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RADYOTERAPI ALAN HASTANIN BAKIMI

Ismet ESER*

Kanser tedavisinde kullarulan radyoterapi, internal ya da
eksternal ytintemle uygularur. Radyoterapi kanserli dokularin
yanisira saglam dokulara da zarar verir. Radyoterapi; cilt,
mide-barsak sistemi, kalp-damar sistemi, solunum sistmi,
iiriner ve sinir sistemlerinde yan etkilere neden olur. Uygun
hemirelik balurni verilmesi ile bu yan etkiler hafifletilebilir.

Kanser tedavisinde, kemoterapi gibi radyoterapinin de
kullanilmasi son vyillarda geli§mitir (1). Radyoterapi, hastalik-
larinin ceS8itli devrelerinde bulunan, kanser tanisi almi§ hastala-
rin yakla8ik % 50-60'inin tedavisinde genellikle tedavi edici
(ktirativ) veya hafifletici (palyatif) amaclarla kullanilir (2).
Rady oterapi te k ba8ma gibi ke moter api ya da
cerrahi ile birlikte kullanilabilir (2).

Radyoterapi genellikle; serebellum ttimorleri, dudak, agiz,
bogaz, serviks uteri, mesane, larinks, tonsil, gogtis kanseri,
deri tilmOrleri, nazofaringeal ve sinus kanserlerinin tedavisinde
en iyi sonuc verir (1).

Radyoterapi, iyonize radyasyon kullarularak yapilan hasta-
lik, ozellikle kanser tedavisidir. Radyoterapinin amaci, malign
hticreleri 5ldtirmek ya da hiicre boltinmesini durdurmaktir.
"Film hilcreler boltinme sirasinda radyasyona kar8i duyarlidirlar
(3). Fakat radyasyon en cok hizli mitozis halindeki hticrelere
zarar verir. Kanser hticreleri, hizli hi cresel boltinme ile karak-
terizedirler; bu ozellik, kanser tedavisinde radyoterapinin ana
ilkesidir (1).

RADYOTERAPI UYGULAMA YONTEMLERI

Radyoterapi iki y5ntemle uygulanir:
I. Eksternal radyoterapi
Il. Internal radyoterapi

* Ege Uni.Hernsirelik YUksek Okulu Arastirma Gé6revlisi

96



L Eksternal Radyoterapi

Eksternal radyoterapide radyasyon kaynagi vticut digindadir.
Eksternal radyoterapi x-ray makineleri ya da radyoizotopik
kaynaklar araciligi ile uygulanir.

1 x-Ray Makineleri : Ytizeyel turnorlerin tedavisinde,
dagtik enerjili ve zayif penetrasyonlu x-ray i8inlarini yayin
betatron veya linear accelator cihazlari ile kullanilir. Derinde
yerle§mig olan ttimorlerin tedavisinde ise, milyonlarca volt
radyasyon enerjisi iceren silipervoltaj Bu
linear accelatorler ve kobalt teleterapi iiniteleri tiretir (1).

2- Radyoizotoplar : Di§ yfizeyleri koruyucu madde ile
kaplanmi8 clan radyoizotoplar, topikal olarak uygulanabilir.
Ornegin; radyoaktif tantalum ®® Ta) ce§itli anatomik yapilara
uyum saglamasi icin biikulebilen bir tel icine yerlegtirilip
dudak, kulak, sacli derideki vb. karsinomalar icine yerlegtirilir
(1).

IL Internal Radyoterapi

Internal radyoterapi, ozel olarak hazirlanmig radyoizotoplarin
dogrudan tumor icine ya da sistemik dola8ima verilmesidir.
Internal radyoterapi iic gekilde uygulanir.

1 interstisyel Terapi : Bu yontemde secilen radyoizotop
(ornegin; kobalt-60, Altin-198), igneler, boncuklar, cekirdekler,
geritler ya da kateterler icine konulduktan sonra dogrudan
malign tumor icine yerle8tirilir. Implantlar, kullanilan radyoizo-
topun yari ornriine gore gecici ya da kalici olarak tumor
icine yerlegtirilir (1),.

