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AMAG

Malign tiimorlerin tedavisinde 6nemli bir yeri olan radyoterapi,
aylar/yillar icinde ortaya cikan, yol agtig1 ciddi yapisal ve fonksi-
yonel bozukluklar nedeniyle yikici bir seyir izleyebilen, tedavisi
giic ge¢ donem komplikasyonlarina neden olabilir. Radyasyon
proktiti pelvik radyoterapi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar-
dan biridir. Bu ¢alismada konvansiyonel tedavi yontemlerine di-
rencli kronik radyasyon proktitli hastalarda hiperbarik oksijen te-
davisi (HBO) ile elde edilen sonuglar bildirilmistir.

GEREG VE YONTEM

Standart medikal tedavi yontemlerine direngli kronik radyasyon
proktiti tanistyla Kasim 2001-Aralik 2005 tarihleri arasinda mer-
kezimize refere edilen 29 hastanin (16 kadin, 13 erkek; ort. yas
65; dagilim 45-78) tibbi kayitlar: incelendi, kohort karakteristik-
leri, kanser digi sistemik hastalik, tiitiin ve alkol kullanimi, tani,
onceki tedavi metodlar: ve HBO ile elde edilen sonuglar saptan-
di.

BULGULAR

Calismamizda planlanan tedavi siiresini tamamlayan 18 hastanin
%88’inde tedaviye tam ya da parsiyel yanit alindi. Belirgin iyi-
lesme ozellikle kanama, agri ve diyare nedeniyle bagvuran hasta-
larda goriildii. Ancak tenezm, inkontinans gibi yasam kalitesini
onemli ol¢iide etkileyen fonksiyonel bozukluklarda da anlaml
diizeyde gerileme kaydedildi.

SONUG

Randomize, kontrollii, ¢ok merkezli yaymlar bulunmamakla
birlikte bu retrospektif calismanin ve literatiirdeki diger yayin-
larmn da isaret ettigi gibi, HBO, kronik radyasyon proktitinde
giivenli ve etkili bir tedavi yontemi olarak dikkat ¢cekmektedir.

Anahtar sozciikler: Hiperbarik oksijen, tedavi; radyasyon hasari; prok-
tit; rektal kanama; hiperbarik oksijenizasyon.

OBJECTIVES

Radiation therapy is a key component in the control and eradication
of malignant tumors. Late radiation tissue injury (LRTT) is a compli-
cation of radiotherapy and may occur several months to many years
after completing the therapy. LRTI is progressive by its nature, and
can be devastating due to the structural and functional abnormalities
in affected tissues and organs. Radiation proctitis is a potential com-
plication following pelvic radiation therapy. We report our experience
with the use of hyperbaric oxygen treatment (HBO) for chronic radi-
ation proctitis cases resistant to conventional treatments.

METHODS

During the period November 2001 to December 2005, 29 patients
with chronic radiation proctitis, who failed to respond to oral and/or
topical conventional treatments, were referred to the Department of
Underwater and Hyperbaric Medicine, Istanbul Faculty of Medicine
(16 females and 13 males; mean age 65). The clinical data were
extracted from the medical records and the characteristics of the
patient cohort, medical history, tobacco and alcohol use, diagnosis,
previous medical therapies, outcome of HBO were detected.

RESULTS

In the 88% of the 18 cases who completed planned HBO, com-
plete or partial healing was obtained. Significant improvement
was observed in cases whose main complaints were bleeding,
pain and diarrhea. Tenesmus and incontinence, which affects
the quality of life were also decreased.

CONCLUSION

Although prospective, randomized, controlled clinical trials
are still absent, avaliable retrospective studies, case reports
and the present study emphasize that HBO can effectively be
used for the treatment of radiation proctitis.

Key words: Hyperbaric oxygen, treatment; radiation injuries; proctitis;
rectal bleeding; hyperbaric oxygenation.
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Diinyada her yil yaklagik 10 milyon insan kan-
ser tanist almakta ve bu say1 gittikce artmaktadir.
Ulkemizde yilda 100.000 yeni kanser hastasinin
varlig1 dngoriilmektedir. Kanser tedavisi genellik-
le cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiden olusan,
ilgili disiplinlerin koordineli ¢aligmasini zorunlu
kilan bir tedavi yaklasimini gerektirmektedir.
Farkli etki mekanizmalarina ragmen tiimor eradi-
kasyonunun saglanmasinda mortalite ve morbidi-
te riski her ii¢ tedavi yontemi icin de gecerlidir.
Radyasyon tedavisi uygulamasinda major sinirla-
yic1 faktor normal dokunun iyonizan radyasyona
verdigi yanittir. Radyoterapi, aylar, yillar icinde
ortaya cikan, tedavisi gii¢, yol actig1 ciddi yapisal
ve fonksiyonel bozukluklar nedeniyle kimi zaman
malignitenin kendisinden ¢ok daha yikici bir seyir
izleyen gec donem komplikasyonlarina neden ola-
bilir. Urogenital sistemden kaynaklanan maligni-
telerin tedavisinde pelvik organlara yakinlig1 ve
mobilitesinin kisitl olmasi nedeniyle rektum cid-
di tehdit altinda kalmaktadir."”

