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Radyasyon Maruziyetinin Sebep
Oldugu Gastrointestinal Hasarin

Cerrahi Yonetimi

GIRIS

Radyasyon kaynakli intestinal hasar tum vicudu
etkileyen akut radyasyon sendromu (ARS) veya
kanser tedavisinin bir parcasi olan radyoterapi
(RT) ye bagl olarak gordiltr. ARS niikleer kaza-sal-
dirt sonrasi tum vucudun yuksek doz radyasyona
direk maruziyeti seklinde veya nikleer materyal
ile kontamine gidalar ve sular ile yuksek doz rad-
yasyon alimina bagl olarak gelisir ve hematolojik,
gastrointestinal, kardiyak ve norolojik sistemleri
etkiler (1). Maruziyetten 1-2 saat sonra ortaya gI-
kan bulanti, kusma, istahsizlik ve kramp tarzinda
karin agrisi karakteristik bulgulardir (2). Hastaligin
erken doneminde gorulen diyare kotuye isarettir.
Gastrointestinal sendroma bagl 6lim, gogunlukla
goklu organ yetmezligi, agir sepsis ve kanamaya
bagll komplikasyonlardan kaynaklanir. 6-10 Gy
veya Uzeri dozlara maruziyetten sonraki haftalar
icinde genellikle hastalar kaybedilir (2,3). 10 Gy’
nin Uzerindeki maruziyetlerde kusma baskilanir ve
erken bir semptom olarak gortlmez (4).

ARS' nin 4 klinik evresi mevcut olup tedavi su-
reci bulunulan evreye, maruz kalinan doza ve et-
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kilenen organ sistemlerine gore yonetilir. Kitabin
ilgili bolimunde bu evreler ve tedavi surecleri ay-
rintili olarak ele alinmistir. ARS sonrasi hayatta ka-
lan hastalarin gastrointestinal sendrom yonetimi
RT" ye bagl komplikasyonlarin yonetimine benzer
ozellikler sergiler. Kitabin bu bolimunde; primer ve
rekiren gastrointestinal ve pelvik malignitelerde
temel tedavi yontemlerinden olan RT sonrasi ge-
lisen kronik radyasyon enteriti (RE) ve radyasyon
proktiti (RP)’ nde alinabilecek onlemler ve kompli-
kasyonlarin cerrahi yonetimi anlatiimistir.

TARIHCE

X-ray" in 1895 yilinda kesfinden 2 yil sonra ilk RE
karin agrisi ve diyare seklinde tespit edilmis ve
koruyucu kursun kullanimi ile geriledigi bildiriimis-
tir (5). Malignite sonrasi RT maruziyetine bagh ilk
vaka 1917 de, ilk vaka serisi ise 1930" da bildiril-
mis ve X-ray ile RT' nin giderek daha ¢ok kullanimi
sonucu yan etkiler daha taninir olmustur (6)

RT' ye bagl erken ve geg gastrointestinal et-
kiler ilk olarak 1941 yilinda Warren ve Friedman
tarafindan tanimlanmistir (7). Glnimuzde 30
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Radyasyon Maruziyeti

zukluguna bagh kalict kilo kaybi, kanama,
obstriiksiyon, perforasyon, striktlr ve fistller
RT komplikasyonlaridir.

ince barsaklarin baryumlu grafileri, endoskopi,
enteroskopi veya kapsul endoskopi tanida yar-
dimcidir.

RT kaynakli enterit/proktit semptomlarinin te-
davisinde medikal yontemler yeterli olmaz fis-
tdl, ileus, perforasyon ve kanama gibi kompli-
kasyonlar gelisirse cerrahi gerekecektir.

RT etkisinin azaltiimasi i¢in rutin dnerilmemek-
le birlikte kanser cerrahisi esnasinda uygula-
nabilen bir takim onleyici cerrahi prosedurler
mevcuttur.

Radyasyon enteriti komplikasyonlarinda rezek-
siyon ve anastomoz tercih edilir; enfeksiyon
veya uzun-multiple anslarin etkilenmesi duru-
munda ostomi ve baypas secenekleri de disu-
nulmelidir.

+  Rektum, sabit konumu ve RT planina yakinli-
g1 ile en sik etkilenen organdir. Komplikasyon
durumuna gore cerrahi disi yontemler yani sira
etkilenen kisima gore transabdominal veya pe-
rineal cerrahi yaklasim uygulanabilir.
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