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OZET Kanser, diinya ¢apinda 6liim nedenleri arasinda 2. sirada yer alan ve
insidansi her gecen giin artan 6nemli bir saglik sorunudur. Hematolojik kan-
serler arasinda yer alan ve yaklasik olarak tiim malignitelerin %10’unu olus-
turan multipl miyelom, anormal monoklonal protein sentezi, immunoglobulin
ve hafif serbest zincir artisi ile karakterize progresif neoplastik plazma hiic-
relerinin bir hastaligidir. Kemik iliginde gelisen anormal monoklonal protein
hiicreleri, ¢oklu organ yetersizligime neden olmakta ve hastalarin yasam ka-
litesini olumsuz etkilemektedir. Miyelom tanisi alan ve tedavi goren kisiler
metabolik, kardiyojenik, nérolojik olaylar ve enfeksiyon gibi yasamlarini teh-
dit eden bazi komplikasyonlarin gelismesi yoniinden risk altindadir. Onko-
lojik aciller olarak adlandirilan bu durum, bilinen bir malignitenin
ilerlemesinden kaynaklanan veya 6nceden teshis edilmemis bir malignitenin
ilk belirtisi olarak ortaya ¢ikan genis bir hastalik yelpazesini temsil etmekte-
dir. Multipl miyelom nedeniyle hastalarda gelisen acil durumlar; mekanik,
metabolik ve hematolojik olarak ortaya ¢ikmaktadir. En sik goriilen mekanik
aciller arasinda, %7,8 oraninda spinal kord basis1 ve %39,2’sinde vertebral
kirik yer almaktadir. Metabolik aciller arasinda en sik %354 oraninda hafif
serbest zincir artisina bagh akut renal yetersizlik, %30 oraninda hiperkalsemi
ve %18,1’inde tiimor lizis sendromu goriilmektedir. Hematolojik aciller ara-
sinda ise %72 oraninda anemi, %39-%50 oraninda nétropeni ve %18’inde
trombositopeni yer almaktadir. Multipl miyelom nedeniyle ortaya ¢ikan acil
durumlarin yikicr etkilerinin bilinmesi, erken tanimlanabilmesi ve etkin yo-
netiminin saglanmast hastalarin yasam kalitesinin iyilesmesi ve sagkalim sii-
resinin artmast agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle bu derlemede,
multipl miyelom hastalarinda onkolojik acil durumlara iliskin kanit temelli
tibbi 6nerilerin sunulmasi ve multipl miyelom hastalarinda onkolojik acil du-
rumlarda hemgirelik yonetiminin ele alinmasi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl miyelom; onkoloji hemsireligi;
aciller; kanita dayali hemsirelik

ABSTRACT Cancer is an important health problem that ranks second
among the causes of death worldwide and its incidence is increasing day by
day. Multiple myeloma, which is among the hematological cancers and con-
stitutes approximately 10% of all malignancies, is a disease of progressive
neoplastic plasma cells characterized by abnormal monoclonal protein syn-
thesis, immunoglobulin and light free chain increase. Abnormal monoclonal
protein cells developing in the bone marrow cause multi-organ failure and
adversely affect the quality of life of patients. People diagnosed and treated
for myeloma are at risk of developing some life-threatening complications
such as metabolic, cardiogenic, neurological events and infection. These so-
called oncological emergencies represent a wide spectrum of diseases aris-
ing from the progression of a known malignancy or presenting as the first
manifestation of a previously undiagnosed malignancy. Emergencies de-
veloping in patients due to multiple myeloma occur mechanically, metabol-
ically and hematologically. Among the most common mechanical
emergencies, spinal cord compression in 7.8% and vertebral fractures in
39.2% are included. Among the metabolic emergencies, acute renal failure
due to light free chain increase in 54%, hypercalcemia in 30% and tumor
lysis syndrome in 18.1% are observed most frequently. Hematological emer-
gencies include anemia in 72%, neutropenia in 39%-50%, and thrombocy-
topenia in 18%. Knowing the devastating effects of emergencies caused by
multiple myeloma, early identification and effective management are of
great importance in terms of improving the quality of life of patients and in-
creasing survival time. Therefore, in this review, it is aimed to present evi-
dence-based medical recommendations regarding oncological emergencies
in multiple myeloma patients and to discuss nursing management in onco-
logical emergencies in multiple myeloma patients.
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Kanser; diinya ¢apinda 6nemli bir saglik so-
runu olup, iskemik kalp hastaliklarindan sonra énde
gelen 6liim nedenleri arasinda 2. sirada yer almak-
tadir.'? 2021 yilinda 1.898.160 kisinin yeni kanser
tanisi alacagi ve 608.570 kisinin ise kanser nedeni
ile 6lumiiniin ger¢eklesecegi tahmin edilmektedir.’
Kanser tanis1 alan ve kanser tedavisi goren kisiler;
metabolik, kardiyojenik, ndrolojik olaylar ve en-
feksiyon gibi yagamlarini tehdit eden bazi kompli-
kasyonlarin geligmesi yoniinden risk altindadir.*?
Onkolojik aciller olarak adlandirilan bu durum, bi-
linen bir malignitenin ilerlemesinden kaynaklanan
veya Onceden teshis edilmemis bir malignitenin ilk
belirtisi olarak ortaya ¢ikan genis bir hastalik yel-
pazesini temsil etmektedir.® Enfeksiyon, malignite
ve tedaviye bagli gelisen onkolojik sorunlar nedeni
ile Amerika Birlesik Devletleri’nde acil servise bas-
vuran tiim hastalarin %4,2’sini kanserli hastalar
olusturmakta olup, bu bagvurular hastalarin
%359’unun hastaneye yatisi ile sonuglanmaktadir.’
Acil servise bagvuran kanser hastalarinin %70,8’1
acil servisten taburcu edilirken, %25,5’1 ortalama
7-8 gilin hastanede yatis1 yapilarak medikal tedavi
almakta ve yatislarin %49,4’1 ise dliim ile sonug-
lanmaktadir.®

Kanser hastalarinda mortalite ve morbiditeyi at-
tiran onkolojik acil durumlar, baglangicta sinsi bir se-
kilde ilerlemesi, sonraki sliregte zararh etkilerin hizla
ortaya ¢ikmasi, hastalarin semptomlar ilerledikten
sonra acile bagvurmasi, saglik uzmanlarinin onkolo-
jik acilleri saptamada ve yonetiminde yetersiz bilgiye
sahip olmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir.>” Kanser
hastalarinda onkolojik aciller; mekanik, metabolik,
hematolojik ve tedavi ile iliskili olmak tizere 4 kate-
goride siniflandirilmaktadir.®'%!* En sik goriilen me-
kanik aciller igerisinde; %60-85 oraninda vena cava
superior sendromu, %40’ mda beyin metastazi, %20-
34’{inde perikardiyal tutulum ve %5’inde omurilik
basisi yer almaktadir.®!! Metabolik aciller arasinda
%40 oraninda tiimor lizis sendromu (TLS), %10-30
oraninda hiperkalsemi ve %5’inde akut renal yeter-
sizlik goriilmektedir.'®!3 En sik hematolojik acil du-
rumlar igerisinde; %10-30 oraninda hiperviskozite
sendromu, %5-30 oraninda 16kositoz ve %15 ora-
ninda yaygin damar igi pthtilagma yer almaktadir. Te-
davi ile iliskili acil durumlar arasinda ise %17
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oraninda gastrointestinal problemler yer almaktadir. !
Kanserli hastalarda onkolojik acil durumlarin insi-
danslarmin yiiksek olmasi nedeniyle kendilerinde ge-
lisebilecek onkolojik acil durumlarin farkinda olmast,
zamaninda saglik kuruluslarina bagvurmasi, saglik
personelinin ise onkolojik acil durumlari hizl tanila-
mast1 ve etkili yonetim saglamasi, kanser hastalarinda
morbiditeyi 6nemli dl¢lide azaltmakta, kisa vadede
mortaliteyi ve uzun vadede ise prognozu olumlu
yonde etkilemektedir.® Dolayisiyla kanser hastala-
rinda onkolojik acil durumlar1 tanimlayan ve yoneti-
mini inceleyen daha fazla c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Ulkemizde, onkolojik aciller ile ilgili yapilan
literatlir ¢aligsmalar1 incelendiginde; onkolojik
acillerin goriilme sikligi, onkolojik acil olgu deger-
lendirmesi ve miyelomun tedavisine yonelik
caligmalarin yapildig1 goriilmektedir.'*!” Fakat {il-
kemizdeki literatiir bilgisi incelendiginde, multipl mi-
yelomlu hastalarda goriilebilecek onkolojik acil
durumlarda, hemsirelik yonetiminin ele alindig1 ve
kanit temelli tibbi 6nerilerin sunuldugu bir ¢aligmanin
olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligmada;
multipl miyelom hastalarinda onkolojik acil durum-
lara iliskin kanit temelli tibbi 6nerilerin sunulmasi ve
onkolojik acil durumlarda hemsirelik yonetiminin ele
alimmas1 amaglanmaktadir.

I MULTIPL MIYELOM HASTALARINDA
ONKOLOJIK ACILLER

Hematolojik kanserler arasinda yer alan ve yaklasik
olarak tim malignitelerin %10 unu olusturan multipl
miyelom; anormal monoklonal protein sentezi, im-
munoglobulin (Ig) ve hafif serbest zincir artisi ile ka-
rakterize, progresif neoplastik plazma hiicrelerinin bir
hastaligidir.'® Multipl miyelomda otolog kok hiicre
nakli ve yeni tedavi ajanlarinin kullanimi, sagkalim
oranlarini giderek artirmustir.'®!"” Kemik iliginde ge-
lisen anormal monoklonal protein hiicreleri, ¢oklu
organ yetersizligine neden olmakta ve hastalarin
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.?’2! Hasta-
larda gelisen acil durumlar; mekanik, metabolik ve
hematolojik olarak ortaya ¢ikmaktadir.'>?!25 Multipl
miyelom nedeniyle ortaya ¢ikan acil durumlarin yi-
kic1 etkilerinin bilinmesi, erken tanimlanabilmesi ve
etkin yonetiminin saglanmasi, hastalarin yasam kali-
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tesinin iyilesmesi ve sagkalim siiresinin artmasi agi-
sindan biiylik 6nem tagimaktadir.

