ONKOLOJi HASTALARINDA
DIYAREYE YAKLASIM

Yakup DUZKOPRU'’

TANIM

Diyare igin farkli tanimlamalar mevcut olup kabaca digkilama sikliginda ve
miktarinda artis olarak belirtilmistir. DSO tarafindan giinde 3 veya daha fazla
sayida (veya kisi i¢in normalden daha sik) yumusak ve sulu digkilama olarak
tanimlanmigtir (1). Tanimdan da anlagilacag tizere diyare tanimi kisiden kisiye
degisebilecegi icin hekimlerin hastalara soracaklar1 sorularla rehberlik etmesi
ve hasta bazli degerlendirme 6nem arz etmektedir.

ALTTA YATAN NEDENLER

Ishal, kanser hastalarinda bircok nedenle ortaya cikabilir. Bu nedenlerin
baslicalars;

o Kemoterapétikler

+ Immunoterapétikler

o Tirozin kinaz inhibitorleri
« Radyoterapi (RT)

o Cerrahi

 Diger nedenler

Bunlarla beraber ishalin diger olasi nedenleri de incelenmeli, kanser veya
tedavi ile iligkili olmayan, enfektif veya fonksiyonel sebepler goz oniinde
bulundurulmalidir.

Baziilaglar gibi risk faktorlerinin gastrointestinal mukoza tistiine direkt tok-
sik etkileri bilinmesine ragmen hangi ilag, madde veya mekanizmanin hangi

Uzm. Dr., Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Onkoloji
y_duzkopru@hotmail.com
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