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Serviks kanseri nedeniyle uygulanan radyoterapiden sonra
ince barsak delinmesi

Small bowel perforation after radiotherapy for cervical carcinoma

Burak Kavlakoglu*, ibrahim Ustiin*, Emine Onder*, Siileyman Oral *

Pelvise uygulanan radyoterapinin duyarli organlara 6zellikle de ince
barsaklara zararli etkileri oldugu bir gercektir. Siklikla tolere edilebilen doz
olan 45 Gy’in Uzerine ¢ikildiginda bu zararlt etkiler gorilmeye baslanir
(1,2). Bu yazida jinekolojik bir patoloji sebebiyle radyoterapi uygulanmis
ve akut karin bulgulariyla acil servise bagvuran kadin hastalarda ince bar-
sak delinmesi olasiliginin goz 6niine alinmasi gerektiginin vurgulanmast
amaglandi.

Olgu Sunumu

Yaklasik 2 giin 6nce baslayan karin agris1 nedeniyle acil servise basvu-
ran 32 yasindaki kadin hasta acil serviste goruldi.

Hasta dosyasinin incelenmesinde Kadin Dogum Kliniginde Mayis
20006’da yapilan serviks biyopsisinde orta dereceli diferansiye yassi epitel
hiicreli karsinom (Gr 2) tanist kondugu tespit edildi. Evreleme ¢alismala-
r1 sirasinda yapilan goriintiileme yontemleri ve FDG-PET sonucunda sol
akcigerde akciger metastazi saptanmis ve hastalik evresi 4-B olarak deger-
lendirilerek cerrahi tedaviden yarar gormeyecegi karari verilmistir (Sekil
1 ve 2). Radyasyon Onkolojisi Klinigi ile yapilan konsiiltasyon sonucuna
gore hastanin yasi géz 6ntline alinarak kiratif dozda radyoterapi (EBRT +-
ICRT) ve 6 hafta siireyle haftada bir kez konkomitan CDDP (cisdiamine-
dichloroplatinum) 40 mg/m?*/giin tedavisi planlanmistir. Bu uygulama 47
glin siirmis ve hasta tedavi bittikten 4 ay sonra siddetli karin agristyla acil
servise basvurmustur.

Fizik muayenede akut karin bulgulart mevcuttu. Akciger ve ayakta di-
rekt karin grafilerinde diafragma altinda serbest hava olup l6kosit sayist
10.850/mm? idi. Acil olarak yapilan abdominopelvik bilgisayarli tomogra-
fide ince barsaklar arasinda serbest sivi ve hava disinda bagka bir bulguya
rastlanmadi. Hastaya eksploratris laparotomi uygulandi. Yapilan eksploras-
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Sekil 1: Serviks Ca FDG PET sol akciger metastaz goriintlsu.
Sekil 2: Serviks Ca sol akciger metastazi bilgisayarli tomografi goriintisu.

idi. Delinmis ince barsak bolimleri-
nin radyoterapi sirasinda radyasyona
maruz kalan ileum bélgesi oldugu dii-
siniildi. Delinmis olan kisimlari da
icerecek sekilde 10 ve 15 cm’lik ince
barsak rezeksiyonlarini takiben saglik-
It uclar uc-uca dikildi. Karin yikandi,
Douglas bosluguna 1 adet lastik dren
yerlestirildi. Eksplorasyonda peritoni-
tis karsinomatoza veya diger karin ici
organlarda makroskopik bir patoloji
tesbit edilmedi. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda antibiyotik tedavisi alan
hasta ameliyat sonras: 3. giin agiz yo-
luyla beslenmeye baslandi. Hastanin
takibinde bir sorun gelismemesi tize-
rine ameliyat sonrasi 7. giin genel cer-
rahi yoniinden sifa ile taburcu edildi.

