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Giris

Jinekolojik timér tanisi alan bazi hastalara radyoterapi énerilir. Hastaya radyoterapi 6nerilip 6nerilemeye-
ceqi, jinekolojik kanser tirtine, timar evresine ve timdrin yerine baglidir. Bu dékliman size radyoterapi
tedavisi hakkinda genel bilgi vererek, radyoterapi tedavisi almaniza yardimci olmayi amaclamaktadir.

Kanser tedavisinde radyoterapi radyasyonu, en sik olarak X-isinlari ve bazen de
radyoaktif kaynaklar olarak kullanir. Ancak, tedavi icin kullanilan X-isinlari tani

amach kullanilan geleneksel X-isinlarindan ¢ok daha giiclidiir. Radyoterapi ile
tedavi edilen hastalar radyoaktif hale gelmez ve radyasyon yaymazlar.

Hastalar radyoterapi ile 20.yuzyilin baslarinda ilk kez tedavi edilmeye baslandigi icin klinik
bilgiler nispeten yenidir.

Radyasyon, hiicrelerdeki genlere (DNA) zarar verir: saglikli dokular bunu onarabilme, kendi-
lerini yenileyebilme yetenegine sahiptirler ancak kanserli hiicreler bu yeteneklerini kaybe-
derler. Halen devam edenler de dahil olmak iizere bir¢ok klinik calisma, farkli timor tiplerini
isinlamak igin en iyi yolu bulmaya calismaktadir. Radyasyon terapisi ile ilgili en biiyiik zorluk
tiimoru oldirmek icin verilmesi gereken doz ile saglikli cevre dokulara zarar vermeden tolere
edilebilir dozun dengesini ayarlayabilmektir.

Radyasyon tedavisi son yillarda ¢ok gelismistir. Onceleri her tir jinekolojik kanserde tim pelvis bélgesi
isinlanirken artik glinimuzde yliksek doz radyasyon, spesifik alanlara veya derinde kalan bélgelere,
cevresindeki timdrsiz dokuyu koruyarak verilebilmektedir.
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© Tedavi amaaci

Radyoterapi, eger amac iyilestirmek ise klratif olabilir ve eger, agri, kanama veya deri Ulseri gibi sorunlari gidermekse
amac bu durumda da palyatif olabilir.

® Tipik bir kuratif (iyilestirici) tedavi, uygulanan radyasyon doz ihtiyacinin ytksek olmasi nedeniyle birkag¢ hafta
boyunca gunltk gerceklesir.

® Tipik bir palyatif tedavi ise hastaya gereksiz bir yik ve yan etki olmamasi icin bir ila birkag glin slrer ve nispeten
dlsuk bir doz uygulanir.

© Diger tedaviler ile birlikte
Radyoterapi tek basina uygulanabilecedi gibi, cerrahi ve kemoterapi veya hormonal tedavi ile birlikte verilebilir.

Eger cerrahi ile birlikte uygulanacaksa burada amac:
® Cerrahi dncesi timoru kucdltmek ve tim timorlt bolgeyi cikarma sansini arttirmaktir.
® Cerrahi sonrasl ise, niiks etme olasiligini azaltmaktir.

Kemoterapi gibi anti-kanser ilaclari veya hormonal tedavilerde radyoterapinin etkisini arttirmak amaciyla tedaviye
eklenebilir.
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© Radyoterapi tiirleri

Radyasyon tedavisinin ¢esitli formlari vardir. Kanser hastalarinin biyik cogunlugu, disaridan (eksternal) radyasyon
tedavisi alirlar, ancak iceriden (brakiterapi) ve stereotaktik radyasyon tedavileri de kullanilmaktadir.
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e Disaridan(harici-eksternal) radyoterapi - radyasyon bir X-Ray (X- isini) cihazindan viicudun dig
tarafina verilir. Bu terapi genellikle hastanelerin kanser merkezinde ayakta tedavi sirasinda uygulanir.

Yiksek enerijili X-1sini radyasyonu Lineer Akselerator (Linac) adi verilen bir cihaz tarafindan saglanir. Tamaorlerin
cogunlugunda tedavi etmek icin bu cihaz kullanilir.

Eksternal radyoterapi seansi sirasinda, hasta, bir tedavi masasina dikkatlice sabit bir sekilde konumlandirilir ve
cihaz tam olarak tedavi edilecek bolgeye yonlendirilir.

