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OZET: Batin iginlanmalarinda radyoterapiye bagl olarak gastrointestinal sistem Gzerinde istenmeyen yan etkiler gérlebilir. Hastalarin yaklagik % 30'u oldukga agjir zarar-
lar gérebilmektedir. Radyoterapi sonrasi geligmig ileus tablosu nedeniyle operasyon gegiren 22 yaginda 1 olgu, literatrde tariflenen radyasyon zararlarina ait bilgiler

1g1ginda sunulmaktadir.

SUMMARY: Adverse side effects may be seen in the gastrointestinal system during the radiotherapy of abdomen 30 % of the patients may have serious damages due to
radiotherapy a 22 year old case who has been diagnosed as an ileus, is presented and the literature rewieved.

GIRIS

Batin ve pelvis i1sinlanmalarinda radyoterapi, timor te-
davisi yanisira normal dokularda istenmeyen bir takim yan
etkiler olusturur. Meydana gelen zararlar Radyoterapinin
toplam bagl oldugu gibi belirli bir zaman diliminde uygulanan
miktara da baghdir (1,3,4,11).

Batin 1sinlanmalarinda Gastrointestinal sistemde (GIS),
ozellikle mukoza epiteli ve endotel en fazla zarar géren yapi
elemanlandir (1,3,7). Toplam 400 Rad ve Uizerindeki i1sinla-
malar, 6zellikle ince barsaklar Gizerinde kalici zararlar mey-
dana getirir (4,6). Kisa zaman yan etkiler dogurabilmekte ve
bu olgularin % 25-30 kadari (gogu mekanik ileus nedeniyle)
cerrahi bir midahale gerektirecek derecede zarar gérmek-
tedir (4,5,8).

Literatiirde erken ve geg déneme ait morfolojik bulgular
asagidaki tablolarda (Tablo 1-2) verilmektedir

IrTc:blo 1 - Erken Diéneme Ait Morfolojik Bulgular 1\

(3 giin-6 ay)

Villus epitelinde nekroza varan degenerasyon
Mitotik aktivasyonun durmas:i (4,10,11)
Regenerasyon bulgulan (1 hafta sonra) (4,11)

- Nonspesifik enterit (1,2,4,5)

- Mukozada multipl erozyonlar, fokal dlserasyonlar (2,4,5,6)

- Perforasyon, abselesme, fistillesme (nadiren) (2,3,4,5,6)

- Lamina propria ve submukozada 6dem (4,6,10)

- Vaskiiler degisiklikler (En sik submukozada ve serozal
yerlesimli kapiller, arteriol ve 3 mm'den kigik gapl
arterlerde (1,2,3,4,6,7)
Endotelyal vakuolizasyon

Media diiz kas hiicrelerinde 6dem

Vazodilatasyon, vaskiler permeabilite artist

Fokal perivaskiler hemoraiji

Damar gevresinde fokal mononikleer iltihabi hiicre artigi
(endarterit)

Endotelyal hiicre proliferasyonu

Fokal fibrinoid nekroz

Trombds olugumu

} Limende akut daralma

- Submukozada ve serozada fibroblastik hicre artigi (1,2,4)
- Serozada édem, fibrinden zengin eksudasyon (1,4)

-

* CTF Patoloji Anabilim Dali
** CTP Genel Cerrahi Anabilim Dali

OLGU

22 yasinda ileri derecede kasektik erkek hasta (32 kg/
1.75 cm) Mart 89'da ¢ikan kolonda saptanan timdral kitle
nedeniyle gegirdigi sag hemikolektomi sonucu materyal Dif-
fuz tipte Habis Lenfoma-immunoblastik alt grup tanisi almis.
Cerrahi iyilesmeyi takiben hastaya 5 kiir kemoterapi uygu-
lanmis. Daha sonra 50 giin siire ile 24 seansta toplam 6000
Radin Gizerinde radyoterapi tedavisi gormus.

Hastada radyoterapi baglangicindan 10 giin sonra bas-
layan progressif olarak artan karinda sigme, mukuslu diare,
bulanti, kusma, halsizlik ve kilo kaybi (10 kg/1 ay) gibi klinik
sikayetler geligsmis. Safrali kusmalari baglayan hastaya
23.7.90 tarihinde ileus teghisi konmus ve acilen opere edil-
mis.

Ameliyat Bulgusu: ince ve kalin barsaklarda édem, agiri
dilatasyon, membranéz peritonit, agir yapigikliklar. Hasta-
nin daha dnce gegirdigi ameliyat nedeniyle yeni bir rezeksi-
yondan g¢ekinilerek batin temizlenip kapatilmis.

Hasta sikayetleri gegmeyince 1.8.90 tarihinde yeniden
opere edilmis. Ameliyatta ince barsaklarda ve pasaja izin
vermeyen ve bir dnceki ameliyata gore artmig, ileri derece-
de yapisikliklar saptanarak rezeksiyona karar verilmis.

