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Kanser Tedavilerine Bagh Onkolojik Aciller ve Hemsirelik Yonetimi
Oncological Emergencies Due to Cancer Treatments and Nursing Management

Akile Karaaslan Eser!

Oz

Kanser hastalar tedavi siireci boyunca pek cok kez acil servise bagvurmak durumunda kalabilmektedir. Acil
servise bagvuru nedeni olusturan ya da acil miidahale gerektiren durumlar onkolojik aciller olarak
isimlendirilmektedir. Onkolojik aciller, kanser veya karmasik tedaviler nedeniyle gelisen, kalict hasar ve 6liim
riski dolayisiyla hizli miidahale gerektiren akut durumlardir. Kanserin tan1 anindan hastaligin son asamasina kadar
herhangi bir donemde goriilebilmektedir. Onkolojik acil durumlar; timor kaynakli, metabolik kaynakli, yapisal
kaynakli ve tedavi kaynakli olmak {izere farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir. Bu makalede tedaviye bagh
onkolojik acillere yer verilmistir. Tedaviye bagli onkolojik aciller kapsaminda; ekstravazasyon, sitokin salinim
sendromu ve hemorajik sistit konularina iligkin bilgiler derlenmistir.

Anahtar kelimeler: Aciller, kanser, onkoloji hemsireligi

Abstract

Cancer patients visit the emergency room many times during the treatment process. Situations that cause admission
to the emergency department or require urgent intervention are called "oncological emergencies". Oncological
emergencies are acute situations that develop due to cancer or complex treatments and require rapid intervention
due to the risk of permanent damage and death. It can be seen at any time from the moment of diagnosis of cancer
to the terminal stage of the disease. Oncological emergencies; It can be classified in different ways, including
tumor-related, metabolic-related, structural-related and treatment-related. This article covers treatment-related
oncological emergencies. In this article, extravasation, cytokine release syndrome and hemorrhagic cystitis are
included within the scope of treatment-related oncological emergencies.
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Giris

Kanser hastalar1 kanser siirecinin her bir basamaginda onkolojik acil durumlarla kars1 karsiya
kalabilmektedir. Bu derlemede tedavi ile iliskili onkolojk acillerden; ekstravazasyon, sitokin
salinim sendromu ve hemorajik sistitte hemsirelik yonetimine iliskin bilgiler sunulmustur.
Ekstravazasyon
Ekstravazasyon; intravaskiiler alana enjekte edilen antineoplastik ajanin damar disina sizmast
ve ¢evre dokularda harabiyete neden olmasidir.! Ekstravazasyona yol acan ajanlar gevre
dokularda meydana getirdikleri hasara gore “irritan”, “vezikan” ve “non-vezikan” olmak iizere
gruplandirilmaktadir. Vezikan ilaglar DNA’ya baglanan ve DNA’ya baglanmayan olmak iizere
iki grupta degerlendirilir. Vezikan ilaglar etkilenen alanda nekroz gibi daha siddetli doku hasar1
olusturma potansiyeli olan ajanlardir. DNA’ya baglanan vezikan ilaglarin hiicre apopitozuna
neden olarak baglanmayanlara gore daha fazla doku hasar1 yaptig1 belirtilmektedir.!> DNA'ya
baglanmayan vezikantlar ise dokuda kolayca metabolize edilir ve hizla inaktif bilesiklere
notralize edilerek dokuya daha az zarar vermektedirler.!* Irritan ilaclarin ise enjeksiyon
alaninda ya da ven boyunca agri ve inflamatuar reaksiyona neden olan ajanlar oldugu
belirtilmektedir. Non-vezikan ilaclarin ise damar disina ¢iktiklarinda nadiren akut reaksiyonlara
ve doku nekrozuna neden oldugu ifade edilmektedir.! Vezikan ya da irritan etki gdsteren
antineoplastik ajanlara iliskin ilaglar Tablo1. ‘de gosterilmistir.!->

