KANSER TEDAVISINDE
RADYOTERAPI

Kanser tiim diinyada gorilme sikl-
g1 artan 6nemli bir saglik problemi.
Toplumda her bes kisiden biri yasanti-
sinin bir déneminde kanserle karsila-
sabiliyor. Yeni tedavi yaklasimlarina
karsin kanserden 6liimler gelismis top-
lumlarda halen ikinci sirada yer aliyor.
Kanser, hiicrenin btiytimesini ve mitoz
béltinmeyi kontrol eden genlerin cesit-
li etkenlere bagli olarak mutasyonu ya
da anormal etkinligi sonucunda, htic-
relerin kontrolstiz olarak cogalmasiyla
ortaya cikiyor. Hizla cogalan hiicrele-
rin olusturdugu ttimoral yapi éncelikle
yakin cevreye yayiliyor. Daha sonra,
kan ya da lenfatik yollarla uzak organ
ve dokulara yayilim oluyor (metastaz).
Organizmada en fazla kanlanan organ-
lar olan akciger, beyin ve karaciger,
metastazin en sik goriildigi organlar.

Kansere karsi, “cerrahi”, “radyote-
rapi”, “sistemik tedavi=kemoterapi, im-
munoterapi, hormon tedavisi” olmak
lizere Uli¢ ana tedavi yontemi uygulani-
yor. Bir kanser hastasina, kanser ttirt-
ne ve hastaligin tan1 anindaki evresine
gore bu yontemlerden biri ya da birka-
¢1 birlikte uygulanabiliyor. Dolayisiyla,
kanser tedavisi birden fazla hekimin
kontroliinde gerceklesiyor. Radyasyon
onkologu, cerrah ve medikal onkolog,
bu karari ortak olarak alan hekimler.

Radyoterapi
Nasil Uygulaniyor?

Radyoterapi, kanser hastalarinin te-
davisinde, degisik yontemlerle degisik
kaynaklardan elde edilen iyonize edici
radyasyonu kullanilan bir tedavi yonte-
mi ve “radyasyon onkolojisi” ad1 veri-
len bilim dalinin ¢alismalari arasinda
degerlendiriliyor. Radyasyon onkoloji-
sinde, ayrica radyasyonun biyolojik et-
kileri ve tiimorlerin davranislart da in-
celeniyor; bu konularda egitim ve aras-
tirmalar yapiliyor.

Radyoterapi, kanser tedavisinde ilk
olarak 1896’da Fransa’da uygulaniyor.
Ulkemizdeki ilk radyoterapi uygulama-
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Uzaktan kumandali sonradan kaynak yiiklemeli “yakindan tedavi” sirasinda sagda alt kdsede gdriilen cihaz-
dan ¢ikan radyoaktif kaynak, kateterler araciligiyla hastanin tiimorlii bolgesine yonlendiriliyor. Bu islem bilgi-
sayarla uzaktan kumandali olarak gerceklestiriliyor.

s1 da, bu tarihten yedi yi1l sonrasinda,
1903’te gerceklesiyor. Radyoterapi gii-
nlimtizde kanser olgularmnin bircogun-
da, tek basina ya da cerrahi ve kemote-
rapiyle birlikte kanseri yok etmek ama-
ciyla tedavi edici (ktiratif) olarak kulla-
nildig1 gibi, ileri evre ve kiir sansi ol-
mayan kanser hastalarinda hayat kali-
tesini artirmak amaciyla da (palyatif)
kullaniliyor. Yani radyoterapide birin-
cil amag, tedavi edici kullanim. Bu kul-
lanimda, timoér cevresindeki normal
dokular1 yapisal ve fonksiyonel olarak
tahrip etmeden hedef bélgeye (tlimér
yatagi ve risk altindaki bolgeler) miim-

kiin olan en etkin doz veriliyor. Beyin,
meme, bas-boyun, lenf bezi, akciger,
pankreas, prostat, deri, mide, rahim,
rahim agzi1 ve yumusak dokularda go-
riilen kanserler basta olmak tizere bir-
cok kanserin tedavisinde, kiratif
amacla radyoterapi uygulaniyor. Orne-
gin, bas boyun kanserlerinde organ
koruyucu tedavilerin giindeme gelme-
siyle bircok olguda radyoterapi ya tek
basina ya kemoterapiyle birlikte ya da
siirl cerrahiyle birlikte uygulaniyor.
Yasamlart boyunca, her sekiz kadin-
dan birinde gelisme olasilig1 olan me-
me kanserinin tedavisinde de radyote-

