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ONSOZ

Gastrointestinal kanserlerde radyoterapi, tedavi basarisini artirmada kritik bir role sahiptir;
ancak tedavinin getirdigi fiziksel, psikolojik ve sosyal etkiler, butuncul ve kanita dayali bir
hemsirelik yaklasimini zorunlu kilmaktadir.

Bu kitap, gastrointestinal kanserlerde radyoterapi sUrecini kapsamli bir sekilde ele
alarak hemsirelik bakiminin énemini, rolinU ve uygulama alanlarini bilimsel temellere
dayandirmayl amaclamaktadir. Kitapta, radyoterapide hasta 6n dederlendirmesi, tedavi
sUrecinde hasta takibi, yan etkilerin erken tanilanmasi ve yonetimi ile tUm bu sUreclerde
hasta ve aile egitimi gibi konular sade ve anlasilir bir dille aktarilmistir. Hem klinik alanda
calisan hemsireler hem de 6grenci hemsireler icin yol gdsterici bir kaynak olusturmasi
hedeflenmistir.

Bu eserin hazirlanmasinda emedi gegen tum yazar ve katkida bulunanlara tesekkur
eder, kitabin gastrointestinal kanserli hastalara sunulan bakimin niteligini artirmada de-
gerli bir rehber olmasini dilerim.

Dog.Dr. Vildan Kocatepe
26 Kasim 2025
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GASTROINTESTINAL KANSERLERDE
RADYOTERAPI

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep GURAL

Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Acibadem Atakent Hastanesi Radyoterapi BSLUmU, istanbul

Giris

Gastrointestinal kanserler; sindirim sistemini olusturan organlariilgilendiren kanser tiplerinin olus-
turdugu grup olarak tanimlanabilir. Anatomik olarak yemek borusu, mide, safra kesesi, karaciger,
pankreas, bagirsak olarak gruplandirilir. Bagirsak kendi icinde ince bagdirsak, kalin bagirsak, rek-
tum ve anal kanal olmak Uzere 4 bolumden olusur. Genellikle semptomlar hangi organin etkilen-
digine bagli olarak degismektedir. Tedavi sekli tumorun yerlesimine, evresine ve hucre histolojisi-
ne gore degisiklik gostermektedir. Hastanin yasi, ek hastaliklari, Performans durumu (KPS, ECOG,
vb.) tedavi kararinda onemlidir.

Radyoterapinin (RT) amaci yogun enerjili i1sinlar kullanarak tumor hucrelerini hasarlayarak 6l-
durmek, ayni zamanda komsu normal dokulari en iyi sekilde koruyabilmektir.

Gastrointestinal sistem (GIS) kanserlerini tedavi etmek icin radyoterapinin kullanimi ézellikle
son altmis yilda kademeli olarak gelismistir. GIS kanserleri dogasi geredi genellikle lokal olarak
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ileri bir asamada teshis edilmektedir. Bu nedenle, radyo-
terapi genellikle tek basina bir tedavi yontemi olmaktan
ziyade, multimodal bir tedavi rejiminin (cerrahi tedavi,
sistemik tedavi, ablatif tedaviler, vb.) parcasi olarak kulla-
nilmaktadir. Son yillardaki teknolojik gelismeler sayesin-
de radyoterapi uygulamalari ile hastaliklar iyilestirilerek
yasam suresini uzatabilirken, kritik organlar daha guvenli
sekilde korunabilmekte ve daha 6nce tedavi edilemeyen
tumorler yok edebilmektedir (1). GIS kanserlerinde uygu-
lanacak olan radyoterapi; Kuratif, preoperatif, postoperatif
veya palyatif olarak uygulanabilmektedir. radyoterapi doz
ve uygulama semasi hangi organin, ne sekilde tedavi edi-
lecegine karar verildikten sonra kararlastiriimaktadir.

Ozofagus Kanserinde Radyoterapi

Ozofagus anatomik olarak servikal (C6-T1 vertebralar ara-
s1), torakal (T1-T10/11 vertebralar arasi) ve abdominal (T11-T12
vertebralar arasi) olmak Uzere Uc¢ ana bolumden olusmak-
tadir. Erkeklerde kadinlara gore (3.5/1) daha sik géralmek-
tedir. Genellikle ileri yasta teshis konmaktadir. En sik rast-
lanilan histolojik alt tipler skuamoz hucreli karsinom (SCC)
ve adenokarsinomdur. Histolojik alt tip hangi tedavinin
yapllacagina karar vermede dnemli bir faktordudr. Hastanin
cerrahiye uygunlugu ve sistemik tedavi alip almayacagi da
tedavi kararini vermek agisindan cok onemlidir.

Servikal (boyun) yerlesimli 6zafagus kanserlerinde his-
tolojik alt tipin radyoterapiye duyarli olan SCC alt tipi olma-
sl ve bu bolgede ¢ok genis bir cerrahi gerekliligi ve cerrahi
sonrasl yUksek toksisite beklendigi icin genellikle kuratif
radyoterapi (RT) + kemoterapi (KT) uygulanmaktadir. Hasta,
tumor yerlesiminden bagimsiz olarak tibbi agidan inope-
rabl ise veya cerrahi tedaviyi kabul etmiyorsa, kuratif RT +
KT uygulanmaktadir. Ozafagus kanserlerinde erken evre T1-
2, Nod negatif hastalikta; Cerrahi (Endoskopik rezeksiyon,
ablasyon veya Total/Subtotal 6zafajektomi), T3-4 ve/veya
Nod pozitif hastalikta; Preoperatif es zamanli KT+RT (KRT)
veya tek basina KT sonrasinda cerrahi, cerrahi yapilamaya-
caksa kuratif KRT onerilmektedir. Postoperatif radyoterapi
ozellikle alt 6zafagus/ gastrodzafageal bileske (GOB) yerle-
simli tumorlerde, secilmis yUksek riskli bir hasta grubunda
uygulanabilir. Metastatik hastalikta; Sistemik tedavi, semp-
tom varliginda palyatif radyoterapi veya IiUmen ici tumore
yonelik brakiterapi uygulanmaktadir. Ozofagus kanserinde
radyoterapi dozlari; preoperatif radyoterapi icin 41,4-50,4
Gy (23-28 fraksiyon), postoperatif radyoterapi icin 45-50,4
Gy (25-28 fraksiyon) ve kuratif radyoterapi igin 50-50,4 Gy
(25-28 fraksiyon) olarak belirlenmistir (2-3).

Radyoterapi planlamasi icin 6ncelikle hastanin uygun
sekilde immobilizasyonunun saglanmasi gerekmektedir.
Hasta genellikle sirtUstd, eller basin Ustunde ve bas karsi-

ya bakar pozisyonda olacak sekilde sabitlenmektedir. Yar-
dimcl sabitleme aparatlari olarak wing board, vakumlu
yatak gibi immobilizasyon aletleri kullanilabilir [Resim 1].
Hastaya bu sekilde planlama Bilgisayarli Tomografisi (BT)
cekilir. Planlama BT'si; Normal BT, derin inspiryum BT veya
10 fazl 4-Boyutlu BT seklinde ¢ekilebilir. TUmor yerlesimi ve
damarlari goruntuleyebilmek icin IV. ve oral kontrast uygu-
lanabilir. Alt 6zafagus tumorlerinde abdominal solunumu
paskilamak igin abdominal kompresyon denilen immo-
bilizasyon aleti kullanilabilir. Tedavi planlamasinda Hedef
hacimlerin belirlenmesi dnemlidir ve torasik yerlesimli tu-
morler icin kontrastli BT, endoskopi, EUS ve PET/BT, servikal
ve GOB yerlesimli timoérler icin ek olarak MRI gorintUle-
melerinden yararlanilir. TUmor yerlesim yerine gore hangi
lenf nodlarinin radyoterapi sahasina eklenecegdine karar
verilir. Hasta planlama BT'sindeki pozisyonda tedavi cihazi-
na yatirhr. Cihazda hastanin pozisyonunu dogrulamak icin
tekrar goruntuleme yapilir. Hastanin pozisyonu dogrulan-
diktan sonra radyoterapi baslar. Tedavi 6ncesi hastanin oral
alimi bozuk ise nazogatrik tup (NGT), 6zafagus icine stent,
perkUtan endoskopik gastrostomi (PEG) veya tercihen per-
kUtan endoskopik jejenostomi (PEJ) takilabilir. Radyoterapi
pboyunca ve sonraki birkac hafta hastanin kilo takibi mut-
laka yapilmalidir. Oral alimi olan hastalarda radyoterapiye
sekonder gelisen 6zafajit icin medikal tedaviler en bastan
paslanmalidir. Genellikle enteral beslenme destegi hastala-
ra radyoterapi ile baslanir. Es zamanl kemoterapi alan has-
talarda haftalik kan sayimi takibi yapilmalidir. Radyoterapi
esnasinda ve sonrasinda yutma zorlugu, agril yutma, go-
gUs agrisi, halsizlik, kilo kaybl, 6ksuruk gibi sikayetler olabilir.
Akut yan etkileri 6nleyebilmek icin; Ezilmis, yumusak veya
sivi diyet tuketilmelidir. Asit, baharat iceren yiyeceklerden,
alkol, sigara ve sicak gidalardan kaginilmali ve az ve sik ye-
mek 6gunleri tercih edilmelidir.

Mide Kanserinde Radyoterapi

Mide o6zafagusun devaminda TI11. vertebra seviyesinde
paslar ve duedonumla sonlanir. Kardia, fundus, korpus,
antrum ve pilor olmak Uzere 5 boélume ayrilir. Siklikla 50-70
yas arasinda arasinda gorulmektedir. Kanserden olumler-
de 3. sirada yer almaktadir. En sik rastlanilan histolojik alt
tip adenokarsinomdur.

Erken evre T1, Nod negatif hastalikta; Endoskopik veya
cerrahi rezeksiyon yapilirken, T2-4 ve/veya Nod pozitif has-
talikta; Cerrahi, preoperatif KT/ KRT sonrasinda cerrahi
veya hastaya cerrahi yapilamiyorsa kUratif KRT/KT uygula-
nabilir. Postoperatif KRT cerrahi sinir pozitifligi varliginda
veya yeterli lenf nodu disseksiyonu yapilmadiysa uygulan-
maktadir. Metastatik hastalikta ise istemik tedavi, semp-
tom varliginda palyatif radyoterapi uygulanabilir. Mide
kanserinde radyoterapi dozlari; preoperatif radyoterapi



Resim 1. Ozafagus Kanserinde Radyoterapi Sabitleme

icin 45-50,4 Gy (23-28 fraksiyon), postoperatif radyotera-
piicin 45-50,4 Gy (25-28 fraksiyon; cerrahi sinir pozitif ise
ek doz uygulanir) ve definitif radyoterapi icin 50-50,4 Gy
(25-28 fraksiyon) olarak belirlenmistir.

Radyoterapi planlanmasi igin sirtUstu pozisyonda
planlama BT'si ¢ekilir. Hem tedaviye bagli mide bulanti-
sini azaltmak, hem de radyoterapi hedef bodlgesinin hep
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ayni yerde kalmasini saglamak amaciyla BT ¢ekimi ve
radyoterapi 6ncesi 2-3 saatlik aclk gereklidir. Planlama
BT'si; Normal nefesli BT, derin inspiryum BT veya 10 fazli
4-Boyutlu BT olarak cekilir. TUmor yerlesimi ve damarlari
goéruntuleyebilmek icin intravendz ve oral kontrast uygu-
lanabilir. Abdominal solunumu baskilamak icin abdomi-
nal kompresyon denilen immobilizasyon aleti kullanilabi-
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lir. Radyoterapi boyunca ve sonraki birka¢ hafta hastanin
kilo takibi mutlaka yapilmalidir. Oral alimi olan hastalarda
radyoterapiye sekonder gelisen dzafajit icin medikal teda-
viler (antiemetik, antiacid) en bastan baslanmalidir. Ge-
nellikle enteral beslenme destedi hastalara radyoterapi ile
baslanir. Es zamanli kemoterapi alan hastalarda haftalik
kan sayimi takibi yapilmalidir. Radyoterapi ve sonrasinda
hastalarda yutma zorlugu, bulanti, kusma, istahsizlik, kilo
kaybl, hazimsizlik, karin agrisi, halsizlik, ishal, gaz, motilite
bozuklugu ve malabsorbsiyon gérulebilir. Radyoterapi es-
nasinda 2-3 saatlik aclik, asit, baharat iceren yiyeceklerden,
alkol, sigara ve sicak-soguk gidalardan kaginilmasi ve az
ve sik yemek 6gunleri tercinh edilmesi radyoterapiye bagli
olusabilecek yan etkileri 6nlemek icin dikkat edilmesi ge-
reken hususlardir.

Pankreas Kanserinde Radyoterapi

Pankreas, mide ve vertebra arasinda yerlesmis bir organ-
Bas, uncinat proces,
boyun, korpus, kuyruk olmak Uzere toplam 5 boélumden

dir. L1-2. vertebra boyunca uzanir.

olusur. Ortalama 70'li yaslarda gorulur. Tani aninda birgok
hasta inoperabl olarak basvurmaktadir. Kanserden olum-
lerde 4. Sirada yer almaktadir ve sagkalim orani dUsuktur.

Pankreas kanserinde tedavi karari verilirken hasta-
lin evresi kadar, komsulugundaki organlarla iliskisi cok
onemlidir. Hastaligin ézellikle damarlar ile olan iliskisine
gore rezektabl (RO- Geride hastalik kalmayacak sekilde
cikartilabilecek tumar), sinirda rezektabl (R1- Geride has-
talik kalarak cikartilabilecek timor) veya unrezektabl (Tek-
nik olarak cerrahiye uygun olmayan tumor) olarak grup-
landirilir. Rezektabl hastalikta cerrahi veya preoperatif KT
sonrasinda cerrahi uygulanir. Sinirda rezektabl hastalikta
preoperatif KT, sonrasinda KRT ve takiben cerrahi veya
preoperatif KRT/SBRT sonrasinda cerrahi uygulanmaktir.
Unrezektabl hastalikta ise definitif KRT veya SBRT uygula-
maktadir. Pankreas kanserinde radyoterapi semalari; pre-
operatif radyoterapi igin 45-54 Gy (25-30 fraksiyon) veya
36 Gy (15 fraksiyon), postoperatif radyoterapi i¢in 45-50,4
Gy (25-28 fraksiyon) ve kuratif radyoterapi icin 45-56 Gy
(25-28 fraksiyon) ya da stereotaktik radyoterapi kapsa-
minda 30-45 Gy (3 fraksiyon) veya 25-50 Gy (5 fraksiyon)
olarak belirlenmistir (4-7). Mide kanserine benzer sekilde
radyoterapi planlanmasi igin sirtUstu pozisyonda planla-
ma BT'si cekilir. Hem tedaviye bagli mide bulantisini azalt-
mak, hem de radyoterapi hedef bolgesinin hep ayniyerde
kalmasini saglamak amaciyla BT g¢ekimi ve radyoterapi
oncesi 2-3 saatlik aclk gereklidir. Planlama BT'si; Normal
nefesli BT, derin inspiryum BT veya 10 fazli 4-Boyutlu BT
olarak ¢ekilir. TUmor yerlesimi ve damarlari géruntule-
yebilmek igin intravenoz ve oral kontrast uygulanabilir.
Abdominal solunumu baskilamak i¢cin abdominal komp-

resyon denilen immobilizasyon aleti kullanilabilir. Radyo-
terapi boyunca ve sonraki birka¢ hafta hastanin kilo takibi
mutlaka yapiimalidir. Oral alimi olan hastalarda radyote-
rapiye sekonder gelisen 6zafajit icin medikal tedaviler (an-
tiemetik, antiacid) en bastan baslanmalidir. Genellikle en-
teral beslenme destegi hastalara radyoterapi ile baslanir.
Es zamanli kemoterapialan hastalarda haftalik kan sayimi
takibi yapilmalidir. Radyoterapi ve sonrasinda hastalarda
yutma zorlugu, bulanti, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, ha-
zimsizlik, karin agrisi, halsizlik, ishal, gaz, motilite bozuklu-
gu ve malabsorbsiyon gorulebilir. Radyoterapi esnasinda
2-3 saatlik aclik, asit, baharat iceren yiyeceklerden, alkol,
sigara ve sicak-soguk gidalardan kacginilmasi ve az ve sik
yemek 6gunleri tercih edilmesi radyoterapiye bagl olusa-
bilecek yan etkileri dnlemek icin dikkat edilmesi gereken
hususlardir.

Rektum Kanserinde Radyoterapi

Rektum peritoneal bileskeden anorektal bileskeye kadar
uzanan ~15 cm'lik bir organdir. Proksimal (11-15 cm), orta
(6-10 cm) ve distal (0-5 cm) olmak Uzere 3 bolume ayril-
mistir. Kolerektal kanserler erkek ve kadinlar arasinda en
sik gorulen 3. Kanserdir. Gorulme sikligl genclerde (<50
yas) artarken, yaslilarda azalmaktadir. Kanserden olumler
arasinda 3. sirada yer almaktadir.

Erken evrede (kT1-2, Nod negatif hastalik) cerrahi, lokal
ileri evrede (KT3-4, Nod pozitif hastalik) preoperatif tedavi
(sikhikla Trimodal tedavi) uygulanmaktadir. Rektum kan-
seri icin uygulanan kisa donem radyoterapi (5 x 5 Gy) ve
uzun dénem radyoterapi (45-54 Gy/ 25-30 frx) olmak Uzere
2 farkli doz semasi bulunmaktadir (8-9). Radyoterapi ala-
Nl icine tumor, mesorektum ve hastaligin evresine gore
belirlenen lenf nodlar dahil edilmektedir. Radyoterapi
planlamasi siklikla sirtUstu pozisyonda, Eller bas ustinde
olacak sekilde, pelvik sabitleyici ve intraven6z kontrast kul-
lanilarak yapilmaktadir [Resim 2].

