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Bölüm 6

KEMOTERAPİ İLİŞKİLİ AKUT DİYARE YÖNETİMİ

 Bediz KURT İNCİ1

GIRIŞ

Birçok kemoterapi ajanı hızlı bölünen hücreler üzerine etki etmektedir, gast-
rointestinal sistemin hızlı bölünen mukozal hücreleri üzerine olan etkiler ise çe-
şitli semptomları beraberinde getirmektedir. Bunlarda en sık karşılaşılanlarından 
biri de kemoterapi ajanları ilişkili diyarelerdir (KİD). KİD en çok fluoropirimidin 
bazlı kemoteropatikler (fluorourasil ve kapesitabin) ve irinitekan ilişkili görülür. 
Bu ajanlarla ilişkili şiddetli (grade 3-4) diyare %5-47 arasında görülür ve kulanım 
dozu, beraber kullanıldığı ajan ve kullanım periyodu ile yakın ilişkilidir.

Yukarıda belirttiğimiz konvensiyonel kemoterapi ajanları dışında son on yılda 
kullanımı artan birçok hedefe yönelik ajanda da benzer yan etkiler görülmektedir;

Birçok tirozin kinaz inhibitörü (TKİ) örneğin; afatinib, seritinib, erlotinib, 
lapatinib, sorafenib, sunutinibin en sık toksisiteleri cilt üzerine olmakla birlikte 
ikinci en sık toksisite yeri gastrointestinal sistem ve diyaredir. Grade 3-4 diyare 
konvensiyonel kemoterapi ajanlarına oranla daha az sıklıkla görülmekle birlikte, 
hastaların yaklaşık yarısında rastlanmaktadır. Özellikle afatinib ve seritinib kul-
lanan hastalarda daha sıktır ancak grade 3-4 diyareye az rastlanmaktadır (%5-15)
(Park K, et al., 2016),(Soria JC, et al., 2015).

EGFR hedefli monoklonal antikorlar tek başlarına kullanıldıklarında daha az 
sıklıkla şiddetli diyareye sebep olmakla birlikte konvensiyonel kemoterapi ile 
birlikte kullanımları sıklığı arttırmaktadır. Bir anti-anjiogenik ajan olan afliber-
cept FOLFİRİ (infüzyonel 5-FU, leucovorın, irinotekan) tedavisine eklendiğinde 
şiddetli KİD sıklığını %10’a çıkarmaktadır (Tabernero J, et al., 2014). Benzer 
şekilde FOLFOX (infüzyonel 5-FU, leucovorin, oksaliplatin) tedavisine eklendi-
ğinde ise KİD sıklığını %8 e çıkarmaktadır (Folprecht G, et al., 2016).

Kontrol noktası inhibitörü; immünoterapi ajanları da (CTLA-4 inhibitörü ipi-
lumumab ve PD-1 inhibitörleri nivolumab, pembrolizumab vb. ) %13 sıklıkta 
immünite ilişkili yan etki olarak kolite sebep olmaktadır (Jarushka Naidoo, et al., 
2018).
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Tablo 3. KİD’de kaçınılması gereken besinler ve ilaçlar
Besinler
Süt ve süt ürünleri
Baharatlı yiyecekler
Alkol
Kafein içeren içecekler
Yüksek fiber ve yağ içeren yiyecekler
Bazı meyve suları (örn; potakal suyu)
İlaçlar
Laksatifler
Motilite arttırıcı ilaçlar (örn; metoklopromid)
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