Bolim

10

Kemoterapétik ilaglara bagli gastrointestinal
yan etkiler oldukga sik goriilmektedir. Bunlar sik-
likla diyare, konstipasyon ve ileustur. Diyare doz
kisitlayic1 baglica komplikasyon olabilmektedir.
Ozellikle fluropirimidinler ve irinotekana bagh
cok sik diyare gelisebilmektedir. Diyare onkoloji
hastalarinda bir ¢cok mekanizma ile olusabilmek-
tedir. Yapilan cerrahiye veya mukozal hasara bag-
I1 azalmis absorbtif kapasite veya artmis luminal
sekresyona bagli olusan sekretuar diyare. Artmis
intraluminal osmotik basinca bagli osmotik diya-
re. Artmis gastrointestinal motiliteye baglh gelisen
diyare. Onkoloji hastalar1 6zellikle kemoterapi
aldiklar1 donemde immiin sistemleri baskilandi-
g1 icin enfeksiyoz ishallerde her zaman akilda tu-
tulmalidir. Sindirim sistemi mukozasini kaplayan
epitel hiicreleri radyasyona en duyarli hiicreler ol-
dugu icin radyoterapiye bagl: diyare de sik goriil-
mektedir. Ozellikle karin bolgesi ve pelvise yapilan
radyoterapide ishal siklikla olusabilmektedir.

KLiNiK DEGERLENDIRME

Kemoterapotik ajanlarin ¢ogu gastrointestinal
hiicreler gibi hizli boliinen hiicrelere etki ederek
degisik semptomlara sebep olurlar. Ishalde doz ki-
sitlayict hatta ileri evrede 6lime kadar sebebiyet
verebilen sik karsilagilan sorunlarin basinda gel-
mektedir. Kemoterapi ile iligkili diyarenin siddeti
National Cancer Institute Common Terminology
Criteria for Adverse Events (NCI CTCAE ) tara-
findan 5 grade olarak siniflandirilmistir’. §iddetini

KEMOTERAPI ILE ILISKILI

DIYARE YONETIMI
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degerlendirirken hastanin bazaline gore diskilama
sayist veya ostomiden gelen miktara, hospitali-
zasyon ihtiyacina, 6z bakimina olan etkisine gore
degerlendirmek gerekmektedir. Dereceleme ya-
parken kisinin bazal bagirsak aktivitesine gore
mutlaka degerlendirmek gerekmektedir. Kanser
hastalarinda kemoterapi disinda da bir ¢ok sebep
ishale neden olabilmektedir. Hastay: degerlendiri-
ken, ila¢ kullanimina bagli bakteriyal overgrowth,
yag malabsorbsiyonu, yag asit malabsorbsiyonu,
laktoz intoleransi, laksatiflerin asir1 kullanimi, in-
teksiy6z sebepler, tiimoral obstriiksiyona ve kati
gaita tikacina bagli artan basingla olusan diyare de
mutlaka akilda bulundurulmalidir.

KEMOTERAPIK AJANLARA BAGLI
DIiYARE

Fluoropyrimidine grubundan olan flurouracil
(FU) ve onun oral formu olan capesitabine de
ishal, doz kisitlayic1 ve bazen de tedaviyi sonlan-
dirmaya sebebiyet verecek kadar siddetli olabil-
mektedir. Ayrica fluoruracil leucovorin (LV) ile
beraber verildiginde ishalin siddeti de artis gos-
termektedir. Diyare siklig1 verilen protokole gore
de degismektedir. Ozellikle haftalik bolus uygula-
malar da 24 saatlik uygulamalara gore daha ¢ok
diyare gortilebilmektedir’. Haftalik LV/FU uygu-
lamalarinda hastalarin neredeyse yarisinda ishal
goriilebilmekte ve bunlarinda biiyiik cogunlugun-
da hastaneye yatis1 gerektirmektedir’. Baz1 ¢alis-
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incelenmesi de yapilmali, negatif ise intestinal
amebiasiz de bakilmali.

Peritoneal irritasyon bulgulari, kanli ishal, atesi
olan hastalar cerrahi sebepler goz 6niinde bulun-
durularak bilgisayarli batin tomografisi ¢ekilmeli
ve cerrahi konsultasyonu yapilmalidir.

