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OZET

Jinekolojik kanserlerin tedavisinde radyoterapinin énemli bir yeri vardir. Buna
kargilik Jjinekolojik kanserlerde pelvis ve pelvik lenf nodlarina external (ERT) ve/veya
brakiterapi (ICRT) seklinde uygulanan radyoterapi, vaginada birtakim degisikliklere yol
acar. Radyoterapinin neden oldugu bu degisiklikler; dolagimin yavaslamasi ve submu-
kozal duvarlarda fibrozun yayilmasi, dokularda hipoksi meydana gelmesine bagl olarak,
vaginal kanalin elastikiyetini ve hassasiyetini yitirerek, progresif olarak daralmasidir.

Vaginal agikhigin korunmasi; hastanin kaliteli bir yasam siirdiirebilr{le.si agfsm:
dan 6nemli oldugu kadar, hastaligin izlenmesi acisindan da mutlaka gtirekhdlr. Ciinkii
lokal kontroliin degerlendirilmesi ancak vaginal muayene ile miimkiindir.

Radyoterapiden sonra vaginal agikligi korumak, fibroz liflerin ve ade.zy.onun
olugmasini 6nlemek igin vagina duvarlarinin retrakte edilmesi gereklidir. Bunun iki yol-
la yapilmasi miimkiindiir. Yollardan biri kadinin haftada en az 3-4 kez cinsel iligkiye gir-
mesini saglamak, digeri ise kadina vaginal dilatasyon konusunda egitim vererek cinsel
iligki yeterli diizeyde olmadigi siirece vaginal dilatasyon yapmasini desteklemek.

Vaginal dilatasyon, radyoterapi sonrasinda vaginada meydana gelen degisiklikle-
ri minimuma indirir. Cinsel iligki ile kombine edilebilen vaginal dilatasyon kadinlarin
vaginal agikligin korunmasinda aktif rol almalarina ve kendi beden sagliklarinin sorum-
lulugu tagimalarina firsat verir.

Anahtar Kelimeler: Vaginal dilatasyon, Cinsel danismanlik, Radyoterapi, Jine-
kolojik kanserler
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SUMMARY

The Importance Of Sexual Counselling and Vaginal Dilatation In The

Gynecologic Cancer Patients Who Have Undergone Radiotherapy:

Radyotherapy has a vital importance in the treatment of gyneocologic cancer. Ho-
wever in gynecologic cancer; radiotherapy applied to pelvis and pelvic lymph nodes in
the form of external (ERT) or/ and brachytherapy (ICRT) cause various vaginal dysfunc-
tions. Those dysfunctions caused by radiotherapy; explained as the shrinkage of vaginal
channels progresively by loosing elasticity and sensitivity as a result of slow down of
circulation and spread of fibrose in submucosal walls.

Maintaince of vaginal channels is absolutely necessary in order that patients can
have decent life quality as well as follow up of the cancer. Because, the evaluation of lo-
cal control is only possible vaginal examination.

Vaginal walls should be retracted after the radiotherapy in order to maintain va-
ginal channels and to prevent the formation of fibrose fibres and adhesion. This can be
done in two ways. First one is; to encourage women to have sexual intercouse 3-4 times
a week, the other one is to maintain vaginal channels by teaching and supporting vagi-
nal dilatation to women until sexual intercourse is reaching to normal level.

: Vaginal dilatation minimized dsyfunction in the vagina after the radiotherapy. Va-
ginal dilatation can combined with sexual intercourse and facilitates an active role of
women in maintaining vaginal channels and protecting her own health.

_ Key words: Vaginal dilatation, Sexual counselling, Radiotion therapy, Gyneco-
logic cancer

GIRIS

Cinsellik, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasantisinin énemli bir
parcasidir. Cinsel aktivite yalnizca, iireme icin yapilan biyolojik bir fonksiyon
degil, kisilerarasi duygularin iletisimine yarayan, yasamin énemli bir parcasidir.
Cinsellik; yag1, kokeni ya da kiiltiirii ne olursa olsun her bireyin temel gereksi-
nimlerinden biridir (5,8).

Diinya saglik orgiitii (WHO) tarafindan yapilan tanimlamaya gore cinsel
saglik; somatik, emosyonel, entellektiiel ve sosyal yonleri pozitif yonde biitiin-
lestiren, zenginlestiren ve kisiligi, iletisimi, sevgiyi gelistiren bir biitiinliiktiir (5).

