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Klinik Vaka #1

Kemoterapiye bagh ishal

57 yasinda ilerlemis kolorektal kanseri olan kadin hasta hastaliginin tedavisi
icin kliniginize bagvuruyor. Hastayla beraber sistemik kemoterapi baglatma
karar1 aldiniz.

Hasta ozelliklerine ve recetelenen kemoterapotik
ajanlara gore hangi hastalar ciddi ishal riski
altindalar?

Tartisma
Cerrahiye bagl ishal (6zellikle diistik anterior rezeksiyon, kolostomi, ileosto-
mi, subtotal kolektomi) de dahil bazal barsak disfonksiyonu olan kolorektal
kanserli hastalar kemoterapiden ishal olma riski ytiksek hastalardir. Kolesis-
tektomi veya kisa barsak rezeksiyonu olmus hastalar gibi malabsorpsiyona
bagl ishali olan hastalar da risk altindadir. Eger hastada bu 6zelliklerden biri
varsa doktor 6nceden var olan ishali aragtiran ge¢mis almali ve kemoterapiye
baslamadan buna uygun tedavi yapilmali.

Kolorektal kanser igin irinotecan ve 5 florourasil veya bu ilaglar: iceren
kombinasyon terapileri alacak hastalar ishal agisindan ciddi risk altindadir.
Ayrica capecitabine ve cetuximab alan hastalar da kayda deger risk altindadir

[1].
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Hasta 10’'uncu giinde kalici mide bulantisi ve kusma
sikayeti ile aradi, az kontrol saglanabilen mide
bulantisi ve kusmada baska hangi potansiyel nedenler
diisiinilmelidir?

Tartisma

Beklenenden daha ciddi mide bulantisi ve kusmasi olan hastalar, beklenen ge-
cikmis kemoterapiyle tetiklenmis mide bulantis1 ve kusma siiresinden sonra
da devam eden hastalar veya antiemetiklere cevap vermeyen hastalar diger
potansiyel nedenler i¢in degerlendirilmelidir. Barsak obstriiksiyonu, kons-
tipasyon, gastroparezi, beyin metastazlari, hiperkalsemi, diger ilaclarin yan
etkileri (opiadlar gibi), dispepsi, beklenti bulantisi veya kusmasi bu hasta po-
piilasyonunda potansiyel mide bulantist ve kusma nedenleridir.

Beklenti mide bulantisi/lkusmasi icin ne gibi tedavi
stratejileri izlenmeli?

Tartisma

Beklenti mide bulantisi ve kusmasi olan hastalarin kemoterapiye gelmeden
veya heniiz kemoterapétik ajan inflizyonunu almadan yakinmalari baglar. Bu
hastalarda antiemetik rejimi optimize etmek 6nemlidir. Kemoterapiden 6nce-
ki aksam benzodiazepinler baslanabilir. Davranigsal terapi ve akuprestiriin
de yardimu olabilir[5].
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