Hemesireler icin Klinik Uygulama
Kilavuzu

Yetiskinlerde Kanser Tedauvisi
Kaynakl Bulanh ve Kusma

oslir Helsinn ve Tesaro’dan sinirli egitim fonlari ile
lenm

B HELSINN @ | $TEsaro



Yetiskinlerde Kanser Tedavisi Kaynakli Bulanti ve Kusma

Icindekiler

—

. Girig

. Siniflandirma ve patofizyoloji

. Risk faktorleri

. Kilavuzlar yardimci olur

2
3
4. Yonetim
5
)

. Hemsireler bir fark yaratir

7. Referanslar ve okunacak dider belgeler

© Copyright 2019 Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernedi (EONS)

Anita Margulies, Patrick Jahn — Es bagkanlar

Anki Delin Eriksson, Sara Torcato, Cheryl Vidall — Calisma

Grubu Karin Jordan — Tibbi Danisman

Iveta Nohavova — Proje Yoneticisi

Tibbi yazim ve tasarim destedi TMC Strategic Communications tarafindan saglanmistir.

Bu brostirde sunulan bilgiler yalnizca rehberlik igindir. Hazirlik, Gretim ve sunumda gereken
tlm 6zenin gosterilmis olmasina karsin katilimcilarin

belirli konularda ek éneri almasi tavsiye edilir. EONS hedef materyallerdeki herhangi bir hata
veya eksiklikten higbir sorumluluk veya yuikimlulik kabul etmez ve tim katilimcilara
materyallerde yayinlanan herhangi bir bilgi sonucunda bir eylemde bulunmadan 6nce
bagimsiz 6neri almasi tavsiye edilir.

Hedef materyallerde belirtilen herhangi bir Grin igin endikasyonlar, kontrendikasyonlar,
uyarilar, 6nlemler, advers reaksiyonlarin tam listesi icin tam prospektis bilgilerine ve dozaj
ve uygulama kilavuzlarina bagvurun.

Bu brosiir Helsinn ve Tesaro’dan sinirli egitim fonlari ile desteklenmistir.
Helsinn ve Tesaro brosiiriin gelistiriimesine dahil olmamistir. Nihai asamada bir inceleme

imkani sunulmug ve alinan yorumlar Calisma Grubu ve Tibbi Danisman tarafindan bagimsiz
sekilde kabul edilmis veya reddedilmistir.

HHELSINN & T TESARO

A GSK company

11
16
20

24

Avrupa Onkoloji Hemgireligi



Yetiskinlerde Kanser Tedavisi Kaynakli Bulanti ve Kusma

Girig Siniflandirma ve patofizyoloji
Bu brogsiiriin amaci bilgi paylasmak ve yetiskinlerde kanser tedavisi ile iligkili bulanti Siniflandirmalar
ve kusmanin (bu brosiir boyunca B-K olarak anilmaktadir) optimal tedavisi Kanser tedavisi géren hastalarda B-K'nin bes ana siniflandirmasi mevcuttur
konusunda hemsireleri desteklemek ve guiglendirmektir. (Sekil 1).::

B-K temelde kemoterapi ile iligkili olmak lzere kanser tedavisinin en sik gérilen . s
sekil 1. B-K'nin ana siniflandirmalari-:

semptomudur ancak ayrica hastaligin kendisi dahil bagka nedenlere de badli olabilir.
Bulanti yasayan hastalarda terleme, artan kalp hizi ve bas dénmesi dahil baska
cesitli semptomlar goriilebilir. Kusmaya ek olarak hastalarda ayrica 6glirme (veya

kuru 6glrme) yasanabilir. Beklentisel
Onceki kiirlerde ciddi B-K yasamis olan hastalarda
B-K'nin kontrol altina alinmasi konusunda biiytik gelismeler kaydedilmesine karsin tedaviden 6nce meydana gelir
kanser tedavisinin hala en yaygin ve rahatsiz edici semptomlarindan biridir. Avrupa’da
212 onkoloji hemsiresinde yapilan bir ankette yalnizca %19’u hastalarinin gogunun B- Giun 1T

K'yi optimum sekilde kontrol altina aldigini bildirmistir.: Dogru sekilde yonetiimedidinde
B-K hastanin sagligini ve yasam kalitesini diistirebilir ve kanser tedavisinde kesintiye
neden olabilir.

Hemsireler B-K'nin degerlendirilmesi, dnlenmesi ve ydnetiminde dncii bir rol oynar. B-K Giin 2T

patofizyolojisi, uluslararasi tedavi kilavuzlar ve yerel olarak mevcut ilaglara iligkin iyi bir .

anlayisla hemsireler hastalara ve bakicilara 6nemli destek saglayabilir, B-K'yi etkin Geciken

sekilde yonetebilir ve tedavi sonucunu ve hastalarin yasam kalitesini etkileyebilirler. Tedaviden >24 saat sonra baslar, birkag glin strebilir

Ani
Profilaksiye karsin herhangi bir zamanda meydana
Kilit Noktalar gelir ve kurtarma tedavisi gerektirir

