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Bas-Boyun Kanserlerinde
Radyoterapiye Bagh Gelisen Erken
ve Ge¢ Donemdeki Semptomlarin
Kontrolii

Kamile Kirca', Seving Kutlutiirkan?

OZET

Radyoterapi, bag-boyun kanserlerinde ¢evre dokulara minimum hasar verilmesi amacyla uygulanan, giivenilir
ve basarili bir tedavi yontemidir. Bas-boyun kanseri, goriilme sikhigi agisindan diger kanser tiirlerine gore daha
alt siralarda yer almasina karsin, hastalik ve tedaviye bagh gelisen fiziksel/fonksiyonel ve psikososyal degisim-
ler, bireyin giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesinde giicliiklere neden olmaktadir. Fiziksel/fonksiyonel
olumsuz degisimler arasinda; fiziksel goriiniimde dedisim, yemek yemede degisim, konusma ve ses dedisimi,
agri ve yorgunluk onemli bir yer tutmaktadir. Radyoterapinin psikososyal etkileri ise, beden imgesinde degisme,
benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon, sosyal aktivitelerde azalma, anksiyete, calisma yasaminda degisim,
giinliik islevlerini yerine getirmede zorluk ve aile yasaminda degisimlerdir. Hastanin bu degisimlerle etkin bag
edebilmesinde, tedaviyle iligkili erken ve ge¢c donemde gelisen semptomlarin kontrolii 6nemlidir. Gelisebilecek
sorunlarin erken belirlenmesi ve soruna yonelik ¢oziimler sunulmasi hastanin tedaviye uyumunu ve yasam kali-
tesini arttiracaktir.

Anahtar sozciikler: Bag-boyun kanserleri, radyoterapi, semptomlar, semptom kontrolii

CONTROL OF EARLY AND LATE STAGE SYMPTOMS RELATED TO RADIOTHERAPY IN HEAD AND NECK CANCERS
ABSTRACT

Radiotherapy is a reliable and effective treatment method that causes minimum damage to the surrounding
tissues in head and neck cancers. Although head and neck cancer prevalence is lesser when compared with other
cancer types, the physical/functional and psychosocial changes related to the disease and its treatment may
cause difficulties in the daily activities of individuals. Among the physical/functional negative changes, changes
in physical appearance, changes in eating, speaking, and voice, and also pain and fatigue are very important. The
psychosocial effects of radiotherapy are changes in body perception, lower self-esteem, social isolation, decreased
social activities, anxiety, changes in working life, difficulties in performing daily functions, and changes in family
life. The control of symptoms that develop in the early and late stages due to treatment is important for patients
to tackle these changes effectively. The early detection of possible problems, and the presentation of problem-
oriented solutions will increase treatment compliance, and quality of life of the patients.

Keywords: Head and neck cancer, radiotherapy, symptoms, symptom control
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kanser turlerine gore daha alt siralarda yer almasi-

na karsin, hastalik ve tedaviye bagli gelisen fiziksel/
fonksiyonel olumsuz degisimler bireyin giinliik yasam ak-
tivitelerini yerine getirmesinde gti¢liiklere neden olmak-
tadir. Fiziksel/fonksiyonel olumsuz degisimler arasinda;
fiziksel goriinimde degisim, yemek yemede degisim, ko-
nusma ve ses degisimi, agri ve yorgunluk énemli bir yer
tutmaktadir (1-4). Beslenme sorunlarina; beden imgesin-
de degisme, benlik saygisinda azalma, sosyal izolasyon,
sosyal aktivitelerde azalma, anksiyete, calisma yasaminda
degisim, guinliik islevlerini yerine getirmede zorluk ve aile
yasaminda degisimler de eklenmektedir (4-6).