Postoperatif radyoterapi gunimuzde 6ncelikle tercih
edilen tedavi yontemi degildir. Preoperatif radyoterapi
almayan ve opere olan secili hasta grubunda uygulan-
maktadir. Preoperatif radyoterapiye gore yan etkiler daha
fazla olmaktadir. Preoperatif radyoterapi sfinkter koruma
orani ve lokal kontrol oranini postoperatif tedaviye gore
arttirmaktadir. Preoperatif tedaviler; kisa dénem radyo-
terapi ardindan cerrahi ve postoperatif KT veya uzun do-
nem KRT sonrasinda cerrahi ve postoperatif KT seklinde
uygulanmaktadir. GUnumuzde kT4, kN2, <5 cm distal
tumorler, mezorektal fasya uzanimi olan tumorler ve
ekstramural ven6z uzanimi olan tuméarlerde hastaliksiz
sagkalim, patolojik tam yanit oranlarini ve KT uyumu ar-
tirmak i¢in Total Neoadjuvan Tedavi (TNT) yapiimaktadir.
TNT ile RT-KT tedavilerinin tumunun cerrahiden énce
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Resim 2. Rektum kanserinde radyoterapi sabitleme

preoperatif olarak uygulanip bitirilmesi amaglanmakta-
dir. TNT uygulanan hastalardan bir kisminda cerrahisiz
izlem yapilabilmektedir. TNT sonrasi klinik tam yanit elde
edilen hastalar ve &zellikle distal tumorlerde, kalici kolos-
tomi gereken hastalarda tercih edilebilir. Ancak bu has-
talarin 1/3'Gnde nuks olma ihtimali nedeniyle ¢cok yakin
takip gerekmektedir. Radyoterapi esnasinda ve sonrasin-
da olusabilecek yan etkiler; Halsizlik, ishal, proktit, disuri,
sik diskilama hissi, abdominal /pelvik agri, kalicl bagirsak
degisiklikleri, rektal kanama- anemi, idrar/ digki inkonti-
nansi, sistit, vajinal daralma, seksuel fonksiyon bozukluk-
lardir. Yan etkileri onleyebilmek icin barsak aktivitesini
artirmayan diyet tuketilmeli, yUksek oranda lif iceren vyi-
yeceklerden, laktozdan kaginilmalidir. Radyoterapi alani-
na sicak uygulamadan kaginmak ve mesaneyi irrite eden
gidalardan uzak durma (Kafein, alkol, acl, baharat, vb.)
oldukca 6nemlidir. Olusabilecek ge¢ yan etkiler icin rad-
yoterapi 6ncesi yumurta, sperm toplanmasi (yapilabilirse
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overlerin cerrahi olarak radyoterapi alani disina ¢ikaril-
masil), pelvik taban kaslarrigin analiz ve egitim yapilmasi
ve yasli hastalarda pelvik kemik fraktUru riski icin kemik
dansitometrisi 6lcUmunun yapilmasi unutulmamalhdir.

Anal Kanserlerde Radyoterapi

Anal kanal yaklasik 2,5-4 cm uzunlugundadir. Uste ano-
rektal bileske, altta anal verge ile sonlanir. Anal kanal
kanserleri nadir géralUr. Tum GIS kanserlerinin %1-2'sini
olusturur. Gortlme sikhgi kadinlarda daha fazladir. HPV ile
yakin iliskilidir.

Yerlesim yeri nedeniyle cerrahi tedaviyle fonksiyon kay-
b1 olmasi nedeniyle primer tedavi yaklasimi kuratif KRT'dir.
Metastatik hastalik varliginda sistemik tedavi uygulanir.
Semptom varliginda ise palyatif radyoterapi yapilmakta-
dir. Anal kanal kanseri igin radyoterapi semasi; 50,4- 54 Gy
(28-30 frx) olarak uygulanmaktadir (10). Radyoterapi plan-
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Resim 3. Anal kanal kanserinde radyoterapi sabitleme

lamasi icin genellikle sirtUstu pozisyonda, immobilizasyon
saglamak igin vakumlu yatak kullanarak ve anal bdlgeye
radyoopak isaretleyici koyarak intravendz kontrastli planla-
ma BT'si cekilir [Resim 3].

Bu bolgede radyoterapi icin hedef bolgeler tumor ve
bolgesel pelvik lenf nodlaridir (11). Anal kanal tumorleri
siklikla inguinal lenf nodlarina drene oldugu icin inguinal
lenf nodlarinin hedef icine dahil edilmesi énerilmektedir.
Radyoterapi alanindaki hedef bolgelerin yuzeyel olmasi ve
ozellikle ciltte kivrim yerlerinde radyoterapiye bagl cilt re-
aksiyonlarinin daha fazla gértlmesi nedeniyle yan etkileri
azaltabilmek icin ‘Kurbaga Bacagd!' denilen 6zel bir pozis-
yonlama sekli yapilmaktadir [Resim 3].

Rektum kanserinde oldugu gibi radyoterapi esnasin-
da ve sonrasinda olusabilecek yan etkiler; Halsizlik, ishal,
proktit, disuri, sik diskilama hissi, abdominal /pelvik agri,
kalici bagirsak degisiklikleri, rektal kanama- anemi, idrar/
diski inkontinansi, sistit, vajinal daralma, sekstel fonksiyon
bozukluklaridir. Yan etkileri 6nleyebilmek icin barsak akti-
vitesini artirmayan diyet tUketilmeli, yuksek oranda lif ice-
ren yiyeceklerden, laktozdan kac¢inilmalidir. Radyoterapi
alanina sicak uygulamadan kag¢inmak ve mesaneyi irrite
eden gidalardan uzak durma (Kafein, alkol, acl, baharat,
vb.) oldukca onemlidir. Olusabilecek gec yan etkiler igin
radyoterapi dncesi yumurta, sperm toplanmasi (yapilabi-

lirse overlerin cerrahi olarak radyoterapi alani disina ¢ika-
rilmasi), pelvik taban kaslarr icin analiz ve egitim yapilmasi
ve yasll hastalarda pelvik kemik fraktUru riski icin kemik
dansitometrisi dlcimunun yapilmasi unutulmamaldir.

Karaciger Kanserlerinde
Radyoterapi

insan viicudunun en bUyUk organi olan karaciger, batin
sag Ust kadranda diyafragmanin hemen altinda yerlesim
gostermektedir. Karaciger sag, sol ve kaudat lob olmak
Uzere toplam 3 bolume ayrilmaktadir. Karaciger fonksi-
yonel olarak da 8 segmente ayrilmistir. DUnyada en sik
gorulen 5. kanserdir. Erkeklerde daha sik gortlmektedir.
Karaciger kanserlerinin %50'si Cin'de gorulmektedir. Etyo-
lojisinde kronik karaciger hastaliklari rol oynar. Karacigerin
primer kanseri hepatoselltler kanser (HCC) olarak adlan-
dirtlir. Bunun disinda basta sindirim sistemi olmak Uzere
baska organ kanserleri de siklikla karacigere metastaz
yapmaktadir.

Tedavi hastaligin evresine gore degismektedir; Erken
evrede veya sinirl hastalikta cerrahi rezeksiyon, karaci-
ger nakli, termal ablasyon (radyofrekans ablasyon / mik-
rowave ablasyon), radyoterapi yapilabilirken, ileri evrede



embolizasyon (TACE / TARE / Radyoembolizasyon) ve/
veya sistemik tedavi uygulanmaktadir. Ablasyon tedavi-
leri genellikle <3 cm lezyonlarda kullanilirken, >5 cm Ustu
lezyonlarda arteryel embolizasyon veya radyoterapi tercih
edilmektedir. 3-5 cm boyutundaki lezyonlarda daha cok
kombine tedaviler yapilmaktadir (12-14). Karaciger tumor-
leri icin radyoterapi semalari; Konvansiyonel (50-66 Gy /
25-33 fraksiyon), Hipofraksiyone (37.5-72 Gy /10-15 fraksi-
yon) veya SBRT (30-50 Gy /3-5 fraksiyon) seklinde uygu-
lanmaktadir. Karaciger tumorleri icin en ¢ok tercih edilen
radyoterapi sekli SBRT'dir. Radyoterapi planlanmasi igin
sirtUstU pozisyonda; Normal nefesli BT, derin inspiryum
BT veya 10 fazli 4-Boyutlu BT olarak cekilir. Abdominal so-
lunumu baskilamak icin abdominal kompresyon denilen
immobilizasyon aleti kullanilabilir.
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Giris

Gastrointestinal sistem kanserlerinde radyoterapi sureci; tedavi dncesi hazirlik, planlama ve tedavi
uygulamasl olmak Gzere (¢ temel basamaktan olusmaktadir. Oncelikle konsUltasyon ile radyas-
yon onkolojisine yonlendirilen hasta, radyasyon onkologu tarafindan muayene edilir, tum rontgen,
BT, MR, PET gibi goruntulemeler ile varsa ameliyat ve patoloji raporlari ve epikrizleri ayrintili olarak
incelenir. Hazirlik asamasinda hastanin dykusuy, hastaligin tlrl ve evresi, hastanin genel saglik ve
beslenme durumu, mevcut sikayetleri, var olan kronik hastaliklari ve daha énce uygulanan kanser
tedavileri kapsamli sekilde degerlendirilir. Bu degerlendirmelerin ardindan endikasyonu uygun olan
hasta, radyoterapi tedavisi icin koordinatorltige yonlendirilir ve hastaya veya yakinina ‘Batin Tumord
Tedavi Bilgilendirme ve Aydinlatiimis Onam Formu' hekim tarafindan imzalatilir. Bu asamayi taki-
ben simulasyon odasinda bilgisayarli tomografi (BT) esliginde tumar ve cevre dokularin goéruntuleri
elde edilir. Radyasyon onkologu ve medikal fizik uzmaninin is birligiyle hastaya 6zgu radyoterapi
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planiolusturulur; bu planda isinlanacak alan, uygulanacak
tedavi dozu ve tedavi sirasinda hastanin alacagdi pozisyon
gibi unsurlar belirlenir. Planlama asamasinin tamamlan-
masinin ardindan tedavi, genellikle hafta ici bes gun uy-
gulanmak Uzere birka¢ hafta sUren seanslar seklinde, tek
basina ya da kemoterapi ile es zamanli (kemoradyoterapi)
olarak gerceklestirilir.

TUm bu slreg¢ boyunca radyoterapi hemsiresi aktif bir
rol Ustlenmektedir. Hazirlik asamasinda hemsire; hasta-
nin dykusunu, hastaligin turu ve evresini, hastanin genel
saglk ve beslenme durumunu, mevcut sikayetlerini, var
olan kronik hastaliklarini ve daha 6nce uygulanan kanser
tedavilerini kapsamli bir sekilde degerlendirir. Ayrica teda-
Vi bncesinde hastanin psikolojik durumunu degerlendirir
ve hastaliga iliskin 6zellikleri tanilar. Tedavi sturecinde ve
sonrasinda ise gelisebilecek akut ve kronik yan etkileri iz-
lemekten ve yonetmekten sorumludur.

Radyoterapi Oncesi Tanilama

Radyasyon onkolojisi hemsiresi, Gis kanserlerinde radyo-
terapi alan hastanin; islem éncesi Unitenin ve malzeme-
lerin hazirhgini yapmahdir. Tedavi surecinin guvenli ve
etkili bir sekilde tamamlanmasi icin radyoterapi dncesi
hastanin genel saglik durumunun, beslenme ve perfor-
mans durumunun degerlendiriimesi cok dnemlidir. Te-
davi dncesi degerlendirme hastanin kapsamli anamnezi
alinarak baslar. Anamnez sirasinda hastanin sikayetleri,
risk faktorleri, gegcmiste uygulanan tedavi yaklasimlari ve
yasam kalitesi sorgulanmalidir. Hastanin beslenme du-
rumu, kilo degisimi, hidrasyon ve performans kapasite-
si incelenmelidir. Uygulanacak radyoterapi ile ilgili bilgi
duzeyi degerlendirilmelidir. Radyoterapi isleminin bas-
latilmasi i¢in gerekli olan laboratuvar testlerinin ve go-
runttleme galismalarinin tamamlanip tamamlanmadigi
incelenmelidir (1,2, 3).

Hastalik Oykuisi

Radyoterapi 6ncesinde hastadan ayrintili tibbi dyku
alinmasi, tedavi sUrecinin guvenli, etkili ve bireye 6zgu bi-
cimde planlanabilmesi acisindan énemlidir. Bu kapsam-
da hastanin mevcut kanser tanisi, tani sureci, hastaligin
evresi, daha dnce kanser tanisl alip almadigi ve ailede
kanser dykusunun bulunup bulunmadigi ayrintili olarak
sorgulanmalidir. Ozellikle, hastanin daha énce kanser ta-
nisi alip almadiginin ve ailede kanser dykusunun bulunup
bulunmadiginin bilinmesi tedaviye uyumun 6ngorulmesi
acisindan énemlidir. Hastanin daha 6nce gecirdigi cerra-
hi girisimler ile aldigi kemoterapi ve radyoterapi dykusu,
dokularin radyasyon duyarliligini, tedavi toleransini ve ge-
lisebilecek yan etkileri dogrudan etkileyebileceginden ay-
rintili olarak degerlendirilmelidir. Onceki tedavilere bagli

gelismis toksisitelerin bilinmesi, yeni tedavi slUrecinde or-
taya cikabilecek olasi komplikasyonlarin ongorulmesini
saglar (2,3).

Eslik eden kronik hastaliklar (diyabet, hipertansiyon,
kalp hastaliklari, bobrek yetmezligi gibi), surekli kullanilan
ilaclar, bilinen alerjiler ve gegirilmis enfeksiyonlar sorgu-
lanmalidir. Gegcmis tibbi hikayenin bilinmesi tedavi sira-
sinda ortaya gikabilecek ilag etkilesimlerinin, enfeksiyon
riskinin ve organ toksisitelerinin dnlenmesi agisindan bu-
yuk 6nem tasir (2,3).

Hastada bulunan port, Uriner kateter, kolostomi, ile-
ostomi, gastrostomi veya jejunostomi gibi invaziv girisim-
lerin varhgr hem enfeksiyon riski hem de cilt bakimi ve
radyasyon alani ile iliskili komplikasyonlarin gelisme riski
artiracagindan dikkatle degerlendirilmelidir (1, 2,3).

Tedavi sUrecinin saglikli yarttulmesi icin hastanin
glncel semptomlari ayrintili olarak degerlendirilmeli-
dir. Sistemm muayenesinin dederlendirilmesi Edmonton
Semptom Tanilama Olcegi ile yapilmaktadir. Ozofagus
kanserinde yutma guclugu (disfaji), mide kanserinde is-
tahsizlk, 6zofajit ve bulanti, kolorektal kanserde ise kana-
ma ve diskilama aliskanliklarindaki degisiklikler ozellikle
sorgulanmalidir. Bu semptomlar, hastaligin yayginhgi,
beslenme durumu ve genel performans kapasitesi hak-
kinda énemli ipuclari verir (2,3).

Beslenme aliskanliklari ve yetersiz beslenme bulgu-
larinin degerlendirilmesi, tedavi toleransinin artirilmasi,
iyilesmenin desteklenmesi ve yan etkilerin azaltilmasi aci-
sindan kritik &neme sahiptir; beslenme ile ilgili sorun sap-
tanan hastalarda erken donemde diyetisyen destegdi sag-
lanmasl tedavi sUrecinin kesintisiz sUrdUrtlmesine katki
saglar. Bagirsak aliskanliklarinin konstipasyon, diyare ve
diskida kanama acisindan degerlendirilmesi ise hem tu-
more bagl komplikasyonlarin hem de radyoterapiye bagl
gastrointestinal yan etkilerin erken saptanmasina olanak
tanir (3-5).

Sigara, alkol ve madde kullanimi ile fiziksel aktivite
dUzeyi gibi yasam aliskanliklarinin sorgulanmasi da teda-
Vi basarisi acisindan buyuk onem tasir. Bu aliskanliklarin
radyoterapi toleransini azalttigl, yan etkilerin siddetini
artirdigi ve iyilesme surecini olumsuz etkiledigi bilinmek-
tedir. Bu nedenle bu faktorlerin erken donemde belirlen-
mesi, hastaya yonelik koruyucu ve destekleyici girisimlerin
planlanmasina olanak saglar (2,3)

Fiziksel Muayene

Hastanin gunluk yasam aktivitelerini strdurebilme
dlzeyi ve hareket kabiliyeti gdzlemlenir. Hastanin genel
performans durumu Performans Durum Olcegi ECOG
ile degerlendirilir. Hastanin boy, vucut agirligl, vicut kitle
indeksi, kas kutlesi, beslenme durumu ve hidrasyon duru-
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mu degerlendirilmelidir. Gereksinime gdre hastanin vital
bulgulari (vUcut isisl, nabiz, solunum sayisi, kan basinci,
oksijen satUrasyonu vb.) kaydedilmelidir (2,3).

Tani Testleri

Es zamanli kemoradyoterapi uygulanan hastalarda
tedavi dncesi kan sayimi, boébrek ve karaciger fonksiyon
testleri, elektrolit duzeyleri ve koagulasyon dederleri ince-
lenmelidir ve hastanin tedaviye uygunlugu tanimlanma-
dir. Ozellikle, kemoradyoterapi alan ve laboratuvar de-
Jerlerinde sapma olan hastalarda tedaviye baslamadan
hekimden ikinci onay alinmalidir. Tedaviye baslamadan
tedavi planinin olusturulmasinda ve tedavi sUrecinde te-
daviye cevabin degerlendirilmesinde hastadan gorun-
tuleme yontemleri (BT, MR, PET-CT), mide kanserlerinde
gastroskopi, kolorektal kanserlerde kolonoskopi yapilmasi
da istenebilir. TUm tanisal tetkiklerin zamaninda tamam-
lanip tamamlanmadigi kontrol edilmelidir (5).

Psikososyal Durum

Kanser, hastalar icin hem fiziksel hem de psikolojik ve
sosyal acidan hastalari olumsuz etkiler. Bu nedenle tedavi
o6ncesinde hastanin kaygl, korku, stres ve depresyon du-
zeyi degerlendirilmesi dnemlidir. Mevcut psikiyatrik bo-
zukluklar ve tedavi durumlari sorgulanmall, anksiyete ve
depresyon uygun olceklerle izlenmelidir. Bilgi eksikligine
bagli kaygl s6z konusuysa, hasta ve ailesinin egitim ve da-
nismanlik ihtiyaclar karsilanmalidir. Ayrica aile destedi,
sosyal cevre, ekonomik durum ve yasam kalitesini etki-
leyebilecek diger faktorler dikkate alinmali; gerektiginde
psikiyatri, psikoonkoloji veya sosyal hizmet birimleri ile is
birligi saglanmaldir. Hastanin psikososyal ve duygusal
durumunun dederlendirilmesi, tedaviye uyumunu artir-
mak ve yasam kalitesini korumak acisindan kritik 6Gneme
sahiptir (6-9).

Tedavi Surecinde Hasta Takibi

Gastrointestinal sistem kanserlerinde radyoterapi alan
hastalarin tedavisi boyunca kapsamli bir izlem yapilmasi
6nemlidir. Radyoterapi hemsiresi, islemin dncesinde, sira-
sinda ve sonrasinda hastanin temel yasam fonksiyonlarini
(kan basincl, nabiz, solunum hizi, vicut sicakligi ve oksijen
satUrasyonu) yakindan takip etmeli ve bu verileri kaydet-
melidir. Radyoterapi uygulanan durumlarda ise, ozellikle
kronik rahatsizligi bulunan Gis kanser hastalarinda, he-
kim istemiyle yasam bulgulari izlemi yapilmalidir. Ayrica,
radyasyon onkolojisi hemsiresi tedavi sUrecinin basindan
sonuna kadar hastanin agri duzeyini Gorsel Analog Skala
(VAS) 0-10 kullanarak duzenli olarak degerlendirmelidir.
Tedaviye bagl olarak gelisebilecek olasi yan etkiler strekli
olarak gozlemlenmeli ve ilgili Toksisite kriterlerine gore ka-

yit altina alinmalidir. Hemsire, ayni zamanda hastada yan-
ma, karincalanma, ignelenme, kasint, elektrik carpmasi
veya agrili sogukluk hissi gibi periferal néropati belirtileri-
nin varligini sorgulamali ve bulgulari detaylica kaydetme-
lidir. Son olarak, Gis kanseri hastasinin tedaviye iliskin ya-
sadigl kaygl ve endise duzeyi, sUre¢ boyunca (6ncesi, sirasl
ve sonrasl) yine VAS 0-10 kullanilarak psikososyal durum
izlemi kapsaminda degerlendirilmelidir.

