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Serviks kanseri nedeniyle uygulanan radyoterapiden sonra 
ince barsak delinmesi
Small bowel perforation after radiotherapy for cervical carcinoma
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Pelvise uygulanan radyoterapinin duyarlı organlara özellikle de ince 
barsaklara zararlı etkileri olduğu bir gerçektir. Sıklıkla tolere edilebilen doz 
olan 45 Gy’in üzerine çıkıldığında bu zararlı etkiler görülmeye başlanır 
(1,2). Bu yazıda jinekolojik bir patoloji sebebiyle radyoterapi uygulanmış 
ve akut karın bulgularıyla acil servise başvuran kadın hastalarda ince bar-
sak delinmesi olasılığının göz önüne alınması gerektiğinin vurgulanması 
amaçlandı.

Olgu Sunumu
Yaklaşık 2 gün önce başlayan karın ağrısı nedeniyle acil servise başvu-

ran 32 yaşındaki kadın hasta acil serviste görüldü. 
Hasta dosyasının incelenmesinde Kadın Doğum Kliniğinde Mayıs 

2006’da yapılan serviks biyopsisinde orta dereceli diferansiye yassı epitel 
hücreli karsinom (Gr 2) tanısı konduğu tespit edildi. Evreleme çalışmala-
rı sırasında yapılan görüntüleme yöntemleri ve FDG-PET sonucunda sol 
akciğerde akciğer metastazı saptanmış ve hastalık evresi 4-B olarak değer-
lendirilerek cerrahi tedaviden yarar görmeyeceği kararı verilmiştir (Şekil 
1 ve 2). Radyasyon Onkolojisi Kliniği ile yapılan konsültasyon sonucuna 
göre hastanın yaşı göz önüne alınarak küratif dozda radyoterapi (EBRT+-
ICRT) ve 6 hafta süreyle haftada bir kez konkomitan CDDP (cisdiamine-
dichloroplatinum) 40 mg/m2/gün tedavisi planlanmıştır. Bu uygulama 47 
gün sürmüş ve hasta tedavi bittikten 4 ay sonra şiddetli karın ağrısıyla acil 
servise başvurmuştur. 

Fizik muayenede akut karın bulguları mevcuttu. Akciğer ve ayakta di-
rekt karın grafilerinde diafragma altında serbest hava olup lökosit sayısı 
10.850/mm3 idi. Acil olarak yapılan abdominopelvik bilgisayarlı tomogra-
fide ince barsaklar arasında serbest sıvı ve hava dışında başka bir bulguya 
rastlanmadı. Hastaya eksploratris laparotomi uygulandı. Yapılan eksploras-
yonda karın içinde yaklaşık 700-800 cc safralı ince barsak içeriği saptan-
dı. Öncelikle mide ve duodenum eksplore edildi bu bölgelerde patoloji 
bulunmadı. Treitz ligamanından itibaren ince barsaklar eksplore edildi. 
Jejunum ansları normal iken ileuma yaklaşıldıkça barsak duvarının kalın-
laştığı ve frajilleştiği, üzerinde fibröz bantlar oluştuğu görüldü. Eksploras-
yonun devamında ileumun uterusun 10 cm üzerinde karın ön duvarına 
yapışık olduğu, uterusun arka duvarının rektuma tamamen yapışık oldu-
ğu, ileoçekal valvden itibaren 35. ve 135. cm’lerde ileumun 2 noktadan 
delindiği saptandı. Uterusa yapışık olan bölge ile delinen bölgeler farklı 
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idi. Delinmiş ince barsak bölümleri-
nin radyoterapi sırasında radyasyona 
maruz kalan ileum bölgesi olduğu dü-
şünüldü. Delinmiş olan kısımları da 
içerecek şekilde 10 ve 15 cm’lik ince 
barsak rezeksiyonlarını takiben sağlık-
lı uçlar uç-uca dikildi. Karın yıkandı, 
Douglas boşluğuna 1 adet lastik dren 
yerleştirildi. Eksplorasyonda peritoni-
tis karsinomatoza veya diğer karın içi 
organlarda makroskopik bir patoloji 
tesbit edilmedi. Ameliyat sırasında ve 
sonrasında antibiyotik tedavisi alan 
hasta ameliyat sonrası 3. gün ağız yo-
luyla beslenmeye başlandı. Hastanın 
takibinde bir sorun gelişmemesi üze-
rine ameliyat sonrası 7. gün genel cer-
rahi yönünden şifa ile taburcu edildi. 