Yapilan ¢ok sayida aragtirmayla, insanda cinsel davrams ozellikleri ve
cinsel islevin; merkezi sinir sistemi ve endokrin sistem ile nérokimyasal, néro-
fizyolojik ve psikolojik siireglerin kargilikli etkilesimi ile karakterize kompleks
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bir davranis patterni oldugu ortaya konulmustur. Saglikli ve doyumlu bir cinsel
yasam, ancak bu siireglerin tiimiiniin tam olarak iglev gormesi ile miimkiindiir.
Her tiirlii psikiyatrik sorun, bedensel hastalik, ilaglar, hormonlar, toksinler vs. et-
kenlerin bir ya da birden fazla siire¢ iizerinde yaptig1 etki, cinsel yasami olum-
suz yonde etkileyebilmektedir (17,19).

Jinekolojik kanserlerin tedavisinden sonra cinsel fonksiyonun bozulabil-
digi bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarla radyoterapinin cinsel yagami olumsuz
yonde etkileyebildigi, radyoterapi ile tedavi edilen endometrial ve servikal kan-
serli kadinlarda cinsel disfonksiyonun ciddi bir sekilde arttii gosterilmistir
(1,2,3,6,7,13,14,21,22,23,25).

Bilindigi gibi radyasyon tedavisinin temeli yiiksek enerjide iyonize rad-
yasyon ile kanser hiicrelerinin ldiiriilmesidir. Radyasyon, hiicre igindeki DNA
molekiillerinin bir ya da iki bagini kirarak, hiicre biiyiime ve boliinmesini engel-
ler. Iyonize radyasyon kanser hiicrelerini etkiledigi gibi normal hiicreleri de et-
kiler. Ancak bu hiicreler, DNA’larinda olusan hasar1 daha rahat onarabilirler. Bu
yiizden bir tiimére verilecek radyasyon dozu, timor cevresindeki normal doku-
nun radyasyon toleransi ile sinirlidir. Bu sinir, normal dokunun onarilamayacak
bicimde zarar gordiigii noktadir (18).

Radyoterapi, hastanin genel saglik durumuna, var olan kanserin turine ve

siddetine gore, intrakaviter ve/veya eksternal uygulanmaktadir. Bu tedavi tek ba-
sina ya da cerrahi veya kemoterapi ile kombine edilmektedir.

Radyoterapinin jinekolojik kanserlerin tedavisinde onemli bir yeri vardr.

Ozellikle erken evre serviks ve endometrium kanserlerinde radyoter.api ile alinan
sonuglar hem kontrol hem de sagkalim oranlari bakimindan cerrahl}fe yakin ve-
ya esittir (20). Buna karsilik jinekolojik kanserlerde pelvise ve pelvik lenf nod-
larina eksternal ve/ veya intrakaviter (uterus veya vaginaya) uygulanan. r'adyote-
rapi overlerde ve vaginada daha 6nce bahsedildigi gibi kanser hiicrelerinin yani-
sira normal hiicreleri de etkileyerek bir takim degisikliklere yol agar (23).

Radyasyonun overlerde neden oldugu degisikliklerin basinda folikiil kay-
b1 gelmektedir. Fraksiyone 12- 14 Gy radyoterapi kadinlarda kastrasyon yap-
maktadir (16).

Elastik bir organ olan vagina ¢ok katl1 yassi epitelden olugmaktadir. Over
hormonlarindan etkilenen vagina epiteli bu hormonlarin etkisiyle gelismekte ve
vagina igerisine dokiilmektedir. Bu siire¢ vagina epitelinin radyasyonun etkileri-
ne karsi hassas hale gelmesine neden olmaktadir. Radyoterapinin etkisi ile kan
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damarlarindaki okliizyona bagh olarak dolagimda yavaslama ve submukozal du-
varlardaki fibrozun yayilmasi dokularda hipoksiye, vaginal kanalin elastikiyeti-
ni ve hassasiyetini 6nemli bir derecede yitirmesi ise, vaginanin progresif olarak
daralmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda vaginada fibrozlar ve genital
bolgede skarlar meydana gelebilmektedir. Vagina epitelinin incelmesi ve radyo-
terapiye maruz kalmas, vaginal kayganligin azalmasina, travma ve enfeksiyona
duyarlihgin artmasina, vaginal penetrasyon sirasinda kadinin agri, yanma ve iri-
tasyon hissetmesine neden olmaktadir. Ilerlemis vakalarda yapigikliklar nede-
niyle vaginal muayene bile imkansiz hale gelebilmektedir. Radyasyon nedenli
vaginada olugan bu degisiklikler ve yasadig1 sorunlar kadinda cinsel disfonksi-
yona neden olmaktadir. Vaginada olusan bu degisiklikler, genellikle radyoterapi-
den sonraki ilk ii¢ ay i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Fakat degisikliklerin olusma sii-
reci radyoterapi sonrasinda bir yil devam etmektedir (4,7,10,11,15,16,24,27,28).

