
91

Özgün Araştırma – Original Article Tıp Fakültesi Klinikleri Cilt 6 • Sayı 1 • Mart 2023 (91- 94)

Radyasyon Rektiti (Proktiti) ve Argon Plazma Koagülasyonu

Ahmet UYANIKOĞLU1, Emine ÇAKICI2, Süleyman SARI3

Harran Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji

Özet

Radyasyon rektiti (proktiti), pelviste yerleşik tümörlerin tedavisi sırasında 
Radyoterapi (RT) alan hastalarda görülen ciddi bir komplikasyondur. Tanı 
RT sonrası genellikle alt gastrointestinal sistem (GİS) kanaması ve anemi 
şikayetleriyle başvuran hastalara kolonoskopi ile konulmaktadır. RT sonrası 
tekrarlayıcı kanlı ishal şikayetleri ve anemi ile prezente olan klinik ve 
kolonoskopi ile radyasyon proktiti tanısı konulan ve argon plazma koagülasyonu 
(APC) uygulanan 2 hasta sunulmuştur.
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Radiation Rectitis (Proctitis) and Argon Plasma Coagulation
Abstract

Radiation rectitis (proctitis) is a serious complication seen in Radiotherapy 
(RT) patients during the treatment of tumors located in the pelvis.  Diagnosis is 
usually made by colonoscopy in patients presenting with lower gastrointestinal 
system (GIS) bleeding and anemia after RT.  Two patients who presented with 
recurrent bloody diarrhea and anemia after RT, who were diagnosed with 
radiation proctitis by clinical and colonoscopy and underwent argon plasma 
coagulation (APC) are presented.
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GİRİŞ

Radyasyon enteriti pelviste yerleşik tümör-
lerin tedavisi sırasında radyasyon almış 
hastalarda görülen ciddi bir komplikasyon-
dur. İnce barsakları ve kolonu etkileyebil-
mekte sıklıkla rektum etkilenme ve radyas-
yon rektiti (proktiti) olarak tanımlanmakta-
dır (1). Radyoterapi (RT) esnasında ya da 
yıllar sonra ortaya çıkabilir. RT tamamlan-
dıktan 3 ay sonrasına kadar semptomların 
devam etmesi ya da radyasyonun başlama-
sından 3 ay sonra ortaya çıkan semptomlar 
geç radyasyon enteriti olarak tanımlanır 
(2).    Pelvik RT  alan hastaların yaklaşık 
%20’sinde geç radyasyon enteriti bildiril-
miştir, ancak bu RT sonrası gastrointestinal 
semptomları olan tüm hastalar tıbbi yardım 
istemeyeceği  için gerçek prevalansı oldu-
ğundan daha az tahmin edilmektedir (3).

Radyasyon proktitinde tanı RT sonrası bu-
lantı, kusma, karın ağrısı, ishal, alt gastro-
intestinal sistem (GİS) kanaması şikayet-
leriyle başvuran hastalara görüntüleme, 
endoskopi ve histoloji ile konulmaktadır. 
Radyasyon hasarı ile uyumlu mukozal 
özellikler arasında mukozada solukluk ve 
telenjiektaziler bulunur. Mukozal biyopsi-
ler tanısal olmamakla birlikte, enfeksiyon 
veya inflamatuar barsak hastalığı gibi diğer 
proktit nedenlerinin dışlanmasına yardımcı 
olabilirler (2).

Radyasyon proktitinde tedavi ağırlıklı ola-
rak semptomların yönetimine odaklanır. 
Erken dönem proktitinde antispazmodikler, 
antiemetikler, antidiyareikler, opiat analje-
zikler verilebilir. Geç dönem proktitinde 
diyet, meselazin, steroid gibi lokal medi-
kal tedavi, cerrahi ve endoskopik tedavi 
modaliteleri kullanılır. Cerrahi esas olarak 
obstrüksiyona bağlı tıkanma semptomla-
rını hafifletmek ve aynı zamanda fistül, 
perforasyon veya kanamayı yönetmek için 

gereklidir. Endoskopik tedavilerin kullanı-
mına ilişkin veriler azdır. Uygulanabilir bir 
şekilde argon plazma koagülasyonu (APC), 
kolonun veya  ince barsağın  erişilebilir 
bölgelerindeki kanama noktalarını tedavi 
etmek için kullanılabilir (4).

RT sonrası tekrarlayıcı kanlı ishal şikayetleri 
ve anemi ile prezente olan anamnez, klinik 
ve kolonoskopi ile radyasyon proktiti 
tanısı konulan ve APC uygulanan 2 hasta 
ve literatürün kısa bir gözden geçirilmesi 
amaçlanmıştır.  

OLGU 1 

67 yaşında erkek hasta epigastrik bölgede 
ağrı, kanlı dışkılama şikayetiyle gastroen-
teroloji polikliniğine başvurdu. Anamne-
zinde, yaklaşık 4 yıl önce prostat kanseri 
ameliyatı olduğu ve 8 gün pelvik bölgeye 
RT aldığı öğrenildi. Laboratuvar değerle-
rinde demir eksikliği dışında özellik yok-
tu. Özofagogastroduodenoskopide kana-
ma odağı saptanmamıştır. Kolonoskopide 
rektumda kanayan telenjektazi odakları ve 
divertiküller saptanmıştır. Divertiküloz ve 
radyasyon proktiti tanısı alan hastaya, me-
salazin lavman 4 g 2X1 başlanmış ve APC 
işlemi yapılmıştır. İşlem sonrası şikayetleri 
gerileyen hastanın 2 ay sonraki kontrol 
kolonoskopisinde odaklarda azalma göz-
lenmiş, tekrar APC uygulanarak (resim 1), 
hasta takibe alınmıştır. 

