
istemeyecegi i¢in gercek prevalansi oldu-
gundan daha az tahmin edilmektedir (3).

Radyasyon proktitinde tan1 RT sonrasi bu-
lant1, kusma, karin agrisi, ishal, alt gastro-
intestinal sistem (GIS) kanamasi sikayet-
leriyle basvuran hastalara goriintiileme,
endoskopi ve histoloji ile konulmaktadir.
Radyasyon hasart ile uyumlu mukozal
ozellikler arasinda mukozada solukluk ve
telenjiektaziler bulunur. Mukozal biyopsi-
ler tanisal olmamakla birlikte, enfeksiyon
veya inflamatuar barsak hastalig1 gibi diger
proktit nedenlerinin dislanmasina yardime1
olabilirler (2).

Radyasyon proktitinde tedavi agirlikli ola-
rak semptomlarin yonetimine odaklanir.
Erken donem proktitinde antispazmodikler,
antiemetikler, antidiyareikler, opiat analje-
zikler verilebilir. Ge¢ donem proktitinde
diyet, meselazin, steroid gibi lokal medi-
kal tedavi, cerrahi ve endoskopik tedavi
modaliteleri kullanilir. Cerrahi esas olarak
obstriiksiyona bagl tikanma semptomla-
rin1 hafifletmek ve ayni zamanda fistil,
perforasyon veya kanamay1 yonetmek i¢in
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gereklidir. Endoskopik tedavilerin kullani-
mina iliskin veriler azdir. Uygulanabilir bir
sekilde argon plazma koagiilasyonu (APC),
kolonun veya ince barsagin erisilebilir
bolgelerindeki kanama noktalarini tedavi
etmek i¢in kullanilabilir (4).

RT sonrasitekrarlayici kanliishal sikayetleri
ve anemi ile prezente olan anamnez, klinik
ve kolonoskopi ile radyasyon proktiti
tanis1 konulan ve APC uygulanan 2 hasta
ve literatiiriin kisa bir gozden gecirilmesi
amaglanmstr.

OLGU 1

67 yasinda erkek hasta epigastrik bolgede
agr1, kanli digkilama sikayetiyle gastroen-
teroloji poliklinigine basvurdu. Anamne-
zinde, yaklasik 4 yil 6nce prostat kanseri
ameliyat1 oldugu ve 8 giin pelvik bdlgeye
RT aldig1 6grenildi. Laboratuvar degerle-
rinde demir eksikligi disinda 6zellik yok-
tu. Ozofagogastroduodenoskopide kana-
ma odag1 saptanmamistir. Kolonoskopide
rektumda kanayan telenjektazi odaklar1 ve
divertikiiller saptanmistir. Divertikiiloz ve
radyasyon proktiti tanisi alan hastaya, me-
salazin lavman 4 g 2X1 baslanmis ve APC
islemi yapilmistir. islem sonras1 sikayetleri
gerileyen hastanin 2 ay sonraki kontrol
kolonoskopisinde odaklarda azalma goz-
lenmis, tekrar APC uygulanarak (resim 1),
hasta takibe alinmistir.

Resim 1: 67 yasinda erkek hasta, prostat
kanseri  sonrast radyoterapiye  baglh
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radyasyon rektiti ve 2.seans argon plazma
koagiilasyonu (APC) uygulamasi.

OLGU 2

51 yasinda kadin hasta kanli digkilama
sikayetiyle gastroenteroloji poliklinigine
basvurdu. Anamnezinde, yaklasik 3 y1l 6nce
serviks kanseri nedeniyle 38 giin pelvik
bolgeye RT aldig1 6grenildi. Laboratuvar
degerlerinde demir eksikligi disinda
ozellik yoktu. Kolonoskopide rektumda
kanayan telenjektazi odaklar1 saptanmustir.
Radyasyon proktiti tanis1 alan hastaya,
mesalazin lavman 4 g 2X1 baslanmis ve
APC islemi yapilmistir (resim 2). Islem
sonras1 sikayetleri gerileyen hasta takibe
almmustir.
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Resim 2: 51 yasinda kadin hasta,
serviks kanseri sonrast radyoterapiye
bagli radyasyon rektiti ve argon plazma
koagiilasyonu (APC) uygulamasi.