1. Hemsirelerin yalnizca %19'u kanser tedavisi goren
hastalarinin cogunun B-K'lerini optimum sekilde kontrol altina

o b : Direngli
aldigini distinmektedir
9 3 Herhangi bir zamanda, sonraki kirlerde profilaksi ve/veya
2. B-K hastalarin saglidinda, yasam kalitesinde ve kanser kurtarma tedavisi etkisiz kaldiginda meydana gelir

tedavisinde olumsuzluklara neden olabilir

3. Tedavi ilkelerine iliskin daha iyi bir anlayisla hemsireler gergek bir
fark yaratabilir ve kanser hastalarinda B-K'nin énlenme diizeyini

iyilestirebilir

Hemsirelere gore, geciken semptomlarin tedavisi 6zellikle zorlayicidir.# Beklentisel semptomlar
genelde yeni bir kemoterapi kiirline baglanmadan 6nce gergeklesir ve kanser tedavisinin énceki
kiriinde veya onceki kanser tedavisinde etkili antiemetik tedavi gormeyen hastalar tarafindan
yasanir ve yonetilmeleri gok zor olabilir.
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Yetigkinlerde Kanser Tedavisi Kaynakli Bulanti ve Kusma

Patofizyoloji

B-K normal bir fizyolojik siirectir ve kanser tedavisi ile iligskili semptomlara dahil olan
yolaklar gida zehirlenmesi veya tasit tutmasi gibi B-K'nin herhangi bir tlriine dahil olan
yolaklarla aynidir. Tek fark tetikleyicidir ve bu durumda tetikleyici kanser tedavisidir. Bu
stireg sindirim sistemi ve beynin farkli alanlarindaki spesifik reseptérlere baglanan
ndrotransmitterlerin salinmasini igerir.s

Sekil 2'de kemoterapi ile iligkili B-K'ye dahil olan yolaklar ve gesitli nérotransmisyon
sinyallerinin nerede aktif oldugu gosterilmektedir. Kanser tedavisi nedeniyle radyoterapi
goren hastalarda benzer bir stirecin gergeklestigi diisiiniilmektedir.s B-K ydnetiminde
kullanilan antiemetik ajanlara iliskin daha fazla bilgi icin bkz. Bolim 4.

Sekil 2. B-K patofizyolojisi ve antiemetik ajanlarin aktivite bolgesi

Vestibiiler 6.
sistem

Korteks (duygular)

2

Enterokromaffin
hiicreler
serotonin salimi

Vagal
afferent
lifler

Reseptorl
er 5HT;

[ ] NK1

@ Dopamin

g Asetilkolin

g Histamin

Bagirsak duvarindaki enterokromaffin hiicreler temelde serotonin olmak Uizere
kimyasal mediatorlerin salimini gergeklestirir (1). Serotonin afferent vagus liflerin
5HT; reseptorlerine baglanarak

(2) sinir impulslarinin kemoreseptor tetikleme boélgesine (KTB) ve

(3) dogrudan kusma merkezine (merkezi pattern jeneratorii) gonderilmesine
neden olur (4), bunlarin her ikisi de beyin sapindadir. KTB ve kusma merkezi,
serotonin (5HTs reseptorleri), madde P (NKy

reseptorleri) ve dopamin (dopamin D, reseptorleri) dahil gesitli ndrotransmitterler
igin reseptorleri igerir. KTB sinyalleri kusma merkezine génderir (5), bu da ayrica
vestibller sistemden (6) ve serebral korteksten gelen impulslar ile aktive olur (7).
Kusma merkezi, tiikiiriik salgilama ve solunum merkezleri dahil beynin diger
alanlarina sinyaller génderir ve efferent liflerin kusmaya dahil olan organlari aktive
etmesi icin uyarim yapar.

Akut B-K temelde 5HTs-baskin yolak araciligiyla gerceklesirken geciken B-K temelde merkezi
NK1 reseptor aracili yolakla gergeklegir.6°

Kilit Noktalar

1. B-K yoladi normal bir fizyolojik yolaktir

2. Kanser tedavisi B-K'ye neden olan temel tetikleyicidir

3. B-Kyoladina dahil olan temel nérotransmitterler serotonin,
madde P ve dopamindir

Klinik Uygulamanizi Optimize Edin

1. Patofizyoloji konusunda diizenli, giincel bilgi alis verisi planlayin.
Onkolog ve yliksek hemsireler ile birlikte bilgi oturumlari koordine
edin

Avrupa Onkoloji Hemsireligi
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Yetiskinlerde Kanser Tedavisi Kaynakli Bulanti ve Kusma

Risk faktorleri

Bir hastada B-K gelisme riski kanser tedavisi ile ilgilidir (Tablo 1)-ss7sm0

Ayrica bireysel hasta 6zellikleri ile de baglantilidir ve B-K gelisme riskinde bir artisla
yaygin sekilde iligkilendirilen faktorler sunlari igerir: kadin olmak, <60 yas, gebelikte
B-K Oykisu veya tasit tutmasi, anksiyete, diistk alkol tiiketimi, B-K gelismesi
bakimindan tedavi 6ncesi daha yliksek beklenti ve kemoterapiden dnceki gece <7
saat uyku. Bir hastada B-K gelisme ihtimalinin dogru sekilde degerlendiriimesi ve
buna goére antiemetik profilaksinin degistirilmesi ile hemsireler antiemetik tedavinin
etkili olma sansini artirabilir. Bu amagla kullanilabilecek ¢ok cesitli risk degerlendirme
araglari mevcuttur. Ayrica B-K'nin, karaciger metastazi, ileus, beyin metastazlari veya
o6dem ve metabolik komplikasyonlari icerebilen diger baska herhangi bir nedeninin
ekarte edilmesi 6nemlidir. Hastalar arasinda &zellikle dedisecedinden her bireysel
hastanin Ozelliklerine ve ihtiyaglarina gore antiemetik profilaksisinin kisisellestiriimesi
kritik 6nem tasir.

