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AKUT DIYARE YONETIMI

Ferit ASLAN'

GIRIS

Diyare kanser hastalarinda hayat kalitesini bozan ,tedaviye uyum ve siirekli-

ligini bozan 6nemli bir sorundur. Muhtemel sebepleri radyoterapi, kemoterapi,
gecirilmis cerrahiler, azalmus fiziksel aktivite, graft versus host hastalig1 ve en-
feksiyonlardir.

Ozellikle kemoterapi iliskili diyare (KID) , erken saptanmasi ve tedavi edilme-
si kemoterapilerin devami ve yonetimi agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Kemoterapi
rejimine bagl olarak hastalarin % 50-80’inde KID olugabilir. KID, sivilarin ve
elektrolitlerin tiikenmesine, yetersiz beslenmeye, dehidratasyona ve hastaneye
yatirilmaya neden olabilir ve bunlarin tiimii kardiyovaskiiler kollapsa ve 6liime
yol agabilir. Ek olarak, ishal, hayatta kalma tizerinde etkisi olabilecek dozaj ge-
cikmelerine veya azaltmalara neden olarak kanser tedavisine miidahale edebilir
ve onu azaltabilir. Diyare ile en sik iligkilendirilen ilaglar florourasil (bir timidilat
sentaz inhibitorii) ve irinotekandir (bir topoizomeraz I inhibitorii).

Kemoterapi iligkili akut ishalle iligkili bu bolim hazirlanirken 6zelllikle
ESMO (Avrupa Medikal Onkoloji Dernegi) nun kanser hastalari igin olan giin-
cel 6nerileri dikkate alinmistir(1).

FLOROURASIL KAYNAKLI iSHAL

Florourasilin neden oldugu toksik etkiler kemoterapi rejimi ve doza baglhdir.
Bolus tedavi rejimleri, infiize edilen florourasilden daha fazla miyelosupresyon
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talarda diyare tedavisinde kullanilir. Kiigtik bir ¢alismada, loperamide direngli

olan ChT ile indiiklenen diyarenin tedavisinde oral budesonidin etkinligini gos-

termistir (30). Profilaktik budesonid 6nerilmemektedir.

Antibiyotikler:Antibiyotikler sadece ates, hipotansiyon, peritoneal belirtiler,

notropeni, ince bagirsakta bakteriyel asir1 ¢ogalma, perianal sepsis veya notro-

penik enterokolit, Clostridium difficile enfeksiyonu veya diger enfeksiyon ne-

denlerini diisiindiiren kanl diyaresi olan hastalar i¢in endikedir.
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