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Jinekolojik Kanser Tanis1 Almis Kadinlarda
Uygulanan Radyoterapinin Cinsellige Etkisi

Effects of Radiotherapy Applied to Female Patients
Diagnosed With Gynecological Cancer on the Sexuality
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oz

Kanser tanist almak yasamu tehdit etmesinin yant sira yasam kalitesini
de 6nemli olctide diistirmektedir. Kanser sonrast hayatta kalma orani
gtin gectikge artmakta bu nedenle kisilerin yasam kalitesini en st dii-
zeye citkarmak onemli hale gelmektedir. Jinekolojik kanser tanisi alan
hastalar kanser olmanin getirdigi olumsuzluklara ek olarak dogurgan-
lik sorunlari, beden imaji ve cinsel fonksiyon bozukluklar: gibi sorun-
lar1 da bir arada yasamaktadir. Pelvik radyoterapi, kanser tedavisinde
yaygin kullanilan bir tedavi seklidir. Tedavi stiresince erken ya da ge¢
olusabilecek yan etkiler kisilerin yasam Kkalitesini etkilemektedir. Bu
yan etkiler cinsel saglk tizerinde de etkisini gostermektedir. Bu maka-
lenin amact, jinekolojik kanser tanisi almis hastalarda uygulanan rad-

yoterapinin cinsellik tizerine etkilerinin tartisilmasidir.
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ABSTRACT

Having been diagnosed with cancer is not only a threat to life but it
also considerably degrades the quality of life. As the rate of post-cancer
survival is increasing day by day, it becomes important to improve the
quality of life of the patients. In addition to the unfortunate outcomes of
having gynecological cancer, the patients diagnosed with gynecological
cancer have such problems as fertility problems, sexual functionality
disorders, and body image problems. Pelvic radiotherapy is a widely
used treatment for cancer. The side effects that may occur in the short
or long term affect the quality of life of the patient. These side-effects
can also be observed in the sexual life of the patient. The purpose of
this article is to discuss the effects of radiotherapy on sexual activity in

patients with gynecologic cancer.
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anser gecmisten glintimiize gitgide artmakta olup,
K onemli bir saglk sorunu haline gelmistir. Dtinyada

toplam 14.1 milyon yeni kanser olgusu gelismis ve
8.2 milyon kanser nedeniyle 6liim meydana gelmistir.’2018'de
Amerika Birlesik Devletlerinde 1.735.350 yeni kanser olgusu
ve 609.640 kanser nedeniyle ¢lim meydana gelecegi
distintlmektedir.”’ Tirkiye'de 2014 yilinda yasa standardize
kanser hiz1 erkeklerde ytz binde 246.8 kadinlarda ise ytiz
binde 173.6 olarak belirlenmistir. Toplamda kanser insidansi
100.000'de 210.2'dir. Ulkemizde kanser insidansi, diinya
insidansinin tizerinde olmasina ragmen, Amerika ve Avrupa
Birligi tilkeleri gibi gelismis tilkelere gére kadinlarda ve
erkeklerde daha distik bir hizda seyretmektedir. 2014 yili
verilerine gore Ttirkiye’de tiim yas gruplarinda kadinlarda en
stk goriilen 10 kanser arasinda meme, troid, kolorektal
kanserlerden sonra jinekolojik kanserlerden uterus korpusu
kanseri 4. sirada yer almaktadir. Besinci sirada trakea, brons ve
akciger kanserleri, 6. sirada mide, 7. sirada over, 8. sirada non-
hodgkin lenfoma, 9. sirada uterus serviksi kanseri, 10. sirada
beyin, sinir sistemi kanseri yer almaktadir."”

Jinekolojik kanserlerin saglik tizerine cesitli olumsuz etkileri
vardir. Uygulanan tedavinin cesidine gére meydana gelen bu-
lanti-kusma, uykusuzluk, yorgunluk gibi semptomlar kadinin
fiziksel saghgmi olumsuz etkilerken, korku, anksiyete, aile ve is
yasaminda sorunlar, gelecek hakkinda belirsizlikler ise psiko-
sosyal saghgmi olumsuz etkilemektedir.”’ Yapilan bir calisma-
da, jinekolojik kanser tanisi almanin hastayla birlikte, cocukla-
11 da dahil tim ailesini etkiledigi, tanilamanin ardindan bazi
kadinlarn aile icinde tstlenmis olduklari rollerde degisiklikler
oldugu gosterilmistir.”