Ba§—boyun kanseri, gortlme sikhi@i agisindan diger

Literatiirde, Rosenthal ve ark. (2) tarafindan yapilan bir ca-
lismada, bas-boyun kanserli hastalarin tedavi sirasindaki
semptom yuku arastinlmistir. Ayni calismada; tedavi 6n-
cesi hastalarin %18'i cesitli semptomlar tanimlarken (orta
seviyede agri, uykusuzluk, yorgunluk, duyusal gerginlik,
Uziint), tedavinin baslangicindan alti hafta sonra ise has-
talarin %59'unun yuksek oranda semptom tanilamaya
basladig (orta seviyede agr, yorgunluk, agiz kurulugu,
istah azhgi, bulanti, cigneme problemleri, tat kaybi), has-
talarin %54'Unin ise tedavi baslangicinda semptom ta-
nimlamazken tedavi sonunda semptom sikintisi yasadigi
belirtilmistir. Haisfield ve ark. (7) radyoterapi (RT) veya RT
ile birlikte kemoterapi alan bas-boyun kanserli hastalarda
tedavi suresince ve sonrasinda gorilen semptomlar ve
bu semptomlarda haftalara gére herhangi bir degisiklik
olup olmadigini arastirmislardir. Calismalarinda 5. ve 9.
haftalarda, fiziksel semptomlarda %50 artis ve %24'linde
depresyon gorilmdstir. Belirsizlik durumu ise tiim haf-
talarda yuksek bulunmustur. Aplak ve ark. (8) bas-boyun
kanserli hastalarin yasam kalitelerini incelenmistir. Yapilan
calismada oral kavite kanserlerinde; agri ve dis sorunlari,
agiz agmada zorluk, tat kaybi ve yemek yemede glicliikler,
farinks kanserinde; bogaz agrisi ve sekresyonda azalma;
larinks kanserinde dispne ve konusmada gi¢lik sorunlari
en yiksek puanlarr almistir.

Bas-boyun kanserlerinde siklikla kullanilan tedavi yontemi
olan RT'ye bagh olarak, hastalar glinliik yasam aktiviteleri-
ni sinirlayacak bircok semptomu es zamanli ya da ayri ayri
deneyimlemektedir. Semptom deneyimi sirasinda semp-
tomla etkili bas etmek 6nemlidir. Semptomlarla etkin bas
edemeyen hastanin benlik saygisi azalmakta, rol islevle-
rini yerine getirememekte, yasam kalitesi bozulmakta ve
tedaviye uyumu giiclesmektedir (9, 10). Ozellikle tedavi
strecinde ve sonrasinda siklikla sorunlari devam eden
RT hastalarinin desteklenmesinde semptom kontroli-
niin ve sirekliligi olan bir hemsirelik bakimi énemlidir. Bu

makalede, bas-boyun kanserlerinde en siklikla karsilasilan
RT'ye bagh gelisen erken ve ge¢ donemdeki semptomla-
rin kontrol{ ayri ayri ele alinmistir.

Erken donem yan etkiler

RT suresince gorilen yan etkiler oldugu icin siklikla hizli
¢ogalan dokularda (gastro-intestinal sistem, deri, kemik
iligi) gorilmektedir. Bu yan etkiler, tedavinin 3-4. haftasin-
da goriilmekte ve haftalik alinan dozla dogrudan iliskili ol-
maktadir. RT’'nin tamamlanmasindan 3. aya kadar goriilen
normal doku hasarlarina akut etkiler denmektedir. Ancak,
tim akut etkiler hiicre kaybina bagl olarak ortaya ¢ikma-
maktadir. Akut etkilerin radyasyona bagh bazi sitokinlerin
salinimiyla da iligkili oldugu disiintilmektedir (4, 11-13).

Agiz kurulugu ve mukozal lezyonlar

RT sirasinda salgi bezleri (parotis bezleri, cene alti bezleri,
dil alti bezleri) normalden daha az salgi salgilayabilmekte
ve bu da agiz kuruluguna neden olmaktadir. Agiz ve la-
renkste gelisen sorunlar disaridan verilen RT'nin 2-3 haf-
tasinda baslamaktadir. Genellikle tedaviden sonra sona
ermektedir. Literatlirde RT uygulanan bas-boyun kanserli
hastalarin %100’ yakin oranlarda oral komplikasyonlar
yasadigi belirtilmektedir (2,7, 11, 14).