2 Intrakaviter lzotop Terapi : Intrakaviter terapi icin en
uygun iki hastalik uterus ye mesane kanserleridir. Intrakaviter
terapide kullanilan izotoplar, uterus tiimorithe yerlegtirilen
ignelefin icine konabilir, mesaneye yerlegtirilen balonlarin
icine likid geklinde uygulanabilir. Implantlar gecici ya da
kalici olabilir.

3- Sistemik Terapi : Sistemik terapide radyoizotoplar, v
olarak uygulanirlar. Ornegin; sodyum fosfat (*p), polisitemia
vera ye myelogenous leukemia tedavisinde kullanilir (1).

RADYOTERAPIDE YAN ETKILERIN
ETKILEYEN ETMENLER

Radyasyon, malign hticreleri yikima ugratirken, ayni
zamanda normal hticrelere de zarar verir ve yikima ugratir.
Hticre ye dokularin radyasyon tarafindan zarara ugratilma
derecesi, dort etmene baghdir:
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1. )nerilen dozun 8iddeti : Ytiksek dozda radyasyon alan
hasta, cok sayida dt iik doz radyasyon alan hastadan biiyiik
bir olasilikla daha fazla zarar gormektedir.

2. Radyasyona maruz kalma derecesi : Vilcudun radyasyon
alan ytizeyi geni8ledikce, zarar goren doku miktari da artar.

3. Hficrelerin radyasyona olan duyarlilik derecesi : Hizlt
boltinen ye zayif bir 8ekilde farklila8an hilcreler, hizli meyen
hiicrelerden daha ecok zarar gortirler.

4. Bireysel farklzlzklar : Biiyiik bir olastlikla bazi kiS8iler
radyasyona kar8i digerierinden daha duyarlidirlar.

EKSTERNAL RADYOTERAPININ NEDEN OLDUdU YAN
ETKILER VE HEMIRELIK BAKIMI

1 Radyasyon liastaligi : Cok sik gortilmez. Radyasyon
hastaliginin erken donemlerindeki sistemik belirtiler; bulanti,
kusma ye malasiTdir. Daha sonra purpura, pete8i, diare, agiz
ye bogaz iltihablari geligebilir. *iddetli durumlarda oldiiriicii
olabilir (1).

2. Den Reaksiyonian : Deri, vilcudun di§ etkilerden koru-
yucu ortiisii oldugu igin dai ma radyasyondan bir dereceye
kadar etkilenir. Radyoterapi sirasinda ya da hemen sonra en
sik olarak ciltte eritem, deskuamasyon ye anormal pigmentas-
yon geli8ebilir. Radyoterapinin sonlandirilmasindan aylar ya da
yillar sonra nadiren epidermi8 tabakalarinda atrofi, telenjektazi,
deri pig mentasyonu, subkutanaz fibrozis meydana gelir. En
ciddi geg deri reaksiyonlart; cilt kanseri, nekrotik ye tilseratif
deri lezyoniaridir (1).

Bu bolgelerdeki nem ye is= daha fazla olmasi, deri
agilmasi ye ikincil enfeksiyon artma nedeni ile
kalca, perine ye kasik derisi radyasyona kart daha duyarlidir.

Radyasyona bagli olarak ortaya gikan radiodermatitin
derecesi, eritemden, ikinci derece yaniga benzeyen ya§ deskua-
masyona kadar degi§ebilir (2).

Deri reaksiyonu geliStiginde ilk once bolgede kaanklik,
kuruluk .3:=;intt meydana gelir. Bu kuru reaksiyondur. Daha
sonra biter olu8ur ye yaniktaki gibi deri soyulur. Bu ya8§
deskuarnasyondur.

Deri reaksiyonlarinda hern8irelik bakimi; bolgeyi temiz
tutmayi, agriyi hafifletmeyi ye iyile8§menin desteklenmesint
icerir. Deri luzank ye ka8intilt ancak acilmami8 ise tuz soliis-
yonu irrigasyonundan sonra yari yariya kari8ttrilmt§ H202 ye
tuz soliisyonu kart8imi ile yikanrnasi onerilir. Kuruluk ye kagin-
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tiyi gidermek icin A&D pomade, 0.1'lik hidrokortizon igeren
pomad, bebek yaglari ye lanolin onerilir. Beige kuru tutulmali
ye irritasyondan korunmalidir (4).

