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FEBRIL NOTROPENI VE GASTROINTESTINAL SiSTEM
Sevgi Kalayoglu Besisik

Sitotoksik tedavide kullanilan ilaglar, biitiin ¢ogalma 6zelligini siirdiiren
dokular: dolayis: ile kemik iligi, gonad dokusu, sa¢ ve gastrointestinal sis-
temi (GIS) etkilemektedir. Béylelikle sitotoksik tedavi gormiis bir bireyde
savunma sistemi hem humoral ve hiicresel bagigiklik hem de konagin do-
gal bariyerlerinin (deri ve mukozal membranlar) bozulmas: ile zayiflar. Ke-
mik iligi toksisitesine bagli n6tropenili hastalarda infeksiyonlar, siklikla
deri ve miikéz membranlara kolonize olmus, konagin normal mikroflorasi-
n1 olusturan mikroorganizmalarla gelismektedir. GIS’i doseyen epitelin ha-
sar1, mikrofloray:r olusturan mikroorganizmalarin bolgesel lenf diigiimleri-
ne yer degistirmesine yol agarak infeksiyon riskini arttirmaktadir. Sitotok-
sik tedavinin agirlig1, antimikrobiyal profilaksi ve H,-reseptor antagonistle-
ri infeksiyonun sikligini ve etkenin tipini etkilemektedir. Burada nétrope-
nik bir bireyde GIS ile ilgili belirti ve bulgular ayiric1 taniya giren hastalik-
lar ile birlikte gbzden gecirilmistir.

Bulanti, Kusma ve istahs1zhk
1. Sitotoksik ilaglar:

Toksisite giicline gore degismek iizere gesitli nedenlerle [serotonin antago-
nistleri ile kontrol altina alinabilen orta beyinin etkilenmesi, sitokin salin-
mas1, mukoza hasar1 (mukozitis)] yaklagik 10-15 giin siiren bulanti ve igtah-
sizliga neden olurlar.

2. Diger bazi ilaglar:

Etkileri genellikle doza bagiml olarak degisir.

3. Total parenteral besleme:

Mide bosalmasini geciktirerek bulant1 ve uzun siiren istah kaybina yol agar.
4. Akut graft versus host hastaligi (aGVHH) ince barsak tutulumu

Istah kaybinm takiben bulant1 ve kusma tek belirti olabilir.

5. Infeksiyonlar:

Bilinen belirtilere nétropenik hastalarda rastlanmayabilir ve istahsizlik tek
belirti olabilir.

e Sitomegalovirus (CMV) infeksiyonu, Herpes virus (HSV) infeksiyo-
nu (Antiviral profilaksi ile ortaya gikis sikliklar: azalmigtir)
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e Fungal 6zefajit (Siklikla istahsizliga yol agar, direncli kusmalara
yol agmasi pek olas1 degildir.)

* Bakteriyel 6zefajit
* Flegmenoz gastritis

e Santral sinir sistemi ile olaylar (kanama, tromboz)/infeksiyonlar:
(Aspergilloz, Toksoplazmoz)

e Diger: Sistemik bakteriyel infeksiyonlar, pnomoni, kolesistitis vs.
Gastrointestinal Sistem Kanamasi

Sitotoksik tedaviden sonra massif kanama seyrektir, gizli kanama trombosi-
topenik donemde sik olmaktadir.

1. Sitotoksik tedavinin yol agtign mukoza nekrozu
2. Kusmaya bagli mukozal travma

3. Ozefagus, mide ve duedonum iilserleri (kemik iligi transplantasyonun-
dan sonra asid reflii, infeksiyon, aGVHH, daha geri planda olmak {izere
CMV, HSV ve ender olarak da Varisella Zoster (VZV), bakteriyel infeksiyon
ve EBV’ye bagh lenfoproliferatif hastaliklarda goriilebilir.)

4. Ince barsak infeksiyonlar1 (CMV, baz1 adenovirus ve genotipleri, rotavi-
rus, klostridyum infeksiyonlar1) ender olarak agir mukoza nekrozuna yol
acar. Aspergillus infeksiyonlarinda barsak damar duvari infiltrasyonuna
bagli barsak infarktiisiine yol agan bir sendrom tanimlanmigtir.)