I MULTIPL MIYELOMLU HASTALARDA
MEKANIK ACILLER

Multipl miyelomlu hastalarda, vertebral kiriklar ve
spinal kord basisi en sik goriilen mekanik acil du-
rumlar olup, bu mekanik acil durumlarin yonetimine
iliskin bilgiler agagida verilmigtir.?!->¢?7

VERTEBRAL KIRIKLAR

Multipl miyelom hastalarinin %39,2’sinde vertebral
kirik goriilmekte olup, yaygin bir morbidite nedeni-
dir. Vertebral kiriklar, miyelomun osteoklastt aktive
etmesiyle osteopeniye neden olmasi ve miyelom lez-
yonlarimin dogrudan invazyonu olmak {izere 2 ana
faktore bagl olarak gelismektedir.?® Multipl miye-
lomlu hastalarin yaklasik %40’inda tanidan sonraki
ilk 1 yil i¢inde kirtk meydana gelmektedir ve kirigi
olan hastalar, kirig1 olmayan diger hastalara gore has-
talik siirecini %20 oranla daha agir gegirmektedir.?®

Belirti ve Bulgular

Multipl miyelom hastalarinda yaygin goriilen semp-
tomlar sirt ve kemik agrilar1 olup, bunlarmn %26-34’1
patolojik kiriklar nedeniyle ortaya ¢cikmaktadir. Ver-
tebral kiriklar; alt ekstremitelerde giicsiizliik, pares-
tezi, kifoz, durus bozukluklarina ve hastalarda
yaklasik 4 cm’ye kadar boy kisaligina neden olabil-
mektedir.”

Tani, Tedavi ve Yonetimi

Hastalarda vertebral kirik tanilamasi igin biyokimya
testleri, serum kalsiyum diizeylerini degerlendirmek
icin tam kan sayimi, 24 saatlik idrar tahlili, serum
protein elektroforezi, idrar protein elektroforezine
iligkin testler ile birlikte kiriklar1 veya litik lezyonlari
degerlendirmek i¢in spinal goriintiilime yapilmali-
dir.*3° Vertebra kiriklarindan siiphe duyuldugu tak-
dirde erken farmakolojik tedaviye baglanilmalidir.?’
Multipl miyelomlu hastalarda bifosfonat tedavisi,
kemik yikiminin azalmasinda ve kiriklari 6nlemede
etkili bir yontemdir.?**8

Fakat bifosfonatlarin, ¢ene osteonekrozuna ve
atipik subtrokanterik kiriklara neden olabilecegi unu-
tulmamalidir. Vertebroplasti ve kifoplasti, agriyi
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azaltmakla birlikte boy ve durus pozisyonlarini iyi-
lestirme agisindan yararli ve yaygin kullanilan teda-

viler arasindadir.’®*

Vertebral Kiriklarda Hemsirelik Yénetimi

Vertebral kiriklarda hemsirelik y6netimi asagidaki gi-
bidir;28-29:31-33

m Multipl miyelom hastalart sirt agrisi, kemik
agrisi, anemi, solgunluk ve yorgunluk gibi semptom-
lar ile bagvurmalar1 durumunda kapsamli bir 6ykii ve
fizik muayeneden gegirilmelidir.

m Hasta agrisini “Sirtim 2’ye boliinliyormus gibi
hissediyorum.” seklinde tarif ediyorsa vertebral ki-
riktan siiphelenilmeli ve hastalara kapsamli agr1 de-
gerlendirmesi yapilmalidir.

m Hastalarda agrinin yeri, 6zelligi, agriy1 azal-
tan ve artiran faktorler sorgulanmalidir. Istirahat, ha-
reket etme veya agri lizerinde etkili olan diger
aktiviteler var ise kayit edilmelidir.

m Tedavilere ek olarak, hastalara elektriksel sinir
stimiilasyonu, akupunktur ve gevseme terapisi gibi
cok yonlii miidahaleler 6nerilmelidir.

m Hastalara vertebra kirigina neden olabilecek
one egilme, govde fleksiyonda iken egzersiz yapma,
ani ve sarsici hareketlerde bulunma, ziplama, yogun
egzersiz ve agirlik kaldirma gibi aktivitelerden ka-
cinmasi gerektigi tavsiye edilmeli, diismelerden ko-
runmali ve ev ortamlari diisme riski yoniinden
degerlendirilmelidir.

m Diigmelerin ¢ogu ev ortaminda gergeklestigi
icin hasta veya bakim verenlerine evde diismeleri 6n-
lemeye yonelik egitim verilmelidir:

e Hastanin ev i¢inde dolastig1 alanlarin daginik
olmamasina 6zen gosterilmeli ve hastanin garpip diis-
mesine neden olabilecek fazla esyalar kaldirilmalidir.

e Kayip diismeye neden olabilecek kii¢iik hali-
lar kaldirilmali veya halilarin kaymasini dnlemek igin
cift tarafli bant kullanilmalidir.

e Banyoya (kiivetin yanina, i¢ine ve tuvaletin ya-
nina) hastanin tutunabilecegi cubuklar eklenmelidir.

e Hastanin kullandig: tiim merdivenlere korku-
luk ve 151k taktirilmalidir.

e Evin bol 151k aldigindan emin olunmalidir.
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e Kisisel esya ve cihazlar (oksijen maskesi,
mendil, igecek, gozlik, isitme cihazi vs.) hasta i¢in
giivenli olan ve kolay ulasabilecegi yerlerde bulun-
durulmalidir.

e Hastanin ayakkabilariin kendisi i¢in uygun
olup olmadigina dikkat edilmeli, hastaya uygun ayak-
kabi i¢in gerekirse bir uzman tavsiyesi alinmalidir.
Kaymaz ¢orap kullanilmalidir.

Vertebral kiriklarin yonetiminde kanit temelli

tibbi oneriler Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur.®*-’

SPINAL KORD BASISI

Spinal kord basisi, multipl miyelomlu hastalarin
%7,8’inde goriilmekte olup, tibbi acgidan acil bir
durum olarak degerlendirilmelidir.’!>> Miyelomda,
anormal plazma hiicrelerinin artisina bagli olarak olu-
san plazmasitoma vertebral foramen ve yumusak do-
kunun artmasi ile omuriligin 6n kisminin sikigmasina
ve sonrasinda spinal kord basisina neden olmaktadir.®
Spinal kord basisi, multipl miyelomlu hastalarda
diger kanser hastalarina gore daha sik ve daha erken
ortaya ¢ikmaktadir. Vakalarin yaklagik %69,8’inde
torasik omurgada, %22,6’sinda servikal omurgada ve
%7,5’inde lomber omurgada gelismektedir.”!

Belirti ve Bulgular

Spinal kord basist hastalarda agri, duyu ve hareket
kaybi, ekstremite zay1fligi, yiirliyememe, sfikter kaybi,
mesane ve bagirsak fonksiyon bozukluklarina neden
olabilmektedir.®2!*>38 Hastalarda spinal kord basisinin
ilk belirtisi olarak sirt agris1 goriilmekte, eger agr1 ani-
den kotiilesiyorsa patolojik kirigr gostermektedir.®!

Tani, Tedavi ve Yonetimi

Multipl miyelomlu hastada yeni ortaya ¢ikan siddetli
sirt agrist sikayetleri oldugunda, spinal kord basisin-
dan siiphelenilmeli ve hastaya ayrintili bir nérolojik
degerlendirme yapilmalidir.'>?! Hastalarda nérolojik
degerlendirme yiirliyiis ve bilateral kas kuvveti test-
lerini, alt ve st ekstremitelerin refleks kontrollerini,
agr1, sicaklik hissi ve fekal/idrar inkontinans durum-
larin1 igermektedir.?' Spinal kord basisi varliginda
hemen kortikosteroid tedavisi (6rn deksametazon vs.)
baslanmasi gerekmektedir.'>* Miyelom hastalarinda
spinal kord basisina iliskin diger tan1 ve tedavi yon-
temleri Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur.®!"2!3839

927

Spinal Kord Basisinda Hemsirelik Yonetimi

Spinal kord basisinda hemsirelik yonetimi agagidaki
gibidir: 12,40-46

m Hastalardan detayli 6yki alinmali ve fizik
muayene yapilmalidir.

m Hastanin agrisi degerlendirilmeli; agrinin yeri,
agriy1 artiran ve azaltan faktorler (6rnegin “Gece sa-
atlerinde ortaya ¢ikan bir agr1 m1?” “Oksiirme, hap-
sirma, egilme ve diiz yattiginda arttyor mu?” “Ikinma
ile artan agris1 var m1?” vs. gibi) sorgulanmalidir.

m Timor basisina bagli hastalarda idrar yolla-
rinda daralma veya sikisma sonucu idrar retansiyonu
gelisebilmektedir. Bu nedenle hastalarda idrar retan-
siyonunun varlig1 arastirtlmalidir:

o Hastalarda daha 6nceki retansiyon dykiistl, idrar
sonunda damlama veya noktiiri varlig1 sorulmalidir.

e Hastalarda spontan iseme giigliigii, suprapu-
bik karin agrist ve distansiyon varligina dikkat edil-
melidir.

e Hastada idrar retansiyonu gelismigse hemen
idrar katerizasyonu ile mesane bosaltilmali ve agr1 gi-
derilmelidir. Hipotansiyon veya hematiiri gelisebile-
ceginden mesane hizlica bosaltilmamalidir.

m Hastalari bagirsak rutinleri takip edilmelidir.

m Hemsireler bagirsak inkontinanst varlig1 ko-
nusunda dikkatli olmal1 ve hastalar1 kirlenme, diski
sizintist, sfinkter toniisiin zayifligina bagli aniden ger-
¢eklesen digsk1 veya mukus kagagi, abdominal siskin-
lik, zor diskilama, diyare veya konstipasyon varligi
yoniinden takip etmelidir. Hastada bagirsak inkonti-
nansi gelismesi durumunda hemsirelik girisimleri
asagidaki gibidir:

e Kirli pedler veya giysiler hemen degistirilme-
lidir.

e Kirli malzemeler hava ge¢irmeyen kaplarda
saklanarak kotii koku olusumu engellenmelidir.

e Hastanin perine bakimi yapilmalidir. Perianal
derinin temizlenmesi i¢in kuru tuvalet kdgidi yerine
asindirici olmayan nemli kagit mendiller (6rnegin
bebek mendilleri) tercih edilmelidir.

e Kotii kokulu digkiya neden olabilecek yiye-
cekler hastadan hastaya degismekte olup, tiiketimi s1-
nirlandirilmalidir.
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TABLO 1: ingiliz Hematoloji Derneginin kanit temelli tibbi énerileri.

