RADYOTERAPI UYGULAMA SEKIiLLERI
Uygulanis sekline gore radyoterapi genel olarak iki kisimda incelenebilir :
HARICI (EKSTERNAL) RADYOTERAPI

Tedavinin igerigi ve planlama: Harici radyoterapi, radyoterapi uzmaninin, hastanin ve
hastaligin durumuna gore planladigi tedavinin Co-60 veya Lineer Akselerator (Linac)
cihazlari ile, hastaya disaridan ve belli bir mesafeden uygulanmasi esasina dayanir. Verilecek
radyasyonun toplam dozu kii¢iik ve esit dozlara boliinerek, giinliik seanslar halinde haftanin 5
giinii uygulanir. Tedavi siiresi 1 glinden 8 haftaya kadar degisebilen uygulamalar mevcuttur.
Ilgili personel sizin i¢in ilk giin bir randevu saati ayarlayacak ve tedaviniz hergiin ayni1 saatte
uygulanmaya caligilacaktir. Bu, giinliik yasantinizin diizenini korumak acisindan da
faydalidir. Radyoterapiye basladiginiz zamanki genel durumunuz, ara¢ kullanmaya, uzun
yolculuk yapmaya, giinliik islerinizi ya da mesleginizi yapmaya devam etmek i¢in uygunsa,
radyoterapi sirasinda da bu durumlarda bir degisiklik olmayacaktir. Fakat 6zellikle uzun siireli
tedavilerde, ilerleyen haftalarda bazi yan etkiler gelisebilmektedir. Bu gibi durumlarda
sozkonusu islevler i¢in yakinlarinizdan yardim istemeniz gerekebilir.

Radyoterapi klinigindeki ilk randevunuzda tedavinizin planlamasi yapilacaktir. Planlama,
tedavinin ¢ok 6nemli bir boliimiidiir. Radyoterapi planlamasi, radyoterapi uzmaninin
hastaliginiz hakkinda yeterli bilgiyi almasini takiben, tedaviyi 6nce kafasinda planlamasi ile
baglar. Hastaliginizin durumuna gore, tedavi verilecek alan, verilecek giinliik ve toplam dozlar
icin karar alinir. Daha sonra simiilator denilen cihaz yardimiyla tedavi alan1 goriintiilenerek,
alanin izdiisimii hastanim cildine 6zel bir boya isaretlenir. Bu igsleme simiilasyon denir.
Simiilator cihazi, tedavi cihazi ile ayni 6lgeklerde dizayn edilmis bir cihazdir ve ondan farkli
olarak rontgen filmi ¢ekebilir. Boylece her hasta i¢in mutlaka tedavi alanimin rontgeni
alinarak, dogru bolgenin tedaviye girdiginden emin olunur. Bu islem ortalama 15-45 dakika
stirer. Dogru 6l¢ii alimabilmesi, dogru pozisyonun ve dogru alanin tespit edilebilmesi i¢in bu
stire i¢inde hi¢ hareket etmeden uzanmak zorundasiniz. Simiilasyon iglemi sirasinda bazen
birtakim organlarin goriiniir hale gelmesini saglamak amaciyla agizdan veya damardan bazi
ilaglar uygulanabilir.

Simiilasyon islemi, tespit edilen dogru alanin cildinize 6zel bir boya ile isaretlenmesi ile
sonlanir. Bu isaretleri nasil muhafaza edeceginiz size anlatilacaktir. Isaretler terleme ya da
giysilerinize bulasma yoluyla silinmeye baglayabilir. Bu yiizden tedavi siiresince eski
camasirlar giymeniz uygun olacaktir. Isaretlerin silinmeye basladigimn1 hissettiginiz zaman
bunu ilgili personele derhal haber veriniz. Bu isaretleri asla kendi kendinize ¢izmeye
calismayimniz. Ayrica tedavi alanina tedavi siiresince su, krem, ila¢ vs hi¢cbir maddenin temas1
onerilmez ve bu ¢izgilerin ¢izildigi andan tedavi sonuna kadar genel viicut banyosu
yasaklanabilir. Bu duruma hazirlikli olmak ve ilk bagvuruya banyo yapmis olarak gelmek
uygun olacaktir. Bu arada tedavi alaninin disindaki bolgeler icin bu tiir kisitlamalara
kesinlikle gerek yoktur. Bazi merkezlerde cildinize boya yerine birkag yere nokta seklinde
dovme (tatii) yapilabilir. Bu yanlizca sizin isteginizle olabilir. Ciinkii bu islem biraz
rahatsizlik verici olabilir ve noktalar kalicidir.