Ekstravazasyon hasarinin gergek insidansi birgok olayin bildirilmemesi nedeniyle tam
olarak bilinememektedir.® Ekstravazasyon goriilme insidansinin periferal vendz kateter
kullaniminda 90.1-%6, santral vendz kateter kullaniminda 90.3-%4.7 oldugu tahmin
edilmektedir.® Ekstravazasyon riskini azaltmak igin kemoterapi uygulamalarinda santral kateter
kullanim1 tercih edilmekle birlikte bu yolun kullaniminda da risk tamamen ortadan
kalkmamaktadir.” Ekstravazasyon gelisiminde periferal venden erisim ile ilgili risk faktorleri
sunlar igermektedir: Kiigiik ya da frajil venler, yasla iliskili ya da medikal durumlarla iliskili
damar yapisin1 bozan durumlarin varligi (periferl arter hastaligi, diyabet vb.), mevcut
enfeksiyonlar, beden kiitle indeksinde artma>30, vendz erisimin zorlugu (6nceden kemoterapi
alma vb.), intravendz kateterin eklem bolgelerine yerlestirilmesi, hastanin biligsel ya da
norolojik defisitleri (ndropati vb.), uzamis infiizyon siiresi (>24 saat ve lizeri), bolus
infiizyonlar, kelebek setler gibi infiizyon araglarinin kullanilmasi.!>®® Santral kateter
aracilifiyla erisim durumunda risk faktorleri ise: Santral kateterin yerlestirilmesi sirasinda
yasanan zorluklar, kateterin damardan dokuya gecisi, kateter ucunda fibrin kilifi ya da trombiis
varligl, derin implante edilmis port kateter, port ignesinin yerinden ¢ikmasi veya yanlig

yerlestirilmesi, superior vena kava gibi biiylik bir vende meydana gelen perforasyonlar
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bulunmaktadir.>>” Ekstravazasyonla ilgili risk faktdrleri ayni zamanda hasta, tedavinin
uygulanmasi ve tedavide kullanilan ilaglar olmak tizere farkli basliklar altinda da toplanabilir.
Hasta ile ilgili risk faktorleri; damarlarin ince, firajil ve mobil olmasi, bilinci kapali, konfiize
ya da sedatize hastalar, gecmiste alinan kemoterapi tedavilerine baglh sertlesmis damarlari
bulunanlar, komorbid hastaliklar (diyabet, periferal damar hastaliklar1 vb.), damar yolu zor
acilan obez hastalarda risk artmaktadir. Tedavi uygulamasina iliskin risk faktorleri ise sunlardir:
Personelin deneyim ve egitim eksikligi, bir vene birden fazla giris ve deneme yapilmasi
ozellikle bolus uygulanan tedavilerde riski arttirmaktadir. Ekstravazasyonun siklikla hasta

yiiriirken ya da 2 saatten daha uzun siiren tedavilerde ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.’

Tablo 1. Vezikan ya da Irritan Etki Gosteren Antineoplastik Ajanlar'->

Vezikanlar irritanlar

Amsacrine Mitomycin Bendamustine* Dacarbazine # Melphalan*
Dactinomycin Trabectedin = Bleomycin Docetaxel Mitoxantrone*
Daunorubicin Vinblastine Busulfan Etoposide Oxaliplatin™®
Doxorubicin Vincristine Carboplatin Fluorouracil Paclitaxel*
Epirubicin Vindesine Carmustine Gemcitabine Topotecan
Idarubicin Vinorelbine | Cisplatin 2 Ifosfamide
Lurbinectedin Cladribine Irinotecan*
Mechloretamine Cyclophosphamide = Liposomal Daunorubicin*

Cytarabine Liposomal Doxorubicin*

*Damar disina ¢iktiginda yumusak doku hasarina neden olabilirler. )
ADamar digma ¢ikan ila¢g hacminin konsantrasyonuna bagl olarak vezikant ozelliklere sahip olabilir. Ornegin
biiyiik hacimli (>20 mL) konsantre sisplatinin (>0,5 mg/mL) ekstravazasyonu doku nekrozuna neden olabilir.