Tablo 1. Sistemik kanser tedavisi ile ilgili risk faktorlerizsszs.o

Akut o Kanser tedavisinin emetik potansiyeli
e Evde regetesiz antiemetikler kullanma
o Kemoterapinin ilk kurt/kurleri
* Kemoterapi dozu
¢ Uygulama yolu
o Beklentisel B-K
* Kemoterapinin 6nceki bir kiiriinde B-K
Geciken » Kanser tedavisinin emetik potansiyeli
¢ Kilavuzla uyumlu olmayan profilaksi
« Ikincil antiemetiklerin kullaniimamasi
o Beklentisel bulanti
o Akut B-K
Ani * Uygun olmayan antiemetik profilaksisi

Beklentisel o Kemoterapinin 1. kirtinde B-K

Sistemik kanser tedavisi ile ilgili risk faktorleri

Tedaviyle ilgili temel faktorler tedavinin tiri ve dozu, B-K'ye neden olma ihtimali
(emetojenisite) ve kullanilan antiemetik profilaksisi tlrdddr.  Farkh ilaglarin
kombinasyonu veya bunlarin radyoterapi ile birlestiriimesi tedavi emetojenisitesini
artirabilir.

Avrupa Onkoloji Hemsireligi

Kemoterapi

Sisplatin en emetojenik parenteral ajandir (Tablo 2).::» Genelde, ¢ogu
immuinoterapi ve monoklonal antikor tedavileri B-K'ye neden olma bakimindan

diistik veya minimal riske sahip olarak dederlendirilebilir. Hemsireler emetojenik

risk tablosunu kullanarak emezis riskini kontrol edebilir. Geciken emezis ile
iliskilendirilen cogu rejim yiliksek emetojenisiteye sahiptir ancak bu kategoride

ayrica orta diizeyde emetojenik olan bazi ajanlarda mevcuttur.: Bununla birlikte,

hastalarin bu siniflandirmadan bagimsiz sekilde B-K yasayabilecegi

unutulmamalidir.

Tablo 2. Kanser ilaclari ile akut emezis riski::»

Emetojenisite

derecesi

Yiiksek

Orta

Dugtik

Minimal

>30—90

10—30

<10

Ornekler*

Parenteral Oral

Sisplatin Prokarbazin
Antrasiklin/siklofosfamid

Siklofosfamid 21500 mg/m:

Dakarbazin

Bendamustin Bosutinib
Karboplatin Krizotinib
Siklofosfamid <1500 mg/m: Siklofosfamid
Doksorubisin Temozolomid
Oksaliplatin Vinorelbin
Aflibersept Afatinib
Setuksimab Kapesitabin
Dosetaksel Etoposid
5-fluorourasil Everolimus
Gemsitabin Lapatinib
Metotreksat Regorafenib
Pemetreksed Tegafur urasil
Topotekan Vandetanib
Bleomisin Klorambusil
Fludarabin Erlotinib
Nivolumab Gefitinib
Trastuzumab Melfalan
Vinkristin Metotreksat
Vinorelbin Sorafenib

*Bunlar sadece birkag yaygin 6rnektir. Tam liste igin, bkz. NCCN 2019:ve Roila ve ark. 2016.x

Hesketh ve ark., yayinindan uyarlanmistir. 2018,-NCCN 2019 ve Roila ve ark. 2016.
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Radyoterapi

Radyoterapi kaynakli B-K tedavi goren hastalarin %50-%80'inde meydana gelebilir.:
Bu risk tedavi bdlgesine ve radyasyon uygulanan doku hacminin yani sira (Sekil 3)»
ayrica bu bélimde daha 6nce belirtildigi gibi hasta 6zelliklerine de baghdir.

Sekil 3. Radyoterapi ile B-K riski. Ruhlmann ve ark., yayinindan uyarlanmistir. 2017

Tim vicut

Yiiksek

Ust karin, kraniospinal

Diigiik Kranium, bas ve boyun, toraks bdlgesi,
Minimal Ekstremiteler, meme

Eszamanl Radyoterapinin emetojenik riski daha yiiksek
kemoradyoterapi olmadid stirece risk kullanilan kemoterapiye

Yetiskinlerde Kanser Tedavisi Kaynakli Bulanti ve Kusma

Kilit Noktalar

1. B-K igin temel risk faktérleri kanser tedavisinin ilag sinifi ve
dozudur

2. Antiemetik profilaksi ve kontrol her bireysel hastanin 6zelliklerine
ve ihtiyaglarina gore kisisellestirilmelidir
Klinik Uygulamanizi Optimize Edin

1. Ajanlarin emetojenik potansiyelini gdsteren bir siniflandirma
listesi olusturun. Kullanimda birgok ilag oldugundan, ytiksek
diizey kombinasyonlar dahil bulundugunuz klinik ortamda
kullanilan ilaglara odaklanin. Cep formati yararl olabilir

2. Bir uyar karti olarak risk degerlendirmesi icin 6nemli bilgileri kaydedin

Avrupa Onkoloji Hemsireligi

Yonetim

B-K yonetiminde belirgin miktarda ilerleme kaydedilmistir.

