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Gemsitabin ve sisplatin kemoterapisi alan

hastalarda destek tedavi ve bakim onerileri

Supportive treatment for patient receiving
gemsitabine-cisplatine and suggestions for nursing

Hem:. Yeter Kirdal

Hacettepe Universitesi Uroonkoloji Unitesi, Ankara

OZET

Gemsitabin - Sisplatin protokoll, gliniimiizde sistemik kemote-
rapi almasi gereken mesane tiimorlu hastalarda en sik kullanilan
kemoterapi protokoliidiir. Fakat tedavide kullanilan kemoterapo-
tik ilaglarin hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
toksisiteleri bulunmaktadir. Kemoterapi alan hastanin bakiminda
onemli parametrelerden biri de, hastanin yasam kalitesini artirmak-
tir. Bu nedenle yasam kalitesini bozan bu toksisitelerin ydonetimi cok
dnemli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Uroonkoloji hem-
siresinin, toksisiteleri, nedenlerini ve bas etme yollarini iyi biliyor
olmasi ve bu konuda hasta ve ailesini egitmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: mesane tiimord, kemoterapi, toksisite, hemsirelik
girisimleri

lletisim (0<): yeterkirdal@hacettepe.edu.tr

esane kanseri, Uriner sistemde ikinci en sik gorilen
kanserdir. Tedavide amag hastaya tiimorsiiz ve kalite-
li bir yasam saglamaktir. Bu amagla kas invazif olma-
yan timorlerde TUR ve adjuvan intrakaviter tedavi,

kas invazif timorlerde radikal sistektomi veya mesane koruyucu
yaklasimlar (maksimal TUR ile birlikte kemoradyoterapi) , sistektomi
yapilan hastalarda lenf nodu pozitifligi durumunda adjuvan KT uy-
gulanmaktadir. Lokal ileri evrede neoadjuvan kemoterapi verilerek
sistektomi yapilmasi, dogrudan sistektomi yapilmasina gére sagka-
lim avantaji sagladigi icin son zamanlarda ¢okga tercih edilir olmus-
tur. Glinimizde en sik uygulanan kemoterapi protokoli Gemsitabin
- Sisplatin protokoliidir (Tablo 1). Bu protokol, 1. ve 8. giin verilen
ilaclardan sonra 3 hafta ara ile 4 siklis halinde uygulanmaktadir.

Tablo 1. 28 giinlik Gemsitabin - Sisplatin protokolii

1. giin 8. giin
Gemsitabin 1250 mg/m2 1250 mg/m2
Sisplatin 70 mg/m?

Bu yazida, mesane timorli hastalara uygulanan Gemsitabin -
Sisplatin kemoterapi protokoliine bagli ortaya ¢ikabilecek yan etkiler
ve bu yan etkilerin kontroliine yonelik hemsirelik girisimleri 6zetlen-
mistir. Sirastyla bu yan etkileri 6zetleyecek olursak:
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ABSTRACT

Gemcitabine - Cisplatine protocole is the most commonly used
regimen for bladder tumor patients who need chermotherapy.
However there are toxic side effects of these drugs that affect
the quality of life. One of the important aspects for the care
of chemotherapy patients’ is not to diminish the quality of
life. Therefore, managing these toxicities is quite important. A
urooncology nurse is expected to be capable of dealing with
toxicities, causes of toxic effects and treating side effects. A
urooncology nurse is also supposed to educate the patient and
the patient’s family.

Keywords: bladder tumor, chemotherapy, toxicity, nursing interventions

Nefrotoksisite

Sisplatin, mesane timori tedavisinde ortaya ¢ikan nefrotoksisiteden
sorumlu kemoterapétik ilactir. Bu durum, sisplatinin klinikte kulla-
nimini 6nemli 6lctide sinirlar. Sisplatinin bobrek tzerine toksisitesi
tedavi suiresine ve doza baglidir. Proksimal ve distal tiibillerde zede-
lenme yaninda glomerdler filtrasyon hizinda akut ve kronik disuise
neden olabilmektedir. Akut hasar, sisplatin uygulamasindan sonra
3-21 saat arasinda goruldr.