Radyasyon proktiti, kalin barsagin alt 25 cm’-
lik boliimiiyle sinirli rektum mukozasi iizerinde
radyasyonun etkisi sonucu ortaya ¢ikan hasar ola-
rak tamimlanir. Akut radyasyon proktiti, genellik-
le tedavinin iigiincii haftasindan itibaren diyare,
tenesmus seklinde klinik bulgularla ortaya cikar
ve medikal tedaviye yanit verir. Kronik radyasyon
proktiti ise, tedavi sonrast ii¢ ay gibi bir latent pe-
riyodun sonunda gelisir, kanama (piht1 ya da dis-
ki1 bulas1 seklinde), artmis barsak hareketleri, mu-
koz ifrazat, rektal agri, digki capinda incelme ile
karakterizedir. Siklikla progressif seyreder, bazi
hastalarda obstriiksiyon, sik kan transfiizyonlar1
gerektiren siddetli kanamalar, striktiir olusumu,
fistiilizasyon ve hatta perforasyona neden olur.
Patogenezinde kript epitelinde mitotik aktivite
kaybi, ardindan radyasyona bagli endarteritis ze-
mininde hipovaskiiler, hipoksik, hiposelliiler doku
olusumu vardir. Yapisal degisiklikler mukozal at-
rofi, fibrozis ve vaskiiler sklerozla karakterize-
dir.!"*

Vakalarin %85°1 radyoterapi uygulamasini ta-
kip eden ilk iki y1l icerisinde ortaya ¢ikar. Gergek
insidans bilinmemekle birlikte retrospektif data
analizlerinde radikal pelvik 1sinlama sonrasi kro-
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nik radyasyon proktiti gelisme riski %2-20, sid-
detli ge¢ morbidite oranlar1 ise modern serilerin
cogunda %5’in altinda bildirilmektedir.*” Insi-
dans ve siddete etki eden faktorler toplam doz,
fraksiyon dozu, reaksiyonlarin ortaya c¢ikisi ile
radyoterapi arasindaki zaman, tedavi siiresi, 151n-
lanan voliim, kemoterapi, hormonoterapi, cerrahi
ve hipertermi ile kombinasyon varligi, yas, cinsi-
yet, tiitiin kullanimi, alkol tiiketimi, anemi, ate-
roskleroz, kollojen-vaskiiler hastaliklar, enfeksi-
yonlar, fonksiyonel hastaliklar, genetik sendrom-
lar gibi tedaviyle ya da hastayla iligkilidir."”’

Bugiin i¢in tanimlanmig optimal bir tedavi
yoktur. Konvansiyonel tedavi yontemleri rektal
steroid, 5-amino salisilik asit, siikralfat, kisa zin-
cirli yag asidi enemalari, oral metranidazol, E ve
C vitamini gibi farmakolojik ajanlar yaninda topi-
kal formalin, YAG (yttrium-aluminum-garnet) la-
zer, argon lazer, elektrokoagiilasyon gibi lokal he-
mostatik tedavileri ve siddetli vakalarda diversi-
yon, kolostomi, rezeksiyon seklindeki cerrahi pro-
sediirleri icerir.”""

Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO) ise, rad-
yasyon proktitinde uygulanan tiim bu yontemler-
den farkli olarak anjiogenezin stimiilasyonu, fib-
roblastik proliferasyon ve kollojen sentezinin uya-
rilmasint hedefler. Bu medikal tedavi, kapali bir
basin¢ odasi i¢inde tiimiiyle basing altina alinan
hastaya 1 ATA’dan (atmosfer absolut=760
mmHg) daha yiiksek basinclarda aralikli olarak
%100 oksijen solutulmasi esasina dayanir. Etkisi,
yiiksek basing ortaminda yapilan %100 oksijen
solunumu nedeniyle viicut sivi ve dokularinda
yiiksek oranda ¢oziinen oksijene baglidir."'"

