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Radyoterapi nedir?
Nasil islev gorur?

Kanserli huicreleri 6ldurmek ve yayilmalarini
durdurmak icin ytiksek dozda radyasyon
kullanarak uygulanan tedavi seklidir.

Doku
Fiziksel Degisiklikler (eksitasyon,

iyonlasma) 1

Iyonize
Radyasy/or\l/\/

\Kimyasal Degisiklikler (serbest radikaller)

Biyolojik Degisiklikler (Erken/gec)



Tedavi Yontemleri

* Eksternal Radyoterapi




Tedavi Yontemleri

e Internal RT

— Interstisyel brakiterapi
— Tek girisli brakiterapi
* Mammaosite

* Contura
* SAVI

— Intraoperatif RT



Yan Etkiler

Erken dénem yan etkiler

* Halsizlik
* Cilt reaksiyonlar

 Ozofajit-Disfaji




Yan Etkiler

Gec donem yan etkiler

e Kalici renk degisiklikleri, meme dokusunda

calinlasma, fibroz, telenjiektazi
e Akciger hasari, kuru oksuruk

e Kosta kirllganliginda artis



Yan Etkiler

Sol meme hastalarinda kardiyak problemler
Lenfodem, omuz hareketlerinde kisitlanma
Brakial pleksopati

Ikincil kanserler



Lenfodem

Meme kanseri tedavisi, sekonder
lenfodemin en 6nemli nedenir.

e Cerrahi turu

— radikal mastektomi

— modifiye radikal mastektomi

— meme koruyucu cerrahi

 Radyoterapi (lenfatik sistemde fibroz gelisimi)

A. Gursoy, Meme kanserine bagli lenfédem ve hemsirelik bakimi, 2005



Lenfodem Belirtileri

Kolda dolgunluk hissi
Ciltte gerginlik
El bilegi ve parmak hareketlerinin azalmasi

Giysi, bilezik, saat gibi esyalarin dar gelmesi, iz

birakmasi



Riski azaltmak icin;

v' Manikur ve tirnak etlerinin alinmasindan kacinmal,

v’ Bilegi, parmaklari sikacak giysi ve aksesuar kullaniimamali,
v’ Tansiyon olcumleri, enjeksiyon diger koldan yapilmal,

v Agir paket ve canta tasinmamali,

v’ Yaralanmalarda bdlge antiseptik trtinle temizlenmeli,



Riski azaltmak icin;

v’ Bahce veya herhangi bir tamir isinde eldiven kullaniimali,

v’ Koltuk alti taylerin alinmasi icin elektrikli tras aletleri

kullanilmali,

v Glnes yaniklarindan sakinmali, yiksek koruyucu faktorlu

kremler kullaniimali

v' Omuz hareketi icin egzersizler diizenli yapiimal



Lenfodem

* Hasta egitimi
— Lenfodem 6nlemleri hakkinda bilgilendirme
— Omuz-dirsek egzersizlerinin 6nemi ve uygulanisi

e Tedavi suresince ve takiplerde kol 6lcimu ve
kaydi

* Fizik tedavi konsultasyonu



Cilt Reaksiyonlari




Cilt Reaksiyonlari
* Radyoterapi hiuicrelerde biyokimyasal degisikliklere

yol acar.

 DNA molekdulleri mitoz evresinde radyasyona

duyarhdir.

* lyonize radyasyon, epidermisin hizli biylyen,
radyasyona duyarli bazal tabakasindaki kok
hicrelerin bélinme yetenegini bozarak cilt

reaksiyonuna neden olur.
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Cilt Reaksiyonlari

* Radyoterapiye bagl cilt reaksiyonlari tedavi
basladiktan 10-14 glin sonra, zarar gormus bazal

hiicrelerin cilt ylzeyine dogru goc etmesiyle baslar




Radyoterapi Dongusu

Tedavi tamamlanir. Bazal hucre

onarimi ve yeni cilt gelisimi 10 - RT baglangici.
21 glin sdrer. Inflamatuvar reaksiyon

baslar

Ol hiicre ile yer degisecek
yeni hicre olmamasi = i1slak
deskuamasyon

10-14 gun.

Zarar goren bazal hucreler
cilt ylzeyine c¢ikar. Eritem
gelisir.

