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Gastrointestinal Sendrom ve
Medikal Terapotik Yaklasim

GIRIS
lyonize radyasyon tedavisi hem erigkin hem de
gocuk hastalarda kanser tedavisi icin yaygin kul-
lanilan bir tedavi yontemidir. Akut radyasyon send-
romu (ARS) ise vicidun kisa bir sire iginde ve
ylksek doz hizinda (10 Gy-1000 rads'dan fazla)
Isina maruz kalmasi sonrasinda belirli organ sis-
temlerinde ciddi hasara yol acan bir durumdur.
Bazi hastalar daha dusuUk dozlardan da etkilene-
bilmekte (6 Gy-600 rads) ve maruziyetten saatler
veya birkag ay sonra 6lime yol agabilmektedir (1).
Patogenezinde temel neden mevcut dokulardaki
immatir parankimal kok hlcrelerin zedelenme-
sidir. Iyonize radyasyon, hiicre iginde dogrudan
etkilesime girebilir veya diger molekdller (or. su)
ile etkileserek serbest radikal olusumuyla zarar
verebilir. Kemik iligi sendromu, gastrointestinal
sendrom ve serebrovaskuler sendrom ARSnin Ug
kompanentidir. En gok etkilenen organ; sperma-
tositler, hematopoietik oncu hdcreler ve intestinal
kript hicreleridir (2).

Kitabin bu bolimunde; malign hastaliklarin te-
davisinde kullaniimasinin yanisira, uygun olmayan
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dozlarda olumcdll etkilere yol agabilen ve yiksek
mortalite- morbidite riskine yol agan ARS'nin, pa-
togenezi, klinik bulgulari ve tedavi yaklasimlar
hakkinda bilgi verilmesi planlanmistir.

GASTROINTESTINAL SENDROM

Gastrointestinal sendrom, ARS komponentlerin-
den biri olup kir olan hastalarda radyoterapiyi
takiben cesitli akut ve kronik semptomlarla kar-
simiza ¢ikan bir durumdur. Hastalarin yasam ka-
liteleri onemli olglde azalir ve saglik hizmetleri
maliyetine ekstra bir ylk getirir. Gastrointestinal
sendrom teshisi ve tedavisi hem gastroenterolog
hem de onkologlar i¢in zor bir klinik durumdur.
Son zamanlardaki ¢alismalar ve teknik imkanlar
ile patogenezi hakkinda bilgi edinilmis ancak has-
taligin ciddiyetini artirabilecek herhangi bir duyarli-
Ik faktort hakkinda nispeten az sey bilinmektedir
(3, 4). Gastrointestinal sendrom 6zellikle abdomi-
nal ve pelvik maligniteler igin planlanan radyasyon
tedavisi sirasinda ortaya ¢ikar (5). Patogenezde iki
hipotez mevcuttur; i) radyasyon maruziyeti sonra-
sinda intestinal kriptlerdeki kok hiucrelerde mitotik
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Radyasyon Maruziyeti

yogun soyulmaya ve mukozal butunlugin bo-
zulmasina ikincil olarak, kanl diyare, hipovo-
lemi, sivi-elektrolit kaybi, sepsis, sok ve olim
gerceklesebilir.

Diger ciddi komplikasyonlar ise; intestinal ste-
noz, ileus ve intestinal perforasyona yol agan
bagirsak duvarinda Ulserasyon ve nekroz geli-
simidir.

Akut olarak radyasyondan etkilenen hastalarin
tedavisi multidisipliner olmali ve medikal onko-
log, acil tip uzmani, gastroenterolog, enfeksi-
yon uzmani, nikleer tip uzmaninin oldugu bir
ekip calismasi ile tedavi streci yonetilmelidir.

Radyasyon maruziyeti yasayan hastalarin,
oncelikle maruz kaldigi toplam dozu, doz hizi
(akut, fraksiyone veya uzun sureli) ve ilgili doku
hacminin (toplam, kismi viicut veya kiguk ye-
rel yaralanma alani) bilgisi 6grenilmeli, tedavi
kararlari ve prognoz hakkinda 6ngoru ve plan
sahibi olunmalidir.

Enfeksiyonlar gastrointestinal sistem send-
romda onemli bir problemdir.

Mukozal bariyerin kaybi, olumcul septisemi
olasiligini arttirir.

Kinolonlar, Enterobacteriaceae turlerine etki-
li olmasi nedeniyle sistemik enfeksiyonlarin
kontroliinde faydaldir.

Mukozit, radyasyona maruz kalma nedeniyle
mukoza bariyeri ve alttaki hticrelerin kaybi ol-
dugunda ortaya ¢ikan, agiz ve orofaringeal do-
kularda haftalarca siren ¢ok agrili lezyonlara
neden olan bir durumdur.

Mukozit, bulasici ajanlara bir portal saglar. Ya-
pilan arastirmalarda; antibiyotik uygulamasi ve
GM-CSF'nin (topikal veya deri alti) ciddi radyas-
yona bagh mukoziti onlemedigi ve semptomla-
r azaltmadigini gostermistir.

Sukralfatl gargara, repifermin ve palifermin, te-
daviden once veya sonra verildiginde radyote-
rapi hastalarinda mukozitin siresini ve siddeti-
ni azaltmada umut vaat etmistir.

ARS'li hastalarda iyi beslenme ile anabolik bir
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durumu surdurmek iyilesme igin esastir. Mum-
kin olan en erken zamanda enteral beslenme
uygulanmalidir. ilk énce tercih edilen yol oral-
dir, ancak intolerasyon durumunda ttp yoluyla
beslenme gerekebilir.

Basit sekerler, kiiguk peptitler, vitaminler, gluta-
min ve mineraller iceren diyet onerilir. Glutamin
takviyesi ve probiyotiklerin tedavide kullanimi
tartismalidir.

Gastrointestinal sistem radyasyon hasarinin,
multidisipliner sekilde dogru teshisi ve yone-
timi mortalite, morbidite ve yasam kalitesini
olumlu yonde etkilemektedir.
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