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Ozet

Nadirde olsa kronik radyasyon Ozofajiti ile
karsilasmak miimkiindiir. Ancak larinks kanseri gibi
boyun bodlgesi kanserleri nedeniyle boyun terapdtik
radyasyonu sonucu ozofagusun tamaminda darlik
olusumu son derece nadirdir. Literatiirde Ozefagusta
sadece lokalize darliklar  yapan lezyonlarla
kargilagildi.  Olgumuzun  baryumlu Ozefagus
radyografisinde tiim &zefagus ip goriiniimiinde,
daralmig idi ve mukozal diizensizlikler
goriilmekteydi. Ozofagusta primer kanser veya
darlik gibi komplikasyonlar irradiasyondan yillar
sonra ortaya ¢iktifindan radyasyonla iligkisi gozden
kacabilir. Olgumuzda darlik tiim 6zofagusu tuttugu
ve Ozofajitler igerisinde radyasyon Ozefajiti fazla
bilinmedigi icin konuya dikkat cekmek amaciyla
kronik radyasyon ozefajiti tamimlandi ve literatiir
gbzden gegirildi.

Anahtar kelimeler: Ozofagit, Radyasyon

Summary

It is possible to encounter the chronic radiation
esophagitis even if it is uncommon. The occurrence
of stricture in whole esophagus during  therapeutic
radiation. to neck carcinomas such as larinx
carcinomas is extremely rare Only localized
strictures were encountered in the literatures. On the
barium meal esophagus graphies; osephagus had an
robe appearances in its extent, narrowed and showed
mucosal irregularities. Because the complications
such as primary carcinoma and stricture in
esophagus present after years of irradiation, the
relation of esophagitis with radiation can be missed.
As the stricture extents whole esophagus and the
radiation osephagitis is not known well among other
esophagitises, chronic radiation osephagitis  were
described and literatures were researched to come
attention to this case. Radiation esophagitis is a
common but frequently unrecognized whole
esophagus including  radiation esophagitis as a
complication of therapeutic radiation to neck for the
neck area carsinom.
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Radyasyon o6zefajiti genellikle mediastinal bolge
timorlerinde  uygulanan radyasyona bagli olarak
olusur. Osefagusta genellikle lokalize darliklar
goriiliir. Lezyon yillarca sonra ortaya ¢ikar. Bas ve
boyun karsinomlari igin yapilan radyoterapi sonucu
Ozefagusta kronik radyasyon &zefajiti (KRO)
gelisimi nadirdir (1,2). Darlik genelde lokalizedir.

Olgu

54 yaginda, erkek, 1 yil 6nce yasst epitel hiicreli
larinks karsinomundan opere olmus. Operasyonu
takiben karsihikli iki sahadan giinde 200 cGy’den
10x12 cm.lik alana (d=5cm.) 4400 cGy verildi.
Daha sonra saha kiiciiltiilerek 5x9 ¢cm.lik alana (d=5
cm.) 2000 c¢Gy’ye tamamlandi. Oguda 20 giinden
beri yutma giicliiii, bogaz agrisi mevcuttu. Sivi
gidalarn da yutarken =zorluk vardi. Baryumlu
Ozefagus radyografisinde vallekiiler sign pozitifti.

Tim 6zofagus boyunca darlik, rijiditc, mukozal
diizensizlik izlendi. Trakeada daha 6nce uygulanan
trakeostomi kaniilii mevcuttu (Sekil ). Ameliyat ve
radyoterapi éncesi hicbir dzefagus sikayeti olmayan
hastada endoskopik olarakta darlik tespit edildi ve
biyopsi alindi. Biyopsi sonucu Gzefeagusta dselajit
ile uyumlu bulgular mevcuttu. Bu bulgularla olgu
KRO olarak degerlendirildi. Hasta 3 giin sonra cks
oldu.

Tartisma '

Kronik radyasyon 6zofajiti  (KRO)  ckseriyelle
akcifer, 6zofagus, meme veya Hodgkin hastaligi icin
mediastinal radyoterapi alan hastalarda porilir. Bag
ve boyun Kkarsinomalari i¢in radyoterapi  alan
hastalarda normal 6zofagusta gériilmesi son derece
nadirdir  (1,2).  Literatirde  prospek(il  olarak
endoskopi ve biyopsi ile KRO sekellerinin dogal
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Sekil 1. Baryumlu Ozofagus Radyorafisinde,
Vallekuler Sign Pozitif, Tiim Ozofagus Boyunca
Darlik, Rijidite, Mukozal Diizensizlik, Trakeada
Trakeostomi Kaniilii Goriilmektedir.

