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"
Notropenik Komplikasyon riskini
azaltmada hemsirenin rolu

Risk faktorlerinin farkindaligini gelistirme

Hasta oykusunu kaydetme

Infeksiyon belirti/bulgularini ayirt etme

Dusuk notrofil sayisini ayirt etme

Koruyucu onlemleri ve gunluk izlem uygulamalarini ogretme

Hasta ve ailesini bilinglendirmek, farkindaligini arttirmak ve
egitim icin cesaretlendirmek

Semptomlari uygun zamanda bildirmenin onemini 6gretme

Gerektiginde hastaya kendi kendine G-CSF uygulamasini
ogretme

Eggenberger et al, 2004



Hastanin agiz bakiminda asagidakilerden
hangisine dikkat edilmelidir?

a. Bakteremiyi onlemek icin dislerini notropeniden
cikana kadar fircalamamali, sadece antiseptik
solusyonlarla gargara yapmalidir.

b. Dislerini gunde en az iki kez yumusak bir dis firgasi ile
fircalamaldir.

c. Dislerini gunde en az iki kez sert bir dis fircasi ile
fircalamaldir.

d. Dis ipi kullanmamalidir.

e. Notropenik olmayan bir hastaninki ile farklilik yoktur.



Agiz Bakimi

m Agiz bakim protokolunun bir parcasi olarak
dislerin, duzenli olarak yumusak dis fircasi ile
fircalamasini ve hasta egitimi onermektedir

m Klinik uygulama kapsaminda gecerliligi
iIspatlanmis olcekler kullanilarak agri hissi ve
agzin durumu degerlendirilmelidir

m [edavi sirasinda ve takibinde dis uzmanin
katilimi onemlidir



" JE
STANDART DOZ KEMOTERAPIDE
KORUNMA

m 5-FU — 30 dk (oral buz)kriyoterapi

Kriyoterapi: Buz pargaciklari agiz igindeki 1sinin
dusmesine, vazokonstruksyona neden olarak
antineoplastik ajanlarin mukozaya girmesini engeller.

Medatrexate — 20-30 dakikalik buz uygulamasi (oral kriyoterapi)

m Acyclovir ve analoglarinin rutin kullaniimamasi

m Klorheksidin’nin oral mukozit gelisen hastalarin
tedavisinde kullaniimamasi gerektigini tavsive etmekte



" J
Yuksek doz kemoterapi (YDK) xTotal Vucut
Isinlamasi + Hematopoietik Kok Hucre Nakli:
Korunma

m YDK ve Otolog Kok Hucre Nakli ile Total Vucut Isinlamasi
alan hastalarda 3 gun once baslayarak 3 gun sonrasina
kadar gunluk 60 pg/kg keratinosit buyume faktora
(palifermin) kullanimini tavsiye etmekte

m Yuksek doz Melphalan = Kriyoterapi

— GRANULOSIT MAKROFAJ KOLONI STIMULE EDICI

FAKTOR (GM-CSF) iceren a§iz gargaralarinin tavsiye
etmemekte

Merkezde dusuk enerjili helyum-neon lazer tedaviye iligkin
arac/gerecler iyi ve deneyim yeterli ise tavsiye edilmektedir
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Updated Clinical Practice Guidelines for the
prevention and treatment of mucositis. Cancer
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" I
Diyet nasil olmalidir?

a. Sadece dusuk bakterili/notropenik diyet

b. Herseyi yiyebilir, herhangi bir sinirlama olmasina
gerek yok

c. Diyet kisitlamasi tartismali olmakla birlikte pismemis
et/'yumurta, yikanmamis sebze ve meyvelerden
kacinmasi onerilmelidir

d. Yiyecekler iyi pisirilmis olmali, pismemis/cig sebze-
meyve tuketmemesi

e. Tum yiyecek ve icecekler disposible kaplarda
sunulmalidir



" J
Notropenik Diyet

m Kemoterapiye bagli notropeni gelisen
hastalarda dusuk bakterili diyet ve
enfeksiyonun onlenmesi arasinda
dogrudan iliskiyi gosteren bir calisma
olmadigi belirtiimektedir

Wilson BJ (2002). Dietary recommendations for neutropenic patients.
Seminars in Oncology Nursing, 18:44—49.