Radyoterapide kullanilan “disardan tedavi” cihazlarinin baslicalari, kobalt-60 radyoterapi cihazi (solda) ve
dogrusal hizlandirici da denen lineer akselerator (yiiksek enerjili X 1sim1 cihazi) cihazidir (sagda).



rapi, cerrahi ve diger sistemik tedavi-
lerle birlikte bolgesel kontrolii sagla-
mak ve sagkalimi uzatmak amaciyla
uygulaniyor. Erkeklerde, artan yasla
birlikte prostat kanseri olma riski de
artiyor ve prostat kanserinin tedavisin-
de, radyoterapinin cerrahiye esdeger
sonuclar ortaya koydugu da biliniyor.
Jinekolojik kanserlerde, mide ve rek-
tum kanserlerinde de radyoterapinin
onemli katkisi s6z konusu.

Bazi hastalarda da, hastada gecici
bir iyilesme saglamak, timord kigtilte-
rek hastayr rahatlatmak icin yani “pal-
yatif” olarak radyoterapi yapiliyor. Pal-
yatif tedavi, hastaya agri gibi siddetli
rahatsizlik veren ya da yasamini tehli-
keye sokan ve genellikle ilk tedavilere
yanit olmamasi durumunda gelisen
bulgularin giderilmesi ya da 6nlenmesi
amaciyla da yapiliyor. Bu tip tedaviler-
den beklenilen en 6nemli yarar, hasta-
nin yasam kalitesinin artirilmast.

Bir kanser hastasmna radyoterapi
uygulanmasi icin radyasyon onkologu-
nun gereksinim duydugu bazi bilgiler
s6z konusu. Oncelikle kanser tanisinin
biyopsiyle dogrulanmasi (bazi ender
durumlarda gerekmeyebilir), timorin
tird, boyutu, diger nitelikleri, yeri,
hastanin muayenesi ve bircok hastada
radyolojik gortintiileme tetkikleri (ul-

Radyoterapide Yeni Gelismeler

Radyoterapide olagelen yeni gelismeler konu-
sunda Yrd. Doc. Dr. Gokhan Ozyigit'ten bilgi al-
dik.

“Ozellikle son yillarda gerek bilgisayar tekno-
lojisinde gerekse radyolojik gortintiileme yontem-
lerinde devrim sayilabilecek gelismeler sayesinde
radyasyon onkolojisinde 3-boyutlu radyoterapi
teknikleri (konformal radyoterapi) yaygin olarak
kullanilmaya basladi. Bu sayede, radyoterapi alan-
lari ve dozdagilimlari 3-boyutlu olarak goriintiile-
nerek belirlenmekte, cevre normal dokulara daha
az doz verilerek korunabilmekte ve daha etkin te-
daviler uygulanabilmekte. Bu tekniklerden biri
olan yogunluk ayarli radyoterapi (‘Intensity-Modu-
lated Radiotherapy’=IMRT) 3-boyutlu radyoterapi-
nin gelismis formu olup, farkli yogunluktaki 1sin
demetciklerinin kullanilmasi temeline dayanmak-
ta. Bu teknikle klasik 3-boyutlu tedavilerden daha
iyi doz dagilimlari elde edilebilmekte ve cevre kri-
tik dokular daha iyi korunabilmekte. Uzay nesteri

trason, bilgisayarli tomografi, manye-
tik rezonans goriinttileme vb) gibi in-
celemeler gerekiyor. Bu bilgiler 1s181n-
da radyasyon onkologu radyoterapinin
gerekli olup olmadigina karar veriyor.
Radyasyon onkologu, eger radyoterapi
uygulamasi gerekiyorsa, tedavinin k-
ratif mi yoksa palyatif mi olacagini de-
gerlendirip, tedavi plani yapiyor. Bu
plan, tedavi seklinin secimini birincil
timor ya da timoér yatagi ve yayilim
riski tastyan alanlart iceren hedef tu-

Yrd. Dog. Dr. Gokhan Ozyigit
(‘Cyberknife’) ise oldukca gelismis bilgisayar do-

nanim ve yazihmlari yardimiyla uygulanan bir
radyoterapi teknigi. 3-boyutlu radyoterapinin
farkli bir sekli olan uzay nesteri, robotik kollu ha-
reketli kafaya sahip bir dogrusal hizlandirici.