Uygulanan 15min o bolgedeki doz dagilimimi gérmek i¢in 6zel yontemlerle viicudunuzun bazi
bolgelerinin Slgiistiniin alinmasi gerekebilir. Tedavi bag-boyun bolgesine uygulanacaksa, 6zel
bir madde kullanilarak bas ve/veya boyun bolgesinin kalibinin ¢ikartildig: bir maske (orfit)
her hasta i¢in ayr1 olmak iizere olusturulur. Bu maske, her tedavi 6ncesi hastanin bas ve/veya
boyun bélgesine yerlestirilerek pleksiglas bir levhaya sabitlenir. Béylece hem hastanin



hareketsiz kalmas1 saglanarak tedaviye girecek alanin dogrulugundan emin olunacak ve hem
de hastanin yiiziine ¢izgiler ¢izilmesine gerek kalmayacaktir. Maske ilk seferde size tuhaf
gelebilir, kullanimi zor olabilir, 6zellikle nefes alma zorlugu yaratabilir. Fakat her seferinde
sadece birka¢ dakika takacaginiz i¢in kisa siirede alismaniz zor olmayacaktir. Benzer tedavi
kaliplar1 viicudun bagka bolgeleri i¢in de (6rn.pelvis) kullanilabilir ve temel amag tedavi
bolgesinin tedavi boyunca hareketsiz kalmasini saglayabilmektir. Cizim islemi bittikten sonra
radyasyon fizigi uzmanimnin yapacagi hesaplama ile tedavide her giin ne kadar siire kalacaginiz
tespit edilir.

Planlama giinii, radyoterapi klinigindeki ilk gliniinlizdiir. Muhtemeldir ki, daha 6nce hig
tanisik olmadiginiz birtakim islemlerle, hi¢ bilmediginiz ve hatta belki korktugunuz baz1
cihazlarla karsilasacaksiniz. Zihninizin bu konularla mesgul olmasi ¢ok dogaldir. Bu yiizden
ilgili personele akliniza takilan herseyi sormaktan asla cekinmeyiniz. Insanlar cogunlukla
personelin yogun ¢alisma temposunu gorerek, soru sormaktan ¢ekinirler. Ama bu, zihninizi
isgal eden bilinmezlerden kurtulmaniza engel olmamalidir. Zira agiklanmayan her husus
goziiniizde biiyliyecektir. Ayrica tedaviniz hakkinda soracaginiz her soru, tedaviyi hem sizin
icin, hem de 1lgili personel i¢in biraz daha kolaylastiracaktir.

Tedavinin uygulanmasi : Tedavinin ilk giinii tedirgin olmaniz olduk¢a normaldir. Ama ilk
tedaviye girip, islemi gordiikten sonra korkularmizin bos oldugunu goérecek, her gecen giin
biraz daha rahat olacaksiniz. Giivenlik nedeniyle radyoterapi boliimleri cogunlukla bodrum
katlara insa edilir. Biiylik ebath cihazlar ilk goriiste 6zellikle ¢gocuk hastalar i¢in endige verici
olabilir. Her tiirlii endise ve korkularinizi ilgili personele aktarmaktan asla ¢ekinmeyiniz. Siz
ne denli rahat olursaniz, tedaviniz o denli basaril1 olacaktir.