Oral mukozit, iyonizan radyasyon veya sitotoksik ilaclarin
direkt veya indirekt etkilerine bagl olarak oral mukozada
gelisen inflamatuvar degisikliklerle karakterizedir. Mukozit
lezyonlari genellikle bas-boyun isinlamasinin 2-3. haftasi
icinde ortaya cikabilmektedir. iyilesmesi ise tedavinin son
haftasinda baslamakta ve 4-6 haftada iyilesme goriilmek-
tedir (14-16).

Semptom kontrolli

— Agiz mukozasinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve
hastaya 6gretilmesi

— Mukoziti 6nlemek icin giinde Ui¢ kez agiz ici bal uygula-
masinin dnerilmesi

— Adiz mukozasini tahris eden yiyecek ve iceceklerden
sakinilmasi (cok sicak, baharatl, asidik, sert), gerekliyse
doktor istemiyle hastanin enteral veya parenteral bes-
lenme ile desteklenmesi

— Agiz bakimi egitimi verilmesi (yumusak dis fircasi kulla-
nimi; agiz gargarasi hazirlama vb.),

— Agiz kurulugunda; ortamin nemlendirilmesi, yapay tiiku-
riik preparatlari kullaniimasi, oral hijyene dikkat edilmesi,
sekersiz sakiz kullanilmasi ve soguk icecekler icilmesi,

— Mukozit gelistiginde agiz bakim sikliginin arttiriimasi:
2-4 saatte bir %0,9'luk NaCI/NaHCO3 ile agiz bakiminin
yapilmasi
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— Mukozit ile iligkili agri varsa hekim istemiyle analjezik
uygulanmasi ve glinliikk agr degerlendirmesinin yapil-
masi onerilmektedir (16-23).

Mukozitin énlenmesinde karadut pekmezinin etkili bir yak-
lasim olduguna dair klinik ¢alismalar vardir; ancak etkisinin
kanitlanabilmesi icin daha fazla ¢alismaya gereksinim bu-
lunmaktadir (16).

Bulanti-kusma

RT'de bulanti ve kusma sik goriilen semptomlar arasin-
da yer almaktadir. Ozellikle bas-boyun bélgesi ile birlikte
mide, ince badirsak, kolon ve pelvis RT uygulamalarinda
siklikla rastlanmaktadir. RT'nin dozu, siiresi ve kemoterapi
alinip alinmamasi bulanti-kusma semptomunun siddetini
etkilemektedir. Bas-boyun bolgesine RT alan hastalarin
%30-60'Inda bulanti ve kusma gorilmektedir. Bulanti
kusma; siddeti ve siresiyle iliskili olarak hastada dehid-
ratasyon, elektrolit dengesizligi, halsizlik ve kilo kaybina
neden olabilmektedir (5, 16, 24).

Semptom kontrolli

— Bulanti ve kusmada rol oynayan bireysel faktorlerin
belirlenmesi,

— Bulanti ve kusma baslama zamani, sikligy, siddeti, artti-
ran ve azaltan faktorler ile miktarinin degerlendirilmesi,

— Bireyin sik sik ve azar azar beslenmesinin 6nerilmesi,

— Sivi ve yumusak diyet tiiketmesi; cok tatli, tuzlu, yagl
ve baharatli yiyeceklerden sakinmasinin séylenmesi,

— Bulanti hissini baslatabilecek koku, goriintii ve yemek
pisirilen ortamdan uzak durmasinin saglanmasi,

— Bireyin oral alim ve sivi tiiketiminin kontrol edilmesi,

— Anti-emetik ilaclarin hekim isteminde ve kontroliinde
kullanilmasinin saglanmasi,

— Bireyin uygulayabilecegi egzersiz programlarinin di-
zenlenmesi (derin nefes alma egzersizleri, acik havada
yuriyus, hafif egzersizler) onerilebilir (5, 16, 24-26).