Ancak giiniimiizde tiim bu gelismis 3-boyutlu
radyoterapi yontemleri her hasta icin uygun olma-
yip, belli bazi tiimorlerde ve secilmis uygun has-
talarda kullaniliyor. Klasik yontemlere olan istiin-
liikleriyse kontrollii bilimsel calismalarla heniiz
net olarak ortaya konamadi. Ayrica bu yontemler-
le radyoterapiye bagli erken ve geg yan etkilerin
sikhigr ve siddeti klasik tedavilere oranla 6nemli
olciide azaltilabilmekle beraber tamamen ortadan
kaldirilmasi soz konusu degil.”

mor hacminin belirlenmesini, tedavi
makinesinin secimini, tedavi planlan-
masini, hastaya verilecek gunlik doz
ve toplam dozlarin belirlenmesini ve
bu bilgilerin 1s18inda radyasyon fizikgi-
lerinin yapmis oldugu planlama ve fi-
ziksel hesaplamalari iceriyor.
Radyoterapi planlamasinda hedef
bélge belirlendikten sonra, 1smnin veri-
lecegi yerleri ayrintilar1 ve kesin sinir-
lartyla planlama amacina yénelik ola-
rak “simtilasyon” adi verilen 6zel bir

Radyoterapi Konusunda Siklikla Sorulan Sorular

Radyoterapiye giren hastalarin akillarina taki-
lan pek cok soru var. “Bu tedaviye ne kadar siire
devam edecedim?” “Tedavi sonrasinda araba kulla-
nabilir miyim?” “Giines’te disari cikabilir miyim?”
“Yemek yememde herhangi bir sorun yaratacak
mi?” “Saclarim dokiilecek mi?” “Ne tiir yan etkiler-
le karsi karsiya kalacagim?” Hekimler, hastalarinin
kafasini kurcalayan bu sorulari onlarca baslikta
toplayip, genel yanitlar hazirlamiglar.

-Radyasyon tedavisi ve tedavi siirecinde uygula-
nan her bir seans ne kadar siire aliyor? Hekimler,
ne kadar radyasyon uygulayacaklarini, nasil biliyor-
lar?

Cogu radyasyon tedavisi giinliik olarak, genel-
likle haftada 5 giin ve giinde bir seans olarak uy-
gulaniyor. Bu siire tiimortin tiiriine, evresine ve di-
ger bircok faktore bagl olarak, 1-8 hafta kadar sii-
rebiliyor. Bazi durumlarda giinde birden fazla se-
ans uygulanabiliyor. Radyasyon onkologu, almaniz
gereken giinliik ve toplam dozlar belirliyor. Rad-
yasyon fizikg¢isi almaniz gereken doza gore gerekli
tedavi dlciitlerini hesapliyor. Radyasyon teknisyeni
de radyasyon onkologunun ydnergelerine gore te-
davinizi uyguluyor. Her giinkii tedavi siiresi 3-15
dakika kadar siirtiyor. Yillarin birikimi ve deneyim-
leri, yapilan bilimsel calismalar, teknolojide yasa-
nan gelismelerle birlesince, hekim hastanin kanser

tiiriine gore uygun dozlari saptiyor.

- Tedavi sonrasinda araba kullanabilir miyim?

Radyoterapi alan ¢ogu hasta, radyasyon aldik-
tan sonra araba kullanabiliyor. Fakat bazi kanser-
lerde, tedavi sonrasinda halsizlige bagh dikkat azal-
mas! ya da beyin bolgesine radyoterapi alanlarda
gerek tiimore gerekse tedaviye bagh 6dem ve epi-
leptik ndbet riski soz konusu olabiliyor. Bu neden-
ler, hastanin araba kullanmasinda sakinca yaratabi-
liyor. Bu konuda hekiminiz durumunuzla ilgili bilgi
verecekir.