Tedavide tek bir 1sin kullanilabilecegi gibi, farkli agilardan verilen bir dizi 1sin ya da bir yay hareketi ile hareket
ederken surekli verilen bir 1sin da kullanilabilir.

Tedavi 10-20 dakika surer; ancak, tedaviye hazirlik tedavinin kendisinden daha uzun sirebilir. Tedavi agrisizdir;
hasta radyasyon sirasinda hicbir sey hissetmez, bu da birkac dakika surer. Hastanin tedavi sirasinda hareket
etmesine izin verilmez.

iceriden (dahili-brakiterapi) - radyasyon, viicut icine konumlandirilan radyoaktif bir kaynak tarafindan
verilir, 6rnegin, vajina icine vajinal bir silindir veya aplikator denilen tlpler timor bolgesine anestezi altinda
yerlestirilir. Aplikator tedavi alanina yerlestirildikten sonra radyoaktif isinlari aktaracak cihaza baglanir. Bu
sekilde, radyoaktif kaynak kanserli bélgenin yakinina veya icine yerlestirilmis olur.

Brakiterapi genellikle cerrahi veya eksternal radyoterapi ile birlikte jinekolojik timaorlerin tedavisinde kullanilir.
Iceriden verilen radyoterapi icin kullanilan cihaza Afterloader (yukleyici) denir.

Tedavi sUresi yUkleyicinin icindeki kaynagin gictne bagldir. Ytksek doz orani verebilen bir ylkleyici birkac
dakika icinde 6éngorilen dozu verecektir. DUstk doz yikleyicinin ise dngoérilen dozu verebilmek igin saatlere,
hatta bazen glnlere ihtiyaci vardir. Bu tedavi sirasinda hastanin alt bedenini hareket ettirmesine izin verilmez.

Brakiterapi (iceriden radyasyon), timorin cerrahi olarak c¢ikariimasinin mimkin olmadigr hastalar icin kullanil-
diginda islem agrili olabilir ancak radyasyon onkolojisi uzmani radyoterapist agriyr azaltmaya yardimci olmak igin
onlemler alacaktir. Hastalar psikolojik durumlarina, radyasyondan korkmalarina ve radyasyon tedavisini ilk kez
veya ikinci kez deneyimlemelerine gore degisik geri bildirimler vermislerdir.

Brakiterapi (iceriden radyasyon) sirasinda radyasyonun kendisi hastaya rahatsizlik vermez. Ancak, aplikatorleri
radyasyon sirasinda yerinde sabit tutabilmek icin vajene yerlestirilen cok miktardaki bandaj ve sirtistl birsekilde
saatlerce (bazen bir giinden daha uzun) kalmak sikintiya neden olabilir. Ayrica, bircok hasta aplikatorler cikar-
tilirken aci hissettiklerini belirtmistir.

Disaridan veya iceriden uygulanan isin tedavisi hastayi radyoaktif hale getirmez.
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© Tedavi plani

Radyoterapi tedavisi her bir hasta icin bireysel olarak ve 6zenle hazirlanir.

Radyoterapi tedavisinde genellikle ilk adim, tedavi bélgesinin bilgisayarli tomografisinin (BT) cekilmesidir. Tedavi
planlama amaciyla, BT cekimi genellikle 30 ila 60 dakika kadar surer.

Tedavi ekibi cekimi yapar. Doktor, radyoloji teknisyeni, tibbi fizik uzmani ve dozimetristte tedavi edilmesi gereken
alani ve cevreleyen normal dokuyu gosteren ayrintili bir gértintt olusturacaktir.

Planlama BT'si tamamlandiktan sonra doz planlama islemi baslar.

Dozajlari planlamak icin gereken sire, tedavinin ne kadar komplike olduguna baglidir. Tedavi ekibi tedavi alanini
belirlemek ve hastanin gereksiz yan etkilere maruz kalmasini azaltmak icin énceki réntgenlerden, gortntilemeler-
den ve klinik muayenelerden elde edilen tim bilgileri kullanir.

Bazen hastaya en uygun tedaviyi secmek icin farkli tedavi ydéntemlerine bakilir.
Acil durumlarda (6rn. kanama), tedavi birkac saat icinde bile hazirlanabilir.

Bazen doz planlama ile baglantili olarak kugctk bir dévme veya kalem ile cilt Gzerine nokta seklinde isaretleme
yapilir. Bunlar hastanin radyasyon alirken her giin tam olarak ayni yerde olmasini saglamak icindir. Bu isaretlemeler
genellikle zamanla kaybolur, ama kictk dévmeler bazen kalici olabilir.