Daha 6nce, kanser tedavisi goren neredeyse tiim hastalarin B-K yasayacadi bekleniyordu.
Glinlimiizde B-K'nin nasil kontrol altina alinacagi konusunda daha fazla sey biliniyor ve
kullanilabilecek daha fazla etkili ajan mevcut. Hemsireler hastalarina, B-K'nin kanser
tedavisinin kaginilmaz_

bir sonucu olmadigi konusuna giivence vermelidir.

Yonetimin amaci tedaviye bir tam yanit saglamak, emezis yasanmamasi ve
bulanti veya kusma igin kurtarma ilaci gerekmemesidir. Etkili ydnetimin anahtari
Onlemedir® ve bu ylizden tedavinin ilk kiirinden itibaren en etkili profilaksinin
kullaniimasi kritik nem tagsir. ‘Bekle ve gor’ yaklasiminin yarari konusunda kanit
yoktur ve aslinda bu yaklagim B-K'nin sonraki epizodlarinin ydnetilmesini daha
zor hale getirebilir.

B-K semptomlarinin kétl yonetimi dehidratasyon, anoreksi, yasam kalitesinde
azalma, kendine bakim be gunlik aktivitelerde azalma dahil yikici sonuglara sahip
olabilir ve en 6nemlisi de tedavi sonucunu olumsuz etkileyebilecek sekilde tedavi
kesintilerine yol agabilir.sssx

Farmakolojik tedavi

B-K ydnetiminde kullanilan temel ilaglar etkisini, B-K sinyalizasyon yolaklarinda sinir
impulslarinin aktariimasina dahil olan reseptérlere kanser tedavisine yanit olarak
salinan kimyasal mediatérlerin baglanmasini bloke (antoganize) ederek gosterirler
(Tablo 3-5)-«: (B-K patofizyolojisi icin bkz. Bolim 2).

Burada ele alman ilaglarm ve formdilasyonlarm mevcutlugunda bdlgesel farklidklar
olabilir.

Avrupa Onkoloji Hemgireligi 11



Yetiskinlerde Kanser Tedavisi Kaynakli Bulanti ve Kusma

2000'i yillarin baginda NK1 RA'larin gelistiriimesi 6zelikle geciken semptomlarda olmak tizere_B-K icin biiyiik bir ileri atiimdir.®
BKiicin biviik bir-ileri %

Ajan Onerilen dozlam* Advers olaylar

Ondansetron IV: 8 mg veya 0,15 mg/kg

Tablo 3. 5HT3 reseptor antagonistleri?*® ‘

Oral: 16 mg Tablo 5. Diger ajanlar2,10,13

Ayrica agizda dagilan e Genelde iyi tolere edilir
formilasyon olarak da

mevcuttur e Temel yan etkiler: diisiik dereceli bas = .
grisi, halsizlik, kabizlik ; £ d Onerilen d lav] |
Granisetron IV: 1 mg veya 0,01 mg/kg agrsl, ' Ajan sinifi Adi dozlam* Advers olaylar/yorumlar

e Birinci nesil ajanlar kardiyak yan etkilerle

Oral: 2 mg (veya 1 mg) iliskilendirilebilir; bunlar palonosetron ile Kortikosteroidler Deksametazon 1V, oral . G_enelde diger
Ayrica yama olarak da gorilmemigtir Metilprednizolon ajanlarla
mevcuttur komblnasz'(l)g halinde
Tropisetron IV: 5 mg yaygin sekilae
kullanilir
Oral: 5 mg . ) . P ..
Dopamin RAlar Metoklopramid Oral: 10 mg e EMA Onerilerine gore
Dolasetron Oral: 100 mg (glinde g kereye metoklopramid’in daha
2. nesil: kadar) yuksek-dozla_rln_da dlkkat_ll
olun. Siddetli bir yan etki
Palonosetron 1v: 0,25 mg e Genelde iyi tolere edilir olarak artan noropati
Oral: 0,5 mg o Temel yan etkiler: diisiik dereceli bas bildirilmistir
agrisi, halsizlik, kabizlik Benzodiazepinler ve Lorazepam Oral: 1 mg e Adjuvan ajan olarak
. turevleri faydali olabilir (tek
*Roila ve ark., 2016 yayinindan.'® Onerilen dozun tiim ayrintilari igin tedavi uygulama kilavuzlarina basvurun. basina kullanima
yonelik dedildir)
sedasyon,
oOzellikle yaslh hastalarda bir
Tablo 4. NK1 reseptér antagonistleri%10:13 sorundur
Aprepitant Oral: 125 mg (akut)
+ 80 mg (geciken)
® Rolapitant harig tim NKiRA'lar ile . 10 Anan . . X
Fosaprepitant 1V: 150 mg deksametazon dozunun ayarlanmasi o N . i :
gerekir basWFﬁPr Onerilen dozun tiim ayrintilari icin tedavi uygulama kilavuzlarina bagvurun. EMA - Avrupa Ilag
Rolapitant Oral: 180 mg Ajans:
NEPA (netupitant + Oral: 300 mg netupitant/
palonosetron) - kombine 0,5 mg palonosetron
S5HT3RA/NK:RA

*Raila ve ark., 2016 yayinindan.'® Onerilen dozun tiim ayrintilar icin tedavi uygulama kilavuzlarina bagvurun.
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Yetiskinlerde Kanser Tedavisi Kaynakli Bulanti ve Kusma

Kortikosteroidler, dzellikle deksametazon, genelde diger ajanlarla kombinasyon

halinde yaygin sekilde kullanilir. Kortikosteroidlerin etki mekanizmasi iyi anlagilmamistir

ancak bir reseptor bloke edici etki icerdigi disiintlmektedir.

