
- 67 -

1	 Uzman Doktor, Bağcılar Eğitim Araştırma Hastanesi, dr.ozcan_54@hotmail.com

Özcan SÖNMEZ1

KEMOTERAPİ İLE İLİŞKİLİ  
DİYARE YÖNETİMİ

Bölüm
10

Kemoterapötik ilaçlara bağlı gastrointestinal 
yan etkiler oldukça sık görülmektedir. Bunlar sık-
lıkla diyare, konstipasyon ve ileustur. Diyare doz 
kısıtlayıcı başlıca komplikasyon olabilmektedir. 
Özellikle fluropirimidinler ve irinotekana bağlı 
çok sık diyare gelişebilmektedir. Diyare onkoloji 
hastalarında bir çok mekanizma ile oluşabilmek-
tedir. Yapılan cerrahiye veya mukozal hasara bağ-
lı azalmış absorbtif kapasite veya artmış luminal 
sekresyona bağlı oluşan sekretuar diyare. Artmış 
intraluminal osmotik basınca bağlı osmotik diya-
re. Artmış gastrointestinal motiliteye bağlı gelişen 
diyare. Onkoloji hastaları özellikle kemoterapi 
aldıkları dönemde immün sistemleri baskılandı-
ğı için enfeksiyöz ishallerde her zaman akılda tu-
tulmalıdır. Sindirim sistemi mukozasını kaplayan 
epitel hücreleri radyasyona en duyarlı hücreler ol-
duğu için radyoterapiye bağlı diyare de sık görül-
mektedir. Özellikle karın bölgesi ve pelvise yapılan 
radyoterapide ishal sıklıkla oluşabilmektedir.

KLINIK DEĞERLENDIRME
Kemoterapotik ajanların çoğu gastrointestinal 
hücreler gibi hızlı bölünen hücrelere etki ederek 
değişik semptomlara sebep olurlar. İshalde doz kı-
sıtlayıcı hatta ileri evrede ölüme kadar sebebiyet 
verebilen sık karşılaşılan sorunların başında gel-
mektedir. Kemoterapi ile ilişkili diyarenin şiddeti 
National Cancer Institute Common Terminology 
Criteria for Adverse Events (NCI CTCAE ) tara-
fından 5 grade olarak sınıflandırılmıştır1. Şiddetini 

değerlendirirken hastanın bazaline göre dışkılama 
sayısı veya ostomiden gelen miktara, hospitali-
zasyon ihtiyacına, öz bakımına olan etkisine göre 
değerlendirmek gerekmektedir. Dereceleme ya-
parken kişinin bazal bağırsak aktivitesine göre 
mutlaka değerlendirmek gerekmektedir. Kanser 
hastalarında kemoterapi dışında da bir çok sebep 
ishale neden olabilmektedir. Hastayı değerlendiri-
ken, ilaç kullanımına bağlı bakteriyal overgrowth, 
yağ malabsorbsiyonu, yağ asit malabsorbsiyonu, 
laktoz intoleransı, laksatiflerin aşırı kullanımı, in-
feksiyöz sebepler, tümöral obstrüksiyona ve katı 
gaita tıkacına bağlı artan basınçla oluşan diyare de 
mutlaka akılda bulundurulmalıdır.

KEMOTERAPIK AJANLARA BAĞLI 
DIYARE

Fluoropyrimidine grubundan olan flurouracil 
(FU) ve onun oral formu olan capesitabine de 
ishal, doz kısıtlayıcı ve bazen de tedaviyi sonlan-
dırmaya sebebiyet verecek kadar şiddetli olabil-
mektedir. Ayrıca fluoruracil leucovorin (LV) ile 
beraber verildiğinde ishalin şiddeti de artış gös-
termektedir. Diyare sıklığı verilen protokole göre 
de değişmektedir. Özellikle haftalık bolus uygula-
malar da 24 saatlik uygulamalara göre daha çok 
diyare görülebilmektedir2. Haftalık LV/FU uygu-
lamalarında hastaların neredeyse yarısında ishal 
görülebilmekte ve bunlarında büyük çoğunluğun-
da hastaneye yatışı gerektirmektedir3. Bazı çalış-
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incelenmesi de yapılmalı, negatif ise intestinal 
amebiasiz de bakılmalı.

Peritoneal irritasyon bulguları, kanlı ishal, ateşi 
olan hastalar cerrahi sebepler göz önünde bulun-
durularak bilgisayarlı batın tomografisi çekilmeli 
ve cerrahi konsultasyonu yapılmalıdır.