Gastrointestinal sistem kanserlerinde radyoterapi
sUreci, hastalarin hem fiziksel hem de psikososyal du-
rumunun dikkatle takip edilmesini gerektirir. Bu takip,
tedavinin etkinligini artirmak ve olasi yan etkileri en aza
indirmek acisindan buyuk énem tasir. Radyoterapi, 1sinla-
nan bolgedeki normal hucrelerin daha az zarar gérmesini
ve kendilerini daha hizli onarabilmesini saglamak amaciy-
la genellikle 5-6 hafta boyunca, hafta ici her gln klguk
dozlara bolunmus sekilde uygulanir. Bunun yani sira agri-
nin azaltilmasi gibi palyatif amaglarla, 1-10 gun stren daha
kisa sureli tedavi semalari da uygulanabilmektedir. Rad-
yasyon, hedeflenen tumor dokusunun yani sira gevredeki
saghkli organlari da etkileyebileceginden, hastanin gun-
lUk yasamini olumsuz yonde etkileyebilir. lyilesme sreci
zaman gerektirdiginden, dengeli beslenme, uygun du-
zeyde fiziksel aktivite, yeterli dinlenme ve hekim ile hemsi-
re tarafindan verilen énerilere uyum, tedavinin énemli bir
pargasini olusturur. Bu nedenle hastanin tedavi streci bo-
yunca hekim ve hemsire tarafindan haftada en az bir kez
kontrol edilmesi gereklidir. Kontrol ziyaretlerinde hastanin
semptomlari, hekim ve hemsire tarafindan RTOG (Radi-
ation Therapy Oncology Group) kriterleri temel alinarak
degerlendirilir ve hastanin tedaviye verdigi yanit haftalik
olarak izlenir. Yapilan tum degerlendirmeler duzenli bir
sekilde kayit altina alinmali ve gerektiginde kanita dayali
uygulamalar dogrultusunda uygun mudahaleler yapil-
malidir. Ayrica hastalarin kullanildiklari ilag, vitamin veya
takviyeleri mutlaka radyasyon onkologuna bildirilmelidir
(58,10).

Radyoterapi sirasinda ve sonrasinda cilt bakimi ayri bir
6nem tasir. Radyasyon tedavi bdlgesi dogrudan gunes Isi-
gindan korunmali, asiri sicak veya soguk uygulamalardan
kacinilmal ve herhangi bir krem, losyon ya da merhem
kullanimi yalnizca saglik profesyonelinin énerisi dogrul-
tusunda yapilmalidir. Temizlik; ilik su ve yumusak sabunla
ya da bebek sampuani ile radyasyon hemsiresinin belirt-
tigi yontemle nazikge yapilmahdir. Cildin kuru tutulmasi,
tedavi sirasinda isaretleme amacl yapilan murekkep iz-
lerinin korunmasi ve pudra, alkol veya deodorant kulla-
nimindan kaginilmasi énerilir. Bol ve rahat giysiler tercih
edilmeli, tiras yalnizca elektrikli tiras makinesi ile yapilimal
ve cilt asiri sicak, soguk, klor veya gunesten korunmalidir.
Bu 6nlemler, cilt tahrisi ve olasi komplikasyonlarin énlen-
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mesine yardimci olur. Tedavi ve iyilesme suUreci, hastalar
icin hem fiziksel hem de duygusal agidan zorlayici olabilir.
Bu nedenle cilt bakimina ézen godstermek, tahrisi onle-
mek ve olasi komplikasyonlarin gelismesini engellemek
onemlidir. SUreg boyunca destek gruplarina katilmak veya
yakin ¢cevreden yardim almak, tedaviye uyumu ve psikolo-
jik dayanikhligi artirabilir. Hasta, psikolojik destege ihtiyac
duydugunda bu durumu hekim ve hemsireyle paylasma-
I gerekli géruldugunde psikolog veya psikiyatri uzmani-
na yonlendirilmelidir. Haftalik semptom kontrollerini des-
teklemek amaciyla, hastadan duzenli olarak kan tahlilleri
istenmektedir. Bu kapsamda; Tam kan sayimi, elektrolit
duzeyleri (Na, K, Cl vb.; 6zellikle ishal varhginda elektrolit
kaybinin belirlenmesi igin), BUN-Kreatinin (dehidratasyon
ve bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi) ve albumin
(nutrisyon durumunun takibi) sonugclari duzenli olarak iz-
lenmelidir (7,8,11-13).

Akut Yan Etkilerin izlemi

Gastrointestinal sistem kanserleri radyoterapisinde sik
gorulen akut yan etkiler, cogunlukla tedavi suresince orta-
va cikar ve gecicidir. Ozofagus, mide ve pankreas gibi Ust
GIS kanserlerinde mukozit, disfaji, dzofajit bulanti, kusma
ve istah kaybisik gorulurken, rektum, kolon, anal kanal gibi
alt GIS kanserlerinde dermatit, perianal irritasyon, ishal ve
rektal rahatsizliklar (proktit, tenesmus) gorulebilmektedir.
Bu yan etkiler, tedavinin planl ve guvenli sekilde surdu-
rulmesi icin duzenli olarak izlenmelidir. Radyoterapi sira-
sinda en sik gorulen kisa donem yan etkiler; bulanti, kus-
ma, disfaji, karin kramplari, istahsizlik, halsizlik, dispepsi ve
radyasyon gastritidir. Bu etkiler genellikle tedavi sirasinda
veya tedavi sonrasinin ilk birkac haftasinda ortaya c¢ikar
ve cogu durumda gegcicidir. Uygun destekleyici bakim ve
semptom yonetimiile bu yan etkiler kontrol altina alinabi-
lir ve hastanin tedaviye uyumu artirilabilir (12,14).

Mide ve ince badirsak bolgesine uygulanan radyote-
rapide bulanti, kusma, istah kaybl, gaz problemi ve ab-
dominal rahatsizlik 6ne cikar. Kolorektal bolgeye yonelik
uygulamalarda ise ishal, rektal irritasyon, rektal kanama
veya mukus ve tenesmus sik gorulur. Bu semptomlarin
kontrolU icin hemsireler duzenli degerlendirme yapar ve
uygun tedavi planlamasini koordine eder. Radyoterapi
uygulanan bélgedeki cilt ve mukozal dokular, yan etkilere
karsl hassastir. Ozofagus veya mideye uygulanan radyote-
rapide mukozit gelisebilirken, perianal bolgeye uygulanan
tedavilerde dermatit ve irritasyon sik gérulur. Bu durum-
larda tedavi alaninin temizligi ve cilt bakimi titizlikle uygu-
lanmalidir; bolge ilik dus ile 10 dakika yikanip, hafif¢ce kuru-
landiktan sonra gerekirse topikal ilaclar veya nemlendirici
kremler kullanilabilir (12-14).

Radyoterapiye bagli bulanti, kusma ve istah kaybi,

malnutrisyon riskini artirir. Bu nedenle hastalarin kilo ta-
kibi, serum albUmin duzeyi ve gunluk gida alimi duzenli
olarak izlenmelidir. Kusma veya ishal durumunda sivi ve
elektrolit dengesi dikkatle kontrol edilir; oral hidrasyon
yetersizse intravendz sivi destedi saglanir. Beslenme plan-
lamasinda, hastanin toleransina uygun olarak yumusak,
dUsuk lifli veya sivi diyetler uygulanir. KigUk ve sik 6gunler
tercih edilerek yeterli enerji ve besin alimi saglanir. Ayrica
bulanti, refll ve mukozal hassasiyet dikkate alinarak kisiye
ozel beslenme duzenlemeleri yapilir. Yorgunluk, dehid-
ratasyon bulgulari ve kilo kaybi degerlendirilmelidir. Bu
pbutlncul yaklasim, hastanin besin ve enerji dengesinin
korunmasini saglayarak tedavi sUrecinin etkin ve guvenli
bir sekilde yUrutulmesine katkida bulunur (14).

Psikososyal Uyumun Degerlendirilmesi

Radyoterapi sUreci, hastalarda yalnizca fiziksel dedil,
ayni zamanda psikososyal boyutta da cesitli etkiler yara-
tabilir. Hastalar tedavi sirasinda kaygl, depresyon ve tedavi
korkusu yasayabilir; ayrica yorgunluk, bulanti, istahsizlik ve
diger gastrointestinal semptomlar, gunlik yasam aktivi-
telerini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
durum, tedaviye uyumu zorlastirabilir ve hastalarin mora-
lini dusurebilir (4,7,8).

Radyoterapi Sonrasi Hasta Takibi

Radyoterapi tamamlandiktan sonra, hastalarin hem geg¢
dénem yan etkileri hem de yasam kalitesi Uzerindeki et-
kileri duzenli olarak izlenmelidir. Nadiren goérulen uzun
donem komplikasyonlar arasinda gastrik Ulser, kronik dis-
pepsi ve kalicl gastrointestinal hassasiyet bulunur. Bu yan
etkiler tedaviden aylar veya yillar sonra ortaya gikabilir ve
bazi durumlarda kalici nitelik tasir. Bu nedenle uzun do-
nem izlem ve multidisipliner yaklasim, komplikasyonlarin
yonetimive hastalarin yasam kalitesinin korunmasi agisin-
dan buyuk 6nem tasir. Her hasta icin 6zel kontrol rande-
vulari planlanmalidir.

Hasta Egitimi ve Destek

Radyasyon onkolojisi hemsiresinin kritik goérevlerinden
biri, Gis kanseri nedeniyle radyoterapi alan hastalari ve
ailelerini kapsaml sekilde egitmektir. Bu egitim, planla-
nan radyoterapinin amacinin yani sira, tedavi strecinde
ve sonrasinda ortaya ¢lkabilecek potansiyel yan etkiler ile
bu etkilerle basa ¢cikma stratejilerini icermelidir. Hemsire,
tedavi uygulamasi hakkinda detayli bilgi sunarken, teda-
vinin suresi, nasll uygulanacagi ve kullanilan aksesuarlar
(sabitleme yataklari vb.) hakkinda hastay! ve ailesini ay-
dinlatmalidir. Ozellikle kullanilacak cihazlar ve ekipman-
lar tanitilmali, islevleri ve kullanim amaglari anlatilmalidir.
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Ayrica, hemsire, tedavi boyunca istenecek gerekli tetkik-
ler ve planlanan kontrol randevulari hakkinda Gis kanser
hastasini bilgilendirmelidir. Tedavi dncesi 6zel bir hazirlik
gerektiginde (ornegin, islem oncesi acglik durumu, kan
sulandiric ilaglarin kesilmesi, laboratuvar/gérinttleme
tetkiklerinin tamamlanmasi veya lavman uygulamasi),
hemsire bu hazirlik stregleri hakkinda da hasta ve ailesine
rehberlik saglamalidir.

Sonug

Gastrointestinal radyoterapide hasta tanilamasi ve izlemi,
tedavi surecinin guvenli ve etkili yurtdtulmesi icin kritik
oneme sahiptir. Baslangigta hastanin semptomlari, bes-
lenme durumu, psikososyal durumu ve mevcut komor-
biditeleri detayl sekilde degerlendirilir. Tedavi sUresince
semptomlarin duzenli izlenmesi, kilo ve sivi dengesi, ba-
girsak aliskanliklari, agri ve yorgunluk duzeyi ile psikolojik
durum takibi yapilmalidir. Bu izlem hem tedaviye uyumu
artirmak hem de yan etkilerin erken saptanarak yonetil-
mesini saglamak icin temel bir aractir. Ayrica, beslenme
sorunlari veya psikososyal ihtiyaclar tespit edildiginde er-
ken dénemde multidisipliner destek saglanmasi, tedavi
kesintilerini onler ve hastanin yasam kalitesini korur. So-
nug olarak, kapsamli tanilama ve surekli izlem, gastroin-
testinal radyoterapi uygulamalarinda hem hasta guvenli-
gini hem de tedavi etkinligini artirir.
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Giris
Gastrointestinal sistem (GIS) kanserleri, basta kolorektal, mide ve ézofagus maligniteleri olmak
Uzere, klUresel dlgekte dnemli bir halk saghgi sorunudur. 2020 yilinda bu kanser turleri yaklasik
4.8 milyon yeni vaka ve 3,4 milyon kansere bagl 6lum ile tum kanser vakalarinin %26'sini ve kan-
ser dlumlerinin %35'ini olusturmustur. GiS kanserleri, sindirim kanalinin herhangi bir béliminde
gelisebilmekle birlikte en sik midede (%60-70), daha nadir olarak ise ince bagirsakta (%20-30) go-
rulmektedir. Cografi dagilim acisindan belirgin farkliliklar mevcuttur; 6zofagus, mide ve karaciger
kanserleri Asya'da daha sik rapor edilirken, kolorektal ve pankreas kanserlerinin insidansi Avrupa
ve Kuzey Amerika'da daha yUksektir.

Radyoterapi, hedefleme dogrulugunu artiran ve cevre saglikli dokularin korunmasini sagla-
yan teknolojik gelismeler sayesinde GIS kanserlerinin tedavisinde énemli bir yer edinmistir. Bu
yontem, hastaligin evresi ve bireysel klinik 6zelliklere bagli olarak cerrahi éncesinde (neoadjuvan),
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sonrasinda (adjuvan) ya da tek basina kuratif veya palya-
tif amaclarla uygulanabilmektedir. Standart radyoterapi
protokolleri genellikle 5-6 hafta sUren tedavi seanslarini
icermektedir.

Tedavi planlamasi cogunlukla GIS onkolojisi alaninda
uzmanlasmis radyasyon onkologlari tarafindan multidi-
sipliner ekiplerle birlikte yurutulmektedir. Bu ekip; cerrah,
medikal onkolog, radyolog, hemsire ve beslenme uzmani
gibi farkl disiplinlerden saglhk uzmanlarini kapsamakta-
dir. S6z konusu is birligi, hem tedavi etkinligini artirmakta
hem de hasta merkezli bakim yaklasiminin surekliligini
saglamaktadir.

Radyoterapi Oncesi Hasta Egitimi

Gastrointestinal sistem kanserlerinde radyoterapi, hem
kuratif hem de palyatif amaclarla sik basvurulan etkin bir
tedavi yontemidir. Ancak bu tedavi sUreci yalnizca fiziksel
degil, ayni zamanda psikososyal acidan da hastalar ve ai-
leleri Uzerinde ¢cok boyutlu etkiler olusturmaktadir. Bu ne-
denle radyoterapi 6ncesinde yapilandiriimis hasta ve aile
egitimi; tedaviye uyumun artirilmasi, yasam kalitesinin
korunmasi ve psikolojik yukun azaltilmasi agisindan temel
bir hemsirelik girisimi olarak kabul edilmektedir.

Radyoterapi dncesi editimin temel amaci; hastalarin
tedavi sUrecine iliskin dogru, sade ve bilimsel temelli bil-
giye erisimini saglamak, olasi yan etkiler konusunda far-
kindalik gelistirmek ve bu etkilerle bas etme becerilerini
kazandirmaktir. E§itimin kapsami; radyoterapiye hazirlik,
tedavi sUrecinin isleyisi, olasi genel ve bodlgeye 6zgu yan
etkiler, cilt bakimi, beslenme, hijyen, fiziksel aktivite ve sos-
val yasam duzenlemeleri gibi yasam tarzi degisikliklerine
odaklanmalidir. Ayrica psikososyal destek ve empatik ileti-
sim temel alinarak hastalarin kaygi duzeyi, belirsizlik algisi
ve stres tepkileri de goz onunde bulundurulmaldir.

Yapilan calismalar, radyoterapi dncesinde verilen egi-
timin hastalarin tedaviye iliskin bilgi duzeyini artirdigini,
kaygl ve korkularini azalttigini ve tedavi surecine aktif ka-
tilimlarini destekledigini géstermektedir. Bu dogrultuda
aile bireyleri de egitime dahil edilerek bakim surecinde
Ustlenebilecekleri roller konusunda bilgilendirilmelidir. Si-
mulasyon temelli egitim uygulamalarinin ise dzellikle aile
bakim verenlerinin bilgi ve beceri duzeyini artirarak bakim
kalitesini artirdigi bilinmektedir.

EJitim programlarinin kapsami asagidaki temel bas-
liklardan olusmalidir:
* Radyoterapinin amaci ve genel etkileri,
» Tedavi sUrecinin temel asamalari,

* Radyasyon dozunun ve seans gunlerinin bireysellesti-

rilmesi,

¢ Eksternal radyoterapide saghkli dokularin korunmasi,

¢ Tedaviye duzenli devamin énemi ve seans atlamanin
olumsuz etkileri,

e TUmMOr evresi ve yan etkilere bagli olasi sture degisik-
likleri,

¢ Gerekli durumlarda tedaviye ara verilmesi ve eksik se-
anslarin sonradan telafi edilmesi,

e Tedavi 6ncesi ayrintili planlamanin hasta ile paylasil-
masil.

Bu kapsamli bilgilendirmenin tamamlanmasinin ar-
dindan, hasta haklari cercevesinde hasta ve/veya yakininin
tedaviyi anladigini ve kabul ettigini gosteren aydinlatiimis
onam formu hekim tarafindan imzalatiimali; islem 6nce-
sinde ise formun imzalanmis oldugu hemsire tarafindan
kontrol edilerek teyit edilmelidir. Radyoterapi uygulama-
sina onam veren hastalara, tedavi sUrecinde karsilasila-
bilecek cilt reaksiyonlari, yorgunluk ve GIS ile iliskili olasi
yan etkiler (istahsizlik, bulanti, ishal gibi) ile bu etkilerle
bas etme yontemleri hakkinda da ayrintili bilgi verilmeli-
dir. Beslenme, hijyen, fiziksel aktivite ve psikososyal des-
tek gibi konularin da egitimin ayrilmaz bir parcasi olmasi
Onerilmektedir.