m Poliklinikte kemoterapi alan 23 hastada
yapilan pilot calismada notropenik diyete
uyan ve uymayan hastalarda Febril
Notropeni ya da pozitif kan kulturu orani
yonunden bir fark gorulmedigi
belirlenmistir

DeMille, et al (2006) The Effect of the Neutropenic Diet in the Outpatient Setting: A
Pilot Study. Oncology Nursing Forum, 33:337-343.
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Notropenik Hastalar icin Diyet

m ABD’de kanser merkezleri notropeni icin diyet
Kisitlamalari yonunden taranmis; 156 kanser
merkezinin geribildirimleri degerlendirilmis;

m Merkezlerin %78’i notropenik hastalar icin diyet
Kisitlamasi yaptiklarini; %92'si notropeni
tanilandiktan sonra baslandigini belirtmis

m En yaygin kisitlamalarin taze sebzeler (%95), taze
meyve ve sulari (%92) ve cig yumurtadan (%74)
kacinilmasi seklinde oldugu belirlenmistir

Smith, L.H., & Besser, S.G. (2000). Dietary restrictions for patients with neutropenia:
A survey of institutional practices. Oncology Nursing Forum, 27, 515-520.
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Feasibility and safety of a pilot randomized trial

of infection rate: neutropenic diet versus
standard food safety guidelines.

Myelosupresif kemoterapi alan pediatrik onkoloji
hastalari (n=19) notropenik diyet vs FDA onayli besin
guvenlik rehberlerine gore randomize edilerek
infeksiyon orani yonunden degerlendirilmis;

Primer sonuc febril notropeni; sekonder sonuc ise diyeti
tolere edebilme ve uyum

Moody K, Finlay J, Mancuso C, Charlson M, J Pediatr Hematol Oncol. 2006
Mar;28(3):126-33



Sonug:
Her bir grupta 4 hastada febril notropeni gelismis;

Uyum orani notropenik diyet grubunda %94 ve besin
guvenligi rehberi grubunda %100;

Her iki grupta diyeti tolere edebilmis ancak notropenik
diyet grubunda uyumda daha fazla gucluk oldugu
rapor edilmistir.

Infeksiyon orani yéniinden her iki grupta da benzer
sonugclar elde edilmis; ancak daha genis bir grupta
randomize calismaya gereksinim oldugu onerilmistir.

Moody K, Finlay J, Mancuso C, Charlson M, J Pediatr Hematol Oncol. 2006
Mar;28(3):126-33



AML Remisyon Indiksiyonu
Tedavisi Alan Hastalarda
Pisirilmis ve Pismemis
diyetin karsilastiriidigi
randomize calisma

Assessed for
eligibility (N = 404)

Excluded (n =251)
Mot meeting inclusion
criteria (n = 198)
Refused to

participate {n =53]
Other reasons (n=0)

’7 Randomly assigned (n = 153 “

Cooked food arm

Allocated to
intervention (n=78)

Received allocated
intervention (n=78)

Did not receive allocated
intervention {n =0]

Lost to followup  (n=0)
Discontinued

intervention (n =0)
Analysed in=78)
Excluded from

analysis (n=0)

Raw food arm

Allocated to
intervention (n=75)

Received allocated
intervention (n=75)

Did not receive allocated
intervention (n=0)

Lost to followup  (n=0)
Discontinued

intervention in=0)
Analysed {n=75)
Excluded from

analysis (n=10)

Gardner et al, J Clin Oncol 2008; 26:5684-5688



Table 2. Incidence of Infection or FUO

Patients Patients
Randomly Randomly Patients Not
Assigned to No Assigned to Randomly
Fresh Fruits and Fresh Fruits and Assigned
Vegetables Vegetables (preferred
(cooked diet; (raw diet; cooked diet;
n=78) n =75 n = 53)
Infection and FUO No. % No. % P (cooked v raw) No. %
Patients with any major infection 23 29 26 35 .60 19 36
Patients with pneumonia 12 15 4 5 .06 12 23
|Patients with bacteremia or fungemia 7 9 17 23 .03 4 8
Patients with pneumonia accompanied by 4 5 5 7 14 3 6
bacteremia or fungemia
Patients with any minor infection 5 6 4 5 99 4 8
Patients with FUO 40 51 27 36 07 22 42
Patients with either major or minor infection 28 36 30 40 .62 23 43
Patients with infection or FUO 68 87 57 76 .09 45 85

Abbreviation: FUQ, fever of unknown origin.

