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OZET

Radyasyon tedavisinin 6zel bir formu olan stereotaktik radyocerrahi yontemi, acik cerrahi
tedavi tekniklerinin aksine daha acisiz ve noninvaziv bir islemdir. Bu yontemin temel amaci,
hedeflenen dokuya maksimum radyasyon dozunun verilerek hedef dokunun tedavi edilmesi
ve cevredeki normal dokularin en az seviyede radyasyon almasidir. Gliniimizde stereotaktik
radyocerrahide kullanilan bashca yontemlerden biri gamma knife radyocerrahi tedavisidir.
Stereotaktik bir ¢erceve yardimiyla gerceklestirilen bu yontem, metastatik beyin timorleri,
akustik norinomlar, meningiomalar, serebral arterioven6z malformasyonlar ve diger
intrakraniyal hastaliklarin tedavisinde kullaniimaktadir. Stereotaktik radyocerrahinin etkinligi
arttikca, bu alanda gérevli hemsirelerin kendilerini gelistirmeleri, iyi bir anatomi bilgisine ve
gamma knife radyocerrahisi ile ilgili teknik donanima sahip olmalari gerekmektedir.
Hemsireler islem 6ncesi, sirasi, sonrasi bakim ve taburculuk planinda etkin bir role sahiptir. Bu
derlemede; gamma knife radyocerrahisi uygulanan hastalarda hemsirelik yaklasimlarinin
g06zden gecirilmesi amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Gamma knife radyocerrahisi, hemsirelik yaklasimi, stereotaktik
radyocerrahi

ABSTRACT

Stereotactic radiosurgery which is a special form of radiation therapy is relatively painless and
non-invasive in contrast to open surgical techniques. The main purpose of this method is treating
the target tissue via giving maximum radiation dose and giving minimum radiation dose
surrounding normal tissue. At the present time, one of the main methods used in stereotactic
radiosurgery is gamma knife radiosurgery. This method is performed with the aid of a stereotactic
frame, has been used to treat metastatic brain tumors, acoustic neuromas, meningiomas, cerebral
arteriovenous malformations and other intracranial diseases. As increase the effectiveness of
stereotactic radiosurgery, nurses working in this field must need improving themselves, good
knowledge of anatomy and have relevant technical equipment of gamma knife radiosurgery.
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Nurses have an active role in the care and discharge planning for before the procedure, during the
procedure, post-procedure. In this review; the aim is to be a review of nursing approaches in
gamma knife radiosurgery treatment.

Key Words: Gamma knife radiosurgery, nursing approaches, stereotactic radiosurgery

GiRiS
Radyasyon, partikiler veya elektromanyetik dalga seklinde cevreye ener;ji
tasinmasi olayidir. Atomlardan cesitli sekillerde ortaya ¢ikan enerji turleri ve bunlarin
yayllma sekilleri elektromanyetik radyasyon olarak adlandirilir (Beyzadeoglu ve Ebruli
2008).

Stereotaktik radyocerrahi (SRC) yontemi ise radyasyon tedavisinin 6zel bir
formudur. Agik cerrahi tedavi tekniklerinin aksine daha agrisiz ve noninvaziv bir
islemdir (ABTA 2015). “Stereotaksi” sozcuigu Yunanca'dan ve Latince’den gelmektedir.
“Stereo” uzayda U¢ boyutu ifade ederken, “taksi” diizenlemek anlamindadir (Kilgiksiz
Cagiran ve ark. 2013). Bu yontemin temel amaci; spesifik olarak hedeflenen dokuya
maksimum radyasyon dozunun verilerek hedef dokunun tedavi edilmesidir. Tedavide
cevredeki normal dokular minumum diizeyde radyasyona maruz kalir (Akyurek 2012,
Kilgiksiz Cagiran ve ark. 2013). Yuksek enerjili X 1sinlari, Deoksiribonukleik asit (DNA)
molekiliinde direkt etkiler meydana getirirken, dolayli olarak da hiicrelerdeki sivinin
iyon dengesini bozar. Radyasyon nedeni ile hicreler zarar gorir, kendilerini tamir
etme, ¢ogalma yeteneklerini kaybeder ve olirler (Law ve ark. 2003). Literatiirde
maksimum timor buydkliginin 3-4 cm oldudu durumlarda SRC'nin daha etkin
oldugu belirtilmistir (Kilgiksiz Cagiran ve ark. 2013).

