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Hemorajik radyasyon proktiti hastalarinda rektal kanama kontroliinde
endoskopik argon plazma koagtilasyon tedavisinin etkinliginin ve

glivenirliliginin retrospektif analizi

Retrospective analysis of efficacy and safety of endoscopic argon plasma coagulation for the

treatment of hemorrhagic radiation proctitis
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Giris ve Amac: Pelvik radyoterapiden sonra nisbeten ge¢c dénemde meyda-
na gelen hemorajik radyasyon proktiti siklikla medikal ve cerrahi tedavilere
yanitsizdir. Calismamizda 5 ASA enema tedavisine yanitsiz rektal kanama ile
seyreden hemorajik radyasyon proktitli hastalarda endoskopik Argon Plazma
Koagtilasyon tedavisinin rektal kanamay1 kontrol etmedeki etkinligi ve isle-
me bagh olusan komplikasyonlar: degerlendirdik. Gere¢ ve Yontem: Eyliil
2006 ile Agustos 2008 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fakuiltesi
Gastroenteroloji servisinde takip edilen 10 hemorajik radyasyon rektiti has-
tasi, tibbi kayitlardan retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Pelvik
malignite sonrasi radyoterapi alan ve ana semptomu rektal kanama olan or-
talama yaslar1 69 olan, 8 erkek ve 2 kadin hemorajik radyasyon proktiti has-
tasina endoskopik olarak Argon Plazma Koagtilasyon tedavisi uygulandi.
Dort hastada tek Argon Plazma Koagtilasyon seanst ile rektal kanama kontro-
Iu saglandi, 6 hastada ise rektal kanama kontrolu icin birden fazla Argon
Plazma Koagtilasyon seanst ihtiyaci oldu. Hastalara ortalama 2.2 seans Argon
Plazma Koagtilasyon uygulamasi yapildi. Tim hastalarda Argon Plazma Ko-
agtilasyon ile rektal kanama kontrolu saglandi. Hic¢ bir hastada Argon Plazma
Koagtilasyon uygulamasina bagh komplikasyon gézlenmedi. Sonu¢: Hemo-
rajik radyasyon proktiti, stk transfiizyon ihtiyaci nedeni ile ciddi morbidite
nedenidir. Hemorajik radyasyon proktitine bagl rektal kanama kontroltinde
medikal ve cerrahi tedaviler basarisizdir. Endoskopik Argon Plazma Koagui-
lasyon tedavisi hemorajik radyasyon proktitinde ytiksek oranda rektal kana-
ma kontrolunu saglayan oldukca gtivenilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Argon Plazma Koagiilasyon, radyasyon proktiti, rektal
kanama

GIRIS

Kanser tedavisi cerrahi, radyoterapi ve kemoterapinin beraber
kullanimim gerektirmektedir. Radyasyon tedavisine sekonder
normal dokunun iyonize radyasyona verdigi cevap sonucu doku
hasar1 meydana gelir. lyonize radyasyona bagh mitotik aktivite
kayb1 ve hipoksik mukoza hasar1 6n plandadir. Pelvik bolge ma-
ligniteleri nedeni ile yapilan radyoterapi sonrast rektum muko-
zas1 zedelenmektedir. Pelvik 1sinlama sonrast kronik radyasyon
proktiti gelisme riski %5-20 oranlarinda bildirilmistir (1).

Radyasyon proktiti genelde rektosigmoid bolge mukozas: ile
sinirhdir. Akut radyasyon proktiti, genellikle tedavinin tictin-
ct haftasindan itibaren diyare ile ortaya ¢ikar ve medikal te-

Background and Aims: Hemorrhagic radiation proctitis, which occurs in a
relatively late period after pelvic radiation, usually fails to respond to medi-
cal and surgical treatments. In this study, we evaluated the efficiency of ar-
gon plasma coagulation in controlling rectal hemorrhage resulting from he-
morrhagic radiation proctitis and its complications. Materials and Methods:
Between September 2006 and August 2008, we retrospectively evaluated 10
hemorrhagic radiation proctitis patients from the medical records of the Gas-
troenterology Department of Ankara University. Results: The argon plasma
coagulation treatment was applied to 8 male and 2 female patients with rec-
tal bleeding resulting from hemorrhagic radiation proctitis; their average age
was 69. The control of rectal bleeding was achieved in one session in four pa-
tients; however, more sessions were needed for the other 6 patients. An ave-
rage of 2.2 sessions were applied to the patients. Rectal bleeding was brought
under control in all patients. No complications related to argon plasma co-
agulation treatment were observed. Conclusions: Hemorrhagic radiation
proctitis is a serious cause of morbidity because of the constant need for blo-
od transfusion. Medical and surgical treatments are unsuccessful in control-
ling rectal hemorrhage resulting from hemorrhagic radiation proctitis. Argon
plasma coagulation treatment is a highly effective and safe method in achie-
ving a high level of bleeding control in cases of rectal hemorrhage resulting
from hemorrhagic radiation proctitis.

