Kemoterapi Ilaglar

KEMOTERAPI AJANLARI VE YAN ETKiLERL

Asadida listelenmis halde kemoterapi ilaglari ve olasi yan etkileri sunulmustur. Akilda tutulmasi gereken
o6nemli nokta her ilag igin bu yan etkilerin belli oranlarda gorulebilecedi veya bazi hastalarda higbir yan
etkinin ortaya gikmayabilecedidir.

BCNU (Carmustine): Uygulamasi damar igine olarak 15 ila 45 dakika arasinda degismektedir. Daha kisa
slireli inflizyonlarda; damarda siddetli yanma ve kabarma gorilmektedir. Yan etkileri arasinda kemik iligi
baskilanmasi gortlmekte ve bu yan etki genellikle geg ortaya gikmaktadir. Diger yan etkileri, uygulanan
damar boyunca yanma ve adri, ylizde kizarma, bulanti ve kusmadir. Az rastlanan yan etkiler arasinda ise,
cogunlukla geri dontistimll olan karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma gorilmektedir. Uzun dénem
tedavi olarak uygulandidi takdirde akcigerlerde hasar (toksisite) olusmasina sebep olabilmekte (nefes darligi
yaratmakta) ve bu durumda 6lim riski yaratabilmektedir.

Bleomycin: Uygulamasi damar igi, kas ici, derialti veya intrakavital (Akciger zari, karin zari igine) olarak
dedismektedir. Yan etkileri arasinda siddetli ates ve deri reaksiyonlarinin (deride siyaha galan renk degisimi)
yani sira deride yanma ve iltihaplanma, tirnak yuvasinda sisme ve kalinlasma gorilmektedir. Sag kaybi,
kasinti ve bas agrisi da gorilebilecek yan etkiler arasindadir. 400U' dan daha ytiksek toplam doza ulagiimasi
durumunda yuksek akciger toksisitesi riski gozlenmektedir.

Busulfan : Oral olarak uygulanmaktadir.Yan etkileri; diisiik doz uygulandiginda distik I6kosit sayisi, ylksek
dozda uygulandiginda ise pansitopenidir. Akcigerde nefes darlifina yol agan fibroza sebep olabilmekte fakat
bu nadiren 6limcil olmaktadir. Hormonal olarak, jinekomasti (meme dokusunda biiyime), testislerde hasar
veya islevsizlik, iktidarsizlik ve amenoreye (amonerrhea) neden olabilmektedir.Bobrek Ustl bezi islevlerinde
bozulma ve deride siyahlasma gorllen yan etkileri arasindadir.

Carboplatin (Paraplatin): Damar igine uygulanmaktadir. Yan etkileri, kemik iligi baskilanmasi ve 6zellikle
kanama riskini artiran trombositopenidir. Bunlarin yani sira, bulanti, kusma ve nefrotoksisite (bébrek hasari),
norotoksisite (ayaklarda ellerde hissizlik ve karincalanma) ve ototoksisite (duyma duyusunda azalma) de
gorilebilen yan etkiler arasinda olsa da bunlar sisplatine gére nispeten daha azdir. Nadir gérilen yan etkiler
ise(%3'den daha az ) sag kaybi, deride kizariklik, agizda yara olusumu ve soguk alginhgi benzeri durumdur
(ates, Ustme, titreme, bas agrisi, eklem agrisi, kas agrisi ).

CCNU (Lomustin): Adiz yoluyla uygulanmaktadir. A¢ karnina alinmalidir. Doz kisitlayici yan etkileri;
enfeksiyon riskini artiran kemik iligi baskilanmasi, kanama ve kansizliktir. Diger yan etkiler arasinda ishal,
istah kaybi, uyusukluk, koordinasyon bozuklugu yer almaktadir. Sag kaybi ve gegici karaciger fonksiyon
yetersizligi de ortaya gikabilen yan etkiler arasindadir.

