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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:

VESANOID (ATRA):Onceden tedavi edilemeyen hastalar ve standart kemoterapiden sonra niiks
yasayan hastalar veya herhangi bir kemoterapiye yanitsiz kalan hastalar all-trans retinoik asit (ATRA)
ile tedavi edilebilirler.A hipervitaminozu sendromu belirtileri ve semptomlarini igerir. Deri: Kuruma,
eritem ve dokiinti, pruritus, terleme, sa¢ dokiilmesi. Miikoz membranlar: Seilit, enflamatuvar
semptomlarla beraber veya tek basina agiz, burun, konjunktiva ve diger mukus membranlarda kuruma.
Merkezi sinir sistemi: Bas agrisi, kafa-i¢i hipertansiyon/psédomotor serebri (6zellikle ¢ocuklarda),
ates, titreme, bas déonmesi, konfiizyon, anksiyete, depresyon, paresteziler, insomnia, kirginlik. Sinirsel-
duyusal sistem: Gorme ve isitme bozukluklar1. Iskelet ve kas sistemi: Kemik agris1, gogiis kafesinde
agr1. Gastrointestinal sistem: Kusma, karin agrisi, konstipasyon, diyare, istah kaybi, pankreatit.
Metabolik, hepatik ve renal fonksiyon kayb1: Serum trigliseridleri, kolesterol, kreatinin ve
transaminazlarda artis. Hiperkalsemi. Solunum sistemi: Dispne, solunum yetmezligi, plevra efiizyonu
ve astim benzeri sendrom. Kardiyovaskiiler sistem: Aritmiler, yiiz kizarmasi, 6dem, tromboz. ATRA
tedavisi sirasinda ates, kilo artisi, respiratuar distres, interstisyel pulmoner infiltrasyon, plevral-
perikardiyel eflizyon, hipotansiyon ve akut bobrek yetmezligi gibi retinoik asit sendromunu
diisiindiiren bulgular agisindan dikkatli olunmalidir. Bu sendrom baslangi¢ beyaz kiiresi yliksek
olanlarda daha sik goriilse de beyaz kiire degeri diisiik olanlarda da goriilebilir

IDAMEN: Eriskinlerde, daha 6nce tedavi gérmemis ya da niiks etmis veya inat¢1 non-lenfositer
l6semilerde remisyon saglamak amaci ile kullanilir. Ayrica akut lenfositer 16seminin sekonder
tedavisinde endikedir. Idarubisin ile gdzlenen en 6nemli advers olaylar miyelosupresyon ve kardiyak
toksisitedir. Miyelosupresyon:Siddetli miyelosupresyon idarubisin tedavisinin neden oldugu baslica
toksisitedir; ancak 16semik klonlarin eradikasyonu i¢in de ilacin bu etkisi gereklidir. Miyelosupresyon
durumunda yasami tehdit edici olabilen infeksiyon ve kanama riski vardir.

Gastrointestinal reaksiyonlar:Bulant1 ve/veya kusma, mukozit, karin agrisi ve diyare sik
bildirilmistir. Siddetli enterokolit nadiren bildirilmistir. Siddetli karin agrisi olan hastalarda
perforasyon ihtimali diisliniilmelidir.Dermatolojik reaksiyonlar:Alopesi sik bildirilmistir ve genel
dokiinti, iirtiker ve avug i¢i ile ayak tabanlarinda biill6z eritrodermat6z dokiintii gibi dermatolojik
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reaksiyonlar olusabilir. Hepatik ve renal toksisite:Karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinde
degisiklikler goriilmiistiir. Bu degisiklikler genelde gecici olmus, sepsis durumu ile hastalara
potansiyel olarak hepatotoksik ve nefrotoksik antibiyotikler veya antifungal ilaglar verildiginde
meydana gelmistir. Kardiyotoksisite:Idarubisin uygulanan hastalarda konjestif kalp yetmezligi,
atriyal fibrilasyonu iceren ciddi aritmiler, gogiis agrisi, miyokard infarktiisii ve LVEF’de
asemptomatik diislisler bildirilmistir.

MITOXANTRON:Yan etkileri kemik iligi depresyonu, bulanti, alopesi(sag¢ dokiilmesi), diyare,
konstipasyon, istahsizlik, yorgunluk, mukozit(agiz yarasi), EKG degisiklikleri, kalp yetmezligi,
allerjik reaksiyonlar.

Alternatifler: Her tiirlii riski goze alip kemoterapi uygulamasini yaptirmamak.Altta yatan
hastaliga bagl olarak alternatif degisebilir.Kemoterapi almadiginiz taktirde hastaliginiz ilerleyebilecek
ve bu durum hayatiniz1 etkileyecektir.Kemoterapi ile hastaliginiz gerileyebilir veya kontrol altina
alinabilir.

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 siirede ve
dozlarda verilecektir.Bu siire hastalifinizin verdigi cevaba gore veya sizin tedaviye toleransiniza gore
degisebilir.

Islemin Riskleri: Ilaclar 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 bagh ,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
etkileri ile karsilagabilirsiniz. Ayrica tedavi ile gerilese bile bir siire sonra ayn1 hastaliginiz niiks(tekrar)
edebilir,hatta ileriki yillarda ilaglara bagh 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 diigmesiyle
kansizlik,16kositlerin diismesiyle enfeksiyon riski, trombositlerin diismesiyle kanamaya yatkinlik
goriilebilir.

2- Bulanti ve Kusma:Kemoterapi ilaglarinin ¢ogu az veya c¢ok bulanti ve kusmaya neden
olur.Ancak giiniimiizde kullanilan etkin bulant1 giderici ilaglar sayesinde hastalarda goriilen bu

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

4- 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.

