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Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Yéntem: KEMOTERAPI

Hastaliginiz nedeniyle kemoterapi (ilag tedavisi) almaniz gerekmektedir.Kemoterapi hastaliginizi
olusturan hiicrelerin 6ldiiriilmesi i¢in ilaglarin damar ve /veya agizdan verilmesiyle uygulanan tedavi
yontemidir.

KEMOTERAPI KURU: HyperCVAD

SIKLOFOSFAMID(ENDOXAN):Miyelosupresyon doz kisitlayicidir,Mide bulantist ve kusma
yaygindir oral alimda kronik olabilir.Uygulama sonrsinda 16kopeni goriiliir,trombositopeni ve anemi
nadirdir.Hastada idrar yollariyla ilgili baz1 sorunlar (sistit)gelisebilirSistit olusumunu onlemek igin
uygulama sirasinda ve sonrasinda bol sivi alimi tavsiye edilir.Gerektiginde idrar ¢ikigini artirmak igin
onlem alinmalidir

VINCRISTIN:En sik rastlanan yan etki sa¢ dokiilmesidir.Lokopeni,nérotik agr1 ve kabizlik gibi yan
etkiler genellikle kisa siirelidir.Sa¢ dokiilmesi,duyu kaybi,parestezi,yliriimede giigliik,spastik yiiriiyiis
ve derin tendon refleksleri kayb1 gibi yan etkiler cogunlukla tedavi sonrasinda kaybolur.
ADRIAMISIN(DOXORUBISIN):Giiclii ~ endotel  hasar1  yapar.Ekstravazasyon  onlemleri
sarttir. Aritmiler dahil akut kardiyak etkiler daha az goriiliir ve tahmin edilemezler.Mide bulantisi ve
kusma yaygin ama idare edilebilir.ishal ve stomatitis yaygm ama genellikle hafif
seyirlidir.Alopesi,rash(isilik) ve hiperpigmentasyon yaygindir

CYTARABINE(ARA-C):Doz kisitlayic1 toksisitesi genellikle gec ortaya cikan kemik iligi
baskilanmasidir.Uygulanan yiiksek toplam dozlar konusmada zorluk, yiiriimede zorlanma, gérme
mekanizmasinda bozulma vb. bazi nérolojik sorunlara yol agabilir.Diger ortaya ¢ikabilecek yan etkiler
deride kizariklik, bulanti ve kusma, ishal, istah kaybi, mukozit, gecici karaciger fonksiyon bozuklugu,
ates, viicut agrisi ve soguk alginligi benzeri tablodur.Nadiren akcigerlerde sivi tutulumu meydana
gelebilmektedir.

METHOTREXATE: En sik goriilen yan etkiler, {ilseratif stomatit, 16kopeni, bulanti, abdominal
rahatsizliktir. Ender de olsa metotreksata karsi anaflaktik reaksiyonlar olugsmustur. Bildirilen diger yan
etkiler, kiriklik, cabuk yorulma, titreme ve ates, bas donmesi, enfeksiyona karsi direng
azalmasidir. Genel olarak, yan etkilerin siddeti ve siklig1 doza baghdir.Sistemlere gore asagidaki yan
etkiler Dbildirilmigtir:Deri: Stevens- Johnson sendromu, epidermal nekroliz, eritematéz deri
dokiintiisii, pruritus, urtiker, 1513a duyarlilik, pigmentasyon degisiklikleri, alopesi,
ekimozis,telanjiektazi, akne, furonkiiloz. Ayni zamanda ultraviyole 1s1igina maruz kalinirsa
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psoriazis lezyonlar1 siddetlenebilir. Psoriazisli hastalarda deri iilserleri ve nadiren psoriatik plaklar
bildirilmistir. Radyasyon ve giinesle tahrip olmus deride geri ¢ekilme olay1 bildirilmistir. Kan: Kemik
iligi depresyonu, 16kopeni, trombositopeni, anemi, hipogamaglobulinemi, ¢esitli bolgelerde kanama,
septisemi.Sindirim sistemi: Dig eti iltihabi, farenjit, stomatit, anoreksi ,kusma, diare, hematemez,
melena, mide-barsak iilserleri ve kanama, enterit, karaciger toksisitesi sonucunda aktif karaciger
atrofisi, yagh dejenerasyon, periportal fibrozu, ve karaciger sirozu.Cok ender olarak metotreksatin
barsak mukozasindaki etkisi emilim bozukluguna ve toksik megakolona neden olmustur. Karaciger :
Karaciger enzimlerinin 6nemli dlgiide yiikselmesiyle sonuclanan karaciger toksisitesi, akut karaciger
atrofisi, yagli metamorfoz, periportal fibroz veya siroz ve oOlim kronik uygulama sonucu
goriilebilir.Urogenital sistem: Bobrek yetmezligi, azotemi, sistit, hematiiri, oojenez ve spermatojenez
bozuklugu, gegici oligospermi, menstriiel diizensizlikler, infertilite, diisiik, fetiiste defekt ve nefropati
bildirilmistir.Solunum sistemi: Sik¢a kan eozinofilisine iliskin akut ve kronik interstisyel pnémonit
olusabilir, 6lim bildirilmistir. Oral ve intratekal kullanimdan sonra akut akciger 6demi bildirilmistir.
Pulmoner fibroz nadir bildirilmistir. Yiiksek dozlar takiben, plevra kalinlasmasi ve plevral agr
bildirilmistir.Merkezi sinir sistemi: Bas agrisi, uyku hali, bulanik goérme, afazi, hemiparezi ve
konviilsiyonlar ya kanamaya bagli olarak ya da intraarteriyel kateterizasyonun komplikasyonlarina
iligkin olarak goriilmiistiir. Konviilsiyon, parezi, Guillain- Barre sendromu ve artmig serebrospinal sivi
basinci intratekal uygulamayi takiben bildirilmigtir.Ayrica metotreksata bagli oldugu sanilan diger
reaksiyonlar, pndmoni, metabolik degisiklikler, diyabetin presipitasyonu, osteoporotik etkiler, doku
hiicrelerinde anormal degisiklikler ve ani 6liim bildirilmistir.