Key words: Argon plasma coagulation, radiation proctitis, rectal hemorrha-
ge

daviye yanit verir. Kronik radyasyon proktiti ise, tedavi son-
rast aylar, yillar icinde ortaya c¢ikan, tedavisi gug, nisbeten
radyoterapinin ge¢ donem bir komplikasyonudur. Rektal ka-
nama genelde ti¢ ay-1 yil gibi bir latent periyodun sonunda
gelisir. Hemorajik radyasyon rektiti hastalarinda rektal kana-
ma sikayeti basta olmak tizere rektal agr1 ve tenesmus sikayet-
leri 6n plandadir. Bazi hastalarda obstriiksiyon, sik kan trans-
fuzyonlar gerektiren siddetli kanamalar, striktir olusumu,
fistulizasyon ve hatta perforasyon gorulebilir (2).

5-aminosalisilik asit, kortikosteroid enemalar sukralfat (oral,
enema), formalin, kisa zincirli yag asitleri ile enema, dstro-
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jen/progesteron, hiperbarik oksijen, sodyum pentosan poli-
sulfat ve misoprostol rektal supozituvarlar kronik hemorajik
radyasyon proktitinde kullanmilmis farmakolojik tedavilerdir.
Farmakolojik tedavilerin basarisi dustiktiir. Cerrahi ise yuk-
sek morbidite nedeni ile tercih edilmeyen bir yontem olup
ancak medikal tedavi ile kontrol edilemeyen ciddi hemoraji,
obstritksiyon, striktur, fistul ve perforasyon durumlarinda
dustnilmelidir.

Argon Plazma Koagulasyon (APC) ve Nd: Yag laser ile endos-
kopik olarak neovaskiiler telanjektazilerin koagulasyonu kro-
nik hemorajik rektitin tedavisinde basarilidir. APC kronik he-
morajik rektit tedavisinde rektal hemoraji kontroltinde yuk-
sek oranda basaril ve ayrica guvenilir bir yontemdir. APC uy-
gulamasi sonrast hafif rektal kanama, rektal agri, siskinlik, fe-
ces ve gaita kontrolunde bozulma gibi gecici sikayetler cogu
hastada gorulebilir. Ciddi kanama, rektal stenoz, fistul ve per-
forasyon gibi ciddi komplikasyonlar cok nadirdir (3, 4).

GEREC VE YONTEM

Eylil 2006 ile Agustos 2008 tarihleri arasinda Ankara Univer-
sitesi Tip Fakultesi Gastroenteroloji Blim Dali Endoskopi
Unitesinde takip ve tedavi edilen 10 hemorajik radyasyon
rektiti hastasinin demografik ozellikleri, basvuru semptomla-
11, APC islemi uygulama teknigi ve islem komplikasyonlari,
APC uygulama seans aralig1 ve APC'nin rektal kanamay1 kont-
rol etme basarisi, tibbi kayitlardan retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Hastalarin hepsi ayaktan takip edilen hastalardi. Hastalarimiz
standart videokolonoskopi cihazi ile degerlendirildi. Hastala-
rimiza videokolonoskopi ile APC uygulamas: 6ncesi sedasyon
ve antibiyotik proflaksisi yapilmadi. VIO 300 D with APC 2,
Erbe Elektromedizin, Tubingen, Germany cihazi ile 6n ve yan
goruslu cap1 2.3 mm problar kullanilarak islem yapildi. Has-
talar APC uygulamasi sonrasi ortalama 4 saat gozlemde takip
edildi.