5. Gastrik antral vaskiiler ektazi
6. Iyatrojenik

Yutma Giicligii

1. Mukozitis

2. Intramural hematom (trombositopenik bir hastada ani baslayan retroster-
nal agri, hematemez ve yutarken agr1 durumunda 6n planda diigiiniilmeli-
dir.)

3. Ozefagus infeksiyonlar1 (antimikrobiyal profilaksi kullanimiyla oldukca
seyrek gelistigi akilda tutulmalidir)

4. aGVHH (epitelin dokiilmesi ve iilserasyon gelismesi durumunda)

5. Asit-peptik 6zefajitis (siirekli yatar pozisyonda olma, gastrik staz, tiikii-
ritk miktarimin dolayisi ile bikarbonat igeriginin azalmasi ve aGVHH nede-
ni ile geligir)

6. "Pill" 6zefajiti (genellikle uyumadan 6nce az siv1 ile alinan haplar yol ag-
maktadir)
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ishal

1.Sitotoksik tedavi: Genellikle uygulamadan iki hafta sonra, mukoza hasa-
r1 ve s1v1 sekresyonuna bagli gelisir. Ince barsak epitelinin orofarengeal bol-
geye gore daha geg regenere oldugu unutulmamalidir. Intravenéz oktreotid
etkili olabilir, opioid ve antikolinerjik ilaglarin birlikte kullanim ise kont-
rendikedir. Agir nekroz varliginda yemek yiyememe, karin agrisi, ates ve
psddoobstruksiyon eklenebilir.

2. aGVHH
3. ilaclar

4.Yag ve karbonhidrat malabsorbsiyonu (hasar gérmiis intestinal epitelde
gelisen enzim eksikligi sonucu)

5. Radyasyon
6. Enterik infeksiyonlar:
e C. difficile:
Hastanede yatan transplant hastasinda en sik rastlanilan ishal etkenidir.
¢ Klostridyal suslar:
Asiri gelisim ile tiflitis ve fokal nekrotizan enteritise yol agabilir.
* Pseudomonas, Acinetobacter ve Aeromonas tiirleri:
Kolonizasyon direnci kirilan hastalarda gériilebilir.
e Fungal agir1 geligim:
Sulu ishale yol agar; bir ishal etkeni olarak unutulmamalidir.
e intestinal parazitler

Kriptosporidyum tiirleri, G. lamblia ve E. histolitika, transplant hastalarin-
da sik ishal nedeni degildirler. Strongiloides infeksiyonu bagisiklig1 baski-
lanmig hastalarda animsanmalidir.

e Bagisiklik sistemi normal olan bireylerde ishale yol agan etkenler
(Salmonella, sigella, kampilobakter, amip, vs.)

Hastanede yatan ve 6zellikle transplant hastalarinda ishal nedeni olarak ilk
akla gelmemelidirler.

Karmn Agris1

1. Sitotoksik tedaviye bagl toksisite (Transmural nekroz veya barsak duva-
rina infiltre tiimor kitlesinin lizise ugramasi)

2. Intestinal psédoobstruksiyon (siklikla opioid kullanimina bagli, daha
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seyrek olarak asidoz, iiremi, elektrolit dengesizligi, kardiyak debinin dii-
suikliigi, ventilatore bagli olma, ilaca bagli néropati, transplant hastalarin-
da aGVHH, HSV ve CMV infeksiyonlarina bagh)

3. Hemorajik sistitis (Adenovirus, JC ya da BK viruslar ile suprapubik agr1
tipinde)

4. aGVHH (agr gobek ¢evresinde bazen kramp tarzinda ve ishalle birlikte)
5. Hematom

e Intramural hematom (CMV infeksiyonu ya da aGVHH’da ince bar-
sak duvarn {ilserasyonu ile)

* Retroperitoneal ya da karin duvarina kanama (hemorajik diyatez
nedeniyle)

6. Intestinal infeksiyonlar

7. Intestinal perforasyon (siklikla CMV infeksiyonu seyrinde)
8. Intestinal infarktiis

9. Veno-okliisif hastalik

10. Safra yollar1 ve pankreas ile ilgili problemler

11. Noral pleksus tutulumu (VZV)

12. EBV’ye bagli lenfoproliferatif hastalik

13. Karin igi abse

Perianal Agr1

1. Bakteriyel infeksiyon (aksi gosterilene kadar birincil neden olarak kabul
edilmelidir)

2. HSV (agril anal iilserlerle birliktedir)
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