Radyasyon tedavisi sadece birkag¢ saniyeden birka¢ dakikaya kadar degisen siirelerde
gergeklesir. Bu tedavi kesinlikle ve tamamen agrisiz bir tedavidir. Her tedavi oncesi
radyoterapi teknisyeni, sizi tedavi masasinda dogru pozisyonda yatirarak tedaviye hazirlar. Bu
hazirlik sirasinda miimkiin oldugunca rahat olmaniz, teknisyenin isini kolaylastiracaktir.
Dogru pozisyon saglandiktan sonra ilgili personel sizi tedavi siiresince odada yanliz birakmak
iizere ayrilacaktir. Ancak onlar sizi bir kapali devre televizyon sistemi ile ya da bir
pencereden tedavi siiresince dikkatle izleyeceklerdir. Bir pozisyon kaymasi gordiiklerinde
uygulamayi derhal sonlandirip pozisyonunuzu diizeltmek i¢in odaya girebilirler. Ya da
beklenmedik bir saglik sorunu karsisinda olaya aninda miidahele edeceklerdir. Ayrica her
tedavi odasinda, sizin sesinizi disar1 duyurabilmenizi ya da oda disindaki personelin sizi ikaz
edebilmesini saglayacak diafon sistemi mevcuttur. Radyoterapi cihazi ile sadece bir agidan
tedavi miimkiin olabilecegi gibi, cogu zaman degisik acilardan tedaviye ihtiya¢ duyulur. Siz
pozisyonunuzu hi¢ degistirmeden, 360 derece rotasyon 6zelligi olan cihaz, 6nceden belirlenen
acida dondiiriiliir. Bu sirada ¢ikabilecek giiriiltii ya da cihazin goriintiisii tedirgin edici olabilir.
Teknisyen size ilk tedaviden Once, tedavi sirasinda neler olacagini anlatacaktir.

Radyoterapi tedavisi cogunlukla ilk giin planlandig: sekilde sonlanmaz. Belli donemlerde
tedavi alaninin kiigiiltiimesi, baz1 kritik organlarin korunmasi, yeni alanlar eklenmesi gibi
sebeplerle, dnceden belirlenmis giinlerde yeni planlamalar gerekecektir. Doktorunuz sizi bu
konuda ilk giinden bilgilendirecektir. Tedavi alaninin 6zelligine gore bazen filtre, bolus,
kursun blok korumasi gibi tedaviye yardimci araglar kullanilabilir. Doktorunuz bu konuda da
size gerekli agiklamay1 yapacaktir.

DAHILI (INTERNAL) RADYOTERAPI



Dahili Radyoterapi, radyasyonun viicuda digaridan degil, degisik tekniklerle i¢eriden
verilmesi esasina dayanir. Dahili tedavinin temel amaci, etraftaki normal dokular1
radyasyondan koruyarak tiimorlii bolgeye yiiksek dozlarda radyoterapi verebilmektir. 2
sekilde uygulanir :

a) Viicut bosluklarina uygulanan dahili radyoterapi (intrakaviter Tedavi) :

Radyoaktif kaynaklarin 6zel aplikatorler yardimiyla, dogal bir viicut bosluguna, 1sinlanacak
doku ile temas edecek sekilde yerlestirilmesi ile gergeklestirilir.. En yaygm kullanim alani
bayanlarda rahim ve rahim agzi kanserleridir. Cogunlukla 6nce harici radyoterapi uygulanir,
takiben hastalik bolgesinde dozu artirabilmek i¢in dahili radyoterapiye gecilir. Bu amagla en
sik kullanilan radyoaktif madde Sezyum-137 elementidir. Sezyum kaynagi, konuldugu yerde
muhafaza edilebilmesi i¢in bir uygulayici cihazin i¢ine konulur. Cihaz tiiplerle aplikatorlere
baghdir. Aplikatorler radyoaktif degildirler.Bunlar genellikle agrili olmayan bir islemle
ornegin sadece vajinaya (ovoid) ya da vajina ile birlikte rahim i¢ine (tandem) yerlestirilir.
Bazi1 hastalar i¢cin uygulamadan 6nce bir sakinlestirici enjeksiyonu gerekebilir. Cok nadiren
viicudun alt yarisinin uyusturuldugu spinal anesteziye gerek duyulur. Aplikatorler
yerlestirildikten sonra, dogru pozisyonda olup olmadiklarinin kontrolii i¢cin rontgen filmi
alinir, gerekirse diizeltme yapilir. Tedavi baglamadan 6nce, bu bolgeye yakin kritik
organlardan mesane (idrar torbasi) ve rektuma (kalin barsak ucu) problar yerlestirilerek bu
organlarin alacagi dozlar bir monitor yardimiyla goriintiilenir. Bu organlarin belirli bir dozdan
fazla almalarina izin verilmez. Aplikatorler yerlestirildikten sonra personel oda disina ¢ikar,
radyoaktif kaynaklar disaridan otomatik olarak yerlestirilir. Tedavi bitiminde de otomatik
olarak geri ¢ekilir. Afterloading ya da Otomatik Yiikleme denilen bu teknikle personelin doz
almas1 6nlenmis olur. Tedavi cogu merkezde ortalama birkag saat siirer ve hasta bu siire
boyunca miimkiin oldugunca hareket etmemeye calismalidir. Ciinkii aplikatorler yerinden
oynayabilir ve bu doz dagilimin1 bozar. Tedavi i¢in 6nceden belirlenen silire tamamlandiginda
hasta evine dénebilir. Bu islem genellikle birer hafta ara ile birkag kez tekrarlanacaktir. Islem
sonunda radyoaktif kaynak kapatilip, aplikatorler ¢ikartildiginda, tiim radyoaktif belirtiler
ortadan kalkar. Hasta asla radyasyon bulastiric1 degildir. Insan iliskilerini bu korku nedeniyle
smirlamasia kesinlikle gerek yoktur.