Yukanida yer alan uygulamalarla birlikte Akapunktur, akup-
restir, hayal/diis kurma, miizik tedavisi gibi farmakolojik
olmayan yaklasimlanin etkinligine iliskin ¢calismalar da bu-
lunmaktadir. Bu yaklasimlarinda kullaniimasi ve etkinliginin
denenmesi yararli olacaktir (25, 26).

Agn

Bu hastalarda boyun ve omuz agrisi, yutma sirasinda agri
ve agiz icinde agri sikayetleri yliksek oranda bildirilmekte-
dir. RT uygulama suirecinin her asamasinda siklik ve siddeti
degiserek agr yasanmaktadir (12).

RT alan hastalarla 2009 yilinda yapilan bir ¢alisma sonu-
cunda; hastalarin 9%55,2’si tedavinin ortasinda; %59,4'U
tedavi sonunda ve %51,6'si da tedaviden bir ay sonra
agn tanimlamaktadir. Ayni calismada agrinin sik goriilen
semptomlardan biri oldugu ve tedavi almadigi sire iceri-
sinde semptomun geriledigi belirtilmistir (6).

Semptom kontrolli

— Agri gelisme riski olan bireylerin bilgilendirilmesi,

— Hertedavi gliniinde agri degerlendirmesinin yapilmasi
(sikhg, siddeti, yeri, zamani, sikinti verme diizeyi),

— Birey ve ailesine agrinin nedeni, olusumu ve yonetimi
konusunda en az 30 dk'lik bir egitim programi uygu-
lanmasi ve programin tekrarlanmasi,

— Agriya bagh gelisen fiziksel (istahsizlik, yorgunluk, vi-
tal bulgularda degisim vb.) ve psikolojik semptomlarin
(anksiyete, huzursuzluk vb.) degerlendirilmesi,

— Farmakolojik (hekim istemiyle Diinya Saglk Orgiiti
Analjezik Merdiven Tedavisi) ve farmakolojik olmayan
yaklasimlarin (sevdigi mizigi dinleme, hayal kurma,
gevseme teknikleri, egzersiz, masaj, dikkati baska yone
¢ekme vb.) uygulanmasi. Hekim kontroliinde akapunk-
tur uygulanmasi

— Mukozite bagh agri kontroltiinde hekim istemi ile %2'lik
morfin sollisyonunun glinde en fazla alti kez olmak
Uzere (i¢ saatte bir uygulanmasi 6nerilebilir (16, 27-31).

Tiikiiriik salgisinda azalma ve tat duyusu
degisikligi

Bas-boyun bolgesinde c¢ok sayida tikdirik dreten salg
bezi vardir. Salgi bezleri, RT'den etkilenerek, tikurik Gre-
timini azaltabilmektedir. RT uygulanan hastalarda, tuku-
rik salgisinin azalmasi firsat¢i enfeksiyonlar icin uygun
bir ortam olusturmaktadir. Bu hastalarda, siklikla mantar
enfeksiyonlari (oral kandidiyaz) gorilebilmektedir. RT bu
bdlgede bulunan dili etkileyebilecegi icin, tat almadan so-
rumlu hiicrelerin fonksiyonlarinda da azalma olabilmekte-
dir. Bazi hastalar hi¢ tat alamaz iken, bazilari da agizlarinda
metalik bir tat hissedebilmektedir. RT'nin tamamlanma-
sindan sonraki 60-120 giin icerisinde tat duyusunda kis-
men ya da tamamen iyilesme gozlenmektedir. Tat alma
bozuklugunun diizelmesi bazen bir yila kadar gecikebil-
mektedir (12, 24, 32).