BULGULAR

Pelvik bolge malignitesi nedeni ile radyoterapi alan ve radyo-
terapiden aylar sonra rektal kanama sikayeti ile merkezimize
basvuran ve standart videoekolonoskopi ile total kolonosko-
pi yapilan 10 hastaya hemorajik radyasyon proktiti tanisi ko-
nuldu. Rektal kanamanin diger nedenlerinin ekartasyonu icin
ilk islemde total kolonoskopi yapildi. Birden fazla APC uygu-
lamas: gereken hastalarda diger seanslarda videoendoskop ile
splenik fleksuraya kadar girildi. ki hasta jinekolojik maligni-
te, 4 hasta tirogenital malignite ve digerleri rektum tumorleri
nedeni ile pelvik bolge radyoterapisi almisti. Hastalarin 8'i er-
kek 2’si kadin idi. Hastalarimiz 53-85 yas arahiginda ve medi-
an yas 69 idi. Tam hastalarda ana semptom rektal kanamay-
d1 ve tum hastalarda hafif siddette tenezm ve rektal agr sika-
yetleri de eslik ediyordu (Tablo 1).
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Resim 1. Rektum lokalizasyonlu lgz;:nlaf

Videokolonoskopide 5 hastada anal kanal girisinden itibaren
ilk 10 cm tutulumu, 3 hastada ilk 15 ¢m tutulumu ve 3 has-
tada ilk 5 cm tutulumu mevcuttu. Tum hastalarda mukozal
frajilite, vaskuler yap1 kaybi ve mukozadan sizinti tarzinda
kanama odaklart mevcuttu. Alu hastammiza 40 W 2,0 L/dk
akim hizinda, 2 hastamiza 70 W 2,0 L/dk akim hizinda ve 2
hastamiza da 80 W 2,0 L/dk akim hizinda APC uygulamasi
yapildi. 40 W 2,0 L/dk akim hizinda £/I uygulama yapilan bir
hastada tctncu seansta doz 70 W 2,0 L/dk akim hizina cika-
rildi. On ve yan gorusli 2,3 mm’lik APC probu ile hemorajik

alanlar koagile edildi. Her atakta rektosigmoidoskopi islemi




34

YAKUT ve ark.
No Sex Yas Pelvik bolge RT Mukozal lezyon: APC APC ile APC APC Isleme
sonrasi gelisen a. Friabilite dozu kanama seans seans bagh
ana semptom b. Aktif Kanama kontrolu sayi1s1 aralign  komplikasyon
c. Graniilarite

1 E 85 Rektal kanama Rektum 40 W 2,0 L/dk Evet 3 3 hafta Yok
15 cm akim hizinda
(a+,b+,c+) Tum seanslar

2 E 79 Rektal kanama Rektum 40 W 2,0 L/dk Evet 6 4 hafta Yok
10 cm akim hizinda
(a+,b+,c+) Tum seanslar

3 E 63 Rektal kanama Rektum 40 W 2,0 L/dk Evet 2 11 ay Yok
5 cm akim hizinda
(a+,b+,c+) Tum seanslar

4 E 70 Rektal kanama Rektum 40 W 2,0 I/dk Evet 2 3 hafta Yok
10 cm akim hizinda
(a+,b+,c+) Tum seanslar

5 E 53 Rektal kanama Rektum 10 cm 70 W 2,0 L/dk Evet 1 Tek seans Yok
(a,b,c) akim hizinda

6 E 68 Rektal kanama Rektum 5 cm 70 W 2,0 L/dk Evet 1 Tek seans Yok
(a+,b+,c+) akim hizinda

7 K 53 Rektal kanama Rektum 40 W 2,0 I/dk Evet 3 3 halfta Yok
15 cm akim hizinda

(a+,b+,c+) Son seans 70 Walt

8 E 57 Rektal kanama Rektum 10 cm 40 W 2,0 I/dk Evet 1 Tek seans Yok
(a+,b+,c+) akim hizinda

9 K 69 Rektal kanama Rektum 5 cm 80 W 2,0 I/dk Evet 1 Tek seans Yok
(a+,b+,c+) akim hizinda

10 E 76 Rektal kanama Rektum 10 cm 80 W 2,0 L/dk Evet 2 2 hafta Yok

(a+,b+,c+)

RT: Radyoterapi APC: Argon plazma koagtilasyon, E: Erkek, K: Kadin

akim hizinda

iyi tolere edildi ve hicbir seansta isleme bagh perforasyon, fis-
tal, ulser ve striktir gibi major komplikasyonlar izlenmedi.
Uc hastada islem sonrasi hafif sidette rektal agr oldu ve bu
hastalarin 4 saatlik izleminde rektal agrnin gectigi izlendi.