Mekanik acil durumlar igin kanit 6nerileri
Vertebral kiriklar ve spinal kord basisi

Oneriler Kanit derecesi  Kanit diizeyi
Miyelom hastalarinda agri, hastaligin tiim evrelerinde diizenli olarak degerlendirilmelidir. Derece C v
Agri, 0-10 dlgegi kullanilarak élgtilmelidir; alternatif olarak sézel olmayan “hafif-orta-siddetli” bir dlgekte kullanilabilir. Derece B 1l
Hastanin tekrar tekrar agri 6lglimlerinin >5/10 olmasi durumunda uzman bir hekime yonlendirilmelidir. Derece C \%
0-10 aras! 6lgiilen agri diizeylerinde 2 veya daha fazla azalma klinik olarak anlamlidir; bu azalmanin saglanamadigi durumda hastanin Derece C \%

uzman bir hekime yonlendirilmesi gerekmektedir.

Hastalarin birden fazla agri bélgesinin oldugu durumlarda bu bélgeleri kaydetmek igin bir viicut gizelgesi kullaniimalidir. Derece B 1l
Multipl miyelomlu hastalarin agri degerlendirmelerinde “Kisa Agri Envanteri-Kisa Form” standart olarak kullaniimalidir. Derece A Ib
Miyelom hastalarinda ortaya gikan agriy yonetmede, kanita dayali farmakolojik tedaviler ile uygun oldugu takdirde girisimsel ve Derece B 1l

psikolojik teknikler de dahil olmak Uizere gok yonlii yaklagimlar kullanilabilir.

intravendz yol ile bifosfonat tedavisine baslanacak olan hastalar igin dncelikle dis hekimi gériisii alinmali ve kotii prognozlu disler gekilmelidi. ~ Derece C v
Uzun siireli oral bifosfonat kullanan hastalar dizenli dis bakimina sahip olmali ve iyi bir agiz hijyenine sahip olmalidir. Derece C I\
intravendz veya uzun siireli oral bifosfonat kullanan hastalar invaziv dental prosediirlerden kaginiimalidr. Derece C v
Miyelomda genellikle NSAIllerden kaginiimalidir. Derece C v
Metabolik acil durumlar i¢in kanit 6nerileri

Akut renal yetersizlik

Oneriler Kanit derecesi  Kanit diizeyi
Hastalara glinde en az 3 L normal salin sivi hidrasyon saglanmalidir. Derece C I\
Hiperkalsemi, sepsis ve hiperiirisemi gibi bdbrek yetersizligini hiziandirict durumlar diizeltilmelidir. Derece C v
Kandaki serum hafif serbest zincir dizeylerini diiglirecek fiziksel yontemler (plazma degisimi, hemofiltrasyon) belirlenmelidir. Derece C \%
Gecikmeden baglanmasi gereken kesin tedavinin, baglamasina kadar gegen siirede kontrendikasyon olmadikga Derece C, v

yliksek doz deksametazon uygulanmalidir.

Serum hafif serbest zincir diizeyleri izlenmelidir. Derece C v
Enfeksiyon tanimlanmali ve tedavi edilmelidir. Derece C v
Hiperkalsemi

Hafif hiperkalsemisi (kalsiyum diizeyleri; 2,6-2,9 mmol/L) olan hastaya oral ve/veya intravendz sivi ile hidrasyon saglanmalidir. Derece C 1]
Orta ila siddetli hiperkalsemisi (dizeltilmis kalsiyum >2,9 mmol/L) olan hastalara intravendz sivilarla yeniden hidrasyon saglanir ve Derece C 1]

gerekirse didretik verilir.

Zoledronik asit, hiperkalsemi tedavisinde tercih edilir. Derece A Ib
Tiimér lizis sendromu
Oneriler Kanit derecesi  Kanit diizeyi

Hematolojik malignite nedeni ile kemoterapi alacak hastalarda tedavi éncesinde TLS icin bir risk degerlendiriimesi yapiimalidir;

+ Multipl miyelom tanisi alan hastalarda tani aninda TLS belirtileri yéniinden degerlendirilmelidir.

+ Multipl miyelom nedeni ile hastada ortaya gikan belirtilerin TLS igin yiksek risk olusturma durumu sorgulanmalidir.

TLS gelistirebilecek diger risk faktorleri; 6nceden var olan bobrek yetersizligi, ileri yas ve multipl miyelomun neden oldugu Derece B -
bobrek tutulumu degerlendiriimelidir.

TLS riski olan hastalarin aktif olarak laboratuvar bulgular izlenmeli, intravendz yol ile hidrasyon saglanmali, Derece C -
gerekirse tedavilerine allopurinol eklenmelidir.

Hastalardan alinan Urat tahlilleri, hatali olarak diisik tahlil sonuglarini 6nlemek igin laboratuvara buz iizerinde gonderilmelidir. Derece B -
Tiimér lizis sendromu var ise

TLS'ye sahip hastalar daha yliksek diizeyde yogun bakim verilen bir hematoloji merkezinde takip edilmelidir. Derece C -
Hidrasyon sivisina potasyum ilave edilmemelidir. Derece A -
Asemptomatik hipokalsemi tedavi edilmemelidir. Derece C -
Semptomatik hipokalsemi varliginda, kalsiyum glukonat infiizyonu verilmelidir. Kalsiyum diizeyleri, fosfat diizeyleri ve Derece C -

bébrek fonksiyonu yakindan izlenmelidir.

Potasyum diizeyinde artis olan (26 mmol/L olan veya baslangica gére %25 artis durumunda) hastalarda kardiyak monitérizasyon yapilmalidir.  Derece C -
Hastalar, hiperfosfatemi, hiperkalemi, hiperirisemi, hipokalsemi, oligiiri, aniri ve agiri hacim yiiklenmesi yoniinden takip edilmeli, Derece A -
bu belirtilerin hastalarda siddetlenmesi riskine karsi diyalizi hazir bulundurmalidir. Derece C -
TLS tedavisi icin periton diyalizi 6neriimemektedir.

Diyaliz tedavisi, bdbrek fonksiyonunun yeterli diizeye ulasmasi, ciddi elektrolit dengesizliginin diizeltiimesi ve Derece A -

idrar ¢ikisi normallesene kadar devam etmelidir.
devami —
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TABLO 1: Ingiliz Hematoloji Derneginin kanit temelli tibbi énerileri (devam).

Hematolojik acil durumlar igin kanit onerileri
Anemi
Oneriler

(genellikle Hb seviyeleri <10 g/dL) hastalarda ESA uygulanabilir.
fonksiyonel demir eksikligi intravendz demir ile tedavi edilmelidir.
Bobrek yetersizligine bagli anemisi olan hastalarda ESA tedavisi denenmelidir.

Enfeksiyon

Oneriler

profilaktik asiklovir dnerilmektedir.

Kanit diizeyleri:

la: Randomize kontrollii calismalarin metaanalizinden elde edilen kanitlar.
Ib: En az 1 randomize kontrollii calismadan elde edilen kanitlar.

en az 1 calismadan elde edilen kanitlar

Faz 2 galismalardan elde edilen kanitiar

Kanit dereceleri:

Diger anemi nedenleri (yani demir veya B12 eksikligi, hemoliz vb.) dislandigi ve kalici semptomatik anemisi olan

Yeterli Hb yaniti alinamadigi durumda ESAlar 6-8 hafta sonra durdurulmalidir. ESA tedavisi sirasinda gergek veya

Hastalar ve temaslilari igin influenza virlistine karsi asilama énerilmektedir. Streptococcus pneumonia ve
Haemophilus influenzae’ya kars! asilama énerilse de etkililigi garanti edilmemektedir.
Otolog kok hiicre transplantasyonunu takiben bortezomib tedavisi alan veya tekrarlayan herpetik enfeksiyonu olan hastalara

lla: Faz 2 caligmalari ve vaka kontrol calismalari dahil olmak Uzere iyi tasarlanmis, randomize olmayan

IIb: En az bir baska iyi tasarlanmis, yari deneysel ¢alisma tiiriinden elde edilen kanitlar, yani gézlemsel calismalar dahil planl midahalesi olmayan galismalar.
III: Iy tasarlanmig, deneysel olmayan tanimlayici galismalardan elde edilen kanitiar. Metaanalizden veya randomize kontrollii galismalardan veya sadece zet olarak yayinlanan

IV: Uzman komite raporlarindan veya goriislerinden ve/veya saygin yetkililerin klinik deneyimlerinden elde edilen kanitlar.
Derece A: Belirli bir dneriyi ele alan iyi kalite ve tutarlilida sahip en az bir randomize kontrollii arastirmaya dayali dneri.

Derece B: lyi yiiriitilmiis calismalara dayali 6neri, ancak dneri konusuyla ilgili higbir randomize kontrollii calisma yok.
Derece C: Uzman komite raporlarindan ve/veya saygin yetkililerin klinik deneyimlerinden elde edilen kanitlar.