Metoklopramid gibi dopamin RA'lar diisiik emetojenik potansiyeli olan tedavide ile

faydali olabilir. Ayrica orta ila diisiik emetojenik ajanlar igin bir kurtarma ilaci olarak da

yararhdir.

Lorazepam gibi benzodiazepinler ¢ok korku yasayan hastalar icin beklentisel emezis
ybnetiminde yararl olabilir.z»

Olanzapin, 5HT ve dopamin reseptorleri dahil cesitli reseptorleri bloke eder ve
geciken ve ani semptomlarin tedavisinde 6zellikle faydalidir.=:s

Sentetik kannabinoidler (6rnedin nabilon ve dronabinol) birinci basamak ajanlari
tolere edemeyen veya bu ajanlara direncli olan hastalar gibi bazi durumlarda faydal
olabilir.: Kannabinoidler bircok Ulkede kolaylikla edinilemez ancak bazi klinik
arastirmalar devam etmektedir.

Farmakolojik olmayan tedaviler ve davranislar terapi

B-K ydnetiminin temelini farmakolojik ajanlarin olusturmasina karsin,

farmakolojik olmayan ve davranissal girisimler 6zellikle beklentisel semptomlar
bulunanlar olmak lzere bazi hastalar igin dislnulebilir.z»Bu segenekler antiemetik
ajanlarin yerine degil onlara ilave olarak kullanilacaktir. Kanita dayall bazi 6rnekler
sunlari icerir: akupunktur/shiatsu, bilissel dikkat dagitma (6rn, bilgisayar oyunlari,
mizik), kas gevsetici egitim, egzersiz ve hipnoz. Bir hasta herhangi bir regetesiz ilag
kullaniyorsa klinik ekibe danigiimalidir.

Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegdi

Kilit Noktalar

1. Hemsireler hastalarina, B-K'nin kanser tedavisinin kaginilmaz
bir sonucu olmadigi konusuna giivence vermelidir

2. Yonetimin amaci tedaviye bir tam yanit saglamaktir (emezis
yasanmamasl ve bulanti veya kusma igin kurtarma ilaci
gerekmemesidir)

3. Etkili ydnetimin anahtari 6nlemedir ve bu ylizden tedavinin ilk
kiiriinden itibaren en etkili profilaksi kullaniimalidir

4. ‘Bekle ve gor’ yaklasiminin yarari konusunda kanit yoktur

o

B-K igin farmakolojik ajanlar ilk tercih edilecek tedavidir; bir hasta
herhangi bir regetesiz ilag kullaniyorsa klinik ekibe danisiimaldir

Klinik Uygulamanizi Optimize Edin

1. Farklh meslekleri barindiran ekip veya bireysel onkolog ile B-K
konusunda kurumunuzun stratejisi konusunda gortisun.
Kilavuzlardan biri kullanimda mi? Hangisi? Herkesin
basvurmasi icin bunu belgelendirin

2. Yonetim stratejisindeki dedisiklikleri aktarmak icin bir plan
gelistirin. Kisa notlarla veya egitim oturumlariyla ekip
bilgilendirilebilir

3. Hastalarin tedavi kaynakll B-K igin egitilmesi konusunda éneride
bulunmalari igin ekiple birlikte bir temel plan olusturun

4. Tlaglarin resimleri dahil recete edilen antiemetik ilag planinin hastalar

icin basit, basili bir genel 6zetini hazirlayin. Aksamlari ve hafta
sonlari ulagabilecekleri saglik uzmanlarinin iletisim bilgilerini
hastalara verin

Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegi



Anahtar 5HT;RA

Kilavuzlar
yardimci olur

Bazi onkoloji dernekleri ve topluluklari (Kanserde Destek Bakim igin Cok Uluslu
Dernek/Avrupa Tibbi Onkoloji Dernedi [MASCC/ESMO], Amerika Klinik Onkoloji
Dernegdi [ASCO], Ulusal Kapsamli Kanser Agri [NCCN]) tarafindan hazirlanan yiiksek
kaliteli klinik uygulama kilavuzlari, hasta sonuglarinin iyilestirilmesi amaciyla en son
klinik aragtirmalardan kanita dayali yonetim 6neriler sunmaktadir (Tablo 6).>¢+Bu
kilavuzlardaki dneriler biyik 6lglide benzerdir.