Sterotaktik radyocerrahinin hemoraji, enfeksiyon, timor yayilim riskinin ve
maliyetin az olmasi gibi cesitli avantajlari bulunmaktadir. Tim beyin radyoterapisi ile
karsilastinldiginda, SRC bdélgesel kontrolii %75-90 oraninda arttirir, ortalama yasam
suresini 8-10 ay kadar uzatir ve toksisiteleri azaltarak yasam kalitesini arttirir. Cerrahi
rezeksiyon ise kesin tani koymanin yani sira normal beyin dokusu etrafindaki kitlenin
¢ikarilarak o bolgenin rahatlatilmasini saglar. Buna ek olarak maliyeti SRC'den 1.8 kat
daha fazladir. Ayrica invaziv bir islem olan cerrahi rezeksiyon; kanama, timor
blylmesi, enfeksiyon ve beyin dokusunun zarar gérmesine neden olabilir. Beyin
metastazlarinin tedavisinde SRC ve tim beyin radyoterapisi birlikte de kullanilabilir
(Law ve ark. 2003, Nesbitt 2004, Akyurek ve ark. 2007).

Yiksek enerjili SRC'de x-isinlarn dokular Uzerinde kimyasal etkilere yol acarak
hicreler Gzerinde etkinlik gosterir. Bununla birlikte islem sirasinda SRC nérolojik
toksisitelere de yol acabilmektedir. Sterotaktik radyocerrahiden kaynaklanan bu
norolojik toksisiteler akut, subakut ve kronik olarak siniflandirilir. Kanama ve beyin
odemi akut toksisiteye neden olur ve bu durum genellikle tedaviden sonraki 24-48
saat icerisinde ortaya cikabilir. Bas agrisi, mide bulantisi, kusma ya da nobet gibi
belirtiler gorulebilir. Subakut toksisite ise SRC'den sonraki ilk alti ay icinde olusur.
Tamor hicrelerinin 6lumU beyin dokusu etrafinda kalici serebral 6deme neden
olabilir. Baslangicta goriilen norolojik semptomlar tekrarlayabilir ya da agirlasabilir.
Ayrica en az 4.4 gray (Gy) radyasyon uygulanan kafa derisi ylizeyinde, iki ya da sekiz
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hafta arasinda diizelen, gecici kellik meydana gelebilir. Kronik toksisite SRC'den alti ay
ya da daha uzun sire sonra olusabilir. Kronik toksisite; genis timor hacmine sahip,
yiksek doz radyasyon alan, beyne 6nce veya es zamanli i1sinlama yapilan, belirli
kemoterapi ajanlari ile tedavi edilen ve altta yatan tibbi problemi olan hastalarda
daha sik gérilebilir. Olen timér hiicrelerinin emilemeyen kitlesi radyonekrozu
olusturur. Bu kotu bir norolojik semptom olarak hastalarin %10'undan azinda
gorilebilmektedir. Pozitron emisyon tomografi ya da manyetik rezonans
gorintileme (MRG) radyasyon nekrozu ve timor hiicrelerinin arasindaki farkhhgin
tanilanmasinda kullanilir. Bazen bu semptomlari rahatlatmak icin cerrahi rezeksiyon
yapilabilir. Ayrica kronik toksisiteler sinir sisteminde kalici hasar goriilme oranini
arttirir (Law ve ark. 2003).

Stereotaktik Radyocerrahi Cihazlan

GUnumizde SRC'de kullanilan baslica iki yontem vardir. Bunlar gamma knife ve
lineer hizlandiricl (linak) tabanh stereotaktik radyocerrahidir. Hedef bdlge ve tedavi
planlamasi her iki yontemde de benzerdir. Bu tedavi yaklasimlari yiiksek hassasiyet ve
guvenilirlige sahiptir (Law ve ark. 2003, Akyurek 2012).

