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Radyoterapi ile tedavi edilen jinekolojik tumor tanili
olgularda alt ariner sistem enfeksiyonlari ve iliskili bulgular

Urinary tract infections and related symptoms in patients with gynecological
malignancy treated by radiotherapy
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Jinekolojik tiimor tanisi ile radyoterapi uygulanan hastalarda,
tedavi Oncesi ve tedavi sirasinda ortaya ¢ikan alt iiriner sistem
bulgular1 ve enfeksiyon riskleri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Jinekolojik malignite tanisi ile pelvik radyoterapi programi-
na alinan 45 olgu tedavi dncesi ve tedavi sirasinda genitoiiri-
ner bulgulari, tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii ile degerlen-
dirildi.

BULGULAR

Radyoterapi oncesi 4 olguda kiiltiir ile tanimlanan idrar yolu
enfeksiyonu saptandi; tedavi sirasinda 7 olguda kiiltiir ile ka-
nitlanan idrar yolu enfeksiyonu belirlendi. Tedavi dncesi 5 ol-
guda diziiri yakinmasi saptandi; tedavi sonrasi yapilan deger-
lendirmede 40 olguda semptomatik derece 1-2 diziiri kayde-
dildi. Tedavi sirasinda gelisen diziiri, 16koiiri ve idrar yolu en-
feksiyonu gelisimi arasinda anlamh bir iligki saptanmadi.

SONUC

Jinekolojik tlimorii olan olgularda tedavi sirasinda idrar yolu
enfeksiyonu tanisi igin en etkili yaklasim idrar kiiltiirii ile
degerlendirmedir. Bu olgularda idrar yolu enfeksiyonu gelisme
riski diisiik olmasi nedeni ile radyoterapi sirasinda rutin proflak-
tik antibiyoterapi onerilmemektedir.

Anahtar sozciikler: Jinekolojik tiimor; radyoterapi; liriner sistem
enfeksiyonu.

OBJECTIVES

The purpose of this study was to evaluate the genitourinary
symptoms and the risk of urinary tract infections in patients
with gynecological malignancy treated with radiotherapy.

METHODS

Mid-stream specimens of urine were collected and urine cul-
tures were performed in 45 patients with gynecological
malignancy; genitourinary symptoms were recorded during
pelvic radiotherapy.

RESULTS

Before the treatment, urinary tract infections were detected in
four patients, while during the treatment seven patients had
positive urine cultures. Dysuria was recorded in five patients
before radiotherapy, and at the end of treatment, 40 cases
experienced grade 1 or 2 dysuria. No significant relationship
was detected between urinary tract infection and clinical gen-
itourinary symptoms.

CONCLUSION

The most effective method to define urinary tract infection in
patients with gynecologic malignancies is urine culture dur-
ing the treatment. Routine prophylactic antibiotherapy is not
recommended because of the low risk of infection during
radiotherapy.

Key words: Gynecologic tumors; radiotherapy; urinary tract infec-
tion.
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Radyoterapi (RT) jinekolojik tiimoérlerin teda-
visinde cerrahi ile birlikte veya tek basina uygula-
nan tedavi modellerinden birisidir. Jinekolojik RT,
pelvik eksternal RT ve/veya hastaligin evresi tii-
moriin yerlesimine gore intrakaviter RT ile birlik-
te uygulanmaktadir. Serviks kanserlerinde esza-
manli kemoterapi (KT) uygulamalari ise randomi-
ze caligma sonuclari ile birlikte standart hale gel-
mistir."! Jinekolojik RT’de 6zellikle radyokemote-
rapi uygulamalarinda en sik gézlenen akut genito-
tiriner yan etki diziiridir.*” Tedavi sirasinda hasta-
larin biiyilik cogunlugunda ortaya ¢ikan diziiri sik-
likla 16koiiri ile birlikte gozlenmektedir. Diziirinin
nedeni tedavi sirasinda iiretral mukoza ve mesane
epitelinde gelisen mukozal erozyon ve 6dem ile
iligkilidir.” Ancak, alt iiriner sistem enfeksiyon ge-
lisim oranlar1 ve tedavide proflaktik antibiyotera-
pinin yeri hakkinda net bir goriis birligi yoktur.**

Bu prospektif ¢alismada, jinekolojik tiimor ta-
nist ile RT uygulanan hastalarda tedavi oncesi ve
tedavi sirasinda ortaya ¢ikan alt iiriner sistem bul-
gular ve enfeksiyon riskleri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2004 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onko-
lojisi Anabilim Dali’nda jinekolojik tiimor tanisi
ile eksternal ve/veya intrakaviter brakiterapi uy-
gulanan 45 olgu calismaya dahil edildi.