Gastrointestinal mukozanın hasara çok duyarlı 
olması nedeniyle hastalara ishal sırasında sindi-
rimi kolay olan gıdaların tüketilmesi önerilmeli-
dir (muz, pirinç, elma püresi, kızarmış ekmek)19. 
Taze sebze ve meyveler ishali arttıracağı için ishal 
döneminde tercih edilmemeli. Osmolaritesi yük-
sek besinler tercih edilmemeli, laktoz intoleransı 
olan vakalarda laktozsuz diyet önerilmeli15. Kah-
ve gastrointestinal motiliyeti arttırdığı için, alkol 
ise dehidratasyon bulguları varsa tüketilmemesi 
önerilmelidir. Hastalara gaita yumuşatıcılar, lak-
satifler, yüksek doz c vitamini, mukoza hasarı ile 
laktoz intoleransı gelişebileceği için süt ürünlerini 
tüketmemeleri önerilmeli19.

Kemoterapiye bağlı gelişen ishalde gaita ince-
lemesinde infeksiyöz sebepler bulunduysa veya 
ateş, hipotansiyon abdominal irritasyon bulgu-
ları, kanlı ishal, nötropeni var ise antibiyoterapi 
başlanmalı. Loperamide ve octreotide yanıt ver-
meyen hastalara üst gis endoskopisi ve eğer tifilit 
bulguları yok ise sigmoidoskopi biyopsi ve aspirat 
alınması için yapılabilir19. Ülser ve erozyon var ise 
sitomegalovirüs için biyopsi alınmalı ve aspiras-
yondanda da bakteriyel aşırı çoğalma ve paraziter 
enfeksiyonlar için örnek alınabilir8.

RADYOTERAPIYE BAĞLI DIYARE
Gastrointetinal mukoza hızlı turnover nedeniyle 
radyoterapinin oluşturacağı hasara daha duyar-
lıdır. Radyoterapinin gastrik mukoza üzerindeki 
asıl hasarı liberkülin kriptlerindeki kök hücreler 
üzerinden oluşmaktadır. Bu hasar ya doğrudan 
radyasyonun bir sonucu yada mikrovasküler hasa-
rın sonucu olarak bağırsak villusları için hücresel 
rezervlerin azalması ile ortaya çıkar. Bu hücresel 
hasara bağlı olarak inflamasyon, ödem, villuslarda 
kısalma ve absorbtif alanda azalma oluşur.

Radyoterapiye bağlı diyare genellikle tedavinin 
üçüncü haftasında başlar ve sıklığı %20 ila %70 
civarında olduğu bildirilmiştir20. Radyoterapi ile 
gelişen akut ishal genellikle 2 ila 6 hafta sonra ge-
rileyerek normale döner.

Radyoterapiye bağlı geç dönemde gelişen et-
kiler 8 ila 12 ay sonra ortaya çıkabilir hatta bazı 
hastalarda enterit tedaviden yıllar sonra da gelişe-
bilmektedir21.

Radyoterapiye bağlı gelişen diyarede hastanın 
diyeti düzenlenmeli, loperamide gibi antidiyare 
ilaçları, safra asit reçineleri verilebilir. Bakteriyel 
aşırı çoğalma semptom ve bulguları olan hastalara 
da antibiyoterapi düzenlenebilir. Diyette yüksek 
lifli gıdalardan kaçınılmalı. Radyoterapiye bağlı 
gelişen diyarede profilaktik probiyotik kullanımı-
nın faydalı olduğu bazı çalışmalarda gösterilmiş22. 
Bu hastalarda ciddi malnutrisyon gelişmiş ise 
veya malabsorbsiyon gelişmiş ise total parenteral 
nütrisyon da başlanması düşünülmelidir23. Pelvik 
bölgeye radyoterapi alan hastaların yaklaşık yarı-
sında safra asit malabsorbsiyonu görülebildiği için 
radyoterapiye bağlı ishalde tedavide safra asit reçi-
neleri de önerilmektedir24.

Onkoloji hastalarında gerek tedaviye bağlı 
gerekse hastalığın yarattığı düşkünlük nedeniyle 
hastalarda çok sık ishal görülebilmektedir. Hasta 
ishal şikayeti ile başvurduğunda öncelikle hasta-
nın volüm durumu, kullandığı ilaçlar ve tükettiği 
gıdalar sorgulanmalıdır. Sık reçete edilen proton 
pompa inhibitörü, nonsteroid anti inflamatuar 
ilaçlar, antibiyotikler ve laksatifler mutlaka sor-
gulanmalı. Clostridium diffile, enterohemorajik 
e. coli, gibi intestinal infeksiyonlar, iskemik kolit, 
nötropenik enterokolit, lenfositik kolit gibi sebep-
ler olabileceği de düşünülüp araştırılmalıdır.
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