Radyocerrahide ilk kullanilan cihaz Leksell Gamma Knife (Elekta, isve¢) cihazidir.
Kobalt 60 (Co60) iceren multikobalt kaynaklar cihazin icine yerlestirilmistir. Ayrica,
kobalt 60'in yari 6mri 5.26 yil oldugundan, cihaz kaynadinin her 5-7 yilda bir
degistirilmesi gerekmektedir. Hastanin basi stereotaktik cerceve ile uygun sekilde
sabitlendikten sonra, 192 veya 201 adet gamma isini yayan kaynaktan hedeflenen
dokuya 1sin goénderilir. Gamma fotonlarinin her biri yaklasik olarak 1.25 MeV enerjiye
sahiptir. Linak bazl stereotaktik radyocerrahi cihazlarinda ise (Novalis BrainlLab,
Radionics XKnife, Accuray CyberKnife vb.) 1sin kaynadi yerine, X 1sini Ureten tupler
bulunmaktadir. Enerji olarak ¢ogunlukla 6MV X 1sini kullaniimaktadir. Bu cihazlar
mikro-multileaf (cok yaprakh) kolimatérlerle veya sekilli kolimatorler sayesinde isini
sekillendirebilmektedir (Kilciksiz Cagiran ve ark. 2013).

Gamma Knife Radyocerrahi (GKR)

isvecli beyin cerrahi Lars Leksell 1951 yilinda radyocerrahi terimini tanimlanmis ve
GKR'yi gelistirmistir (Leksell 1951). Gamma knife radyocerrahi proton isinlari ve lineer
hizlandincili radyasyon kullanilarak uygulanmistir (Lunsford ve ark. 1989). Baslangicta,
Leksell bu teknigi bir ortovoltaj X i1sini tiplnu stereotaktik cerceve ile biraraya
getirerek, trigeminal nevraljili iki hastada gasser ganglionunun isinlanmasinda
kullanmistir Fakat 1960’larda Co60 kullaniimaya baslamis ve cihaza gamma knife adi
verilmistir. Gamma knife radyocerrahi kelime anlami olarak gamma bicagi anlamina
gelse de bu tedavi yonteminde herhangi bir kesi yapilmaz (Nesbitt 2004).Bu yontem
ile ilk kraniofaringiomlu bir hasta tedavi edilmistir (Peker ve Seng6z 2007).

Leksell ve arkadaslari 1968 yilinda Stockholm’de Karolinska Hastanesinde ilk
gamma knife Unitesini tasarlamis ve bu Unitede 1968-1987 yillari arasinda 2000'den
fazla beyin timorlu ve arteriovenoz malformasyonlu hasta tedavi edilmistir (Lunsford
ve ark. 1989). ilk iiretilen GKR cihazinda 179 adet Co60 kaynag, giiniimiizde ise 201
adet Co60 kaynagindan ¢ikan gamma isinlar kullanilmaktadir (Peker ve Sengéz 2007)
(Resim 1).
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Resim 1. Gamma Knife Radyocerrahi Unitesi

Heller C, Yu C, Apuzzo MLJ. Techniques of Stereotactic Radiosurgery. In: Chin LS, Regine WF.
Editor. Principles and Practice of Stereotactic Radiosurgery. New York: Springer Science+Business Media;
2008. s:27'den alind.

Gamma knife radyocerrahi:

+  Metastatik beyin tiimorleri

+  Akustik nérinomlar

+  Meningiomalar

+  Serebral arterioven6z malformasyonlar

+  Diger intrakraniyal hastaliklari tedavi etmede kullaniimaktadir

(Nesbitt 2004, Higuchi ve ark. 2016).

Gamma knife radyocerrahi tedavisi cerrahi olarak ulasiimasi zor olan bélgelerde
uygulanabilir. TUmorin 3-4 cm’den buyik, kitlenin yarattigi etkinin yok edilmesi ya
da histolojik dogrulama gereken durumlarda cerrahi tedavi tercih edilmektedir
(Akytrek ve ark. 2007). Cerrahi tedavinin gli¢ oldugu ve yuksek risk tasiyan hastalarda
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(yashlar, antikoagiilan tedavisi gérenler, yiksek enfeksiyon riski tasiyan vb.) GKR en iyi
secenektir (Higuchi ve ark. 2016).

Yapilan calismalarda GKR tedavisinin basarili oldugu belirtiimektedir (Myrseth ve
ark. 2005, Gun ve ark. 2009, Bolluk Kili¢ ve Peker 2014, Hatipoglu ve ark. 2016). Gun ve
arkadaslarinin ¢alismasinda koroidal melanomlu 15x10x10 mm boyutlarindaki timor
blylkligu olan bir hasta radyoterapiye uygun bulunmamis ve GKR uygulanmis, iki yil
sonraki degerlendirmede tumor boyutlarinin 7x10x7 mm geriledigi gortlmustir
(2009).