Ol hiicreler
dokulmeden yeni
hlcre geligimi =
kuru
deskuamasyon



Cilt Reaksiyonlari

Eksternal radyoterapi alan hastalarda tedavi
alaninda cilt reaksiyonu %85-87 oraninda
gorulur (Farkh derecelerde, bunlarin %10-15’i

Islak deskuamasyondur).

Hornsby et al, The production of a best practice statement in the skincare of patients receiving radiotherapy, 2005



Cilt reaksiyonlarini etkileyen faktorler

* Hasta ile iliskili

* Tedavi ile iliskili




Cilt reaksiyonlarini etkileyen faktorler

e Hastaile iliskili
— Cilt bakimi
— Devam eden kemoterapi, immunoterapi, ilaclar
— Eslik eden hastaliklar (diabet, renal problemler,..)
— lleri yas
— Beslenme durumu
— GuUnese maruziyet
— Sigara kullanimi
— Cevresel faktorler
— Beden kitle indeksi

M. McQuestion, Evidence-based skin care management in radiation therapy: clinical update, 2011



Cilt reaksiyonlarini etkileyen faktorler

e Cilt yapis

* Doku batunlugu
— Cerrahi insizyon
— Acik yara

* Bakim aliskanliklari (hijyen, deodorant)
Alkolsliz, parfimsiz, metal tuzlari
icermeyen roll-on kullanilabilir.




Cilt reaksiyonlarini etkileyen faktorler

* Cilt hijyeni
— Roy et al, 2001

gorulmus. (Sabun+su ile yikanma/yikanmama)

— Campell&lllingworth, 1992

Eritem, kasinti, deskumasyon skorlari sadece su ve
sabun+su grubunda daha dusuk bulunmus.
(yikanmama/sadece su/su+sabun)



Cilt reaksiyonlarini etkileyen faktorler

e Cilt hijyeni —sabun secimi
— Alkali olmayan, krem icerikli, yumusak sabunlar
kullanilabilir.

— Frosch&Kligman,

18 farkl marka sabunu karsilastirdiginda Dove en az
irritan bulunmustur.



Cilt reaksiyonlarini etkileyen faktorler

Doku yenilenmesini, yara iyilesmesini geciktiren

durumlar;

 Komorbid hastaliklar (diabet, renal problem,..)
e Beslenme durumu
* |leri yas



Cilt reaksiyonlarini etkileyen faktorler

* Kemoterapi, immunoterapi

o)

e Beden kitle indeksi &

Pommier et al (2004)

— BKI 25 ve Uzeri olan, dncesinde KT alan hastalarda
daha cok cilt reaksiyonlari gértulmustar.



Cilt reaksiyonlarini etkileyen faktorler

* Gunese maruziyet

— Direk glines 1sinindan kacinmak
* Giysi, sal yardimi ile korunma

* Yuksek faktorlu koruyucu krem kullanimi
B yerrriieth
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Cilt reaksiyonlarini etkileyen faktorler

e Sigara kullanimi

C
— Vazokonstruksiyon />
— Oksijenlenmenin azalmasi (
— Gec yara iyilesmesi )\
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Cilt reaksiyonlarini etkileyen faktorler

* Tedavi ile iliskili
— Tumor lokasyonu ve tedavi alani

 Cilt ylzeylerinin temas ettigi bolgeler(meme, perine)

* Epidermisin ince ve yumusak oldugu bolgeler (aksilla,
ylz, perine)

e Cilt batanliginde (ameliyat, lezyon vb.) bozulma olan
bolgeler

— Gunlik ve toplam doz miktari
— Enerji tirua (foton, elektron)
— Bolus kullanimi

M. McQuestion, Evidence-based skin care management in radiation therapy: clinical update, 2011
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Tedavi tekniginin etkisi

IMRT ile tedavi edilen meme hastalarinda cilt
reaksiyonlari derecesi —grade 2 ve daha yuksek-,
konvansiyonel radyoterapiye kiyasla daha dusuk
bulunmustur.

Manuel IMRT Konvansiyonel RT

Freedman et al 2006, 2009, Pignol et al 2008
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Radyasyon Toksitesi Degerlendirme Kriterleri (RTOG)

Grad Cilt Degisiklikleri Gorsel Cilt Degisiklikleri
Degisiklik yok
0
Soluk / mat eritem, hafif
1 gerginlik ve kasinti
Hassasiyet, parlak eritem,
2 kuru deskuamasyon, agri,
kasinti ve gergin cilt
Islak deskuamasyon,
3 soyulma, agrilh 6dem,
yesil/sari ekslida
Ulserasyon, nekroz
4 (nadir gorilur)
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1. hafta

41. hafta
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CALENDULA

* Pommier et al, 2004

— Trolamine ile karsilastirildiginda akut dermatit,
eritem, agri, radyasyona bagl cilt toksitesini
azalttig1 goéralmastdar.

