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KEMO-BEYIN: KEMOTERAPI KAYNAKLI
BILI$SEL BOZUKLUK

Nese UYSAL?

KEMOTERAPI VE NOROTOKSIK ETKILERI

Kanser sik goriilen ve en ¢ok 6liime neden olan hastaliklarin baginda gelmek-
tedir. Ulkemizde de sik goriilen kronik hastaliklarin basinda gelen kanser igin
uygulanan temel tedavi segenekleri kemoterapi, radyoterapi ve cerrahidir.(1,2)
Kanser tedavisinde siklikla kullanilan kemoterapi kiiratif etkisinin yani sira bu-
lant1, kusma, ishal, agr1, yorgunluk, anemi gibi birgok yan etkiye neden olmakta-
dir. Bununla birlikte kemoterapi, beyin yapisindaki ve fonksiyonundaki bir dizi
biligsel bozukluk ve degisiklikle de iliskilendirilmistir.(3,4) Kemobeyin olarak ad-
landirilan bu iliski, kemoterapi siirecinde veya sonrasinda “hastalarin hafizasinda
bozulma, 6grenme, konsantrasyon, akil yiiriitme islevleri ve dikkat becerilerinde
azalma” olarak tanimlanmistir.(5,6,7) Kemobeyin veya kemoterapiye bagl bilis-
sel bozulmanin (kanser kemoterapi alan hastalarin % 17-75’inde meydana geldigi
tahmin edilmektedir.(8,9,10)

ETiYOLOJi/RiSK FAKTORLERI

Kemoterapi alan hastalar biligsel sorunlar i¢in risk altindadir ancak bu durum
yalnizca kemoterapinin norotoksik etkilere bagl degildir. Kanser hastalarinda bi-
lissel sorunlar, hastaligin ve/veya kemoterapinin merkezi sinir sistemi iizerinde
dogrudan etkisi, hormonal etkiler, psikososyal faktorler gibi ¢esitli mekanizma-
larla ilgilidir.(11,12,13) Ayrica stres, kemoterapinin neden oldugu anemi, dstrojen
ve sitokinler, inflamasyon, kalitsal genler, radyoterapi, gibi bir¢ok faktor bilissel
islevselligi etkilemektedir.(11,12,13,14,15)

DNA HASARI

Norotoksisitenin altinda yatan molekiiler ve hiicresel mekanizmalar tam ola-
rak bilinmese de, DNA hasar1 (dogrudan ya da oksidatif stresin artmasiyla), infla-
masyon, hiicresel onarimdaki degisiklikler, mitokondri fonksiyonlarindaki degi-
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edilen giincel veriler yoga ve Tai Chi gibi baz1 fiziksel aktivitelerin bilissel sikayet-
ler tizerindeki olumlu etkilerini gostermistir.(17) Calismalar, fiziksel aktivitenin
biligsel islevlerdeki iyilesmenin, sikint1 ve yorgunlukta azalma ile dolayli olarak
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Aerobik egzersizlerin yararlarini degerlendi-
ren ¢aligmalarda egzersizin beyne giden kan akisini arttirdigindan kansere baglh
biligsel bozulma semptomlarini iyilestirme potansiyelleri oldugunu gostermistir.
(26,27, 19, 16)

BILISSEL STRATEJILER

Bilissel islevleri desteklemeye yonelik, ev veya is ortaminin uygun sekilde
diizenlenmesi, ezberleme caligmalari, hatirlatici cihazlarin kullanimi, not alma,
dikkati dagitan seylerden kacinma vb. gibi bilissel stratejiler onerilmektedir. Ev
egzersiz programlarinin uygulanmasi veya diger egitim materyallerinin yazili ve
resimlerle birlikte verilmesi hatirlamada ve anlamada yardim kolaylig1 sagladig:
i¢in 6nerilmektedir(19, 27)

SONUC

Kemobeyin, kemoterapi tedavisi alan hastalarinin yasadig1 ve sagkalanlarin
yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide bozan bir semptomdur. Kemoterapinin biligsel is-
levler tizerindeki etkilerinin altinda yatan kesin mekanizmalar tam olarak anlagil-
mamuigstir ve ¢cok faktorlidiir. Kemoterapi ile iligkili biligsel bozulmalar hastalarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir, ise geri donmelerini engelleyebilir
ve iste veya sosyal iliskilerde kendine giivende azalmaya yol a¢abilir. Kanserli has-
talara verilen bakim, tedavi siirecinde ve sonrasinda hastanin ve ailesinin yagam
kalitesinin arttirilmasina yonelik hizmetleri kapsamalidir. Bu siiregte yasanan bi-
ligsel sorunlar nedeniyle hastalarin yasadiklar1 sorunlarin farkinda olunmasi ve-
rilen bakimin kalitesini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: beyin, biligsel, kemoterapi, semptom
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