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FEBR‹L NÖTROPEN‹ VE GASTRO‹NTEST‹NAL S‹STEM

Sevgi Kalayo¤lu Befl›fl›k

Sitotoksik tedavide kullan›lan ilaçlar, bütün ço¤alma özelli¤ini sürdüren
dokular› dolay›s› ile kemik ili¤i, gonad dokusu, saç ve gastrointestinal sis-
temi (G‹S) etkilemektedir. Böylelikle sitotoksik tedavi görmüfl bir bireyde
savunma sistemi hem humoral ve hücresel ba¤›fl›kl›k hem de kona¤›n do-
¤al bariyerlerinin (deri ve mukozal membranlar) bozulmas› ile zay›flar. Ke-
mik ili¤i toksisitesine ba¤l› nötropenili hastalarda infeksiyonlar, s›kl›kla
deri ve müköz membranlara kolonize olmufl, kona¤›n normal mikrofloras›-
n› oluflturan mikroorganizmalarla geliflmektedir. G‹S’i döfleyen epitelin ha-
sar›, mikrofloray› oluflturan mikroorganizmalar›n bölgesel lenf dü¤ümleri-
ne yer de¤ifltirmesine yol açarak infeksiyon riskini artt›rmaktad›r. Sitotok-
sik tedavinin a¤›rl›¤›, antimikrobiyal profilaksi ve H2-reseptör antagonistle-
ri infeksiyonun s›kl›¤›n› ve etkenin tipini etkilemektedir. Burada nötrope-
nik bir bireyde G‹S ile ilgili belirti ve bulgular ay›r›c› tan›ya giren hastal›k-
lar ile birlikte gözden geçirilmifltir. 

Bulant›, Kusma ve ‹fltahs›zl›k

1. Sitotoksik ilaçlar:

Toksisite gücüne göre de¤iflmek üzere çeflitli nedenlerle [serotonin antago-
nistleri ile kontrol alt›na al›nabilen orta beyinin etkilenmesi, sitokin sal›n-
mas›, mukoza hasar› (mukozitis)] yaklafl›k 10-15 gün süren bulant› ve ifltah-
s›zl›¤a neden olurlar. 

2. Di¤er baz› ilaçlar: 

Etkileri genellikle doza ba¤›ml› olarak de¤iflir. 

3. Total parenteral besleme:

Mide boflalmas›n› geciktirerek bulant› ve uzun süren ifltah kayb›na yol açar.

4. Akut graft versus host hastal›¤› (aGVHH) ince barsak tutulumu

‹fltah kayb›n› takiben bulant› ve kusma tek belirti olabilir.

5. ‹nfeksiyonlar:

Bilinen belirtilere nötropenik hastalarda rastlanmayabilir ve ifltahs›zl›k tek
belirti olabilir.

• Sitomegalovirus (CMV) infeksiyonu, Herpes virus (HSV) infeksiyo-
nu (Antiviral profilaksi ile ortaya ç›k›fl s›kl›klar› azalm›flt›r)
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• Fungal özefajit (S›kl›kla ifltahs›zl›¤a yol açar, dirençli kusmalara
yol açmas› pek olas› de¤ildir.)

• Bakteriyel özefajit

• Flegmenöz gastritis

• Santral sinir sistemi ile olaylar (kanama, tromboz)/infeksiyonlar›
(Aspergilloz, Toksoplazmoz)

• Di¤er: Sistemik bakteriyel infeksiyonlar, pnömoni, kolesistitis vs.

Gastrointestinal Sistem Kanamas›

Sitotoksik tedaviden sonra massif kanama seyrektir, gizli kanama trombosi-
topenik dönemde s›k olmaktad›r.

1. Sitotoksik tedavinin yol açt›¤› mukoza nekrozu

2. Kusmaya ba¤l› mukozal travma

3. Özefagus, mide ve duedonum ülserleri (kemik ili¤i transplantasyonun-
dan sonra asid reflü, infeksiyon, aGVHH, daha geri planda olmak üzere
CMV, HSV ve ender olarak da Varisella Zoster (VZV), bakteriyel infeksiyon
ve EBV’ye ba¤l› lenfoproliferatif hastal›klarda görülebilir.)

4. ‹nce barsak infeksiyonlar› (CMV, baz› adenovirus ve genotipleri, rotavi-
rus, klostridyum infeksiyonlar›) ender olarak a¤›r mukoza nekrozuna yol
açar. Aspergillus infeksiyonlar›nda barsak damar duvar› infiltrasyonuna
ba¤l› barsak infarktüsüne yol açan bir sendrom tan›mlanm›flt›r.)