Kanser hastalarinda cinsel iglev bozuklugu ¢ok boyutludur ve
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden kaynaklanabilmek-
tedir. Ameliyat veya radyoterapinin neden oldugu anatomik
degisiklikler, hormonal degisiklikleri takiben gelisen fizyolojik
degisiklikler ve tibbi miidahalenin etkisi, cinsel istek olsa bile
cinsellige engel olabilmektedir.” Incrocci ve Jensen (2013)
yaptiklari calisma, pelvik kanser tedavisinde uygulanan radyo-
terapinin kadinlarda cinsel islev tizerinde olumsuz etkileri ol-
dugunu dogrulamistir.® Jinekolojik kanser tedavisi goren ka-
dinlarda beden imaji ve kanserin yinelemesi gibi konularda
yasanan endiseler de kadinlarin cinsel yasamlarini olumsuz et-
kilemektedir. Kadinlar, tedavi stirecinde cinsel olarak daha az
cekici olacagl, esine hos gortinmeyecegi ve cinsel yasaminin
bozulacag: gibi dustinceler nedeniyle anksiyete yasamaktadir.
Anksiyete ise sempatik aktivitenin artmasina, parasempatik si-
nir sisteminin inhibisyonuna yol acarak, genital vazokonjesyo-
nu azaltmakta ve cinsel uyarinin bozulmasina neden olmakta-
dir. Bu durum disparoni ve vajinismus gibi cinsel sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir.”

Kanser oranlarindaki artis ve beraberinde uygulanan tedavilere
bagh yasanan sorunlar saglk calisanlar i¢in énemli bir konu
olmaya devam etmektedir. Buna karsilik jinekolojik kanser te-
davilerinin kadmlarin cinselligi tizerindeki etkilerine yeterince
onem verilmediginden hastalarin cogu bu sorunlarla bas etme-

de yalmiz kalmaktadir.**® Yapilan bir ¢alisma, jinekolojik on-
kologlarin, hastalarinin yalnizca yarisindan azinin cinsel dyk-
stnt aldigini ve %80'inin cinsel sorunlart ¢dzmek icin ayiracak
yeterli zamaninin olmadigim diistndiigiint gostermektedir."”
Farkli bir ¢calismada da hemsirelerin ¢ok az sayida hastanin cin-
sel sorunlarini ele aldigi, buna karsilik hastalarin cinselligin
gtindeme getirilmesi ve onlara sorulmasin istedikleri saptan-
msur."? McCallum ve ark.’nin yaptigi calismada ise, cinselligin
tabu olmasi nedeniyle kadinlarin da cinsellikle ilgili endigeleri-
ni saghk personeli ile konusmaya utandiklari bulunmustur."”
Ulkemizde yapilan bir calismada da, jinekolojik kanserli kadin-
larin cinsel sorunlarinin ¢ézimt i¢in saglik personelinden yar-
dim isteginde bulunmadiklar ve saglik personelinin de hastalar
ile cinsellik hakkinda konusmadiklar1 ortaya konmustur.®
Tim bu calismalar jinekolojik kanserli kadinlarin yasadiklar
cinsel sorunlarin, jinekolojik onkoloji ¢alisanlan tarafindan ih-
mal edilebilecegini gostermektedir. Ayrica saghk personelinin
radyoterapinin hastalarin cinselligine etkilerinin farkinda olma-
st ve uzun donem kanserden kurtulanlarda cinsel bozuklugu
ortadan kaldirmak i¢in mtidahale calismalarinin yapilmasinin
gerekliligini ve onemini ortaya koymaktadir."¥ Bu makalenin
amacl, jinekolojik kanser tanis1 almis hastalarda uygulanan rad-
yoterapinin cinsellik tizerine etkilerinin tartisiimasidir.