Gamma knife radyocerrahinin kullanildigi hastaliklardan birisi de trigeminal
nevraljidir. Bu hastalikta hedef timor ya da lezyon olmadigindan GKR isinlari beyinde
ozel anatomik bdlgelere (talamus vb.) gonderilir (Nesbit 2004). Karadereler ve
arkadaslarinin ~ trigeminal  nevraljiye  yonelik  radyocerrahinin  etkinligini
degerlendirdikleri calismada; trigeminal nevralji tedavisinde GKR diger tedavi
yontemleri ile karsilagtinlmis ve minimal invaziv, efektif ve standart bir tedavi oldugu
bildirilmistir. Bu tedavi sonrasinda agri diizeyi ve niiks orani diger tedavilerle benzer
bulunmustur. Cerrahi komplikasyonlar ve trigeminal sinir disfonksiyonu ydniinden
GKR'nin daha guvenli oldugu, yash ve cerrahi agidan riskli hastalarin tedavisinde ilk
secenek olarak kullanilabilecegi belirtiimistir  (2014). Yine gamma knife
radyocerrahinin hareket bozukluklari tedavisine etkisinin incelendigi baska bir
calismada; GKR’nin talamotomi tremor tedavisinde etkin oldugu bildirilmistir (Bolluk
Kilic ve Peker 2014).

Gamma Knife Radyocerrahi Uygulamasina (GKR) Hazirlik

Stereotaktik radyocerrahi yontemine kesin karar verilen hastada gerekli testler ve
fizik muayene vyapilir. Tumorin blyUkligli ve sekli belirlenir. Stereotaktik
radyocerrahide tedavi; beyin cerrahi ve radyasyon onkologu tarafindan planlanir ve
hedeflenen doku bilgisayarli tomografi (BT) ya da MRG ile belirlenir. Hastanin basina
dort vida ile stereotaktik cerceve yerlestirilir (Sekil 1). Bu cerceve hastanin sabit
kalmasini saglayarak ortaya ¢ikabilecek hatalar en aza indirir ve dogru koordinatlari
saglar (Sahgal ve ark. 2009). Tedavi MRG ile uyumlu Leksell stereotaktik ¢cercevenin
hastanin basina hareketi engelleyecek sekilde takilmasiyla baslar. islem sirasinda lokal
anestezi ya da intravendz sedasyon uygulanabilir. Cerceveye eklenen sistem
sayesinde yuksek ¢ozinurlikte MRG gorlntilemesi yapilir. Gorlintliler gamma plan
yazilimi olan bilgisayara gonderilir ve kontroll yapilip tedavi planlamasina uygunlugu
onaylanir. Sagital ve koronal kesitlerle de li¢ boyutlu olarak saglamasi yapilir. Hedef
alana uygulanacak doz belirlenip, tedavi izodozu, maksimum doz, cevredeki riskli
dokularin (beyin sapi, kornea, koklea gibi) aldigi dozlar beyin cerrahi, radyasyon
onkologu, hemsire ve medikal fizik¢i tarafindan kontrol edilir. Hedeflenen dokularin
timUnl kapsayacak sekilde tedavi gerceklestirilir (Nesbitt 2004; Tufan ve Kardes
2016).
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Sekil 1: Stereotaktik Cerceve

Kim S, Palta J. The Physics of Stereotactic Radiosurgery. In: Chin LS, Regine WF. Editor.
Principles and Practice of Stereotactic
Media; 2008. s: 42’den alind.

Gamma Knife Radyocerrahide Hemsirelik Yaklasimlari

Stereotaktik radyocerrahinin etkinligi konusundaki kanitlar artmaya basladikca,
SRC'nin kullanildigi alanlar artmistir. Bu alanda calisan hemsireler, SRC konusunda
kendilerini gelistirerek hastalari tim islemlere hazirlayabilmelidir (Law ve ark. 2003).
Stereotaktik radyocerrahi uygulanacak hastalarda, hemsirelik yaklasimlari sadece
rutin hemsirelik bakimini gerceklestirme ve siirdirme degil ayni zamanda hastanin
fizyolojik ve psikolojik yonden de butiincil olarak bakimini saglamaktir (Gnanadurai
ve ark. 2004). Hemsire hastalarin degerlendirilmesi, islemler hakkinda hastanin ve
ailesinin egitimi, SRC'nin planlanmasi sirasinda ekibin diger Uyeleri ile isbirligi icinde
calisma gibi temel sorumluluklari tstlenmelidir (Delaune ve ark. 2002, Law ve ark.
2003; Nesbitt 2004).