Semptom kontrolii

— Tukdirlk salgisinda azalma ve agiz kurulugu arasindaki
iliskinin aciklanmasi,

— Tukurik salgisini arttirmak icin kafein icermeyen sivi-
lardan gulinliik en az 8-10 bardak tiiketilmesi,

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(2):110-117
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— Hastaya yemek Oncesi limon ile tatlandinlmis icecekler
kullanarak tat duyusunu uyarmasi, yemeklerde baharat
vb. aromalar kullanmasi (mukozit gelisme riski yok ise)

— Azve sik aralarla beslenmesi,

— Sekersiz aromali sakiz ¢ignenmesi veya nane sekeri
kullanmasinin 6nerilmesi

— Hastanin tat duyusundaki degisikliklerden etkilenme-
sinin dnlenmesi icin uygulayabilecegi yaklasimlar ko-
nusunda bilgilendirme yapilmalidir (metalik tat alma
hissi olanlarin plastik bardak, kasik, catal kullanmasi;
oda sicakliginda veya soguk olan yiyeceklerin tiiketil-
mesi; aroma katmasi icin yemeklerde sogan/sarimsak
kullanmasi vb.) (12, 27, 33-35).

Kilo kaybi

Adiz icerisinde RT'ye bagl olarak gelisen yan etkiler, bu-
lanti kusma ve disfaji istah azalmasina ve bununla birlikte
kilo kaybina neden olabilmektedir. Bu durum viicut diren-
cinin azalmasina yol agmakta ve tedavi siirecini de etkile-
yebilmektedir (32, 36, 37).

Semptom kontrolli

— GuUnludk vicut agirhigs, tiketilen besin miktari, besin ter-
cihi, oral alim ve beslenme yetersizligini gdsteren bul-
gular (albimin, protein, Na, K, Mg, bdbrek fonksiyon
testleri, karaciger fonksiyon testleri) degerlendirilmesi,

— Beden kitle indeksi ve antropometrik &lgclimlerin
degerlendirilmesi,

— Dehidratasyon belirti ve bulgularinin izlenmesi,

— Kilo kaybinin nedenlerinin belirlenmesi (bulanti-kus-
ma, yutkunma glicliig i, mukozit, tat almada degisiklik),

— GUnluk kalori ve besin gereksinimleri dogrultusunda
diyetisyenle isbirligi yapilarak uygun bir beslenme pla-
ni gelistirilmesi,

— Parenteral sivilar, elektrolitler ve nutrisyonel destek
Urtinlerinin isteme goére uygulanmasi,

— Kilo kaybiyla birlikte hastanin beden imajinda degi-
siklik olabilmektedir. Bu nedenle hastanin genel iyilik
halini gelistirmek icin emosyonel destek verilmesi 6ne-
rilebilir (32, 36-40).

Deri bitiinliigiinde bozulma

RT'nin etkisiyle tedavi uygulanan bdlgede irritasyon, ki-
zariklik ve kasinti meydana gelerek deri bitiinligu bo-
zulmaktadir. Cilt reaksiyonlari tedaviye ara vermeyi ge-
rektiren onemli yan etkilerden biridir. Cilt reaksiyonlari,
genellikle tedavinin 3. haftasindan sonra baslamaktadir
ve blylik bir bolimi tedavi bitiminden 2-4 hafta sonra
kaybolmaktadir. Cilt reaksiyonlari ge¢c donemde de ortaya
¢ikabilmektedir (5, 40).

Semptom kontrolii

— RT Oncesi ve her giin tedaviye girmeden 6nce hasta-
nin cildinin degerlendirilmesi (deride 6nceden sorun
varligy, ciltte kuruluk, nemli bolgeye uygulama vb.) ve
hastaya egitim verilmesi,

— Cilt hijyenini nasil yapacagina iliskin egitim; cilt temiz-
liginin yumusak urlnlerle ve 1lik su ile yapilmasi, cildin
ovulmadan iyice kurulanmasi ve kuru tutulmasi, koz-
metik Grinlerin dikkatli kullanilmasi, tedavi alanina
iliskin cizgilerin korunmasi, uygulama bélgesine yapis-
tinci kullanilmamasi,

— Kuru deskuamasyon varliginda klorlu su cildi tahris
edebileceginden ylizmekten kacinilmasi

— Tedavi alaninin basing ve siirtiinmelere karsi korunma-
si (bol ve pamuklu giysiler giymesi, tirnaklarinin kisa
olmasi, kravat gibi boynu sikan giysileri kullanmamasi),

— Sicak-soguk uygulamalardan ve direkt giines isigin-
dan sakinilmasi gerekiyorsa giines koruyucu krem
kullanilmasi,

— Boyun bolgesi tedavisinde siki kravattan kacinilmasi,

— Tiras icin elektrikli makine kullanilmasi dnerilebilir
(5, 40).

