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Klinik Vaka #1

Kemoterapiye bağlı ishal
57 yaşında ilerlemiş kolorektal kanseri olan kadın hasta hastalığının tedavisi 
için kliniğinize başvuruyor. Hastayla beraber sistemik kemoterapi başlatma 
kararı aldınız. 

Hasta özelliklerine ve reçetelenen kemoterapötik 
ajanlara göre hangi hastalar ciddi ishal riski 
altındalar?
Tartışma
Cerrahiye bağlı ishal (özellikle düşük anterior rezeksiyon, kolostomi, ileosto-
mi, subtotal kolektomi) de dahil bazal barsak disfonksiyonu olan kolorektal 
kanserli hastalar kemoterapiden ishal olma riski yüksek hastalardır. Kolesis-
tektomi veya kısa barsak rezeksiyonu olmuş hastalar gibi malabsorpsiyona 
bağlı ishali olan hastalar da risk altındadır. Eğer hastada bu özelliklerden biri 
varsa doktor önceden var olan ishali araştıran geçmiş almalı ve kemoterapiye 
başlamadan buna uygun tedavi yapılmalı. 

Kolorektal kanser için irinotecan ve 5 florourasil veya bu ilaçları içeren 
kombinasyon terapileri alacak hastalar ishal açısından ciddi risk altındadır. 
Ayrıca capecitabine ve cetuximab alan hastalar da kayda değer risk altındadır 
[1].
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Hasta 10’uncu günde kalıcı mide bulantısı ve kusma 
şikayeti ile aradı, az kontrol sağlanabilen mide 
bulantısı ve kusmada başka hangi potansiyel nedenler 
düşünülmelidir?
Tartışma
Beklenenden daha ciddi mide bulantısı ve kusması olan hastalar, beklenen ge-
cikmiş kemoterapiyle tetiklenmiş mide bulantısı ve kusma süresinden sonra 
da devam eden hastalar veya antiemetiklere cevap vermeyen hastalar diğer 
potansiyel nedenler için değerlendirilmelidir. Barsak obstrüksiyonu, kons-
tipasyon, gastroparezi, beyin metastazları, hiperkalsemi, diğer ilaçların yan 
etkileri (opiadlar gibi), dispepsi, beklenti bulantısı veya kusması bu hasta po-
pülasyonunda potansiyel mide bulantısı ve kusma nedenleridir. 

Beklenti mide bulantısı/kusması için ne gibi tedavi 
stratejileri izlenmeli?
Tartışma
Beklenti mide bulantısı ve kusması olan hastaların kemoterapiye gelmeden 
veya henüz kemoterapötik ajan infüzyonunu almadan yakınmaları başlar. Bu 
hastalarda antiemetik rejimi optimize etmek önemlidir. Kemoterapiden önce-
ki akşam benzodiazepinler başlanabilir. Davranışsal terapi ve akupresürün 
de yardımı olabilir[5].
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