5- Sindirim Sistemi:Kemoterapi bu sistemdeki hiicrelerin yenilenmesini bozabilir ve bunun
sonucunda aft,pamukcuk,yaralar,ishal,yutma giicligii,karin agris1 gibi sorunlara yol agabilir.Bu
sorunlar genelde gecicidir ve destek tedavisiyle diizelirler.

6- Ureme Sistemi:Kemoterapi ilaglarinin 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.

7- Bobrekler ve Idrar Yollari:Kemoterapi uygulamasi sirasinda yeterli sivi alimma dikkat
edilmelidir.Bu sekilde kemoterapi ilaglarinin fazlasi ve 6len hiicrelerin artiklarmin viicuttan
uzaklastirilmast miimkiin olmaktadir.Baz1 ilaglar bobrege dogrudan zarar verebilmekte veya
idrar yollarinda kanamaya yol agabilmektedir,bunun 6nlenmesi igin yeterli sivi alimi yaninda
bazi koruyucu ilaglarda uygulanmaktadir.

8- Alerjik Reaksiyonlar:Biitiin ilaclar dolayisiyla da kemoterapi ilaglari alerjik reaksiyonlara
neden olabilirler,bunlar genelde kasint1 veya dokiintii seklinde olmaktadir.

9- 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 saghg
degerlendirilmelidir.

10- Sinir Sistemi:Kemoterapi ilaclarmin uygulanmasi sirasinda her zaman ilacin kendisine bagh
olmamakla birlikte huzursuzluk,sinirlilik,uykusuzluk veya uyku hali goriilebilmektedir.

Tedavi Olmazsamiz: Kemoterapi almadigimiz taktirde hastaliginiz ilerleyebilecek ve bu durum
hayatiniz1 etkileyecektir.Kemoterapi ile hastaliginiz gerileyebilir veya kontrol altina aliabilir.

Ozel Durumlar:Doktoruma bilinen tiim alerjilerim hakkinda bilgi verdim.Ayrica doktorumu
kullandigim ilaglar,recetesiz satilan ilaglar,bitkisel ilaglar,diyet,katki maddeleri, kullanimi yasa dig1

ilaglar,alkol ve uyusturucu /uyusturucular konusunda bilgilendirdim.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge gilincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




T.C. DOKUMAN KODU | GN.FR.2571
NECMETTiIN ERBAKAN UNiVERSITESI YAYIN TARiHi 08.05.2017
MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 00
HEMATOLOJi BiLiM DALI REVIiZYON TARIHi -
AML-M3 AYDINLATILMIS ONAM FORMU SAYFA NO Sayfad /6

KEMOTERAPIYE BAGLI OLUM RiSKi BULUNMAKTADIR!

*KEMOTERAPIYE BAGLI OLARAK YAKIN VEYA UZAK VADEDE iKiNCiL
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
gbrliisme yaptim,tiim sorularima acik ve net cevaplar aldim. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da
istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Kemoterapi uygulamasi i¢in bolim doktorlarinin uygun ve gerekli gordiigii her tiirli karari

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

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 yazili olan kemoterapiyi kullanmakta ve muhtemel febril
notropeni nedeniyle size basvurmaktadir. Tam icin hastaya “TAM KAN SAYIMI” (veya
lokosit/nétrofil 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 yiikselmeyebilir veya hasta hipotermik de olabilir.
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Lokosit sayimi

! ! !

>2000 1000 -2000 <1000

(Notrofil
sayis1 > 1000)

(Notrofil sayis1 1000 (Bin)’nin
iistiinde ise) ve hastanin genel

(notrofil sayis1 1000 (Bin)’nin altinda ise)

durumu iyi ise

Muayene Hastanin genel durumu iyi, Hastanin genel durumu kétii (6zellikle
ve/veya enfeksiyon odag yoksa ikili hipotermi ve/veya hipotansiyonu) veya
laboratuar antibiyotik: fizik muayenede enfeksiyon odagi varsa
bulgularina hastaya asagidaki parenteral antibiyotik
gore - Levofloksasin 1 x 500 mg PO veya tedavisine, miimkiinse hastaneye
enfeksiyon Moxifloksasin 1x400 mg PO yatirilarak baslanmahdir.

;::3:;1;1 ile birlikte - Maksipim 3x1 gr, agir enfeksiyonlarda

3x2 gr veya Meropenem 3x1 gr veya

- Amoksisilin+Klavulonat .
Imipenem 4x500 mgile birlikte

(Augmentin vb) 3x625 mg veya 2x1

gr PO baslanmas: uygundur. - Bobrek fonksiyonlar1 uygun ise

Amikasin 15 mg/kg (1 gr/giin) giinde tek
doz

*%%; Hastayva antibiyotik diizenlenmesi gerekivorsa, MUTLAKA daha onceki antibivotik

kullanimi ovKkiisii 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 yapilamayacaksa tibbi veya herhangi baska bir engel

yvoksa hastanin ilgili merkeze nakli gerceklestirilmelidir.

ACIL DURUMLARDA ARANACAK TELEFONLAR :

GUNDUZ: 0332 223 7778 - 0332 223 6239 — 0332 223 7891

GECE:0332 223 7038 — 0332 223 6543 ‘den nébetci DAHILIYE doktoru istenecek veya ACIL

servisimize bas vurulacaktir.

Kemoterapi uygulamasi icin hastanin ve laboratuar degerlerinin tedavi 6ncesi degerlendirilmesi

gereklidir.
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