Cesitli hastaneler, doktorlar ve merkezler tarafindan uygulanan radyoterapi semalari arasinda
farkliliklar olabilir. Dolayisiyla doktorunuzun size tavsiye ettikleri ve tedavi teknikleri burada
yazilanlardan farkli olabilir. O ylizden merak ettiginiz konulari liitfen doktorunuza danigin.

BiR BAKISTA RADYOTERAPI:

e Radyoterapi sirasinda aci duymazsiniz

e Disardan uygulanan radyoterapi sonrasinda radyoaktif olmazsiniz, aldiginiz 1sin vicudunuzda
birikmez, ¢cevrenizdekilere veya yakinlariniza bir zarariniz dokunmaz

e Tedaviler genellikle cumartesi, pazar disinda hafta i¢i her giin yapilir

e Her tedavi seansi odanin hazirlanmasi, size uygun pozisyon verilmesi 15-20 dakika
sirmesine ragmen esas tedavi sadece birka¢ dakika surer

e Tedaviniz suresince dinlenmeniz ve dengeli beslenmeniz ¢cok 6nem tagsimaktadir

e Tedavi bdlgesindeki cildiniz tedavi sirasinda duyarlasir ve kolaylikla tahrig olabilir

e Radyoterapiye bagl yan etkiler genellikle gegcicidir ve tedavi edilen bdlgeden bdlgeye
degisiklik gosterir

e Radyoterapiden en bulyik yarari elde edebilmek igin tim tedavilerinize zamaninda girmeye
gayret edin. Uzun sire verilen aralar tedavinin etkisini azaltabilir. Cihazlarda meydana gelen
arizalar sonucu verilen aralar doktorunuz tarafindan degerlendirilir ve gerekirse tedavinize
eklemeler yapilir.

RADYOTERAPI NEDIR?

Radyoterapi, bazen isin tedavisi olarak da adlandirilir, radyasyon adi verilen yuksek enerjili
partikullerin hastaliklarin tedavisinde kullaniimasidir. Alman fizikgi Wilhelm Conrad Rdntgen'in 1895
yilinda x 1sinini bulmasindan kisa bir sire sonra bu glcli 1sinlar timoér tedavisinde kullaniimaya
baslanmistir. Gegen yuzyil zarfinda teknik ilerleme ve hastaligin daha iyi anlasiimasiyla tedavide
blylk basarilar kazaniimistir. Her giin artan sayida kanser hastasinda, gelisen radyoterapi teknikleri
sayesinde organlari korunarak kir saglanmaktadir. GlinUmuzde hizla ilerleyen bilgisayar teknolojisi ve
ileri teknoloji Grlind cihazlarda yuksek enerijili x 1sinlarinin elde edilmesi bunu mimkuin kilmaktadir.

RADYOTERAPI ETKISiNi NASIL GOSTERIR?

Yiksek dozda radyasyon hcreleri éldurtr veya buylyldp bélinmelerini engeller. TUmor hicreleri bir
¢ok normal hiicreden daha hizli bélindiklerinden radyoterapi bir ¢gok timor tirini basariyla tedavi
edebilir. Normal hicreler de radyasyondan etkilenir, ama timoér hiicrelerinde olmayan 6zel onarim
mekanizmalariyla bu etkiden kisa slrede kurtulurlar. Normal hiicreleri korumak amaciyla doktorlar
gunlik radyasyon dozunu disuk tutup toplam tedavi slrresini zamana yayarlar. Doktorlariniz ayrica
olabildigince normal dokuyu korumaya ve radyasyonu hastalikli bodlgeye yonlendirmeye 6zen
gOsterirler.

RADYOTERAPI NASIL UYGULANIR?

