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Olgu Sunumu

RADYOTERAPIYE BAGLI GELISEN iLEUM PERFORASYONU

Biilent KAYA', Umut KERIMOGLU? Cengiz ERIS? Hiiseyin BILGE2, M. Kamil YILDIZ?

Riza KUTANIS?

OZET

Pelvik radyoterapi, birgok malignite tedavisinde
siklikla uygulanmaktadir. Radyoterapinin erken
ve ge¢ dénemde gastrointestinal sistem zerinde
etkileri iyi bilinmektedir. Erken dénemde meyda-
na gelen enterit cogu zaman konservatif ydntem-
ler ile tedavi edilir. Ge¢ dénemde gorilen barsak
yapisikliklari, obstriksiyon, perforasyon ve fistil
olusumu gibi kompikasyonlar cerrahi midahale
gerektirir. Radyoterapiye bagl barsak perforas-
yonu nadirdir. Akut peritonit bulgulari ge¢ dénem-
de ortaya c¢ikar ve tani zorluklarina sebep olur.
Hastane yatisi sonrasi akut batin bulgulari geli-
sen ve radyoterapiye bagli ince barsak perforas-
yonu nedeni ile opere ettigimiz hastayi sunuyo-
ruz.

Anahtar sdzclikler: Radyoterapi, komplikasyon,
barsak perforasyonu

ILEUM PERFORATION AFTER RADIOTHE-
RAPY ( CASE REPORT)

ABSTRACT

Pelvic radiotherapy is commonly used in treat-
ment of many malignities. The early and late
term effects of radiotherapy on gastrointestinal
system are well known. Enteritis in early period is
usually treated with conservative measures.
Complications such as intestinal adhesion, obs-
truction, perforation and fistula formation are

needed surgical intervention.

Intestinal perforation due to radiotherapy is rare.
The signs of acute peritonitis are delayed and
cause diagnostic difficulties. We are presenting a
patient with late signs of acute abdomen after his
admission. He was operated due to intestinal
perforation after radiotherapy.

Key words: Radiotherapy, complication, intesti-
nal perforation

GiRIS

Radyoterapi, pelvis kaynakl bircok malignitenin
tedavisinde siklikla uygulanmaktadir. Kanserli
hucrelerin yok edilmesi icin uygulanan pelvik rad-
yasyon, cevre dokulara zarar verebilir. Radyas-
yona bagh enterit gelisimi 1897 yilinda ilk kez
Walsh' tarafindan giindeme getirilmis, daha son-
raki yillarda iyi bilinen bir patoloji haline gelmistir.
ince barsaklar, rektum ve mesane pelvik radyas-
yondan en sik etkilenen organlardir?. Pelvis or-
ganlarindaki yakin anatomik komsuluk radyote-
rapi sonrasi diger yapilarin etkilenmesini kaginil-
maz kilar. Radyasyon enteriti genellikle akut ve
kronik olmak Uzere iki farkli bicimde goéraldr. Akut
olgular, ishal, bulanti ve kusma ile karakterizedir.
Konservatif yéntemler cogu zaman akut radyas-
yon enteritini tedavide yeterlidir. Diger taraftan
kronik radyasyon enteriti, radyoterapiden 6 ay-
2 yil sonra ortaya cikabilir. Striktiir gelisimi, bar-
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Resim 1. ADBG ‘de ince barsak tipi hava-sivi seviyeleri

sak perforasyonu ve fistil olusumu gibi kompli-
kasyonlar cerrahi midahale gerektirir.

Bu calismamizda, rektum timdori nedeni ile rad-
yoterapi alan ve tedaviden yaklasik 1 yil sonra
ince barsak perforasyonu gelisen olguyu sunmak
istedik. Radyoterapinin sebep oldugu ciddi bir
patolojiyi gindeme getirmeyi amagladik.