Chlorambucil (Leukeran): Agdiz yoluyla uygulanmaktadir. Kan hticrelerinden eritrosit, I6kosit ve
trombositlerin diismesine sebep olan kemik iligi baskilanmasi doz kisitlayici yan etkisidir. Yiksek dozda
uygulandiginda, merkezi sinir sistemi (izerinde nébet ve koma gibi bazi etkileri géralmustir. Cok sik olmasa
da mide barsak sistemde agri ve kasilmalar ortaya cikabilmektedir. Uzun dénem tedavi olarak kullanildiinda
akcigerde hasar olusumuna sebep olabilmektedir. Son olarak bu ajanin kullaniimasiyla sperm olusumu
baskilanabilmektedir.

Cholrodeoxyadenosine (Cladribine): Uygulamasi strekli damar igi inflizyonla 5 ila 7 glin arasinda
degismektedir. Baslica yan etkisi notrofil ve lenfosit hiicrelerinde gorilen duststir. Bu dusts bakteriyel
enfeksiyonlarin olusmasina meydan verirken, ilagtan dolayi olusan badisiklik sisteminin baskilanmasi tehlikeli
enfeksiyonlarin olusmasina sebep olabilmektedir. Bu ilaci kullanan hastalarin %50'sinde deride kizariklik ve
kurdesen olusumu gorilmustar.

Cis-platinum: Damar yoluyla veya viicut bosluklarina uygulanmaktadir.ilaci kullanacak hastanin sivi
dengesinin iyi olmasi gerekmektedir. Sivi dengesinin yetersiz kalmasi durumunda, yan etkilerin daha siddetli
sekilde ortaya ciktigi kanitlanmistir.Bébrek fonksiyonlari yetersiz olan, duyma glgliigu geken, daha 6nceden
néropatiye (periferal sinir sistemi hasari) maruz kalmis veya cis-platin alerjisi olan hastalarda uygulanirken
son derece tedbirli davraniimalidir. Yan etkileri; bulanti-kusma, anafilaktik reaksiyonlar (hizli nabiz, hirilti,
diismUs kan basinci ve ylzde olusan 6demler) , bébrek fonksiyonlarinda bozulma, isitme zorlugu, ellerde ve
ayaklarda karincalanma ve hissizlik yaratan sinir hasari, kanama ve enfeksiyona sebep olan kemik iligi
baskilanmasi, elektrolit (sodyum, potasyum, magnezyum) dengesizlikleri ve kalp rahatsizliklaridir.

Cytarabine (Ara-C): Uygulamasi derialti, kas igi veya damar igi olarak yapilabilmektedir. Doz kisitlayici
toksisitesi, genellikle geg ortaya gikan kemik iligi baskilanmasidir. Uygulanan yliksek toplam dozlar kalici
merkezi sinir sistemi hasarina yol agabilmektedir. Beyincikte meydana gelebilecek hasar; konusmada zorluk,
ylrimede zorlanma, gérme mekanizmasinda bozulma ve bazi nérolojik sorunlara yol agabilir. Beyincikte
olusan hasar genellikle 50 yag Ustu hastalarda ortaya gikmaktadir. Diger ortaya cikabilecek yan etkiler,
deride kizariklik, bulanti ve kusma, ishal, istah kaybi, agizda olusan yaralar, gegici karaciger fonksiyon
bozuklugu, ates, viicut agrisi, deride kizariklik ve gelisebilecek soguk alginligi benzeri tablodur. Nadiren
akcigerlerde sivi tutulumu meydana gelebilmektedir.



Cyclophosphamide (Endoksan): Damar ici yada agiz yoluyla uygulanmaktadir. Yan etkileri; kemik iligi
baskilanmasi, hemorajik sistit (kanli idrarla birlikte mesanede siddetli yanma hissi), sag kaybi, elektrolit
dengesizlikleri (6zelikle sodyum), bulanti ve kusmayla ortaya gikan gastrointestinal hasar ve nadir karaciger
fonksiyon bozukluklaridir. Akcigerlerde hasarlanmasi gorilebilir. Cinsel olarak; adet atlamasi, testislerde ve
yumurtaliklarda fonksiyon bozukluklari ortaya gikabilmektedir. Kisirlik yapabilir.

Docetaxel (Taxotere): Uygulamasi damar yoluyla yapilir. Doz kisitlayici yan etkileri ndétropeni (disik kan
akyuvar sayisi) ve nadiren dislk trombosit (kanda pihtilasmayi saglayan hiicre sayisinda azalma) sayisidir.
Allerjik reaksiyonlara, akcigerde ve bacaklarda sigliklere neden olabilmektedir. Ellerde ve ayaklarda
karincalanma ve hissizlik yaratan sinir hasari yapabilir.