Kas invazif mesane tiimor olan hastalar bazen, tireter alt ug obstriik-
siyonu neticesinde ortaya ¢ikan hidronefroz ve bobrek yetmezligi ile
basvururlar. Bu durumda perkiitan nefrostomi takilmasi, daha iyi
boébrek rezervi ile uygun dozda kemoterapi verilmesini saglayacaktir.
Ote yandan renal fonksiyon bozuklugu nedeniyle sisplatin verileme-
yen hastalara, daha az nefrotoksik ajan olan karboplatin verilmesi
gerekebilir.

Nefrotoksisite icin risk faktorleri

a) Yas: Yas artisi ile birlikte bobreklerde kiictilme, fonksiyonlarinda
gerileme s6z konusudur. 40 yastan itibaren glomerdiler filtrasyon
hizinda her yil 1 ml/dk azalma olmaktadir.

b) Bobrek fonksiyonlarini bozabilecek, hipertansiyon ve diyabet
gibi hastaliklar

c) Soliter bobrek

d) Bobreklerde timor infiltrasyonu
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e) Abdominal radyoterapi Oykiisi

f) Karaciger ve kalp hastaliklari,

g) Hipovolemi

h) Sisplatinin hizl inflizyonu (1 mg/dk tize-
rinde inflizyon yapilmamali)

i) Beslenme bozuklugu

j)  Nefrotoksik ajanlar, NSAID, amfoterisin
B, siklosporin gibi

k) Extravaskdler sivi birikimi

Nefrotoksisitede klinik belirtiler

a) Serum kreatinin, BUN ve potasyum
yukselmesi

b) Hipomagnezemi, hiponatremi,
hipokalsemi

c) Kreatinin klirens duistikligu: Renal fonk-
siyonlaricin en duyarli testtir. ilk kabulde
mutlaka yapilmalidir. Degerinin 60 ml/
dk’nin altinda olmamasi gerekmektedir.

Kreatinin klirensi =(idrar kreatinin x idrar

voliimii / serum kreatinin x 1440) x 100

d) Proteinuri
e) Hematuri
f) Oliglri
g) Odem

Nefrotoksisite riskini ve derecesini
azaltic girigimler

a) Diuzenli bébrek fonksiyon testleri takibi
yapmak: BUN, serum kreatinin, elektro-
litler, kreatinin klirens ilk kabulde mutla-
ka degerlendirilmelidir

b) Bol sivi alinmasini saglamak: Sisplatinle
ilgili nefropati icin uygun profilaksi ge-
nellikle 2,5-3 litre ile saglanir

c) Aldigi sivi-cikardigi idrar miktan taki-
bini yapmak: Etkin hidrasyon sonrasi
uygun ditrez mutlaka saglanmalidir.
Yeterli idrar akimini saglamak amacli
mannitol kullanilir. Mannitol sisplatinin
renal tubdllere baglanmasini engeller.
Furosemidin sisplatin toksisitesini azalt-
t1g1 rapor edilmistir

d) Etkin bulanti kontrolii saglanarak sivi
aliniminin ve beslenmesinin devamlili-
gini saglamak

e) Bobrek fonksiyonlarinin hasarina ne-
den olabilecek ilaglarin  kullanimi
engellenmek

f)  Odem takibi yapmak (1-3).

Norotoksisite

Gemsitabin - Sisplatin tedavisi alan hasta-
larda gorulen periferik sinir hasar siklkla
sisplatin ile iliskilidir. Sisplatinle ilgili néro-
toksisitede asil patogenik mekanizmanin
dorsal kék gangliyonlarindaki hasar oldugu
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bildirilmistir. Hastalarin cogunda sisplatinin
neden oldugu néropatinin diizelmesi yavas-
tir. Sisplatine bagli ototoksisite %10-30 yuk-
sek frekansli seslerin isitiimesinde azalma ile
ortaya cikar ve kiimdlatif sisplatin dozuyla
iliskilidir.