Ekstravazasyon olustugunda, agri, 6dem, yanma, batma sikayetlerinden, lokalize doku
inflamasyonu, nekroz ve iilserasyon ve doku kayiplarina kadar giden belirtilerin ortaya ¢iktigi
bilinmektedir. Hatta bazi lezyonlarin haftalar hatta aylar icerisinde arttigi goriilmektedir.
Hemgsirelerin ekstravazasyonu erken donemde fark etmeleri ve diger reaksiyonlardan ayirt
edebilmeleri son derece dnemlidir. '

Ekstravazasyonu onlemeye yonelik Avrupa Tibbi Onkoloji Dernegi (European Society
for Medical Oncology-ESMO) ve Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegi (European Oncology
Nursing Society-EONS) tarafindan hazirlanmis kilavuzlar bulunmaktadir.*? Ekstravazasyonun
yonetiminde hizli teshis ve tedavi olduk¢a dnemlidir. Hasta egitimi, saglik ekibinin dikkati ve
bu konudaki egitimi ile erken tan1 miimkiindiir. Uygun damar yolu se¢imi, uzun tedavilerde
santral yolun tercih edilmesi, kelebek igneler yerine esnek kaniillerin tercih edilmesi, kaniil
takildiktan sonra kanin gelip gelmediginin kontrol edilmesi ekstravazasyonu énlemede 6nemli

yaklagimlardir. !5
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Ekstravazasyon belirti ve bulgular1 ilacin damar disina ¢iktiktan sonra doku hasari
yapma potansiyeline gore degisiklik gostermektedir. Irritan ilaglarin damar disina ¢iktig
bolgede yanma, sicaklik, eritem ve hassasiyet, ven boyunca hiperpigmentasyon ortaya
cikmaktadir. Vezikan ilaglarda ise erken lokal semptomlarin benzer sekilde lokal agri, eritem,
yanma, kasint1 ve 6dem oldugu ancak, 2-3 giin i¢inde eritemin giderek arttig1, kahverengi renk
degisimi, indurasyon, deskuamasyon ve biil olusumu goriilebildigi belirtilmektedir. Ektravaze
olan ila¢ miktarina gore birkag hafta igerisinde sinirlar1 kirmizi ve agrili, nekrotik bir plak ortaya
cikabilecegi belirtilmektedir. Ulser olmadan bile kozmetik kusur, kronik agri, kontraktiirler ve
noropatiye bagli fonksiyon kayiplari ortaya ¢ikabilmektedir.>

Ektravzasyonun yonetimi i¢in  gelistirilen rehberlerde, belirtilerin  erken
tanimlanmasinda hasta ve saglik personelinin egitiminin 6nemi ve ekstravazasyon yonetim

14 Mevcut miidahaleler non-

protokoliiniin uygulanmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir.

farmakolojik ve farmakolojik olmak {iizere iki baslikta toplanabilir. Non-farmakolojik

miidahaleler: 1lik-soguk uygulama, etkilenen ekstremitenin elevasyonu yer almaktadir. Soguk

uygulama, Ozellikle antrasiklinlerin ekstravazasyonunda, sogugun vazokonstriiksiyon

etkisinden yararlanilarak lokal yayilim ve yaralanmayi1 azaltici oldugu belirtilmektedir.

DNA’ya baglanmayan vinka alkaloidlerinin ekstravazasyonunda, 1lik uygulamanin

vazodilatasyona neden oldugu ve ilag yayilimmin dokuyu korudugu diisiiniilmektedir.!->*
Farmakolojik Yaklagimlar: Antineoplastik ajanin lokal toksisitesini azaltma, kemoterapi

ilacin1 dagitmak ve subkutan dokular tarafindan emilimini kolaylastirmak amaciyla antidot

kullanimi1 6nerilmektedir. Ekstravazasyonun yonetiminde ekstravaze olan antineoplastik ajana

gore farmakolojik ajanlar Tablo 2.’de verilmistir.'*®

Ekstravazasyon siiphesi ya da belirtisi oldugunda genel hemsirelik yaklasimlari asagida

ozetlenmistir.'”