Kanit derecesi  Kanit diizeyi
Derece A Ib
Derece C \%
Derece B lla
Kanit derecesi  Kanit diizeyi
Derece C I\
Derece C v

NSAIi: Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar; TLS: Tmér lizis sendromu; Hb: Hemoglobin; ESA: Eritropoetin uyarici ajanlar.

o Siddetli diyaresi olan yatalak veya bilingsiz has-
talar i¢in bariyer kremler (6rnegin mentol/¢inko oksit
merhemi) ciltte soyulmay1 dnlemek i¢in kullanilmali-
dir. Perianal mantar enfeksiyonu topikal antifungal
ajanlarla (6rnegin klotrimazol) tedavi edilmelidir.

® Deride bozulma meydana geldiyse 2 saatte bir
pozisyon degisikligi yapilmalidir.

m Hastalar idrar inkontinans1 yoniinden deger-
lendirilmelidir:

e Idrar inkontinansinin tespiti i¢in hasta-
lara, “Mesanenizle ilgili bir sorununuz var mi?”
“Istemediginizde idrar kagirtyor musunuz?” seklinde
sorular sorulmalidir. Oksiirme, hapsirma, egilme, yiik
kaldirma, ikinma veya giilmeye bagl olarak idrar ka-
¢irma durumu, aniden gelen sikigma/idrara ¢ikma
hissi, giin i¢erisinde sik idrara ¢ikma istegi ve az mik-
tarda idrar yapma, idrar sonunda damlama varlig1 de-
gerlendirilmelidir.

929

e Idrar inkontinansi olan hastalarda giivenli
cevre diizenlemesi (banyo yolunun 1siklandirilmasi
gibi) yapilmali, klozet yerine kolay ulagilan pisuvar-
larin kullanimi saglanmalidir.

e Hasta yataga bagimli ise idrar inkontinans var-
liginda perine bakimi yapilmali ve cilt sagligi korun-
malidir.

Spinal kord basist yonetimi i¢in kanit temelli

tibbi Oneriler Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te sunul-
mugtur, 3343637424445

I MULTIPL MIYELOMLU HASTALARDA
METABOLIK ACILLER

Multipl miyelomlu hastalarda akut renal yeter-
sizlik, hiperkalsemi ve TLS en sik goriilen metabo-
lik acil durumlar olup, bu metabolik acil durumla-
rin yonetimine iligkin bilgiler asagida verilmis-
til’.'3‘47
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TABLO 2: Ulusal Kapsamli Kanser Agr'nin kanit temelli tibbi énerileri.

Mekanik acil durumlar igin kanit dnerileri

Vertebral kiriklar ve spinal kord basisi

Oneriler

Gelismis tim viicut goriintiileme yontemleri (diz kemik radyografisi, distik doz bilgisayarli tomografi, kontrastsiz manyetik rezonans ve
pozitron emisyon tomografisi) klinik olarak gerekli griildiginde onerilmektedir.

Primer miyelom tedavisi alan tiim hastalara bifosfonat veya denosumab verilmelidir.

Bifosfonat tedavisi almadan dnce hastalara temel dis muayenesi tavsiye edilmektedir.

Bifosfonat tedavisi alan hastalar bobrek fonksiyonlari ve gene osteonekrozu ydniinden izlenmelidir.

Semptomatik vertebral kompresyon kiriklari igin vertebroplasti veya kifoplasti dustintiimelidir.

Engelleyici veya semptomatik spinal kord basisi nedeniyle kontrol edilemeyen agri veya patolojik kiriklar nedeniyle radyoterapi diistintlmelidir.
Soliter plazmasitoma olan bdlgelere; 1,8-2,0 Gy, fraksiyon olan bolgelere; 40-50 Gy aras| dozlarda radyasyon tedavisi uygulanmalidir.
Metabolik acil durumlar igin kanit 6nerileri

Akut renal yetersizlik

Oneriler

Renal tiibiilde hafif serbest zincir dizeyini azaltmak icin idrar ¢ikisi saatte 100 ile 150 cc olacak sekilde intravendz sivi verilmelidir.
Ozellikle oligiirik bobrek yetersizligi olan hastalarda hipervolemiden kaginmak icin aldigi gikardigi sivi durumu

dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir.

Hasta nefrotoksik ilaglarini birakmali, hiperkalsemi ve hipertirisemi gibi diger metabolik anormallikleri diizeltilmelidir.

Bobrek hasari olan hastalarda pamidronat ve zoledronik asit dikkatli alinmalidir.

Elektrolit bozuklugu, Gremi ve asiri sivi yiklenmesi durumunda diyaliz gerekmektedir.

Serum hafif serbest zincir diizeylerinin azaltilmasi icin (hedef %50’sini kaldirma) yiksek kesim diyaliz filtreleri veya

plazmaferez yéntemleri kullaniimalidir.

Hiperkalsemi

Oneriler

Tedavisinde hidrasyon, bifosfonatlar (zoledronik asit), denosumab, steroidler ve/veya kalsitonin 6nerilmektedir.

Hematolojik acil durumlar icin kanit énerileri

Kanit kategori diizeyi
Kategori 2A

Kategori 1

Kategori 2A
Kategori 2A
Kategori 2A
Kategori 2A

Kanit kategori diizeyi
Kategori 2A
Kategori 2A

Kategori 2A
Kategori 2A
Kategori 2A
Kategori 2A

Kanit kategori diizeyi
Kategori 2A

Anemi

Oneriler Kanit kategori diizeyi
Anemisi olan miyelom hastalari igin eritropoietin diistinilmelidir. Kategori 2A
Enfeksiyon

Oneriler Kanit kategori diizeyi
Ciddi ve tekrarlayan enfeksiyonlarin varliginda intravendz immiinoglobulin tedavisi disintimelidir. Kategori 2A

Konjuge pndmokok asisi yapildiktan 1 yil sonra pnémokok polisakkarid asisi yapiimalidir. Kategori 2A
Enfeksiyon riski yliksek olan hastalar igin tanidan itibaren 3 aylik antibiyotik profilaksisi diigtinilmelidir. Kategori 2A

Kategori 1: Yiksek diizeyde kanitlara dayali olarak, miidahalenin uygun olduguna dair tek tip NCCN fikir birligi vardir.

Kategori 2A: Alt diizey kanitlara dayali olarak, miidahalenin uygun olduguna dair tek tip NCCN fikir birligi vardir.
Kategori 2B: Alt diizey kanitlara dayali olarak, miidahalenin uygun olduguna dair NCCN fikir birligi vardir.
Kategori 3: Herhangi bir kanit diizeyine dayanarak, mtidahalenin uygun olduguna dair biiyik diizeyde NCCN anlasmazliklari vardr.

NCCN: Ulusal Kapsamli Kanser Agi.

AKUT RENAL YETERSIZLIK

Multipl miyelom hastalarinin %54’iinde hafif serbest
zincir artigina bagli olarak ortaya ¢ikan akut renal ye-
tersizlik, yeni tan1 alanlarda veya miyelomun niiks
ettigi hastalarda ortaya ¢ikmakta ve ciddi komplikas-
yonlara neden olabilmektedir.!*?*?° Akut renal yeter-
sizligin teshisinde gec¢ kalinmasi, etkili bir sekilde
tedavi edilmemesi ve yetersiz yonetimi erken morta-

930

lite oranlarinin artmasia ve sagkalimin azalmasina
neden olmaktadir.*®

Patogenezi

Bobrek yetersizligi, serum kreatinin seviyesinin >2
mg/dL olmasi olarak tanimlanir.*’” Hastalarda gelisen
hafif serbest zincir diizeylerinin agir1 artisi, nefrotok-
sik etki yaparak bobrek hasarina neden olmaktadir.
Hastalarda hafif serbest zincir atilimi disinda, ami-
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TABLO 3: Amerikan Klinik Onkoloji Dernegji, Avrupa Miyelom Agi ve digerlerinin (Avrupa Uroloji Birligi/Uzman Paneli Fikir Birligi)

kanit temelli onerileri.

Mekanik acil durumlar igin kanit dnerileri

Spinal kord basisi

Oneriler Kanit tavsiye giicii
idrar inkontinas! gelisen hastalara sigaray! birakmasi énerilmelidir. Gugl

Hastalarda idrar inkontinansini artirabileceginden kafein igeren besinlerden ve fazla sivi alimindan kaginmasi énerilmelidir. Gl
Konstipasyon mesane hacminin kiiglilmesine ve idrar inkontinansina neden olabileceginden 6nlenmelidir. Zayif

Obez hastalarda idrar inkontinansini 6nlemek icin kilo vermesi saglanmalidir. Giiglii

Hematolojik acil durumlar igin kanit 6nerileri

Kanama

Oneriler Kanit tavsiye giicii
Tedavi géren hastalarda trombosit sayisinin <10x10/L altinda olmasi durumunda trombosit tranfiizyonu yapiimalidir. Kanama, Giiglii

yiiksek ates, trombosit sayisinda hizli diisis, pihtilasma anormallikleri olmasi ve invaziv prosedir uygulanan hastalarda

daha ytiksek diizeylerde trombosit tranfiizyonu yapilabilmektedir.

Trombositler tedavi merkezinden uzakta yasayan ve ayakta tedavi goren hastalarin acil durumlari igin hazir bulundurulmalidir. Giiglii
Enfeksiyon-1

Oneriler Kanit tavsiye giicii
Tiim sagdlik calisanlari, sadlik hizmeti verilen ortamda patojenik mikroorganizmalarin dogrudan veya dolayli temasina dayali Gigli

bulas riskini azaltmak igin el hijyeni kurallarina uymalidir.

Notropenisi olan ayaktan hastalar, havada yiiksek konsantrasyonda mantar sporlari bulunan ortamlar ile (6rnegin ingaat ve Giigli

yikim alanlari, bahgecilik veya kazma isi ile ugrasmaya bagli toprak ile temas veya ev tadilati) uzun siireli temastan kaginmalidir.