Radyoterapinin Etkileri

Radyoterapi viicuda bolgesel olarak uygulanan bir yontemdir.
Viicuda disaridan uygulanan sekline eksternal radyoterapi,
vicut icerisinden uygulanan sekline de brakiterapi ad:
verilmektedir."”

Jinekolojik kanser tedavisinde uygulanan radyoterapiye bagh
yan etki ve komplikasyonlarla erken dénemde veya ge¢c donem-
de karsilasilabilmektedir. Erken dénem yan etki ve komplikas-
yonlar, radyoterapi sirasinda ve tedaviden sonraki bir ay i¢cinde
gortlen yan etkileri icine almaktadir. Bir ay ile ti¢ ay arasinda
gortlen yan etkiler subakut, ti¢ aydan sonra goriilen yan etkiler
ge¢ donem yan etki olarak kabul edilmektedir."” Erken do-
nemde en stk goriilen yan etkiler agr1, bulant1 ve ishal, istahsiz-
lik, dispepsi ve kilo kaybidir. Ender gortilen yan etkiler ise obs-
truksiyon, ileus ve perforasyona bagh kanamadir."® Erken do-
nemde genitotiriner sistemde diztiri, pollakiiri ve noktiiri,"”
ciltte eritem, kuru ya da yas desquamasyon," pelvik kemikler-
deki kemik iliginin fonksiyonlarinda azalma olmasina bagh

notropeni, anemi, trombositopeni goriilebilmektedir."”

Gec donemde meydana gelen etkiler genellikle kalici etkilerdir.*”

Bu dénemde bagirsak duvarinda darlik olusumu, adhezyonlar,
catlaklar, siddetli kanama ve bagirsak duvari perforasyonu go-
ritlebilmektedir.*” Pelvik radyoterapiye baglt ge¢ donemde
meydana gelen fekal inkontinans oram %3-53 arasindadir.””
Daha once pelvik radyoterapi ile tedavi edilen jinekolojik kan-
ser tanist almis kadinlar, radyoterapi almamis kadinlar ile kar-
silastinldiginda, radyoterapi almis kadinlarda idrar ve gastroin-
testinal sistemden kaynaklanan semptomlarin daha fazla gortl-
diigit saptanmstir.*”
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Vajinal stenoz, pelvik ve vajinal radyoterapinin yaygin bir
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Stenoz, siklikla te-
daviden sonraki ilk yilda gortilmektedir. Serviks kanseri tanili
188 kadin ile yapilan calismada, kadmlarin %27’sinde vajende
grade 1 (parsiyel stenoz ya da kisa bir alanda tam olmayan ste-
noz) ve %11’inde grade 2 (komple stenoz) toksisite belirlen-
mistir.*” Endometrium kanseri olan kadinlarda eksternal pel-
vik radyoterapi ve vajinal brakiterapiyi karsilastiran bir ¢alisma,
brakiterapinin vajinal ve gastrointestinal semptomlar1 kontrol
etmekte daha usttin bir tedavi yontemi olarak tercih edilebile-
cegini gostermistir.” )

Radyoterapinin Cinsellik Uzerine Etkileri

Pelvik radyoterapi, uygulanan radyasyonun dozuna ve hastanin
yasina bagli olarak over fonksiyonlarini etkilemektedir.
Hastalarda olusan over yetmezligi nedeniyle, menopoz
semptomlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica radyoterapi, vaginal
degisikliklere de neden olmaktadir.”® Vajinamn epiteline,
damar yapilarina ve konnektif doku fibroblastlarina genellikle
gecici zarar vermekte®” ve vajinal kisalmaya neden
olabilmektedir.*® Radyoterapi uygulamas, vajinal kuruluk ve
hissizlik, lubrikasyonda azalma, disparoni ve orgazm
sorunlarina, cinsel iliskiye olan ilgide, cinsel iliski sonrasi
memnuniyette azalmaya da neden olmaktadir.*”