1. Ekstravazasyon siiphesi ya da belirtisi varsa inflizyon hemen durdurulur.

2. Intravendz hat yikanmaz ve ekstravaze olan alana bas1 uygulamaz.

3. Damar digina sizan ilag tanimlanir ve intravendz yol baslangigta yerinde birakilir.

4

Eger periferal venoz yol araciligiyla ekstravazasyon olustu ise kaniil ¢ekilmeden damar

disina sizan ila¢ miimkiin oldugunca aspire edilir.

e

Antrasiklinleri alkilleyici ajanlarin ekstravazasyonunda bolgeye soguk uygulama yapilir.

6. Vinka alkaloidleri, taxanlar, platin tuzlarmin ekstravazasyonunda bdlgeye 1lik uygulama
yapilir.

7. Eger ekstravaze olan ilacin antidotu varsa 6nerildigi sekilde (IV ya da Sc) uygulanr.

8. Ekstremite elevasyona alinir.
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9. Ekstravazasyon santral yoldan uygulama sirasinda gelisti ise; inflizyon hemen durdurulur.
Santral vendz kateter yerinde birakilir ve miimkiin oldugunca ilag aspire edilir. Antidot
varsa uygulanir.

10. Ekstravazasyon kayit edilir. Miimkiinse bdlgenin fotografi ¢ekilir.

11. Bolgedeki agrinin yonetimine iligkin sistemik analjezikler, lokal analjezikler gerekli ise

uygulanir.

Tablo 2. Vezikan Ilaclarin Ekstravazasyonunda Kullanilan Antidotlar'®

Vezikan ilaglar Antidot Kullanim

Mechlorethamine Sodium Thiosulfate 4ml %10’luk sodyum thiosiilfat ve
6ml steril su karigtirilarak subkutan
olarak, damar digina ¢iktig1
diistiniilen mechloretamine
miktarmnin her miligrami1 bagina 2m
olacak sekilde verilmelidir.

Vinka Alkoloidleri 150U/ml soliisyonun 1-6ml’si var

Vincristine olan damar yolundan verilir. Eger

Vinblastine kaniil ¢ikarilmis ise subkutan

Vindesine Hyaluronidase olarak saat yon

Vinorelbine Nde uygulanir. Genellikle 1ml
damar disina ¢ikmig ilag igin 1ml

Taxanlar soliisyon kullanilir.

Docetaxel

Paclitaxel

Antrasiklinler Tercihen ekstravazasyon

Doxorubicin gelismeyen ekstremiteden

Daunorubicin Dexrazoxane intravendz olarak uygulanir.

Epirubicin Ekstravazasyondan sonra 6 saat

Idarubicin icinde 100mg/m?> 1.giin, 2.giin
100mg/m?> ,3. Giin 500mg/m?
olarak uygulanir. Giinliik
maksimum  doz  2000mg/m?
olmalidir.

Bolgesel DMSO  uygulamasi
yapilmamali ve soguk uygulamaya
15 dk oncesinde son verilmelidir.

Sitokin Saliniim Sendromu

Kanser tedavilerinde CAR-T Cell (Kimerik Antijen Reseptor- T hiicre) gibi hiicresel bazli
tedavi yontemleri, monoklonal antikorlar ve haploidentik kok hiicre nakli gibi tedaviler
giiniimiizde daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Immiin sistemin uyarilmasi esasina dayanan
bu tedavi yontemleri giiclii tiimdr karsit etkileri ile 6ne ¢iksalar da immiin sistemin uyarilmast
sonucu asir sitokin salmimi ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.!%!! Sitokin salimim
sendromu immiin aracili tedavilerin getirdigi yasami tehdit edici ciddi sonuglar1 olan bir
tablodur. Sitokinler; interlokinler, interferonlar, tiimor nekroz faktor, lenfokinler, monokinler

ve kemokinlerdir. Sitokinlerin genel gorevlerine bakildiginda; hiicre biiylimesinin uyarilmasi
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ya da baskilanmasinda, immiin effektor hiicrelerin aktivasyonunda, monoklonal antikorlar
tarafindan hedeflenen hiicrenin yok edilmesine aracilik saglanmasinda ve inflamatuar yanita
aracilik edilmesinde 6nemli gérevleri bulunmaktadir.'® Sitokin salinim sendromunda 6zellikle
interlokin-6 (IL-6) basta olmak lizere interlokin-1 (IL-1), tiimor nekrotizan faktér (TNF),
interferon gama (IFN-y) gibi sitokinlerin dolasimda asir1 artis1 s6z konusudur.!!