Kanit tavsiye giicii

Enfeksiyon-2

Oneriler

Genel olarak miyelom hastalarinda canli asilardan kaginimalidir.

Herpes zoster virlisil igin hastalara asiklovir veya valasiklovir dnerilmektedir.

*Kanit dereceleri Tablo 1'de verilmistir.

Gilicli: Tavsiyenin en iyi uygulamayi yansittigina dair yiksek bir giiven vardir ve glicli kanitlara dayanmaktadir.
Orta: Tavsiyenin en iyi uygulamayi yansittigina dair orta diizeyde giiven vardir ve iyi kanitlara dayanmaktadir.

Zayif: Tavsiyenin uygulama icin mevcut en iyi rehberligi sunduguna dair bir miktar gtiven vardir ve sinirli kanita dayanmaktadir.

Tedavi 6ncesi asilama takvimini belirlemek igin yakin zamanli agilama ge¢misi (6zellikle anti-pnémokok asisi) hakkinda bilgi toplanmalidir.
MM hastalarinda influenzaya karsi korumay artirmak igin Gift agilama (30 giin arayla) dustinilebilir.

Kanit derecesi/uzman paneli 6nerisi
Derece C*

Derece A

Uzman paneli 6nerisi

Uzman paneli 6nerisi

MM: Multipl miyelom.

loidoza bagli Ig hafif zincir birikimi ile gelisen akut
renal yetersizlik tablosu, nefrotik sendrom olarak
kendisini gostermekte ve daha hafif seyretmektedir.
Ayrica hastalarda bifosfonat kullanimina bagl fokal
segmental glomeriiloskleroz gelisebilmektedir.*’#¢

Belirti ve Bulgular
Multipl miyelom hastalarinda, akut renal yetersizlik
nedeni ile bulanti-kusma, diyare ortaya ¢ikabilmekte,
susuzluk ve poliiiri gibi dehidratasyon belirtileri go-
rillebilmektedir.*®

Tani ve Tedavi

Hastalarin tanilamasina kalsiyum, fosfor ve iirik asit
analizi ile birlikte standart bir elektrolit paneli i¢eren la-
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boratuvar degerlendirmesi ile baglanmali, idrar tahlili
ve 24 saatlik idrar protein elektroforezi alinmalidir.*743
Hastalarda bobrek yetersizligi diizeyini belirlemek ve
diger lezyon hastaliklarini diglamak i¢in ultrasonografi
ve bobrek biyopsisi yapilmaktadir.*” Tedavide dncelikli
amag, hafif serbest zincir yiikiiniin hizla azaltilmasi ve
neden olan diger faktorlerin diizeltilmesini icermekte-
dir.*® Hafif serbest zincir diizeyini azaltmak i¢in yiik-
sek doz steroid ve diyaliz, dehidratasyonu 6nlemek i¢in
kontrendike degilse antiemetik veya antidiyaretik ilag-
lar en sik kullanilan tedaviler arasmdadir.”’

Akut Renal Yetersizlikte Hemsirelik Yonetimi

Hemsirelikte akut renal yetersizlik yonetimi asagi-
daki gibidir:*-3
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m Hemsireler hastalarda gelisebilecek akut renal
yetersizlik i¢in dikkatli olmali ve kapsamli dykii al-
malidir.

m Akut renal yetersizlige neden olabileceginden
nonsteroid antiinflamatuar ilag kullanimi1 ve intrave-
ndz kontrast kullanimi sorgulanmalidir.

m Hastalarda bulanti-kusma ve diyare varligi
sorgulanmali, artmis susuzluk ve poliiiri gibi dehid-
ratasyon belirtileri aranmalidir. Dehidratasyon, ke-
moterapi baslandiktan sonra da bir risk olmaya
devam edebileceginden sonraki siireglerde de ele
alinmalidir.

m Hiperkalsemisi olan hastalarin akut bobrek ye-
tersizligi riski tagidigi unutulmamalidir.

® Yasam bulgular1 alinmali ve idrar ¢ikisi izlen-
melidir.

m Hinltili solunum, dispne vs. varligmin tespiti
icin kalp ve akciger sesleri degerlendirilmeli, zihinsel
durum ve biling diizeyi degisikligi yoniinden takip
edilmelidir.

m Hastalar 6dem yoniinden izlenmelidir.

m Stvi tutulumunu tespit etmek i¢in hastalarin
giinliik olarak tartilmasi gerekmektedir.

m Aldig1 ¢ikardigr izlemi yapabilmek i¢in ge-
rekliyse foley kateter takilmalidir.

m Gogiis rontgeni ve laboratuvar parametre-
leri (kan {ire azotu, kreatinin vs.) izlenmeli, hasta-
larda bulanti-kusma ve kasint1 varlig1 sorgulanma-
lidur.

m Hastalarda potasyum seviyeleri kontrol edil-
meli ve elektrokardiyografi (EKG) ¢ekilmelidir. T
dalgasinda biiyiik tepe noktalar1 ve uzamis QRS var-
l1ig1 hiperkalemiyi gostermektedir.

m Sivi alimi kisitlanmali, diisiik sodyum igeren
diyet onerilmelidir. Hastalara yiiksek sodyum igeren
besinlerden (muz, domates, portakal vs.) kaginmasi
sOylenmelidir.

m Diiiretikler regete edildigi gibi ve zamaninda
uygulanmalidir.

Akut renal yetersizlik yonetiminde kanit temelli

tibbi Oneriler Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmus-
tur.33’34’36‘37
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HIPERKALSEMI

Hiperkalsemi, multipl miyelom hastalarinin
%30’undan fazlasinda ortaya ¢ikmaktadir.’*** En
yaygin goriilen onkolojik acil durumlar arasinda yer
almakta ve hastaligin herhangi bir déneminde ortaya
cikabilmektedir.*'* 10 mg/dL’den fazla toplam serum
kalsiyum konsantrasyonu veya 5,6 mg/dL’den yiik-
sek iyonize kalsiyum konsantrasyonu hiperkalsemi
olarak tanimlanmaktadir. Hiperkalsemi, hafif (10-12
mg/dL; 5,6-8 mg/dL iyonize), orta (12,1-14 mg/dL;
8,1-10 mg/dL iyonize) ve siddetli/hiperkalsemik kriz
(>14 mg) olarak smiflandirilmaktadir.’* Hiperkal-
semi, birden fazla organ ve sistemi etkilemekte ve
acil durumlarda hayati tehlike olugturabilmektedir.>!3

Patofizyoloji

Hastalarda meydana gelen osteolitik lezyonlar, ma-
ligniteye bagli gelisen hiperkalseminin %20’sini
olusturmaktadir.'-'* Miyelomda osteolitik lezyonlar,
osteoklastik tliretimi uyaran lokal (parakrin) faktorleri
serbest birakmaktadir. Osteoblastik aktivitenin yeter-
siz kalmasti ile devam eden kemik rezorpsiyonu iske-
let sistemi boyunca meydana gelmekte, yaygin kemik
kayiplart ve litik lezyonlar ortaya ¢ikmaktadir.'?
Kemik metastazi, osteoklastik uyaranlar ve kemik y1-
kiminin artmast ile ortaya ¢ikan sitokinler ise hiper-
kalsemiyle sonuglanmaktadir.’

Belirti ve Bulgular

Hiperkalseminin klinik belirtileri, kandaki kalsiyum
diizeylerinin yiiksek olmasi veya kanda hizl yiik-
selmesine bagli olarak degisebilmektedir.*'* Hiper-
kalsemi nedeni ile ndrolojik, kardiyovaskiiler,
gastrointestinal, renal ve dermatolojik sistemlerde be-
lirtiler ortaya ¢cikmaktadir. Bu belirtiler Tablo 4’te ve-
rilmigtir,»>!113

Tani ve tedavi

Hastalarin hiperkalsemi tan1 ve izleminde serum iyo-
nize kalsiyum diizeyleri degerlendirilmektedir. Tani-
lamada albiimin, serum kreatinin, serum paratiroid
hormon diizeyleri de kullanilmaktadir.** Hiperkal-
semi tedavisinde izotonikle siv1 destegi, hemodiya-
liz, diiiretik, bifosfonat ve kalsitonin tedavileri yer
almakta, kalsiyum diizeylerinin normale indirilmesi
amaclanmaktadir.*>"
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TABLO 4: Hiperkalsemi belirti ve bulgulari.

Norolojik belirtiler

Kardiyovaskdler belirtiler

Gastrointestinal belirtiler
Renal belirtiler

Dermatolojik belirtiler Kasinti (nadir)

Yorgunluk, kas zayifligl, hiporefleksi, uyusukluk, apati, algi ve davranis bozukluklari, stupor ve koma

EKG'de kisalmisg ST segmentleri ve QT araliklari, genislemis T dalgalari, dallanma paternleri, deprese ST segmentleri,
ikinci derece blok, bradiaritmiler ve tam kalp blogu

Mide bulantisi, anoreksi, kusma, konstipasyon, ileus, peptik lser, pankreatit

Poliri, polidipsi, kronik bobrek yetersizligi, nefrokalsinoz ve nefrolitiyaz

EKG: Elektrokardiyografi.