Doxorubicin (Adriamycin): Kullanilan genel uygulamalari damar yoluyladir. Yan etkileri; kemik iligi
baskilanmasi, stomatit (agizda olusan yara), bulanti, kusma ve nadiren ishaldir. Deride hiperpigmentasyon
(deri renginde koyulasma) ve tirnaklarda renk degisiklikleri yani sira, gézlerde yanma ve asiri yaslanma
gorulebilecek olasi yan etkiler arasindadir. Fark edilebilir sag kaybina sebep olur. Radyoterapi almis
hastalarda yenileyen yumusak deri reaksiyonlari gérilmektedir.

Damar disina sizmasi durumunda (Ekstravazasyon) sizinti olan bélgede derin doku hasarina yol agabilir.
Ekstravazasyon gorilen hastalarin %33'lGnde ciltte derin yara olusumu goérilmistir. Olusan yaranin
iyilesmedigi durumlarda bazen cerrahi midahale gerekebilmektedir.

Doksorubisin uygulamasinin en énemli yan etkisi kalp hasari gelisimidir. Uygulanan doza bagimh gelisen kalp
hasarinin tibbi tedavisi oldukga zordur. Bu komplikasyonun ortaya gikmasinda etkili olan risk faktorleri;
maksimum doz olan 550mg/m2 doza ulasiimasi, hastanin 70 yas ve lzeri olmasi, kalp bélgesinden
radyoterapi almis olmasi ve gegmiste kalp krizi yada ylksek kan basinci gibi kalp hastaliklarina sahip
olmasidir.

Etoposide (VP-16, VePesid): Uygulamasi damar yoluyla en az 30 dakika seklindedir. Ilag cok hizli verildigi
takdirde siddetli hipotansiyon (dlsik kan basinci) ortaya cikabilmektedir. Etoposid ayni zamanda agiz yoluyla
da verilebilmektedir. Ilacin damar disina kagmasindan kaginilmalidir. Baslica yan etkisi kemik iligi
baskilanmasidir. Bulanti, kusma ve istah kaybi ortaya cikabilir. Diger yan etkiler, sag kaybi, bas agrisi, ates
ve dustk kan basincidir. Nadiren kalp krizi, kalp yetmezligi, sinir hasari, yorgunluk, uyku, ve eller-ayaklarda
karincalanma ortaya cikabilir. Ayrica I6semi (kan kanseri) gelisim riskinde artis olabilecedi géralmustar.

5-Flourouracil (5-FU): Damar yoluyla ve bazi vicut bosluklarina uygulanabilmektedir. Yan etkileri, bulanti,
kusma, agizda yara (stomatit-mukozit) olusumu, yemek borusunda yaralar ve mide Ulserleridir. Duslik
I6kosit sayisi gorilebilecegi gibi, sag kaybi ve tirnaklarda renk degisimi ortaya cikabilmektedir. Cilt glinese
duyarli hale geldigi igin glinesten sakinma 6nerilmektedir. Bas agrisi, géorme bozukluklari ve ylriirken denge
kaybi (serebellar ataksi) gibi yan etkiler nadir gérilen yan etkisidir. Gogus agrisi, ani 6liim ve dluzensiz kalp
atiglari seklinde bildirilen kalp hasari vakalari mevcuttur fakat mekanizmasi bilinmemektedir. Ayrica, deride
kizariklik ve kabarma, el-ayaklarda yanma hissine neden olabilmektedir.

Fludarabine (Fludara): Uygulamasi damar yoluyla kisa sureli (30 dakika civarinda) veya agiz yoluyladir.
Yan etkileri arasinda kemik iligi baskilanmasi bulunmaktadir. Bu durum enfeksiyon kapma riskini
artirmaktadir.Dider yan etkiler; bulanti, kusma, ishal (hastalarin %30'u), hafif ve gegici bobrek ve karaciger
yetmezligidir. Uyku ve deride kizariklik nadiren gorilen yan etkilerdir. Akcigerde iltihaplanma(interstisyel
pnémoni) az goérilir fakat birkag hafta iginde geri donlisim goéstermektedir.