-Tedaviden sonra kendimi nasil hissedecegim?

Tedavi altinda bulunan pek ¢ok hasta giinliik
aktivitelerini siirdiirebiliyorlar. Bazen de, tedavi
sonrasinda halsizlik, istahsizlik, mide bulantisi, de-
ride kizariklik ya da ishal gibi birtakim yan etkiler
goriilebiliyor. Bu konuda da hekiminizle gortiserek,
saghgmizla ilgili olasi sonuglari ogrenebilirsiniz.
Hekiminiz size saghginiz icin kesinlikle uymaniz ge-
reken hususlari anlatacaktir. Kilonuzu korumaniz
ve viicudunuzun sivi dengesini korumaniz icin al-
maniz gereken sivilar, gidalar ve dinlenme siireleri
gibi 6nemli konularda sizi bilgilendirecektir.

-Kemoterapiyle radyoterapi arasinda ne fark
var?

Kemoterapi, “ilacla” tedavi demek. Tedavi, he-
kimin onerisiyle, ilacin damar yoluyla uygulanmasi

ya da agizdan tablet seklinde alinmasini iceriyor.
Genellikle bu iki yol kullanilabildigi gibi bolgesel
ilac uygulamasi da olabiliyor. Bu tip tedavide ilac
biitiin viicuda dagiliyor. Radyoterapi olarak da ad-
landirilan radyasyon tedavisiyse bolgesel (lokal) bir
tedavi sekli olup, iyonize edici radyasyon (yiiksek
enerjili X-isinlari, elektron demetleri vb) cevre nor-
mal dokular icin giivenli olan dozlari asmadan kan-
ser hiicrelerini 6ldiirmek icin kullaniliyor. Radyas-
yonla tedavide kanser hiicrelerinin kontrolii ve 6l-
diirtilmesi, iyonizasyonla biyolojik ortamda atom
yoriingesinden elektron kopararak saglaniyor. Bazi
hiicrelerde radyasyon uygulanmasi sonrasinda dog-
rudan DNA etkileniyor; daha siklikla radyasyon
hiicre icindeki su molekiiliiyle etkilesime girerek bi-
yolojik yapilar icin zehirli olan serbest radikalleri
olusturarak dolayh bir etki meydana getiriyor.

- Radyoterapi srasinda vitamin ya da bagka
ilaclar alabilir miyim?

Radyoterapi sirasinda almayi diistindiigtiniiz
tiim ilaglar hekiminize danisiniz. Radyasyonla teda-
vi sirasinda iyi beslenme cok onemli. Dolayisiyla
fazladan vitamin almak kabul edilebiliyor. Ancak
bazi olgularda, fazla vitamin alimi zararli olabiliyor.
Bu nedenle hekim bu konuda da, almaniz gereken
bitkisel maddeler ya da diger tibbi ilaclar konusun-
da sizi bilgilendiriyor.
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tekniklerden. Bu teknikte radyoterapi,
hastanin viicudundan 80-100 cm uzak-
liktaki radyasyon kaynaklariyla uygu-

taminda tedavi planla-
mas1 yaparak tedavi
alanlarmin belirlenme-

Konvans | 2
yapilan bir hasta.
stanin radyoterapl

islem yapiliyor. Bu islem icin, konvan-
siyonel simdlatorler ya da daha gelis-
mis bilgisayarli tomografi simtlatérleri
kullaniliyor. Simiilasyon islemine kan-
serli hastalarin cogunda gerek duyu-
lurken bazi 6zel durumlarda (deri kan-
serleri gibi) gerekmeyebiliyor. Hastali-
gin ozelligine gére uygulanacak islem-
ler farklilik gosterebiliyor. Radyoterapi
sirasinda hastanin belli bir stire hare-
ketsiz kalmasi gerektiginden o6zellikle
bas-boyun ve beyin tiimérlerinde simu-
lasyon isleminden 6nce hastaya 6zgu
termoplastik maskeler yapiliyor. Teda-
vi sirasinda, hastalik bulunmayan nor-
mal dokular1 ve organlari korumak
amaciyla 6zel koruma bloklar1 kullani-
labiliyor. Bazi tiimoérlerde simtlasyon
oncesi fizik muthendisleri bilgisayar or-

- Giinese cikabilir miyim?