Bu c¢alisma, 2001 yilinda, Lizbon’da, ESTRO
(European Society for Therapeutic Radiology and
Oncology) ve ECHM’yi (European Committee
for Hyperbaric Medicine) biraraya getiren kon-
sensiis toplantisini takip eden dort yillik siire icin-
de, pelvis bolgesine yonelik radyoterapi sonrasi
gelismis radyasyon proktiti tamsiyla Istanbul Uni-
versitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Sualti Hekimligi
ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali’na refere edilen
hastalarda HBO’nin sonuglarimi1 degerlendirmek
amaciyla yapildi.
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GEREC VE YONTEM

Kasim 2001-Aralik 2005 tarihleri arasinda kro-
nik radyasyon proktiti tanisiyla merkezimize refe-
re edilen 29 hastanin (16 kadin, 13 erkek; ort. yas
65; dagilim 45-78) tibbi kayitlart incelendi, kohort
karakteristikleri, kanser dis1 sistemik hastalik, tii-
tiin ve alkol kullanimi, tani, 6nceki tedavi metod-
lar1 ve HBO ile alinan sonuglar saptandi.

BULGULAR

Merkezimize 19 hasta radyasyon onkolojisi
kliniklerinden gonderilirken (Istanbul Universite-
si Onkoloji Enstitiisii, I.U. Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali, SSK
Okmeydan1 Hastanesi Onkoloji Merkezi, Vakif
Gureba Hastanesi Onkoloji Boliimii, Kartal Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Onkoloji Boliimii), 6
hasta gastroenteroloji ve 4 hasta da genel cerrahi
kliniklerince yonlendirilmisti. HBO Oncesinde
tiim hastalar kontrendikasyonlar ac¢isindan deger-
lendirildi. Kanser tedavisi devam edenler (primer
ya da metastatik), aktif kanseri olanlar, gebelik,
reaktif solunum yolu hastalifi, akcigerlerde rad-
yolojik olarak gosterilmis biil, bleb varligi, tedavi
edilmemis pnomotoraks, kardiyovaskiiler instabi-
lite varlig1 halinde tedavi onerilmedi. Bir hastada
karaciger, subkutan yagh dokuda metastaz varligi;
lic hastada ise akcigerlerde biil, gecirilmis tiiber-
kiiloz-pakiploritine bagli subplevral hava hapsi
lezyonlar1 ve siddetli kronik obstriiktif akciger
hastalifi (KOAH) nedeniyle gogiis hastaliklar
konsiiltasyonu ile birlikte HBO kontrendike bu-
lundu. Bir hasta tetkikleri devam ederken akut ba-
tin tablosu nedeniyle operasyona alindi, bir hasta
tedaviyi kabul etmedi. Ug hastayla takip siirecinde
irtibat saglanamazken, yayin hazirlandig: siirede
iki hastanin tedavisi de devam ediyordu. Deger-
lendirmeler 18 hastada yapilabildi. Hastalara ait
kohort karakteristikleri Tablo 1’de gOsterilmistir.

Hastalarin tamamu kiiratif dozda radyoterapi
gormiistii. Iki hastada 151nlama konformal radyo-
terapi seklinde idi. On sekiz hastada radyoterapi
oncesi cerrahi girisim (serviks, endometrium kay-
nakl1 maligniteler nedeniyle total abdominal histe-
rektomi, bilateral salpingooferektomi, rektum
kanseri nedeniyle low anterior rezeksiyon, kolon
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kanseri nedeniyle hemikolektomi ve prostat kan-
seri nedeniyle transiiretral rezeksiyon) uygulan-
must1. Serviks-skuamoz hiicreli ve adenokarsinom
tanil iic hastada eksternal radyoterapi ile birlikte
konkomitant haftalik sisplatin infiizyonlar1 ve bu
tedaviyi takiben intrakaviter brakiterapi, serviks-
berrak hiicreli karsinom tanili bir hastada ise rad-

Tablo 1
Kronik radyasyon proktiti tanili 29 hastanin
Ozellikleri
Yas ortalamast (y1l) 65 (44-78)
Cinsiyet (say1)
Erkek 13
Kadin 16
Primer tam
Prostat kanseri 10
Serviks kanseri 7
Uterin kanser 6
Rektum kanseri 5
Kolon kanseri 1
Primer semptom
Rektal kanama 22