Gastrointestinal mukozanin hasara ¢ok duyarli
olmasi nedeniyle hastalara ishal sirasinda sindi-
rimi kolay olan gidalarin tiiketilmesi 6nerilmeli-
dir (muz, piring, elma piiresi, kizarmis ekmek)®.
Taze sebze ve meyveler ishali arttiracags icin ishal
doneminde tercih edilmemeli. Osmolaritesi yiik-
sek besinler tercih edilmemeli, laktoz intoleransi
olan vakalarda laktozsuz diyet 6nerilmeli®. Kah-
ve gastrointestinal motiliyeti arttirdig1 icin, alkol
ise dehidratasyon bulgular1 varsa tiiketilmemesi
onerilmelidir. Hastalara gaita yumusaticilar, lak-
satifler, yiiksek doz ¢ vitamini, mukoza hasari ile
laktoz intoleransi gelisebilecegi i¢in siit @irtinlerini
titketmemeleri 6nerilmeli®.

Kemoterapiye bagli gelisen ishalde gaita ince-
lemesinde infeksiy6z sebepler bulunduysa veya
ates, hipotansiyon abdominal irritasyon bulgu-
lari, kanli ishal, notropeni var ise antibiyoterapi
baslanmali. Loperamide ve octreotide yanit ver-
meyen hastalara {ist gis endoskopisi ve eger tifilit
bulgulari yok ise sigmoidoskopi biyopsi ve aspirat
alinmast igin yapilabilir®®. Ulser ve erozyon var ise
sitomegaloviriis i¢in biyopsi alinmali ve aspiras-
yondanda da bakteriyel agir1 ¢ogalma ve paraziter
enfeksiyonlar i¢in 6rnek alinabilir®.

RADYOTERAPIYE BAGLI DiYARE

Gastrointetinal mukoza hizli turnover nedeniyle
radyoterapinin olusturacagi hasara daha duyar-
lidir. Radyoterapinin gastrik mukoza tizerindeki
asil hasari liberkiilin kriptlerindeki kok hiicreler
tizerinden olusmaktadir. Bu hasar ya dogrudan
radyasyonun bir sonucu yada mikrovaskiiler hasa-
rin sonucu olarak bagirsak villuslari igin hiicresel
rezervlerin azalmasi ile ortaya ¢ikar. Bu hiicresel
hasara bagli olarak inflamasyon, 6dem, villuslarda
kisalma ve absorbtif alanda azalma olusur.

Radyoterapiye bagli diyare genellikle tedavinin
ticlincli haftasinda baslar ve siklig1 %20 ila %70
civarinda oldugu bildirilmistir®. Radyoterapi ile
gelisen akut ishal genellikle 2 ila 6 hafta sonra ge-
rileyerek normale déner.

Radyoterapiye bagli ge¢ dénemde gelisen et-
kiler 8 ila 12 ay sonra ortaya ¢ikabilir hatta bazi
hastalarda enterit tedaviden yillar sonra da gelise-
bilmektedir*'.

Radyoterapiye bagli gelisen diyarede hastanin
diyeti diizenlenmeli, loperamide gibi antidiyare
ilaglari, safra asit regineleri verilebilir. Bakteriyel
asiri cogalma semptom ve bulgulari olan hastalara
da antibiyoterapi diizenlenebilir. Diyette yiiksek
lifli gidalardan kaginilmali. Radyoterapiye bagli
gelisen diyarede profilaktik probiyotik kullanimi-
nin faydali oldugu bazi ¢aligmalarda gosterilmis®.
Bu hastalarda ciddi malnutrisyon gelismis ise
veya malabsorbsiyon gelismis ise total parenteral
niitrisyon da baglanmasi diisiiniilmelidir®. Pelvik
bolgeye radyoterapi alan hastalarin yaklasik yari-
sinda safra asit malabsorbsiyonu goriilebildigi icin
radyoterapiye bagli ishalde tedavide safra asit regi-
neleri de 6nerilmektedir*.

Onkoloji hastalarinda gerek tedaviye bagh
gerekse hastaligin yarattig diiskiinlik nedeniyle
hastalarda c¢ok sik ishal goriilebilmektedir. Hasta
ishal sikayeti ile bagvurdugunda 6ncelikle hasta-
nin volim durumu, kullandig ilaglar ve tiikettigi
gidalar sorgulanmalidir. Sik recete edilen proton
pompa inhibitérii, nonsteroid anti inflamatuar
ilaglar, antibiyotikler ve laksatifler mutlaka sor-
gulanmali. Clostridium diffile, enterohemorajik
e. coli, gibi intestinal infeksiyonlar, iskemik kolit,
noétropenik enterokolit, lenfositik kolit gibi sebep-
ler olabilecegi de diisiiniiliip arastirilmalidir.
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