Norotoksisite icin risk faktorleri

a) Yiksek doz tedavi (60mg/m?*nin
Uzerinde)

b) Sisplatini hizl uygulama

¢) Eszamanli kranial radyoterapi

d) Bobrek fonksiyonlarinin bozulma

e) Steroid kullanimi

f)  Agsirialkol tiiketimi

g) Ardi ardina uygulanan antiditiretikler
veye aminoglikosid antibiyotikler

h) Destek tedavide kullanilan agn kesiciler,
antiemetik ve antidepresanlar

Periferal noropatide klinik belirtiler

a) El ve ayak parmaklariyla el ve ayaklarda
agri, yanma, karincalanma

b) Dokunma duyusu kaybi

¢) Giysi digmelerini iliklemekte zorlanma

d) Ellerde ve/ veye ayaklarda zayiflik,
kramp veya agrni

e) Sicaklik degisikliklerine duyarlilik

f) Kas glicslizligii ve denge sorunlari

g) Reflekslerde zayiflama

Periferal néropatide koruyucu
onlemler

a) Asirn soguk ve sicaktan kaginmak

b) Hissin azaldigi el ve ayak bdlgelerini
korumak

c¢) Kol ve bacak egzersizleri (biikme-ger-
me) yapmak

d) Zayiflik ve yirime gugcliginde yar-
dima aletler (baston-koltuk degnegi)
kullanmak

e) Noropatik agrisi olan hastalar icin mor-
fin, antidepresan ve antikonviilzan ilac-
lar kullanmak

f) Kemoterapi uygulamalarinda  diu-
retiklerden ve aminoglikozidlerden
sakinmak.

Ototoksisite olusum riskini ve
derecesini azaltan girisimler

a) Sik degerlendirme ve izlem yapmak

b) Yeterli sivi destegi saglamak

c¢) Diuretiklerden ve aminoglikozidlerden
sakinmak

d) Isitme kaybi riskine karsi hasta egitimi
yapmak (3,5-7).

Alopesi

Sisplatin alopesi riski orta, gemsitabin alo-
pesi riski disik olan bir kemoterapotik
ajandir. Genellikle dokiilme ilk 6nce saglar-
da baglamasina ragmen, tedavinin devami
ile viicuttaki tiim killarda azalmalar goriile-
bilir. Ge¢miste alopesiyi 6nlemeye ydnelik
kan akimini azaltmak amaciyla bas cevre-
sine turnike uygulamasi ve kafa derisine
soguk uygulama yapilmasinin etkinligine
yonelik calismalar yapilmistir. Fakat bu ca-
lismalar kisith sayida oldugu icin etkinlikleri
kanitlanamamistir.

Alopesi icin hemsirelik girisimleri

a) Hastaya sag kaybi olabilecedi, ancak te-
davi bitiminden sonra tekrar ¢cikacagini
aciklamak

b) Saclarin ¢ikarken yapi ve renk yénin-
den farklilik olabilecegine iliskin hastayi
uyarmak

c) Hastalar sapka, bone, peruk gibi degisik
materyaller konusunda bilgilendirmek

d) Kemoterapiden 6nce saclarini kisaltma-
sini dnermek

e) Kalan saclara sik sampuan uygulama-
mak ve yumusak firca kullanmak

f) Kafa derisi glinesi bloke eden ajanlarla,
sapkalarla sicak ve soguktan korumak
(2-5,7).

Bulanti-kusma

Gemsitabin disiik dizeyde, sisplatin ise
siddetli diizeyde bulanti - kusmaya neden
olan ajanlardir. Bulant - kusmay1 6nlemede
en onemli rol ise hemsireye diismektedir.
Oncelikle hastanin iyi degerlendiriimesi ve
tedavi 6ncesi baglayan etkin bir antiemetik
kullanimi gerekmektedir.

Bulanti - kusma icin risk faktorleri

a) Daha 6nce kemoterapi alma ykiisi

b) ilk kemoterapi kiiriinde zayif ya da ye-
tersiz kontrol edilen bulanti- kusma

¢) Yas (geng haslarda risk artar)

d) Cinsiyet (kadin haslarda risk artar)

e) Alkol kullanimi 6ykusu ( alkol bagimlilig
oykusu riski azaltir)

f) Seyahat hastaligi 6ykusu

g) Anksiyete

h) Yuksek doz sisplatin

i)  Sisplatinin yavas inflizyonu

Bulanti - kusma sekilleri

Bulanti-kusma baslangic zamanina gore
dort sekilde incelenebilir;
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e Akut bulanti - kusma: Tedaviyi taki-
ben ilk 24 saat icinde olusur.