*Bakteremi insidansi pismemis sebze-meyve grubunda yuksek, ancak izole edilen
organizmalar barsakta yasamayanlar ve pisirilmis sebze-meyve ile etkilenmesi

beklenmeyen organizmalar oldugu belirlenmis.

Gardner et al, J Clin Oncol 2008; 26:5684-5688



Sonug:

Notropenik diyetin
remisyon indiksiyonu
tedavisi alan
hastalarda ¢ok az bir
fayda sagladigi;

Koruyucu gevrede
(HEPA filtreli oda)
tedavi edilen
hastalarda notropenik
diyet infeksiyon ya da
olumu onlemede etkisi
olmadigi gorulmustur.

...Gardner et al, J Clin
Oncol 2008; 26:5684-5688

Table 3. Isolated Organisms

No. of Patients

Cooked Raw  Nonrandomized
Organism Group  Group Group

Pneumonia

Aspergillus 1 — —

Unknown 11 4 12
Bacteremia/fungemia = pneumonia

Escherichia coli 2 3 —

Enterococcus 2 5* 1

Staphylococcus aureus 1 — —

Coagulase-negative Staphylococcus 1 3 1

a-Hemolytic Streptococcus 1 5 —

Enterobacter — 1 1

Neisseria
Pseudomonas
Kiebsiella
Stomatococcus
Flawmonas
Scedosporium
Alcaligenes xylosoxidans
Candida albicans
Corynebactenum
Roseomonas
Capnocytophaga
Fusanum

1
1
1
1

"One patient had both Enterococcus and Fusarium.



Notropenik Hastalarda Diyet

m Kanserli notropenik hastalarda enfeksiyon riskini
azaltmak icin diyet kisitlamasinin etkisini ortaya
koyan calismalar sinirlidir

m Notropenik hastalarda diyet sinirliliklar cok
degiskendir ancak temel ilkeler: pismemis et,
deniz urunleri, yumurta, ylkanmamis sebze ve
meyvelerden kacginilmasi seklindedir.
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Hasta ve allesinin egitiminde
hangisi zorunlu degildir?

a. Infeksiyon riskini azaltmak icin koruyucu
onlemler (agiz bakimi, el hijyeni ve kisisel
hijyen)

b. Bahcge/bitki igleri ile ilgilenmemesi

c. Infeksiyon belirti ve bulgulari 6gretilmelidir

d. Herhangi bir infeksiyon belirti/bulgusunu
nemen iletmesi

e. Cinsel iliskiden kaginmasi



Hasta ve aile eqgitimi

m Notropeni potansiyeli ve notropeninin sonuclari

m Enfeksiyon riskini azaltmak igin koruyucu
onlemler

m Enfeksiyon belirti ve bulgulari; bildirmesi
gereken belirti ve bulgular

m Belirti ve bulgular meydana geldiginde yapmasi
gerekenler



Hasta ve aile eqgitimi

m Hasta ve aileyi, su durumlari bildirmeleri
konusunda eqitiniz:
vucut sicakliginda yukselme
titreme
dizuri
dispne
solunum sisteminde konjesyon
agri
m Ozenli hijyen gereksinimi igin gti¢glendiriniz.
m Hastaya, eger uygunsa, G-CSF’leri nasill
uygulayacagini ogretiniz.
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Notropenik Hastalarda Cinsel
Aktivite

m Ciddi notropeni doneminde cinsel iliskide
bulunmamasi

m Ciddi olmayan notropeni doneminde iligki
sirasinda kondom ve su bazli kayganlastirici
kKullanimi

m Ciddi olmayan notropeni doneminde iligki
sonrasi etkili hijyen

m Yuksek riskli cinsel davranislardan kaginmasi

West F, Mitchell SA (2004). Evidence-based guidelines for the management of neutropenia following
outpatient hematopoietic stem cell transplantation. Clin J Oncol Nurs.8(6):601-13.