5. Gastrik antral vasküler ektazi 

6. ‹yatrojenik

Yutma Güçlü¤ü

1. Mukozitis

2. ‹ntramural hematom (trombositopenik bir hastada ani bafllayan retroster-
nal a¤r›, hematemez ve yutarken a¤r› durumunda ön planda düflünülmeli-
dir.)

3. Özefagus infeksiyonlar› (antimikrobiyal profilaksi kullan›m›yla oldukça
seyrek geliflti¤i ak›lda tutulmal›d›r)

4. aGVHH (epitelin dökülmesi ve ülserasyon geliflmesi durumunda)

5. Asit-peptik özefajitis (sürekli yatar pozisyonda olma, gastrik staz, tükü-
rük miktar›n›n dolay›s› ile bikarbonat içeri¤inin azalmas› ve aGVHH nede-
ni ile geliflir)

6. "Pill" özefajiti (genellikle uyumadan önce az s›v› ile al›nan haplar yol aç-
maktad›r)
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‹shal

1.Sitotoksik tedavi: Genellikle uygulamadan iki hafta sonra, mukoza hasa-
r› ve s›v› sekresyonuna ba¤l› geliflir. ‹nce barsak epitelinin orofarengeal böl-
geye göre daha geç regenere oldu¤u unutulmamal›d›r. ‹ntravenöz oktreotid
etkili olabilir, opioid ve antikolinerjik ilaçlar›n birlikte kullan›m› ise kont-
rendikedir. A¤›r nekroz varl›¤›nda yemek yiyememe, kar›n a¤r›s›, atefl ve
psödoobstruksiyon eklenebilir. 

2. aGVHH

3. ‹laçlar 

4.Ya¤ ve karbonhidrat malabsorbsiyonu (hasar görmüfl intestinal epitelde
geliflen enzim eksikli¤i sonucu)

5. Radyasyon

6. Enterik infeksiyonlar:

• C. difficile:

Hastanede yatan transplant hastas›nda en s›k rastlan›lan ishal etkenidir.

• Klostridyal sufllar:

Afl›r› geliflim ile tiflitis ve fokal nekrotizan enteritise yol açabilir. 

• Pseudomonas, Acinetobacter ve Aeromonas türleri:

Kolonizasyon direnci k›r›lan hastalarda görülebilir.

• Fungal afl›r› geliflim:

Sulu ishale yol açar; bir ishal etkeni olarak unutulmamal›d›r.

• ‹ntestinal parazitler 

Kriptosporidyum türleri, G. lamblia ve E. histolitika, transplant hastalar›n-
da s›k ishal nedeni de¤ildirler. Strongiloides infeksiyonu ba¤›fl›kl›¤› bask›-
lanm›fl hastalarda an›msanmal›d›r.

• Ba¤›fl›kl›k sistemi normal olan bireylerde ishale yol açan etkenler
(Salmonella, fligella, kampilobakter, amip, vs.) 

Hastanede yatan ve özellikle transplant hastalar›nda ishal nedeni olarak ilk
akla gelmemelidirler.

Kar›n A¤r›s›

1. Sitotoksik tedaviye ba¤l› toksisite (Transmural nekroz veya barsak duva-
r›na infiltre tümör kitlesinin lizise u¤ramas›)

2. ‹ntestinal psödoobstruksiyon (s›kl›kla opioid kullan›m›na ba¤l›, daha
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seyrek olarak asidoz, üremi, elektrolit dengesizli¤i, kardiyak debinin dü-
flüklü¤ü, ventilatöre ba¤l› olma, ilaca ba¤l› nöropati, transplant hastalar›n-
da aGVHH, HSV ve CMV infeksiyonlar›na ba¤l›)

3. Hemorajik sistitis (Adenovirus, JC ya da BK viruslar› ile suprapubik a¤r›
tipinde) 

4. aGVHH (a¤r› göbek çevresinde bazen kramp tarz›nda ve ishalle birlikte)

5. Hematom 

• ‹ntramural hematom (CMV infeksiyonu ya da aGVHH’da ince bar-
sak duvar› ülserasyonu ile)

• Retroperitoneal ya da kar›n duvar›na kanama (hemorajik diyatez
nedeniyle)

6. ‹ntestinal infeksiyonlar

7. ‹ntestinal perforasyon (s›kl›kla CMV infeksiyonu seyrinde)

8. ‹ntestinal infarktüs

9. Veno-oklüsif hastal›k

10. Safra yollar› ve pankreas ile ilgili problemler

11. Nöral pleksus tutulumu (VZV)

12. EBV’ye ba¤l› lenfoproliferatif hastal›k

13. Kar›n içi abse

Perianal A¤r›

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

2. HSV (a¤r›l› anal ülserlerle birliktedir)
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