Gönderilen ileum dokularının pa-
tolojik incelemesinde ülser zemininde 
gelişmiş delinme ve peritonit bulgula-
rı saptandı. İnflamasyon lamina prop-
riada sınırlı kalmakla birlikte küçük 
damarların tıkanıklığı sonucu iskemik 
değişiklikler gözlendi. İskeminin iler-
lemesine bağlı olarak da duvarda nek-
roz ve delinme geliştiği belirtildi.

Tartýþma
Radyasyon dozu 40 Gy’in altında 

olduğunda ince barsaklarda daha na-
dir radyasyon hasarı görülebilirken, 
50 Gy’in üzerinde ciddi hasar meyda-
na gelir (1Gy=100 rad). Hücrelerin 
radyasyona en hassas olduğu dönem 
mitozun G2 ve M evreleridir. Bu ne-

denle dokuların iyileşmesi için bekle-
me süreleri çok önemlidir. Çok hızlı 
bölünen hücreler radyasyona en du-
yarlı hücrelerdir.

Radyasyon hasarı 2 şekilde tanım-
lanmıştır: Akut ve kronik hasar. Akut 
hasar mitotik olarak aktif intestinal 
kript hücrelerinde fraksiyon dozu, 
saha büyüklüğü, radyasyon tipi ve 
tedavi sıklığına göre değişen derece-
lerde oluşan hasardır. Diğer yandan 
kronik hasar ise mitotik olarak daha az 
aktif olan damar endoteli ve bağ do-
kusu hasarı ile karakterizedir. Kronik 
hasar uygulanan toplam radyasyon 
dozunun bir sonucudur. Radyasyon, 
kript hücrelerini zayıflatarak yüzey 
epitel hücre rejenerasyonuna engel 
olur. Normal epitel yenilenmesi 5-6 
günde tamamlanır. Radyasyon hasarı-
na bağlı olarak epitel absorbsiyon yü-
zeyi azalması emilim bozukluğuna ve 
ishale neden olur. Yüzey epitel hücre 
hasarı nedeniyle mukozal bariyerin 
bozulmasının derecesine bağlı olarak 
mikroülserler meydana gelebilir. Bu 
mikroülserler bir araya gelerek daha 
büyük ülserler oluşturabilir. Hücrele-
rarası sıkı bağlantılar bozulduğu için 
endotoksin taşıyan parçacıkların bar-
sak boşluğundan plazmaya geçmesine 
izin verir.

Radyasyon hasarı nedeniyle kapil-
ler endoteli etkilendiği için barsak kan 
akımı zayıflar. İntestinal bakteriler mu-
kozaya invaze olur ve sepsis tablosu 

gelişebilir. Genellikle tedavi dozunda 
sepsis gelişmez. Ancak sepsis semp-
tomları belirgin hale gelirse radyote-
rapi askıya alınmalı veya fraksiyon doz 
azaltımına gidilmelidir. Kript mitozu 3 
gün içinde normale döner ancak tam 
histolojik iyileşme 6 ay kadar sürer. 
Kronik etkiler çoğunlukla tıkayıcı ar-
teritis ve damar trombozu nedeniyle 
6–24 ay sonra ortaya çıkar. Sonuç ola-
rak iskemi ve nekroz gelişir.

Akut ve kronik radyasyon hasarı-
nın bir arada bulunması, mukozal ve 
motor fonksiyonların zayıflamasına 
neden olduğu gibi, değişik dereceler-
de inflamasyon, kalınlaşma, kollajen 
birikimi ve barsak fibrozisi ile sonuç-
lanabilir (3,4).

Radyasyon enteritinin tıbbi teda-
visinde yağdan fakir ve glutaminden 
zengin beslenme, antidiareyikler, an-
tiemetikler, 5-ASA bileşikleri, sükralfat 
denenebilir.

Cerrahi tedavide mümkün oldu-
ğu kadar konservatif davranılmalıdır. 
Hastalıklı barsak bölgesinin çıkartıl-
masını takiben anastomoz yapılabi-
lecek sağlam sınırı belirlemek en bü-
yük sorundur. Oluşan fibrozis sonucu 
barsaklar gri renkli, kalın ve gevrek bir 
haldedir. Doppler incelemesi ve ame-
liyat sırasında donuk kesit incelemesi 
faydasızdır. By-pass girişimleri, anas-
tomoz kaçağı ve fistül olasılığı nede-
niyle, rezeksiyon girişimlerine tercih 
edilmelidir (5-8).