Gonderilen ileum dokularinin pa-
tolojik incelemesinde tilser zemininde
gelismis delinme ve peritonit bulgula-
r1 saptandt. inflamasyon lamina prop-
riada smurli kalmakla birlikte kuiciik
damarlarin tikaniklig1 sonucu iskemik
degisiklikler gozlendi. Iskeminin iler-
lemesine bagli olarak da duvarda nek-
roz ve delinme gelistigi belirtildi.

Tartisma

Radyasyon dozu 40 Gy’in altinda
oldugunda ince barsaklarda daha na-
dir radyasyon hasar1 gorilebilirken,
50 Gy’in tizerinde ciddi hasar meyda-
na gelir (1Gy=100 rad). Hicrelerin
radyasyona en hassas oldugu donem
mitozun G2 ve M evreleridir. Bu ne-
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denle dokularin iyilesmesi icin bekle-
me sireleri ¢cok onemlidir. Cok hizli
boliinen hiicreler radyasyona en du-
yarlt hicrelerdir.

Radyasyon hasari 2 sekilde tanim-
lanmustir: Akut ve kronik hasar. Akut
hasar mitotik olarak aktif intestinal
kript hiicrelerinde fraksiyon dozu,
saha buyuklagi, radyasyon tipi ve
tedavi sikligina gore degisen derece-
lerde olusan hasardir. Diger yandan
kronik hasar ise mitotik olarak daha az
aktif olan damar endoteli ve bag do-
kusu hasari ile karakterizedir. Kronik
hasar uygulanan toplam radyasyon
dozunun bir sonucudur. Radyasyon,
kript hicrelerini zayiflatarak yizey
epitel hiicre rejenerasyonuna engel
olur. Normal epitel yenilenmesi 5-6
glinde tamamlanir. Radyasyon hasari-
na bagl olarak epitel absorbsiyon yi-
zeyi azalmasi emilim bozukluguna ve
ishale neden olur. Yiizey epitel hiicre
hasari nedeniyle mukozal bariyerin
bozulmasinin derecesine bagli olarak
mikroulserler meydana gelebilir. Bu
mikroilserler bir araya gelerek daha
biiytik tlserler olusturabilir. Hiicrele-
rarast siki baglantilar bozuldugu igin
endotoksin tastyan parcaciklarin bar-
sak boslugundan plazmaya ge¢cmesine
izin verir.

Radyasyon hasar1 nedeniyle kapil-
ler endoteli etkilendigi icin barsak kan
akimi zayiflar. Intestinal bakteriler mu-
kozaya invaze olur ve sepsis tablosu

gelisebilir. Genellikle tedavi dozunda
sepsis gelismez. Ancak sepsis semp-
tomlar1 belirgin hale gelirse radyote-
rapi askiya alinmali veya fraksiyon doz
azaltimina gidilmelidir. Kript mitozu 3
gln icinde normale doner ancak tam
histolojik iyilesme 6 ay kadar siirer.
Kronik etkiler ¢cogunlukla tikayici ar-
teritis ve damar trombozu nedeniyle
6-24 ay sonra ortaya ¢ikar. Sonuc ola-
rak iskemi ve nekroz gelisir.

Akut ve kronik radyasyon hasari-
nin bir arada bulunmasi, mukozal ve
motor fonksiyonlarin zayiflamasina
neden oldugu gibi, degisik dereceler-
de inflamasyon, kalinlasma, kollajen
birikimi ve barsak fibrozisi ile sonuc-
lanabilir (3,4).

Radyasyon enteritinin tibbi teda-
visinde yagdan fakir ve glutaminden
zengin beslenme, antidiareyikler, an-
tiemetikler, 5-ASA bilesikleri, stikralfat
denenebilir.

Cerrahi tedavide mimkiin oldu-
gu kadar konservatif davrandmalidir.
Hastalikli barsak bolgesinin c¢ikartil-
masit takiben anastomoz yapilabi-
lecek saglam sinirt belirlemek en bi-
yik sorundur. Olusan fibrozis sonucu
barsaklar gri renkli, kalin ve gevrek bir
haldedir. Doppler incelemesi ve ame-
liyat sirasinda donuk kesit incelemesi
faydasizdir. By-pass girisimleri, anas-
tomoz kacag: ve fistiil olasiligi nede-
niyle, rezeksiyon girisimlerine tercih
edilmelidir (5-8).