Hiperkalsemide Hemsirelik Yonetimi

Hiperkalsemi i¢in hemsirelik yonetimi agagidaki gi-
bidir:37:47:54-57

m Kapsamli 6ykii alinmali, hiperkalsemiye ilig-
kin belirti ve bulgular sorgulanmali, fizik muayenesi
yapilmali ve daha ileri laboratuvar arastirmalarina
yonlendirilmelidir.

m Hiperkalsemik kriz varlig1 degerlendirilmeli,
ayrmtili bir 6ykil ve fizik muayeneye ek olarak tagi-
kardi, mukozal kuruluk ve ciltte karincalanma gibi
hipovoleminin fiziksel belirtileri 6nceden fark edil-
melidir.

m Hastalarin laboratuvar bulgular takip edilme-
lidir. Serum kalsiyum, parathormon, kreatinin dii-
zeyleri ve 24 saatlik idrar diizeyleri takip edilmesi
gereken laboratuvar testleridir.

m Sik araliklar ile yagam bulgulart alinmali ve
hastalar bulanti, kusma, anoreksi, karin agrisi, kons-
tipasyon, polidipsi, poliiiri, hipotansiyon, kemik ag-
ris1, yorgunluk ve konflizyon varligi yoniinden
degerlendirilmelidir.

m Hastalarin bol s1vi almasi saglanmali ve regete
edilen intravendz sivilar hastalara hemen uygulan-
malidir.

m Hastanin aldig: ¢ikardigi sivi miktari ile giin-
liik kilo takibi yapilmalidir.

m Recete edilen ilaglar (ditiretik, intravendz bifos-
fonat veya kalsitonin vs.) zamaninda uygulanmalidir.

m D vitamini takviyesi alan veya fosfat ilac1 kul-
lanan hastalarda hiperkalsemi gelisme riskine karsi
dikkatli olunmalidir.

m Hasta bifosfonat tedavisine baslamadan 6nce
dis muayenesinden ge¢mesi i¢in yonlendirilmelidir.

Bifosfonat tedavisi sirasinda etkili agiz bakimi, dii-
zenli dis bakimi, ag1z hijyeninin 6nemi, takma disle-
rin dogru takilmasi ve herhangi bir oral semptom
gelistiginde dis hekimine bagvurmasi gerektigine dair
egitim verilmelidir.

m Hastalarin agiz tanilamas: diizenli olarak de-
gerlendirilmeli; agiz igerisinde lokalize agr1 varligi,
yumusak doku sismesi, enfeksiyon olusumu, disle-
rin gevsemesi, uyusmus veya agir bir cene (mandi-
bula daha sik etkilenir) ve agiz i¢erisinde hassasiyet

artis1 gibi ¢ene nekrozuna iligkin belirtiler aranmali-
dir.

m Konjestif kalp yetersizligi veya bobrek yeter-
sizligi olan hastalarda sivi yiikklenmesi riskine karsi
diyaliz hazir bulundurulmalidir.

Hiperkalseminin yonetiminde kanit temelli tibbi
Oneriler Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur:33-3436:37

TUMOR LiziS SENDROMU

TLS, hastalarin %18,1’inde goriilmektedir.'32+2
TLS, intraseliiler icerigin ekstraseliiler bogluga sa-
linmasi ve sistemik dolagim ile dnemli diizeyde
timor hiicrelerinin sekonder olarak parcalanmasi ile
olusan metabolik acil bir durumdur.'>* TLS klinik
olarak hiperiirisemi, hiperfosfatemi ve hiperkalemi
ticliisii ile tanimlanir. TLS’nin ikincil bulgular: ara-
sinda; serum laktat dehidrogenaz (LDH) diizeyleri-
nin yilikselmesi, hipokalsemi ve akut bdobrek
yetersizligi yer almaktadir.** Onceden bobrek has-
tal1g1 olan, tedavi dncesinde {irik asit ve LDH dii-
zeyleri yikselen, erkek cinsiyetine sahip ve
(hematolojik malignitelerde) splenomegalisi olan
hastalarda TLS gelisme riski daha yiiksektir. TLS
icin Onleyici girisimler uygulamak tedaviden daha
etkilidir.?*8
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Patofizyolojisi

TLS, neoplastik hiicrelerin dliimiiyle birlikte biiylik
miktarda intraseliller igerigin kan dolagimina karis-
masi ile meydana gelmektedir. Niikleik asitlerin
katabolizmasi sonucu hiperiirisemi geligir.*® Hiperi-
risemi, trik asit kristallerine neden olur ve bu kris-
taller akut bobrek yetersizligi ile sonuglanan
obstriiksiyonlar1 olusturmaktadir.>* Neoplastik hiic-
relerden salinan organik ve inorganik fosfatlar hiper-
fosfatemiye neden olmakta; bu durum, kalsiyum
fosfat kristallerinin ¢6kmesini saglayarak hipokal-
semi ile sonuglanmaktadir.'” Hiperkalemi, siklikla
TLS’nin ilk belirtisi olup, tedavi basladiktan birkag
saat sonra ortaya ¢ikmakta ve yagami tehdit eden kar-
diyak aritmilere neden olmaktadir.’®

Belirti ve Bulgular

TLS’ye bagli hastalarda geligen belirti ve bulgular
Tablo 5’te verilmistir.>*®

Tani ve Tedavi

TLS, genellikle kemoterapi alimimdan 1-5 giin sonra
ortaya ¢cikmaktadir. TLS gelisen hastalarda tedavinin
amaci; metabolik triinlerin atilimini desteklemek,

bobrek yetersizligini 6nlemek ve iirik asit iiretimini
azaltmaktir.*® TLS riski olan hastalarin idrar ¢ikisi
siirdlirmesi amacglanmali ve kardiyak bir problemi
yoksa intravendz hidrasyonu saglanmalidir.*>!> Diger
tedavi yontemleri arasinda; allopiirinol, rasburikaz ve
diyaliz yer almaktadir.'>!?

Timor Lizis Sendromunda Hemsirelik Yonetimi
TLS’de hemsgirelik yonetimi agagidaki gibidir:'338-6!

m Hastalar TLS riski yoniinden degerlendirilmeli
ve Onleyici tedbirler alinmalidir. Yas, 6nceden var
olan bobrek yetersizligi ve iirik asidi artirdig1 bilinen
ilaglarin es zamanli kullanim1 hastaya 6zgii risk fak-
torleri arasinda yer almaktadir.

m Urik asit diizeylerinde artiga neden olabilece-
ginden; aspirin, alkol, tiyazid diiiretikler ve kafein
kullanim1 sorgulanmalidir.

m TLS belirtileri mevcut ise hemen tedaviye bas-
lanmasi i¢in yonlendirilmelidir.

m Hastalarin 24 saatte 3 L s1vi alimimin saglan-
mas1 gerekmektedir.

m Dolagim yiiklenmesi olabileceginden, hasta-
lara aldig1 ¢ikardigi sivi takibi yapilmali, idrar ¢ikisi

TABLO 5: Timér lizis sendromuna bagl ortaya ¢ikan belirti ve bulgular.

Hiperfosfatemi 21,45 mmol/L

Hipokalsemi <1,75 mmol/L

Elektrolit degigimi Degisim miktar Yiizdelik oran
Hiperkalemi 26 mEq/L Baslangica gore %25'lik artis
Hiperirisemi 2476 pmol/L veya 8 mg/dL  Baslangica gére %25'lik artis

Baslangica gore %25'lik bir artis

Baglangica gore %25'lik bir azalma

Belirti ve bulgular

+ GIS problemleri (mide bulantisi, kusma, ishal ve istahsizlik gibi)
« Kas sistemi problemleri (kas zayifli§i, kramplar ve parestezi)

+ Kardiyak anormallikler ve EKG degisimleri (tepe T dalgalari,
genislemis QRS, aritmiler, asistol, senkop)

+ Ani 6ltim

+ GIS problemleri (dehidratasyon, bulanti, kusma, diyare)

* Diabetes insipidus

« Diisik idrar ¢ikisi, yiiksek drik asit diizeylerine bagli

distal nefronda tirat ¢okelmesi, bdbrek hasari

+ GIS problemleri (bulanti, kusma, ishal)

+ Kas sistemi problemleri (kas kramplar, paresteziler, tetani),
kardiyak anormallikleri (aritmiler, kalp blogu, hipotansiyon)

+ Norolojik problemler (uyusukluk, konfiizyon, deliryum, ndbetler)
+ Kas problemleri (kas kramplari, karpopedal spazm, parestezi,
tetani) Norolojik problemler (mental durum degisikligi,
hipotansiyon, haliisinasyonlar, nébetler)

+ Kardiyak problemler (uzamig QT arali§i ve aritmilerin alevienmesi)

GIS: Gastrointestinal sistem; EKO: Ekokardiyografi.
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takip edilmeli, hidrasyon ve siv1 dengesi dikkatli iz-
lenmelidir.

m Dolagim yiiklenmesi riski olan kalp ve bobrek
hastalarinda, yeterli idrar ¢ikisini saglamak ig¢in diii-
retikler zamaninda yapilmalidir.

m Hastalar oligiiri ve aniiri varlig1 yoniinden iz-
lenmeli, dolagim yiiklenmesi riski tasiyan hastalar
i¢in diyaliz hazir bulundurulmalidir.

m Her 4-6 saatte bir serum elektrolit, kreatinin
ve serum {irik asit diizeylerinin takibi yapilmalidir.

m Orta diizeyde TLS riskine sahip olan hastalar,
8-12 saatte bir laboratuvar bulgulari1 yoniinden izlen-
melidir.

m Potasyum diizeyi yliksek olan hastalarda 6liim-
ciil aritmileri 6nlemek i¢in kardiyak monitdrizasyon
yapilmalidir. Hastalarin takviye veya intravenoz hid-
rasyon yoluyla ek potasyum almamalart saglanmalidir.

m Hipokalsemisi olan hastalar ndbet gegirme po-
tansiyeli yiiksek oldugundan yakindan takip edilmeli,
semptomatik olan hastalara recete edilen kalsiyum
replasmanlar1 zamaninda uygulanmalidir.

m Hipokalsemi QT araliginin uzamasina ve be-
raberinde ventrikiiler aritmilere neden olabilecegin-
den, her vardiyada hastanin EKG’si alinmali ve QT
araliklar1 hesaplanmalidir.

m Hipokalsemi varligin1 tespiti i¢in hastalarda
Chvostek ve Trousseau bulgular: arastirilmalidir:

m Chvostek bulgusu i¢in kulagin dniindeki fasi-
yal sinire hafif¢e vurulmali ve ipsilateral taraftaki yiiz
kaslarinin segirmesi/kasilmasi tesvik edilmelidir. Se-
girme/kasilma, siddetli ve belirgin hipokalsemi var-
liginda iist dudak ve burundan baglayarak, tiim yarim
ylize yayilim gosterebilmektedir.

m Trousseau bulgusu i¢in kolun etrafina tansi-
yon aleti mangonu yerlestirilir ve 3 dk boyunca sis-
tolik basingtan daha fazla sisirilerek elde karpal
spazm (el bileginde ve metakarpofalengeal eklem-
lerde fleksiyon, parmaklarda hiperekstansiyon, bas-
parmakta avug¢ i¢i Tlizerine fleksiyon) varligi
aranmalidir.

m Hasta ve yakinlarina, potasyum ve fosfor ige-
ren besinleri sinirlandirmalari konusunda bilgi veril-
melidir.