Şekil 1: Serviks Ca FDG PET sol akciğer metastaz görüntüsü.
Şekil 2: Serviks Ca sol akciğer metastazı bilgisayarlı tomografi görüntüsü.
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Radyasyon hasarından korunma-
da önemli olan radyasyondan etki-
lenecek barsak miktarını azaltan fi-
ziksel ve hasarı azaltan farmakolojik 
koruyucu önlemlerdir. Üç boyutlu 
tedavi planlaması, dozu azaltıp süre-
yi uzatma, baryumlu grafilerle pelvis-
teki barsak miktarını saptama, mesa-
neyi doldurarak barsakları pelvisten 
uzaklaştırma, prone pozisyonunda 
tedavi, vitamin E, sükralfat, nonste-
roid antiinflamatuar, radyoprotektif 
IV amifostine (Ethyol), oktreotid kul-
lanımı önerilebilir (9-11). Hastane-
mizde dolu mesane, 3 boyutlu tedavi 
planlaması ve kurşun plaka dökümü 
teknikleri kullanılmaktadır.

Pelvik bölgeye radyoterapi almış 
olan hastalarda tedavinin bitiminden 
itibaren erken ve geç dönemde kişiye 
göre değişen gastrointestinal semp-
tomların görülmesi kaçınılmazdır. 
Radyasyon enteriti gelişmesini önle-
mek amacıyla sükralfat, vit E, NSAID, 
amifostine, oktreotid gibi ilaçlar kulla-
nılmalı, Trendelenburg pozisyonunda 
tedavi yapılmalı, doz azaltılıp süre uza-
tılmalı, 3 boyutlu tedavi planlanmalı, 
mesaneyi doldurup ince barsakları 
uzaklaştırma gibi koruyucu önlemler 
alınmalıdır. Ancak yine de komplikas-
yonlar ortaya çıkarsa tedavisi cerrahi-
dir (9-11).

Cheung ve ark. (12)’nın yayınla-
dıkları bir olgu sunusunda, radyote-
rapinin uterus-serviks kanserlerinde 
bir tedavi seçeneği olduğu, kendile-
rine başvuran 62 yaşında bir hastanın 
serviks kanseri nedeniyle radyoterapi 
aldığı, tedaviden 5 ay sonra ince bar-
sak delinmesi geliştiği, 10 cm.lik bir 
barsak segmentini delinme bölgesiyle 
birlikte çıkarttıkları bildirilmiştir. Aynı 
çalışmadan ameliyat sonrası dönemin 
sorunsuz geçtiği ve hastanın 7. gün 
taburcu edildiği anlaşılmaktadır. His-
topatolojik incelemenin radyasyon 
hasarını desteklediği, acil servise baş-
vuran hastalarda klinik bulguların si-
lik olabileceği, peritonit bulgularının 
olmayabileceği, acil servis doktorları-
nın radyoterapi görmüş hastalarda bu 

komplikasyonu da göz önünde bulun-
durmaları gerektiği belirtilmiştir.

Yamashita ve ark. (13) yayınladık-
ları bir çalışmada 1991 ile 2004 yılla-
rı arasında tedavi ettikleri 95 serviks 
kanserli olgunun 7’sinde (%7,4) ince 
barsak delinmesi saptadıklarını, bu 7 
olgunun 4’üne cisplatin kemoterapi-
si ile birlikte radyoterapi yapıldığını, 
radyoterapinin bittiği tarihten itiba-
ren barsak delinmesine kadar geçen 
ortalama süreyi 6 ay (2–58) olarak 
belirlediklerini bildirmişlerdir. 7 has-
tanın 1’ine ince barsak rezeksiyonu-
+anastomozu takiben diversiyon; 
6’sına ince barsak rezeksiyonu+anas-
tomoz yaptıklarını, 1 mortalitelerinin 
olduğunu (%14), 6 olguda (%86) pe-
ritonitis bulgularının görülmediğini, 
tüm olgularda şiddetli karın ağrısı 
olduğunu, tüm olgularda delinmenin 
ileumda meydana geldiğini, histopa-
toloji incelemenin radyasyon hasarını 
desteklediğini bildirmişlerdir.

Keskek ve ark. (14) yaptıkları bir 
çalışmada abdominopelvik irradi-
asyondan sonra cyclooxygenase-2 
ekspresyonunda artış olduğunu ve 
bunun barsak hasarını arttırdığını, se-
lektif Cox-2 inhibitörlerinin koruyucu 
etki göstererek radyasyon enteritini 
sınırlandırdığını bildirmişlerdir. 