Hastalar tedavi oncesi alt iiriner sistem bulgu-
lar1 i¢in sorgulandi, rutin kan ve idrar biyokimya-
s1 degerlendirildi. Olgularin tiimiine gizli alt {iri-
ner sistem enfeksiyon riskini ortaya koymak icin
tedavi Oncesi idrar kiiltiirii yapildi; enfeksiyon
saptanan olgular RT oncesi antibiyoterapi ile teda-
vi edildi.

Tedavi sirasinda iiriner sistem semptomlari
haftalik EORTC-CTC (common toxicity criteria)
skalalarina gore degerlendirildi ve kaydedildi.
Uriner sistem bulgularini tanimlamak icin hastala-
ra haftalik rutin idrar degerlendirilmesi yapildi.
Tedavi sirasinda rutin idrar degerlendirmesinde
lokoliri veya bakteriiiri saptanan veya diziiri geli-
sen olgulara tekrar idrar kiiltiirii incelemesi yapil-
di
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Tedavi sonrasi birinci ayda olgularin tiimii tek-
rar sorgulandi, rutin idrar ve gereken olgularda id-
rar kiiltiirii tekrar degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme, “SPSS 13.0 for
Windows” programinda Wilcoxon, Spearman ve
Pearson korelasyon testleri kullanilarak yapildi.
p<0,05 degeri anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Hasta ozellikleri Tablo 1’de 6zetlenmigtir. Ol-
gularin medyan yas1 56’dir (aralik: 29-74). On
dort olgu serviks, 31 olgu endometriyum kanseri
tanis1 ile RT programina alindi. RT 35 olguda
ameliyat sonras1 adjuvan, 11 olguda kiiratif amag-
la uygulandi. On alt1 olguya tek basina eksternal
RT, 30 olguya eksternal RT ile birlikte intrakaviter
brakiterapi (3 veya 5 fraksiyonda) planlandi. Eks-
ternal RT medyan 45 Gy (aralik: 45-64 Gy) olarak
uygulandi.

Tedavinin basinda, ortasinda ve son haftasinda
yapilan idrar analizlerinde 16kosit degerinin teda-
vi sonuna dogru artig gosterdigi saptandi. Tedavi

Tablo 1

Hasta 6zellikleri

Hasta ozellikleri Sayr  Yiizde
Yas [medyan 56 (aralik: 29-74)] - -
Tan1

Opere serviks 3 6,6

Opere korpus 31 69

Inopere serviks 11 244
Tanida lokositiiri

Var 16 35,5

Yok 29 64,5
Tanida diziiri

Var 5 11,1

Yok 40 88,9
Tanida hematiiri

Var 6 13,3

Yok 39 86,7
Tan1 anindaki kiiltiir

Pozitif 4 8,8

Negatif 41 91,2
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Tablo 2

Radyoterapi (RT) 6ncesi ve RT sirasinda idrar kultiir degerlendirmesi

RT o6ncesi kiiltiir

RT sirasinda degerlendirilen kiiltiir

Pozitif
Pozitif 2
Negatif 5
Toplam 7

Negatif Toplam
2 4
36 41
38 45

basinda l6kositiiri ortalama 12,4 iken, tedavi orta-
sinda 22,18, tedavi sonunda 27,44 oldugu saptan-
d1 (p=0,018). Yapilan idrar analizlerinde; hematii-
ride tedavi sonuna dogru artig saptansa da istatis-
tiksel anlaml1 bir fark saptanmadi. Tedavi basinda
hematiiri ortalama 7,6, tedavi ortasinda 4,78, teda-
vi sonunda 13,87 oldugu goriildii (p=0,101).

Tedavi basinda kiiltiirde iireme saptanan dort
olgunun ikisinde tedavi sonrasinda iireme saptan-
maz iken, tan1 aninda iireme saptanmayan bes ol-
guda tedavi sirasinda idrar yolu enfeksiyonu sap-
tand1 (%11,1). Idrar yolu enfeksiyonu ii¢ olgunun
lictinde tedavinin iiciincii haftasinda, iki olguda te-
davinin besinci haftasinda saptandi. Lokosit dege-
rindeki artigla tedavinin ortasinda ve sonunda ya-
pilan idrar kiiltiiriindeki iiremenin orantisal artigi-
nin olmadig1 gozlendi; tedavi basinda dort olguda
kiiltiirde iireme varken, tedavi ortasinda ve sonun-
da toplam yedi olguda kiiltiirde iireme saptandi
(p=0,68) (Tablo 2).

