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Ozet

Proktit, pelvik bolge kanserlerinde uygulanan radyasyon tedavisinin uzun dénem komplikasyonu
olarak goriilebilir. Radyasyon proktitinin kesin tedavisi konusunda halen bir kafa karisiklig1 vardir.
Argon plazma koagulasyon (APC) tedavisi en kabul goéren tedavi yontemidir. Klinigimizde iki
yillik takip siirecinde radyasyon proktiti tanisi ile iki hasta APC yontemi ile tedavi edilmistir. ki
hastanin da altta yatan hastalig1 prostat kanseri idi ve radyasyon tedavisinin 12 ve 8. aylarinda
proktit tablosu ortaya ¢ikmigti. APC tedavisi 15°er giinliik intervaller halinde uygulandi. Her iki
hasta da izlemlerinin besinci ve altinci aylarinda APC tedavisiyle kiir saglandi. Sonug olarak, APC
tedavi protokolii, radyasyon proktitinde etkin ve giivenilir bir tedavi metodu olarak uygulanabilir.

Anahtar sozciikler: Radyasyon proktiti, rektal kanama, argon plazma koagulasyon tedavisi

Abstract

Proctitis may be a long term complication of radiation therapy for pelvic malignancies. The exact
treatment of radiation proctitis is controversial. Argon plasma coagulation (APC) is the most
acceptable therapy of radiation proctitis. In our clinic, two patients were included into the APC
therapy protocol in the last two years of follow-up. The underlying diseases of the patients
diagnosed with radiation proctitis were prostate cancer and the radiation proctitis were seen 12 and
8 months after cessation of radiation therapy. The APC therapy was perfomed at 15 days intervals.
Both of the patients were free of symptoms at the end of the fifth and sixth months of follow up
period. In conclusion, APC treatment seems to be effective and safe in radiation proctitis.
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Giris

Radyasyon tedavisi, pelvik bolge kanserlerinde siklikla kullanilmaktadir [1]. Radyasyon
tedavisine ikincil olarak siklikla (vakalarin %50-75’inde) akut donemde karin agrisi, ishal
ve tenesmus gibi komplikasyonlar goriilir. Bu akut komplikasyonlar, radyasyon
tedavisinin kesilmesi ile birlikte 2-6 ay i¢inde diizelirler [2]. Ancak, olgularin sadece %5-
15’inde goriilen fistiil, lilserasyon ve kanama gibi kronik komplikasyonlar ise hem
tedavisi zor hem de radyasyon tedavisinden yaklasik 12-24 ay sonrasinda goriiliir [3].
Radyasyon tedavisine bagli gelisen akut komplikasyonlarda histopatolojik degisiklikler
siklikla ylizeyel mukozada siirli iken kronik komplikasyonlarda mukozal ve submukozal
alanda iskemi ve fibrozis goriiliir [4].
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Akut komplikasyonlarda tedavi lif takviyesi veya anti-spazmotik ajanlar gibi, genellikle
semptomlara yonelik iken, kronik komplikasyonlarda kabul edilmis standart tedaviler
yoktur [5]. Kronik radyasyon proktitinde oral ve rektal mesalazin, steroid tedavisi, veya
endoskopik olarak argon plazma koagulasyon (APC), Nd: YAG lazer veya formalin
uygulamalarinin etkin oldugu goriilmiistiir [5, 6]. Cerrahi tedaviye ise medikal ve
endoskopik tedavi yaklasimlarina ragmen kontrol altina alinamayan rektal kanamalarda,
fistiil, obstriiksiyon veya perforasyon gibi durumlarda bagvurulmaktadir [5].

Radyasyon proktitinde son donemin en gilincel tedavisi, endoskopik yolla APC
uygulamasidir. Temassiz tedavi olanagi saglamasi nedeniyle doku adezyonunun ve
striktiir gelisiminin daha az olacag1 ongoériilen APC tedavisiyle ortalama 2-4 seansta
tedavi etkinligi saglanmaktadir [7, 8]. APC uygulamasi sirasinda 40-60 W’lik gii¢ ve 0.6-
2 L/dk hizindaki uygulama yeterli etkinligi saglamaktadir [9-11].

Bu c¢alismamizda APC uygulamasinin radyasyon proktiti tedavisindeki etkinligi
incelenmistir.

Olgu sunumu

Ocak 2009-Ocak 2011 tarihleri arasinda Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Endoskopi Unitesine rektal kanama sikayetiyle
bagvuran ve radyosyon tedavisine bagli kronik hemorajik proktit tanis1 alan iki hastaya
APC uygulandi.