Radyasyon hasarindan korunma-
da 6nemli olan radyasyondan etki-
lenecek barsak miktarini azaltan fi-
ziksel ve hasari azaltan farmakolojik
koruyucu 6nlemlerdir. Ug boyutlu
tedavi planlamasi, dozu azaltip siire-
yi uzatma, baryumlu grafilerle pelvis-
teki barsak miktarini saptama, mesa-
neyi doldurarak barsaklar1 pelvisten
uzaklastirma, prone pozisyonunda
tedavi, vitamin E, siikralfat, nonste-
roid antiinflamatuar, radyoprotektif
IV amifostine (Ethyol), oktreotid kul-
lanimi Onerilebilir (9-11). Hastane-
mizde dolu mesane, 3 boyutlu tedavi
planlamasi ve kursun plaka dokimi
teknikleri kullanilmaktadir.

Pelvik bolgeye radyoterapi almusg
olan hastalarda tedavinin bitiminden
itibaren erken ve gec donemde kisiye
gore degisen gastrointestinal semp-
tomlarin  gorilmesi kagindmazdir.
Radyasyon enteriti gelismesini Onle-
mek amaciyla siikralfat, vit E, NSAID,
amifostine, oktreotid gibi ilaglar kulla-
nilmali, Trendelenburg pozisyonunda
tedavi yapdmali, doz azaltdip siire uza-
tilmali, 3 boyutlu tedavi planlanmali,
mesaneyi doldurup ince barsaklar
uzaklastirma gibi koruyucu Onlemler
alinmalidir. Ancak yine de komplikas-
yonlar ortaya cikarsa tedavisi cerrahi-
dir (9-11).

Cheung ve ark. (12)’nin yayimnla-
diklar1 bir olgu sunusunda, radyote-
rapinin uterus-serviks kanserlerinde
bir tedavi segenegi oldugu, kendile-
rine basvuran 62 yasinda bir hastanin
serviks kanseri nedeniyle radyoterapi
aldigy, tedaviden 5 ay sonra ince bar-
sak delinmesi gelistigi, 10 cm.lik bir
barsak segmentini delinme bolgesiyle
birlikte ¢ikarttiklar: bildirilmistir. Ayni
calismadan ameliyat sonrast donemin
sorunsuz gectigi ve hastanin 7. giin
taburcu edildigi anlasilmaktadir. His-
topatolojik incelemenin radyasyon
hasarint destekledigi, acil servise bas-
vuran hastalarda klinik bulgularin si-
lik olabilecegi, peritonit bulgularinin
olmayabilecegi, acil servis doktorlari-
nin radyoterapi gormiis hastalarda bu

komplikasyonu da goz 6nitinde bulun-
durmalar gerektigi belirtilmistir.

Yamashita ve ark. (13) yaymnladik-
lart bir calismada 1991 ile 2004 yilla-
r1 arasinda tedavi ettikleri 95 serviks
kanserli olgunun 7’sinde (%7,4) ince
barsak delinmesi saptadiklarini, bu 7
olgunun 4’tne cisplatin kemoterapi-
si ile birlikte radyoterapi yapildigini,
radyoterapinin bittigi tarihten itiba-
ren barsak delinmesine kadar gecen
ortalama siireyi 6 ay (2-58) olarak
belirlediklerini bildirmislerdir. 7 has-
tanin 1’ine ince barsak rezeksiyonu-
+anastomozu takiben diversiyon;
6’sina ince barsak rezeksiyonu+anas-
tomoz yaptiklarini, 1 mortalitelerinin
oldugunu (%14), 6 olguda (%86) pe-
ritonitis bulgularinin gorilmedigini,
tim olgularda siddetli karin agrist
oldugunu, tiim olgularda delinmenin
ileumda meydana geldigini, histopa-
toloji incelemenin radyasyon hasarin
destekledigini bildirmislerdir.