¢ Gecikmis bulanti-kusma: Tedavi son-
rasi siklikla 48/72 saatler arasinda
gorulir. Tedavinin son dozundan iti-
baren 6 giin sire ile devam edebilir.

e Beklenti bulanti - kusmasi: Kemo-
terapi uygulamasi sirasinda ve
oncesinde ortaya ¢ikan semptom-
lardir. ilk kemoterapi protokolii
sonrasi bulanti-kusma yasamayan
hastalarda beklenti bulanti-kusmasi
gelismedigi gosterilmistir.

e Direngli bulanti-kusma: ila¢ tedavisine
ragmen devam eden bulanti kusma

Yaygin kullanilan antiemetik ilaclar

e 5HT3 Antagonistleri
Ondansetron IV/PO 8-32 mg
Granisetron IV/PO 3 mg
Tropisetron IV/PO 5 mg
Palonosetron IV/PO 100 mg
e NK-1 Antagonisti
Aprepitant PO 1.glin 125mg,
2.ve 3.glin 80 mg
e Steroidler
Deksametazon IV/ IM/PO 8-20 mg
e Benzodiazepin
Lorazapem IV/PO 0.5-3 mg
e Benzamid tiirevleri
Metoklopramid IV/PO 1-2 mg/kg

Sisplatin alan hastalar icin klinigimizde
kullandigimiz standart antiemetik protokolii

1. gilin  Aprepitant 125 mg

* Deksametazoni12 mg IV
Ondansetron 16 mg IV/
Granisetron 3 mg IV / Tropisetron

5mglV

Aprepitant 80 mg

* Deksametazon 2x4 mg
Ondansetron 3x8 mg / Granisetron
1x2 mg / Tropisetron 1x5 mg

2. gin

3. giin  Aprepitant 80 mg
* Deksametazon 2x4 mg
Ondansetron 3x8 mg / Granisetron

1x2 mg / Tropisetron 1x5 mg

4. gin * Deksametazon 2x4 mg
Ondansetron 3x8 mg / Granisetron
1x2 mg / Tropisetron 1x5 mg

*Diyabeti olan hastalarda kullaniimamalidir.

Bulanti - kusma kontroliinde kullanilan
non - farmakolojik yéntemler

Sisplatin sonrasi gecikmis bulanti - kusmasi
olan hastalara lorazepam ve/veya metoklop-
ramid, beklenti bulanti - kusmasi olan hasta-
lara lorazepam (kemoterapi dncesi gece ve
sabah) ek olarak 6nerilmektedir.
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Dikkati baska yere cekme ve diis kurma:
Kendini zevk aldigi, glivenli ve rahat his-
settigi bir ortamda diisinmek ya da mi-
zik dinlemek, kitap okumak, televizyon-
da hosuna giden bir programi izlemek
gibi dikkati baska yone cekme teknikleri
kullanilan yontemlerdir.

Gevseme teknikleri: Tum viicudu rahat-
latmayr amaclar. Siklikla dis kurma ile
birlikte kullanilir.

“Biofeedback”: Rahatlatma durumuna
bagh olusan tepkilerdeki degisiklikler
hakkinda bilgi edinerek 6zel fizyolojik
cevabin kontroludur. Elektromyografik
ve cilt sicakhgr olmak tizere iki tipi vardir.
Sistemik duyarsizlastirma: Beklenti bu-
lanti kusmasinin kontroli icin kullanilan
yontemlerden biridir. Ancak bu yontemi
kullanabilmesi icin, hastaya oncelikle
gevseme teknikleri 6gretilmelidir. Hasta
iyice gevsediginde beklenti kusmasi-
ni baslatan ilk olayr zihninde canlan-
dirmasini ve bu olaya 20 saniye kadar
konsantre olmasi sdylenmelidir. Daha
sonra hasta zihnindeki bu distnce-
nin ¢6zlldiginu ya da kayboldugunu
dislemelidir. Sistemik duyarsizlastir-
ma yonteminin kullaniminin beklenti
semptomlarinin siire, siklik ve siddetini
azalttigr saptanmistir.