Radyoterapi iki sekilde uygulanir, icerden veya disardan. Bazi hastalara hem igerden hem de disardan
da uygulanabilir. Hastalarin coguna tedavileri sirasinda disardan radyoterapi uygulanir. Genellikle bu
uygulama sirasinda hastalar hastaneye yatiriimaz, tedaviye ayaktan gidip gelirler. Disardan uygulanan
radyoterapide bir makinada Uretilen yuksek enerijili x i1sinlari hastalikli bélgeye yonlendirilir. Disardan
uygulanan radyoterapi de kullanilan cihazlar farkli dzellikler gésterir. Ornegin bazi cihazlar cilt gibi
yuzeyel dokularda yerlesmis hastaliklarin tedavisinde kullanilirken, bazilari daha derin yerlesimli
dokularin tedavisinde etkilidir. Radyoterapide en sik kullanilan cihazlardan biri Lineer Hizlandirnici'dir
(LinearAkselerator). Bazi cihazlar ise iglerinde gesitli radyoaktif maddeler (Cobalt 60 gibi) barindirular.
Doktorunuz siz ve hastaliiniz icin hangi cihazin daha uygun olduguna karar verecektir.

icerden uygulama sirasinda radyoaktif kaynak viicut icersine yerlestirilir. Radyoterapinin bu sekline
brakiterapi veya implant tedavisi de denir. Implantlar kapstl, firkete, tel, plastik kateter veya tohum
seklinde olabilir. implantlar direk olarak timériin icersine yerlestirilebilecegi gibi viicut bosluklarina da
yerlestirilebilinir. Bu radyoaktif kaynaklar bazi hastalarda surekli olarak dokuda kalirken, bazi
uygulamalarda tedavi bittikten sonra vicuttan alinir.



RADYOTERAPI KIMLER TARAFINDAN YAPILIR?

Hastaliklari radyasyon ile tedavi etme konusunda uzmanlagsmis olan doktorunuz, radyasyon
onkologunuz, sizin igin uygun olan tedavi tipi ve dozunu tanimliyacaktir. Radyasyon onkologunuz
hastaliginizin tani ve tedavisinde rol oynayan dider doktorlarinizla devamli iletisim halinde olacak,
gerektiginde tedavinizi planlarken onlarin yardimina bagvuracaktir. Radyasyon onkologunuz
tedavinizin planlama ve uygulama asamalarinda deneyimli bir takimla beraber calismaktadir. Bu
takima dahil olanlar:

e Medikal Radyasyon Fizikgisi: Medikal fizikgiler tedavi planlamasi ve uygulamasinda
doktorunuzla direkt olarak beraber calisir. Medikal fizikgiler cihazlarin dizgin ¢alismasindan
ve uygun dozu vermelerinden sorumludur. Dizenli olarak isin karakteristik dlgumleri ve kalite
kontrol g¢alismalari yaparlar. Ayrica tedavinizin planlanmasinda doktorunuzla beraber c¢alisir,
verilecek olan doz miktarini, stresini, hastalikli dokularin ve ¢evre sadlikli organlarin aldiklari
doz oranlarini hesaplar. Radyasyon Fizikgileri dort yillik Fizik Fakultesi sonrasinda radyasyon
fizigi konusunda uzmanlasir ve master veya doktora programini tamamlariar.

e Radyasyon Onkolojisi Teknikerleri: Teknikerler tedaviniz sirasinda size dogru pozisyonu verip,
radyasyon Ureten cihazlari kullanmakla sorumludur. Tedavi bdlgesinde olusabilecek yan
etkileri izler ve gerektiginde doktorunuza haber verirler. Planlama sirasinsa simulatér cihazinin
kullanimi, vicudunuzu masaya fikse eden ve tedavi sirasinda hareket etmenizi engelleyen
maskelerin yapimi ve tedavi alanlarinin doktorunuzun gbézetiminde belirlenmesi de
teknikerlerin sorumlulugundadir. Teknikerler lise egitimi sonrasinda iki yillik fakultelerden
mezun olurlar.

Bu 6zel egitimli ekibin yanisira doktorunuz uygun gérdigiinde size her zaman yardimci olacak bir
diyetisyen, onkoloji hemsiresi ve psikolog hazir bulunmaktadir.

TEDAViI BASLAMADAN ONCE HANGI HAZIRLIKLAR YAPILIR?

Cesitli tetkik ve film ¢ekimleri sonrasinda hastanin bir timoéra olup olmadigina, varsa bu timérin
komsu ve uzak organlara yayilimi ortaya konur. Hastalar bir cerrah, bir medikal onkolog veya bir
radyasyon onkologu ile tedavi secenekleri hakkinda konusur ve karar verirler. Doktorlar da bir ekip
anlayisiyla calisarak hasta igin en uygun tedavi yaklasimina karar verirler.