Diyare 6

Abdominal-pelvik agr1
Sekonder semptom

Rektal agn

Diyare

Tenezm

[y

—
—

Inkontinans
Mukuslu digkilama
Mesane semptomlari
Obstriiksiyon

e e YY)

Tam ile radyoterapi arasindaki siire 14 ay (3 ay-10.5 yil)
<24 ay 27
> 24 ay 2
Radyoterapi dozu cGy (ortalama)

Eksternal radyoterapi 5540+833

Brakiterapi 2031+508

Konformal radyoterapi 73801254
Radyoterapi uygulama yontemi

Eksternal radyoterapi 17

Eksternal radyoterapi + brakiterapi 10

Konformal radyoterapi 2

Tant ile HBOT ye bagvuru arasindaki siire 15.1 ay (1 ay-8 yil)
HBOT uygulamasi (seans sayis1) 42 (aralik: 23-90)

HBOT: Hiperbarik oksijen tedavisi.
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yoterapi Oncesi Paklitaksel ve Karboplatin tedavi-
si uygulanirken; rektum kanseri tanili dort hasta
ise eszamanli 5-flourouracil ve folinik asit tedavi-
si gormiistii. Yine, prostat kanseri tanil1 10 hasta-
nin 7’sinde eksternal radyoterapi ya da konformal
radyoterapi Oncesinde minimum ii¢ aylik neoadju-
van hormonoterapi seklinde androjenik blokaj uy-
gulanmusti.

Yirmi dokuz hastanin 7’sinde herhangi bir sis-
temik hastalik oykiisii bulunmazken, kalan 22 has-
tada konjestif kalp yetmezligi, sistemik hipertansi-
yon, periferik vaskiiler hastalik, diabetes mellitus,
ateroskleroz, hipertiroidi, KOAH, valviiler kalp
hastalig1 seklinde eslik eden bir ya da daha fazla
sistemik hastalik tanist bulunuyordu. On alt1 has-
tada sigara (ortalama 23 paket/yil) ve bir hastada
alkol kullanimi 6ykiisii bulunmakta idi.

Hastalarin tiimiinde tan1 kolonoskopik bulgu-
larla konulmus, 15 hastada ek olarak histopatolo-
jik  degerlendirme ile verifiye edilmisti.
RTOG/EORTC (Radiation Therapy Oncology
Group/European Organization for Research and
Treatment of Cancer) Ge¢ Radyasyon Morbidite
Puanlama Plani’na gore bagvuru sirasinda 20 has-
ta grade 2, 5 hasta grade 3 ve 4 hasta grade 4 ola-
rak degerlendirildi.

Iki hastada varolan kronik radyasyon proktiti
yaninda gerilemis radyasyon sistiti dykiisii alinir-
ken, 2 hastada eslik eden enterit, 2 hastada sistit, 2
hastada yumusak doku radyonekrozu ve 1 hastada
daiyilesmis sistit ile birlikte iilsere lezyonlarla sey-
reden yumusak doku radyonekrozu tanisi bulun-
makta idi. Mevcut tanilar, sistoskopi, goriintiileme
yontemleri (MRI, BT, ince barsak pasaj grafisi) ya
da histopatolojik inceleme ile dogrulanmusti.

Kronik radyasyon proktiti, 29 hastanin 11’inde
radyoterapinin tamamlanmasini takip eden ilk 6 ay
icinde, 16 hastada 7-24 ay arasinda, kalan 2 hasta-
da ise tedavi sonras1 4-10 yillik bir periyodun so-
nunda ortaya cikmisti. Dokuz hasta multipl kan
transfiizyonlart nedeniyle sik sik takip edildigi kli-
niklerde ya da acil iinitelerinde gozlem altinda tu-
tuluyordu. HBO 6ncesinde tiim hastalar konvansi-
yonel yontemlerle tedavi edilmeye ¢aligilmisti. Ya-
nit alinamayan tedaviler icerisinde loperamid, lo-
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motil (difenoksalat, atropin), steroid lavmanlar,
mesalazin/5-ASA suppozituarlar, cesitli analjezik-
ler, yavas saliniml1 sandostatin uygulamalari, spaz-
molitikler, antibiyotikler, elektrokoagulasyon bu-
lunmakta idi. En sik uygulanan tedaviler mesala-
zin/5-ASA suppozituarlar ve receteli ya da recete
edilmemis analjeziklerdi. Her hastada ortalama li¢
(aralik:1-6) farkli tedavi yontemi yanitsiz kalmaisgt1.