Ya8 deskuamasyon meydana gelirse; ayni soliisyonlarla
yikama onerilir. Bacitracin, Aquaphor veya A&D pomade ya
da bazan Jensien Moru uygulanabilir (3). Bolge havalandirilma-
lidir. Gerekirse antibiyotikli pomadlar ye steroidli kremler
kullamlabilir (2). Deri reaksiyonlari reversiblthr.

Cilt sagligini korumak amaci ile radyoterapinin ba§langi-
cinda hastaya Sunlar onerilmelidir:

1- 136lgeyi kuru tutunuz.

2- 1361geyi sadece su ile yikayiniz, sabun kullanmayiniz,
ovmayiniz.

3- Radyoterapist tarafindan onerilmedikge bolgeye pomad,
pudra ye soltisyon uygulamayiniz.

4- Bolgeyi direkt gtine§ i§inlarmdan veya soguktan koruyunuz.

5- Tedavi sirasinda ya da sonra bolgeye sicak uygulamayi-

6- Radyoterapist tarafindan cilde gizilen i8aretleri gikar-
maymiz.

7- Tra8ta sadece elektrikli tra§ makinesi kullaniniz.
Bolge agrth ve kizarik ise tra8 edilmemelidir.

8- Ciltte siirttinme ye tahri§lere neden olan giysilerden
sakininiz (1).

3. MideBarsak Sistemi Reaksiyonlari : Agiz bo§lugunu
dO8eyen epitel tabakasi, radyasyona kar8i oldukga duyarlichr.
Ba8 ve boyun bolgesine radyoterapi uygulanan hastalarda,
tedavi sirasinda oral mukozitis ye yaralar meydana gelir.
Hastada yutma giigliigii vardir. Hastayi rahatlatmak igin buz
pargalari, xylocaine igeren agiz gargaralari, yari yariya H202
ye tuz soltisyonu kari§imi ile agiz irrigasyonu veya yumuS8ak
agiz spreyleri onerilir. Sonra 0.5 It. tuz soltisyonuna bir ka8ik
yemek sodas' kari8imi ile agiz galkalanir. Hastanin bu i8lemi
gtinde 6-10 kez uygulamasi saglanir. Alkol, kahve vb. irritan
igecekler alinmamalidir (4).

Hastanin agiz bo8luguna yillcsek doz radyoterapi uygulandi-
ginda kucuk milk& bezler kadar, biiytik tukruk bezleri de
etkilenirler. Tedaviden 10-15 gun sonra tiikrtik salgilanmasinda
azalma, asidite ye yogunlugunda artma meydana gehr. Normal
tiikruk, besin fermantasyonu ile meydana gelen asitleri diltie
eder ye plak olu8umunu engelleyerek di§ giiriimelerinin onlen-
sine yardim eder. Yogun ye asit karakterli tukruk bu siireci
bozar. Fakat iyi bir agiz bakimi verildiginde di8ler dikkate
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deger bir dayanma giicu gosterirler. Bu bakim, di§8 flo§u, Water
Pik ya da kefeki ile giinlilk bakim, di§ plaklanni kaldirma ve
di§ etlerini masajla uyarmayi icerir (2).

Alt abdomen bolgesine radyoterapi alan hastalarda diyare
sik gorilla. Bir cok hastada diyare Lomotil, Kaopectate vb.
opiatlar ve az posali diyet ile kontrol altina alinabilir. Gerekirse
tedaviye birkac gun ara verilir.

Mide mukozasinrn radyasyona kargi ve mide
salgilarinda azalma nedeniyle uzun siiren bulantilar olabilir.
Bulanti, hafif antiemetikler, kucuk ye sik ogiinler ile kontrol
altina alinabilir. Mide-barsak sistemine iligkin yan etkiler
cogunlukla gegicidir, terapiden sonra hizla dilzelir (2).

4.. Hematopoetik Reaksiyonlar : Kemik iligi ye lemfatik
dokular < radyasyona kargi cok duyarlidirlar (2). Eritrositler,
yagam saeleri daha uzun oldugu icin bu etkiden bir derece
korunurlar. Viicudun genig bir yiizeyine ve biiyiik kemik iligi
bolgelerine (pelvis, vb.) radyoterapi uygulandiginda, lokosit ye
trombositler onemli derecede etkilenirler. Bu nedenle, dilzenli
olarak kan sayima yapilir. Lokosit ye trombosit sayisi diigiik
bulundugunda, sagaluma ara verilebilir ya da kesilebilir. Kan
hilcreleri du iik olan hastalara, enfeksiyon ye travmadan kacm-
malan saylenmeli ye cegitli derecelerdeki kanamalar (purpura,
petegi, vb.) hakkinda bilgi verilmelidir (1,2).