m Infeksiyonu (sucicegi, grip, nezle gibi) olan
kisilerle temastan kaginmasi

m 30 gun icerisinde canli asi olmus Kisilerle
temastan kaginmasi

m Grip asisi onerilmemektedir



"
Hayvanlarla temas konusunda en
uygun oneri ne olabilir?

a. Herhangi bir kisitlama yapilmasina gerek yok

b. Hayvan digkisi, salgilari, idrar gibi temasindan
Kacinmasil; herhangi bir hayvan temasindan sonra
el hijyeni saglanmasi

c. Ev hayvanlari ile temas edilebilir; kus ve surungen
hayvanlarla dogrudan ya da dolayli temastan
kacinmalidir

d. Ciftci ve hayvanlari varsa yapilabilecek bir sey yok

e. Evindeki tum hayvanlari bir sure komsusuna
vermesi onerilebilir




" J
Hayvanlarla Temas

Notropenik hastalarin hayvanlarla
temasinin sinirlanmasinin infeksiyonu
onlemede etkili olabilecegi
belirtiimektedir

Nirenberg et al, (2006). Neutropenia: state of the knowledge part II.
Oncol Nurs Forum., 33(6): 1202-8.



Hayvanlarla Temas

Hayvan digkisi, salgilari, idrar gibi
temasindan kacinmasi

Ciltte herhangi bir bocek i1sirigi ya da diger
yaralarin uygun sekilde temizlenmesi

Surungenlerle dogrudan ya da dolayli
temastan kaginmasi

Herhangi bir hayvan temasindan sonra el
hijyeni saglanmasi

Nirenberg et al, (2006). Neutropenia: state of the knowledge part II.
Oncol Nurs Forum., 33(6): 1202-8.
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Yasam kalitesini etkileyen durumlar
neler olabilir?

a. Fiziksel semptomlar(yorgunluk, agri gibi)
b. Gunluk rutin yaptigi aktivitelerde kisitlanma

c. Durumuna iliskin olumsuz duygu ve
dusunceleri

d. Sosyal iligskilerindeki degisiklikler
e. Hepsi



Table 3: Categories and Exemplars of Patient-nominated Effects of Neutropenia

Major Category Specific Problem Domain

llustrative Exemplars in Patients’ Cwn Waords

Physical Complaints
Tired, fatigued, exhausted, weak, feeling "drained”
Reduced sexual activity
Daily Routine Disruptions
Loss of daily routine
Difficulties with household activities
Negative Thought and Self Evaluation
Worrying about paying for extra care needed
Feeling useless/helpless, letting people down
Negative Emotions
Feeling down
Feeling anxious

Social Relationships
Decreased social contacts and activity
Avoiding crowds

If | walk from one room to the next, 'm waorn out
It has definitely slowed down. [ don't have a great deal of interest.

| have stopped gaing to church and taking my son to schoal.
| have stopped most everything. | am not doing my houseworl.

If | don't work, | don't get paid. It's getting very scary.
| feel suilty when | see other people doing work | should be daing

| feel like giving up. | just wish it would all end
| am scared. | hope | don't have to go through this (neutropenia) the next three times |
come here,

| can't spend time with other people because [ am sick.
| don't go to church because someone might hug me or sneeze near me.

MNate: This table contains selected exemplars of the problem domains presented by patients in the five broad categories identified as follows:
Physical Complaints, Daily Routine Disruptions, Negative Thought and Self Evaluation, Negative Emotions, and Sodial Relationships.

Fortner BV, Tauer KW, Okon T, Houts AC, Schwartzberg LS. (2005) Experiencing neutropenia:
quality of life interviews with adult cancer patients. BMC Nurs. Jul 8;4:4
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Yasam Kalitesine Etkisi (QoL)

MIRRINIL QeI NS Nadir ddnemde en diistk!

Grade 3/4 nétropeni ==p- Koletlss|[Wollelile [SRCYL I L

MNS disik == IS RERIS]
fonksiyonlarda bozulma3

- gunluk rutinler engellenir

- negatif duygulanimda artis

- Sosyal izolasyonda artma

1Schwartzberg et al, 2002; 2Fortner et al, 2006; 3Fortner et al, 2005
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