Genel kural olarak, radyasyon tedavisine ma-
ruz kalan bolge yaklasik bir yil boyunca dogrudan
giines isigyla temas etmemeli. Ayrica radyasyon
alan bdlgelere, giinesten koruyucu kremlerin uy-
gulanmasi tavsiye edilebiliyor.

- Tedavi sonrasinda ne kadar siire daha kontrol
icin doktora gidecegim?

Cogu hasta tedavisi bittikten sonra radyasyon
onkologunu belli araliklarla ziyaret ediyorlar. Sizin
ziyaret takviminiz de kendi onkologunuz tarafin-
dan belirlenecektir.

- Tedaviyi aksatmam, herhangi bir seansa git-
memem sorun yaratir mi?

Tiim seanslarinizi diizenli olarak almaniz 6ne-
riliyor. Radyoterapi seanslari genellikle pazartesi-
cuma ginleri arasinda veriliyor. Herhangi bir sean-
sin kagirlmasi durumunda bu seans bagka bir giin
uygulaniyor ve bu durumda da tedavi siireniz ka-
cirdiginiz seans sayisi kadar uzamis oluyor. Ayrica
radyoterapiye bagli bazi yan etkiler ve elde olma-
yan makine arizalar nedeniyle tedavi seanslarina
kisa stireli aralar vermek gerekebiliyor.

- Radyasyon tedavisi sirasinda herhangi bir aci
hisseder miyim?

Radyoterapinin verilmesi sirasinda hicbir ac
hissetmezsiniz. Yalnizca cihazlardan gelen birta-
kim sesler duyabilirsiniz. Ancak radyasyonun uy-
gulandigi bolgeye bagh olarak bazi hastalarda nor-
mal dokularda gelisen reaksiyonlar (adiz ici yara-
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sinde radyasyon onko-
loglarma yardimc olu-
yor ve bu fiziki planla-
ma sonrasinda hasta si-
mulasyona  aliniyor.
Son asamadaysa, 6nce-
den belirlenen alana ya
da alanlara, planlanan
radyasyon uygulani-
yor. Planlama streciyle
radyoterapiye baslama arasinda gecen
stire hastadan hastaya degismekle be-
raber yaklasik 1-2 hafta stirebiliyor.
Radyoterapi, glinimitizde, disaridan
(eksternal) ve yakindan (brakiterapi)
tedavi teknikleriyle hastaya uygulani-
yor. Disardan tedavi en sik kullanilan

= |

Radyoterapi planlamasi bilgisayar ortaminda fizik miihendisleri tarafindan yapiliyor ve radyasyon onkologlari

lantyor. Disardan tedavide uygulama-
lar, Co-60 tiniteleri, dogrusal hizland-
ricilar (linear akseleratorler-ytiksek
enerjili X-1s1n1 tedavi cihazi) gibi cihaz-
larla yapiliyor. Isinlama hastaya tek bir
alandan verilebildigi gibi, siklikla kar-
silikli paralel iki ya da daha fazla alan
kullanilarak da verilebiliyor. Bu yon-
temde, hekim daha farkli bicimlerde
de uygulamalar yapabiliyor.

Yakindan tedavi, radyasyon kayna-
gini, hastanin cilt, viicut boslugu ya da
dokusu icerisine koyarak, yalnizca o
bélgede yiiksek doz verme ve cevre
normal dokulari koruma amacini tasi-
yor. Yakindan tedavide radyasyon kay-
nagi, hedef dokuyla dogrudan iliskili

tarafindan onaylaniyor.

lar, proktit vb) sonucu yan etki olarak agri olabi-
liyor.

- Yan etkiler herkes icin aymi midir?