Hastalarn tiimti 6nceden topikal 5-ASA preperati almisti, an-
cak rektal kanama kontrolti saglanamamisti. Ortalama 6 ay
stre ile takip edilen hastalarin ttmunde APC seanslar1 sonra-
st rektal kanama kontroli saglandi. Hasta basina ortalama 2.2
seans APC uygulamasi yapildi. Dort hastaya tek seans, 2 has-
taya 3 seans, 2 hastaya 2 seans ve bir hastaya 6 seans APC te-
davisi yapildi. Bir seanstan fazla APC tedavisi yapilan hasta-
larda ortalama 3 hafta ara ile islem tekrar yapildi. Bir hastada
11 ay sonra ikinci islem ihtiyact oldu (Tablo 1). Islem oncesi
multipl kan transftizyonu ihtiyac olan hastalarimizin hic bi-
rinde APC islem sonrasi izlem stresinde kan transfizyonu ih-
tiyact olmadi.

TARTISMA

Pelvik bolge malignitelerinden sonra nisbeten ge¢ donemde
gelisen radyasyon proktitlerinde uygulanan medikal tedavi-
ler, genellikle rektal kanamay: kontrol etmede yetersizdir.
Kontrol edilemeyen kanamalar sonucu olusan kan transfiiz-
yonu ihtiyaci hastalarin yasam kalitesini bozmaktadir. Hizh

cogalma yetenegi olan rektosigmoid barsak mukozasi, rekto-
sigmoid bolgenin kismen immobil olmasimin da katkist ile
pelvik bolge tumorleri nedeniyle radyoterapi alan hastalarda
siklikla etkilenir (5).

Resim 3. APC uygulamasi.



Pelvik malignitelere radyoterapi uygulanmasi sonrasi, iyonize
radyasyon ile submukozal doku hasart meydan gelir (6). Rad-
yasyon hasari, rektal duvarda obliteratif endarterite neden
olarak sekonder olarak doku iskemisi ve neovaskularizasyona
neden olur. Bunun neticesinde vaskiler kapillerlerde azalma
ve fibrozis gelisir. Radyasyon proktitinde ana semptom olan
rektal kanama, rektosigmoid mukoza hasarinin tutulum dere-
cesi ve tutulum yuzeyinin genisligine gore hastalarda farkh
miktarlardadir. Radyasyon proktitli hastalarda rektal kanama,
hafif noktasal kanamadan ciddi rektal kanamaya kadar degi-
sen siddette olabilir (7). Bizim 10 hastamizda da rektum mu-
kozasinda yer yer sizinti tarzinda mukozal hemoraji vardu.

Kronik radyasyon proktiti, pelvik malignite radyoterapisi
sonrast %20 oraninda gorulir. Genellikle radyasyon uygula-
mas1 sonrast 3 ay ve daha fazla latent peryod sonrasi radyas-
yon proktitine baglh kanama, tenesmus, rektal agr ve striktur
bulgulart baslar. Bazen bu latent donem iki yila kadar uzaya-
bilir. Radyasyon proktitinde rektal kanama ana semptomdur
(2, 8). Calismamizdaki on hastamizin tumunde rektal kana-
ma on plandaydi ve hastalarimizin cogunda kan transfuzyon
gerektirecek duzeyde ciddi rektal kanama mevcuttu.

Genis calisma serileri olmadigr icin giinimiizde hala radyas-
yon proktiti tedavisinde acik bir tedavi rehberi yoktur. En-
doskopik tedavi yontemleri olan APC ve Nd: Yag laser koagu-
lasyon ile ilgili calismalar oldukca basarilidir ve son dénem-
lerde hemorajik radyasyon proktiti tedavisinde ilk tercih ola-
rak onerilmektedirler (9). Radyasyon rektiti tedavisinde di-
versiyon kolostomi veya cerrahi rezeksiyon hemoraji kontro-
ltinde yetersiz olup ytuksek morbidite ve mortalite nedenidir.
Bu nedenle bu hastalarda cerrahi yontemler ilk secenek ola-
rak dustunilmemelidir. Cerrahi tedavi kontrol edilemeyen
ciddi hemoraji, obstritksiyon, striktiir, fistul ve perforasyon
durumlarinda uygulanmalidir (10).

5-aminosalisilik asit, kortikosteroid enemalar, sukralfat (oral,
enema), formalin, kisa zincirli yag asitleri ile enema, dstro-
jen/progesteron, antioksidanlar, sodyum pentosan polistlfat
ve misoprostol rektal supozituvarlar hemorajik radyasyon
proktitinde kullanilmis medikal tedavilerdir. Ancak medikal
tedavilerle rektal kanama kontrolu saglama basarisi yetersiz-
dir (4). Hiperbarik oksijen tedavisinin hemorajik radyasyon
rektiti tedavisinde semptomlart kontrol etmede basarili oldu-
gu ileri suralmastur (11).