Hastanin radyasyon onkologu ile ilk gorismesi konslltasyon amaciyladir. Hastaya ait daha 6nce
yapilmis tim tetkikler, tomografi ve manyetik rezonans (MR) incelemeleri, patoloji raporlari doktorunuz
tarafindan incelenir. Eger radyoterapi karari alinmissa doktorunuz size radyoterapi ve tedavinin
amacini anlatacaktir. Radyoterapi bazi timorlerde kiir amaciyla yapilabilecegi gibi bazen de timoére
bagh agri, kanama gibi yan etkilerin giderilmesi amaciyla da uygulanir. Yan etkiler ve hastanin
bunlarla nasil basedecegi de anlatilir. Doktorunuz sizin merak ettiginiz tim sorulara cevap vermek igin
hazirdir.

Radyoterapi uygulanmasina karar verildiginde ilk randevuda similasyon islemi yapilir. Bu tedavi
planlamasindaki ilk adimdir. Hasta similasyon teknikeri tarafindan karsilanir, tedaviye girecegi
pozisyonda tedavi masasina yatirilir. Bu pozisyon her tedavide tekrarlanacagi icin blyik ©6nem
tasimaktadir. Dolayisiyla hastalarin rahat bir sekilde kendilerini kasmadan yatmalari O&nerilir.
Doktorunuz tarafindan gerekli gorilen ve tedavi sirasinda tim vicudu veya bir kismini fikse eden
maskeler hazirlanir (Sekil 2). Tedavi boélgesindeki risk altindaki organlari belilemek amaciyla bazi
durumlarda hastanin radyoopak madde i¢gmesi veya idrar torbasinin dolduruimasi gibi 6zel
goruntileme islemleri yapilabilinir. Tedavi cihazlarinin tim 6zelliklerine sahip simulator sayesinde
tedavi gorecek alanlar belirlenir ve diz filmler gekilir (Sekil 1). Daha sonra bu filmler Gzerinden risk
altindaki organlarin korumalari yapilacaktir. Bu korumalar her hasta igin 6zel olarak hazirlanir. Bir gok
merkezde kursun bloklar dokuilir ve tedavi sirasinda tedavi cihazinin uygun bolimune takilir. Daha
modern teknolojiye sahip merkezlerde ise bu korumalar bilgisayar yardimiyla hazirlanip, tedavi
cihazina monte edilmis Multi leaf Kolimatérler (MLC) sayesinde her alanda yaratilir. Genellikle
radyasyon onkolojisi teknikerleri cilt Uzerine tedavi sahalarini gizerler. Maskelerin kullanildigi hastalar



da ise bu cizgiler maske Uzerine gizilir. Hastaya tedavi sirasinda dizglin pozisyonu vermek amaciyla
lazerler kullanilir. Lazer noktalari tekrar cilde ¢izilebilecegi gibi bu noktalara kiigiik ddvmeler yapmak ta
muUmkandur. Teknikerler her tedavi seansinda hastalara bu noktalari kullanarak dogru pozisyonu
vermeye calisirlar. Bu gizgilerin veya noktalarin soldugunu farkederseniz litfen teknikerleri uyarin.
Tedavi alani kigultmelerine gidildiginde veya tedavi sirasinda gekilen kontrol filmlerinde uygunsuzluk
tespit edildiginde simulasyon islemi tekrarlanabilir. Simulasyon islemi tedavi sirasinda kullanilacak
alan sayisina, hazirlanacak maske ve korumalara gére 30-60 dakika slrebilir.