Risk grubu ESMO ASCO NCCN (parenteral kanser tedavisi)
Yiiksek, AC digi
’ +grg ¥EE u-m BEH ‘Bt e
Yitksek, AC o | & | Palonosetron
Orta,
karboplatin +ik Nl +H+ 1l . m +_+ m L.
) | 0
Orta, karboplatin Palonosetron
disi + +
. veya
Diistik veya . . veya . veya veya proklorperazin
veya .
Ani Profilaktik olarak kullanilandan farkli bir mekanizmaya sahip bir ajanin eklenmesi
. En iyi yaklagim akut ve geciken B-K'nin optimal kontroltidiir
Beklentisel
+ +
: | : m : |
| |

Il Deksametazon
 NKiRA M Olanzapin

B Dopamin RA
Ml Benzodiazepinler

[¥l Davranissal terapi
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Anahtar 5HT3RA

Kemoterapi ile iliskili geciken B-K

Risk grubu ESMO ASCO NCCN (parenteral kanser tedavisi)
Yiksek, AC disi H+E N+l

H+H | N+l
Yiiksek, AC H+H | FY |
Orta, . :
karboplatin m Belirtilmemis s N
Orta, [ | [ | H N
karboplatin ] ]

NKiRA (aprepitant) Deksametazon Olanzapin
| | | [ |
Radyoterapi ile iliskili B-K

Risk grubu ESMO/ASCO

Anahtar-

Yiksek, AC disi +H
Orta +ll
Beyinll
Dotk Digerll  Mveya™  veyal
Kurtarma Hveya  veyall
. En yiiksek emezis riskine sahip ajanda/tedavi seklinde (kemoterapi
Kemoradyoterapi veya radyoterapi) temel tedavi
|
5HT;RA Deksametazon Dopamin RA

AC, doksorubisin + siklofosfamid. Geciken B-K igin tedavi akut B-K igin ajanlarin segimiyle
yonlendirilir. NCCN igin akut ve geciken B-K segeneklerinin siralamasi bir tercih oldugunu ima
etmez. Onerilerin ve dozlamanin tiim ayrintilari igin bireysel kilavuzlara bagvurun.

Direngli B-K

Tlm optimal tedavi rejimlerine karsin B-K hala mevcutsa asagidakiler incelenmelidir:
e  Emetojenisite dogru sekilde dederlendirildi mi?

e Antiemetik profilaksisi dozlami optimum nitelikte midi (doz/aralik)?

e ilag veya radyoterapi disinda baska faktérler etkili mi?

e  Hasta antiemetik ve kurtarma ilacini regete edilen sekilde aldi mi?
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Translator
This table exactly reflect the source text but because of the formatting issues in the source, I have not idea how to correct the translated text. In this current stage, all Turkish text are exactly placed in the correct position.


Yetiskinlerde Kanser Tedavisi Kaynakli Bulanti ve Kusma

Etkili antiemetik tedaviler ve kanita dayall kilavuzlar olmasina karsin, blytk 6lglide suboptimal yonetim Hemsireler cok disiplinli ekibi miimkiin olan her durumda uluslararasi tedavi kilavuzlarina
stratejileri nedeniyle B-K hastalar igin 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Bunun temel bir nedeni . . . f P PRI Forn

bu uluslararasi yonetim kilavuzlarinin siklikla takip edilmemesidir. Uyumun éniindeki engeller formilerde uymaya te§V|k edilmesi hemslremn onemli bir goreV|d|r.
mevcut olmayan ilaglari, ilag masrafini ve hekimlerin kilavuz disinda dnerilen tedavi tercihini igerir (Sekil
4)+4 Avrupa‘da onkoloji hemsirelerinde yapilan bir ankette yanit verenlerin %40’ hekim tercihinin kilavuz
kullanimin 6niindeki en biyiik engel oldugunu bildirmistir.

Kilit Noktalar

1. Uluslararasi tedavi kilavuzlarinda hasta sonuglarinin
iyilestirilmesi amaciyla kanita dayali ydnetim Onerileri
sunulur ancak bunlar siklikla kullaniimaz

Sekil 4. Kilavuza uygun sekilde antiemetiklerin kullaniminin édniindeki
engeller!

Yanit Verenler (%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 2. Avrupa'da onkoloji hemsirelerinde yapilan bir ankette yanit
verenlerin %40" hekim tercihinin kilavuz kullanimin
onlindeki en biiyiik engel oldugunu bildirmistir

Formiilerde olmayan ilag(lar)
Hekim tercihi

Tlag maliyeti

Hastalarin B-K bildirmemesi
Mevcut antiemetiklerden memnun
Rejimin karmasikiigi

3. Hemsireler gok disiplinli ekibi miimkiin olan her durumda
uluslararasi tedavi kilavuzlarina uymaya tesvik etmelidir

Klinik Uygulamanizi Optimize Edin

1. Onkologlarla birlikte kliniginizde mevcut kullanilan
kilavuzlarin bir genel 6zetini hazirlayin ve herkesin
basvurabilecedi bir sekilde hazirda tutun. Cep formati yararli
olabilir