Bu islemden sonra vajinay1 temiz tutmak amaciyla birkag¢ giin vajinal koruma 6nerilir. Bunun
icin kullanilacak 6zel maddeler konusunda hemsire gerekli bilgileri verecektir. Sezyum
yerlestirilmesi sonrasi, ileride agiklanacak olan mide ve karm bolgesi radyoterapisi yan
etkilerine benzer etkiler izlenebilir. Bu durumda mutlaka doktorunuza haber vermelisiniz.
Sezyum uygulamas1 sonrasi diisiik de olsa bir lokal enfeksiyon riski vardir. Tedavi sonrasi
yiiksek ates, kanama gibi belirtiler olursa, derhal doktorunuza haber vermeniz gerekir.

b) Doku i¢ine uygulanan dahili radyoterapi (Interstisyel Tedavi) :

Radyoaktif kaynaklarmn tiimdrii sinirlayacak sekilde doku icine yerlestirilmesi esasima dayanir.
En sik olarak meme, dudak, agiz boslugu yerlesimli tiimorlerde bu yontem kullanilir. Bu
tedavi, harici radyoterapinin tamamlayicisi olabilecegi gibi, esas tedavi olarak da
kullanilabilir. Ozellikle daha &nce harici radyoterapi uygulanmis hastalarda izlenen yerel niiks
durumlarinda, ¢evre normal dokulara asgari hasarla tiimorlii dokuya yeterli doz verilebilmesi
avantaji ile ayricalikli bir ydntemdir. Bu amagla en sik Iridyum-192 ve Sezyum-137
elementleri kullanilir. Bu maddeler ¢ok ince igneler, kablolar ya da tiipler seklindedir ve bu
radyoaktif kaynaklar spinal anestezi ya da genel anestezi altinda tiimorlii doku gevresine
belirli bir sistem dahilinde yerlestirilir. Dogru pozisyonda olup olmadiklari, mutlaka rontgen
filmi alinarak kontrol edilir. Bu tel ya da tiipler, nceden saat ve dakika bazinda hassasiyetle
hesaplanan siirede (ortalama 3-4 giin) doku icinde kalacaktir. Bu siire igerisinde hasta, ilgili



serviste, ayr1 bir odada, asagida anlatilacak 6zel glivenlik onlemleri altinda kalacak ve siire
sonunda radyoaktif kaynaklarin yine spinal ya da genel anestezi ile ¢ikartilmasmin ardindan
taburcu edilecektir.

Ozellikle ag1z bosluguna radyoaktif madde yerlestirilmesi islemi rahatsizlik verici olabilir.
Konugmay1 ve yemek yemeyi zorlastirabilir. Kaynaklar yerlestirilmis durumda iken yumusak
ve siv1 gidalara izin verilecek, kimi zaman serum takilmasi gerekebilecektir. Agi1z bakimi
konusunda hemsireniz size yardimci olacaktir. Gerek agiz boslugu, gerekse memeye yapilan
uygulama sonrasi, kaynak ¢ikartildiktan birkag hafta sonrasma kadar devam edebilecek agri
yakinmaniz olabilir. Bu durumu doktorunuzu haber vermeniz gerekir.