Ozellikle CAR-T hiicre tedavileri uygulanan hastalarin %54-%91’inde sitokin salmim
sendromu goriilebilmektedir.!? Sitokin salinim sendromu baslangic zamani degiskenlik
gostermekle birlikte; tedaviden ortalama 2-3 giin sonra, monoklonal antikor tedavilerinden ise
hemen sonra ortaya gikabilen, oldukga hizl1 ilerleme sergileyen acil bir durumdur.'®'? Onkoloji
hemsirelerinin riskli hasta gruplarini bilmesi ve belirtiler agisindan dikkatli olmasi erken tanida
oldukca onemlidir. Semptomlar ilk etapta ates yiiksekligi, yorgunluk gibi grip benzeri
belirtilerle ortaya ¢iksa da hizli ilerleyerek ¢oklu organ yetmezlikleri ve hastanin kaybedilmesi
ile sonuclanabilir. Genel belirtiler arasinda ates yiiksekligi, yorgunluk, myalji, artralji, dokiintii,
odem goriilmektedir. ilerlediginde kardiyovaskiiler, renal, pulmoner tutulum belirtileri
goriilmektedir. Yiiksek ates ve hipotansiyonun yani sira vazopressor gerektiren dolasim soku,
vaskiiler sizint1, yaygin damar i¢i pihtilasma ve ¢oklu organ sistemi yetmezligi ile kontrolsiiz
sistemik  inflamatuar yanit hizlica ortaya c¢ikmaktadir. Laboratuvar sonuglari
degerlendirildiginde sitopeniler, yiiksek kreatinin diizeyi, karaciger enzimlerinde artis,
bozulmus pihtilasma parametreleri ve CRP diizeyinde artis goriillmektedir. Norotoksisite es
zamanl ya da gecikmeli olarak tabloya eklenebilir. Bu durumda; bas agrisi, haliisiinasyonlar,
deliryum, afazi, parestezi, konviilzyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.!!"!> Amerikan Ulusal Kanser
Enstitiisii (National Cancer Institute-NCI) sitokin salinim sendromu i¢in toksisite kriterlerini
belirlemis ve bu dogrultuda derecelendirmistir. Bu derecelendirmeye gore sitokin salinim
sendromu su sekilde derecelendirilmelidir; Grade 1: atesin eslik ettigi ya da etmedigi genel
semptomlar, Grade 2: Sivi tedavisiyle diizelebilen hipotansiyon varligi, %40°1n altinda oksijen
uygulanmasina yanit veren hipoksi, Grade 3: Tek ajanla yonetilebilen hipotansiyon ve %40’ 1n
iizerinde oksijen uygulamasina yanit veren hipoksi, Grade 4: Yasami tehdit eden sonuglar, hizli
miidahale gerektirme Grade 5: Oliim.!* Tablo3.’de Sitokin salinim sendromunda yapilmasi
planlanan hemsirelik miidahaleleri listelenmistir.

Hemorajik Sistit

Hemorajik sistit; makroskobik diizeyde hematiiri ile karakterize, kanser tedavilerine bagl
ortaya ¢ikabilen ve acil miidahale gerektiren bir durumdur. Ozellikle alkilleyici sitotoksik ajan
olan Siklofosfamid ve ifosfamid uygulananan bireylerde gériilebilmektedir. Siklofosfamid

16semi, lenfoma, multiple myeloma gibi hematolojik malignensilerin tedavisinde, Ifosfamid ise
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meme kanseri, testis kanseri, akciger kanseri, sarkomlar gibi solid tiimorlerin tedavisinde
kullanilabilmektedir. Hemorajik sistit ayrica, pelvik bolgeye uygulanan radyoterapi ile iliskili
de gec toksisite olarak yillar sonra bile ortaya ¢ikabilmektedir. Radyoterapi ile iligkili hemorajik
sistit goriilme insidans1 prostat ve jinekolojik kanserli hastalarda %6.5-%9 olarak