Hipnoz: Beklenti bulanti kusmasini
kontrol etmede kullanilan ilk psikolojik
tekniktir. Hipnozu bilinglilik halinin de-
gisik bir diizeyi olarak tanimlayabiliriz.
Beklenti semptomlarini azaltmak veya
yok etmek i¢in hastanin trans denen du-
ruma gecmesi gerekir. Bircok calismada
bu teknigin etkinligi ozellikle ¢ocuk-
larda ve adodlasanlarda gOsterilmistir.
Hipnoz tekniginin basaril olmasi icin
uygulayicisinin deneyimli ve yetenekli
olmasinin yani sira, kisinin teknigin te-
davi edici etkisine inanmasi gerekir.
Masaj: Ozellikle sirta yapilan hafif masa-
jin kemoterapiye bagl bulanti kusmada
etkili oldugu belirtilmektedir. Bunun
icin hasta sirt Gstli yatar, hemsire has-
tanin sirtina hafif basing uygular. Hasta
kaslari gevsedikten li¢ dakika sonra din-
lenmeye birakilmalidir. Sirta yapilan ha-
fif masajin bir cesit terapotik dokunma
oldugu ve hasta ile hemsire arasindaki
gliven iliskisinin kurulmasina yardimci
oldugu disintlmektedir.

Acupressure: Sitotoksik kemoterapi alan
kanser hastalarinin yasadigi bulanti kus-
ma ile deniz hastaligi arasindaki benzer-
likten yola ¢ikarak, gemicilerin deniz tut-
masina karsi kullandiklari acupressure
bandinin (deniz band) etkisi incelenmis
ve dogru pozisyonda kullanildigi zaman

bu bantlarin hem kemoterapiye bagh
bulanti kusmayi, hem de antiemetik ila¢
gereksinimini azalttigi ortaya ¢ikmistir.
Basit elastik bir bant olan acupresure
bandi “P6 Nei- Kuon” olarak isimlendiri-
len acupuncture noktasina basing uygu-
layarak etki eder. El bileginin tizerine li¢
parmak koyulup 1cm asagisinda flexor
carpi radians ve palmaris longus ara-
sindaki bolge ‘P6-Nei-Kuon’ antiemetik
noktasi olarak adlandiriimaktadir.

Bulanti derecesini azaltan girisimler

k)

Bulanti - kusma sekli ve olus bicimi agi-
sindan hastayi tanimlamak

Uygun antiemetik ilaclar yemekten en
az yarim saat 6nce uygulamak

Cikarilan miktar icerik , renk agisindan
degerlendirerek kaydetmek
Dehidratasyon belirtileri agisindan has-
tayi gézlemlemek

Viicut agirhgi, aldig cikardigi sivi mikta-
rini degerlendirmek

Kemoterapiyi diisinmek bile bulantiya
neden olabileceginden, tedaviden 6nce
ve tedavi sirasinda gevseme teknikleri-
nin kullanilmasini 6nermek ve 6gretmek
Sik agiz bakimi verilmesini saglamak
Az ve sik araliklarla beslenmesi konu-
sunda bilgilendirmek

Ogiinlerde sivi alimindan kacinmak
Fiziksel cevrenin temiz ve kokusuz,
hasta giysilerinin rahat olmasina 6zen
gOstermek

Yemekten sonra dinlenmesi
vas aktiviteler yapmasi
bilgilendirmek

Bulantiyr artiricr etkisi olabilecek yagli,
baharath, agir yiyeceklerden kaginmak
(1-4,7,8).

ve ya-
konusunda

Hematolojik toksisite

Sisplatin orta derecede I6kopeni ve trom-
bositopeni, siklikla belirgin anemiye neden
olurken, gemsitabin daha ¢ok trombosito-
peniden sorumludur. Sisplatin yerine kar-
boplatin kullanilan protokolde trombosito-
peni riski artmaktadir.