Gemcitabine (Gemzaar): Uygulamasi damar yoluyla 30 dakika civarindadir. Yan etkileri, kanama riskini
artiran kemik iligi baskilanmasidir (azalmis trombosit sayisi). Diger yan etkileri; deride kizariklik, ates ,
bulanti- kusma ve grip benzeri tablodur.

Herceptin (Trastuzumab): Uygulamasi damar yoluyladir. Tek basina verildigine gorilen yan etkiler, ishal,
Usiime, ates, bas adrisi, bas donmesi, disik kan basinci ve deride kizarikliklardir. Kemoterapiyle birlikte
verildiginde kalbe y6nelik yan etkileri artmaktadir. Kombinasyon seklinde diger ilaglarla kullanildiginda
gorulen dider bir yan etki ise hafif ve orta derecede st solunum yolu enfeksiyonlaridir.

Ifosfamide (Haloksan): Uygulamasi damar yoluyla kisa sireli sekilde ve 30 dakika civarinda olmasina
ragmen uzun sureli uygulamalara (120 saate kadar) cikilabilmektedir. Mesna kullanimi ve sivi destegi ytiksek
doz ifosfomid kullanimindan kaynaklanan hematuriyi (kanh idrar) dnlemek amaciyla gereklidir.

Sac kaybi, bulanti kusma ve kemik iligi baskilanmasi bildirilen yan etkiler arasindadir. Ifosfamid yiksek
dozda kullanildiginda nérolojik toksisite ortaya gikabilmektedir. Nobet gecgirme, ylriimede zorluk gekme ve
glgsuzlik gibi komplikasyonlarla da karsilagiimistir.

Irinotecan (Campto): Uygulamasi damar yoluyladir. Doz kisitlayici yan etkileri ishal ve disik I6kosit
sayisidir (enfeksiyon riskini artirir). Diger yan etkileri, bulanti , kusma ve sac¢ kaybidir. Ates ve nefes
darhdiyla ortaya cikan akciger toksisitesi gortlebilmektedir.

Melphelan (Alkeran): Uygulamasi oral yoldandir. Emilim en iyi a¢ karnina gerceklesmektedir. Baglica yan
etkisi kemik iligi baskilanmasidir. Uzun dénem kullanildiginda miyelodisplazi ve 16semi (kan kanseri) riskini
artirmaktadir. Diger yan etkileri, sag kaybi, stomatit (agizda yaralar), dermatit (ekzema) ve Akciger
fibrozisidir. Bunlarin yaninda, diistik kan basinciyla siddetli alerjik reaksiyonlar, terleme ve kalp rahatsizliklar
bildirilmistir.



Methotrexate : AJiz yoluyla, kas igine, damar igine veya intratekal (beyni cevreleyen zar bolgesinin igine)

uygulanabilmektedir. Kemik iligi baskilanmasi (enfeksiyon riskini artirir),bulanti, kusma, istah kaybi gorilen
yan etkileridir.Diseti enfeksiyonu, faranjit, mukozal llser olusumu dider yan etkileridir. Karaciger yetmezligi,
deride kizariklk, kasinti, renk degisiklikleri, sag kaybi ve 1siga duyarllik gibi yan etkiler bildirilmistir. Yuksek
doz kullanildiginda bobrek yetmezligine neden olabilir. Bas dénmesi, bulaniklk, Gsime, ates, akciger fibrozu
gibi yan etkilerle de karsilagiimistir.

Mitoxantrone (Novantrone): Uygulamasi damar yolundandir. ilacin ekstravazasyona (damar disina ilag
sizmasl) yol agmamasi igin gok dikkatli olunmalidir. Doz kisitlayici yan etkisi kemik iligi baskilanmasidir. Diger
yan etkileri; bulanti, kusma ve stomatittir (adizda yaralar). Nadir gorilen yan etkileri arasinda ise; kabizlik ve
sag kaybi bulunmaktadir.

Kalbe ydnelik yan etkileri olusabilmektedir. Bunu énlemek igin uygulanan maksimum dozun (toplamdozun)
160mg/m2'yi gegmemesi gerekmektedir.