Smyrniotis ve ark. (15) yaptıkları 
bir çalışmada radyasyon enteriti bulu-
nan 6 hastada mortalite ve morbiditeyi 
artıran intrapelvik organ yaralanması-
nı en aza indirgemek için yeni bir re-
zeksiyon tekniği geliştirdiklerini, buna 
göre pelvik organlara yapışık ileum 
anslarının rezeke edilmesinin tehli-
keli olduğu durumlarda 20–45 cm’lik 
bir parçasını olduğu gibi bırakarak 
kısmi ince barsak rezeksiyonu ve sağ 
hemikolektomi yaptıklarını, ameliyat 
sonrası takiplerinde komplikasyon ge-
lişmediğini, bu yöntemin oldukça gü-
venli ve basit olduğunu, komşu organ 
yaralanmasını ortadan kaldırdığını be-
lirtmişlerdir.

Pia de la Maza ve ark. (16) yaptık-
ları bir çalışmada pelvik radyotera-
pinin akut ince barsak hasarı yaptığı 

ve bunun beslenme üzerine de etkisi 
olduğunu, radyoterapi esnasında 15 
hastanın 13’ünde ishal görüldüğünü, 
radyoterapiden 5 hafta sonra barsak 
geçiş zamanı kısalırken barsak geçir-
genliğinin arttığını, beslenme bozuk-
luğuna bağlı kilo kaybı oluştuğunu 
bildirmişlerdir. 

Letschert (17) yapmış olduğu bir 
çalışmada, pelvik radyoterapiye bağlı 
ince barsak komplikasyonlarının %5 
oranında görüldüğünü,bu komplikas-
yonların tedavisinin zor olup yüksek 
morbidite riski taşıdığını, radyoterapi 
sırasında özel ekipman kullanılarak 
ince barsakların tedavi bölgesinden 
uzaklaştırılmasını önermektedir.

Hoffman ve ark. (18)’nın yaptıkları 
34 olguluk bir çalışmada ince barsak-
ları radyoterapi sahasından uzaklaş-
tırmak için karına yerleştirilen doku 
genişleticilerin sanıldığı kadar masum 
olmadığını ve ileus, yara yeri açılması 
gibi yan etkiler nedeniyle çıkartılmak 
zorunda kalınan 3 olgunun 2’sinde 
iatrojenik ince barsak delinmesi mey-
dana geldiğini, bu olguların tekrar 
ameliyat edilmek zorunda kalındığını 
belirtmişlerdir.

Miholic ve ark. (19)’nın yaptıkları 
34 olguluk bir çalışmada radyasyon 
hasarına bağlı barsak ameliyatlarının 
nadir görüldüğü, ameliyat sonrası 
mortalitenin yüksek bulunduğu, te-
davide rezeksiyon veya by-pass seçi-
minin hala tartışmalı olduğu, kendi 
serilerinde 13 olguda (%35) fistül, 
peritonit, delinme komplikasyonları 
geliştiğini, peritonit gelişen 3 (%8.1) 
olgunun mortalite ile sonuçlandığını 
bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak, karın ağrısı nede-
niyle acil servise başvuran bayan has-
talardan iyi bir jinekolojik anamnez 
alınmalı, geçmişinde malignite nede-
niyle pelvik bölgeye radyoterapi alıp 
almadığı iyi soruşturulmalıdır. Karın 
içerisinde serbest delinme bulguları 
kesinleşen hastalarda ülser delinmele-
rinin yanı sıra çok daha nadir görülen 
ince barsak delinmeleri de göz önün-
de tutulmalıdır.
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Summary:
Small bowel perforation after radiotherapy for cervical carcinoma

Radiotherapy is one of the treatment modalities for carcinoma of the abdominopelvic organs. Radiation 
enteritis is a rare complication of abdominopelvic radiotherapy at the present time. Chronic radiation 
enteritis with complications, e.g. stricture, perforation and fistula formation, causes significant morbidity 
and mortality. We present a 32-year-old woman with cervical carcinoma, in whom small bowel (ileum) 
perforation developed 4 months after radiotherapy. Severe abdominal pain and signs of peritonitis were 
seen. Surgery was performed immediately. Two perforation sites were seen, ten centimetres and five 
centimetres of small bowel, including the perforation sites, were resected and anastomosed. No bowel 
adhesion was detected during the operation but bowel wall was very fragile. The postoperative course 
was uneventful, and the patient was discharged home 7 days after surgery. Histological examination 
confirmed post-irradiation injury. The complaints of patients with bowel perforation following radiother-
apy varied, and signs of peritonitis may be lacking. Emergency Unit staff must be alert for small bowel 
perforations in patients who have been treated with radiotherapy. 
Key Words: Radiation enteritis, small bowel perforation.
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