935

= Urik asit diizeylerinin yiikselmesini énlemek
icin diistik piirinli diyet (yagh et, yiiksek yagl siit
irilinleri, alkol ve deniz iirlinlerinin tiiketilmemesi)
onerilmelidir.®!

TLS i¢in kanit temelli tibbi Oneriler Tablo 1’de

sunulmustur 333

I MULTIPL MIYELOMLU HASTALARDA
HEMATOLOJIK ACILLER

Multipl miyelomlu hastalarda sik goriilen hematolo-
jik aciller arasinda; anemi, enfeksiyon ve kanama yer
almakta olup, hematolojik acil durumlarin yoneti-
mine iligkin bilgiler asagida verilmistir.*7-6263

ANEMI

Anemi, multipl miyelomlu hastalarin %72’sinde go-
riilmekte ve en yaygin goriilen hematolojik kompli-
kasyonlar arasinda yer almaktadir.*’-** Hastalarin
%35’inde 9 g/dL’den, %10’unda ise 8 g/dL’den daha
diisiik hemoglobin seviyeleri goriilmektedir.*” Miye-
lomlu hastalarin %20-%60°1 tan1 aldiklarinda hafif ve
orta diizeyde anemi ile hastanelere bagvurmaktadir-
lar.%? Hastaligin uzun siiredir devam etmesi ve kont-
rolsiiz hastalik yonetimi ilerleyen siiregte hastalarin
siddetli diizeyde anemi yasamasina neden olmakta-
dlr.62’64

Patofizyolojisi

Hastalarda anemi birgok faktére bagli olarak
gelisebilmektedir.*” Bu faktorlerin baginda, kemik
iligindeki plazma hiicrelerinin degisimi, bagil erit-
ropoietin eksikligi, bobrek yetersizligi, kemoterapi
veya radyasyon tedavisi, diizensiz hiicre apoptozu,
alyuvar hiicrelerinin dmriiniin kisa olmasi, uygun-
suz demir kullanimi, B, vitamini veya folat eksik-
ligi veya yaslanma gelmektedir.*** Miyelom
hastalarinda aneminin asil nedeni, genellikle plazma
hiicreleri tarafindan gerceklesen kemik iligi replas-
manidir.¥’

Belirti ve Bulgular

Anemi, derecesine ve etkilenen organa bagli olarak
cesitli semptomlarla kendini gosterir. Miyelom has-
talarinda %32 oraninda goriilen yorgunluk, anemiye
bagli gelismektedir. Goriilen diger semptomlar; genel
halsizlik, gligsiizliik, egzersiz intoleransi, nefes dar-


https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/nursing-and-health-professions/hypocalcemia
https://5cef0b7b43e7a42fd019406d30fe2e79ab6b0d1f.vetisonline.com/topics/medicine-and-dentistry/facial-nerve
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l1g1 ve solgunluktur. Siddetli anemi, yetersiz oksijen
iletimine ve ardindan organ iskemisine neden olabil-
mektedir.®

Tani ve Tedavi

Multipl miyeloma bagli gelisen anemiyi ortaya ¢ika-
rabilmek i¢in hastalarin gegmis laboratuvar degerle-
rinin incelenmesi ve demir eksikligi gibi etiyolojilerin
dislanmasi gerekmektedir.® Aneminin tedavi sece-
nekleri arasinda kan tranfiizyonu ve eritropoietin uya-
ric1 ajanlar [erythropoiesis-stimulating agents (ESA)]
yer almaktadir.*-%>% ESA tedavisinden yanit alina-
madig1 durumlarda, oral yol ile veya intravendz yol-
dan demir verilebilir.*’

Anemide Hemsirelik Yonetimi

Multipl miyelomlu hastalarda anemi gelisme duru-
munda hemsgirelik girisimleri agagidaki gibidir:"-%°

m Miyelomlu hastalarda anemi varligini sapta-
maya ve aneminin altinda yatan potansiyel nedenleri
belirlemeye yardimci olmak i¢in kapsamli bir dykii
alinmali ve fizik muayene yapilmalidir.

m Hastalarin ge¢mis tibbi Oykiisii, yapilan
son prosediirler veya ameliyatlar, kullandig ilag-
lar, diyeti ve anemiyle ilgili aile dykiisii sorgulan-
malidir.

m Periferik kan yayma ve tam kan sayimi gibi
laboratuvar bulgulart alinmalidir.

m Hastalarda kanamaya bagli gelisebilecek ane-
miyi diglamak i¢in gastrointestinal sistem, genitotiri-
ner sistem ve pulmoner sistemler degerlendirilmeli,
hematemez, hematokezya, melena ve agir adet kana-
mas1 varlig1 sorgulanmalidir.

m Kan transflizyonu yapilacak hastalarda febril
hemolitik olmayan reaksiyon, bakteriyel enfeksiyon,
alerji, akut veya gecikmis hemolitik reaksiyon, akut
akciger hasar1 veya dolasim yiiklenmesi gelisebil-
mektedir. Bu nedenle hastalar ates, iirtiker, hipotan-
siyon, bulanti/kusma, tagikardi, 6dem, dispne, sarilik,
koyu idrar, sok ve kalp durmasi gibi belirtiler yoniin-
den izlenmelidir.

m Anemisi olan hastalarda demir, folat ve By,
vitaminlerinin eksikligi degerlendirilmeli ve diye-
tinde demir, folat ve By, vitamini igeren besinleri al-
mast saglanmalidir.

936

m Hastalarda kan transfiizyon ihtiyacini gdstere-
bilecek anemi belirti ve semptomlar: agiklanmalidir.
Belirti gostermesi durumunda saglik kurulusuna bag-
vurmasi yoniinde bilgi verilmelidir.

m Hastalar, giinliik aktivitelerinde mevcut ener-
jilerini koruyabilmeleri veya gereksiz enerji harca-
malarina engel olabilmeleri i¢in yardimci arag
kullanmaya tesvik edilmelidir.

Anemi yonetimine iliskin kanit temelli tibbi 6ne-
riler Tablo 1 ve Tablo 2’de sunulmustur.*33¢:37

ENFEKSIYON

Miyelom hastalarinin %39-50’sinde ndtropeni go-
riilmekte ve yaygin enfeksiyon olusumuna neden ol-
maktadir.’>?* Hastalarda bulasici ataklar yilda
0,80-2,22 oranlarinda ortaya ¢ikmakta ve enfeksiyon
nedeniyle 6liim riski artmaktadir.”” Ozellikle bakte-
riyel enfeksiyonlar, hastalarda morbidite ve mortali-
tenin baslica nedenidir.®* Enfeksiyona yatkinlik
nedenlerinin baginda; poliklonal Ig’lerin iiretimi, te-
davi ile birlikte kortikosteroid kullanimi yer almak-
tadir.5>7°

Patofizyolojisi

Multipl miyelomda enfeksiyona duyarlilik bir¢ok
faktore bagli olup, ana nedeni bozulmus antikor iire-
timinin Ig’lerin azalmasina neden olmasidir.*’ Nor-
mal kosullarda plazma hiicreleri enfeksiyonla
savasmak icin Ig’leri tiretir. Hastalik nedeni ile mo-
noklonal miyelom plazma hiicreleri ¢ogalir ve M pro-
teininin (anormal IgG, IgM, IgE ve IgD) asir1 tiretimi
gerceklesir. Hiperviskoziteye neden olan asirt M pro-
teini liretimi ve hafif serbest zincir diizeyindeki artig-
lar kemik iligini etkiler, kan hiicreleri azalir ve
tekrarlayan enfeksiyonlara neden olur.*’:¢°

Belirti ve bulgular

Yeni tant alan ve kemoterapinin ilk déneminde olan
hastalarin %90’1ndan fazlasinda Streptococcus pneu-
moniae, Staphylococcus aureus ve Haemophilus in-
fluenzae etkenleri enfeksiyona neden olmaktadir.®
Hastalarda sik goriilen enfeksiyonlar; oral veya oro-
0zofageal kandidiyaz, idrar yolu enfeksiyonlari, bron-
sit ve pnomonidir.”’ Hastalarda notropeni nedeniyle
gelisen ates, bakteriyel bir enfeksiyonun ilk ve tek
isareti olabilir. Ates olmadig1 durumlarda lokal veya
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sistemik bir enfeksiyonla iligkili diger semptomlar;
titreme, Okstirlik, nefes darligi, bulanti, diyare, diziiri,
bas donmesi, yorgunluk ve agridir."”

Tani ve Tedavi

Enfeksiyon acil tedavi gerektiren bir durumdur.*” En-
feksiyon siiphesi varliginda enfeksiyona neden olan
mikroorganizmanin tanist konulmadan tedavi basla-
tilmalidir. Siddetli notropeniden kagimmak i¢in tedavi
sirasinda graniilosit koloni uyarici faktdr kullanilabi-
lir.*7° Spesifik anti-miyelom ilaglar1 kullanan (6rne-
gin bortezomib) hastalara, artan herpes zoster riski
nedeniyle antiviral ilaglar baglanmalidir. En yiiksek
enfeksiyon riski tanidan sonraki ilk 3 ay oldugundan,
hastalara kemoterapi sirasinda antibiyotik uygulan-
malidir.”

