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Gastrointestinal Sendrom ve 
Medikal Terapotik Yaklaşım

GİRİŞ

İyonize radyasyon tedavisi hem erişkin hem de 
çocuk hastalarda kanser tedavisi için yaygın kul-
lanılan bir tedavi yöntemidir. Akut radyasyon send-
romu (ARS) ise vücüdun kısa bir süre içinde ve 
yüksek doz hızında (10 Gy-1000 rads'dan fazla) 
ışına maruz kalması sonrasında belirli organ sis-
temlerinde ciddi hasara yol açan bir durumdur. 
Bazı hastalar daha düşük dozlardan da etkilene-
bilmekte (6 Gy-600 rads) ve maruziyetten saatler 
veya birkaç ay sonra ölüme yol açabilmektedir (1). 
Patogenezinde temel neden mevcut dokulardaki 
immatür parankimal kök hücrelerin zedelenme-
sidir. İyonize radyasyon, hücre içinde doğrudan 
etkileşime girebilir veya diğer moleküller (ör. su) 
ile etkileşerek serbest radikal oluşumuyla zarar 
verebilir. Kemik iliği sendromu, gastrointestinal 
sendrom ve serebrovasküler sendrom ARS’nin üç 
kompanentidir. En çok etkilenen organ; sperma-
tositler, hematopoietik öncü hücreler ve intestinal 
kript hücreleridir (2).

Kitabın bu bölümünde; malign hastalıkların te-
davisinde kullanılmasının yanısıra, uygun olmayan 

dozlarda ölümcül etkilere yol açabilen ve yüksek 
mortalite- morbidite riskine yol açan ARS’nin, pa-
togenezi, klinik bulguları ve tedavi yaklaşımları 
hakkında bilgi verilmesi planlanmıştır.

GASTROINTESTINAL SENDROM

Gastrointestinal sendrom, ARS komponentlerin-
den biri olup kür olan hastalarda radyoterapiyi 
takiben çeşitli akut ve kronik semptomlarla kar-
şımıza çıkan bir durumdur. Hastaların yaşam ka-
liteleri önemli ölçüde azalır ve sağlık hizmetleri 
maliyetine ekstra bir yük getirir. Gastrointestinal 
sendrom teşhisi ve tedavisi hem gastroenterolog 
hem de onkologlar için zor bir klinik durumdur. 
Son zamanlardaki çalışmalar ve teknik imkanlar 
ile patogenezi hakkında bilgi edinilmiş ancak has-
talığın ciddiyetini artırabilecek herhangi bir duyarlı-
lık faktörü hakkında nispeten az şey bilinmektedir 
(3, 4). Gastrointestinal sendrom özellikle abdomi-
nal ve pelvik maligniteler için planlanan radyasyon 
tedavisi sırasında ortaya çıkar (5). Patogenezde iki 
hipotez mevcuttur; i) radyasyon maruziyeti sonra-
sında intestinal kriptlerdeki kök hücrelerde mitotik 



  666  

Radyasyon Maruziyeti

yoğun soyulmaya ve mukozal bütünlüğün bo-
zulmasına ikincil olarak, kanlı diyare, hipovo-
lemi, sıvı-elektrolit kaybı, sepsis, şok ve ölüm 
gerçekleşebilir.

•	 Diğer ciddi komplikasyonlar ise; intestinal ste-
noz, ileus ve intestinal perforasyona yol açan 
bağırsak duvarında ülserasyon ve nekroz geli-
şimidir.

•	 Akut olarak radyasyondan etkilenen hastaların 
tedavisi multidisipliner olmalı ve medikal onko-
log, acil tıp uzmanı, gastroenterolog, enfeksi-
yon uzmanı, nükleer tıp uzmanının olduğu bir 
ekip çalışması ile tedavi süreci yönetilmelidir.

•	 Radyasyon maruziyeti yaşayan hastaların, 
öncelikle maruz kaldığı toplam dozu, doz hızı 
(akut, fraksiyone veya uzun süreli) ve ilgili doku 
hacminin (toplam, kısmi vücut veya küçük ye-
rel yaralanma alanı) bilgisi öğrenilmeli, tedavi 
kararları ve prognoz hakkında öngörü ve plan 
sahibi olunmalıdır.

•	 Enfeksiyonlar gastrointestinal sistem send-
romda önemli bir problemdir.

•	 Mukozal bariyerin kaybı, ölümcül septisemi 
olasılığını arttırır.

•	 Kinolonlar, Enterobacteriaceae türlerine etki-
li olması nedeniyle sistemik enfeksiyonların 
kontrolünde faydalıdır.

•	 Mukozit, radyasyona maruz kalma nedeniyle 
mukoza bariyeri ve alttaki hücrelerin kaybı ol-
duğunda ortaya çıkan, ağız ve orofaringeal do-
kularda haftalarca süren çok ağrılı lezyonlara 
neden olan bir durumdur.

•	 Mukozit, bulaşıcı ajanlara bir portal sağlar. Ya-
pılan araştırmalarda; antibiyotik uygulaması ve 
GM-CSF’nin (topikal veya deri altı) ciddi radyas-
yona bağlı mukoziti önlemediği ve semptomla-
rı azaltmadığını göstermiştir.

•	 Sukralfatlı gargara, repifermin ve palifermin, te-
daviden önce veya sonra verildiğinde radyote-
rapi hastalarında mukozitin süresini ve şiddeti-
ni azaltmada umut vaat etmiştir.

•	 ARS’li hastalarda iyi beslenme ile anabolik bir 

durumu sürdürmek iyileşme için esastır. Müm-
kün olan en erken zamanda enteral beslenme 
uygulanmalıdır. İlk önce tercih edilen yol oral-
dır, ancak intolerasyon durumunda tüp yoluyla 
beslenme gerekebilir.

•	 Basit şekerler, küçük peptitler, vitaminler, gluta-
min ve mineraller içeren diyet önerilir. Glutamin 
takviyesi ve probiyotiklerin tedavide kullanımı 
tartışmalıdır.

•	 Gastrointestinal sistem radyasyon hasarının, 
multidisipliner şekilde doğru teşhisi ve yöne-
timi mortalite, morbidite ve yaşam kalitesini 
olumlu yönde etkilemektedir.
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