Bu butuncul egitim yaklasimi, hem hastalarin hem
de aile bireylerinin sUrece daha etkin katilimini sagla-
makta, tedaviye iliskin kaygilarini azaltmakta ve bakim
sUrecinde bilincli karar
Ozellikle hemsireler tarafindan yurttllen bireysellesti-

almalarini  desteklemektedir.
rilmis egitim uygulamalari, hasta merkezli bakimin ni-
teligini artirarak tedavi sUrecini daha guvenli ve konforlu
hale getirmektedir.

Isinlamanin yapilacagl anatomik bolgeye bagl olarak
bazi hastalarda tedavi 6ncesinde aclik, bagirsak bosaltimi
ya da idrar kesesinin dolu olmasi gibi 6zel hazirliklar ge-
rekebilmektedir ve bu konularda hastalarin énceden bil-
gilendirilmesi 6nem tasimaktadir. Radyoterapi genellikle
hafta ici bes gun uygulanmakta ve her bir seans ortalama
15-20 dakika surmektedir. Hafta sonlari ise cogunlukla te-
davi uygulanmamaktadir. Bu sUrecte hastalarin ve ailele-
rinin duzenli olarak bilgilendirilmesi, tedaviye surekli ka-
tilimin saglanmasi ve planlamaya uyum acisindan buyuk
onem tasimaktadir.

Sonug olarak, bireysellestirilmis ve butuncul bir egitim
yaklasimi, hastalarin tedavi sUrecini daha etkin, konforlu
ve glvenli bir bicimde surdurebilmelerine dnemli katki
saglamaktadir. Hemsireler tarafindan yurutulen yapilan-
dirilmis egitim programlari, hasta ve aile merkezli bakimin
temel yapi taslarindan biri olarak 6ne cikmaktadir.
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Tedavi Planlamasina (Simulasyon)
Iliskin Hasta Egitimi

Radyoterapi tedavisinin basarisi, dogru tedavi alaninin
belirlenmesi ve hastanin tedavi sirasinda sabit kalmasi-
nin saglanmaslyla dogrudan iliskilidir. Bu nedenle tedavi
oncesi gerceklestirilen simulasyon streci hem tedavi pla-
ninin etkinligini artirmak hem de hastanin tedaviye uyu-
munu kolaylastirmak acisindan 6nemlidir. Hastalara bu
surecle ilgili verilen egitimlerde asagidaki temel noktalar
acik ve anlasilir bicimde aktariimalidir:

e Simulasyonun, radyasyonun dogru alana uygulanma-
sini ve ¢evre dokulara maruziyetin en aza indirilmesini
amacladigy,

* SuUrecin radyasyon onkologu, radyasyon fizikgisi ve te-
rapistlerin is birligiyle yurutuldugu,

* Goruntuleme sirasinda hastanin uzun sure hareketsiz
kalmasinin énemli oldugu, gerekirse kaliplar, maske-
ler ve destekleyici aparatlar kullanilabilecedi,

e Islem sirasinda kontrast madde uygulanabilecegi ve
bunun icin damar yolu aclilabilecedi,

» Cilt uzerine kUguk kalici dovmelerle (noktasal isaretle-
meler) isaretleme yapildigi ve bu isaretlerin tedavi bo-
yunca korunmasi gerektigi,

e Goruntuleme islemleri icin bilgisayarl tomografi (BT)
veya simulator cihazlarinin kullanildigy,

e Cerekli durumlarda baryum gibi adizdan kontrast
madde aliminin istenebileced,

e islem sirasinda yaklasik 2 ila 4 saat sUrecek sekilde po-
zisyon verme, goruntuleme ve isaretleme islemlerinin
yapilacagy,

* Simulasyonun ardindan hastanin tedavi pozisyonu-
nun dogrulugunun kontrolu icin “kuru prova” (verifi-
cation simulation) yapilacagi,

Hastaya tedavi gunu ve saati hakkinda bilgi verilecedi,
ayrica tedavi sUrecinde rehberlik edecek saglk perso-
nelinin bakim, randevu ve hastane dlUzenlemeleri hak-
kinda bilgilendirme yapacady,

* Simulasyon dncesi hastanin cikarilmasi kolay kiyafetler
giymesi, taki ve cilt UrUnleri (losyon, pudra vb.) kullan-
mamasi gerektigi, bazi durumlarda da yemek/icecek
kisitlamasi olabilecedi.

Tedavi planlamasi genellikle 1-2 hafta surmekte ve
bu surecte radyasyon fizikgileri ile radyasyon onkologla-
ri tedavi protokolUnu titizlikle hazirlamaktadir. Ardindan
gerceklestirilen “kuru prova” seansinda hastanin tedavi
cihazina uygun sekilde pozisyonlandiriimasi saglanir ve
goruntuleme ile tedavi planinin dogrulugu teyit edilir. Bu
asama tamamlandiktan sonra, hasta radyasyon onkologu
tarafindan ilk tedavi seansina hazir olarak degerlendirilir.

Bu planlama ve hazirlik asamalari, tedavinin etkinligini
artirmak ve olasl yan etkilerin minimize edilmesini sagla-
mak adina hasta guvenligi ve tedavi basarisi icin temel bir
gerekliliktir. Hastalarin bu sure¢ hakkinda dogru bilgilen-
dirilmesi, tedaviye uyumun artirilmasi ve hasta kaygilari-
nin azaltiimasi acisindan da bUyUk 6nem tasimaktadir.

Radyoterapi Uygulamasina Iliskin
Hasta Egitimi

Radyoterapi surecinde hastanin bilgilendirilmesi, tedavi-
ye uyumun artirilmasl, anksiyetenin azaltilmasi ve surecin
daha etkili ve guvenli bir sekilde yurutUlmesi agisindan
temel bir yaklasimdir. Uygulama oncesinde ve seanslar
boyunca hastaya saglanan yapilandinimis egitim, hasta
memnuniyetini ve tedavi basarisini olumlu yonde etkile-
mektedir. Bu dogrultuda, radyoterapi uygulamasina ilis-
kin olarak hastaya asagidaki konular hakkinda aciklayici ve
kapsamli bilgi verilmesi dnerilmektedir:

e ilk seans dncesinde hastanin tedavi odasina alinacagi
ve lineer hizlandirici (linak) cihazi Uzerinde dnceden be-
lirlenen pozisyona yerlestirilecedi,

¢ Pozisyonun dogrulugunu kontrol etmek amaciyla go-
rintuleme yapilacagi,

e Tedavi baslamadan once saglk ekibinin odadan c¢ika-
cagdl, hastanin yalniz kalacagl; ancak monitor ve inter-
kom sistemi araciligiyla izlenmeye ve gerektiginde ileti-
sim kurulmaya devam edilecedi,

¢ Cihazlarin hareketli olmalarina ragmen guvenli oldugu
ve herhangi bir fiziksel temasin gerceklesmedigi, cihaz-
larin ¢ikardigi seslerin duyulabilecedi,

¢ Radyasyonun hissedilmeyecedi ve herhangi bir agri ya
da fiziksel aci olusmayacagd,

¢ Seanslarin ortalama 15-30 dakika sUrecedi, aktif radyas-
yon uygulamasinin yalnizca birkac¢ dakika sturecedi,

* TedavisUresince hastanin hareketsiz kalmasinin istene-
ceqi,

¢ Tedavi pozisyonlarinin simulasyon sirasinda belirlendigi
ve zaman zaman rahatsizlik verebilecedi,

¢ Rahatsizlik halinde kol egzersizlerinin yapilmasinin ve
gerekirse agri kesici kullaniminin énerilecedi,

¢ Tedavi sUresince hastanin yalniz birakilacagl, ancak ka-
mera ve interkom sistemi ile izlenmeye ve iletisim ku-
rulmaya devam edilecedi,

e Tedavi tamamlandiktan sonra hastanin radyoaktif
hale gelmeyecedi, gevresine zarar vermeyecegi ve
gunluk yasantisina devam edebilecedi,

e Ozellikle brakiterapi uygulanan ve hastanede yatis ge-
rektiren hastalarda, 6zel bakim odalarinda takip edile-
bilecegdi ve ziyaretci kisitlamalarinin énemli oldugu,
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e Tedavi sUresince haftalik olarak radyasyon onkologu
ve hemsire tarafindan degerlendirme gérusmelerinin
yapilacag,

Gerektiginde saglik ekibiyle iletisim kurulabilecegi ve
destek saglanacagd,

* Radyoterapi suresince multivitamin kullaniminin ge-
nellikle glvenli oldugu; ancak 6nerilen gunluk dozla-
rin asilmamasi ve herhangi bir diyet takviyesi kullan-
madan once saglk ekibine danisilmasi gerektigi,

* Hastanin rahatlamasinisaglamak amaciyla tedavisira-
sinda muzik dinlemesine izin verilecegi anlatiimalidir.
Bu kapsamli bilgilendirme ve destek sureci, hastalarin

tedaviye uyumunu kolaylastirmakta, tedavi etkinligini ar-
tirmakta ve hasta memnuniyetini saglamaktadir.

Yan Etkilere Yonelik Hasta Egitimi

Radyoterapi, kanser tedavisinde siklikla kullanilan etkili bir
yontem olmasina ragmen, beraberinde cesitli yan etkilere
yol acabilmektedir. Bu yan etkiler, tedavi bolgesine, uygula-
nan doza ve hastanin bireysel dzelliklerine bagli olarak de-
Jiskenlik gostermektedir. Yan etkilerin dogru yonetilmesi
ve hastalarin bu surecte bilinclendirilmesi, tedavi basarisini
artirmak ve yasam kalitesini korumak acisindan kritik 6ne-
me sahiptir. Bu nedenle, radyoterapi uygulanan hastalarin
yan etkiler hakkinda bilgilendirilmesi ve uygun koruyucu
hasta egitiminin verilmesi gerekmektedir. Asadida, rad-
yoterapinin sik gorulen yan etkileri ve basetme girisimleri
basliklar halinde sunulmustur.

istah Kaybi
Tedavi sUrecinde istah azalmasi sik gorulur, ancak vu-
cudun iyilesme sureci icin yeterli protein ve kalori alimi
kritik Gneme sahiptir.
* Hastalara kalori ve protein alimini artiracak besinlerin
secilmesi, klicUk porsiyonlarin sik tUketilmesi,
* Kilo kaybinin onlenmesi icin az ve sik (6-8 6gun) bes-
lenmesi 6nerilir.
Beslenme duzeninin korunmasi, kilo kaybinin éntne
gecmek ve tedavi cihazlarinin (6rn. kaliplar) uygun kulla-
nilmasini saglamak acisindan énemlidir.

Bulanti ve Kusma
Bulantl ve kusma tedavi suUrecinde erken dénemde
baslayabilir.

* Hastalara antiemetik ilaclar recete edilir ve tedavi 6n-
cesiilaclarin duzenli kullaniimasi,

* Bulantiyr azaltmak icin az miktarda sivi tUketimi, oda
sicakliginda veya soguk yiyeceklerin tercih edilmesi,

e Baharatli, yagl, asidik ve guclu kokulu gidalardan ka-
¢inilmasi onerilir.

Yutma Gugligi, Mide Yanmasi / Rahatsizlik

Ozofagus ve mide bolgesine uygulanan radyoterapi,
yutma zorlugu, agri ve mide yanmasi gibi yakinmalara ne-
den olabilir.

Bu semptomlar genellikle tedavinin ikinci haftasinda
ortaya ¢ikar ve tedavi sonrasindaki yaklasik iki haftaya ka-
dar devam edebilir.

e Hastalara, yumusak, nemli ve pure halindeki gidalarin
tercih edilmesi onerilir; sicak, sert, baharatli, tuzlu ve
asitli gidalardan kaginilmasi,

e Kati yiyeceklerin tUketilmesi gerekiyorsa, yogurt veya
corba gibi yumusatici besinlerle birlikte alinmasi,

¢ Yutma gucligu yasayan hastalar icin ilaglarin sivi for-
ma getirilmesi veya pure ile birlikte alinmasi,

¢ Yutma guclugu ve mide yakinmalarinin siddetini arti-
rabilecedi icin sigara ve alkol kullaniminin azaltilmasi
ya da birakilmasi,

¢ Bogazda yanma veya yutma guc¢lugu gibi durumlarda
hastalarin saglik profesyonellerine bilgi vermesi,

¢ Gereklidurumlarda, yemek dncesinde hekim dnerisiy-
le analjezik ilag kullanimi onerilir.

Bagirsak Fonksiyonlarinda Degisiklikler

Radyoterapi sUresince bagirsak hareketlerinde artis ve
diyare sik karsilasilan yan etkiler arasindadir. Bu durum,
tedavi sUresince baslayarak tedavi sonlandiktan sonra 2-4
hafta daha devam edebilir. Bu hastalara;

¢ Gastrointestinal sistemde olusabilecek tahrisi 6nle-
mek amaclyla, dusuk lifli, az yagh ve laktoz icermeyen
bir diyetin tercih edilmesi,

¢ Dehidrasyonu énlemek ve elektrolit dengesini koru-
mak amaciyla sivi aliminin artirilmasi ve potasyum
icerigi yuksek besinlerin (6rnegin muz, haslanmis pa-
tates) tuketilmesi,

¢ Kafein iceren iceceklerden kacinilmasi, gerekli gorul-
dugunde ise hekim onerisiyle antidiyareik ilaglar kul-
laniimasi onerilir.

Cilt Reaksiyonlari

Tedavi bolgesinde ciltte kizariklik, kuruluk, kasinti, do-
kuntu ve kabuklanma gibi reaksiyonlar gelisebilir. Radyo-
terapi uygulanan alanda gecici sa¢ dokUlmesi meydana
gelebilir ve bu durum genellikle tedavi bitimini takip eden
3-6 ay icerisinde duzelir.

¢ Radyoterapi dncesinde ve sonrasinda ciltte olusabile-
cek reaksiyonlarin duzenli olarak izlenmesi,

e Cilt kurulugunu énlemek amacliyla tedavi alaninin
duzenli olarak nemlendirilmesi; bu amagla kokusuz,
lanolin icermeyen ve su bazli nemlendiricilerin tercih
edilmesi,



Boliim Be Gastrointestinal Rad‘qoterapide Hasta ve Ailesinin Egitimi

* Yas deskuamasyon (deri soyulmasi) gelistiginde nem-
lendirici UrUnlerin kullanimina ara verilmesi,

e Eritem veya kuru deskuamasyonun goérulmesi halin-
de, hekim &nerisi dogrultusunda steroid igerikli topikal
kremler kullaniimasi,

e Cilt bUtunligunun bozuldugu durumlarda, steroid
icerikli topikal Urtnlerin kullanimindan kaginiimasi,

» Ciltte agri olusmasi durumunda hastanin bilgilendiril-
mesi ve gerekli gorulUrse analjezik tedavi uygulamasi-
nin baslatiimasi,

* Cildin asiri sicak ve sogukla temastan korunmasi, dog-
rudan gunes isigina maruz birakilmamasi

Ciltte tahrise yol agabilecek sabun, deodorant, parfum

gibi kozmetik Grunlerin kullanimindan kaginiimasi,

e Pamuklu ve bol giysiler tercih edilmesi; siki, sentetik ya
da surtinmeye neden olabilecek kiyafetlerden uzak
durulmasi,

* Surtunme riskinin yUksek oldugu koltuk alti ve meme

alti gibi bolgelerde dikkatli olunmasi, bu alanlarin tah-

ris edilmemesine 6zen gosterilmesi,

Cilt yUzeyini tahris edebilecek epilasyon, agda, jilet gibi

uygulamalardan kaginilmasi,

e Gunluk duslarin ilik su ile alinmasi, cilt pH'sina uygun
sabunlarin tercih edilmesi, keseleme yapilmamasi ve
kurulanirken yumusak havlu kullanilmasi,

* Gunesten korunmak amaclyla duzenli olarak gunes

koruyucu krem kullanilmasl saglanmali; yuzme, ha-

mam ve sauna gibi aktivitelerin tedavi sUresince erte-
lenmesi onerilir.

Yorgunluk

Radyoterapinin 2-3. haftasinda hastada yorgunluk his-
si artabilir ve bu durum tedavi sonrasinda birkac¢ ay daha
devam edebilir. Hastaya:

* Yorgunlukla bas edilebilmesi icin enerji gerektiren ak-
tivitelerin planlanarak gerceklestirilmesi, gun icinde
duzenli dinlenme surelerinin ayrilmasi ve kisa sureli
sekerlemeler yapilmasi,

e Enerji duzeyinin korunmasina katki saglayacagdi icin
duzenli ve hafif egzersizlerin (6rnegin yuruyus, yoga)
uygulanmasi,

e Psikososyal destek alinmasi, dengeli beslenme du-
zeninin surdurulmesi ve uyku kalitesinin artirilmasi
onerilir.

Kan Sayiminda Azalma

Radyoterapi alanina kemik iliginin girmesi Iokosit, erit-
rosit ve trombosit sayllarinda azalmaya neden olabilir. Bu
hastalarda kan degerlerinin duzenli olarak izlenmesi ve
gerektiginde tedaviye ara verilmesi ya da destekleyici te-
davinin baslanmasi gerekir.

Cinsel Saglik ve Ureme

Radyoterapi sonrasl hasta radyoaktif olmadigindan,

ailesi ve sevdikleri ile birlikte ayni ortamda kalabilir.

¢ Tedavi sUresince cinsel aktivitenin mumkun olmasiyla
birlikte, gebelikten korunma yontemlerinin kullanil-
masi,

e Cinsel saglikla ilgili sorunlarin yonetilebilmesi amaciy-
la hastalara danismanlik ve destek hizmetlerinin su-
nulmasi onerilir.

Duygusal Saglik ve Psikososyal Destek

Kanser tanisi ve tedavi sUreci, hastalarda anksiyete,

depresyon, korku ve yalnizlik gibi ¢esitli duygusal tepkilere
yol agabilir.

* Hastalarin duygularini paylasabilecekleri destek grup-
larina yonlendirilmesi ve profesyonel psikososyal des-
tek almalarinin tesvik edilmesi,

* Meditasyon, gevseme teknikleri ve duzenli fiziksel ak-
tivite gibi uygulamalarin, duygusal iyilik halinin des-
teklenmesine katki saglamasi onerilir.
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Gastrointestinal kanserlerde radyoterapi, tumor kontroll ve semptom yonetiminde etkili bir teda-
vi secenegi olarak dne ¢ikmaktadir. Ancak, hassas anatomik bdlgelerde uygulanmasi, hastalarda
cesitli yan etkilere yol agabilmektedir. Bu yan etkiler genellikle gecici olsa da, tedavi sUresince ya-
sam kalitesini ve gunlUk yasam aktivitelerini ciddi sekilde etkileyebilir. Bu nedenle, yan etkilerin
erken tanisi, destekleyici bakimin saglanmasi, hasta egitimi ve kisisellestirilmis mudahaleler, rad-
yoterapi sUrecinin daha guvenli ve konforlu yurttulmesinde kritik ©neme sahiptir (1).