Ayni sekilde hematiiri ile idrar kiiltiiriinde iire-
me arasinda da orantisal artigin olmadig1 goriildii
(p=0,65). Tedavi sirasindaki 16kosit artis1 ve RT
dozu ve brakiterapi sayis1 arasinda iligki gosterile-

medi (p=). Artan l6kosit say1s1 ve diziiri yakinma-
st arasinda orantisal artig saptandi, tedavi baginda
bes olguda diziiri yakinmasi varken tedavi sonun-
da 34 olguda diziiri yakinmasi goriildii (p<0,00)
(Tablo 3).

TARTISMA

Jinekolojik tiimorlerin tedavisi sirasinda alt
tiriner sistem ile iligkili yan etkiler anatomik ya-
kinliklar1 nedeni ile siklikla izlenmektedir. Jineko-
lojik tiimorlerin cerrahisi alt {iriner sistemde fonk-
siyon bozukluklarina yol agmakta ve bu olgularda
kalict veya tekrarlayict enfeksiyonlara zemin ha-
zirlamaktadir.”" Eksternal RT tedavinin bir parga-
s1 olarak olgularin ¢ogunda uygulanmakta ve ol-
gularda ek yan etkilere yol agmaktadir. Tedavinin
kalitesi akut ve kronik yan etkilerin dikkatle de-
gerlendirilmesi ve uygun tedavi yaklasimlarinin
ortaya konmasi ile arttirilacaktir.

Radyoterapiye baglhh mukoza biitiinliigiiniin bo-
zulmasi ikincil enfeksiyonlarin eklenme riskini
arttirmaktadir. Jinekolojik tiimoriin yerlesimi veya
gecirilen ameliyatlara bagli olarak fizyolojik
fonksiyonlar1 bozulan alt iiriner sistemde enfeksi-

Tablo 3

RT 6ncesi ve RT sirasinda gelisen dizdri

RT o6ncesi diziiri

RT sirasinda gelisen diziiri

Var
Var 5
Yok 29
Toplam 34

Yok Toplam
0 5
11 40
11 45
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yon gelisme riskinin daha fazla oldugu da diisiinii-
lebilir. Ancak, tedavi sirasinda proflaktik antibi-
yotik uygulanmasi yaygin kabul gérmemisgtir."**
Calismamizda tedavi 6ncesi idrar yolu enfeksiyo-
nu saptanan olgularda enfeksiyonun tedavi sira-
sinda da devam ettigi, ancak tedavi oncesi enfek-
siyon saptanmayan sadece bes olguda tedavi sira-
sinda yeni enfeksiyon gelistigi saptanmistir. Ayni
bulgu Bialas ve arkadagslarinin ¢aligmasinda da
gozlenmistir.™ Tedavi Oncesi alt iriner sistem en-
feksiyonu olmayan olgularda tedavi sirasinda
proflaktik uygulamanin gerekli olmadigini destek-
lemektedir. Ancak tedavi oncesi kiiltiirle enfeksi-
yonu kanitlamig olgularda tedavi sirasinda 1srarci
enfeksiyon yoniinden yakin takip gerekmektedir.

Alt iiriner sistem enfeksiyonlarinin en sik kli-
nik yansimasi poliiiri ve diziiri olarak izlenmekte-
dir. Rutin idrar tetkikinde 16koiiri veya hematiiri
saptanmasi1 enfeksiyonun laboratuvar belirtisi ola-
rak kabul edilmektedir. Ancak pelvik RT sirasinda
bu laboratuvar bulgular1 enfeksiyonla iligkili ol-
maksizin saptanabilmektedir.”’ Tedavi sirasinda
olgularin 40’1nda diziiri saptanmasina ragmen ol-
gularin sadece 7’sinde kiiltiir ile kanitlamis enfek-
siyon saptanabilmistir.

Pelvik RT siiresince diziiri geligen olgular i¢in
enfeksiyon gelisme riskinin diisiik oldugu soyle-
nebilir. Tedavi sirasinda diziiri, 16koiiri veya he-
matiiri saptanmasi antibiyoterapi gereksinimini
ortaya koymamaktadir. Bu olgularda tek basina
idrar yolu antiseptiklerinin kullanilmasi ikincil en-
feksiyonlara koruma amacl onerilebilir. Alt {iriner
sistem enfeksiyonu riski tagiyan olgularda idrar
kiiltiirii enfeksiyonun kanitlanmasinda ve tedaviye
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yaklagimda en uygun belirleyici olarak goriilmek-
tedir.
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