Gamma knife radyocerrahi tedavisi dncesi, sirasi ve sonrasi hasta bakimi ve egitimi
¢ok onemlidir. Hemsire islem oncesi hazirlikta, islem sirasi izlemde, islem sonrasi
bakim ve taburculuk planinda etkin olarak yer almalidir (Neatherlin ve Brent 1991).
Hasta egitimi, hasta bakimi ve hemsirelik becerileri bu alanda i¢ ice gec¢mistir
(Delaune ve ark. 2002). Yapilan bir ¢alismada ileri teknoloji iceren GKR'de hasta ve
ailesinin islem hakkinda bilgilendirilmesi ve psikolojik destek saglanmasinin oldukga
onemli oldugu belirtilmistir (Menkes ve ark. 2005). Hemsire islemin tim asamalarinda
aktif olarak gorev almalidir (Delaune ve ark. 2002).

Radiosurgery. New York: Springer Science+Business

153

13-TAMAM- GAMMA KNI FE RADYO...(emel yi Imazdan gelen yeni)

173



Hiilya KIZIL TOGAC, Emel YILMAZ

islem Oncesi Hemsirelik Yaklasimlari

Gamma knife radyocerrahi tedavisine karar verildiginde hasta hazirhdi baslar
(Neatherlin ve Brent 1991).

+ Gamma knife radyocerrahi planlanan hastalari hemsire tedavi 6ncesi
degerlendirmelidir (Delaune ve ark. 2002). Degerlendirme; tedaviyi etkileyen tibbi
sorunlar (bobrek fonksiyon bozuklugu, hiperglisemi, antikoagulan kullanimi, viicut
pozisyonlari ile iligkili problemler vb.), beyin lezyonlarina bagli ortaya cikan belirtilerin
yani sira kullanilan ilaglar, alerji 6ykusu ve bakimda gorev alacak kisileri kapsamalidir
(Law ve ark. 2003).

+ Hemsire laboratuvar ve goruntileme testlerinin istemlerini ve sonuclarini yeniden
gozden gecirmelidir. Tam kan sayimi, koagulasyon testleri ve diger laboratuvar
testleri yapilmaldir. Manyetik rezonans gorintileme iki hafta icerisinde ¢ekilmis
olmalidir. Hastadan doktor tarafindan hemsire gozetiminde aydinlatiimis onam
alinmalidir. Gamma knife hemsiresi norolojik agidan iyi bir anatomi bilgisine sahip ve
radyocerrahi tedavisinde yetkin olmalidir (Delaune ve ark. 2002, Law ve ark. 2003).

+ Hasta gamma knife Unitesine gelir gelmez hasta egitimi baslamalidir (Neatherlin
ve Brent 1991). Hasta egitiminde, hasta ve ailesine, stereotaktik cerceve ya da GKR
hakkinda gorsel, yazili materyal ve s6zel olarak bilgilendirme yapilabilir. Stereotaktik
radyocerrahi merkezinde calisan hemsireler, hastalara stereotaktik cerceveyi
gostererek ve islemin gerceklestirilecedi alani gezdirerek hastayr ve ailesini
bilgilendirir (Law ve ark. 2003). Hemsire hastada ortaya cikabilecek olasi problemler
ve komplikasyonlarin yani sira hastaya bakim verecek diger saglik personelini de bu
konuda egitmelidir. Bu Unitede calisan hemsire yatakl hasta birimi ve GKR Unitesi
arasinda bilgi akisinin sadlanmasinda da gorevlidir (Neatherlin ve Brent 1991,
Delaune ve ark. 2002).

+ Islemin gerceklestirildigi giin ve islemden 24 saat sonrasinda hastaya yardim
etmek ve gozlemek icin bir kisi hastanin yaninda bulunmaldir. Hastaya yardimci
olacak bir yakini yoksa hemsire hastaya refakat etmeli ya da hasta o geceyi hastanede
gecirmelidir. Hastanin GKR Unitesinden transfer edilmesi ile ilgili prosediirler 5nceden
dizenlenmis olmahdir (Law ve ark. 2003; Nesbitt 2004).