OLGU 2 

51 yaşında kadın hasta kanlı dışkılama 
şikayetiyle gastroenteroloji polikliniğine 
başvurdu. Anamnezinde, yaklaşık 3 yıl önce 
serviks kanseri nedeniyle 38 gün pelvik 
bölgeye RT aldığı öğrenildi. Laboratuvar 
değerlerinde demir eksikliği dışında 
özellik yoktu. Kolonoskopide rektumda 
kanayan telenjektazi odakları saptanmıştır. 
Radyasyon proktiti tanısı alan hastaya, 
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mesalazin lavman 4 g 2X1 başlanmış ve 
APC işlemi yapılmıştır (resim 2). İşlem 
sonrası şikayetleri gerileyen hasta takibe 
alınmıştır.

TARTIŞMA

Günlük 1,8-2 Gy. ve toplamda da 45-50 Gy. 
doz ile komplikasyon çok nadirdir. Bunla-
rı aşan değerlerde radyasyona bağlı hasar 
riski artar (5).  İlk olguya prostat kanseri 
nedeniyle 8 gün, ikinci olguya ise serviks 
kanseri nedeniyle 6-18 MV x ışını enerjisi 
kullanılarak 200 cGy/gün fraksiyon dozuy-
la 38 gün 7600 cGy external RT uygulan-
mıştır. 

Radyasyon enteriti RT esnasında ya da 
yıllar sonra ortaya çıkabilir (2).    Pelvik 
RT alan hastaların yaklaşık % 20’sinde geç 
radyasyon enteriti bildirilmiştir, geç dönem 
proktitte yaygın olarak rektal kanama gö-
rülürken, nadir olarak da striktür, obstrük-
siyon, fistül görülebilir (3, 5).  İlk olguda 
RT’den 4 yıl, ikinci olguda ise 3 yıl sonra 
geç radyasyon proktiti saptanmıştır. Her iki 
hastada tekrarlayıcı rektal kanama ve ane-
mi vardı, obstrüksiyon, fistül gibi ciddi kli-
nik tablo gelişmemişti.

Radyasyon proktitinde tanı RT sonrası 
bulantı, kusma, karın ağrısı, ishal, alt GİS 
kanaması şikayetleriyle başvuran hastalara 
görüntüleme, endoskopi ve histoloji ile ko-
nulmaktadır. Radyasyon hasarı ile uyumlu 
mukozal özellikler arasında mukozada so-
lukluk ve telenjektaziler bulunur. Mukozal 
biyopsiler ayırıcı tanıda yardımcıdır (2). 
İlk olgu alt GİS kanaması şikayeti ile mü-
racaat etmiş, kolonoskopik tetkikinde di-
vertiküloz ve telenjektaziler saptanmıştır. 
Divertiküllerin en sık alt GİS kanama ne-
deni olduğun düşünüldüğünde hastada ta-
nıyı koyduran RT anamnezi olmuştur. İkin-
ci olguda da alt GİS kanama, RT hikayesi 

ve kolonsokopide telenjektazi görülmesi 
tanıyı koydurmuştur. 

Geç dönem proktitte tedavi yaklaşımı kon-
servatif, medikal, endoskopik ve cerrahidir. 
Tekrarlayıcı rektal kanama ile başvuran ol-
gularda telenjektazi, ödem, ülserasyon gibi 
karakteristik mukozal değişiklikler görül-
mekte olup APC, bu olguların tedavisinde 
en etkili modalite olarak tanımlanmıştır. 
Yüksek frekanslı, temassız termal terapi 
sağlayan APC için yapılan 3 farklı çalışma-
da, 900’den fazla hasta sistematik bir şekil-
de incelenmiş ve sonucunda % 4 oranında 
advers olaya rastlanırken, % 87 oranında 
başarı gözlemlenmiştir. Yapılan randomize 
çalışmalar APC’ nin etkili ve güvenli oldu-
ğu gösterilmiştir (1, 6, 7). Bizim de her iki 
hastamızda mesalazin lavmanın yanı sıra 
APC tedavisi tercih edilmiş ve her iki has-
ta klinik ve laboratuvar olarak tedavilerden 
fayda görmüştür. Herhangi bir yan etki 
gözlenmemiştir.

SONUÇ

Radyasyon proktiti, alt GİS kanaması ve 
demir eksikliği anemisine neden olabilen,   
iyatrojenik bir hastalıktır. Prostat ve serviks 
kanseri nedeniyle RT almış her iki hastada 
olduğu gibi, tekrarlayıcı rektal kanama ile 
başvuran, anemisi olan ve RT hikayesi olan 
hastalarda akla gelmelidir. Kolonoskopide 
telenjektazi, ödem, ülserasyon gibi karak-
teristik mukozal değişiklikler görülmekte 
olup APC, bu olguların tedavisinde en et-
kili modalite olarak tanımlanmıştır. Her iki 
hasta mesalazin lavman ve APC tedavisi ile 
başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir. 
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RESİMLER

Resim 1: 67 yaşında erkek hasta, prostat 
kanseri sonrası radyoterapiye bağlı 
radyasyon rektiti ve 2.seans argon plazma 
koagülasyonu (APC) uygulaması.

Resim 2: 51 yaşında kadın hasta, 
serviks kanseri sonrası radyoterapiye 
bağlı radyasyon rektiti ve argon plazma 
koagülasyonu (APC) uygulaması.