Alternatifler: Her tiirlii riski goze alip kemoterapi uygulamasimi yaptirmamak.Altta yatan
hastaliga bagli olarak alternatif degisebilir.Kemoterapi almadiginiz taktirde hastaliginiz ilerleyebilecek
ve bu durum hayatimizi etkileyecektir.Kemoterapi ile hastaliginiz gerileyebilir veya kontrol altina
almabilir.

Islemin Basar1 Oram: Size verilen bu ilaglar tiim diinyada bu hastaliklarda uygulanan ilaglar
olup,kesinlikle deneme amagli degildir.Tedavi ilaglari bu konuda uzman olan hekimler denetiminde
doktorlar ve egitimli hemsireler tarafindan verilecektir.Tedavi sizin i¢in planlanmis belirli slirede ve
dozlarda verilecektir.Bu siire hastaliginizin verdigi cevaba gore veya sizin tedaviye toleransiniza goére
degisebilir.

Islemin Riskleri: Tlaglar hastalik hiicrelerine etkileri yaninda normal hiicreleri de etkilemektedir.Buna
bagli yan etkiler goriilmektedir.ilaglarin sag.kemik iligi ,sindirim sistemi ve diger sistemler iizerinde
de yan etkileri mevcuttur.Buna bagli ,saclariniz dokiilebilir,kan hiicrelerinde diismeye bagh
kansizlik,enfeksiyonlar,kanamalar goriilebilir. Kemoterapi ile hastaliginiz gerileyebilir veya kontrol
altina alinabilir.Ancak bu tedaviye ragmen mevcut hastaliginiz ilerleyebilir veya bu ilaglarin yan
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etkileri ile karsilasabilirsiniz.Ayrica tedavi ile gerilese bile bir siire sonra ayni hastaliginiz niiks(tekrar)

edebilir,hatta ileriki yillarda ilaglara bagl ikincil hastaliklara da yakalanabilirsiniz.

Genel riskler ve komplikasyonlar:

1-

Kan hiicrelerinde diisiikliik:Kemoterapi uygulamasi agisindan ii¢ tip kan hiicresi 6nem
tagimaktadir.Bunlar eritrosit,16kosit,trombosittir. Kemoterapi sonrasi eritrositlerin diismesiyle
kansizlik,l6kositlerin diismesiyle enfeksiyon riski, trombositlerin diismesiyle kanamaya yatkinlik
goriilebilir.

Bulanti ve Kusma:Kemoterapi ilaglarinin ¢ogu az veya c¢ok bulanti ve kusmaya neden
olur.Ancak giintimiizde kullanilan etkin bulant1 giderici ilaglar sayesinde hastalarda goriilen bu
yan etki en aza indirilmistir.