Enfeksiyon Riski Olan Hastalarda Hemsirelik Yénetimi

Hastalarda enfeksiyon varligi durumunda hemsirelik
yonetimi asagidaki gibidir:3*-3437:63

m Hasta ve yakinlarina el hijyeni egitimi veril-
meli, el hijyeninin enfeksiyonu 6nlemede en etkili
yontem oldugu anlatilmalidir. El yikama nedeni ile
deride olusabilecek catlaklar1 6nlemek ve deriyi
nemli tutmak icin losyon ile cilt bakimi yapilmasi
Onerilmelidir.

m Notropeni donemlerinde kalabalik veya po-
tansiyel bulasma riski yiiksek ortamlardan kaginil-
masi, hava yolu ile bulagan enfeksiyonlar1 6nlemek
icin kendi yasam alan1 disinda oldugu zamanlarda
maske takmas1 yoniinde bilgi verilmelidir.

m Hemsgirelik tanilamasi tam ve eksiksiz yapil-
malidir. Hastalarda sugigegi zoster viriisii, hepatit ve
tiiberkiiloz gibi yeniden aktif olan enfeksiyon dykiisii
sorgulanmalidir. Enfeksiyon i¢in insan bagisiklik yet-
mezligi viriisli, hepatit B viriisiit (HBV) ve hepatit C
virlisii (HCV) enfeksiyonlari, diyabet, kronik obs-
triktif akciger hastaligi, siddetli hipogamaglobuli-
nemi ve bobrek yetersizliginin risk faktorii oldugu
bilinmelidir.

m Miyelomlu hastalarda ates, titreme, halsizlik,
mide bulantisi, hipotansiyon ve hipoksi varlig1 de-
gerlendirilmelidir.

m Oral mukoza ve cilt gozlemlenmeli, enfeksi-
yon belirtileri aranmalidir.
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m Hastanin santral vendz kateteri var ise katete-
rin ¢1kig yeri gézlemlenmeli, eritem veya eksiida var-
l1g1 arastiriimalidir.

m Aktif tedavi almasi planlanan hastalara HBV
ve HCV taramasi yapilmalidir.

m Notropeni varliginda seyahat, evcil hayvanla-
rin varlig1 hastaya enfeksiyon gegisine neden olabilir.
Bu nedenle nétropenik donemde hastalar zorunlu ol-
madikca seyahatlere ¢cikmamali, zorunlu bir nedenden
dolay1 disar1 ¢gikmasi gerekiyorsa maske takmaya 6zen
gostermelidir. Evcil hayvanlar nétropenik donemde
hasta ile ayn1 ortamda bulundurulmamalidir. Eger
evcil hayvana hastadan bagka bakabilecek biri yok ise
evcil hayvanin bakimindaki tiim iglerde eldiven kul-
lanilmal1 ve her islemden sonra eller yikanmalidir.

m Hasta notropeni riski tasiyor veya mevcut du-
rumda nétropenisi varsa kurumsal dnlem standartlari
uygulanmalidir.

m Hastada yiiksek ates tespit edilirse septik soka
ilerleme ihtimali yiiksek oldugunda bu durum acil bir
durum olarak kabul edilmeli ve hemen tedavi siire-
cine baglanmalidir.

m Hastadan kan kiiltiiri alindiktan ve laboratu-
vara gonderildikten sonraki 1 saat igerisinde regete
edilen tedavi (antibiyotik, ates diisiiriicti ilaglar, in-
travendz hidrasyon destegi) uygulanmalidir.

Enfeksiyona yonelik kanita temelli Oneriler
Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te verilmistir,333436.37.63

KANAMA RISKi

Trombositopeni, trombosit sayisinin kandaki degeri-
nin normalden az olmasi olarak tanimlanmaktadir.®
Miyelomlu hastalarin %18’inde trombositopeni go-
riilmektedir.?>?* Trombositopeni, hastalarda siklikla
tan1 aninda mevcut olup, hastaligin son evresinde
siddetli seyretmektedir. Siddetli trombositopenti,
hastalarda yasam1 tehdit eden onkolojik acil durum
olarak kabul edilmektedir. Trombosit seviyeleri
50x10%/L’nin altina diistiigiinde hayati tehdit eden ka-
namalar meydana gelebilmektedir.!*-

Patofizyoloji

Trombositopeni, kemoterapi ile iliskili olabilecegi gibi
splenomegali, komorbiditeler ve kullanilan ilaglara
bagli olarak gelisen periferik yikim veya sekestrasyo-
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nun bir sonucu olarak goriilebilmektedir.!”?° Kemik
iliginde ¢ok sayida bulunan miyelom hiicreleri ve te-
davide kullanilan proteazom inhibitorleri, trombosi-
topeni patogenezinde 6nemli rol oynamaktadir.'

Belirti ve Bulgular

Trombositopeni, hastalarda kanamaya neden olmak-
tadir.'”?° Bu kanamalar; ekimoz, petesi, burun kana-
masi, hemoptizi, hematiiri, hematemez, melena,
vajinal kanama, cilt lezyonlarindan veya damar eri-
sim hatlarindan sizint1 seklinde ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Kanama, serebral veya gastrointestinal kanama
seklinde ortaya ¢ikabilmektedir."”

Tani ve Tedavi

Trombosit sayis1 50x10°/1L.’den fazla oldugunda spon-
tan kanama meydana gelmektedir. Miyelom hastala-
rinda kanama riski genellikle trombosit sayisi
20x10%/L’nin altina distiigiinde artmaktadir.'””" Aktif
kanama durumunda ilk tedavi segenegi, trombosit
transflizyonudur. Bununla birlikte son kanitlar, ro-
miplostim ilacinin trombositopeni nedeniyle kemo-
terapi gecikmelerini ve doz eksiltmesini 6nemli
olgilide azaltabilecegini gostermektedir.”!

Kanama Riski Olan Hastalarda Hemsirelik Y6netimi

Multipl miyelom hastalarinda kanama riski varli-
ginda hemsirelik yonetimi agagidaki gibidir:'7

m Hastalarin ayrintili 6ykiisti alinmali, mukozal
veya gastrointestinal kanama varlig1, kanamayi dur-
durmada gii¢liikk yasama ve artmis morluklar tanilan-
malidir.

m Kanama belirtilerinin tespiti i¢in fizik muaye-
nede mukozal zarlar ve sklera degerlendirilmelidir.
Cilt gézlemlenmeli, petesi, ¢oklu ve genis morarma
alanlari ile santral vendz kateterin ¢ikig yerinde si-
zit1 varlig1 aragtirtlmalidir.

m Hastalar kafa i¢i kanama nedeni ile gelisebile-
cek semptomlar yoniinden takip edilmeli, nérolojik
degerlendirme yapilmalidir.

m Trombositopeni riski tasiyan veya mevcut
trombositopenisi olan hastalar i¢in kurumsal 6nlem-
ler alinmalidir.

®m Invaziv prosediirler en aza indirilmeli, eger ya-
pilmas1 gerekiyorsa oncesinde trombosit transfiiz-
yonu yapilmalidir.
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m Kanama belirtileri mevcutsa transfiizyon ya-
pilmalidir.

m Kanama riskini azaltmak icin hastalara; disle-
rini yumusak bir dig fir¢asi ile fircalamasi, dis firca-
sin1 kullanmadan 6nce sicak su ile yumusatilmasi,
makas, bigak vs. gibi keskin aletleri kullanirken dik-
katli olmasi, elektrikli tiras makinesini tercih etmesi,
herhangi bir kesik nedeni ile kanama gelismesi duru-
munda kanayan bolgeye hafif fakat siki bir bask1 uy-
gulamasi, ev ve hastane ortaminda ayakkabi veya
sandalet giymesi yoniinde egitim verilmelidir.

m Kanama riskini artirabileceginden, dis ipi veya
kiirdan kullanmamasi, yaralanmaya neden olabilecek
temasli spor veya diger aktivitelerden (piercing veya
dovme yaptirma vs. gibi) kaginmasi, lavman, fitil ve
rektal termometre gibi uygulamalar1 yapmamasi, dar
ve siki giysiler giymemesi yoniinde bilgi verilmelidir.

Kanamaya yonelik kanit temelli 6neriler Tablo
3’te sunulmustur.”-”

0 SONUC VE ONERILER

Multipl miyelomlu hastalarda, ilerleyen tedavi yon-
temleri ve destekleyici bakim yontemlerinin kulla-
nilmasi ile sagkalim siiresi her gegen giin artmaktadir.
Tedavi ve hastalik nedeni ile ortaya ¢ikan onkolojik
acil durumlar, hastanin yasam kalitesini ve sagkalim
oranlarim diisiirebilmektedir. Ozellikle hemsirelerin
miyelom hastalarinda ortaya ¢ikabilecek onkolojik
aciller hakkinda bilgi ve deneyim sahibi olmasi, on-
kolojik acil durum varliginin erken tespiti ve 6nlen-
mesi i¢in 6nemlidir. Hemsirelerin onkolojik acil
durumlarm yonetimini bilmesi, hastalarda morbidite
ve mortaliteyi azaltacagi gibi hastalarin yasam kali-
tesini de yiikseltecektir.

Onkolojik acil durumlar, miyelom hastalarini te-
davi etmek i¢in kullanilan yeni ajanlarin beklenen bir
sonucu olup, ayn1 zamanda yOnetilebilir yan etkileri-
dir. Hemsireler, miyelom hasta ve bakim verenlerine
onkolojik acil durumlar hakkinda bilgi vermeli, mi-
yelom ve tedaviye bagl gelisebilecek yan etkileri bil-
meli ve hastasim1 diizenli olarak takip etmelidir.
Onkolojik acil durumlarda erken tanilamasi ve miida-
hale edilmesinin, hastada meydana gelebilecek ciddi
komplikasyonlarin 6énlenmesi ve hasta sonuglarini iyi-
lestirmesi agisindan 6nemli oldugu unutulmamalidir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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