Radyoterapinin yan etkileri; tedavi sUresince veya tedavinin tamamlanmasini takiben ilk bir ay
icinde ortaya ¢lkan akut yan etkiler ya da daha ge¢c dénemde gelisen geg yan etkiler seklinde sinif-
landirlabilir. Akut dénemde en sik rastlanan yan etkiler arasinda; radyasyon &zofajiti, yorgunluk, rad-
yasyon dermatiti, diyare ve radyasyon proktiti bulunmaktadir (2-5). Gastrointestinal kanserlerde rad-
yoterapiye bagl akut yan etkilerin yonetiminde en iyi kanitlar ve uzman gérUsleri rehber alinmalidir.
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Radyasyon Ozofajiti

Radyasyon 6zofajiti, radyoterapiye bagl gelisen 6zofagus
inflamasyonu sonucu ortaya ¢ikan agril, rahatsiz edici bir
durumdur. Hastalarin cogu, radyasyon tedavisinin ilk 2 haf-
tasinda 6zofagus mukoziti ve Ulserasyonu nedeniyle disfaji
ve odinofaji yasamaktadir. Semptomlar genellikle radyote-
rapinin tamamlanmasindan 2 ila 4 hafta sonra iyilesir.

Akut 6zofajitin siklik ve siddeti kanser evresi, yas, es
zamanli kemoradyoterapi kullanimi, ortalama 6zofagus
dozu, radyoterapi uygulanan 6zofagus alani gibi faktor-
lerden etkilenmektedir. Radyasyon Onkoloji Grup (RTOQG)
analizleri, es zamanl kemoradyoterapinin 6zofajit riskini
yaklasik 12 kat artirdigini bildirmektedir (6).

Patofizyoloji

Ozofagus, hizli hiicre yenilenmesi ve yogun proliferas-
yon gosteren bazal epiteli nedeniyle radyoterapinin zararli
etkilerine karsi oldukca duyarldir. Radyasyon sonrasi mu-
kozada meydana gelen inflamatuar yanit, epitel butunlu-
gunun bozulmasina, damar gecirgenliginin artmasina ve
6dem gelisimine neden olur. Erken dénemde bazal epi-
telde incelme ve hlcresel dejenerasyon gorullrken, sUreg
ilerledikce denldasyon, erozyon ve Ulserasyon gelisebilir.
Bu durum, akut dénemde disfaji, bulanti, istahsizlik, odi-
nofaji, substernal rahatsizlik, agri ve beslenme problem-
leriyle kendini gosteren klinik tabloya yol acar. Kronik do-
nemde ise fibroblast aktivasyonu, mikrovaskuler hasar,
iskemi ve fibrozis 6n plana ¢ikar. Bu sureg, 6zofagus duva-
rinda kalinlasma, IGmen daralmasi ve fonksiyonel bozuk-
luklara yol acabilir (7). Radyasyon &zefajiti siniflandirmasi
Tablo T'de veril mistir (6).

Non-Farmakolojik Yaklasimlar

Beslenme plani ve hasta egitimi bu suregte buyuk
onem tasir. Beslenme plani, yemek borusundaki mukozal
tahrisi azaltacak sekilde duzenlenmelidir. Hasta yutma si-

Tablo 1. Radyasyon Ozefaijiti Siniflandirmasi*

RTOG Tanim

Grad1 Hafif disfaji veya odinofaji; yumusak diyet, lokal aneste-
zik veya non-opioid analjezikler ile kontrol edilebilir.

Grad 2 Orta siddette disfaji veya odinofaji; sivi diyet veya opioid
analjezik kullanimi gerektirir.

Grad 3 Siddetli disfaji veya odinofaji ile birlikte dehidratasyon
veya kilo kaybi (> %15), nazogastrik tlp yoluyla enteral
beslenme endike olabilir.

Grad 4 Tam striktur, Glserasyon, perforasyon veya fistul gelisimi.

Grad 5 Olum.

‘Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) Siniflandirmasi

rasinda olusabilecek mekanik irritasyonu en aza indirmek
icin yiyecekleri kucuk parcalara ayrilarak iyice ¢cignemesi
hakkinda bilgilendirilmelidir. Asidik icerikli besinler (6rne-
gin: domates ve portakal suyu), tutun, alkol, kahve, gazli
icecekler, asiri sicak besinler mukozada irritasyona neden
olabileceginden tuketimleri sinirlandirilmalidir. Benzer
sekilde, baharatli ve sert yapidaki gidalar (6rnegin: biftek,
cips) 6zofagus mukozasinda ek hasara yol agabilecedi icin
onerilmemektedir. Soguk sivilarin tUketimi semptomlarin
hafifletilmesine yardimci olabilir. Ayrica sut, dondurma ve
yumurta gibiyumusak ve nemli besinler daha kolay tolere
edilebilmektedir.

Farmakolojik Yaklasimlar

Radyasyona bagli 6zofajit tedavisinde amag; inflamas-
yonu azaltmak, agriyr kontrol altina almak, yutma fonksi-
yonunu korumak ve beslenmeyi surdUrmektir. Analjezi,
topikal anestezi, proton pompasl inhibitorleri ve diyet de-
gisiklikleri gibi tedaviler uygundur. Hafif ila orta siddette
odinofaji, oral viskoz lidokain gibi topikal analjeziklere ya-
nit verir. Ozofajitli hastalarda alt ézofageal sfinkter basinci
azalmis olabileceginden refllye yatkindirlar. Bu hastalar-
da proton pompasi inhibitort veya H2 reseptdr antagonis-
ti dnerilmektedir.

Organik bir trifosfat olan amifostin Uzerinde calisiimis
ve radyoprotektif etki gosterdigi gosterilmistir. Bir diger
potansiyel radyoprotektif olan glutamin, 6zofajit oranla-
rinin azalmaslyla iliskilendirilmistir. Non steroid anti infla-
matuar ilaglar Uzerinde ¢alismalar yapilsa da henUz etkileri
kanitlanmamustir. intravendz hidrasyon, elektrolit takviyesi
ve total parenteral beslenme gerekebilir. Oral kandidiya-
zis riskinin artmasi nedeniyle profilaktik antifungal tedavi
onerilmektedir (7, 8).

Yorgunluk

Yorgunluk, hastalar tarafindan bildirilen en rahatsiz edici
yan etkilerden biridir. Radyasyon tedavisi géren hastalarin
%65-100'unde gorulmektedir. Kanserle iliskili yorgunluk
6znel ve ¢cok boyutludur; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal
yonleri vardir. Radyasyon tedavisiyle iliskili yorgunluk, teda-
vinin yaklasik ikinci haftasinda baslayip tedavi ilerledikge
artarak, tedavinin sonunda zirveye ulasir. Bir aylik takip so-
nunda baslangi¢ seviyesine yakin bir seviyeye geri dénerek
oNngorulebilir bir 6rantu izler. Tedaviye bagdll tum yan etki-
lerde oldugu gibi, rutin dederlendirme, radyasyon tedavi-
sine bagli yorgunlugun yonetiminde anahtar rol oynar (9).

Yorgunlugun Risk Faktorleri

Radyoterapiye bagli yorgunluk, cok sayida risk faktoru-
nun etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar. Bu faktorler arasinda
genetik etkenler (6rnegin DNA hasarl ve telomer uzun-
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lugu), hipotalamus-hipofiz-adrenal eksen duzensizlikleri,
5-hidroksitriptofan ile iliskili nérotransmitter duzensizlik-
leri ve adenozin trifosfat (ATP) araciligiyla kas metaboliz-
masindaki degisiklikler yer almaktadir.

Ayrica, endokrin bozukluklar (&strojen ve testosteron
duzeylerinde azalma), mitokondriyal islev bozuklugu, sito-
kin dUzensizligi, inflamasyon ve bagdisiklik sistemi tepkileri,
anemi, sirkadiyen ritim bozukluklari, kan-beyin bariyerin-
de degisiklikler ve psikolojik faktorler de radyoterapiye
bagli yorgunlugun gelisiminde rol oynar.

Radyoterapi sirasinda mitokondriyal membran bu-
tunltgu bozulur ve mitokondriyal oksijen kullanimi ile
ATP sentezleme kapasitesi azalir. iyonlastirici radyasyon,
ge¢ yanit veren saglikl dokularda oksidatif hasara yol
acan reaktif oksijen turlerinin (ROS) olusumuna neden
olur. Baslangigtaki ROS patlamasl, mitokondriyal DNA'da
nokta mutasyonlari olusturabilir ve islevsiz mitokondriler
tarafindan ROS Uretiminin devam etmesine yol agabilir.
Bu durum, oksidatif stresin birikmesine ve uzun sureli inf-
lamasyon olusumuna katkida bulunur (10).

Ek olarak, radyoterapiye bagli yorgunluk, anemi ve
fonksiyonel demir eksikligi ile de iliskilidir. Kanserle iliskili
yorgunlugun belirleyicilerini inceleyen sistematik derle-
meler ve meta-analizler, agri, bulanti, kusma, dispne, is-
tahsizlik, depresyon ve anksiyetenin yorgunluk ile anlamli
sekilde iliskili oldugunu gdstermistir (11).

Yorgunlugun Siniflandiriimasi

Yorgunlugun tek bir boyutunu veya ¢cok boyutlu yapi-
sini 6lcmek igin bircok gegerli ve gUvenilir arag mevcuttur.
Bu araclar arasinda yaygin kullanilanlar; Kisa Yorgunluk
Envanteri, Kanser Tedavisi Yorgunlugunun Fonksiyonel
Degerlendirmesi ve Piper Yorgunluk Olcegidir.

Kisa Yorgunluk Envanteri: Yorgunlugun siddetini ve
gunluk yasam Uzerindeki etkisini degerlendirmek ama-
clyla gelistirilmis kisa ve pratik bir dlcektir. Dokuz madde-
den olusan bu envanterde her madde 0-10 arasi gorsel
analog olcekle degerlendirilir ve 6zellikle kanser hastala-
rinda tedavi sUrecindeki yorgunlugun duzeyini belirleme-
de sikca kullanihr.

Kanser Tedavisi Yorgunlugunun Fonksiyonel Deger-
lendirmesi: Kanser tedavisine bagl yorgunlugun fiziksel,
duygusal ve fonksiyonel boyutlarini butincul olarak ol¢-
meyi amagclar. On U¢ maddeden olusan bu alt dlcek, FA-
CT-C'nin bir parcasidir ve her madde 5'li Likert tipi dlcekle
(O=hig, 4=cok fazla) degerlendirilir.

Piper Yorgunluk Olcedi: Yorgunlugu davranissal, duy-
gusal, bilissel ve duyusal olmak Uzere dort boyutta ele alan
cok boyutlu bir 6lctm aracidir. Yirmi iki maddeden olusan
olcek, her maddeyi O-10 arasi gorsel analog olcekle deger-

lendirir ve ozellikle kanser ile kronik hastaliklarda tedavi
surecine bagl yorgunlugun ayrintili bicimde incelenme-
sinde kullanilr.

Hastanin yorgunluk éykusu, baslangici, duzeni ve yor-
gunlugun suresi, zaman icinde yorgunluktaki degisim,
iliskili veya hafifletici faktorler de sorgulanmalidir (12).

Non-Farmakolojik Yaklasimlar

Yorgunlugun yonetimi cok yonlU yaklasimi gerektirir.
Oncelikle anemi, elektrolit dengesizlikleri, tiroid fonksiyon
bozukluklari, enfeksiyon, agri, uyku bozuklugu veya dep-
resyon gibi altta yatan nedenler gbz énunde bulundurul-
malidir. Bu faktorlerin uygun sekilde tedavi edilmesi yor-
gunlugun hafiflemesine katki saglar. Uluslarasi kilavuzlar,
tum hastalara onerilebilecek enerji tasarrufu, yorgunluk
seviyelerinin kendi kendine izlenmesi, psiko-sosyal iyiles-
me, uyku ve beslenme dUzeninin surdurulmesi gibi genel
stratejiler onermektedir.

Enerji tasarrufu icin hastaya, onceliklerini ve gercekgi
beklentilerini belirlemesi, aktivitelerini en yuUksek enerji
zamanlarina goére planlamasi, gereksiz aktiviteleri ertele-
mesi, mumkun oldugunca baskalarindan yardim almasi
ve yapilandiriimis bir gunluk rutin strdurmesi dnerilebilir.
Ozellikle radyoterapi seansindan énce ve sonra aktivite ve
dinlenmenin dengelenmesi dnemlidir.

Psikososyal destek de yorgunluk yonetiminin énemli
bir boyutudur. Yorgunluk, hastalarda caresizlik ve depres-
yon hissine yol acabileceginden, danismanlik, gevseme
teknikleri, mindfulness ve destek gruplari gibi mudahale-
ler olumlu etkiler gosterebilir. Hastalarin uyumasini tesvik
etmek ve yorgunluk hissini azaltmak icin gece boyunca
Istk ve gurultd minimumda tutulmalidir. Geceleri daha
fazla uyuyarak ve gun igcinde bir saati gegmeyen kisa se-
kerlemeler yaparak dinlenme arttirilabilir. Ek olarak yor-
gunluk yasayan hastalarda beslenme de dnemli bir rol
oynar. Protein ve kalorisi yUksek yiyecekler ile beslenme
yorgunlugun yonetilmesinde etkilidir.

Hasta ve ailesi, radyasyon tedavisine baglh yorgunlukla
ilgili egitim ve danismanlik almalidir. Hastalara yorgunlu-
gun beklenen bir durum oldugu ve hastaligin ilerlemesi-
nin bir gostergesi olmadigl konusunda glvence verilme-
lidir (13,14).

Farmakolojik Yaklasimlar

Farmakolojik yaklasimlar, yalnizca altta yatan nedenle-
rin tedavisine yonelik olarak veya diger yontemlerle kont-
rol altina alinamayan siddetli yorgunluk durumlarinda du-
sunulur. Ornedin anemiye bagl yorgunlukta eritropoietin
uyaricl ajanlar veya demir tedavisi kullanilabilir. Ancak
stimuUlan ilaglar (6rnegin; modafinil) dikkatle degerlendi-
rilerek uygulanmalidir. Radyoterapiye bagl yorgunlugun
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yonetiminin karmasik oldugu ve tedavi seceneklerinin et-
kisinin sinirli oldugu bildirilmektedir (15).

Radyasyon Dermatiti

Radyaterapinin en yaygin yan etkilerinden biri olan radyas-
yon dermatiti, cildin radyasyon hasarina verdigi iltihabi ve
dejeneratif yanittir. Radyoterapi alan hastalarin %95'inde
radyasyon dermatiti gelisecegi tahmin edilmektedir. Rad-
yoterapi uygulanan boélgelerde farkli derecelerde radyas-
yon dermatiti gelisebilir. Akut cilt reaksiyonlarinin cogu,
tedavinin tamamlanmasindan sonraki 1-2 hafta icinde du-
zelir. Ancak bazi durumlarda kalici renk degisiklikleri veya
hassasiyet devam edebilir (16). RTOGC'ye gore akut radyas-
yon dermatiti siniflandirmasi Tablo 2'de verilmistir (6).

En sik gorulen belirtiler eritem, deskuamasyon, Ulse-
rasyon ve pigment degisiklikleridir. Radyasyon dermatiti
tedavi dozunun azaltilmasi, tedavinin kesilmesi ve yasam
kalitesinin 6nemli dl¢tde bozulmasi gibi ciddi sorunlara yol
acabilir. Ana risk faktorleri; radyasyon tedavisi géren vicut
bolgeleri, diyabet gibi eslik eden hastaliklar, cilt kivrimlarina
neden olan obezite, ileriyas, kadin olmak, uzun sureli gine-
se maruz kalma, sigara kullanma, toplam radyasyon dozu,
radyasyona maruz kalan cilt alani gibi 6zelliklerdir.

Non-Farmakolojik Yaklasimlar

Radyasyon ile ilgili cilt reaksiyonlarinin yonetiminde
rutin degerlendirme 6nemli bir adimdir. Cilt, tedaviye
pbaslamadan 6nce ve tedavi sonrasi en az haftada bir kez
degerlendirilmelidir. Bireysel hasta ozellikleri de cilt reak-
siyonlarinin gelisiminde rol oynadigi icin degerlendirmeye
dahil edilmelidir.

Hijyen Uygulamalari

Radyoterapiye bagli gelisen cilt yan etkilerinin yoneti-
minde, cildin korunmasi ve tahrisin azaltilmasi dnceliklidir.
Tedavi alaninin ovalanmamasi, lif ve kese gibi tahrise yol
acabilecek uygulamalardan kacinilmasi gerekmektedir.
Cilt asiri sicak veya soguktan korunmalidir. Dus alirken
Ik suyun tercih edilmesi, sicak suyun neden olabilecedi
ek irritasyonun énlenmesine yardimci olmaktadir. Tedavi
bolgesi hafif bir sabun veya pH ndtr bir temizleyici ve su
ile nazikce yikanabilir. Hastalar bolgeyi yumusak bir hav-
luyla hafifce kurulamali ve tedavi bdlgesindeki tum deri
kivrimlarinin tamamen kuru oldugundan emin olmahdir.
Cilt saglam oldugu surece deodorant kullanilabilir. Tiras
gerekliyse, elektrikli tiras makinesi kullaniimalidir.

Hastalarin yumusak, pamuklu ve bol giysiler tercih
etmeleri, cildin surtinme ve tahristen korunmasina kat-
ki saglamaktadir. Radyasyon uygulanan bolgenin gunes
iIsinlarina maruz birakilmamasi bUyUk énem tasimaktadir.
Bu nedenle koruyucu giysiler kullaniimali ve hekim éne-
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Tablo 2. Akut Radyasyon Dermatiti Siniflandirmasi®

RTOG Tanim

Grad1 Ciltte belirgin degisiklik yok (normal gérdnim).

Grad 2 Hafif eritem veya deskuamasyon.

Grad 3 Belirgin eritem, agril cilt hassasiyeti, 6zellikle deri
kivrimlarinda yama tarzinda nemli deskuamasyon, orta
duzey 6dem.

Grad 4 Cilt kivrimlari ve kinisikliklari disindaki bélgelerde nemli
deskuamasyon; kUgUk travma veya asinma kaynakli
kanama, ciddi 6dem.

Grad 5 Dermisin cilt nekrozu veya Ulserasyonu; etkilenen bdlge-

den kendiliginden kanama, deri grefti gerekli.

‘Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) Siniflandirmasi

risi dogrultusunda uygun gunes koruyucu UrUnlerden
yararlaniimaldir. Tedavi sonlandiktan sonra da cilt hassa-
siyetinin uzun sure devam edebilecegi gdéz 6nunde bu-
lundurulmali ve 6zellikle glnesten korunma aliskanliklari
surdurulmelidir. Tedavi edilen cilt tahris olmussa, hastalar
denizde/havuzda yUuzmekten ve jakuzi/sauna kullanmak-
tan kaginmalidir (17,19).