© Spesifik yan etkiler

Amac saglikli dokulara zarar vermeden yeterince ylksek bir radyasyon dozuyla kanser hicrelerini hedef almaktir.
Ancak, kanser hiicreleri gibi, radyasyon da viicudun normal hlcrelerini etkiler. Yan etkilere neden olabilir.

Tedavi sirasinda ortaya cikan cogu yan etki gecicidir ve tedavi bittikten sonra yavas yavas kaybolur. Yan etkileri
onlemek veya tedavi etmek icin ilac tedavisi kullanilabilir.

Sigara sadece genel sagligi etkilemekle kalmaz, ayni zamanda radyasyon tedavisinin etkilerini de zayiflatabilir;
Bu nedenle sigara icilmesi onerilmez. Arastirmalar, bazi kanser turlerinde sigara icen hastalarin kanser niksd
yasama riskinin énemli ¢lctde arttigini gdstermistir. Sigara icenlerde sigara icmeyenlere gore radyasyon tedavisiyle
baglantili olarak idrar toksititesi gibi yan etkiler daha fazla gérultr. Sigara icenler icin riskin ylksek olmasi su sekilde
aciklanabilir: sigara tedavi edilen timérlerin oksijen konsantrasyonunu azaltir ve timor icindeki oksijen radyasyon
tedavisinin etkili olabilmesi ve kanser hicrelerini dldirmesi icin dénemlidir.

Tedavinin hemen ve sonradan ortaya cikabilen yan etkileri vardir.

Bazi hastalarda sadece hafif yan etkiler gorulebilir ya da hic yan etki goérilmez. Ancak, bazi hastalarda daha ciddi
ve kalici yan etkileri olabilir. Yan etkiler radyasyon dozuna, vicudun radyasyon uygulanan boélgesine, ve kisinin
genel sagligina baghdir. Yan etkiler cogunlukla vicudun isin uygulanmis kismininda goéralur. Jinekolojik kanserlerin
cogunda tedavi edilen alan pelvis ve bazen de karin bolgesidir.
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© ishal ve mesane tahrisi

Jinekolojik organlara ek olarak diger pelvik organlar, bagirsak ve idrar kesesidir.
Bagirsak tahrisi ishale neden olabilir ve loperamide maddesini iceren anti-ishal tabletlerle tedavi edilebilir.

Hasta, mesane tahrisini sistit yani mesane enfeksiyonu gibi hissedebilir. Bu yan etkiyi azaltmak icin en iyi yontem
viicudu susuz birakmamak ve yeterince sivi almaktir.

Ishal veya bagirsak hareketliligi tedavi sirasinda gériilebilir ama genellikle tedavi bittikten sonra normale déner. ishal
rektumda enflamasyona neden olabilir ve doktor bunu tedavi etmeye karar verebilir.

© Tahris olmus cilt

Isinlanmis bolgedeki cilt, siddetli bir glines yanigi gibi tepki verebilir, ciltte kuruma, kizariklik ve soyulma olabilir.
Ekstdatif yani akintili yaralar olusabilir. Cildin geri kalani etkilenmez. Cilt reaksiyonu tedavinin sonunda ve rad-
yasyon tedavisinin bitiminden bir ila iki hafta sonra daha belirgin olabilir.

Son tedaviden yaklasik bir ay kadar sonra cilt iyilesir. Ancak, 1sinlanmis bolgedeki cildin rengi genellikle radyasyon
tedavisinden aylarca sonra dahi biraz daha koyu, hatta bazi durumlarda bu degisiklikler kalici olabilir.

Vulva kanseri icin 1sinlanan hastalarda, tedavi alaninda ciltte hassasiyet ve aci olabilir.

Cilt bakimricin genel tavsiye mimkin oldugunca fiziksel veya kimyasal tahristen kacinmaktir. Bunun anlami bolgeyi
ovma ya da slrtinmelerden korumak ve parfimlU Grtnler kullanmaktan kagcinmaktir.

Tavsiye edilirse, alani nemli tutmak icin krem veya losyon kullanilabilir. Radyasyon bolimu calisanlari, tedavi ile bag-
lantili olarak cilt bakimi konusunda tavsiye ve rehberlik saglar.

Sudaki klor cilt tahrisini arttirabileceginden ytzmekten kacinilmalidir.
Radyasyon tedavisinden sonra en az bir yil boyunca, hastalar isinlanmis alani gtines isigindan korumalidir.