Disfaji

Disfaji, alinan gidanin agizdan mideye transferinin meka-
nik olarak engellenmesi, yutma hareketini saglayan kasla-
rin guicliniin azalmasi veya koordinasyonunun bozulmasi
sonucu olusan semptomdur. Bu yan etki timorin yerle-
sim yerine ve biylklugtine bagl olmakla birlikte, cerrahi
tedavi ve RT’nin de bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilmek-
tedir (41, 42).

Semptom kontrolii

— Hasta tedaviye baslamadan 6nce yutma fonksiyonu-
nun degerlendirilmesi,

— Agiz kurulugu ve yutma guiclugi arasindaki iliskinin
aciklanmasi,

— Hastanin yutmasi kolay ve yumusak gidalar tiketmesi
(corba, pure),

— Sigara, alkol kullanimindan kaginmasi,

— Sert gidalar tiiketmekten kaginmasi, yumusak ve sulu
gidalarla sik 6giin seklinde beslenmesi,

— Diyetin uygun enerji ve protein iceriyor olmasinin
saglanmasi,

— Aspirasyon riski yoniinden izlenmesi,

— Doktor Onerisiyle etkili
kullaniimasi,

analjezik gargaralarin

— Disfajiyle iliskili olarak sozel iletisimde bozulma varligi
degerlendirilmesi onerilebilir (41-43).

ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(2):110-117
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Ses degisikligi

Ses degisiklikleri, 6zellikle larinks kanserlerinin bir belirti-
si olabildigi gibi bas-boyun bdélgesine RT alan hastalarda
da gortlebilen bir semptomdur. Ses tellerinin bulundugu
bolgeye uygulanan RT sonrasi sesin boguklasip kisiimasi
veya tamamen kesilmesine yol acabilmektedir (44).

Semptom kontrolii

— Hastanin tedavi 6ncesi ve sirasinda ses kisikligi olup ol-
madiginin degerlendirilmesi

— Kisik sesle, fisildayarak konusarak, ses tellerini yormak-
tan kaginmasi onerilebilir (37, 44).

Sac¢ kaybi (Alopesi)

Uygulanan radyasyon alaninin genisligine ve dozuna bag-
I olarak sa¢ kaybi (alopesi) gorilebilmektedir. Genellikle
tedavinin ikinci haftasindan sonra baslamaktadir.

Semptom kontrolii
— Tedavi oOncesi
anlatilmasi,

— Sagin taranmasinda genis disli tarak kullaniimasi,

alopesi gelisme riski oldugunun

— Sac sekillendiricileri (elektrikli sa¢ kurutma makinesi,
toka, sa¢ spreyi vb.) ve sa¢ boyasi kullaniimamasi,

— Dokilme esnasinda kasintiyr azaltmak icin derinin yag-
lanmasi ve glinesten korunmasi,

— Sag tipine uygun pH'I notr olan bebek sampuanlari
kullanmasi,

— Peruk, bandana ve esarp kullanabilecedi konusunda
bilgilendirilmesi,

— Benzer deneyimi yasayan hastalarla iletisim kurmasi-
nin saglanmasi,

— Duygularini paylasmasi icin cesaretlendirilmesi,

— Basini glinesten ve soguktan korumasi 6nerilebilir
(1,12, 45).

Yorgunluk

Yorgunluk daha ¢ok anemi, malndtrisyon, bulanti, kusma
ve agri gibi semptomlarla iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadr.
Yorgunluk nedeniyle hastalar daha fazla dinlenmeye ihti-
ya¢ duyabilmekte ve glinlik yasam aktivitelerinin yerine
getirilmesi gui¢clesmektedir. Hastalarin sosyal aktiviteleri
azalmakta, diger kisilerle iliskisi etkilenmekte ve tedaviyi
kabul etmemektedirler (1, 46).