TARTISMA

Giinliik 1,8-2 Gy. ve toplamda da 45-50 Gy.
doz ile komplikasyon ¢ok nadirdir. Bunla-
11 asan degerlerde radyasyona baglh hasar
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riski artar (5). Ilk olguya prostat kanseri
nedeniyle 8 giin, ikinci olguya ise serviks
kanseri nedeniyle 6-18 MV x 1s1n1 enerjisi
kullanilarak 200 cGy/giin fraksiyon dozuy-
la 38 giin 7600 cGy external RT uygulan-
mistir.

Radyasyon enteriti RT esnasinda ya da
yillar sonra ortaya cikabilir (2). Pelvik
RT alan hastalarin yaklasik % 20’sinde ge¢
radyasyon enteriti bildirilmistir, ge¢ donem
proktitte yaygin olarak rektal kanama go-
riiliirken, nadir olarak da striktiir, obstriik-
siyon, fistiil goriilebilir (3, 5). ilk olguda
RT’den 4 yil, ikinci olguda ise 3 yil sonra
gec radyasyon proktiti saptanmistir. Her iki
hastada tekrarlayici rektal kanama ve ane-
mi vardi, obstriiksiyon, fistiil gibi ciddi kli-
nik tablo gelismemisti.

Radyasyon proktitinde tani RT sonrasi
bulanti, kusma, karmn agrisi, ishal, alt GIS
kanamasi sikayetleriyle bagvuran hastalara
goriintiileme, endoskopi ve histoloji ile ko-
nulmaktadir. Radyasyon hasar1 ile uyumlu
mukozal 6zellikler arasinda mukozada so-
lukluk ve telenjektaziler bulunur. Mukozal
biyopsiler ayirict tanida yardimeidir (2).
Ik olgu alt GIS kanamas1 sikayeti ile mii-
racaat etmis, kolonoskopik tetkikinde di-
vertikiiloz ve telenjektaziler saptanmuistir.
Divertikiillerin en sik alt GIS kanama ne-
deni oldugun diislintildiiglinde hastada ta-
niy1 koyduran RT anamnezi olmustur. fkin-
ci olguda da alt GIS kanama, RT hikayesi
ve kolonsokopide telenjektazi goriilmesi
tanty1 koydurmustur.

Geg donem proktitte tedavi yaklagimi kon-
servatif, medikal, endoskopik ve cerrahidir.
Tekrarlayici rektal kanama ile bagvuran ol-
gularda telenjektazi, 6dem, lilserasyon gibi
karakteristik mukozal degisiklikler goriil-
mekte olup APC, bu olgularin tedavisinde
en etkili modalite olarak tanimlanmustir.
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Yiiksek frekansli, temassiz termal terapi
saglayan APC i¢in yapilan 3 farkli ¢aligma-
da, 900’den fazla hasta sistematik bir sekil-
de incelenmis ve sonucunda % 4 oraninda
advers olaya rastlanirken, % 87 oraninda
basar1 gézlemlenmistir. Yapilan randomize
caligmalar APC’ nin etkili ve giivenli ol-
dugu gosterilmistir (1, 6, 7). Bizim de her
iki hastamizda mesalazin lavmanin yani
sira APC tedavisi tercih edilmis ve her iki
hasta klinik ve laboratuvar olarak tedaviler-
den fayda gormiistiir. Herhangi bir yan etki
gdzlenmemistir.

SONUC

Radyasyon proktiti, alt GIS kanamasi ve
demir eksikligi anemisine neden olabilen,
iyatrojenik bir hastaliktir. Prostat ve serviks
kanseri nedeniyle RT almis her iki hastada
oldugu gibi, tekrarlayici rektal kanama ile
basvuran, anemisi olan ve RT hikayesi olan
hastalarda akla gelmelidir. Kolonoskopide
telenjektazi, 6dem, lilserasyon gibi karak-
teristik mukozal degisiklikler goriilmekte
olup APC, bu olgularin tedavisinde en et-
kili modalite olarak tanimlanmistir. Her iki
hasta mesalazin lavman ve APC tedavisi ile
basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
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