Isinlanmis alani glinesten, gevsek giysiler giyerek ve ylksek koruma faktérd (SPF) olan bir glines kremi kullanarak
korumak cok 6nemlidir. Siki giysiler rahatsiz edici olabilecegi gibi, parfim, deodorant ve sabun da cildi tahris ede-
bilir. Bunun yerine, parfimsitz dogal bir sabun kullaniimalidir.

© Tahris olmus vajina

Verilen yUksek radyasyon dozlari vajinanin mukozasinda tahrise neden olur, bu da bazen aci vericidir. Bu durumda
hastaya agri kesici (analjezik) recete edilebilir. Ayrica, durulama ve diger bazi tur ilaclar bu yan etkileri hafifletmeye
yardimci olabilir.

Enfeksiyonlardan kacinmak cok énemlidir. Eger hasta uzun slre rahatsizlik hissediyorsa veya vajinal bélgede siddetli
agrisi varsa, bu durumda doktor aranmalidir.

Sudaki klor mukozal tahrisi arttirabileceginden yizmekten kacinilmalidir.

Isinlama sonrasi uzun vadeli yan etkilerden biri, dokudaki bizilme nedeniyle, vajinanin daralmasi ve hassaslas-
masidir.

Tedaviden sonra, servikal bolge / vajinanin Ust kismina dizenli jinekolojik muayeneler yapabilmek icin hastanin bir
takip programina girmesi énemli olabilir. Bu nedenle,vajinanin ¢ok daralmasi veya yapisip kapanmasi dnlenmelidir.
Bu, dizenli cinsel iliski veya radyasyon bolimu calisani tarafindan size verilebilecek dilatérler(genisletici) kullanimi
ile dnlenebilir.
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© Bazi genel yan etkiler

® Yorgunluk (Bitkinlik)

Bazen radyoterapi sirasinda hafif bir yorgunluk ve mide bulantisi olusabilir. Ancak yorgunluk cogunlukla birkag
hafta tedaviden sonra ortaya cikar. Bu yorgunlugun derecesi de kisiden kisiye farklilik gésterebilir.

Yorgunluk, hastalik sonucunda olusabilir veya tedavi, mide bulantisi, agri, ates, anemi, depresyon, stres,az yeme
icme, ya da iyi uyumama gibi baska bircok nedenle de ortaya cikabilir. Bircok kisi icin onkoloji departmanina gitmek
zorunda olmak stres yaratan bir durum olabilir. GnlUk olarak radyoterapiye devam etmek veya hastaneye ulasimin
uzun strmesi de yorucu olabilir. Cerrahi strecten veya kemoterapilerden sonra devam eden iyilesme strecide
yorgunluga neden olabilir.

Bu slrecte hastaya, vicudunu dinlemesi ve yeterince dinlenmesi tavsiye edilir. Bazen, vicudun susuz kalmasi
yorgunluga neden olabilir ve sivi alimini arttirmak enerji diizeyini de arttirabilir.

Her halUkarda, hem radyasyon tedavisi alinan dénemde hem gin icerisinde, hem de tedavinin bitiminden sonra
ekstra dinlenme icin zaman ayirmak yararli olabilir.

YiarlyUs ve / veya bisiklete binmek gibi hafif, glinlik egzersizler de viicudun daha iyi dinlenmesine yardimci olabilir.

Eger kendinizi yorgun hissediyorsaniz, enerjinizi sizin icin en énemli seyleri yapmak icin kullanmalisiniz; érnegin,
ev islerinde baskalarinin yardim etmesine izin vermelisiniz.

GUn icinde kendinize vereceginiz kisa dinlenme aralari yeniden enerjinizin artmasini saglar ve glindiiz yapilan uzun
sekerlemeler gibi gece uykusunu kolayca bozmaz. Ayrica, besin degeri yiksek bir diyet uygulamaya calisin.

® Bulanti ve kusma, istah kaybi

Bazi hastalar radyoterapi sirasinda mide bulantisi hissederler. Bu cogunlukla kemoterapi ile eszamanli olarak karin
bolgesinin biyuk bir kismina radyoterapi alan hastalarda gorilmektedir. Bu durumda gerekirse hastaya mide
bulantisi dnleyici ilaclar recete edilir.

Tedavi sirasinda iyi beslenmeye calismak ve yaklasik gunldk iki litre kadar sivi alarak viicudu susuz birakmamak ¢ok
onemlidir.