5. Alopesia : Radyasyon sac foliktillerini kugatan epitel
hiicrelerini etkiler. Killarin hizli buyiidiigii bolgeler radyasyona
kargi daha duyarlidirlar. Bu nedenle bag bu bolgelerden en
onemlisidir; sakal, kaglar, koltuk alts, pubis ye viicut killari
ikinci derecede etkilenirler. Saclar terapiden sonra
ancak daha yavag ye daha ince cikarlar (1).

Alopesili bir hastaninbakiminda en onemli nokta; hastanin
beden imgesindeki gecici degigikliklerle bag etmesine, uygun
sac ye deri bakimi yapmasina yardim etmektir. Yumugak gam-
puanlar ye yaglayicilar kullanilabilir (2).

G. Kalp-Damar ye Solunum Sistemi Reaksiyonlari : Pnomoni,
miyokardit ye perikardit cok sik gortilmeyen geg komplikasyon-
lardir. moni genellikle terapiden 2-3 ay sonra meydana
gelir

7. Uriner Sistem Reaksiyonlari : Mesane ye uterus kanseri-
nin radyoterapisi sonucu radyasyon sistiti meydana gelir. Mesane
mukozasinda telenjektaziler ye ulserasyonlar olugur. Bunlar
hemataiye neden olur. Bobrek ya da cevre dokulara dogrudan
ye yilksek dozda radyasyon verilmesi glomerulonef rite neden
olabilir (3).
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S_ Santral Sinir Sistemi Reaksiyonlari : ilk belirti, radyas-
yona bakli odemden kaynakla_nan kafa igi basing artmasidir.
Bu olgu tam olarak anla8ilamamittr. Steroidler ve agri kesici-
ler ile kolaylikla kontrol altina alinabilir (2).

RADYASYONDAN KORUNMA

call8irken radyasyondan korunmak icin tic temel etmene
dikkat edilmelidir : 1) Uzaklik, 2) Zaman, 3) Koruyucu kullan-
ma. H as taya bakim verirken hastadan enaz 3 ayak (food)
uzakta durulmall, i8lemler olabildigince gabuk bitirilmeli ve
koruyucu malzeme (onliik, eldiven, vb.) kullanilmalldir (1).

INTERNAL RADYOTERAPI ALAN HASTANIN BAKIMI

VOcuduna radyoizotop implante edilen hasta, bir radyoakti
vite kaynagi haline geldigi igin izole edilir. Hasta hemS§ire
deskine bagli telefon ya da interkom sistemi ye gozlem icin
penceresi olan bir odaya alinir. Ziyaretgilerin odaya girmesine
izin verilmez. Hems8ire hastaya bakim verirken gomlek ye eldiven
giymeli, odadan gikarken bunlari gikarip ozel sepete atmalidm

Internal radyoterapide kullanilan kur8unla kaplanmami§
radyoizotoplar ise 1V veya oral yolla verildiginde hasta vilcudun-
dan cevreye radyasyon yayilmasinin yaninda ter, idrar, feces,
kusmuk, vb. vOcut salgi ye atzklarinin da kontamine olmasma
neden olur. HemS8ire, bu salgi ye atiklara temas etmeden
uygun bir 8ekilde bo8altmalidtr. Kur8unla kaplanmt8 radyoizotop-
lar vilcut salgi ve atiklarinin kontaminasyonuna neden olmazlar

(1).
SUMMARY
Care Of The Patient On Radiation Therapy

Radiotherapy used for treatment of cancer is applicated by
external or internal technique. 'The effect of ionizing radiation is
essentially the same on both normal and malignant cells.
Radiotherapy has side effects on the integumentary system,
gastrointestinal system, cardiovasculer system, respiratory
system, urinary system, central nervous system, hematopoietic
system. These side effects may be prevent by a carefull
nursing care.
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