belirtilmektedir.'*

Tablo 3. Sitokin Salimm Sendromu ve Hemsirelik Miidahaleleri'®!3

Ates Ates takibi, asetominofen, Asectominofene yanit yoksa
Yiiksekligi>38°C kiilttirler Hekim istemi dogrultusunda IL-6 antagonisti
(Tocilizumab 8mg/kg intravendz) uygulanmasi
Hipotansiyon> Intravendz salin hidrasyon Hidrasyon sonrasi kan basme1 kontrolii yapilmasi,
Baslangic  degerin stirekli hipotansiyon varsa hekimle iletisime
%20 altinda gecilmesi  antihipotansif ajan  kullanilmasi,
Tocilizumab 8mg/kg intravendz uygulanmasi
Hipoksi<90% Nazal oksijen destegi Oksijen diizeyinin degerlendirilmesi. Yanit yoksa
(dispne) oksijen destegi miktarinin artirilmasi
Tasikardi>120/dk Intraven6z salin hidrasyon + Kalp hizinin tekrar degerlendirilmesi. EKG ve
monitorizasyon stirekli monitorizasyona devam edilmesi. Hekim
istemi  dogrultusunda  Tocilizumab  8mg/kg
intravendz uygulanmasi
Sozel uyarana yanit Agrili  uyarana yamitin = Yogun bakima transfer seceneginin  hizla
almmamamast degerlendirilmesi disiiniilmesi.  Hekimle  iletisim  kurulmasi
Acil miidahale i¢in kod enfeksiyonlar1 dislamak i¢in EEG, Beyin MR, LP
ekibine haber verilmesi, tetkikler i¢in hastanin hazirlanmasi... Hekim istemi
hekimle iletisim saglanmasit  dogrultusunda yiiksek doz IV steroid baglanmasi
Konviizyon Hasta givenliginin ~ Hekim istemi dogrultusunda antiepileptik tedavinin

saglanmasi, Acil miidahale
icin kod ekibine haber

ve yliksek doz intravenéz steroid tedavisinin
uygulanmasi

verilmesi, hekimle iletisim
saglanmasi

Kemoterapi nedeniyle goriilen hemorajik sistit; Siklofosfamidin aktif metaboliti olan
“akrolein” ile iligkilidir. Akrolein TNF-a, IL-11 gibi birgok proinflamatuar ajanin salindigi
karmasik bir inflamatuar yanit baglatarak mesane duvarinda harabiyete ve kanamaya neden
olmaktadir. Hemorajik sistit belirtileri hafif hematiiride siddetli hematiiriye kadar degisiklik
gostermektedir. Kanser hastasinin aldigi diger tedaviler hematiirinin giddetini etkileyebilir.
Ozellikle trombositopeni, DIC (Disemine Intravaskiiler Koagiilopati) tablosu ve antikoagiilan
ila¢ kullanimi1 gibi durumlar hematiiri siddetini arttirir. Hematiiriye ek olarak acil idrar yapma
istegi, pollakiiri, diziiri, mesanenin tam bosaltilamamasi hissi, yan ve sirt agrist gibi alt iiriner
sisteme iligkin belirtiler eslik edebilir. Erkeklerde mesane spazmlari nedeniyle glans penis

