RADYOTERAPIYE BAGLI

Rélim . GASTROiN'!‘EST_iNAL
30 SISTEM YAN ETKILERINDE
BESLENME YONETIMI

Candas ERCETIN?

GIRIS

[yonizan radyasyonun 1895’te Rontgen tarafindan kegfinden sonra gastrointesti-
nal sistem (GIS) iizerinde gelisen olumsuz etkileri 2 yil sonrasinda tanimlanmaya
baslanmis olup, ayni tedaviye bagl rektal bolgede gelisen fistiil ve striktiirler Fiith
ve Ebeler tarafindan 1915’lerde tanimlanmigtir (1,2). Radyoterapi (RT) tedavisi

goren hastalarda gelisen sindirim sistemi hasarlar1 vakalarin %1-55’inde goriile-
bilmektedir (3).

RT’nin beslenme durumuna etkisi; uygulanan alanin genisligi, uygulama yapi-
lan bolge, uygulama teknigi, tedavi siiresi ve kisisel yanit gibi etmenlere bagli ola-
rak degisebilmektedir (4). Ozellikle bas ve boyun bélgesi kanserlerinde vakalarin
¢ogunda yan etkiler saptanmakta olup (%50-100), genellikle RT alaninda olan ve
hizli ¢ogalma karakteri gosteren dokularda (mukoza, kemik iligi, deri) goriilmek-
tedir. Bu bolgeye ait yan etkiler; mukozit, yutma gii¢liigii, istah azalmasi, bulanti,
kusma, dislerde gelisen hasarlanmalar, kilo kayby, tat ve koku almada degisiklikler
olarak goriilebilmektedir. Batin ve pelvis bolgesine RT alan hastalarda %0.5-5.2
oraninda GIS yan etkileri goriilebilmektedir. Bu tedavilerde RT dozu arttikga, en-
teropati siddeti ve sikliginda da artis gézlenmektedir (5).

KLINIK BULGULAR VE RiSK FAKTORLERI

RT’ye bagl doku hasari, oksidatif stres, inflamasyon, planli hiicre 6liimii (apop-
toz) ve genetik hasardan olusan kompleks bir siirectir. RT"ye bagli akut toksisite,
boliinebilir hiicrelerdeki fonksiyon kaybina baglh olarak tedavi sirasinda olusabilir
ve tedaviden sonra 1-2 ay stirebilir. Kronik hasar ise, RT uygulanan organdaki
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onerilmelidir. Hastanin stresle miicadele edebilmesi i¢in gerekli altyapinin hazir-
lanmasi, psikolojik destek ya da gevseme tekniklerinden yararlanmasi amaciyla
tesvik edilmelidir (92). Hastanin fiziki ¢evresinin diizenlenmesi (kokusuz, temiz
ortam), rahat kiyafetler, tedavi oncesi dinlenmesine uygun ortam saglanmasi,
oglinleri azar azar fakat sik araliklar ile planlamak, besinlerin iyice ¢ignenmesi,
yeterli sivi aliminin saglanmasi hasta konforunu arttirici faktorler olarak 6ne ¢1-
kabilmektedir (5,92). Hastanin ara 6giinlerinde yiiksek proteinli ya da yiiksek ka-
lorili kuruyemisler yemesi konusunda motive edilmelidir. Ogiinlerin sunumuna
ve gorseline 6nem verilmesi, sakin ve hafif bir miizikli ortam saglanmasi, yemek
oncesi hafif egzersiz yapilmasi da hastanin istahini arttirabilecek yontemler ara-
sindadir (93,94). Tiim bu multidisipliner yaklagimlara ragmen yeterli besin ali-
mi1 saglanamiyorsa ve hastanin genel durumunun kotiilesmesi halinde girisimsel
yontemler (Intravenéz ya da enteral yol) ile beslenmenin siirdiiriilmesi gerekebilir
(95).

Sonug olarak; kanser hastalarina verilen tedavi kadar takiplerinde gelisen
semptomlarin yonetimi de hastalarin kisa ve uzun siireli yasam kalitesini 6nem-
li 6lglide etkilemektedir. RT’ye bagl hasar1 6nlemede temel nokta; yeni gelisen
teknolojileri kullanarak tiimoérde tedavi etkinligini saglarken, ¢evre saglikli doku-
larin maksimum oranda korunmasiyla gelisebilecek yan etkilerin azaltilmasidur.
Beslenmenin amaci, kanser tanisi konulmasindan itibaren makro ve mikro besin
6gelerinin yeterli miktarda alimi igin uygun programlarin olugturulmasidir. Bes-
lenme ve diyetin diizenlenmesi multidisipliner yaklagimla saglanmalidir.
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