HBO uygulamasi tamamlanan ve tedavi biti-
minde kontrolleri yapilabilen 18 hastanin 17’sinde
2 ATA’da, 60-90 dakika siireyle, haftada 5 seans
(ortalama 39 seansx9), 1’inde ise 2.4 ATA’da, 90
dakika siireyle, haftada 6 seans (toplam 90 seans)
olarak gergeklestirildi. Bulanti, kusma sikayetleri
nedeniyle planlanan seans sayisini tamamlayama-
yan bir hasta diginda, tedavi oldukca rahat tolere
edildi. Bir hastada minor orta kulak barotravmasi,
bir hastada siniis barotravmasi nedeniyle tedavi 3-
5 giinliik siirelerle aksadi. Yayin hazirlandig: siire-
de iki hastanin takip ve tedavisine devam edilmek-
te idi. HBO ile elde edilen sonuglar Tablo 2’de go-
riilmektedir.

TARTISMA

Gec radyasyon proktitlerinde uygulanan medi-
kal tedaviler genellikle yanitsiz kalmakta, kontrol
edilemeyen kanamalar sonucu ortaya ¢ikan anemi
ve kan transfiizyonu ihtiyaci hastalarin yasam ka-
litesini derinden etkilemektedir. Olas1 komplikas-
yonlar1 ve diisiik basar1 oranlar1 nedeniyle bu has-
talarda cerrahi yontemler de ilk secenek olarak de-
gerlendirilememektedir."” Yiiksek dozda radyas-
yona maruz kalmis dokularda aylar, yillar i¢inde
ortaya ¢ikan karakteristik bulgular selliiler deples-
yon, vaskiiler dansite ve kapiller yogunlugunda
azalma, fibrozis ve atrofidir. Radyonekroz tedavi-
sinde hasarli dokuda revaskiilarizasyonu sagla-
mak, fibroblastik aktiviteyi gelistirmek amaglanir;
HBO kullanim1 tam da bu amaca yoneliktir. Teda-
vi seyrinde doku oksijenizasyonunun arttirtlmasi
ile saglanan neovaskiilarizasyon ve doku 6demin-
de gerileme ile bir yandan metabolik normalizas-
yon saglanirken, diger yandan rejenerasyon ger-
ceklesmektedir.” HBO, kronik radyasyon prokti-
tinde uygulanmasi gereken efektif ve giivenli bir
yontemdir.">'"
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Tablo 2

Hiperbarik oksijen tedavisi sonrasinda 18 hastada alinan yanitlar

Semptomlar Say1 Tam iyilesme Onemli olgiide Kismen Yanit alinamadi
(n) iyilesme (>%50) iyilesme (<%50)
Kanama 14 1 7 5 1
Agn 8 2 4 1 1
Diyare 5 2 1 1 1
Tenezm 5 1 2 2 0
Inkontinans 2 1 0 0 1
Mesane semptomlari 1 0 0 1 0

Calismamizda planlanan tedavi siiresini ta-
mamlayan hastalarin %88’inde tedaviye tam ya da
parsiyel olarak yanit alindi. Belirgin iyilesme
ozellikle kanama, agr1 ve diyare nedeniyle bagvu-
ran hastalarda sozkonusu idi. Ancak tenezm, in-
kontinans gibi yasam kalitesini 6nemli dl¢iide et-
kileyen fonksiyonel bozukluklarda da anlamli dii-
zeyde gerileme kaydedildi. Bununla birlikte, HBO
uygulanmamast halinde hastali§in spontan seyrini
kestirmek imkansiz oldugundan elde edilen so-
nu¢larin tam anlamiyla degerlendirilebilmesi
miimkiin degildir. Gilinsky ve ark.,"” diisiik gra-
deli rektal kanamalarla giden radyasyon kaynakli
proktosigmoiditli hastalarin %35’inde 6 aylik ta-
kip siirecinde spontan iyilesme oldugunu bildir-
mislerdir. Ancak bizim olgu grubumuzda rektal
kanama nedeniyle tedaviye alinan 14 hastanin
RTOG/EORTC skalasina gore dagilimlar1 grade 2
(11 hasta) ve grade 3 (1 hasta) ve grade 4 (2 has-
ta) idi. Tan1 ile HBO’ne bagvuru arasindaki siire-
nin ortalama 15 ay oldugu ve basvuru dncesinde
en az li¢ farkl tedavi yonteminin yanitsiz kaldigi
goze alinirsa, bizim hasta grubumuzda bu sekilde
spontan bir iyilesmeden s6z etmek miimkiin degil-
dir. Bununla birlikte, tam iyilesme kaydedilen 4
hastadan 2’sinin grade 3, diger 2’sinin grade 2 ol-
masl1, donem donem kan transfiizyonlar ya da sid-
detli diyare nedeniyle tamamen altiist olmus ya-
sam kaliteleri nedeniyle son derece anlamlidir.