MAKROSKOPIK BULGULAR

80 cm uzunlugunda ileum ve bununla anastomoze edil-
mis 6 cm'lik kolon piyesi, ince barsak urveleri birbirleriyle

r.’.1":;()30 2 - Geg¢ Déneme Ait Morfolojik Bulgular
(10. Hafta-30 yil)

- Villus epitel zarar
Epitelde yassilma, diizensiz regenerasyon bulgulan (2,11)
Paneth ve Goblet hiicrelerinde relatif artig (4,10)
Villus boylarinda kisalma kalinlagma: Villus atrofisi
(Malabsorbsiyon sendromu) (2,4,5,6,8)

- Lamina propriada lenfoid hicreden fakir gériinim, 6dem (3,4)
- Submukoza, muskuler tabaka ve serozada fibrozis (1,4,10)
- Tum katlarda ileusa yol agabilecek striktur olugumu (2,6)

- Peyer plaklarinda atrofik gérunim (4)

- Seroza ve submukozada izlenen vaskiler degisiklikler (4,7)

Endotelyal hiicresel ve lifsel proliferasyon
Medial kalinlagma (fibrozis)

- Serozada degisen oranlarda fibrin eksudasyonu (3)
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Resim 1: Mukoza regenerasyonunun, submukoza
tabakasini icermeksizin muskuler tabaka iizerinde
gelismesi (H.E. x 80)

zor ayrilabilir ve yer yer pasaja izin vermeyecek derecede
birbirine yapigsmisti. Piyesde kalinti timér saptanmadi. Mu-
koza 6demliydi ve limen yer yer orta derecede daralmisti
(CGevre 4 cm). Birkag alanda mukozada kigiik Ulserasyon-
lar mevcuttu. Serozada yer yer kalinlagmalar ve édem géz-
lendi.

HISTOPATOLOJIK BULGULAR

Mukozada ylizey epitelinde regenerasyon bulgulari,
Goblet hiicrelerinde hafif artig, vilus boylarinda hafif ya da
orta derecede kisalma mevcuttu. Fokal Ulserasyon alanlari-
ni gevreleyen mukozada regenerasyonu submukoza taba-
kas! icermeksizin muskiiler tabaka {izerinde gelistigi izlendi
(Resim 1). Bu zeminde gastrik tipte metaplazi mevcuttu. Ul-
ser zemininde kiglik ve orta ¢apli damar duvarlarinda kon-
santrik hiicre artisi ve limende daralma izlendi (Resim 2).
Lamina propriada atrofi saptanan diger bulgulardi. Submu-
kozada 6dem gozlendi. Kesitlere uygulanan HID/AB pH 2,5
boyasi ile mukozada kolonik tipte misin tretimi saptandi.

Serozada izlenen degisiklikler yer yer farkli alanlar igeri-
yordu. Bunlar hafif fibrin eksiidasyonu az sayida iltihabi
elemanlar, kiigiik ve orta gapli damarlarda sayisal artis ve
lokal bag dokusu artigi olarak 6zetlenebilir.

TARTISMA

Literatirde ge¢ dénem radyoterapi bulgularinin gérildi-
gl siire oldukga genig bir zaman dilimini icermektedir (4).

Olguya 5. aydan beri radyoterapi uygulanmaktaydi. In-
celedigimiz barsak bulgularinin timii nonspesifik bazi degi-
sikliklerdi. Bunlar klasik barsak hastaliklarinda gériilenlere
uymayan bulgular olup radyasyonun yan etkileri ile uyumlu
bulgulard: (1,2,3,4,7).

Mukozada izlenen yiizey epiteli degisiklikleri ve villus
atrofisi. Literatiirde siklikla izlenen bulgular arasindadir
(5,8). Adriamicin ve Bleomysinin literatiirde (3,9) GIS ylzey
epitelinde regenerasyonu inhibe edici yan etkiye sahip ol-
duklar bildirilmektedir.

Mukozada yer yer izledigimiz gastrik ve kolonik tipte
metaplazik alanlar Radyasyonun yan etkileri ile olusabile-
cegi gibi olgunun daha énce gecirdigi rezeksiyona kompan-

Resim 2: Ulserasyon zemininde kiiciik capli damar
duvarlarinda konsantrik hiicre artigt (H.E. x 200)

satuar olarak da gelismis olabilir. Lamina propria submuko-
zada belirgin 6dem ve lenfoid dokuda azalma gérildi. Bu
bulgu radyasyonun erken doénem degisikliklerindendir
(4,10). ;

Serozada degisiklikler de literatiirde oldugu gibi (2,3,4,
5,10) fibrozis alanlan ve az miktarda fibrin eksudasyonu
seklindeydi. Ayrica yapigikliklarin olustugu, kalinlagsmis se-
roza alanlarinda, seroza yapisini bozmaksizin yanhzca ki-
clk capli damarlar artmigti. Literatiirde bu tir degisiklikler
tarif edilmemektedir. Bu tir saf damar artis1 organizmanin
kanlanmay! saglayici bir 6nlemi olabilir.

Bulgular akut radyasyon zararinin geg bulgulari gibi gé-
rinmektedir.
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