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KEMOTERAPIYE BAGLI KOGNITiF BOZUKLUKLAR
Giilgin ELBOGA!

Kemoterapi, kanser tedavisinin 6nemli bir bilesenidir ve hayatta kalma oran-
larinda ¢arpici bir artisa katkida bulunmustur. Ne yazik ki, bu ilaclar yorgunluk,
bulant1, uyku bozukluklari, hormonal degisimler, duygudurum degisiklikleri, pe-
riferik néropatiler ve organ toksisitesi gibi dnemli yan etkiler ile iliskilidir.

Kemoterapi sonrasi en énemli sonuglardan biri de ‘kemo brain’ olarak bilinir.
Bu fenomen birgok kemoterapi hastasinda bulunan dikkati stirdiirmede, bilgi isle-
me siiresinde ve kaydetmede giicliikler gibi bilissel fonksiyonlarda degisiklikleri
icermektedir (Dietrich, 2010, Monje & Dietrich, 2012, Wigmore, 2012).

Kanser ve ilgili tedavilerin bilissel islevler lizerindeki potansiyel yikic etkile-
ri fiziksel yan etkilerine kiyasla arastirmacilar tarafindan daha az odaklanilan bir
alandir. Bu tedavilerin olas1 noropsikolojik yan etkileri, konsantrasyon zorlugu,
sozel ve gorsel bellekte bozulma, bilgiyi diizenleme zorlugu, motor becerilerde
azalma ve dil problemlerini (6rnegin, kelime bulma zorlugu) igerebilir.

Bazi hastalar bilissel islevsellikteki sorunlarin kanserden sonra hayatlarinda
bir¢ok zorluga sebep oldugunu; iste karmasik gorevleri veya evdeki ¢oklu go-
revleri yerine getirmede problem yasadiklarini bildirmistir. Bu néropsikolojik
bozukluklar, kanserden kurtulan ¢ok sayida kanser hastasi tarafindan tarif edil-
digi (kemobrain) i¢in ¢ok iyi bilinmektedir (Mann, 1999). Merkezi sinir sistemi
tiimorii olan ve olmayan birgcok kanser hastasinda hastaliklari stirecinde azalmis
fonksiyonel bagimsizlikla sonuglanan kognitif problemler geligmistir. Kemotera-
piye bagli kognitif bozukluk olarak ta bildirilen bu durum hafiza, dikkat, diigiince
stireci, ytritiicii foksiyonlar ve bilgi isleme hizinda bozuklukla karakterizedir
(Collins & ark., 2009, Myers, 2009, Wefel & ark., 2004).

Kemoterapiye bagli kognitif bozukluk yasayan kanser hastalarinin yemek ha-
zirlama, faturalart takip etme ve ddemeleri yapma veya disart ¢ikmak i¢in ha-
zirlik yapma da dahil olmak iizere basit isleri yapma ve tamamlamada zorluk
yasadiklar1 ve bu gorevleri yerine getirmek i¢in ek zamana ihtiyag duyduklari
bildirilmistir. Ayrica, hastalar tedaviden sonra isle ilgili gerekli ¢alismalar1 yap-
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Kemoterapiye bagli bilissel etkilenmenin siireside tartigmalidir. Yakin zamana
kadar kognitif kayip belirtilerinin siirekli oldugu diistiniiliirken, simdilerde teda-
vinin kesilmesiyle bilisin kademeli olarak iyilesebilecegi 6ne siiriilmektedir.

Ayrica kanser hastalarinin yaklagik ticte birinde kemoterapiyee baslamadan
once kanserle iligkili faktorlere bagl biligsel bozukluk goriildiigiinii bildiren ¢a-
ligmalar oldugunu da bilmek gerekir (Wefel&ark., 2004, Fliessbach & ark., 2005).

Kemoterapiye bagli kognitif bozukluk bir¢ok faktdrden etkilenebilir. Ornegin,
kemoterapdtik alan hastalarda mevcut olabilecek depresyon ve anksiyete kogni-
tif bozukluk semptomlarini siddetlendirebilir ve bu semptomlarla ilgili subjektif
sikayetlere sebep olabilir (Bender, 2006).

Bazi ¢alismalarda ise hastalar tarafindan algilanan bu semptomlarda depres-
yon ve anksiyete etkisinin olmadig1 gosterilmistir.

Hastalarin olasi bilissel bozulmalar1 hakkindaki algilarmi degerlendirirken,
kendilerinin bildirdigi kayiplar objektif ndropsikolojik test sonuglarindan daha
fazlas1 yoniinde olabilir (Myers, 2009, Downie & ark., 2006).

Ozetle; bilissel fonksiyonlardan hafiza ve yiiriitiicii fonksiyonlarda yetersiz-
likle kemoterapi arasindaki iligki birgok ¢alismada 6zelliklede meme kanseri te-
davisi alanlarda ortaya konmustur. Ayrica tedavi siireci uzadikca biligsel kayip
seviyesi artmaktadir. Ancak diger biligsel alanlarla ilgili bulgular tutarsizdir. Bu
durum; kanser tedavisinin bilissel sekellerinin az sayida ve belirli alanlar ile si-
nirli olabilecegini gostermektedir. Farklt durumlarin farkli bolgelerle iliskili olup
olmadig1 agik degildir ¢iinkii ¢alismalarda meme disindaki kanser bolgeleri ¢ok
simirlt kalmigtir. Farkli popiilasyonlarda kemoterapi 6ncesi noropsikolojik deger-
lendirmeyi i¢eren prospektif dizayni olan ¢aligmalarla biligsel kayiplart gézlem-
lemek aydinlatici olacaktur.

Hafif biligsel kayiplar bile kalici oldugunda ve tedavi edilmediginde fonksi-
yonel ve psikiyatrik sonuglara yol agabilir, gelecekteki bilissel gerileme korkusu
ile yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenebilir.
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