Sa¢ Dokiilmesi:Saglarda seyrelme dokiilme olabilir.Bu yan etki genelde gegici olup,
kemoterapinin kesilmesinden sonra saglar tekrar ¢ikmaktadir.

Cilt ve Tirnak Sorunlari:Tekrarlayan kemoterapi uygulamalariyla tirnaklarda enine beyaz
cizgiler olusabilir,tirnaklarda kolay kirilma,catlama, viicudun diger tiiylerinde dokiilme ,cilt
kurulugu,renk degisikligi olabilir.

Sindirim Sistemi:Kemoterapi bu sistemdeki hiicrelerin yenilenmesini bozabilir ve bunun
sonucunda aft,pamukcuk,yaralar,ishal,yutma gii¢liigii,karin agris1 gibi sorunlara yol acabilir.Bu
sorunlar genelde gecicidir ve destek tedavisiyle diizelirler.

Ureme Sistemi:Kemoterapi ilaglarmin 6nemli bir kisminin gebe veya emziren kadinlara
uygulanmasi,bebeklerinde ¢ok ciddi olabilecek sorunlar gelismesine neden olabilir.Boyle bir
durumunuz varsa bunu doktorunuza bildirmeli,en ufak siiphede bir gebelik testi yaptirarak gebe
olmadiginizdan emin olmalisiniz.

Bobrekler ve Idrar Yollari:Kemoterapi uygulamasi sirasinda yeterli sivi alimina dikkat
edilmelidir.Bu sekilde kemoterapi ilaglarinin fazlasi ve 6len hiicrelerin artiklarin viicuttan
uzaklastirilmast miimkiin olmaktadir.Bazi ilaglar bobrege dogrudan zarar verebilmekte veya
idrar yollarinda kanamaya yol agabilmektedir,bunun onlenmesi i¢in yeterli sivi alimi yaninda
bazi koruyucu ilaglarda uygulanmaktadir.

Alerjik Reaksiyonlar:Biitiin ilaglar dolayisiyla da kemoterapi ilaglar1 alerjik reaksiyonlara
neden olabilirler,bunlar genelde kasint1 veya dokiintii seklinde olmaktadir.

Kalp Uzerine Etkiler:Bilinen kalp hastaligimz varsa veya tedavi sirasinda kalbinizle ilgili bir
sikayetiniz olursa bunu mutlaka doktorunuzla paylasmalisiniz.Bazi kemoterapi ilaglarinin kalp
iizerinde Onemli yan etkileri olabilir,bu ilaglarla tedavi oncesinde kalp saglig

degerlendirilmelidir.
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10- Sinir Sistemi:Kemoterapi ilaglarinin uygulanmasi sirasinda her zaman ilacin kendisine bagl
olmamakla birlikte huzursuzluk,sinirlilik,uykusuzluk veya uyku hali goriilebilmektedir.
Tedavi Olmazsamiz: Kemoterapi almadiginiz taktirde hastaliginiz ilerleyebilecek ve bu durum
hayatinizi etkileyecektir. Kemoterapi ile hastaliginiz gerileyebilir veya kontrol altina alinabilir.
Ozel Durumlar:Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim ilaglar,recetesiz satilan ilaglar,bitkisel ilaglar,diyet,katki maddeleri, kullanimi yasa dis1

ilaglar,alkol ve uyusturucu /uyusturucular konusunda bilgilendirdim.

KEMOTERAPIYE BAGLI _OLUM RiSKi BULUNMAKTADIR!

*KEMOTERAPIYE BAGLI OLARAK YAKIN VEYA UZAK VADEDE iKIiNCIL
KANSERLER GELiSME RiSKI VARDIR.

*KEMOTERAPIYE BASLANDIGI ANDA DEVAM EDEN GEBELiK BULUNMAMALI,
KEMOTERAPI SURESINCE GEBE KALINMAMALI , KEMOTERAPIDEN SONRAKI
SURECTE DE GEBELIK PLANLANMADAN MUTLAKA HEMATOLOJI
DOKTORLARININ BiLGiSINE BASVURULMALIDIR

Onam Dogrulama:Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Kemoterapi
yarar,risk ve yan etkilerini 6grendigimi Dr ile kemoterapi konusunda aydinlatici ve tatminkar
goriisme yaptim,tiim sorularima agik ve net cevaplar aldim. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Kemoterapi uygulamasi i¢in boliim doktorlarmin uygun ve gerekli gordiigli her tiirli karar

uygulamalarinda,serbest iradem ile tam izin ve yetki verdigimi beyan ederim.

Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizy, islemi kabul edip etmediginizi yazarak belirtiniz,

‘Okudum,anladim, istisare ettim’ yazarak imzalayiniz

Isbu Form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmustir.
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Adi-Soyadi Tarih-Saat imza

Hasta / Hasta Yakini

Doktor/Teknisyen

Taniklik eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza
yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.

KEMOTERAPI UYGULAMASINDA ONEMLI NOKTALAR

Sayin Hastamiz ;Kemoterapi uygulamasindan sonraki giinler icinde 38°C veya iizerine ¢cikan
atesiniz olursa olasi enfeksiyon riski nedeniyle Konya’da oturuyor iseniz hastanemize (mesai
saatleri icinde poliklinigimize, mesai saatleri disinda ise Acil Servisimize), Konya disinda
oturuyor iseniz size en yakin gerekli donanima sahip saghk kurulusuna giderek bu yaziy1 orada
gorevli hekime gosteriniz.

Sayin Meslektasim,

Hastamiz bu kagidin arkasinda yazih olan kemoterapiyi kullanmakta ve muhtemel febril
notropeni nedeniyle size bagvurmaktadir. Tani i¢in hastaya “TAM KAN SAYIMI” (veya
lokosit/notrofil sayimi) yapilmasi gerekir. Fizik muayene ile enfeksiyon odagi aranmahdir. Cild,
Orofaringeal, akciger, alt iiriner sistem ve anal bolge enfeksiyonlari sik goriiliir, ancak bazi
hastalarda notropeni olmasina ragmen fizik muayene bulgulari belirgin olmayabilir ve ciddi

enfeksiyona ragmen hastanin atesi yiikkselmeyebilir veya hasta hipotermik de olabilir.

Lokosit sayimi

“Kalite Yonett i i ort 7 ROLSUZ belgedir.
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>2000 1000 - 2000 <1000
(Notrofil (Notrofil sayis1 1000 (Bin)’nin (notrofil sayis1 1000 (Bin)’nin altinda ise)

sayis1 > 1000)

iistiinde ise) ve hastanin genel

durumu iyi ise

Muayene
ve/veya
laboratuar
bulgularina
gore
enfeksiyon
tedavisi

yapiniz.

Hastanin genel durumu iyi,
enfeksiyon odag yoksa ikili

antibiyotik:

- Levofloksasin 1 x 500 mg PO veya
Moxifloksasin 1x400 mg PO

ile birlikte

- Amoksisilin+Klavulonat
(Augmentin vb) 3x625 mg veya 2x1
gr PO baslanmasi uygundur.

Hastanmin genel durumu kotii (6zellikle
hipotermi ve/veya hipotansiyonu) veya
fizik muayenede enfeksiyon odagi varsa
hastaya asagidaki parenteral antibiyotik
tedavisine, miimkiinse hastaneye

yatirilarak baslanmahdir.

- Maksipim 3x1 gr, agir enfeksiyonlarda
3x2 gr veya Meropenem 3x1 gr veya

Imipenem 4x500 mgile birlikte

- Bobrek fonksiyonlar1 uygun ise
Amikasin 15 mg/kg (1 gr/giin) giinde tek

doz

**%; Hastaya antibiyotik diizenlenmesi gerekiyvorsa, MUTLAKA daha 6nceki antibiyotik

kullanim ovyKkiisii ve de ozellikle ilac allerjisi oykiisii avrintili olarak sorgulanmal, tedavi

diizenlenmesinde hastanin karaciger ve bobrek fonksivonlar: dikkate alnmahdir.

**%, Hastanin tedavisi diizenlendikten sonra, hastanin takipli oldugu hematoloji merkezi ile

irtibata gecilmeli, takibi merkezinizde yvapilamavyacaksa tibbi veya herhangi baska bir engel

yvoksa hastanin ilgili merkeze nakli gerceklestirilmelidir.
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ACIL DURUMLARDA ARANACAK TELEFONLAR :

giindiiz: 03322237778 - 03322236239 — 03322237891

gece:03322237038 - 03322236543 ‘den nobetci dahiliye doktoru istenecek veya acil sevisimize

bas vurulacaktir. Kemoterapi uygulamasi icin hastanin ve labaratuvar degerlerinin tedavi

oncesi degerlendirilmesi gereklidir.
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