Hastalarin ikisi de erkek, yaslar1 75 ve 48 idi (Tablo). Her iki hastanin da prostat
kanserine yonelik olarak 8 ay ve 1 sene Oncesinde pelvik bolgeye yonelik radyasyon
tedavisi aldiklar1 6grenildi. Olgulara rektoskopi islemi Fujinon EC 450 WL5 ile
gercgeklestirilirken endoskopik APC tedavisi ise ERBE APC generator (Tibingen/
Almanya) cihaziyla 2.0 L/dk hizinda ve 40 W giiciinde uygulandi. APC tedavisi
esnasinda rektumda ve sigmoid kolonda gayta olmamasina dikkat edildi, ancak hastalara
sadece rektal enema kullanimi 6nerildi, total kolon temizligine yonelik agizdan herhangi
bir barsak temizleyici ajan i¢irilmedi.

Hastalarin endoskopik goriintiillemesinde milimetrik telenjiektazilerin oldugu, yer yer
spontan kanamanin izlendigi dikkati cekti. Kronik proktit tanis1 ile APC tedavisi
uygulanan hastalarin endoskopik aktivite indeksi, etkilenen mukozanin biiyiikliigiine ve
aktif kanama varhigina gore diizenlendi [7]. Endoskopik aktivite indeksi (EAI)
puanlamasi, mukozadaki telenjiektazilerin dagilimi anal kanal ¢izgisinden itibaren <10
cm’de ise 1 puan, >10 cm’de ise 2 puan; etkilenen mukoza alan1 <%50 ise 1 puan, >%50
ise 2 puan; aktif kanama yok ise 0 puan, varsa 1 puan seklindedir. Hastalar, endoskopik
aktivite indeksi puanlamasina gore {i¢ gruba ayrildi; toplam, 2 puan ise hafif, 3 puan ise
orta ve 4 puan ve lizerinde ise siddetli gruba dahil edildi. Rektal kanamanin siddeti ise su
sekilde siniflandirilds; eritrosit transfiizyonu ihtiyaci 3 puan, diizenli az miktarda kanama
2 puan, intermittan az miktarda kanama 1 puan, kanama yok 0 puan. APC tedavisinin
etkinligi, rektal kanamanin siddetinde azalma ve endoskopik aktivite indeksindeki puan
kaybina gore degerlendirildi

Her iki hastanin da EAI puam 4, rektal kanamanin siddetine gore ise bir hastada 2,
digerinde 1 puan olarak tespit edildi. Hastalara 15-21 giin arayla APC tedavisi uygulandi.
Toplamda birinci hastaya 5, ikinci hastaya 4 APC tedavisi uygulandi ve tedavi bitiminde
hastalarin sikayetlerinin kayboldugu ve endoskopik olarak, rektal kanama siddetine gore
0 puan aldiklar gozlendi.
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Tablo. Hastalarin demografik ozellikleri.

Hasta 1 Hasta 2
Yas 75 48
Cinsiyet Erkek Erkek
Altta yatan hastalik Prostat CA Prostat CA
RT tarihi 12 ay 6nce 8 ay once
EAI 4 4
Rektal kanama siddeti 2 1
[k Hb degeri (gr/dL) 11,0 12,6
APC sayis1 5 4
Toplam izlem siiresi 5ay 6 ay

CA: Kanser, RT: Radyoterapi, EAI: Endoskopik aktivite indeksi, Hb: Hemoglobin,
APC: Argon plazma koagulasyon.

Tartisma

Radyasyon proktiti sikligi, pelvik bolge kanserlerinde radyasyon tedavisinin yaygin
kullanim1 ile birlikte tedavi bitiminden ortalama 6-12 ay sonra artmaktadir [1].
Radyasyon tedavi tekniklerindeki gelismeler sayesinde radyasyona baglh gelisen
komplikasyonlarin onlenmesi esas tedavi stratejisi olmalidir. Radyasyon proktitine
yonelik gilinlimiizde uygulanan ve yaygin kabul gérmis tek tedavi metodu yoktur.
Endoskopik APC uygulamasi, en kabul goren, etkin ancak her merkezde olmayan,
nispeten de pahali bir tedavi yontemidir [5, 6].