Kilavuz 6nerilerinden haberdar degil
Tlacin/ilacin mevcutlugu

Hasta uyumu endigesi
ilacm/ilaglarln sigorta kapsaminda
olmasi

sigerta-kapsamtnda-olmast

Hasta tercihi

2. Saglik uzmanlarini giincel en iyi uygulama kilavuzlari ve
Yok Diger

bilgilerine yonlendirecek baglantilar veya hiperbaglar
Formdilerde olmayan ilag(lar) sag‘jlaym
Hekim tercihi

flag maliyeti

Hastalarin B-K bildirmemesi

Mevcut antiemetiklerden memnun
Rejimin karmasikligi

Kilavuz énerilerinden haberdar degil
Tlacin/ilacin mevcutlugu

Hasta uyumu endigesi

flacin/ilaglarin sigorta kapsaminda olmasi
Hasta tercihi

Yok Diger

B-K — kemoterapi kaynakli bulanti ve kusma; HEC — yiiksek emetojenik kemoterapi;

MEC - orta emetojenik kemoterapi
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Hemsireler bir fark

yaratir

B-K ydnetimi hasta merkezi olmalidir. Hastalar B-K hakkinda birgok korku ve 6n yargiya
sahip olabilir ancak saglik uzmanlariyla diislincelerini paylasmaya isteksiz olabilirler

(Sekil 5)..x Ek olarak, saglik uzmanlari B-K hakkinda farkli algilara sahiptir=+ve dzellikle

geciken B-K olmak Uzere semptomlarin etkisini hafife alabilirler.

sekil 5. Hastalarin B-K hakkindaki algilar ve korkulari ve antiemetik ilag:-

Kemoterapi
gordiigiimde mide

Doktorlarin ve
hemsirelerin sikayet
ettigimi
disinmesini
istemiyorum

Yetiskinlerde Kanser Tedavisi Kaynakli Bulanti ve Kusma

Sekil 6. Hemsirenin riskin degerlendiriimesi, tedavinin planlanmasi ve hastanin izlenmesindeki roli

Bilin ve anlayin
» B-K patofizyolojisi

o Uluslararasi ve ulusal antiemetik tedavisi kilavuzlar
e En guincel tedaviler ve yerel mevcutluk
» Hastalarin kanser tedavisinin emetojenik potansiyeli

Doktorlarin ve

=t Hro ~v 7

Daha fazla ilag
almanin vicudum
Uzerindeki etkisinden
endiseleniyorum

ilac almadan énce
midemin
bulanmasini
bekleyecegim

L hemsirelerin antikanser
tedavimi durdurmasini
istemiyorum

usturmasindan
korkuyorum

_l/i(ugmnmn_oemi

Hasta ve fedavi risk
faktorleri (bkz. Bolim 3)
Toplanacak ve belgelenecek
temel bilgiler:

- Cinsiyet

« Yas

« Onceki B-K deneyimi

« Alkol tiiketimi

« Fizyolojik faktorle

Hasta ign bir risk skoru belirleyin

Bulanh ve kusma
antikanser
tedavisinin etki
gosterdigi anlamina
geliyordur

T

Tedavi ¢ok karmasik -
hangi giinlerde hani
hangi ilaglan
alacagimi
hatirlayamiyorum

Hastadan sunlariisteyin

Hemsireler bir hastada B-K gelisme riskini azaltmak igi ideal bir konumdadir. Hastalari ve bakicilari B-K ve
yonetimi konusunda dinlemeli, onlara destek ve egitim sunmalidir. Uluslararasi kilavuzlardaki bilgileri
kullanarak hemsireler antiemetik yénetim programlarini planlamali ve ardindan uygun ilaci regete etmeli
ve/veya uygulamalidir. Bir hastanin B-K riskin degerlendirmesinde ve ardindan antiemetik tedavi etkililiginin
incelenmesi ve izlenmesinde ayrilmaz bir parcadirlar (Sekil 6).

« Tedaviyle semptomlarini
tanimlamasini

« En gok rahatsiz edici olarak
degerlendirdigi tedavi
semptomlarinin hangileri

oldugunu agiklamasini
« (E@er varsa) semptomlarin
gunliik faaliyetlerini nasil
etkiledigini agiklamasini
Hastayla giinligii
inceleyin
Beslenme ve hidrasyon
hakkinda goriisiin ve gerekirse
ek bilgi/yardim saglayin
Cok disiplinli ekibe geri
bildirimde bulunun ve
gerekirse antiemetik
ilagta ayarlama yapin

degerléndirme

ve antiemetik
tedavi

planlamasi

Birinci ve
sonraki
kiirler

Hastanin ne bildigini/ne diisiindiigiinii

belirleyin

» B-K hakkindaki 6n yargilar

- Onceki bilgiler (6rn, &nceki
tedavi)

« Tedavinin ve etkilerine yonelik
temel anlayis
« Semptomlarin beklentileri
» Semptom yonetimi igin
oncelikler (6rn, diger
toksisitelere/etkilere
kiyasla B-K)
Hastalan egitin ve
bilgilendirin
« Yanlis bilgileri ortadan kaldirin
- hastalarin B-K'den mustarip
olmasi gerekmez
Hasta beklentilerini yonetin
Regete edilen antiemetik
tedaviye uyumun 6nemini
acgiklayin
bir semptom giinliigii verin, nasil
kullanilacagini agiklayin ve
hastadan incelenmek Uizere
gunligu geri getirmesini isteyin
Hastaya 1-2 glin iginde
tedaviye hig yanit vermezse
saglik uzmani ekibiyle
iletisim kurmalari gerektigini
belirtin
Miimkiinse 5 ginliik bir takip
planlayin