Radyasyon tedavisinde yan etkiler kisiden kisi-
ye degisiklik gosterebiliyor. Yan etkiler, tedavi bol-
gesi ve uygulanan dozlar gibi birtakim faktorlere
bagl oluyor. Ornegin, bagirsaklari iceren bélgeye
uygulanan radyoterapi sirasinda ishal goriilebili-
yor. Eder tedavi agiz bolgesine uygulaniyorsa agiz
icinde radyasyon mukoziti adi verilen gecici yara-
lar ortaya cikabiliyor. Fakat cok biiyiik oranda co-
gu yan etki gecici ve radyoterapiden belli bir siire
sonra iyilesiyor. Viicudunuzda herhangi bir yan et-
ki bas gosterdiginde, hekiminiz, birtakim destek
tedavileri uygulayabiliyor ve radyoterapiye ara ver-
mek gibi degisik onlemler alabiliyor.

- Radyoterapi sirasinda yorgunluga neden olan
nedir?

Kanser hastalarinda en sik goriilen yan etki
yorgunluktur. Bu durumun nedeni tam olarak bi-
linmiyor. Bu konuda bazi 6ngdriiler var: Bazi has-
talarda radyoterapi, istahsizliga neden olabiliyor.
Buna bagh kilo kaybi ve viicut direnci diismesi so-
nucu halsizlik olusabiliyor. Cogu hasta radyasyon
tedavisi sonrasi bir siire daha yorgunluk hissedebi-
liyor. Terapi sirasinda viicut fazla enerji harciyor.
Bundan dolayr da yorgunluk ortaya cikabiliyor.
Hastanin, hastaligindan dolayr yasadigi stres de
yorgunluga yol acabiliyor. Ancak hastanin kendini
yorgun ve zayif hissetmesi, tedavi sona erdikten ki-

sa bir siire sonra ortadan kalkiyor. Doktorlarin bu
konuda onerileri de var: Hissettikleriniz cok dnem-
li. Ne kadar kotii durumda olursa olsun viicudunu-
zu hep korumalisiniz. Bu sekilde yorgunlugu da
lizerinizden atabileceksiniz. Bir isiniz varsa ve siz
isinizi siirdiirmeyi istiyorsaniz, is saatlerinizi ogle-
den sonraya alabilirsiniz. Tedavi sirasinda ailenize
de 6nem verin. Olabildigince stresten uzak kalma-
ya 6zen gosterin. Ev islerine de biraz ara verebilir-
siniz. Kiictik alisverisler yapmak cogu seyi unutma-
nin en iyi yolu.

- Ortaya cikabilecek cilt problemleri neler ola-
bilir?

Tedavinin uygulandigi bolgenin kirmizilastigini
fark edebilirsiniz. Giines yamigi seklinde cilt degi-
siklikleri nadir olarak goriilebilir. Birkag hafta son-
ra derinizde kuruluklar da ortaya cikabilir. Kagin-
madan kaynaklanan sorunlar da yasanabilir. Bu
konularin hepsinde hekiminiz size yol gdsterici
olacaktir. Siz, hekiminize danismadan asla bir de-
ri kremi kullanmayin. Tedavinin uygulandigi bélge
asir hassaslasabilir. Bu nedenle tedavi alan bolge-
ye fazla dokunmayin. Yikanma sirasinda yumusak
bir sabun ve ilik su kullanin. Kurulamayi da, bol-
geyi tahris etmeden yavasca yapin. Viicudunuza ya-
pisacak giysiler giymeyin. Tedavi edilen bélgeyi ov-
mayin ve keselemeyin. O bdlgeye, asiri sicak ya da
soguk hicbir sey degdirmeyin. Tedavi devam eder-
ken, herhangi bir parfiim, pudra, deodorant, los-
yon kullanmayin.



ya da hedef dokunun yakimindaki do-
ku icine, bosluk icine ya da yiizeyel
yerlestiriliyor. Tedavilerin stiresi, veril-
mek istenen doz ve kullanilan radyo-
aktif kaynagin o siradaki etkinligine
bagli olarak degisiyor. Yakindan teda-
vi, bazi bas-boyun kanserleri (nazofa-
renks, dil), meme, prostat, jinekolojik
kanserler ve yumusak doku kanserle-
rinde kuratif olarak kullanilirken; ileri
evre bazi kanserlerde (safra yollari, ak-
ciger gibi) palyatif olarak da kullanila-
biliyor.