+ Bilgilendirme sirasinda hastanin ve yakinlarinin tim korku ve endiselerinin
azaltilmasi temel amactir. Hasta ile iletisimde acik ve anlasilir bir dil kullanilmali, farkli
bir dil konusan hastalarda terciiman saglanmalidir (Neatherlin ve Brent 1991, Delaune
ve ark. 2002, Nesbitt 2004).

+ lIslem sonrasinda hastada bas agrisi, kusma ya da nobet gibi problemler
gorilebileceginden profilaktik amacli analjezik, antiemetik ve antiepileptik ilaclar
verilebilir (Gnanadurai ve ark. 2004). Ayrica ndbetler acisindan risk olusturdugundan
kandaki antiepileptik ilag seviyesi 6l¢iilmelidir. Antiepileptik ilag alan hastalarda ilacin
kandaki diizeyi yikleme dozu ile normalden daha yiiksek seviyeye cikartilir. Hasta
antiepileptik ila¢ kullanmiyorsa kullandigi diger ilaglar ile alerjik yan etki
olusturmayan phenytoin (dilantin) ylikleme dozu olarak uygulanabilir

+ Hastanin damar yolu (IV) acilir (Neatherlin ve Brent 1991, Delaune ve ark. 2002).
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+ Hastalara goruntileme islemleri boyunca olusabilecek kusmayi dnlemek icin achk
sUresi g6z onune alinarak dort saat kadar bir sey yiyip icmemesi konusunda bilgi
verilir (Gnanadurai ve ark. 2004).

+ Hastanin alerji 6ykiisu sorgulanmalidir. Eger hastanin, kontrast maddeye karsi orta
derecede alerjisi varsa steroidlerle premedikasyon vyapilabilir ve BT
goruntilemelerinde difenhidramine kullanilabilir. Kontrast maddeye karsi ciddi
alerjisi olan hastalara kontrast madde uygulanmamalidir (Law ve ark. 2003).

+ Gamma knife radyocerrahi uygulanmasindan bir gece Oncesi ve girisimin
gerceklestirilecegi gliniin sabahi, stereotaktik cerceve yerlestirilirken enfeksiyon
gelisme riski ve bakteri sayisini azaltmak amaciyla hasta antiseptikli sabunla banyo
yapmasi konusunda bilgilendirilir (Neatherlin ve Brent 1991, Delaune ve ark. 2002).

islem Sirasi Hemsirelik Yaklagimlari
+ Hasta hastane politikalar dogrultusunda monitérize edilerek kan basinci, nabiz ve
oksijen saturasyonu olculir (Delaune ve ark. 2002).
+ Gerekli ise hastanin kullandigi ilaclar gdzden gegirilir. Damar yolunun surekliligi
icin sivi gonderilir. Oral yoldan sedasyon uygulanabilir. Sedasyon uygulamasindan
sonra disme ve diger riskler goz 6nliinde bulundurularak gerekli 6nlemler alinir ve
hastanin dinlenmesi saglanir. Hasta tuvalete gidecegi ya da ayaga kalkacagi zaman
yardim istemesi konusunda bilgilendirilir (Neatherlin ve Brent 1991).
+ Hasta icin rahat ve uygun bir ¢evre olusturulur. Ziyaretci kisitlamasi yapilir ve
istklarin g6zl rahatsiz etmeyecek sekilde olmasi saglanir (Delaune ve ark. 2002).
Cerrahi girisimlerden farkli olarak GKR islemi siiresince uyanik olan hastalarin kendi
deneyimlerini aktardigi bir calismada; sekiz alt boyutta (damar yolu, sedasyon,
stereotaktik cercevenin uygulanmasi, MRG, gamma knife Unitesinde gerceklestirilen
radyocerrahi, stereotaktik cercevenin cikarilmasi, iletisim ve bilgilendirme) uygulanan
hemsirelik bakiminin hasta bakim kalitesini arttirdigi saptanmistir (Kondziolka ve ark.
2016).

Stereotaktik Cercevenin Uygulanmasi
+ Islem giinii gerekli ekipmanlarin ve hastanin hazirhigi hemsire tarafindan yapilir.