Keskek ve ark. (14) yaptiklari bir
calismada abdominopelvik irradi-
asyondan sonra cyclooxygenase-2
ekspresyonunda artis oldugunu ve
bunun barsak hasarini arttirdigini, se-
lektif Cox-2 inhibitorlerinin koruyucu
etki gostererek radyasyon enteritini
sinirlandirdigint bildirmislerdir.

Smyrniotis ve ark. (15) yaptiklar
bir calismada radyasyon enteriti bulu-
nan 6 hastada mortalite ve morbiditeyi
artiran intrapelvik organ yaralanmast-
n1 en aza indirgemek icin yeni bir re-
zeksiyon teknigi gelistirdiklerini, buna
gore pelvik organlara yapisik ileum
anslarinin rezeke edilmesinin tehli-
keli oldugu durumlarda 20-45 cm’lik
bir parcasint oldugu gibi birakarak
kismi ince barsak rezeksiyonu ve sag
hemikolektomi yaptiklarini, ameliyat
sonrasi takiplerinde komplikasyon ge-
lismedigini, bu yontemin oldukga gi-
venli ve basit oldugunu, komsu organ
yaralanmasini ortadan kaldirdigini be-
lirtmislerdir.

Pia de la Maza ve ark. (16) yaptk-
lart bir calismada pelvik radyotera-
pinin akut ince barsak hasar1 yaptigi

ve bunun beslenme tizerine de etkisi
oldugunu, radyoterapi esnasinda 15
hastanin 13’tinde ishal goriildaguna,
radyoterapiden 5 hafta sonra barsak
gecis zaman kisalirken barsak gecir-
genliginin arttigini, beslenme bozuk-
luguna bagl kilo kaybit olustugunu
bildirmislerdir.

Letschert (17) yapmus oldugu bir
calismada, pelvik radyoterapiye bagl
ince barsak komplikasyonlarinin %5
oraninda gortildugiini,bu komplikas-
yonlarin tedavisinin zor olup yiiksek
morbidite riski tasidigini, radyoterapi
sirasinda 6zel ekipman kullanilarak
ince barsaklarin tedavi bolgesinden
uzaklastirlmasini 6nermektedir.

Hoffman ve ark. (18)’nin yaptiklar
34 olguluk bir ¢alismada ince barsak-
lar1 radyoterapi sahasindan uzaklas-
tirmak icin karina yerlestirilen doku
genisleticilerin sanildigt kadar masum
olmadigini ve ileus, yara yeri acilmast
gibi yan etkiler nedeniyle cikartilmak
zorunda kalinan 3 olgunun 2’sinde
iatrojenik ince barsak delinmesi mey-
dana geldigini, bu olgularin tekrar
ameliyat edilmek zorunda kalindigin
belirtmislerdir.

Miholic ve ark. (19)’nin yaptiklari
34 olguluk bir calismada radyasyon
hasarina bagl barsak ameliyatlarinin
nadir goruldiga, ameliyat sonrast
mortalitenin yiiksek bulundugu, te-
davide rezeksiyon veya by-pass seci-
minin hala tartismali oldugu, kendi
serilerinde 13 olguda (%35) fistiil,
peritonit, delinme komplikasyonlar:
gelistigini, peritonit gelisen 3 (%8.1)
olgunun mortalite ile sonuglandigin
bildirmislerdir.

Sonug olarak, karin agrisi nede-
niyle acil servise bagvuran bayan has-
talardan iyi bir jinekolojik anamnez
alinmali, gecmisinde malignite nede-
niyle pelvik bolgeye radyoterapi alip
almadigs iyi sorusturulmalidir. Karin
icerisinde serbest delinme bulgular
kesinlesen hastalarda ilser delinmele-
rinin yani sira ¢ok daha nadir gorilen
ince barsak delinmeleri de g6z 6ntin-
de tutulmalidir.
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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.qg. 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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