Semptom kontrolli

— Yorgunlugun baslangici, siiresi ve arttiran azaltan fak-
torlerin degerlendirilmesi,

— Hastanin yasadigi yorgunlugun giinliik yasam aktivite-
leri Gizerine etkilerinin degerlendirilmesi,

— Yorgunluga neden olan faktorlerin belirlenmesi (sub-
jektif bulgular, objektif bulgular ve laboratuvar/test so-
nuclarinin degerlendirilmesi),

— Hastanin beslenme durumunun takip edilmesi,

— Hastaya ve ailesine tedavi Oncesi yorgunluk olasi-
g1, yonetimi ve 6z bakim aktivitelerine iliskin bilgi
verilmesi,

— Hastanin enerjisini korumasi icin enerji koruyucu akti-
vite planlamasi yapilmasi (isleri oturarak yapma, egil-
me ve yakalama hareketlerinden kaginma, aktiviteye
baslamadan 6nce ve yemekten bir saat sonra dinlen-
me vb.)

— Uyku stratejilerinin gelistirilmesi konusunda yaklasim-
larda bulunulmasi (uzun sireli ve giindiiz uykularin-
dan kaginmak, uykusu geldiginde yataga gitme, uyku
oncesi rutin olusturma) onerilmektedir (46-48).

Literatiirde yoga ve terapotik dokunma uygulamasi ile mul-
tivitamin ve Wisconsin Ginseng'i kullanimi da 6nerilmekle
birlikte bu uygulamalarin etkinligi a¢isindan daha fazla sa-
yida ¢alismaya ihtiyag oldugu vurgulanmaktadir (48).

Psikososyal sorunlar

Bas-boyun kanser tanisi alan bireylerde de diger kanser
hastalarinda oldugu gibi, kanser tanisinin yarattidi stres ve
tedavi ile iliskili ortaya ¢ikan yan etkilerle bas edemeyen
hastalarda psikososyal sorunlar bas gosterebilmektedir.
Hastalar anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon yasaya-
bilmektedirler. Kendilerini endiseli, izgiin ve kizgin hisse-
debilmektedirler (36, 49, 50).

Semptom kontrolli

— Tedavi baslangicinda ve tedavi tamamlandiktan sonra
hastadaki duygu durum degisikliklerinin incelenmesi,

— Hastanin mevcut glcliikleri ve bas etme stratejilerinin
degerlendirilmesi,

— Hastalik ve tedavi siireci ile ilgili olarak hastanin ve aile-
sinin bilgilendirilmesi (acik ve basit climlelerle),

— Hastanin sosyal destek durumunun degerlendirilmesi
ve ekip ile isbirligi yapilarak destek verilmesi,

— Hastanin hastaligi ve prognozu ile ilgili dustincelerini
anlatmasi konusunda cesaretlendirilmesi,

— Hastaya RT bitiminden sonra hemen hemen normal
hayatlarini siirdiirebilecek duruma gelebileceklerinin
aciklanmasi onerilebilir (36, 49, 50).

Ayrica, terapétik dokunma, dua etme, duygulari yazma, mii-
zik dinleme ve masajin etkinligine iliskin cesitli calismalar da
bulunmaktadir. Bu uygulamalarda kullanilarak semptom
kontroliinde etkinligi agisindan bakilabilir (51-53).
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Ge¢ donem yan etkiler

Ge¢ donem yan etkiler tedavinin tamamlanmasindan
aylar veya yillar sonra ortaya ¢ikabilmektedir. Bu geg et-
kilerin kiiciik damarlarda yavas gelisen kayip, parankimal
hiicre islev bozukluklari ve fibrozis sonucu ortaya cikabile-
cegi dusunulmektedir. Normal bir dokunun radyasyonun
etkilerine dayanma glic(, tolerans seklinde ifade edilmek-
tedir. Toplam doz, fraksiyon dozu ve isinlanan doku hacmi
gibi etkenlere baghdir. Bir dokunun tolerans siniri, haftada
bes giin, glinde tek fraksiyon 2 Gy verildiginde, izleyen bes
yil icinde %5 oraninda ciddi ge¢ etki ortaya ¢ikma sansi
olan radyasyon dozu olarak belirtilmektedir (5, 11, 54, 55).