bolgesinde agr1 tabloya eslik edebilir. Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer
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Institute-NCI) hemorajik sistit i¢in toksisite kriterlerini belirlemis ve bu dogrultuda
derecelendirmistir. Buna gore hemorajik sistit su sekilde derecelendirilmelidir; Grade
1:mikroskobik hematiiri; diziiri, noktiiri ve ani idrar yapma sikliginda minimal diizeyde artis,
yeni baglangicl idrar inkontinansi varligi, Grade 2: Orta hematiiri; orta diizeyde diziiri, noktiiri
ve ani idrar yapma sikliginda artis ya da inkontinans, iiriner kateterizasyon ya da mesane
irrigasyonu gereksinimi, glinlik yagam aktivitelerinde sinirliliklar, Grade 3: Yogun hematiiri,
transflizyon ve ilagla tedavi gereksinimi ya da hastanede kalma gerekliligi ya da elektif invazif
miidahalelerin gerekliligi, Grade 4: yasami tehdit edici sonuglar, acil invaziv miidahalelerin
gerekliligi, Grade 5: Oliim."® Radyoterapi ile iliskili hemorajik sistit i¢in farkli dereceleme
sistemleri gelistirilmistir. Bunlardan en bilineni Radyoterapi Onkoloji Grubu ve Avrupa Kanser
Aragtirma ve Tedavi Birligi (Radiation Therapy Oncology Group/ European Organisation for
Research and Treatment of Cancer) tarafindan gelistirilen
“RTOG/EORTC Geg¢ Radyasyon Skorlama Semas1”dir. Buna gore derecelendirme: Grade 1:
hafif epitelyal atrofi, mindr telanjektazi, mindr hematiiri, Grade 2: Orta siklikta, genel
telanjektazi, aralikli makroskobik hematiiri, Grade 3: Ciddi siklik, diziiri, ciddi genel
telanjektazi (siklikla petesi ile birlikte), aralikiz hematiiri, mesane kapasitesinde azalma
(<150cc), Grade 4: nekroz/kontrakte mesane (<100cc), ciddi hemorajik sistit’dir.'

Onkoloji hemsirelerinin hemorajik sistitin 6nlenmesinde 6zellikle riskli hastalarin
belirlenmesi, tedavi ve bakimlarinin siirdiriilmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Amerikan
Klinik Onkoloji Dernegi (American Society of Clinical Oncology-ASCO) Siklofosfamid-
[fosfamid temelli antikanser tedavi alan hastalarda hemorajik sistitin énlenmesine y&nelik
Mesna kullammimi &nermektedir.'® Radyoterapi ile iliskili hemorajik sistitin &nlenmesine
yonelik spesifik oneri bulunmamaktadir. Hemorajik sistit riski yiiksek hastalarda iiriner sisteme
iliskin belirtilerin sik degerlendirilmesi gerekmektedir. Bireyin hidrasyonunun arttirilmasi
miimkiinse 2 It sivi aliminin oral yoldan desteklenmesi gerekmektedir. Hidrate olamayan
bireylerde parenteral destek ile hidrasyon siirdiiriilmelidir. Siklofosfamid ya da Ifosfamid alan
hastalara gece en az bir kez mesanenin bosaltilmasi gerekliligi konusunda egitim verilmelidir.
Bununla birlikte daha siddetli hematiirisi olan hastalarda mesane irrigasyonunun uygulanmast
ve gelen igerigin renk, miktar acisindan saatlik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
Hastanin laboratuvar bulgularinin yakindan degerlendirilmesi ve gerekli durumlarda hekim ile
iletisime gecerek eritrosit slispansiyonu, trombosit siispansiyonu gibi kan trlinlerinin
transfilyonun uygulanmasi gerekebilir. Ciddi vakalarda, iirolog tarafindan, sistoskopi esliginde
pihtinin ¢ikarilmasi, mesane igerisine prostaglandin, glimiis nitrat, Alum (%1-2), lokal ya da

sistemik olarak antifibrinolitiklerin uygulanmasi gerekebilir.'#1¢
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Derleme

Sonuc ve Oneriler

Kanser tedavilerine bagli gelisebilen onkolojik aciller, hizli miidahale gerektiren akut
durumlardir. Bu derlemede tedaviyle iligkili onkolojik acillerden ekstravazasyon, sitokin
salmim sendromu ve hemorajik sistitin yonetiminde mevcut durum ve hemsirelik
yaklagimlarma iligkin bilgiler sunulmustur. Onkoloji hemsirelerinin tedaviye bagli ortaya
¢ikabilen onkolojik acillerin erken donemde taninmasi ve yonetiminde dnemli sorumluluklari
bulunmaktadir. Ozellikle kanser tedavilerindeki hizli gelisim ve degisim gz oniine alindiginda
onkoloji hemsirelerinin alandaki yenilikleri takip etmeleri ve bilgilerini giincellemeleri
gerekmektedir. Bu derlemenin alana katki saglayacag diistiniilmektedir.

Finansman

Bu arastirma i¢in, kamu, ticari veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki finansman

kuruluslarindan belirli bir destek alinmadi.
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