Kanser ve tedavi stirecinde, kisa veya daha uzun sdreli istah kaybi alisiimadik bir durum degildir. Hastalik ve tedavi
sirasinda, vicudun ekstra enerji ihtiyacl olacagindan yiksek besin degeri olan gidalar tiketmek elzemdir.

istah azalmasiyla nasil basa cikilmasi gerektigi hastadan hastaya farklilik gésterir. Tedavi oldugunuz hastaneye bagl
bir diyetisyenden yardim alabilirsiniz.

® Sac dokiilmesi

Radyoterapi tedavi edilen bolgede sa¢ dokilmesine neden olabilir. Cogu sa¢ dokulmesi gecicidir ve sac, tedaviyi
bitirdikten sonra, aldiginiz radyasyon dozuna bagl olarak 2-3 ay icinde tekrar blylimeye baslayacaktir.

Genital bolgedeki kasik killar azalabilir ya da bazen tamamen kaybolur. Kafatasinda sa¢ dékilmesi ancak butin
kafa bdlgesinin spesifik ve nadir endikasyonlarda isinlandigi durumlarda goralar.
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® Kronik yan etkiler

Bazi durumlarda, kronik yan etkiler kalicidir ve radyasyon tedavisinden aylar hatta yillar sonra ortaya cikabilir.
Radyoterapi dozu ve planlamasi bu yan etkileri mdmkin oldugunca énlemek icin cok dikkatli bir sekilde ayarlanir.

Kronik yan etkiler 1sinlanan bolge dokusundaki kalici degisikliklerden kaynaklanir. Ancak bu, asiri yorgunluktan da
olabilir.

En sik goriilen kalicl yan etkiler sunlardir:

Yumurtaliklarin artik calismadigi ve gebeligin midmkin olmadigi akut menopoz.
Cinsel iliski sirasinda kanama ya da agriya neden olabilecek kuru vajina.
Vajinal daralma, ki bu durumda dizenli genisletme gerekli olabilir.

Bagirsak aliskanliklarinin degismesi, sik diskilama ve hatta ishal dénemleri.

Cogunlukla goriilen kronik yan etkiler:

Sik idrara cikma veya agrili idrara ¢ctkma dénemleri.
Tekrarlayan sistit.

Bagirsaklari kontrol etmede zorluk.

Diskida kan ve/veya mukus.

Lenf didgumlerine verilen radyasyon nedeniyle bir veya her iki bacakta sisme (lenfédem). Eger lenf
ddgumleri ameliyat sirasinda alindiysa risk artar.

Nadir goriilebilen yan etkiler:

Vajina, mesane, rektum veya bagirsakta olusabilen derin mukozal Ulserler iyilesmezse kolostomi gerektirir.
Bagirsak daralmasi, ameliyati gerekli kilacaktir.
Isinlanmis bolgede lokalize agrili kemik kiriklari (bu nadiren olusur).

Radyasyon sonucu tedaviden yillar sonra yeni kanser olusumu (bu da nadir goralur).

Tedaviler sirasinda ve sonrasinda, doktor, hemsire ve psikolog yardimina ek olarak, hastalarin, yasadiklari deneyim-
leri paylasmalari ve benzer stireclerden gecen hastalarla ortak sorulari tartismalari oldukca yararlidir.

ENGAGe, bu zorlu yolculukta hastanin kendi tlkesinde hasta organizasyonu bulmasini énemle tavsiye eder.
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ENGAGe, yazarlara ve katkida bulunanlara,
ENGAGe Yobnetici Grubu Uyelerine bu brosiir icin,
surekli ulasilabilir olduklari icin ve giincellemeye

katkida bulunduklari icin tesekkdir eder.

ENGAGe yazarlara, bu bilgi formunun klinisyen incelemesi
icin icten sukranlarini sunmak ister;
Kim Hulscher (Hollanda), Dr.Elzbieta van der Steen-Banasin (Hollanda),
Ico Toth (Macaristan) ve Dr.Karina Dahl Steffensen (Danimarka).

ENGAGe iletisim bilgileri:

Websitesi: https://engage.esgo.org/
Email: engage@esgo.org
Facebook: https://www.facebook.com/groups/155472521534076/about/

ENGAGe, llkenizdeki hasta derneginizle iletisime ge¢cmenizi énerir!

ENGAGe, bu bilgi formunu Tiirkce diline cevirdigi
icin Pembe Izler Kadin Kanserleri Dernegine
ve bu bilgi formunun klinisyen incelemesi icin Dog. Dr. Evrim Tezcanli’ya
icten stkranlarini sunmak ister.
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