Radyoterapi nedeniyle vaginada meydana gelen bu degisikliklerin iyiles-
me siirecinin bir béliimii skarlagmadir. Radyoterapi sonrasinda aktif olamayan
vaginal kanal daralir ve iyilesme siirecinde vagina duvarlarinda adezyon geligir
(16).

Vaginal agikligin korunmasi hastanin yagam kalitesi agisindan oldugu ka-
dar hastaliginin izlenmesi acisindan da mutlaka gerekilidir. Lokal kontroliin de-
gerlendirilmesi ancak vaginal muayene ile miimkiin olabilmektedir. Radyotera-
piden sonra vaginal aciklif1 korumak, fibroz liflerin ve adezyonun olusmasini
onlemek igin vagina duvarlarinin her giin retrakte edilmesi gereklidir. Bu iki yol-
la yapilabilinir:

* Haftada en az 3-4 kez cinsel iligkiye girmek ve / veya
* Haftada en az 3 kez giinde 10 dak. vaginal dilatasyon yapmak

Radyoterapi sonrasinda jinekolojik kanserli kadinlara vaginal agikligin
korunmast igin, siklikla cinsel iligkiye girmelerinin gerekli oldugu sdylenir. Oy-
sa kadinlar isbirlikgi, nazik bir cinsel partnere sahip olsa bile, agr1 yasayacagi
korkusuyla cinsel iligkiyi hayal etmeyi dahi zor bulabilirler veya cinselligini
olumsuz etkileyen hastaligina partnerinin nasil bir tepki verecegi konusunda en-
dige yasayabilirler. Erkekler ise partnerlerine zarar vermekten korkabilirler. Ay-
rica daha once zevk almak igin yapilan cinsel eylemin vaginal agikhigi korumak
amaciyla yapmak ve cinsel iligki sonrasinda kanamanin olmasi giftleri olumsuz
etkileyebilmektedir. Partnerini incitme endisesi ile ¢iftler bu durumu konusmak-
tan gekindikge, cinsel sorunlar daha artmakta ve ¢oziimlenmesi daha gii¢ hale

gelmektedir.
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Vaginal dilatasyon radyoterapi sonrasinda vaginada meydana gelen bu de-
gisiklikleri minimuma indirmektedir. Cinsel iligki ile birlikte kombine edilebilen
vaginal dilatasyon,gerekli bilgiler verildikten sonra kadinlarin kendi baglarma
yapabilecekleri bir uygulamadir.

Vaginal dilatasyon, tampon biiyiikliigiinden erektil penis biiyiikliigiine ka-
dar degisen boyutlar olan vaginal dilatatorlerle yapilmaktadir. Vaginal dilatator-
ler genelde toplam 4 yumusak silindirden olusan bir set olmakla birlikte degisik
ornekleri mevcuttur. Radyoterapiden kag giin sonra dilatasyona baglanacag1 ko-
nusunda literatiirde farkh (15 giin, 1,5 ay sonra gibi) goriisler vardir. Ancak ya-
st ve medeni durumu ne olursa olsun tiim kadinlara, suda eriyebilen bir kaygan-
lastirici ile birlikte haftada en az 3 kez giinde 10 dak. vaginal dilatasyon yapma-
s1 ve buna 6 ay devam etmesi tavsiye edilmektedir.6 ay sonunda kadinin hafta-
da 2 kez ya da daha fazla cinsel iligkisi yok ise kullanima skarlar iyilesinceye ka-
dar devam edilmelidir (10,12,24,26,28).

Vaginal dilatasyon, cinsel iligkinin yerini tutamaz ancak kadimlarin vagi-
nal agikligin korunmasinda aktif koruyucu rol almalarina ve kendi bedenlerinin
sorumlulugunu tagimalarina firsat vermektedir.

Yapilan ¢aligmalarla; radyoterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin rad-
yoterapi sonrasinda, yiiksek oranirin normal bir vaginaya sahip olmadiklar1 ve
tedavi oncesindeki cinsel doyumlarina ulasamadiklari saptanmustir (7,24).

Radyoterapinin daha dnce belirtilen olumsuz bu etkilerine bir de kadinin
kanserin tekrarlama ve bulagma, cinsel partneri tarafindan terkedilme korkularlj
n1 yasamasi, kansere ve kanser tedavisine psikososyal uyumsuzlugun eklenmesi
kadinlarin ¢esitli derecelerde cinsel disfonksiyon deneyimlemesine yol agmak-
tadir (7,28).