OLGU

Elli ¢ yasinda erkek hasta acil cerrahi poliklinigi-
ne karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile
basvurdu. Anamnezinden hastaya yaklasik 2 yil
6nce rektum timoérd nedeni ile abdominoperine-
al rezeksiyon yapildigi égrenildi. Patoloji rapo-

139

runda tumérin orta derecede diffe-
ransiye, Ulserovejetan tip adeno-
karsinom oldugu belirtiliyordu. Cer-
rahi sonrasi ddnemde hastaya pel-
vik radyoterapi ve kemoterapi uy-
gulanmisti. Hastanin ilk degerlendi-
rilmesinde; aksiller ates 37.9 san-
tigrat derece, tansiyon arteri-
yal:120-80 mm/Hg idi. Batin mu-
ayenesinde distansiyon ve hassa-
siyet mevcuttu. Belirgin rebound ve
defans tespit edilmedi. Barsak ses-
leri hipoaktif, rektal tusede ampulla
bostu. Laboratuar tetkiklerinde; L6-
kosit sayimi: 2000 pL, dre- 84
mg/dl ,kreatinin 1.24 mg/dl ,AST-49
U/L, ALT 24 U/L, amilaz 97 U/L ola-
rak tespit edildi. Ayakta direk batin
grafisi (ADBG)’'nde yaygin ince
barsak tipi hava-sivi seviyeleri
mevcuttu (Resim 1). Hasta adezyo-
na bagh intestinal obstriksiyon 6n
tanisi ile cerrahi servisine yatirildi.
Nazogastrik sonda takilan ve intra-
venfz sivi tedavisi uygulanan has-
tanin takiplerinde karin bulgulari
ilerledi. Muayenede yaygin hassa-
siyet ve rebound gelisen hastada
yapilan batin tomografisi (BT) ‘nde
ince barsaklarda yaygin genisleme
tespit edildi (Resim 2). Laparotomi
karari alindi.

Yapilan eksplorasyonda, batin igerisinde yakla-
stk 1000 cc safrali barsak icerigi géruldi. Batin
icerisi aspire edildi.. ileogekal valv'den yaklagik
50-60 cm proksimalde ileum anslarinin gato yap-
1191 ve bu gatonun hemen baslangicindaki ileum
segmentinde yaklasik 0.5 cm perforasyon oldu-
gu gorildi. Perfore kismi igine alacak sekilde in-
ce barsak rezeksiyonu yapildi. Distal kapatilarak
ileostomi acildi. Open abdomen proseduiri uygu-
lanarak ameliyat sonlandirildi. Postoperatif dé-
nemde yogun bakim Unitesinde takip edilen has-
tanin batin drenlerinden ve acgik batindan safrali
mayi gelmesi Uzerine ikinci kez eksplore edildi.
Eksplorasyonda ileostominin yaklasik 20-30 cm



proksimalinde perforasyon
tespit edildi. 30 cm ileal re-
zeksiyon sonrasi ileostomi §
yapildi. Hasta postoperatif §
dénemde takibe alindi.

TARTISMA
Radyasyona bagli olusan
serbest radikaller, hicre igi
birgok fonksiyonu olumsuz §
olarak etkiler. Hizli hiicre §
déngusine sahip barsak ve
kemik iligi gibi organlar rad-
yasyondan daha fazla etki-
lenir. Radyoterapiye bagh
erken donemde barsak mu-
koza hiicreleri 6zellikle poli-
morfonuklear hicreler tara-
findan infiltre edilirler.
Uzun dénemde olusan de-
gisiklikler; Barsak duvarin-
da kiclUk damarlan etkile-
yen endarterit, submukozal
fibrosiz ve lenfatik dilatas-
yondur. Radyoterapi géren
hastalarda barsak mukoza-
sinin inflame oldugu bu dénemde enterit tablosu
ile kargilagilir. Uzun dénemde ise barsak limeni-
ni daraltan fibroz, barsak anslari arasinda yapi-
siklik, perforasyon ve fistil olusumu gérulebilir.
Pelvik bélge radyoterapisi serviks, uterus, me-
sane, prostat ve rektum kanserlerinin tedavisin-
de uygulanir. Radyoterapi alan hastalarin % 5-15
‘inde bu bdlgede bulunan rektum ve ince barsak-
lar radyasyondan etkilenir*58. ince barsaklar ice-
risinde en sik etkilenen bdlge terminal ileumdur.
ince barsak serozasinda meydana gelen kalin-
lasmalar barsak anslari arasinda yapisikliklar ve
gato yapma hali ile sonuclanir. Bu durum intesti-
nal obstriksiyonun gelisim mekanizmasini agik-
lar. ileumda olusan (lserler perforasyon ile so-
nuglanabilir. Rektum seviyesinde meydana gelen
Ulsere lezyonlar kanser ile karisabilir. Neoadju-
van radyoterapi sirasinda gelisen rektum kanser
perforasyonlari literatiirde bildirilmigtir’.