+ Gamma knife radyocerrahi sirasinda en cok rahatsizlik veren islem stereotaktik
cercevenin takilmasi ve cikariimasidir (Nesbitt 2004). Stereotaktik cerceve GKR
Unitesinde takilir ve yaklasik 3-5 dakika stirer (Delaune ve ark. 2002). Hemsire, beyin
cerrahi ve radyasyon onkolojisi uzmanina cercevenin takilmasi sirasinda yardim eder.
Cerceve dort civi yardimi ile basa tutturulur. Bu civilerin uygulanmasi sirasinda
hastanin baginda sikisma hissi ve agri meydana gelebilir. Anestetik krem ve lokal
anestetikler hastanin agrisinin azaltilmasina yardimci olur (Law ve ark. 2003, Nesbitt
2004). Ayrica hastaya gerektiginde IV yoldan sedatif uygulanabilir. Lidocain (%0.5),
puvivacain (%0.5) ve sodyum bikarbonat (%8.4) lokal anestetik olarak kullanilabilir
(Delaune ve ark. 2002). Anestetiklerin uygulanmasi sirasinda hemsire sekiz dogru
ilkeye uygun olarak dogru hastaya dogru ilaci, ilacin dozunu ve formunu kontrol
ederek, uygun yoldan dogru zamanda vermeli ve kaydetmelidir. Ayrica ilaclarin etki
ve yan etkilerini de bilmeli ve uygulanan anestetiklerin yan etkisini gozlemelidir
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(Aygin ve Cengiz 2011). Yapilan bir ¢alisma sonucuna gére gamma knife radyocerrahi
uygulamalarinda stereotaktik cerceve cikarilmadan 60 dakika 6nce topikal anestetik
olan EMLA'nIn (%2.5 lidokain ve %2.5 prilokain) yapilmasinin postoperatif agriy
azalttigi belirlenmistir (Liang ve ark. 2011)

+ Cergeve uygulanirken hasta izlenmeli, yasam bulgulari ve oksijen saturasyonu gibi
yasamsal parametreler hemsire tarafindan dederlendirilerek doktora bilgi verilmelidir.
(Delaune ve ark. 2002).

+ Bu girisimlere ek olarak hasta stereotaktik cerceve uygulandiginda basinin hareket
etmemesi konusunda bilgilendirilir (Neatherlin ve Brent 1991).

Gorintiileme

+ Bilgisayarli tomografi stereotaktik cerceveye uygun pozisyon verildikten sonra ve
hasta sirt Ustl pozisyonda iken cekilir (Law ve ark. 2003). Hastanin gorlintileme
merkezine transferinden hemsire sorumludur. Hemsire gorintileme islemleri
suresince hastanin yasam bulgularini ve genel durumunu degerlendirir. Arteriovendz
malfarmasyonu (AVM) olan hastalarda serebral arteriogram da yapilr. Arteriogram
AVM'yi besleyici damarlar goriintiilerken, MRG ile bu gerceklestirilemez. Arteriogram
yapilan hastalarda distal nabizlar sik kontrol edilerek yasam bulgularn olgular.
Goruntileme islemleri bittikten sonra hasta gunubirlik tedavi birimine goénderilir
(Delaune ve ark. 2002).

Tedavi
+ Hemsire tedavi slresince stereotaktik cercevenin dizgin takildigindan ve
koordinatlarin dogrulugundan emin olmalidir. Tedavi odasinda tim ekipmanlarin
calisir durumda oldugu ekip tarafindan kontrol edilerek dogrulanmahdir (Law ve ark.
2003).

+ Hasta stereotaktik cerceve kolimator basliga sikica takildiktan sonra basini
oynatmamalidir.  islem siresince, hasta bulanti ve kusma acgisindan
degerlendirilmelidir. Kusma belirtileri varsa aspirasyon riskini azaltmak icin gerekli
malzemeler hazir bulundurulmalidir (Gnanadurai ve ark. 2004).

+ Hastaya herhangi bir rahatsizlik hissetmesi durumunda, baslik icerisindeki
mikrofon aracihgiyla ekip ile nasil iletisime gececegi 6gretilir. Bu durum hastanin
kendini daha glivende ve rahat hissetmesini saglar. Stereotaktik cerceve bashk
icerisine sokuldugunda tiim kemik cikintilari Gzerindeki basincin ciltte olusturacadi
hasarlari engellemek icin bu boélgeler yumusak pedlerle desteklenir. Tedavi bittikten
sonra hemsire stereotaktik cercevenin c¢ikarilmasina yardim eder. Stereotaktik
cercevenin sabitlendidi civiler ¢ikarldiktan sonra bu bdlgelere antibiyotikli kremler
surllerek kiiclik gazl bezlerle bandajlanir (Neatherlin ve Brent 1991).