Radyasyon kaynaginin hedef dokuy-
la dogrudan iliskili oldugu tedavide,
radyasyon kaynaklar1 dogrudan timér
iceren doku ya da tiimér yatagina yer-
lestiriliyor. En cok yumusak doku sar-
komlarinda, meme ve prostat kanseri

- Sag dokiilmesi ortaya gikacak m1 ve bu soru-
na karsi ne yapmaltyim?

Yalnizca sach deriyi iceren bdlgelere yapilan
tedavi sirasinda sa¢ dokiilmeleri goriilebiliyor. Bu
durumun kalia ya da gegici olmasi doza bagimli.
Saci dokiilen bazi hastalarda, ozellikle diisiik doz-
larda yapilan tedavi bittikten sonra saglarinin ¢ik-
tigr gozlemlenmis. Fakat yiiksek dozlarla dokiilen
saclar genellikle yerine gelmiyor. Sac yeniden cik-
sa bile, rengi ve kalitesi eskisi gibi olmayabiliyor.
Ancak bu durum hi¢ de biiyiitiilmemeli. Genetik
olarak saclari dokiilmiis milyonlarca insan var.
Ama saclarinizdaki dokiilmenin goriilmesini iste-
miyorsaniz, bir peruk ya da sapkay: estetik amac-
I kullanabilirsiniz.

- Radyoterapinin kan iizerinde bir etkisi var mi?

Radyoterapi uygulanan hastalarda tedavi ala-
ninin icerisinde, aktif kemik iligi gibi kan yapan
organlarin bulunmasi ve iginlanan hacimde kan
elemanlarinin etkilenmesi sonucunda kan tablo-
sunda diismeler goriilebiliyor. En cok etkilenen
kan elemanlari, akyuvarlar ve trombositler. En az
etkilenen kan elemaniysa, icindeki hemoglobinle
oksijeni baglayarak tasinmasini saglayan alyuvar-
lar. Akyuvarlar bagisiklik sisteminde rol oynayan
kan hiicreleri. Trombositlerse kanin pihtilasmasi-
ni sadlayan hiicreler. Bu kan elemanlarindan ak-
yuvarlarin sayisindaki azalma, viicudun mikropla-
ra karsi savunma sistemini etkileyebiliyor. Dolayi-
siyla akyuvarlarin belli seviyelerin altina inmesi

olan hastalarda kullaniliyor. Bu tedavi-
de kullanilan radyoaktif kaynaklar ka-
lic1 ve cikarilir olabiliyor. Kalici kayna-
gin kullanildig1 yontemlerde, altin, iyot
gibi kiciik radyoaktif kaynaklar, dog-
rudan kanserli organa yerlestiriliyor.
Cikarilabilir kaynagin kullanildigi yon-
temlerse, yakindan radyasyon tedavi-
sinde en sik kullanilan yontemler. Bu
tedavide, bolgesel (lokal) ya da genel
anestezi altinda yapilan ameliyatla rad-
yoaktif kaynaklarin gececegi kateter-
ler, ilgili dokuya ya da bosluga yerles-
tiriliyor. Yerlestirmeden sonra gerekli
tedavi planlamalar1 yapiliyor. Bilgisa-
yarli tedavi planlamasiyla, belirli bir
stirede, timore istenen dozun verilme-
si saglanabiliyor. Daha sonra uzaktan
kumandali, sonradan kaynak yiikleme-

durumunda enfeksiyonlara yakalanma riski daha
fazla. Bu da su anlama geliyor: Siz, her zamankin-
den daha fazla dikkatli olacaksiniz. Doktorunuz
da belli araliklarla kan sayimi yaptirarak sizi bilgi-
lendirecek. Ornegin, giinliik uygulamalarda radyo-
terapi sirasinda akyuvar sayisinda diisme olabili-
yor. Akyuvar seviyesi 4000’in altina diistiigiinde
hasta kontrole aliniyor. Akyuvar sayisi 2000 altin-
da olan hastalarda da tedaviye ara veriliyor. Yani
doktorunuz gerekli buldugunda tedavi takviminizi
degistirebiliyor.

- Yemek yemede bir sorun yasayacak miyim?