Son yillarda tedavi gérecek alanin veya organin ve gevredeki saglikli dokularin belirenmesinde (g
boyutlu planlama sistemleri kullaniimaktadir. Bu tir tedavi planlamalarinda ilk adim olarak tedavi
edilecek bdlge tomografi ile taranir ve ince kesitler elde edilir. Bu goéruntiler daha sonra planlama
sistemine aktarilir. Radyasyon onkologu ve radyologlarin yardimiyla her kesitte hedef organlar ve risk
altindaki saglikli doku tek tek belirlenir ve cizilir. Planlama sistemi derhal hastanin ¢ boyutlu bir
imajini elde eder. Radyasyon fizikgisi ve radyasyon onkologunuz timoér bdlgesine yiksek doz veren ve
ayni zamanda da saglikh organlar en iyi koruyan plan UGzerinde calisirlar. Hedef ve risk altindaki
organlarin aldiklari dozlar Doz-Volim Histogramlarinda incelenir. Organlarin tolere edebilecedi dozlar
hesaplanir ve plan kabul edilir. Bu sanal simulasyon igleminden sonra gercek simuilasyon islemi
tekrarlanir. Bilgisayardaki plan hasta iizerinde onaylanir. Hasta tedavi icin artik hazirdir. Ug boyutlu
planlama sistemi ile yapilan planlamalar yogun bir emek gerektirdiginden hasta planlama sonrasi 1-2
gun iginde tedaviye alinir.

TEDAVI NE KADAR SURER?

Cogu tumor tipinde radyoterapi 6-7 hafta sireyle haftada 5 glin uygulanir. Timaore bagh agri, kanama
gibi belirtiler sagaltiimaya calisiliniyorsa, yani radyoterapi palyatif amagla uygulaniyorsa tedavi birgln,
5 giin veya 2-3 hafta gibi kisa siirelerde tamamlanir. ihtiyaciniz olan toplam doz ve tedavi sayisi
hastaligin yeri, blyukliga, tipi, genel medikal durumunuz ve aldiginiz diger tedavilere gére doktorunuz
tarafindan belirlenir. Saglikh hiicrelerin radyasyona bagli hasari onarabilmeleri amaciyla ginlik diistk
dozlar uygulanarak tedavi haftalara yayilir. Hafta sonlari verilen aralarla saglikli dokularin kendilerini
toplamalari saglanir.

TEDAVI SEANSLARINDA NELER OLUR?

Her tedavi 6ncesi size giymeniz igin bir 6nlik verilir. Dolayisiyla tedaviye giderken degistirmesi kolay
giyecekler segmeniz tavsiye edilir. Tedavi odasinda tedavi teknisyeni sizi karsilar ve tedavi masasina
sizi yatirir. Uzerinizde isaretli dévmeler veya cizgiler yardimiyla size en dogru pozisyonu vermeye
calisir ve tedavi alanlarini belirler. Tedavi odasinda her tedavi seansinda yaklasik 10-15 dakika
gegcirirsiniz, fakat gercek tedavi sadece 2-3 dakika slrer.Tedavi sirasinda herhangi bir aci
hissetmezsiniz. islem basit bir akciger filmi gekimi gibidir. Radyasyonu duymaniz, gérmeniz veya
kokusunu almaniz mumkuin degildir.

Her tedavi alanindaki korumalar bilgisayarlar yardimiyla tedavi cihazinin iginde bulunan Multi Leaf
kolimatorlere aktarlir. Planlama surecinde hazirlanmis maskeler ve fikse ediciler tedavi sirasinda
dogru pozisyonda olmaniza yardimci olacaktir. Tedavi sirasinda sakin durmaniz, hareket etmemeniz
gerekmektedir. Bu sayede her seansda dogru bolge istenilen dozu alacaktir. Tedavi sirasinda
nefesinizi tutmaya gerek yoktur, sakin bir sekilde nefes almaniz yeterli olacaktir.

Tekniker tedaviye baglamadan hemen 6nce odayi terk eder. Tedavi cihazi odanin disindaki konsiilden
kontrol edilir. Klinigimizde tim tedaviler bilgisayar kontroli altinda yapildigindan hata ihtimali gok
dusuktur. Tedavi odasindaki kamera ve konusma sistemleri yardimiyla teknikerler tedavi sirasinda sizi
izleyecekler, gerekirse sizinle konusup tedaviyi sonlandirabilirler. Eger kendinizi rahatsiz
hissederseniz, litfen ani hareketler yapmayin. Kolunuzu kaldirip teknikeri uyarmaniz yeterli olacaktir.
Tedavi cihazi her an durdurulabilir ve tedavi daha sonra kaldidi yerden devam edebilir. Tedavi
sirasinda yerden yuksekte olacaginiz igin ani hareketler dislp kendinizi yaralamaniza neden olabilir.