Ra
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Resim 2. BT de geniglemis barsak segmentleri

Radyoterapiye bagli komplikasyonlar birkac ay
sonra gorulebilecegdi gibi, tedaviden 20 yil sonra
meydana gelen komplikasyonlar da bildirilmis-
ir®°. intestinal perforasyon radyoterapinin sebep
oldugu diger cerrahi gerektiren komplikasyonlar
ile karsilastirildiginda daha nadir géralir. Gidwa-
ni AL ve ark.'® sundugu bir calismada hastalara
radyoterapi sonrasi en sik barsak obstriksiyonu
nedeni ile cerrahi uygulanmistir. Iraha S ve ark."
radyasyon enteritine bagh cerrahi uygulanan 48
hastanin 37’sinde barsak tikanikhgi, 10’'unda ise
fistiil tespit etmiglerdir. Cheung CP ve ark.'2, rad-
yoterapi sonrasi ince barsak perforasyonu gelisi-
minde risk faktdrlerini gindeme getirmislerdir.
Radyoterapinin dozu ve tipi, daha 6nce gegirilmis
abdominal cerrahi, kardiovaskuler hastaliklar risk
faktorleri olarak ifade edilmigtir.

Radyoterapiye bagli barsak perforasyonlari klinik
olarak sinsidir. Ramirez ve ark.' radyoterapiye



Radyoterapiye Bagh Gelisen Ileum Perforasyonu (Olgu Sunumu,)

bagl parsak perforasyonu olan hastalarin yalniz-
ca %19unda akut peritonit bulgularinin tespit
edildigini belirtmiglerdir. Perfore olan bdlgenin
yapisikliklar ve fibrin kapsuller tarafindan saril-
mas! nadir degildir. Bu durum peritonit tablosu-
nun daha ge¢ gelismesine sebep olur. Hastamiz
karin agrisi sikayeti ile acil servise basvurdu.
ADBG’de ince barsak tipi seviyelenmeler mev-
cuttu. Karin muayenesinde ilk bagvuruda periton
irritasyon bulgulari yoktu. Akut batin tanisi, has-
taneye yatisindan ancak 5 giin sonra konarak la-
parotomi uygulandi. Tani koymada yasanan ge-
cikme, intraabdominal sepsis ile sonuglandi.
Hastanin takipleri esnasinda meydana gelen
ikinci intestinal perforasyon morbiditeyi ciddi ola-
rak arttirmistir. Radyasyon enteriti, tim barsakla-
ri etkilemekte ve bu hastalarin takiplerinde ek
cerrahi problemler her dénem gérilebilmektedir.
Sonug olarak radyoterapiye bagl ince barsak
perforasyonu nadir olmakla beraber uzun dé-
nemde gorulebilen mortalitesi ylksek bir kompli-
kasyondur. Olgularin énemli bir bélimuinde peri-
tonit bulgular perforasyona ragmen tespit edil-
meyebilir. Pelvik bélgeye radyoterapi almis ve
karin agrisi nedeni ile degerlendirilen hastalarda
ince barsak perforasyonu ayirici tanida daima
bulundurulmalidir.
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