Basing altindaki oksijen hem terapotik, hem de
toksik etkilere sahip bir farmasotik ajan gibi dav-
ranir. Bu nedenle HBO, tipki diger medikal ilaglar
gibi terapotik marj ayarlamasi gerektirir.
HBO’nin yan etkileri temel etki mekanizmalari
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olan yiiksek basin¢ ve hiperoksik ortama baghdir.
Orta kulak ve siniis barotravmalari, klostrofobi,
pulmoner ve santral sinir sistemi oksijen toksisite-
si, viziiel degisiklikler (siklikla reversibl miyopi)
tedavi seyrinde gozlenebilen kontrol edilebilir ve
reversibl yan etkilerdir. Oksijen basincinin 3
ATA’dan yiiksek olmadig1 ve tedavi seansinin 120
dakikay1 asmadig1 standart tedavi protokollerinin
kullanilmasi halinde, HBO emniyetlidir. Siklikla
uygulanan terapotik basing degerleri 2-2.8 ATA
arasindadir. Tedavinin uzunlugu, siklig1 ve uygu-
lanacak basing, hastaya ve hastalifa baglh olarak
belirlenir.""”

Devam eden caligsmalarla birlikte bugiin i¢in
kronik radyasyon proktitinde tanimlanmis optimal
bir HBO dozu bulunmamaktadir. Woo ve
ark.nin'” bildirdikleri bir ¢calismada ortalama 24
seanslik (2 ATA’da 105 dakika ) bir tedavi ile 18
hastadan 10’unda belirgin diizelme saglandig:
gozlenmistir. Yine, radyasyon proktiti nedeniyle
tedaviye alinan ve rektovajinal fistiilizasyonun es-
lik ettigi 7 hastada 2.4 ATA’da uygulanan ortala-
ma 20 seanslik bir tedavi siirecinde semptomlarin
%75 diizeyinde geriledigi, tam iyilesme i¢in ise en
az 22 seanslik bir tedavi protokiiliine ihtiya¢ oldu-
gu bildirilmistir, ancak bu dozlarda tedavi sonrasi
gec donem takip verileri olmadigindan mevcut
diizelmenin devamlili§i ve HBO’ne yanit siireci
bilinmemektedir.”” Daha kisa siireli tedavilerde de
(2.2-2.4 ATA, 60 dakika), ortalama 30 seanslik bir
sliregte anlaml1 yanit alinabilmektedir.”"

Radyasyonun saglikli dokulardaki gec etkileri
ve radyonekrozlar Undersea Hyperbaric Medical
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Society (UHMS) ve ECHM gibi hiperbarik tip
alanindaki ¢ok onemli iki bilimsel kurulusun endi-
kasyonlar listesinde yer almaktadir. Radyoterapi-
nin ge¢ donem komplikasyonlarini yagsayan tani
sonrasi sarsilmig, prognoz nedeniyle endiseli has-
talarin yasam kalitesi, hayati tehdit edebilen kana-
malar, kimi zaman dayanilmaz hale gelen agri,
digk1 ve idrar inkontinansi, fistiiller, kotii kokulu
akinti, doku biitiinliigliniin bozulmasina bagh se-
kil ve fonksiyon bozukluklar1 nedeniyle ciddi se-
kilde bozulmustur. Ustelik tan1 agamasindan itiba-
ren uygulanan medikal tedavilere yanitsizlik, has-
tay1 daha da endiseli kilar.

Hali hazirda, kronik radyasyon proktitinde
HBO’nin etkinligine yonelik randomize, kontrol-
lii, cok merkezli, yayinlar bulunmamakla birlikte
bu retrospektif calismanin ve literatiirdeki diger
yayinlarin da isaret ettigi gibi, HBO abdomen ve
pelvik organlarin ge¢ radyasyon hasarlarinda ve
bu kapsamda kronik radyasyon proktitinde kulla-
nilmasinda yarar olan giivenli ve etkili bir tedavi
yontemi olarak dikkat cekmektedir.
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