Hemsirenin izleyecegi yol

Hemsirelerin belirlemesi gereken seyler

L]
[]
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Giiniimiizde, cogu hasta ayakta tedavi kosullarinda tedavi gérmektedir ve hemsirenin
bir hastayla B-K hakkinda gériismek icin sadece cok kisa bir siiresinin olmasi
muhtemeldir. Hastalara dogru sekilde acik sorular sorulmasi (6rnegin, “Mide bulantiniz
var mi?” yerine “Semptomlarinizi tanimlayabilir misiniz?”) gereken bilgilerin
edinilmesinde kritik 6Gneme sahiptir. Uygulanabilecek *her duruma uyan’ bir yaklagim
yoktur. Bunun yerine, tibbi gegmis, yas, egitim ve kognitif beceri dikkate alinarak
sorular bireysellestirilmelidir. Hemsireler yanitlardaki kltiirel farkliliklarin farkinda
olmalidir.

Bazen, 1-10 arasindaki bir dlgegin kullanilmasi hastalarin semptomlarinin siddetini ve
etkisini derecelendirmesine yardimci olur ve gerekirse her giin veya giinde birkag kez
kullanilabilir. Bu tiirde bir skorlama (Likert Olgegi) zaman icinde dogru ve tutarl skor
veren bir yontem olarak tanimlanmistir. MASCC Antiemezis Aracie (MAT)
(www.mascc.org/mat), 16 dilde Ucretsiz olarak edinilebilir ve bir mobil uygulama
versiyonuna sahiptir; bu arag dzellikle ayakta tedavi kosullarinda bir glinlik olarak
faydalidir ve B-K'nin izlenmesinde kullanilabilir.

B-K sirasinda beslenme

B-K epizodlar sirasinda gidalar ve iceceklerle ilgili sorunlar sik gérulur ve sadece
hasta icin degil ayrica bakici icin de 6nemli yasam kalitesi sorunlaridir. Hasta yemek
yiyemezse veya yemek yemekten korkarsa darginlik, 6fke ve gorts farkliliklar ortaya
¢ikabilir. Hastalar ayrica tedaviden dnce yemek yemekten kacginabilir. Yayinlanan
bircok Oneriyle birlikte, iyi niyetli arkadaslar ve komsular da 6neriler sunar ve bunlarin
arti ve eksi yanlari hastayla birlikte ele alinmalidir. Bir diyetisyenin dahil edilmesi
kesinlikle dnerilir ve kulttrel ve bireysel aliskanliklar da dikkate alinmali ve
hedeflenmelidir.

Hastalar siklikla cok fazla bilgiyle karsi karsiya kalir, bu nedenle hemgirelerin her
ziyarette hastaya 6nemli ayrintilari hatirlatmasi gerekir. Hemsireler ayrica hasta
icin uygun, B-K hakkinda yazili bilgiler de saglamali ve miimkiinse, evde
semptomlarini ydnetme konusunda yardima ihtiyag duyan hastalar igin bir irtibat
kisisinin adini ve telefonunu da belirtmelidir.

Hemsireler kanser tedavisinin blyiik bir bolimiinde bir hastanin temel iletisim noktasi
olma ayricaligina sahiptir. B-K semptomlarini anlamalari, ihtiyaclari icin en iyi tedaviyi
almalari amaciyla hastayla birlikte galisarak ve kansere ragmen miimkiin oldugunca
normal bir yasam slirmelerine yardimci olarak hemsireler hastalarin fiziksel ve duygusal
iyiligini gergekten artirabilir.
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Kilit Noktalar

1. Riski dogru sekilde dederlendirerek, antiemetik tedaviyi
planlayarak ve yaniti etkili sekilde izleyerek hemsireler bir
hastada B-K gelisme riskini azaltabilir

2. Hastalarin hatirlamasi gereken ok sey var! Hemgirelerin
hastalara her ziyarette 6nemli ayrintilari hatirlatmasi gerekir

3. Hastalara B-K semptomlari 1-2 giin iginde tedaviye hig¢ yanit vermezse
saglik uzmani ekibiyle iletisim kurmalari gerektigi belirtilmelidir

Klinik Uygulamanizi Optimize Edin

1. Brostirdeki ‘Anahtar Noktalar'dan bilgileri kullanarak kisa,
meslekler arasi bir sunum hazirlayin. Bu surum bilgilerin
tazelenmesi igin yapilabilir veya onkoloji hizmetine yeni dahil
olan kisilere girig niteligi tagiyabilir

2. Bir ekip projesi olarak, farkli adimlari dahil ederek ve hastalarin
tedaviye uyuma tesvik edilmesi konusunda 6neri sunarak bir risk
degerlendirme kilavuzu olusturun. Belgeleme ve takip
dederlendirmesi konusunda rehberlik dahil edilmelidir

3. Personel ve hastalar/bakicilar arasinda bilgilerin
koordinasyonunu saglamak igin, énerilen hasta bilgilendirme
sitelerine yonelik bir 6neri listesi olusturun. Fikirler ve bilgiler
igin, B-K'ye yonelik hem yerel hem de uluslararasi énerilen
internet sitelerini inceleyin

4. Baz semptomlar sadece hasta eve dondigiinde meydana
gelir; taburcu edilirken hastanin ihtiyag duydudu bilgiler
hakkinda yatan hasta ekibi ile bir koordinasyon stratejisi
planlayin
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