Seyr'min tam deferlendirmesine rastlanmamustir,
dolayistyla KRO’niin normal Ozofagusta ortaya
cikiginin ~ sebebi  hala  bilinmemektedir  (1,2).
Radyasyon dozu temel faktdr olmakla birlikte,
radyasyon tekniklerindeki farkliliklar, birlikte
kemoterapi yapilmasi ve radyasyon dozimetresi gibi
faktorler radyasyon  Ozofajitinin  gelisiminde
énemlidir. Incebarsak ve kolonu tutan akut ve kronik
-radyasyon hasarlart sik goriilmektedir (3). Ozefagus
gastrointestinal ~ kanalin  diger  kesimleri ile
kiyaslandifinda radyasyonu daha iyi tolere
edebilmektedir (4). 6000 radla ekspoze olmus
ozofaguslarin %1-5'inde, 7500 radla ekspoze olmus
Ozofaguslarin ~ %25-50'sinde, 5 yil igerisinde
Ozofagus hasari meydana gelmektedir (4). KRO
6zofagus direkt olarak 1s1nlanmasa da
gelisebilmektedir. Seamen ve Ackerman akciger
kanseri i¢in radyoterapi yaptiklari 20 hastanin 5’inde
Ozofagial darlik saptamuslardir (5). KRO sindirim
kanalimin diger - kesimlerinde goriilen radyasyon
hasarina  benzer yapidadir. Yavag ilerleyen
submukozal fibrozis ve ~kronik  arteriolitis
(endarteritis) oOzofagusta darhk, fistiil, mukozal
iilserasyonlar ve 6zafagus kanseri ile sonuglanabilir.
Ozofagus radyasyonunun ge¢ komplikasyonlar:
bilinenden ¢ok daha yaygindir. Ozofagusun primer
yass1 hiicreli kanserlerinin radyoterapisinde temel
morbidite sebebi fibréz darbiklardir. - Degisik
aragtiricilar bu oram %30-60 arasinda bulmuglardir
(6). Literatiiriin gdzden gecirilmesinde radyasyon ile
komplikasyonlar arasinda belirgin bir baglanti
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kurulamamugtir.  Submandibular bblgcye ve st

‘mediastene  3600-8000 rad radyasyon uygulanan

olgularda, 5-10 yil sonra, 18 ila 22 cm arasinda
degisen ozofagus darliklarina rastlandifi
bildirilmistir  (2). Radyasyon ve kronik
komplikasyonlar arasinda zaman intervalleri de
degisiklik gosterir. Bu intervaller 2-4 aydan 14-16
yila  kadar degisiklik  gostermektedir  (1,2).
Olgumuzda larinks karsinomu i¢in boyun bolgesine
uygulanan radyoterapiden 10 ay sonra tiim dzolagusw
tutan darbk, rijidite ve mukozal diizensizlikler
goriilmiistiir. Radyasyon vaskiilite bafli 6zolagus
perforasyonuna da sebep olabilir Akciger kanseri ve
Hodgkin hastalipt igin radyasyona tabii tutulan
hastalarda  trakeo-Ozofagial fistdller nadir
komplikasyonlar  olarak  tammlanmusur  (1,2).
KRO’ye bagl darliklarda dilatatérierle  veya
stentlerle dilatasyon tedavileri, fistiillerde yine stent
uygulamalari bagart sanslar diigiik olmakla birlikte
uygulanmaktadir.

Kaynaklar .

1. Silvain C, Barrioz T, Besson I, Babin P, ct all.
Treatment and long-term outcome of chronic
radiation esophagitis after radiation therapy for
head and neck tumors a report of 13 cases.
Digestive Diseases and Sciences 1993; 38: 927-
931

2. Vanagunas A, Jacob P, Olinger E. Radiation-
induced esophageal injury: A spectrum from
esophagitis to cancer. Am ] Gastroenterol 1990;
85: 808-812

3.  Novak JM, Collins JT, Donowitz M, et al.
Effects of radiation on the human gastrointestinal
tract. J Clin Gastroenterol 1979;1:9-39

4. Rubin P, Cassarette A. Direction for clinical
radiation pathology. In: Vaeth N, (ed).
Frontiers of radiation therapy and oncology,
vol.6.Baltimore. MD: University Park Press,
1972:1-16 :

5. Seamen WB, Ackerman LV. The effect of
radiation on the esophagus. Radiology 1937,
68:534-540 :

6. Newaishy GA, Read GA, Duncan W, el al
Results of radical radiotherapy of squamous cell
carcinoma of the esophagus. Clin Radiol 33: 347-
352, 1982.

Yazisma Adresi:

Dr. Cetin Celenk

0.M.U. Lojmanlari A blok No2
55139 SAMSUN

TIf: 0 362 4577482