Farmakolojik Yaklasimlar

Radyasyon dermatitinin farmakolojik yonetimi, der-
matitin siddeti ve hastanin klinik durumu gdz énunde
bulundurularak bireysellestirilmis bir yaklasimi gerektirir.
Literaturde, inflamasyonu azaltmak, cilt butinldgund ko-
rumak ve semptomlari hafifletmek amaciyla cesitli topi-
kal ajanlar ve destekleyici farmakolojik yaklasimlar oneril-
mektedir.

Topikal kortikosteroidler, radyasyon dermatitinde en
sik kullanilan farmakolojik ajanlardan biridir. Sistematik
derlemeler hijyen uygulamalarinin kasintiyi, kizarikligi ve
soyulmay! azaltabilecegdi, ancak radyasyon dermatiti riski-
ni azaltmadigini gostermistir. Bununla birlikte topikal kor-
tikosteroidlerin dlzenli kullaniminin radyoterapi sirasinda
ve sonraki birkag¢ hafta icinde siddetli dermatit insidansini
azaltabilecegi de bildiriimistir. Ozellikle triamcinolon veya
mometazon gibi orta ve yUksek potansiyeli olan kortikos-
teroidler, inflamasyonu kontrol altina alarak eritem, 6dem
ve kasinti gibi semptomlari azaltmaktadir.

Aloe vera preparatlari, antiinflamatuar ve iyilestirici
ozellikleri nedeniyle hem profilaktik hem de tedavi edici
olarak kullanilmaktadir. Meta-analizler, aloe vera uygu-
lamasinin radyasyon dermatiti insidansini ve siddetini
anlamli sekilde azaltabilecegini gostermektedir. GUmus
sulfadiazin, ozellikle enfekte olmus veya yuUksek dereceli
dermatit olgularinda antibakteriyel etkisi nedeniyle ter-
cih edilmektedir. Bu ajan, cilt enfeksiyonlarini énleyerek
komplikasyon riskini azaltmaktadir.
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HiyalUronik asit ve emoliyanlar, cilt bariyerinin onari-
mini destekleyen ve nem dengesini koruyan ajanlar ola-
rak onerilmektedir. HiyalUronik asit, 6zellikle cilt bariyer
fonksiyonunun bozuldugu radyasyon sonrasi dénemde
cilt iyilesmesini hizlandirabilir. Emoliyanlar ise tahrisi azal-
tarak ve cilt esnekligini artirarak semptomlarin hafifletil-
mesine katkl saglar.

Silikon jeller, cilt Uzerinde koruyucu bir bariyer olus-
turarak radyasyonun dogrudan etkilerini azaltabilir ve
ozellikle hafif-orta dereceli dermatitlerde kullanimi éneril-
mektedir. Bunun yani sira lokal anestezik iceren kremler
(6rnegin; lidokain) agrili lezyonlarda semptomatik rahat-
lama saglayabilir. Sucralfat gibi ajanlar ise cilt ve mukozal
iyilesmeyi destekleyici etkiler gostermesine ragmen, et-
kinlikleri konusunda sinirli kanit mevcuttur.

Radyasyon dermatitinde cilt butunldgunun surdurul-
mesi icin topikal vitamin olarak askorbik asit ve pantotenik
asit kullanilmaktadir. Hiperkolesterolemi tedavisi ve kalp
hastaliklarinin 6nlenmesinde kullanilan topikal statinlerin
de radyasyona bagli cilt reaksiyonlarini azaltabilecegi de
pildirilmektedir. Tum bu tedaviler, hastalarin semptom-
larini azaltarak yasam kalitesini artirmay hedeflemekte
olup, uygulama sirasinda hastanin toleransi ve potansiyel
yan etkiler dikkatle izlenmelidir (19-22).

Diyare

Gastrointestinal kanserlerde, 6zellikle karin ve pelvik bol-
geye uygulanan radyoterapi sonrasi gelisen diyare, has-
talarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir yan
etkidir. Bu durum, radyasyonun bagirsak mukozasinda
inflamasyona ve motilite degisikliklerine yol acmasl so-
nucu ortaya c¢ikar. Radyoterapiye bagl diyare genellik-
le tedavinin UcUncU haftasinda basladigl ve sikligi %20
ila %70 civarinda oldugu bildirilmektedir. Radyoterapiye
bagli akut diyare genellikle 2 ila 6 hafta sonra gerileyerek
normale déner. Diyare kontrol altina alinmadiginda sivi-e-
lektrolit dengesizlikleri olusabilir ve hastanin yasamini cid-
di sekilde tehdit edebilir.

Non-Farmakolojik Yaklasimlar

Diyarenin yonetimi, non-farmakolojik ve farmakolojik
yaklasimlarin bir kombinasyonunu gerektirir. Non-farma-
kolojik yaklasimda beslenme egitimi dnemli bir adimdir.
Hasta sik ve az beslenme, yUksek kalorili ve potasyum agi-
sindan zengin gidalar (yumurta, haslanmis patates, muz,
seftali vb.) almasi konusunda bilgilendirilmelidir. Baharat-
I, kizarmis, asitli besinler, meyve, kepekli ve tahilli gidalar,
alkol ve kafeinli icecekler, sUt ve sut urunlerinin tuketimin-
den kacinma gibi konularda bilgilendirilmelidir. Elektrolit
dengesi icin kontrendike bir durum yoksa gunde 2,5-3 lit-
re su almasi onerilmelidir (3, 4, 23).

Farmakolojik Yaklagimlar

Loperamid, radyoterapiye bagli akut diyarenin teda-
visinde ilk basamak olarak onerilmektedir. Loperamid,
pbagirsak motilitesini azaltarak diskilama sikhgini ve sivi
kaybini kontrol altina alir. Eger loperamid ile yeterli kontrol
saglanamazsa, oktreotid gibi somatostatin turevleri, ba-
girsak sekresyonlarini azaltarak etkili olabilir.

Sukralfat, bagirsak mukozasini koruyarak inflamas-
yonu azalttigindan diyarenin farmakolojik yonetiminde
kullanilan bir ajandir. Radyoterapiye bagh gelisen diyare-
de profilaktik probiyotik kullaniminin etkili oldugu bildiril-
mektedir. Pelvik bolgeye radyoterapi alan hastalarin yak-
lasik yarisinda safra asit malabsorbsiyonu goruldidgunden
radyoterapiye bagl diyarenin tedavisinde safra asit regi-
neleri de 6nerilmektedir. Ciddi malnutrisyon gelisen has-
talarda total parenteral nutrisyon da baslanabilmektedir.
Sodyum ve potasyum gibi elektrolitlerin kaybi durumun-
da yerine konulmasl tedavide hayati &nem tasir. Ek olarak
perianal cilt tahris belirtileri agisindan degerlendirilmeli ve
cilt bUtunlugu surdurulmelidir (24).

Proktit

Proktit, rektumda olusan yaralanma veya hasari ifade
eder. Radyoterapiye bagll proktit en sik rektum ve sig-
moid kolona yonelik radyoterapi alan hastalarda gorulur.
Radyasyon proktiti icin rektuma uygulanan radyasyon
dozu >45 Gy, inflamatuar bagirsak hastaligr oykusu, HIV/
AIDS ve olasi genetik yatkinlik gibi cesitli spesifik risk fak-

torleri tanimlanmistir.

Akut proktit, radyoterapi goéren hastalarin yaklasik
%l13'Unde tedavi sirasinda veya ilk 3 ay icinde ortaya c¢ikar.
Radyasyon proktitinin klinik belirtileri degiskenlik gds-
terir. Hastalar genellikle baslangicta hafif ishal, sikisma
hissi, idrar yapmada zorluk, kramp agrisi ve hafif rektal
kanama gibi semptomlar gosterir. Endoskopik bulgular
arasinda ise mukozal Ulserasyon, édem, eritem ve kana-
ma bulunur (24).

Non-Farmakolojik Yaklasimlar

Proktit yonetimi, tibbi tedavi, diyet degisiklikleri ve cid-
di vakalarda endoskopik veya cerrahi mudahaleleri icere-
bilir. Akut proktit cogu hastada kendiliginden duzelir ve
tedaviye cevap verir. Ancak asiri rahatsizlik durumlarinda,
doku ve semptomlarin iyilesmesi icin tedaviye ara verile-
bilir. Bu durum tedavi sonuclarini olumsuz etkileyebilir.
Hasta egitimi, radyasyon proktitinin etkisini azaltmada
6nemli rol oynar. Hastalara tedavi rejimlerine uyumun
ve duzenli takip randevularinin 6nemi hakkinda bilgi
vermek, ortaya cikabilecek komplikasyonlarin erken tes-
hisine ve mudahalesine yardimci olabilir. Ayrica hastalar
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yasam tarzi degisiklikleri, beslenme duzenlemeleri ve ki-
sisel bakim uygulamalari konusunda egitilmelidir. Lif ice-
rigi yuksek besinler tuketmek diskiyl dogal olarak yumu-
satabilir. Psyllium da dahil olmak Uzere [if takviyelerinin
kullanimi semptomlarin iyilesmesine yardimci olabilir. Ek
olarak diyareyi kotUlestirebilecegi ve agri ile kanamanin
kotulesmesine yol agabilecedi icin kafein, sigara, alkol ve
tathlardan uzak durulmalidir (4,18, 25).
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GASTROINTESTINAL RADYOTERAPIDE
GEG YAN ETKILERIN YONETIMI

Dr. Ogr. Uyesi. Aydan Eda URVAYLIOGLU JOHNS
Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Yozgat

Giris

Radyoterpinin bazi yan etkiler ise yillar sonra ortaya cikabilir. Bu nedenle gec yan etiklerin tanim-
lanmasi literatUrde de oldukga sinirlidir (1). radyoterpinin etkileri, tedaviden 3 ay sonra ortaya ¢I-
karsa geg etkiler olarak siniflandirilir. Radyoterapi yan etkilerinin basarili bir sekilde tedavisi, gelisim
surecinin anlasiimasini gerektirir. Toksisitenin geg seyri her zaman radyoterpi hasarinin inflamatu-
ar asamasinda ortaya ¢ilkmaz. Tam tersine, geg yan etkiler daha ¢ok kucUk damar hastaligindan
kaynaklanan iskemik degisikliklerle iliskilidir. Bu nedenle, akut yan etkilerde siklikla kullanilan ami-
nosalisilatlar gibi anti-inflamatuar ilaclar, ge¢ yan etkilerde rahatlama saglamayabilir. Yan etkiler
akut ve geg evrelerde benzer olabilse de altta yatan hasar farkl oldugu icin tedavi yaklasimi farklilk
gostermektedir (2). Erken ve geg yan etkiler arasindaki fakliliklar Tablo T'de verilmistir.
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Tablo 1. Erken ve Geg Yan Etkiler Arasindaki Farklliklar

Erken Yan Etkiler

Geg Yan Etkiler

ilk 3 ay icinde

3aydan sonra

Mitotik olarak aktif hucreler
etkilenir.

Endotel hicreleri ve mezenki-
mal hucreler gibi mitotik olarak
daha az aktif hicreler etkilenir.

RT'nin akut mukozal hasar ve
epitel inflamasyonuna yol acan
bir yanitidir.

Kuguk damar endotel hasari,
fibrozis, iskemi ve nekroz
sonucu olusan geg yaralanma
sonucu gelisir.

Histolojide mukozal 6dem, akut
enflamatuar infiltrat, apoptoz,
hucre lizisi, erozyonlar ve Ulse-
rasyonlar gorulur.

Histolojide atipik epitel htc-
releri, endotel hiicreleri ve
fibroblastlar, fibrozis, vaskuler
ektazi, intimal kalinlasma, 1Umi-
nal daralma ve kucuk arterlerin
obliterasyonu goérualdr.

Radyasyonun kesilmesiyle du-
zelir, ilaglarla veya endoskopik
tedavilerle hafifletilebilir.

Bazi durumlarda, bu olumsuz
etkiler radyasyon tedavisini
kesintiye ugratabilir veya sinir-
layabilir.

Akut etkilerin sonu ile geg etki-
lerin gelisimi arasindaki latent
donemden sonra semptomatik
hale gelir.

Genellikle reversible.

Reversible olma olasiliklari

dusuktar.

Radyasyon Ozofajiti
Mediastinal maligniteler icin radyoterapi uygulandiginda
gelisebilir (3, 4). Hastalar, 6zofagus darligy, iyilesmeyen kro-
nik 6zofagus Ulseri veya néromuskuler hasara bagli dismo-
tiliteye ikincil disfaji ile basvurabilir. Nadiren de trakeodzo-
fageal fistul olusumuna bagl inatcl 6ksurtk ve tekrarlayan
aspirasyon pnémonisi ile basvurabilir (3). Kronik radyasyon
ozofajitinin en sik gorulen komplikasyonu, radyasyona bag-
Il 6zofagus striktUrudur. Hastalar radyoterapinin tamam-
lanmasindan 3-8 ay (ort. 6) sonra disfaji ile basvururlar.
StriktUr uzunlugunun > 2 cm olmasi rekurrens striktUrin
ongoruculeridir (3,5).

GUnumuzde radyasyon 6zofajiti icin standart bir teda-
vi bulunmamaktadir. Destekleyici bakim tedavinin temel
dayanagidir. Tablo 2'de Radyasyon Terapisi Onkoloji Grubu
(RTOG) ve Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orguti'niin
(EORTC) 6zofajit derecelendirmesi ve iliskili yonetim yak-
lasimlari verilmistir. Hastalarin yeterli hidrasyon ve beslen-
mesi saglanmalidir. Diyetin degistirilmesi ve kalori aliminin
degerlendirilmesi icin diyet danismanhgi alinmalidir (3). Di-
yet degisikligi, 6zofajit icin en 6Gnemli hemsirelik mudahale-
sidir. Yumusak, tatsiz, yUksek kalorili ve yUksek proteinli bir
diyet saglanmalidir. Yuksek proteinli takviyeler kullanilabilir.
Hastalar tutun ve alkol UrUnlerinden ve baharatli, asitli yiye-

ceklerden kacinmalidir. Hastalar yavas yemeye, yiyecekleri
kUguk parcalara ayirmaya ve iyice ¢ignemeye tesvik edil-
melidir. Sivilar yudumlamak icin pipet kullanmak, dik otur-
mak ve yemek yerken veya icerken basi hafifce dne egmek
ve yemekten sonra 30 dakika oturmak veya ayakta durmak
reflly azaltabilir (7,8). Ozofajitin yonetimi icin farmakolojik
mudahaleler arasinda yemeklerden 6nce ve sonra alinan
antasitler, semptomatik rahatlama igcin proton pompasi
inhibitorleri ve asit baskilanmasina yardimci olarak promo-
tilite ajanlari yer alir. Topikal anestezikler iceren gargaralar
kullanilabilir. Agrinin hemsire tarafindan degerlendirilmesi
onemlidir ve steroid olmayan veya opioid analjezikler gere-
kebilir (9). Calismalarda, Sukralfatin disfajiyi ve 6zofajit iyiles-
mesini iyilestirdigi gosterilmistir (3). Radyasyon 6zofajitini
onlemek icin profilaktik olarak amifostin ve glutamin gibi
farkli radyoprotektanlar kullaniimistir (10). Endoskopik ba-
lon dilatasyonu ozofajit striktury icin tedavi secenegdidir (3).

Gastrit

Mideye komsu maligniteye uygulanan radyoterapi nede-
niyle dogrudan radyasyon hasari ve ardindan vaskulopati
nedeniyle gelisir. Ik radyasyon tedavisinden yaklasik 2-9 ay
sonra ortaya ¢ikar (11). Hemorajik gastrit (hiperemik gastrik
mukoza, erozyon ve kapiller kanama), iskemik gastrik Ul-
serasyon ve submukozal endarterite bagl telenjiektazi ve
submukozal fibrozise bagl gastrik atrofi dahil olmak Gzere
yUksek doz radyasyona bagli olarak irreversible gastrik mu-
kozal hasarlar meydana gelebilir (3,11,12). Hastalar genellikle
bulanti, kusma ve dispepsi ile basvururlar. Hastalar nadiren
hemorajik gastrit nedeniyle Ust Gl kanama veya mide du-
varl fibrozisi nedeniyle mide ¢ikis tikanikligi semptomlari
ile basvurabilir. Gastrik Ulserasyon veya perforasyonigin 5 yil
icinde hastalarin %5-50'sinde gecikmis gastrik toksisite riski
ile iliskili radyasyon dozu sirastyla 50-65 Gy olarak bildirilir.
Parsiyel gastrik i1sinlama igin doz-hacim sinirlamasi hak-
kinda kesin bir veri mevcut degildir. Bununla birlikte, tim

Tablo 2. RTOG/EORTC Ozofaijit Sinflandirmas®

RTOG Tanim

Grad1 Hafif disfaji veya odinofaji (topikal anestezik veya non-
narkotik analjezik ve yumusak bir diyet gerektirebilir)

Grad 2 Orta derecede disfaji, veya odinofaji (narkotik analjezik-
ler ve pure veya sivi diyet gerektirebilir)

Grad 3 Dehidratasyon vey tedavi 6ncesi %15'den fazla kilo kaybi
ile birlikte siddetli disfaji veya odinofaji (NG besleme
tupy, IV sivilari veya hiperalimentasyon gerektirebilir)

Grad 4 Tam tikaniklik, Glserasyon, perforasyon ve fistulizasyon

RTOG - Radiation Therapy Oncology Group, EORTC - Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Orguti
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mideye 45 Gy esik dozu hastalarin %5-7'sinde Ulserasyon ile
iliskilendirilmistir (12).

GUnumuzde radyoterapi iliskili gastrit tedavisi i¢in stan-
dart bir kilavuz bulunmamaktadir. Farkli tedavi yontemleri
arasinda hemorajik olmayan gastrit i¢in; konservatif teda-
vi (PPI, sukralfat, antiemetikler), endoskopik tedavi (argon
plazma koaguUlasyonu, endoskopik bant ligasyonu, radyof-
rekans ablasyonu, kriyoterapi), oral prednizon, epsilon ami-
nokaproik asit ve hemorajik gastrit icin cerrahi rezeksiyon
ve iyilesmeyen gastrik Ulserlerde hiperbarik oksijen tedavisi
yer almaktadir (3,13).