Doku i¢i tedavide 6zel giivenlik onlemleri: Viicunuza yerlestirilen radyoaktif maddeler
yerinde iken, hastane personelini ve refakatgilerinizin gereksiz radyasyona maruz
kalmamalari i¢in birtakim glivenlik onlemleri alinir. Uygulamadan bir giin 6nce ilgili serviste
tek bagina kalacaginiz bir 6zel odaya almirsiniz. {lgililer, size dikkat etmeniz gereken
hususlar1 ve yapilacak islemin ayrintilari anlatacaktir. Bu donem soru sormaniz i¢in en
uygun zamandir. Aklmiza takilan her konuyu ¢ekinmeden sormaniz, 6nemli konular1
unutmamak i¢in dnceden bir liste tutmaniz faydali olacaktir. Kaynaklar viicudunuzda
bulundugu siirece alinacak basit ve fakat ¢ok d6nemli 6nlemler sunlardir :

- Mutlaka yalniz kalacagmiz bir odaya alinacaksiniz.

- Yayilan radyasyonu emmesi i¢in yatagmizin iki kenarma kalm kursun levhalar
yerlestirilecektir.

- Gereksiz radyasyona maruz kalmamak i¢in doktor, hemsire ve diger personel odaniza sadece
gerekli oldugu durumlarda ugrayacak ve ¢ok kisa siire kalacaklardir.

- Cok 0zel durumlar disinda yanmizda refakatci kalmasina izin verilmeyecek, verilse de
sizinle ayn1 odada kalmayacaktir.

- Cok 0zel durumlar disinda ziyaret¢i kabul edilmeyecek, edilse de ziyaret ¢ok kisa stireli
olacaktir.Cocuklarin ve hamile bayanlarin ziyaretine kesinlikle izin verilmeyecektir.

- Bazen odadaki radyasyon seviyesini tespit etmek i¢in 6zel bir 6l¢iim yapmak gerekebilir. Bu
gibi durumlarda Geiger sayaci denilen bir cihaz kullanilir.

Bu basit glivenlik onlemleri ile kendinizi soyutlanmis hissedebilirsiniz. Bu ortamda
hastaliginiz ve tedavi konusunda endiseleriniz artabilir. insanlar bu gibi durumlarda
endiselerini degisik yollarla yenebilirler. Bazilar1 tedavinin gidisi hakkinda herseyden
haberdar olarak rahat ederken, bazilar1 miimkiin oldugunca az sey bilmeyi tercih ederler.
Aklmiza takilan her konuda bilgi sahibi olmak sizi rahatlatacaksa, ilgili personel size yardimci1
olacaktir. Soru sormaktan asla ¢cekinmeyiniz. I¢inde bulundugunuz endise ve korku haliniz,
bunlar1 yakinlariniz ve ilgili personel ile paylasmanizla hafifleyecek, kendinizi daha iyi
hissedeceksiniz. Birkag giinliik bir siire boyunca bir odada yalniz kalacaksmiz. Odanizda
kitap, dergi okumanizm, TV izlemenizin, miizik dinlemeneizin hi¢bir sakincasi yoktur. Ayrica
unutmaymiz ki, sdzkonusu giivenlik tedbirleri, sadece viicudunuzda radyoaktif kaynaklarin
bulundugu siire zarfinda gegerli olacaktir. Kaynaklar ¢ikartildiktan sonra insan iliskilerinizde
hicbir kisitlamaya gerek kalmayacaktir. Bazi hastalar kaynaklar ¢ikartildiktan sonra da
radyasyonlu kalacaklarini, ailelerine ve arkadaslarina zararli olacaklarini diisiiniir ve endise
ederler. Oysa viicuda yerlestirilen kaynaklar ¢ikartildiktan sonra radyasyonun tiim belirtileri
kesinlikle ortadan kalkar ve asla bulastiricilik sozkonusu degildir. Bu endiseden kurtulmanin
da en 1yi yolu, ilgili personele sorarak bu konuda yeterli izahat1 almanizdir. Hastaneden
ciktiktan sonra normal yasantiniza devam etmenizde de hicbir tehlike ve sakinca yoktur.