Oxaliplatin (Eloxatin): Damar yoluyla kisa sireli veya uzatilmig 120 saate kadar stirekli infiizyon seklinde
uygulanabilmektedir. Sinir hasari (ellerde ve ayaklarda bazen dudaklarda hissizlik ve karincalanma) olabilir
fakat genellikle ilag kesildikten sonra dizelir. Kanda I6kosit ve trombositlerde hafif diislslere sebep olabilir.

Paclitaxel (Taxol): Uygulamasi damar yoluyladir. ilacin uygulamasi sirasinda alerjik sok ve diger alerjik
reaksiyonlara rastlanabilmektedir. Bu reaksiyonlar; hirilti, nefes darlidi, ytizde kizarma, sisme ve diisen kan
basinci (tansiyon) dir.

Taxol' Gn doz kisitlayici yan etkisi kemik iligi baskilanmasidir. Hissizlik, karincalanma ve aciyla ortaya gikan
noropati (sinir hasari) gorilebilen yan etkileridir. Néropati ilacin kullanimi kesildiginde geri dénebilmektedir.
Fakat sikayetlerin kaybolmasi genellikle birkag ay slirmektedir. Kalp atisinda yavaslamaya (bradikardiye)
sebep olmaktadir fakat bu kisa strelidir. Diger yan etkileri, bulanti, kusma, ishal, agiz yarasi, sag kaybi,
eklem-kas agrilarini kapsayan soguk alginhgi sendromu, ates, deride kizariklik, bas agrisi ve yorgunluktur.

Procarbazine (Natulan): Uygulamasi agiz yoluyla yada damar yolundandir. Procarbazine'nin bazi gidalar ve
ilaglarla etkilesimi vardir. Bu nedenle bu gidalar ve ilaglar tedavi sliresince alinmamalidir. Bu yan etkiye
sebebiyet verebilecek bazi ilaglar etanol (alkol), efedrin, epinefrindir. Bu ilaglarla, bulanti ve kusma, gorsel
rahatsizliklar ve bas agrisinin yani sira, gégus agrisi ve anormal nabiz gibi kalp rahatsizliklarina da sebep
olabilmektedir. Bira, peynir, sarap, muz gibi gidalarla ylksek kan basinci, titreme, eksitasyon (psikomotor
aktivitede siddetli artis)gogus agrisi, anormal nabiz diizeni gibi kalp rahatsizliklarina neden olabilir. Kemik iligi
baskilanmasi bu ilacin doz kisitlayici yan etkisidir (kanama ve enfeksiyon riskini artirir). Diger yan etkiler,
bulanti, kusma, ates, Gstme, terleme, eklem ve kaslarda agri yaratan soguk alginligi sikayetleridir. Sag
kaybi, kasinti ve deride kizarikhk bildirilmistir. Sinir sistemi toksisitesi (yan etkisi) bas dénmesi, ylirimede
bozukluk, ellerde ve ayaklarda hissizlik ve karincalanmadir. Isida karsi duyarlilik ve kadinlarda adet atlamasi
ve erkeklerde kisirlik yapabilir.

Maphthera (Rituximap): Damar yoluyla uygulanir. Yan etkileri ates, titreme, bulanti, kusma, yorgunluk,
kasinti, hirilti, nefes darlidi, diistik kan basinci ve bogazda veya dilde sismedir. Hastalik bolgelerinde agr ve
ates gorilebilmektedir.

Immunolojik olarak, hastalarin gogunlugunda kan hiicrelerinden B-lenfositlerinde azalma gérilmustir fakat
bu enfeksiyon riskinde artisa sebep olmaz. Kemik iligi baskilanmasi ve anemi nadirdir. Diizensiz ve/veya hizli
nabiz atisina sebep olan karditoksisite (kalp yan etkisi) bildirilmistir. Nadiren eklem agdrilari, ishal, yiksek kan
basinci, géglis agrisi, istah kaybi, ig sikintisi, yorgunluk, ve tat alma eksikligi yapabilir.