Anemi gelisen hastalarda hemsirelik

girisimleri

a) Yorgunluk, bas dénmesi, tasipne gibi
anemi belirtilerini gézlemlemek

b) Ortostatik hipotansiyon, bas dénmesi
varsa, Ozellikle yatarken ve kalkarken
yavas hareket etmesini s6ylemek

c) Halsizlik ve dispne gézlemlemek, gere-

kirse oksijen tedavisi yapmak
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e)

Demirden zengin yiyeceklerle diyet kali-
tesini artirmak

Gerektiginde istirahate izin vererek fizik-
sel aktivite diizeyinin artirilmasi yoniin-
de hasta ve aileyi desteklemek

Notropeni gelisen hastalar icin
koruyucu onlemler

a)

e)

f)

h)

Ellerin sik sik su ve sabunla yikanma-
sl ve uygun sekilde kurulanmasini
saglamak

Gunlik banyo yapmak

Yikanmamis sebze, meyve yememek,
et, deniz Urlinl ve yumurta gibi besin-
lerin iyi pisirerek tiiketmek

Guvenli olmayan yerlerden besin
tiketmemek

Cilt kesme ve yaralanmalara karsl
korumak, herhangi bir yaralanma du-
rumunda temizlenip tedavi edilmesini
saglamak

Bahce islerinde calisirken eldiven
kullanmak

Gulinde en az 3-4 kez agiz bakimi
yapmak

Her idrar yapma ve diskilamadan sonra
perine temizligi yapmak

Kaynaklar

1.

Common Terminalogy Criteria for Advers
Events Version 4.03 Published: June 2010
U.S.Departman of Health and Human
Services, National Canser Institute
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istenmeyen tiiylerin temizliginde elekt-
rikli tras makinesi kullanmak

Bulasici hastaligi olan kisilerden ve kala-
baliktan uzak durmak

Canli asi yaptirmamak, 30 gin icinde
canli agsi ile asilanmis kisilerden uzak
durmak

Ortak yemek kabi kullanmamak
Hayvanlara bakim vermemek, gayta,
idrar, tiikrik gibi viicut atiklarinda uzak
durmak

insaat alanlarindan uzak durmak.

Notropenide koloni stimiile edici faktorle-
rin kullanimi gerekebilir. Koloni simile edi-
ci faktoriin kemoterapiden en az 24 saat
sonra baslanmasi ve mutlak nétrofil sayisi
>10.000/mm>e ulasana kadar devam edil-
mesi gerekmektedir

Trombositopeni gelisen hastalar icin
kanama 6nlemleri

a)

b)

Yaralanmalarn 6nlemek
kisitlamak
Cevre guvenligini saglamak (kaymayan

hali, gece lambasi kullanimi gibi)

icin aktivite

. Onkoloji Hemsireleri Dernegi Kemoterapi

Kurs Kitab1 2010

. Kanserli Hastalarda Evde Bakim ve Semptom

Kontrolu. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2007.

. Kemoterapide Toksisite Degerlendirmesi.

imdat Dilek 2010

. Testis Kanserli Hastalarda Sistemik

Kemoterapi ile iliskili Yan Etkiler Uroonkoloji
Dergisi Eyliil 2012

¢) Invaziv girisimleri en aza indirmek

d) Cildi kesme ve yaralanmalara karsi koru-
mak (stkmayan rahat kiyafetler, elektrikli
trag makinesi kullanimi gibi)

e) Yumusak dis fircasi kullanmak ve glinde
3-4 kez agiz bakimi yapmak

f) Dis ipi kullanimindan kaginmak

g) Baharatli, sicak ve asitli gidalari tiiket-
memek, yumusak gidalari tercih etmek

h) Konstipasyonu 6nleyici énlemler almak

i)  Alkol kullanmamak

j)  Kanamaya neden olabilecek ilaglari kul-
lanmamak (1-5).

Sonug

Gemsitabin - Sisplatin kemoterapisi alan
hastalarda ozellikle sisplatine bagl gelisen
toksisitelerinin zamaninda fark edilmesi ve
kontroliiniin saglanmasinda hemsire ¢ok
onemli role sahiptir. Bu noktada hemsire,
tedavi sirasinda hastalarda gelisen semp-
tomlari tam ve zamaninda sistematik olarak
degerlendirmeli, uygun hemsirelik girisimle-
rini planlamali ve uygulayabilmeli, hasta ve
ailesine semptom kontroliine yonelik egitim
vererek hastalarin kaliteli bir yasam surdure-
bilmesini saglamalidir.

7.

8.

Kemoterapi ve Biyoterapi ilag Bilgileri El
Kitab1 Onkoloj Hemsireligi Dernegi 2007
Onkoloji Hemsireleri Dernegi Uygulama
Rehberleri Komisyonu, Bulanti- Kusma Cep
Rehberi 2009.

49