Rasyasyon Enteriti

Radyasyon enteriti, radyasyona bagli olarak ince ve/veya
kalin bagirsaklarda olusan hasardir (14). Rektum hasari bu
tanimin disinda tutulur ve radyasyon proktiti olarak ayri si-
niflandirilir. Radyasyon enteriti, kan damarlarindaki hasar
sonucu intestinal dokuda iskemik ve fibrotik degisiklikler-
den kaynaklanir (15,17). Kronik radyasyon enteriti, radyotera-
pisonrasi 3 ay—10 yila kadar gelisebilir (14). Ge¢ ince bagirsak
toksisitesi ile iliskili radyasyon dozu, bagirsagin Ucte birinin
iIsinlamasi icin 50-60 Gy, tum ince barsak isinlamasi igin 40-
55 Gy'dir (12). Kronik radyasyon enteritinin gercek insidansi
bilinmemektedir (15). Hastalar Urolojik malignitelere kiyasla
Gl maligniteler icin radyasyon tedavisi aldiklarinda daha sik
radyasyon enteriti gelistirirler (16). Diger radyasyonla iliskili
gastrointestinal toksisitelere benzer sekilde, radyasyon en-
teritinin belirtilerinin radyoterapinin turl, uzunlugu, dozu
ile 1sinlanan doku hacmiyle iliskili oldugu bildirilir (12, 17).
Kronik radyasyon enteriti olan hastalarin semptom profil-
leri akut radyasyon proktiti olan hastalarinkine benzerdir
ancak siklikla malabsorbtif veya obstruktif dzellikler de eslik
eder. Hastalar kanama yasayabilir ancak bu kronik radyas-
yon proktitinde gorulenden daha az siddetlidir. Kolik karin
agrisi, genellikle kismi ince bagirsak tikanikhdi olan hasta-
larda gorulur. Radyasyon enteriti siddetlenerek bazen ba-
girsagin birden fazla bolumunu etkileyebilir. Fistuller, apse-
ler ve bagirsak perforasyonu kronik radyasyon enteriti'nde
daha az yaygin ancak daha siddetli belirtileridir (15,18). Has-
talarin %89'una kadarinda radyoterapiden sonra bagirsak
aliskanlklarinda uzun vadeli degisiklikler gelisebilir ve bu
hastalarin neredeyse yarisi yasam kalitelerinde olumsuz bir
etki oldugunu bildirmektedir (15).

Radyasyon enteriti yonetimi icin fikir birligine variimis
uzman kilavuzlari bulunmaz. Yonetim semptom bazlidir,
invaziv ve non-invaziv yaklasimlar olarak siniflandirilir.

Non-invaziv yaklasimlar

Diyet degisiklikleri genellikle radyasyon enteritinde
semptomlarin birinci basamak tedavisidir, 6zellikle diyare
yasayan hastalar icin; vaka bazinda onerilirler. Pelvik rad-

yoterapi sirasinda akut gastrointestinal toksisite icin bes-
lenme mudahalelerini inceleyen bir sistematik derleme-
de, radyoterapi sirasinda veya sonrasinda genel 6nerilerde
bulunmak igin yeterli kanit olmadigi sonucuna varmistir
(19). Pelvik radyoterapi alan hastalarda akut-kronik beslen-
me mudahalelerini iceren genis bir derlemede de, semp-
tomlarin énlenmesinde veya yonetiminde net bir fayda
bulunmadigi bildirilmistir. Kanitlar sinirli olsa da, genellik-
le hastalarin laktozsuz, dusUk yagh bir diyet denemeleri is-
tenir. Siddetli vakalarda veya kisa bagirsak sendromu olan
hastalarda parenteral beslenme gerekebilir (20). Antidiya-
reik ilaclar semptomatik tedavide etkili olabilir. Radyasyon
enteriti olan ve olmayan hastalarda yapilan randomize
capraz bir calismada, loperamidin bagirsak gecisini etkili
sekilde yavaslatabilecedi ve hatta safra asitlerinin emili-
mini artirabilecegi sonucuna varilmistir. Diyaresi olan bazi
hastalar safra asidi sekestranlarindan (6rn. kolestiramin)
faydalanabilir. Bu ila¢ sinifinin, safra tuzu malabsorbsiyo-
nuna bagli diyare yasayan hastalar icin faydali olabildigi
belirtilir (15). ince bagirsakta bakteriyel asiri blylime (sis-
kinlik, ishal, karin agrisl) semptomlari gdsterenhastalarda
antibiyotik tedavisi uygulanabilir (20, 21). Calismalar, akut
radyasyondan sonra diyare i¢in probiyotiklerin bir rolu ol-
dugunu 6ne surse de, kronik radyasyon enteritinde probi-
yotiklerin rolUne iliskin veriler sinirhdir (22, 23). Anjiyoten-
sin donustdrlcu enzim inhibitorleri ve statinler gibi diger
ilaclarin, pelvik radyoterapiden sonra 1 yila kadar hasta-
larda gastrointestinal semptomlara karsl koruyucu oldu-
gu One surllmustur; ancak veriler sinirlidir ve randomize
kontrollU bir calisma yapilmamistir (24).

invaziv yaklasimlar

Kanama veya demir eksikligi anemisi olan hastalarda,
radyoterapi iliskili olmayan kanamalarda oldugu gibi kote-
rizasyonlu endoskopik tedavi kullanilabilir. Argon plazma
koagulasyonu, ince bagirsakta telenjiektaziler ile karakteri-
ze radyasyon enteritinde basarili bulunmustur. Radyasyon
enteritinde rutin olarak uygulanmasa da, cift balon ente-
roskopisi ince bagirsaktaki derin kanamalara ulasmak veya
asagl akistaki ince bagirsak darliklarinin genislemesi icin
kullanilabilir. Bu prosedUr bazi hastalarda cerrahiye olan ih-
tiyacl azaltabilir; ancak daha fazla calisma gerektigi bildiril-
mistir. Radyasyon proktiti ile karsilastirldiginda, radyasyon
enteriti olan hastalarin yaklasik Ucte biri, tikaniklik, darlik,
fistul veya siddetli refrakter kanama gibi endikasyonlar igin
cerrahi mudahaleye ihtiyac duyabilir. Ancak cerrahi sonrasi
komplikasyonlar yaygindir; hastalarin yarisinin tekrar cer-
rahiye ihtiya¢ duydugu ve bunun genellikle kisa bagirsak
sendromu ile sonuclandigi bildirilir. Endoskopi, doku canli-
hginidegerlendirmek icin intraoperatif olarak rol oynamak-
tadir. Hiperbarik oksijen, ¢zellikle ince bagirsagin birden
fazla bolumUunu hedefleme yetenedi ile radyasyon enteriti
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tedavisinde bir secenektir, etki mekanizmasi iyilestiriimis
doku oksijenasyonuna, olasi anjiyogeneze ve antibakteriyel
etkilere dayanmaktadir. Radyasyon enteriti olan 65 hasta-
dan olusan bir vaka serisinde hastalarin cogunda belirgin
klinik iyilesme bulunmustur. Ancak pahali bir yontem oldu-
gu ve daha buyuk ¢alismalar yapilmadan yayginlasmasinin
zor oldugu da belirtilir (15).

Rasyasyon Proktiti/Proktopatisi

Radyasyon proktiti, rektumda radyasyon tedavisi ile ilis-
kili ortaya ¢ikan rektal epitel hasar ile karakterize bir yan
etkidir (15,16,25). Radyasyon proktiti genellikle radyasyona
maruziyetten 9-14 ay sonra gelisebilir ancak radyasyondan
sonra 30 yila kadar herhangi bir zamanda da gorulebildigi
gosterilmistir (25). Siddeti ve baslangicindaki degiskenlik
nedeniyle gergek insidansini tahmin etmek zor olmakla
birlikte %2- 20 oldugu tahmin edilmektedir (26). Kronik
radyasyon proktiti riskinin uygulanan radyoterapi turune
(eksternal, brakiterapi), dozuna ve doku hacmine gore de-
gisir (27). Radyasyon kaynakl rektal hasar icin doz-hacim
iliskilerinde 60 Gy veya Uzeri maruziyetin toksisite ile iliskili
oldugu bulunmustur. Akut ve kronik radyasyon proktiti-
nin semptom profilleri bUyUk élgude ortusur, ancak kro-
nik radyasyon proktitinin semptomlari daha siddetlidir
ve fibroz ve iskemiye bagll transmural hasar nedeniyle
daha az reversibldir. Radyasyon proktiti; diyare, tenesmus,
abdominal rahatsizlik (rektal/perineal bolgeler dahil), dis-
ki sikismasi, diski tutamama, kramp ve diskida mukus ile
ortaya cikabilir. Radyasyona bagl teleanjiektazi ve neo-
vaskularizasyon olusumuna bagli kronik radyasyon prok-
titinde, rektal kanama akuta gore ¢cok daha belirgindir. Ek
olarak, kronik radyasyon proktiti olan hastalarda, fistuller,
darliklar, ince bagirsak tikanikligi ve perforasyon gibi rad-
yasyon toksisitesinin siddetli veya coklu organ belirtileri-
nin gorulme olasiligr daha yUksektir (15). Radyasyon prok-
titinin yonetimi icin standart tedavi yaklasimi konusunda
bir fikir birligi yoktur ve su anda yalnizca kUguk ve sinirli
sayida randomize kontrollt calisma bulunmaktadir. Ame-
rikan Kolon ve Rektum Cerrahlari Dernegi (The American
Society of Colon and Rectal Surgeons (ASCRS), kronik rad-
yasyon proktiti tedavisi icin kanit derecelerini iceren klinik
uygulama kilavuzu yayinlamistir (28). Tedavi yaklasimlari
semptomlarin baskinhigina gére degismekte, yasam kali-
tesi bnemli dlgude etkilenmeyen hafif semptomlari olan
hastalarda tedavi non-invaziv yaklasimlarla baslayip kade-
meli ilerlemektedir.

Formalin (formaldehit %4-%10) son yillarda kronik
radyasyon proktiti tedavisinde kullaniimaktadir. Ameri-
kan Kolon ve Rektum Cerrahlari Dernegi'nin en son kila-
vuzunda, Formalin uygulamasi kronik radyasyon proktitli
hastalarda kanama icin etkili bir tedavi olarak belirtilmistir
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(kanit derecesi: orta kalitede kanita dayall guclu oneri, 1B).
Formalinle islatiimis bir gazli bez, hafif sedasyon altinda
rijit proktoskopi yoluyla dogrudan mukozaya uygulana-
bildigi ve Ulserlerin ve telenjiektazilerin kimyasal koteri-
zasyonunu saglayarak hemostaz elde edildigi bildirilir.
Literaturde ilk formalin uygulamasindan sonra hastala-
rin %50'sinde semptomlarin duzeldigi ve ¢cogu hastanin
ortalama sadece iki tedavi seansina ihtiya¢ duydugu bil-
dirilmektedir. Sukralfat retansiyon enemalari kronik rad-
yasyon proktiti kaynakli kanamada orta derecede etkili
bulunmustur (kanit derecesi: dusuk kalitede kanita dayall
guclu éneri, 1C). Kisa zincirli yag asidi enemalari kronik he-
morajik radyasyon proktitini &nlemede veya tedavi etme-
de etkili degildir; bu nedenle kronik radyasyon proktitiigin
onerilmemektedir (kanit derecesi: orta kalitede kanita da-
yali zayif 6neri, 1B). Benzer sekilde, ozon tedavisi, esalamin
ve metronidazol gibi diger tedavi yontemlerinin etkinligi
kanitlanmamistir ve bu nedenle Amerikan Kolon ve Rek-
tum Cerrahlari Dernegdi tarafindan énerilmemektedir (28).

ASCRS, kronik radyasyon proktiti tedavisinde guvenli
ve etkili bir yontem oldugu icin argon isini plazma koa-
gulasyonunun (APC) kullaniimasini énermektedir. APC,
dokulara yuksek frekansli enerji iletmek icin iyonize bir
gaz olan argon kullanir. Literatur, rektal kanamayi kontrol
altina almak igin ortalama iki APC seansina ihtiya¢ duyul-
dugunu ve bdylece hastalarin %79-%100'Unde kanamanin
durdugunu veya 6nemli dlcude azaldigini bildirmektedir
(26, 28).

APC tedavisi sonrasinda rektal Ulserasyon gelisen has-
talar mesalamin fitilleri ve/veya glukokortikoid enemalar
ile tedavi edilebilir. Yanici gazi tahliye etmek ve perfo-
rasyonla birlikte bagirsak patlamasini énlemek icin APC
tedavisinden once tam bir bagdirsak lavaji yapilmaldir.
Neodimyum katkili itriyum aliminyum garnet lazer de
bu hastalarda kanayan damari koagule etmek icin kulla-
nilabilir, hastalarin %78'inde semptomatik iyilesme gos-
termistir; ancak pahalidir ve yaygin olarak bulunmaz (28).
Amerikan Gastrointestinal Endoskopi Dernegi de kronik
radyasyon proktiti icin elektrokoagulasyon, isitici prob,
radyofrekans ablasyon ve kriyoablasyon gibi endoskopik
tedavilerin kullanilmasina yonelik kilavuzlar dnermistir
(29). Ancak, bunlarin guvenligini ve etkinligini belirlemek
icin hala ek calismalara ihtiya¢ vardir. Bu nedenle, vaka
pazinda kullanilabilirler ve ASCRS tarafindan kullanim icin
kanit 1C tavsiyesi almislardir (28).

Hiperbarik oksijen tedavisi (HOT), kronik radyasyon
proktitine bagl iyilesmeyen yaralar icin etkili bir tedavi
yontemi olarak ortaya ¢cikmistir. HOT'In teorik etki meka-
nizmasl, doku oksijenasyonunun iyilestirilmesine, olasi an-
jiyogeneze ve antibakteriyel etkilere dayanmaktadir. Cok
sayida buyuk calisma, kronik radyasyon proktititli hasta-
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larda HBOT'nin énemli faydasini kanitlamistir. Bununla
birlikte, pahalidir, 6zel ekipman, personel ve birkag hafta-
lik tedavi gerektirir; bu nedenle, yaygin olarak kullaniima-
maktadir (28).

Diyare

Diyare gelisimi, abdominal veya pelvik bolgelere radyote-
rapi alan hastalarda ortaya cikabilir. Radyasyon bagirsak
dokusunda hasara, bagirsak gecisinde ve bagirsaktaki
bakteri florasinda degisikliklere neden olur. Bu nedenle
diyare gelisebilir (30). Diyare, es zamanli sistemik tedavi ile
veya olmaksizin ortaya ¢ikabilir. Pelvik radyasyon alan has-
talarda insidansi %20-70'dir (31). Radyasyonun ge¢ etkisi
olarak diyare, radyoterapiden aylar veya yillar sonra ortaya
cikabilir, aralikli ishal, kanli diskilama, hazimsizlik, siddetli
bagirsak stenozu ve Ulserasyon olarak kendini gostere-
bilir (32). Sik ishal ataklari sivi ve elektrolit dengesizligine,
dehidratasyona ve yetersiz beslenmeye yol acabilir. Yete-
rince siddetliyse, ishal komplikasyonlar nedeniyle hasta
morbiditesinde ve tibbi maliyetlerde artisla hastaneye ya-
tisa yol acabilir (33). Diyarenin fizyolojik etkisine ek olarak,
psikolojik ve duygusal yuku yasam kalitesini etkileyebilir.
ishal ataklariyla iliskili yorgunluk evde veya iste aktivite-
leri sinirlayabilir ve 6ngorulemeyen bagirsak hareketleri
baskalariyla sosyal etkilesimi sinirlayabilir (34). Amerikan
Onkoloji Hemsireler Birligi (ONS), 6nceki yayininda, probi-
yotiklerin umut verici oldugunu ve ¢ozunur liflerin diyareyi
onlemede etkili olma olasihiginin yuksek oldugunu bildir-
mistir (35, 36). GUncellenen 2025 ONS rehberinde diyare-
nin yonetimine iliskin kanitlar guncellenmistir. Diyareyi
onlemek veya tedavi etmek icin olasi dnlemler olarak dort
mudahale ortaya gikmistir: probiyotikler, diyet lifi ve besin
takviyeleri, sulfasalazin ve hidrojel aralayicilar. Probiyotik-
ler, “yeterli miktarda uygulandiginda, konakgiya saglik ya-
rari saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tanimlanir.
Rehberde, incelenen calismalardaki bulgular, probiyotik-
lerin diyareyi azaltmak icin etkili bir mudahale olarak kul-
lanimini desteklemektedir. Calismalarda incelenen, en sik
kullanilan probiyotik cinsleri arasinda yer alanlar (37);

* Lactobacillus (Lactobacillus acidophilus, casei ve
rhamnosus dahil),
» Bifidobacterium (Bifidobacterium longum, bifidum,
breve ve animalis dahil) ve
» Streptococcus (Streptococcus thermophilus dahil).
Probiyotik kullanimi, kanit dlzeyi yuksek calismalarla
etkisi gosterilmis, diyareyi 6nlemek ve tedavi etmek icin
tamamlayici tedavi olarak kullanilabilecek en etkili yon-
temdir. Diyare sikligini azaltmada etkili oldugu gosterilen
probiyotik dozu degisse de, codu calisma takviyeye rad-
yasyon tedavisinden énce baslanmasini ve tedavi tamam-

landiktan sonra da kullanilmasini énermektedir (37). Bu
sonugclar, 6nceki ONS Kilavuzu'na kiyasla énemli bir degi-
siklik gostermektedir. Bununla birlikte, Avrupa Tibbi On-
koloji Dernegi (ESMO), Amerikan Klinik Onkoloji Dernegi
(ASCO) kilavuzlari ve Amerikan Kanser Dernedi'nin hasta
bakim kilavuzlarinda yer alan diyare tedavi dnerilerinden
de farkhdir; s6z konusu kilavuzlarda probiyotik kullanimi
diyare icin halen daha dusUk duzeyde profilaktik bir dne-
ri olarak kabul edilmekte (38) ya da bir mudahale olarak
onaylanmamaktadir (39, 37).

Sistematik bir derlemede, psyllium lifi besin takviyele-
rinin diski kivamint iyilestirmede potansiyel olarak yararli
etkilere sahip oldugu bulunmustur (40). Ancak, Avrupa
Tibbi Onkoloji Dernegi ve Amerikan Klinik Onkoloji Derne-
giyonergeleri lif kullanimina vurgu yapmamistir (15, 41, 42,
37). Iki calismada Sulfasalazin kullanimi ve bir calismada
hidrojel aralayicilar diyare icin degerlendirilmistir (43, 44,
45). Ancak, yeterli calisma olmadigindan karsilastirmal
Ust dUzey arastirmalar yapilmasi dnerilmektedir (37). Am-
pirik kanitlar, diyareyi onlemek icin probiyotiklerle birlikte
farmakolojik ilaglarin kullanimini desteklemektedir. An-
cak, guvenlik ve potansiyel enfeksiyonlar hakkinda kesin
olmayan kanitlar nedeniyle probiyotikler bagisiklik siste-
mi baskilanmis hastalar icin uygun olmayabilir. Bu alan
hala yeterince arastirilmamistir. Es zamanli radyoterapi ve
kemoterapi goren hastalarda dikkatli olunmahdir, cinku
bu tedaviler, 6zellikle 5-florourasil ve irinotekan gibi kemo-
terapi ajanlarn ile nodtropeniye neden olabilir. Bu agidan
hemsireler, hastalarin taburculuk recetelerini planlarken
notropeni riski yuksek olan hastalar konusunda dikkatli ol-
malidir. Ayrica, hemsireler, yeterli diski kivamini korumaya
yardimci olmak igin psyllium lifinin kullanimi konusunda
hastalara tavsiyelerde bulunmak icin bir ekip diyetisye-
nine danismalidir. Diyetisyen bulunmadigi durumlarda
hemsireler kanita dayall kaynaklari referans alarak diyet
onerilerinde bulunabilirler (46). Hemsireler, bagisiklik sis-
temi baskilanmamis hastalari probiyotik iceren gida Urun-
leri ekleme konusunda egitebilirler. Bununla birlikte, sinirli
kanitlar probiyotikler icin gida kaynaklarinin bagirsak mik-
robiyomuna ulasmadan dnce bozulma nedeniyle yeterli
etkiye sahip olmayabilecegini gostermistir (47, 37).