Topotecan (Hycamtin): Uygulamasi damar yoluyladir. Baglica yan etkisi enfeksiyon riskini artiran
noétrépenidir. Duslik trombosit ve anemi de bildirilen yan etkilerindendir. Hastalarin %30'unda bulanti ve
kusma gorilmustir. Hastalarin 1/3'inde 40 dereceden yliksek ates gozlemlenmistir ve %10-12'sinde idrarda
mikroskobik diizeyde kana rastlanmistir.

Vinblastine : Uygulamasi toplam dozun 1 dakika iginde damardan verilmesi seklindedir. Bu ilag siddetli
tahris edici 6zelige sahip oldugu igin deri atina yada kas igine verilmemelidir.

Bagslica yan etkisi kemik iligi baskilanmasidir. Bu yan etki kandaki I6kosit (akyuvar), eritrosit ve
trombositlerin sayilarinda dismeye sebep olmaktadir. Bu disusler; enfeksiyon ve kanama riskini artirdigi
gibi, egzersiz toleransinin diismesine ve nefes darligina da neden olmaktadir. Nadiren bulanti, kusma,
kabizlik ve karin agrilari gorulur. Sikinti, bas agrisi, kiriklik, genede olusan agrilar, idrar sorunlari ve
konvilsiyon (istemsiz kasilma) olarak ortaya gikan nérotoksisite (sinirsel zarar) bildirilen yan etkilerindendir.
Diger yan etkileri, hafif sag kaybi, agizda yara olusumu ve deride glinese karsi gelisen hassasiyettir.

Vincristine (Oncovin): Uygulamasi damar yoluyladir. Vinkristin bazen siddetli agri, nébet, kabizlik ve
mesanede fonksiyon bozukluguna yol acan norotoksisiteye (sinir sisteminde hasar) sebep olur.
Ekstravazasyondan (damar disina ilag sizmasi) kaginilmalidir. in'in doz kisitlayici yan etkisi nérotoksisitedir
(sinirsel hasar).

Vinorelbine (Navelbine): Genellikle 20 ila 30 dakika civarinda damardan uygulanmaktadir. Baslica yen
etkisi kemik iligi baskilanmasidir. Bu yan etki distk l6kosit (kandaki akyuvar hiicrelerindeki azalma) ve
anemiyi kapsamaktadir. Norotoksisite (sinir sisteminde olusan istenmeyen yan etki) hastalarin %30'unda,
kabizlik ve el-ayaklarda olusan hissizlik ve karincalanma gibi sikayetler seklindedir. Hastalarin 'linde sag
kaybi goralar.



Kemoterapi Siiresince Kendinize Nasil Bakacaksiniz

(] Daha az ve sik yemek yiyin. Glinde 5 ila 6 defa atistirma seklinde yiyeceginiz yemekler sindiriminize
yardimci olacaktir. Meyve kokteylleri bir 6gun igin iyi bir segenektir.

® Yemek yedikten sonra uzanmayin. Sindirim igin kendinize ve vicudunuza 1 saat civari izin verin.
Yemekten sonra kisa yurlyulsler yapmayi deneyin, dinlenmeye ihtiyag duyarsaniz bacaklariniz
gergin sekilde oturun ve basinizi yastikla destekleyin.

®  Yemekte sivi almayin.Bu sekilde sindirim sivilariniz tam giig calisacak ve sindirimi hizlandirarak
hazimsizligi1 azaltacaktir.Yemek aralarinda alabildiginiz kadar sivi alin.(en azindan yemeklerden 1
saat dnce ya da sonra). Sebze ve meyve sulari ve et/tavuk sulu ¢orba da icmeye calisin. Sekerden
mimkin oldugunca uzak durun eger sekerli bir gida yemek isterseniz, tahildan elde edilen urtnleri
deneyin.

®  Sismanlaticl tim gidalardan uzak durun. Diyetinize dikkat edin ve taze meyve, buharda pismis yada
kaynatilmis sebzeler, hafif tahil Grtinleri ve proteinlerinizi yemeye devam edin.

(] Eder kusma ve siddetli ishal yasiyorsaniz, sebze gorbalarini deneyin. Bu diyetin tuzla desteklemesi
elektrolitlerinizi dengede tutacad: igin kendinizi glgstiz hissettiginiz zamanlarda sizi ve viicudunuzu
dengesizliklerden koruyacaktir.