APC 1994 tarihinden beri gastrointestinal endoskopide kulla-
nilmaktadir (12). APC iyonize argon gazinin mukozaya yuk-
sek frekansh elektrik akimi ile es zamanl uygulanilmasi sonu-
cunda dokuda koaguilasyon nekrozu olusturur. APC nonkon-
takt termal koagulasyon yontemidir. Skoptan gecirilen prob
ile mukozal ytizeye argon gazi verilir. Argon gazi iyonize yuk-
sek voltaj filamentleri tarafindan iyonize olur ve bunun sonu-
cunda ytizeyel mukazadaki frajil vaskiler yapilarin 1s1 ve ko-
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Resim 4. APC uygulamasi sonrasi lezyonlarin kisa donem gorantumu.

agulasyonu olur (13). APC uygulamast ile ilgili 40-60 W ara-
st gu¢ ve 1-2 I/dk gaz akim hiziyla uygulama deneyimleri
mevcuttur. Koagtilasyon alanin ¢ap1 1-3 mm arasindadir (14).
Bizim calismamizda ortalama 40-80 W ve 2,0 L/dk akim hi-
zinda hemorajik mukozal alanlara uygulama yapildi. APC te-
davisi radyasyon proktiti yanisira tlser kanamalarinda, vas-
kiler lezyonlarda, polipektomilerde, biyopsi sonrasi kanama
alanlarinda, polip cevrelerinde ve barret 6zefagusunda kulla-
nilan etkin bir tedavi yontemidir (15).

APC uygulamast hemorajik radyasyon proktiti tedavisinde gu-
venilir bir yontemdir. Calismalarda hemorajik radyasyon

Resim 5. APC uygulamasi sonrasi lezyonlarin orta donem gortntmi.
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proktitinde APC uygulamasi ile hemorajik radyasyon rektitin-
de %80-90 olguda kanama kontrolti saglanir ve bu rektal he-
moraji kontrolu genellikle uzun surelidir. Calismalarda vaka-
larin cogunda ilk iki APC uygulamasindan sonra semptomatik
iyilesme saglanabildigi belirtilmistir. APC uygulama seanslari-
nin sayist rektitin yayginhgyla ile iliskilidir (16). Elli hemora-
jik radyasyon rektiti olgusuna 3 hafta araliklarla 50 W 2,0
L/dk akim hizinda APC tedavisi uygulanmis ve %98inde
ucuncu APC seansi sonrasi rektal kanamada klinik ve endos-
kopik remisyon saglanmis ve bu 50 hastanin hi¢ birinde ciddi
yan etki saptanmamis (9). Baska bir calismada 15 prostat Ca
nedeniyle radyoterapi alan ve sonrasinda radyasyon proktiti
gelisen 15 hastada 0,6 L/dk akim hizinda ve 40 W dozunda
ayhk APC uygulanmis ve ortalama 3.7 seansta sikayetlerde ra-
hatlama saptanmus (17). Yine pelvik bolge radyoterapisi son-
rast hemorajik radyasyon proktiti gelisen 10 hastalik bir calis-
mada hastalar 31 ay takip edilmis, APC tedavisi ile 1,7 ayda
tim hastalarda rektal kanama kontrolit saglanmis ve hicbir
hastada komplikasyon saptanmamis (7). Bizim olgularimizin
timunde APCnin ilk uygulamasindan sonra parsiyel ya da
tam olarak rektal kanama, tenezm ve rektal agr gibi semptom-
larda kontrol saglandi. Dort hastada sadece tek APC seansi ile
rektal kanama kontrolu saglandi. Alu hastada ortalama 3 haf-
ta ara ile birden fazla APC seanst ihtiyaci oldu. Hastalarimizda
ortalama 1-3 ay stre ile rektal kanama kontrolit saglandi.

APC tedavisi, radyasyon proktiti tedavisinde yuksek sempto-
matik basar saglamasi yaninda ayrica guvenilir bir yontem-
dir. Fantin ve arkadaslari 7 hastada %100 oraninda rektal
kanma kontrolu, Silva ve arkadaslar: 28 hastada %93 oranin-
da rektal kanama kontrolt, Tam ve arkadaslar1 15 hastada
%100 oraninda, Smith ve arkadaslar1 7 hastada %100 oranin-
da rektal kanama kontrolii saglamislardir. Bu calismalarda
toplamda degerlendirilen 110 hastanin hi¢ birinde ciddi
komplikasyon gozlenmemistir. Sadece Tam ve arkadaslarinin
15 hastayla yaptiklar calismada %13 komplikasyon orani bil-
dirilmis, diger calismalarda komplikasyon bildirilmemistir.
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