Radyasyon tedavisi istahsizliga, sindirim ve be-
sinlerin emiliminde zorluklara yol acabiliyor. Bu
nedenle dengeli beslenmeye 6zen gosterin. Tedavi
sirasinda kilo kaybedebilirsiniz. Bu nedenle endi-
selenmeyin; fakat yine de doktorunuz kilonuzu ko-
rumaniz icin elinden geleni yapacaktir. Farkh tiir-
de, kiiciik porsiyonlarla yiyecekler yemenin yarari-
ni goreceksiniz. Doktorunuz da gerekli bulursa si-
ze Ozel diyetler uygulatacaktir. Yemek yerken yap-
maniz gerekenlere gelince: Aciktiginizda hemen
yemek yiyin. Sabah, 6glen, aksam gibi genis peri-
yotlarda bir beslenme uygulayacaginiza, kiiciik
porsiyonlarla daha sik yemek yiyebilirsiniz. Yeme-
ginizi yediginiz ortama da ozen gosterin. Acik
renkli bir masada, los isikta ve hafif bir miizik es-
liginde yemedinizi yiyin. Farkl diyetlere basvurun.
Yeni yemek cesitlerini deneyin. Yemek yerken, tek
basiniza degil, aileniz ya da arkadaslarinizla birlik-

Radyasyon teknisyeni radyoterapi sirasinda kapali
devre ekrandan hastayla devamli iletisim halinde
bulunur.

li (afterloading) islemle, bilgisayar yar-
dimiyla kiictik radyoaktif kaynak yer-
lestirilmis olan kataeterlerin icinde,
planlanan sekilde gezerek tedavi uygu-
laniyor. Tedavi sonunda kateterler ¢i-
karilarak islem sonlandiriliyor.

Gulgian Akbaba

Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi Radyas-
yon Onkolojisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Yrd. Dog. Dr. Gokhan Ozyigit’e yazinin hazir-
lanmasi sirasinda verdigi katkilardan dolayr ve
fotograf cekimi yapmamizi saglayan Hacettepe
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Kaynaklar
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http://www.gata.edu.tr/dahilibilimler/onkoloji/
members.tripod.com/~ Radonk/RTKitapGindex.htm
http://cis.nci.nih.gov/fact/7_1.htm

te yemeye o6zen gosterin. Konuk olarak gittiginiz
bir yerde, caniniz herhangi bir yiyecedi cekerse,
cekinmeden sdyleyin. Bira ve sarap gibi alkollii
icecekleri almadan once kesinlikle doktorunuza
danisin. Tedaviniz sirasinda, bazi yan etkileri arti-
rabileceginden alkol icilmesi genellikle onerilmi-
yor. Alkol, yan etki yoksa ortaya cikartabiliyor,
varsa siddetini artirabiliyor. Beslenme konusunda
bir diger neri de kolayca hazirlayabileceginiz yi-
yeceklerin dondurucunuzda her an bulunmasi yo-
niinde.

- Radyoterapi ruhsal yonden beni etkiler mi?

Kanser tanisinin konulmasinin ardindan basla-
yan tedavi siirecinde hastalar korkar, degisik his-
lere kapilabilirler. Psikolojik olarak, kendisini ku-
satilmis hisseder, korku duyar, uyku diizeni bozu-
labilir, hicbir seye dikkatini veremez, yorgunluk
duyabilir ve geleceginin belirsiz oldugunu diisi-
niir, liziintii duyabilir. Fakat siz moralinizi yiiksek
tutun, depresyona girmekten kacinin. Tedavi done-
minizde aile ve arkadaslarinizla olan iligkileriniz de
cok onemli. Aileler, hastanin moralini yiiksek tut-
mak, onu strese sokmamak icin caba gdstermeli.
Hastalarsa sunu unutmasinlar: Hastalik yasamin
karanlik yiiziidiir. Her dogan insan cifte vatandas-
tir, saglik kralligina ve hastalik kralligina ait. Gii-
zel olan pasaportu kullanmayi hep yeglesek de er
ya da ge¢ hepimiz kars tarafin da vatandasi olaca-
§iz. Bunu kabullendikten sonra, galiba hastalikla-
ra karsi verdigimiz savasim daha verimli olacak.
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