+ Hasta icin kontraendike degilse, beyin cerrahi saglikli dokularin etrafindaki
odemin etkisini azaltmak icin IV metilprednizolon uygulanmasini isteyebilir (Nesbitt
2004)

+ Hasta klinige sevk edilirken hemsire hasta ile ilgili tim kayitlari hastayi transfer
emek icin gelen personele teslim eder (Delaune ve ark. 2002).
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Tedavi Sonrasi ve Uzun Dénem Etkiler

Hastalar GKR isleminden sonra iki yil kadar tedavinin sonuglari agisindan yakindan
izlenmelidir. Hastaya 3-6 ay araliklar ile BT ya da MRG cekilerek durumu takip edilir.
Arteriyovendz malformasyonlarda amac; BT ya da MRG'da goriintl yok olana kadar
hastayi izlemektir. TUmorlerdeki amag ise timori kiglltmek ya da tamamen tedavi
etmektir (Neatherlin ve Brent 1991).

islem Sonrasi Hemsirelik Yaklagimlari
+ Gamma knife radyocerrahi isleminden sonra hasta klinikte bir odaya alinir ve
tolere edebilecedi bir diyet ile beslenmeye baslanir. Agr, bulanti-kusma, alerjik
reaksiyona bagli kasinti ve diger olasi yan etkilere karsi doktor istemine gore ilag
uygulanir. Antiepileptik ilaglara devam edilir ve olasi nébetler yoniinden hasta izlenir.
Serebral beyin 6demi olusan hastalara kortikosteroid uygulanabilir (Neatherlin ve
Brent 1991).

Taburculuk Egitimi
+ Hastaya cercevenin yerlestirildigi yerleri antiseptik sollisyon ile temizlemesi ve
iyilesinceye kadar bu bolgelere glinde iki kez antibiyotikli krem uygulamasi séylenir
(Law ve ark. 2003).
+ Hasta ve ailesi randevu ve goruntulemeler hakkinda bilgilendirilir. Ortaya
¢ikabilecek semptomlar her hasta icin farkli olabilir. Lezyonun bulundugu yerde
radyasyon nekrozu ya da serebral 6dem gibi komplikasyonlar ortaya cikabilir. Bu
semptom ve komplikasyonlar yoniinden hastaya bilgi verilir (Delaune ve ark. 2002).
+ Yatak istirahati sona erdiginde hastanin guinlik yasam aktivitelerini gelistirmeye
yonelik girisimlerde bulunulmalidir. Hastalarin bir cogu seksuiel yasamlari da dabhil
olmak Uzere glinluk yasam aktivitelerine taburculuktan sonra devam edebilir.
Hastalarin genel durumlarina uygun olarak gerekli ise glnlik yasam aktiviteleri
kisitlanarak yorucu aktivitelerden kaginmasi gerektigi belirtilir (Neatherlin ve Brent
1991).
+ Bunlarla birlikte taburculuk egitiminde; diyet, aktiviteler, evde kullanmasi gereken
ilaclar ve kontrole gelme zamani gibi konularda yer almalidir. Hasta taburcu olduktan
bir gliin sonra banyo yapabilir. Hastalar daha 6nce kullandiklari ilaglara devam
etmelidir (Delaune ve ark. 2002). Olasi bir yan etkinin gorilmesi, var olan
semptomlarin kétiilesmesi ya da yeni bir semptomun ortaya ¢ikmasi durumunda
hastaya yeniden hastaneye basvurmasi gerektigi anlatilmalidir (Menkes ve ark. 2005).

SONUC VE ONERILER

Sonuc olarak; GKR tedavisinde hastayi fiziksel ve emosyonel agidan tiim islemlere
hazirlamak, olasi komplikasyonlar yoniinden islem sirasinda ve sonrasinda izlemek ve
taburculuk ile ilgili tim bilgilerin verilmesi hemsirenin goérevleri arasindadir.
Hemsireler GKR konusunda bilgi, beceri ve deneyimlerini arttirarak bu tedavinin her
asamasinda hastalarin bakimini yapabilmelidir. GliniimUzde etkinligi giderek artan ve
bircok hastaligin tedavisinde kullanilmaya baslanan GKR'de hemsirelerin aktif rol
alabilmesi icin bu konudaki farkindaliklarinin arttirlmasi, hizmet ici egitim
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi énerilmektedir.
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