20 yil 6ncesine kadar kanser, 6liimle esdeger, caresiz bir hastalik olarak
goriilmekteydi. Ancak giiniimiizde erken tani ve tedavideki ilerlemeler sayesin-
de kanser hastalar1 uzun siire yasayabilmekte ve hastalik 6liimciil olmaktan ¢ok
kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Fakat saglik personelinin, kanser
tedavisine iliskin kaygilarin ya da 6liim tehditinin cinsel sorunlardan ¢ok daha
onemli oldugunu diisiinmeleri, hastalarin cinsel sorunlariyla bagbasa kalmasina
neden olabilmektedir (7,9 ).

Diger taraftan radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve cerrahi tedaviye bag-
I1 olarak ortaya ¢ikan yorgunluk, uykusuzluk, bulanti-kusma, yogun korku ve
anksiyete yasayan jinekolojik kanserli hasta cinsel sorunlarini ¢oziimlemeyi er-
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teleyebilmektedir. Bu siire i¢inde vaginada radyasyona bagl degisiklikler olus-
maya baglamakta, hasta kendini daha iyi hissettigi ve cinselligi ile ilgilendigi za-
man ise artik tedavi igin ge¢ kalinmaktadir (25).

Ayrica jinekolojik kanserlerin kadin yagaminda ayr1 bir yeri ve 6nemi var-
dir. Cogu toplumlarda iireme organlari kadin igin iiretkenligin, anneligin, cinsel-
ligin bir semboliidiir ve kadinin beden imajinin, benlik saygisinin sekillenmesin-
de 6nemli rol oynar. Bu nedenle onlarin hastalig1 ya da yoklugu kadinhigin kay-
b, kusurlu ve eksik olma bigiminde yorumlanabilmektedir (27).

Kanserli bireyin cinselligi saglikli bireylerden farkli degildir. Kanser teda-
visi gbren kadinlarin da tiim bireyler gibi sevgi, yakinlik, dokunma, sicaklik, gii-
ven, ait olma, sevkat ve baglanma gereksinimleri vardur. Bilindigi gibi bu gerek-
sinimler evrenseldir, her yas ve her durum igin gegerlidir.

Bireyler kanser ile ilk karsilastiklar1 zaman 6ncelikli ilgi alanlari yasamin
siirdiiriilmesidir. Ancak bu yeni duruma fiziksel ve psikososyal uyum sagladik-
tan sonra, bireyin yagamdan beklentileri artacak ve cinsellik de ilgi alanlari igi-
ne girecektir. Saglik personelinin bu noktadaki sorumlulugu; bireyin fiziksel ig-
levleri hasar gorse bile, bu zarar1 minimuma indirmeye galigmak, geri kalan ye-
teneklerinin olumlu yonleri iizerinde durarak ya da bunlar1 6n plana ¢ikararak,
zevk alma ve cinselligi ifade etme yetisini gelistirmek, yeni alternatif yontemler
bulmak i¢in hastaya yardim ve rehberlik etmektir (28,25).

SONUC

Hemsireler saglik personelinin bir liyesi olarak, jinekolojik kanserli rad-
yoterapi alan kadinlarda olugan cinsel sorunlarin giderilmesinde aktif rol alma-
lidirlar. Jinekolojik kanserli kadinlarin cinsel yasamlarint dogrudan veya dolay-
I olarak etkileyen fiziksel ve psikolojik degisiklikler ve bunlara yaklagim konu-
sunda egitim alan hemsireler cinsel danismanlik verme konusunda yetkindirler.
Cinsel danigmanligin amaci, kadini bilgilendirerek kendi cinsel saghgini koru-
yup gelistirebilecek diizeye ulagtirmak ve béylece cinsel disfonksiyonun énlen-
mesini saglamaktir. Bu baglamda hemsireler, jinekolojik kanser tanisi nedeni ile
radyoterapi goren kadinlara yonelik cinsel egitim programlar1 planlanmali ve
uygulamalidir (7,8).

Vaginal dilatasyon, radyoterapi alan jinekolojik kanserli kadinlarin vagi-
nasinda radyoterapiye bagli degisikliklerin olugsmasini1 engellemesine ragmen tiil-
kemizde az sayida kadin tarafindan yapilmaktadir. Bunun nedeni; hastalara bu
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konuda yeterli bilgi ve damigmanlik hizmetlerinin verilmemesidir. Ulkemizde
vaginal dilatator kullanilmasini artiracak hasta egitim programlarina gereksinim
vardir. Bu egitim programlari; hastalar bilgilendirecek, istenilen hedef davranig-
lara (haftada en az 3 kez cinsel iligki ve/veya haftada en az 3 kez, giinde 10 dak.
vaginal dilatasyon yapmak) motive edecek, olusan cinsel sorunlarin giderilme-
sine yardim edecek ve alternatif ¢oziimler iiretecek, kadina olusan cinsel sorun-
larin1 giderme becerisi verecebilecek kapsamda olmalidir.
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