Radyoterapi sonrasinda gortilen bulanti-kusma, yorgunluk,
diyare cinselligi olumsuz olarak etkilemekte ve yasam kalitesini
diistirmektedir. Cerrahi tedaviye gére radyoterapi tedavisi alan
hastalarda anksiyete ve depresif semptomlar da daha fazla
gorilmektedir.®” Cerrahi tedavi ile radyoterapinin etkilerinin
karsilastirildigi bir calismada, radyoterapi alan kadinlarin
cerrahi tedavi uygulanan kadinlara gore sosyal islevselliklerinin
ve cinsellikten aldiklar zevkin daha az oldugu ve daha yiiksek
semptom deneyimi bildirdikleri g(‘jrl‘ilrm"l@tl’ilr.(3’]> Erken evre
endometrial kanser tanisiyla radyoterapi uygulanan hastalarla
yapilan bir calismada, kadinlarin %81’inde cinsel islev
bozuklugu oldugu bulunmustur.®? Serviks kanserli kadinlar
tizerinde yapilan bir calismada, radyoterapi tedavisi goren
kadinlarin diyare (%19), disparoni (%19), mesane
disfonksiyonu (%15) ve tiriner inkontinansa (%15) bagh stres
yasadiklari belirlenmistir. Yasanan stresin kadinlarin cinselligini
etkiledigi, orgazm sikliginin azalmasina ve sekstiel yetersizlige
neden oldugu bulunmustur.®” Serviks kanseri tanisi ile
radyoterapi alan 118 hasta ile yapilan farkl bir calismada,
radyoterapinin sonlandirilmasinda ve 1, 3, 6, 12, 18 ve 24 ay
sonra degerlendirme yapilmistir. Kisilerin %85'i cinsel ilgisinin
dustk oldugu veya hi¢ olmadigini, %35' orta ya da siddetli
duzeyde lubrikasyonda azalma oldugunu, %551 siddetli
disparoni yakinmasinin oldugunu ve %30u cinsel
yasamlarindan memnun olmadiklarini belirtmislerdir.
Kanserden 6nce cinsel olarak aktif olanlarn %63't, tedaviden
sonrada cinsel olarak aktif kalm1$t1r.(34> Donovan ve ark. (2003)
yaptiklar calismada, radyoterapi alan hastalarin daha fazla
vajinal degisim yasadigl ve partnerleriyle olan iliskilerinin
bozuldugu belirlenmistir.*” Serviks kanseri tanist almis
kadinlar tizerinde yapilan baska bir ¢alismada da, pelvik

radyoterapi tedavisi sonrasinda cinsel istek, uyarilma ve
orgazm, cinsel iliski sikhiginda ve memnuniyetinde anlamh
dizeyde azalma oldugu belirlenmistir. En yaygin
semptomlardan biri disparoni olarak saptanmustir.”” Cerrahi
tedavi ve internal radyoterapi tedavisinin cinsel fonksiyonlara
etkisini arastiran bir calismada, her iki grupta da cinsel
fonksiyonlarin etkilendigi ve vajinal degisiklikler olustugu
belirlenmistir.”® Servikal kanser taml hastalarda uygulanan
brakiterapinin vajinal etkilerinin iki yil boyunca takip edildigi
bir calismada ise siddetli vajinal morbidite olasiligi %3.6 olarak
saptanmistir. En sik yasanan sorunun stenoz oldugu, ikinci
olarak ise vajinal kuruluk oldugu belirlenmistir. Vajinal kanama
ve mukozit cogunlukla hafif ve seyrek olarak gorilmiistiir.””
Serviks kanseri tanist almis hastalarda yapilan farkli bir
calismada da, uygulanan cerrahi tedavi ve radyoterapi
karsilastirilmis, vajinal kuruluk, sicak basmasi ve triner
sorunlar gibi menopozal semptomlarin radyoterapi uygulanan
hastalarda daha sik ortaya ¢iktigi gortilmiistiir,”