Sonug

Gastrointestinal malignitelerde radyoterapinin ge¢ tok-
sisiteleri giderek daha yaygin hale gelmektedir, cunku
pelvik radyasyona maruz kalan hastalarin genel sag ka-
limlarr artmistir.

e Gecg radyasyon toksisitelerinin mevcut yonetimi, tibbi
yontemlerden endoskopik ve cerrahi yontemlere kadar
kademeli bir tedavi planlamasi ile gerceklesir.
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* Ceg radyasyon toksisitesine ait semptomlar tedaviden
birkac yil sonra ortaya ¢ikabildiginden, dogru tani ve te-
davi ile hastaligin patolojisine uygun multidisipliner bir
yonetim planinin olusturulmasi icin hekim, ilgili alanda
uzman gastroenterolog, radyoterapist, onkolog, diyetis-
yen, hemsire ve gerektiginde cerrah arasinda guglu ve
etkin bir iletisim gereklidir.

* Cec yan etkilerin yayginhgini anlamak, mevcut tedavile-
rin etkinligini ve guvenligini degerlendirmek, yeni teda-
viler gelistirmek ve kanit temelli uygulamalar icin genis
klinik calismalar ve uzunlamasina galismalar gereklidir.
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PALYATIF RADYOTERAPI VE SONRASI
BAKIM

Aslihan OZTURK CGETIN

izmir Bakirgay Universitesi, izmir

Giris

Palyatif radyoterapi, genellikle hastaligin ileri evrelerinde, agri, kanama, obstruksiyon gibi sik goru-
len semptomlari yonetmek icin uygulanir. Bu tedavi sureci, hastalarin fiziksel, psikolojik ve duygusal
iyilik halleri Gzerinde dnemli etkiler yaratabilecedi icin hemsirelik bakiminin 6nemi buyuk bir boyut
kazanir (1). Hemsireler, tedavi sirasinda hastanin semptomlarini izleyerek, agriyr ydnetmeye yone-
lik ilag ve non-farmakolojik yontemleri uygular, ayni zamanda tedaviye bagli yan etkiler konusunda
hastay! bilgilendirir ve rahatlatici bakim saglar. Palyatif radyoterapi sonrasi hemsirelik bakiminin bir
diger onemli yonu, hastalarin psikososyal destek almasidir. Hemsireler, tedavi surecindeki belirsizlik
ve stresle basa ¢ikmalarina yardimci olmak icin hastalarin duygusal ihtiyaclarini anlamali ve gerek-
tiginde uygun danismanlik hizmetlerine yonlendirmelidir. Bu kapsamda, hemsirelerin cok disiplinli
bir yaklasim benimseyerek hastanin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik sagladigi bakim, tedavi
surecinin basarisi acisindan kritik bir rol oynamaktadir (2).
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Palyatif Radyoterapi

Palyatif radyoterapi, tedavisi mUmkun olmayan ileri evre
kanser hastalarinin semptomlarini hafifletmek amaci ile
uygulanan bir tedavi yaklasimidir. Bu tedavi, 6zellikle cerra-
hi ve sistemik tedavi seceneklerinin etkisiz oldugu durum-
larda kullanilir. Palyatif radyoterapi, tumorleri kugultme,
agriyl dindirme, kanama ve tikaniklik gibi belirtileri kontrol
altina almak icin uygulanabilir (3).

Palyatif radyoterapinin birincil amaci, hastanin yasam
kalitesini artirmaktir. Bu tedavi, kanserin tedavi edileme-
yecek durumlarda hastanin agri ve diger semptomlarini
kontrol altina almayi hedefler. Ayrica, tumarlerin blyUme-
sini durdurarak organ islevlerini koruma ve komplikasyon-
lari azaltma amaci tasir (3). Palyatif radyoterapi ileri evre
ozefagus kanserlerinde 6zellikle disfajinin rahatlatilmasin-
da yarar saglar (4). Mide kanseri hastalarda kanama agri ve
obstruksiyonun giderilmesi amaciyla kullanildigr belirtil-
mistir (5). Kolorektal kanser hastalarinda palyatif radyote-
rapi ¢zellikle kuratif cerrahinin mumkun olmadigr durum-
larda, pelvik nUksleri olan hastalarin kanama, akinti ve agri
semptomlarinin kontrolUnde yarar saglar. Opere edileme-
yen metastatik karaciger kanserinde agri palyasyonunda
sikhkla kullaniimaktadir.

Ozefagus Kanserinde Palyatif Radyoterapi

Ozofagus kanserinin yaygin semptomlari disfaji, agri ve
kanamadir. Palyatif radyoterapi bu semptomlari hafifletme
ve yasam kalitesini artirmada yarar saglar. Disfaji , 6zefagus
kanseri hastalarin %70'inden fazlasinda goérulen énemli bir
semptomdur. Retrospektif bir calismnada palyatif radyo-
terapi uygulanan hastalarin %72.2'sinde disfajide azalma,
agrida rahatlama ve/veya 6zofagus kanamasi semptomla-
rinda iyilesme oldugu saptanmistir. Ayni calisnada palyatif
radyoterapiye bagl sik yasanan semptomlarin yorgunluk,
o6zofageal agri, 6zofajit ve bulanti oldugu bildirilmistir (6).
Palyatif radyoterapinin kisa sureli (gunltk 4 Gy fraksiyon-
larda 20 Gy, ardisik 5 is gunu) veya uzun sureli (3 Gy frak-
siyonlarda 30-39 Qy, ardisik 10-13 is gunu) uygulanmasinin
disfajiyi rahatlatma ve genel sagkalimda fark géstermedigi
uzun sUreli palyatif radyoterapide akut yen etkilerin artirdi-
g1 saptanmistir (7).

Mide Kanserinde Palyatif Radyoterapi

Mide kanserinin ileri evrelerinde hastalar genellikle ka-
nama ve tikaniklik, agri, kanama, disfaji, kusma ve yetersiz
pbeslenme gibi semptomlar yasar ve yasam kaliteleri ciddi
sekilde duser. KontrolsUz tumor buylUmesine bagl mide
kanamasl gelisebilir ve bu anemiye neden olur. Palyatif
radyoterapinin ileri evre mide kanseri hastalarda hemosta-
zIsaglamada yarar sagladigi ve kanama kontrollint %53 ile
%88,5 oraninda sagladigi bildirilmistir (8).
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Pankreas Kanserinde Palyatif Radyoterapi

TUumor invazyonuna bagl safra veya duodenum tika-
nikligr ileri evre pankreas kanseri hastalarda sik gorulen
sorunlardir. Pankreas kanseri hastalarda palyatif radyote-
rapinin hastalarin %73'Unde kanama palyasyonuna tam
yanit, %69'unda agrida iyilesme ve %59'unda erken tokluk
hissinde iyilesme sagladigi bildirilmistir (9). Palyatif rad-
yoterapinin anemiyi iyilestirdigini ve hemostaz saglanan
hastalarin yarisinda kemoterapi seceneginin kullanilabil-
digi ve bu da sag kalimda énemli dlcude iyilesmeye ne-
den oldugu belirtilmektedir. Ancak kanamanin tekrarla-
ma olasihiginin %25-50 arahginda belirtiimistir (10).

Karaciger Kanserinde Palyatif Radyoterapi

Opere edilemeyen intrahepatik kolanjiyokarsinom-
da palyatif radyoterapinin daha iyi bir prognoz sagladigi
gostermistir (11). Primer veya metastatik karaciger kanseri
hastalarda en sik gortlen semptom karaciger agrisidir. Bu
agrinin yonetiminde opioid ve steroid gibi geleneksel agri
tedavi yontemlerine direncli olabilmektedir. Palyatif rad-
yoterapinin en kotu agr yogunlugu puanlarinda en az 2
puanlk bir iyilesme sagladigi, opioid kullanimini azalttigi
bildirilmistir (12).

Kolorektal Kanserlerde Palyatif Radyoterapi

Bu hastalarda agri, kanama veya bagdirsak tikanikhgi
sorunlarinin rahatlatilmasi icin palyatif radyoterapi uygu-
lanmaktadir. Palyatif radyoterapiye bagl rektal stenoz,
fistul , cilt nekrozu gibi ciddi yan etkiler gorulebilir (13).
Yapilan calismalar, rektal kanserin palyatif radyoterapinin
agri, kanama, akinti ve kitle etkisi gibi pelvik semptom-
larin hafifletilmesinde etkili oldugunu ve kabul edilemez
dlzeyde toksisite olusturmadigini géstermistir. Ayrica ca-
lismalar hipofraksiyone kisa sUreli radyoterapi rejimlerinin
semptom kontrolUnde etkili oldugu ve &zellikle inoperabl,
vasli ve kirilgan hastalarda tUmor boyutunu azaltabildigi
gosterilmistir (14).

Palyatif Radyoterapi iliskili Yan
Etkilerin Yonetimi

Palyatif radyoterapi, kuratif radyoterapi gore dusuk doz-
larda uygulandigindan yan etkilerinin siddeti daha azdir.
Ozefagus kanserinde kemoterapiye ek olarak palyatif rad-
yoterapinin kisa sureli disfajide iyilesme sagladigi ancak
akut yan etkileri bulanti ve &ézefajitin tekrarl, geg yan etki-
leri 6zefagus ve bronsial fistuldur (15). Hastanin takibinde;
yutma durumunun degerlendirilmesi, agrinin kontrolU,
agiz bakimi, yumusak gidalar almasi, asitli ve acili tahris
edici besinlerden uzak durmasi, enteral beslenme destedi
verilmesi, kilo takibi, yutma egzersizi yaptirilmasi gerekirse



perkUtan endoskopik gastrostomi ile hastanin beslenme-
si gerekir. Mide kanseri hastalara uygulanan palyatif rad-
yoterapinin sik goérulen yan etkiler bulanti, kusma, disfaji
ve kanamadir (16). Hastanin takibinde antiemetik tedavi,
beslenmenin duzenlenmesi, kanama takibi yer almak-
tadir. Pankreas kanserinde palyatif radyoterapi alan has-
talarin mide bulantisi, yorgunluk, ishal ve siskinlik semp-
tomlarr yasadiklari bildirilmistir (17). Hastanin bakiminda
antiemetik tedavi, yorgunlugun yonetimi, beslenme du-
rumu ve kilo kaybinin takibi énerilir. Karaciger kanserinde
palyatif radyoterapiye bagli hastalarda bulanti, yorgunluk
ve hepatotoksisite gorulur. Kolorektal kanser hastalarinda
palyatif radyoterapiye bagli diyare, diski tutamama, prok-
tit,agri stk gorulen yan etkilerdir (18). Hastanin bakiminda,
beslenme ve hidrasyon destedi, perianal bdlgenin temiz
ve kuru tutulmasi, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi
onemlidir.

Palyatif Radyoterapi Sonrasi
Bakim

Palyatif radyoterapi, metastatik kanser hastalarinin semp-
tomlarini hafifletmeyi hedeflerken, tedavi sirasinda ve
sonrasinda yan etkiler gorulebilir. Metastazlarin tedavi
edilen bolgelere bagl olarak, bu yan etkiler degiskenlik
gosterebilir. Radyoterapinin etkileri, tedavi edilen organ-
lara ve tumorun ozelliklerine gore farkhliklar gosterebilir
(19). Bu nedenle, hastalarin tedavi sUrecinde yakindan iz-
lenmesi ve yan etkilerin yonetilmesi onemlidir.

Palyatif radyoterapi, kanserin ileri evrelerinde, hasta-
nin semptomlarini hafifletmek ve yasam kalitesini iyiles-
tirmek amaciyla uygulanan bir tedavi yontemidir. Ancak,
radyoterapi sonrasinda bazi énemli dikkat edilmesi gere-
ken hususlar vardir. Bu hususlar, hastanin tedavi strecini
daha konforlu hale getirebilir ve tedaviye bagli yan etkile-
rin yonetilmesini kolaylastirabilir (20).

Cilt Bakimi

Palyatif radyoterapi, tedavi edilen bdlgedeki ciltte re-
aksiyonlara yol agabilir. Bu reaksiyonlar genellikle tedavi
alanindaki ciltte kizariklik, kuruluk, kasinti ve soyulma sek-
linde ortaya cikar. Tedavi alanindaki cilt, nazikge temiz-
lenmeli ve nemlendirici kremler veya losyonlar kullanil-
malidir. Cilt bakiminda parfum icermeyen, hipoalerjenik
Urunler tercin edilmelidir. Ciltte herhangi bir yaralanma
veya enfeksiyon belirtisi (kizariklik, iltihap) fark edilirse,
tedaviye baslanmadan 6nce saglik profesyoneline danisil-
malidir. Ayrica, tedavi alanindaki cilde dogrudan sicak su,
sabun veya kimyasal Urunlerden kacinilmahdir. Cilt, dog-
rudan gunes isigindan korunmalidir. Ayrica, siki giysiler-
den ve surtunmeden kaginilmahdir (21).

Boliim & o Palﬁqa’chC Rad‘qoterapi ve Sonrasi Bakim

Agri Yonetimi

Radyoterapi, 6zellikle kemik metastazlari gibi durum-
larda agriya yol agabilir. Hemsireler ve saglik profesyonel-
leri, agr yonetimi konusunda hastalari izlemelidir. Has-
talarin agr seviyeleri duzenli olarak degerlendirilmelidir.
Radyoterapi sirasinda agri artisi olabilecedi igin, hasta
agrilarini en iyi sekilde tarif edebilmelidir. Agrinin tipi, sid-
deti ve yeri 6nemlidir. Agri kesiciler, tedavi sonrasi agrinin
yonetilmesinde kullanilir. Ancak, agri kesicilerin dozajlari
dogru sekilde ayarlanmali ve hastanin yan etkiler agisin-
dan izlenmesi saglanmalidir (22).

Yorgunluk Yénetimi

Yorgunluk, radyoterapi sonrasi sik karsilasilan bir
semptomdur. Bu, tedavinin vlcuda olan etkisiyle ilgili
olup, hastalarin gunluk aktivitelerini zorlastirabilir. Yor-
gunlugu onlemek icin hastalarin dinlenmeye tesvik edil-
mesi gerekir. Ayni zamanda, asirt yorgunluk durumlarinda
hastalara kisa sureli dinlenme sureleri verilmelidir. Hemsi-
reler, hastalar icin enerji tasarrufu tekniklerini 6gretmeli ve
hastalarin gunluk islerini daha az yorucu hale getirmeye
yardimci olmalidir. Bu, hareketlerin planlanmasi ve ak-
tivitelerin siralanmasi gibi yontemleri icerebilir. Hafif eg-
zersizler, yorgunlugu azaltabilir ve kaslarin guclenmesine
yardimci olabilir. Ancak, asiri egzersizden kacinilmal ve
doktorun onerilerine uyulmalidir (23).

Gastrointestinal Sorunlarin Yonetimi

Radyoterapi, sindirim sistemi Uzerinde bazi yan etkile-
re yol acabilir. Ozellikle karin bolgesine uygulanan radyo-
terapi, bulanti, kusma, kabizlik veya ishal gibi semptomlari
artirabilir. Bulanti yasayan hastalara, antiemetik ilaclar ve-
rilebilir. Bu ilaclar, hastanin daha rahat olmasini saglaya-
bilir. Ayrica, yemeklerin klucUk porsiyonlar halinde ve sik
araliklarla verilmesi de bulantiy azaltabilir. ishal durumu
sOz konusuysa, sivi kaybl 6nlenmeli ve hastanin sivi alimi
izlenmelidir. Kabizlik durumunda ise, lifli gidalar ve bol sivi
alimi tesvik edilmelidir. Gerekirse, laksatif tedavi uygulana-
pbilir. Sindirim sorunlarini azaltmak icin, sindirimi kolay ve
hafif yemekler tercih edilmelidir. Ayrica, gida alerjilerine
veya intoleranslarina dikkat edilmelidir (24).

Solunumsal Sorunlarin Yonetimi

Radyoterapi, akciger metastazlar gibi durumlarda
nefes darligina neden olabilir. Hastalar, tedavi sirasinda
solunum guclugu yasayabilir. Nefes darligi ceken hasta-
lar icin, baslarinin yUkseltilmesi veya sirt UstU yatmalarini
saglayacak uygun pozisyonlar onerilebilir. Nefes almak
icin oturur pozisyonda kalmak daha rahat olabilir. Ok-
sijen destegi gerekebilir. Hemsireler, hastalarin oksijen
seviyelerini duzenli olarak izlemeli ve oksijen tedavisini
gerektigi sekilde uygulamalidir. Derin nefes alma ve gev-
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seme egzersizleri, nefes darhgini hafifletmeye yardimci
olabilir. Bu tekniklerin hastalara ogretilmesi faydali ola-
caktir (25).

Sonug

Palyatif radyoterapi sonrasi bakim, hastalarin yasam kali-
tesini artirmak ve tedavi surecini en iyi sekilde gecirme-
lerini saglamak icin bUyUk énem tasir. Agri yonetimi, cilt
bakimi, psikolojik destek, beslenme destegdi ve aile des-
tegi gibi unsurlar, tedavi surecinde hastalarin daha rahat
ve huzurlu bir yasam surmelerine yardimci olur. Palyatif
bakim, sadece fiziksel semptomlarin yonetimi degil, ayni
zamanda duygusal ve sosyal destegdi de iceren butuncul
bir yaklasimdir. Bu nedenle, palyatif radyoterapi sonrasi
pbakimin titizlikle uygulanmasi, hastalarin yasam kalitesini
belirleyen en onemli faktorlerden biridir. Palyatif radyo-
terapi sonrasl dikkat edilmesi gerekenler, tedavi sureci-
nin daha rahat ge¢gmesini saglamak ve hastanin yasam
kalitesini artirmak amaciyla cok 6nemlidir. Hemsirelerin,
hastalarin fizyolojik, psikolojik ve duygusal ihtiyaclarina
yonelik kapsamli bir bakim saglamalari, tedavi surecinin
basarili bir sekilde yonetilmesine yardimci olur. Hemsirelik
bakiminin etkinligi, hastalarin semptomlariniazaltma, yan
etkileri yonetme ve yasam kalitesini iyilestirme acgisindan
kritik bir rol oynar.
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