Temassiz 6zellige sahip olmasi, koagulasyon derinliginin sadece 0,5-3 mm olmasi ve
kolay uygulanabilirligi APC tedavisinin avantajlar1 iken her merkezde bulunmamasi ve
nispeten pahali bir tedavi olmasi dezavantaj olarak degerlendirilebilir [1, 5]. Radyasyon
proktitinde endoskopik olarak yapilan degerlendirmede siklikla telenjiektaziler, mukozal
solukluk ve frajil mukoza olusmakta, bu telenjiektazilerin perforasyonu ile de hastalar
hematokezya ile hastaneye bagvurmaktadir [5]. Radyasyon proktitinde kanamanin siddeti,
eritrosit transfiizyonu ihtiyaci goésterecek kadar fazla da olabilir, nadiren az miktarda
kanamadan hastalarin hi¢bir kanama hikayesi vermedigi sessiz tabloya kadar degisen bir
spektrumda goriilebilmektedir. Ortalama 2-4 APC seansinin (toplamda 1-8 seans) kanama
kontrolii i¢in yeterli oldugu, ancak kanama tekrarinin Oniine gegmek amaciyla klinik
iyilesmeden ziyade endoskopik olarak kanama odaklarinin kaybolmasi tedavide
hedeflenmelidir [9-14]. iki APC tedavisi arasindaki siire literatiirde 2-4 hafta olarak kabul
edilmis, APC akim hiz1 0,6-2 L/dk, akim giicii olarak da 40-60 W tercih edilmistir [8-14].
APC tedavisi ile birlikte sik olmayarak (%0-24) bir takim komplikasyonlar da
bildirilmistir [15]. Tedavi bolgesinde agri, barsaklarda sislik en sik goriilen APC iliskili
sikayetler iken striktlir olusumu, transmural yanik sendromu, perforasyon ve 6liim daha
nadir goriilen ancak ciddi sorunlardir. Kolon temizliginde kullanilan enemalarin igerdigi
alkolik seker komponentlerinin kolonik bakteriler tarafindan yikimu ile olusan metan ve
hidrojen gazlari nedeniyle APC uygulamasi esnasinda barsakta patlamalar olabilmektedir.
Bu patlamalar nadiren semptomatik tedavi ile diizelirken siklikla perforasyon nedeniyle
hastalara acil cerrahi miidahale gerekebilmektedir. Literatiirde bildirilen yedi APC
tedavisine bagli ortaya c¢ikan patlama sonucunda hastalarin yedisine cerrahi miidahale
gereksinimi ortaya c¢ikmistir [15]. Bu komplikasyon oranini azaltmak ic¢in kolondaki
bakteri oranimi azaltmaya yonelik profilaktik antibiyotik kullaniminin faydasi olmadig
bildirilirken iyi bir kolon temizligi ile sorunun iistesinden siklikla gelinebilecegi
goriilmiigtiir [13]. APC uygulamasi sonrasi kolonik patlama goriilen yedi hastadan
ikisinde iyi kolon temizligine ragmen sorun ortaya ¢ikmustir [15]. Ancak kolon temizligi
amaciyla kullanilan oral soliisyonlar nedeniyle altta yatan radyasyona bagli mukozal
hasarin daha da artabilecegi akilda bulundurulmalidir. APC tedavisiyle uzun donemde
dilatasyona ihtiyag gOsteren striktiirler gelisebilmektedir [14].

Literatirde radyasyon proktiti tedavisinde mesalazin kullaniminin etkinligi ile ilgili
birbiriyle ¢elisen sonuglar yer almaktadir. Bazi g¢aligmalarda mesalazin etkin iken
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digerlerinde ya etkisiz bulunmus ya da artmis toksisite rapor edilmistir [16]. Oral ve
topikal mesalazinin kullanildig1 yeni bir ¢alismada ise telenjiektezi ve frajil mukoza ile
birlikte beklendigi {izere kanama siddeti azalirken tenesmus ve pelvik agrinin azalmadigi
dikkati ¢ekmistir [17].

Tibbi tedavilerin yaninda uygulamada siklikla APC veya lazer gibi termal koagulasyon
uygulanirken 6zellikle diger tedavi secenekleriyle yanit alinamamis olgularda formalinin
kullanildig1 kimyasal koagulasyon tedavisi de iyi bir alternatif olabilmektedir [18].
Formalin tedavisine bagl intoksikasyondan kac¢inmak i¢in formalin konsantrasyonu %4’
ve uygulama miktar1 350-400 mL’yi ve uygulama siiresinin de 30 saniyeyi asmamasi
Onerilmektedir.

Sonug olarak, radyasyon proktitinde APC etkin ve giivenilir bir tedavi olarak giincelligini
korumaktadir. Ancak olas1 APC komplikasyonlarmin bilinmesi ve bu amagla gerekli
onlemlerin alinmasi gereklidir.
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