Dis sorunlari

RT sonrasi, agiz kuruluguyla birlikte ‘radyasyon c¢lirugu’
denen durum da meydana gelebilmektedir. Tikurik mik-
tarinin azalmasi dis ¢lirimesini tamir eden mekanizmanin
ortadan kalkmasina neden olmaktadir (16).

Ozsaran ve ark. (1 2),“Bas-boyun kanseri tanisi ile RT goren
olgularda gec yan etkilerin degerlendirilmesi” adli ¢alis-
malarinda, hastalarin %11,7'sinde dis clirimesinde hizlan-
ma, %8,3'linde spontan dokiilme saptanmistir.

Semptom kontrolii

— RT Oncesi hastanin dis muayenesine yonlendirilmesi,

— RT sirasinda ve sonrasinda hastanin dis ve dis etleriyle
ilgi subjektif ve objektif bulgularin degerlendirilmesi,

— Hastaya RT sirasinda dental hijyenin éneminin anlatil-
masi Onerilebilir (12, 15).

Trismus

Trismus, cigneme kaslarinin tonik kontraksiyonu olarak ta-
nimlanmaktadir. Temporamandibular eklem ve ¢igneme
kaslari radyasyona maruz kaldiginda spazm gelisebilmek-
tedir. Buna bagh trismus, agiz agmada kisithhdga neden
olmaktadir. Ciddi trismus halinde oral hijyen, ¢cigneme ve
yutma fonksiyonlari olumsuz yénde etkilenmekte ve aspi-
rasyon riski artmaktadir (56, 57).

Trismus, RT sonrasi goriilen ge¢ yan etkilerdendir. Trismus,
yavas gelistiginden aylarca fark edilmeyebilir. Agiz kuru-
lugunun da kati besinlerle beslenmeyi zorlastirmasi ne-
deniyle trismus g6z ardi edilebilmektedir. RT uygulanan
hastalarda trismusun primer nedeni, hizli kollajen formas-
yonu olup sinir hasari veya bunlarin kombinasyonu da et-
kili olabilir (58).

Bas ve boyun bélgesine uygulanan RT sonrasi ortaya ¢ikan
trismus prevalansi %5 ile %38 arasinda degismektedir (56,
59). Ozyar ve ark. (57) nazofarinks kanserli hastalarla yap-
t1g1 bir calismada, tani aninda trismus oraninin %9 oldugu
saptanmistir.

Semptom kontrolii

— Pasif ve aktif hareket iceren egzersizler konusunda
bilgilendirilmesi,

— Parmakla germe, yay iceren apareyler, akrilik kamalar,
mandallar gibi ¢esitli mekanik metotlarin uygulanma-
sinda fizyoterapist ile isbirligi yapilmasi 6nerilebilir
(56-59).

Sonu¢

RT, bas-boyun kanseri tanisi almis hastalarda etkin bir se-
kilde siklikla kullanilan bir tedavi yontemidir. RT bu hasta
grubunda kdratif, destekleyici ve palyatif amacli uygulan-
maktadir. Kanserin yerlestigi bolge, uygulanan RT dozu,
siiresi, hastada komorbid hastalik olmasi durumu ve yasi
gibi degiskenler tedavi sonucu ortaya cikabilecek semp-
tomlari ve bu semptomlarin siddetini etkilemektedir. RT
stirecinde ve sonrasinda gelisen semptomlar sonucu has-
ta fizyolojik ve psikososyal sorunlar yasayabilmekte ve ya-
sam kaliteleri olumsuz yénde etkilenebilmektedir. Bireyin
tim tedavi siresince ve sonrasinda gelisebilecek semp-
tomlar agisindan degerlendirilmesi, etkin bir semptom
kontroliiniin saglanmasi bakim kalitesinin yukseltilmesi
acisindan 6nemlidir.
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