 Sharp etal, 2012

— Su bazli krem ile karsilastirildiginda anlaml fark
bulunmamistir.



Hyaluronic Acid&Sodium Hyaluronate

 Bernier et al, 2008
* Liguori et al, 1997

— Profilaktik kullaniminin yliksek dereceli dermatit
insidansini azalttigi géralmauastdar.



Aloe Vera

l
* Merchant et al, 2007 RS

— APP (anionic polar phospholipid) krem dermatiti
Onleme ve tedavide daha efektif bulunmustur.

* Heggie et al, 2002

— Su bazli kremlerin akut radyodermatit, agri ve kuru
deskuamasyonlari azaltmada daha etkili oldugu
bulunmustur.



MASOG65D (Xclair)

J
 Leonardi et al, 2008 >

— Yumusatici ve nemlendirici kontrol kremi ile
karsilastirildiginda, cilt reaksiyonlarini azaltma ve
tedavi etmede daha iyi sonuclar gérilmustdar.

 Primavera et al, 2006

— Kontrol kremine gore radyodermatit bakiminda
daha efektif bulunmus ancak daha fazla calisma
gerektigine karar verilmistir.



Steroid (Betamethasone,
Beclomethasone, Mometasone)

 Omidvari et al, 2007

e Shukla et al, 2006

* Bostrom et al, 2001 >
>

Yapilan calismalarda, anlaml farklar
saptanmamistir. Kasinti ve yanma sikayetlerini
azalttig) gorulmustur.



Dexpanthenol (Bepanthen)
Glutathione&Anthocyanin (Ray Gel)
Urea losyon (Eucerin)

Topikal C vitamini

Papatya&badem yagi (Kamillosan)
Bariyer krem (Cavilon)

Hydrocolloid pansumanlar




* Trolamine (Biafine)
— Elliott et al, 2006
— Pommier et al, 2004
— Szumacher et al, 2001
— Fennig et al, 2001
— Fisher et al, 2000

Grad 2 ve 3 reaksiyonlari dnleme
ve tedavi etmede etkinligi

bulunmamistir.



Jansiyen moru (Gentian Violet)

* Kedge, 2009

— Hayvan deneylerinde
karsinojenik etki gostermistir,
bu nedenle kullanimi

dnerilmiyor.



e 2001 ve 2006 senelerinde ayni kliniklerin cilt
bakim protokolleri karsilastirildiginda;

— Tedavi alanini yikama, sabun kullanma ve

nemlendirici kullaniminda artis,

— Islak deskuamasyon bakiminda hidrojel Grin
kullanimi ve kapali pansumanda artis,
— Gumus icerikli krem, pudra, badem yagi, Eosin

%2’lik kullaniminin azalma oldugu gérilmustur.

S. D’haese et al, Management of skin reactions during radiotherapy in Flanders: A study
of nursing practice before and after the introduction of a skin care protocol, 2010



Ozet-1
Pamuklu, yumusak, bol giysiler giyilmeli
Jygun sutyen secimi

Tedavi alani ilik su ve kremli sabunla, yumusak
hareketlerle yikanmali ve kurulanmali




Ozet-2
* Elektrikli tras makinesi tercih edilmeli

* Direkt giines isini, sicak/soguk uygulamalardan

kacinmali

* Yizme ve sauna/hamam kullanimindan uzak

durmali



Ozet-3

* Nemlendirici kullanimi (parfiimsiz, lanolin
icermeyen)
— Tedavi saatinden en az 4 saat oncesinde krem
kullaniimamal.

* Kuru —1slak deskuamasyonda vakaya gore
tedavi edilmeli.



Ozet-4

* Radyoterapi 6ncesi, haftalik muayene
ve tedavi sonrasi kontrollerde cilt
degerlendirmesi mutlaka yapilmali,
kaydedilmeli.

* Onkoloji hemsireleri kanita dayali uygulamalari
takip etmeli ve calismalarini stirdtrmelidir.
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