Literatiirde radyoterapiye bagh gelisen ve cinselligi de olumsuz
etkileyen yan etkilerin azaltilmasina yonelik calismalar
bulunmaktadir.®**” Vajinal atrofi tedavisinde vajinal
nemlendirici ve kayganlastiricilar kullanilmakla birlikte,
genellikle kadinlar bu trtnlerin etkinligini yetersiz bulmakta
ve vajinal dstrojen tedavisi daha etkili bulunmaktadir.®”
Ostrojene duyarh kanserli kadinlarda vajinal 6strojen
tedavisinin kullanim1 bir tartisma konusudur.®” Pelvik
radyoterapi'den kaynaklanan vajinal stenozlu kadinlarin
tedavisi obstritksiyonun derecesine baghdir. Vajinal dilatator
uygulamasi ile vajinal uzunluk veya kalibrede bir miktar artis
saglanabilmektedir."” Pelvik radyoterapi ayrica kadinlarda
over yetmezligini de tetiklemektedir. Vajinal 6strojen tedavisi,
bu hastalarda disparoniyi ve vajinal elastikiyeti iyilestirmeye
yardimcl olabilmektedir. Tartismali bir konu olmasina ragmen
yapilan bir calisma, pelvik radyoterapi ile tedavi edilen
kadinlarda lokal ostrojen tedavisinin vajinal olgunlagma
indeksini arttirdigini gostermistir.*” Serviks kanseri tanisiyla
radyoterapi alan kadinlar tizerinde yapilan calismada, vajen
epitelindeki azalma serum ostrodiol duizeyi ile iligkili bulunmus
ve cinsel islevi de etkileyen atrofi stirecinin engellenmesi icin
radyoterapi sonrasinda lokal ostrojen tedavisine erken
baslamanin gerekliligi Vurgulanml;;[lr.m)

Sonuc¢ ve Oneriler

Jinekolojik kanserli kadinlarda radyoterapi tedavisinin, kadinin
cinselligi tizerinde kalic1 ve olumsuz etkileri gortlmektedir. En
sik gortlen sorunlar vajinal kuruluk, disparoni, degisen dere-
celerde vajinal darlik, cinsel isteksizlik ve orgazm sorunlardir.
Kansere yonelik tedavi stireci tamamlanan hastalar, radyotera-
piye bagh olusan olumsuz etkilerle miicadele etmek zorunda
kalmaktadir. Bu sorunlara yonelik cesitli ¢dztim onerileri olma-
sina ragmen, etkinlikleri ve uygulama endikasyonlar1 gtnii-
miizde hala tartisilmaktadir. Radyoterapinin kadin cinsel sagh-
gina etkileri ve bu etkileri ortadan kaldirmaya yonelik tedavi
sekillerinin etkinligi konusunda kapsamli arastirmalara gerek-
sinim bulunmaktadar.
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Radyoterapi tedavisi uygulanan jinekolojik kanser tanisi almis
kadinlar, radyoterapinin cinsellik tizerindeki olumsuz etkileri
ile miicadele ederken yeterince destek gdrememektedir. Oysa
yapilan ¢alismalar, kadinlarin kanser ve tedavisine bagh gelisen
bedensel degisikliklere ve cinsellige yonelik yasanabilecek so-
runlar hakkinda bilgiye gereksinimlerinin oldugunu goster-
mektedir. Ozellikle yazili materyaller ve saglk ekibi ile birebir
iletisim halinde yapilacak bilgilendirme onerilmektedir.*>*’
Hastalarin bilgi eksikliginin giderilmesi, hasta memnuniyetini
arttirabilir ve cinsel saglik bakimindan olumlu sonuglar ortaya
cikarabilir.*” Bu nedenle jinekolojik kanserli hastalarin takip,
tedavi ve bakim asamasinda gorevli ttim saglk profesyonelleri-
nin konu ile ilgili farkindaliginin ve bilgi birikiminin arttirilma-
st onemlidir. Bu anlamda hizmet ici egitimler ile kanser ve be-
raberinde uygulanan tedavilerin bireyin cinselligine etkilerine
yonelik bilgilerinin gtincellenmesi yararh olabilir. Ayrica saglik
personeline hastalarin cinselligini degerlendirmede rehber ola-
rak kullanilan modeller (PLISSIT gibi) ve nasil kullanacaklar
konusunda egitim verilmesi, saglik personelinin hastaya nasil
yaklasmast, neler ve nasil sormasi gerektigi konusunda yardim-
a1 olacakur.®” Ayni zamanda bilgilendirmede yazil materyalle-
rin kullanilmasi, soru sormaktan ¢ekinen hastalara ulasmay1 da
kolaylastirabilir.
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