TEDAVININ OLASI YAN ETKILERiI NELERDIR?

Disardan yapilan radyoterapi vicudunuzu radyoaktif hale sokmaz. Tedavi goérdiginiz igin diger
insanlarla birlikte olmanizda, bebekleri kucaklamanizda sakinca yoktur.

Radyoterapiye bagl yan etkilerin gogu tedaviye alinan bdlge ile ilgilidir. Bazi hastalarda higbir yan etki
de gorulmeyebilir. Doktorunuz tedaviye baslamadan evvel size olasi yan etkilerden ve bunlarla
basetme yollarindan bahsedecektir. Siddetli 6ksurlk, terleme, ates gibi beklenmeyen yan etkiler
ortaya ¢ikarsa lutfen doktorunuzla temas kurun.

Radyoterapiye bagli yan etkiler bazen rahatsiz edici olsalarda genellikle basit ilaglarla veya diyetle
konrol altina alinirlar. Tedavi sirasinda ortaya ¢ikan yan etkiler tedavi bittikten sonra birkag hafta iginde
geriler ve yok olur. Tedavi sonrasinda ortaya c¢ikabilecek yan etkiler konusunda doktorunuz sizi
bilgilendirecektir.

Bazi tedavi bolgelerinde kan hicreleri sayisinda disme gortlebildiginden doktorunuz tarafindan
dizenli araliklarla kan sayimlari istenebilir.

TEDAVI SIRASINDA NELERE DIiKKAT ETMELIYiM?

Her blinye radyoterapiye degisik yanit vermektedir. Bu yizden doktorunuz her tedaviyi degisik olarak
planlayabilir veya her hangi bir yan etki ortaya ¢iktiginda planda degisiklik yapabilir. Bunun disinda
doktorunuz tedavi altindayken nelere dikkat etmenizi, evde nasil davranmaniz gerektigini size
bildirecektir.

Radyoterapi alan her hasta sagligini korumak ve tedavinin basariya ulasmasini saglamak amaciyla
kendine 6zen gostermelidir. Asagida dikkat edilmesi gereken bir kag nokta vurgulanmistir:

e Tedaviye baslamadan 6nce doktorunuza halen kullanmakta oldugunuz ilaglari bildirin.
Doktorunuzla konugsmadan yeni bir ilaca baslamayin.

e Yorgunluk radyoterapi sirasinda siklikla karsilasilan bir durumdur. Tedavi sirasinda vicudun
ekstra enerjiye ihtiyaci vardir, dolayisiyla kendinizi yorgun hissedebilirsiniz. Dinlenmeyi ihmal
etmeyin, ihtiya¢c duydugunuz kadar uyuyun. Genellikle bu yorgunluk hissi tedavi bittikten sonra
4-6 hafta icinde kendiliginden gegcmektedir.

e lyi beslenme biyik énem tasimaktadir. Kilo kaybetmemenizi saglayacak dengeli bir diyet
yapin. Gerekirse diyetisyenden yardim isteyin.

Tedavi alanina uyan bélgelerde viicudu sikan dar giysiler giymeyin.

Tedavi alanina giren bolgelerde cildinize énem gosterin. Doktorunuzla tedavi bdélgesinde
sabun, losyon, deodoran, pudra kullanip kullanamayacaginizi sorun. Bol, pamuklu giysiler
giyin. Tedavi goren cildi ovmayin, keselemeyin. Tedavi bolgesini yikarken ¢ok soduk veya
sicak su kullanmayin, ilik su yeterli olacaktir. Tedavi goren bdlgelerde tiras olurken tras
makinasini tercih edin, tras 6ncesi losyon veya kil dokucu preparatlar kullanmayin. Tedavi
sirasinda tedavi alanini glinesten koruyun. Tedaviniz bittikten sonra ne kadar daha cildinizi
gunesten korumaniz gerektigini doktorunuza danisin.



