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Tibbi Onkoloji
zmani

Multidisipliner Ekip Yaklagiminda Onkoloji Hemsiresi
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Bakiminin planlanmasinda en 6nemli
nokta, beklenen yasam siiresi sy o1

Villar-avlar Avlar . Haﬂzlar Haftalar - Giinler
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Kanserle Yagam

iyi bir tedavi siirecinin tamamlanmasinda
ozellikle kemoterapi ve radyoterapide
hasta ve ailesinin egitimi Gnemli...

Meme kanseri riski

invaziv meme kanseri gelisiminde yasa spesifik olasilik

I e R

20 0.06% 1,681
30 0.43% 232
40 1.45% 69
50 2.38% 2
60 345% 29
70 3.74% 27
Lifetime risk 12.15% 8
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Meme Kanseri Risk Faktérleri (Relatif Risk)

BRCAT2  Erkmmemr llaiymtagowk Bengnmane  Homon  Alkd kdlanmi  Allehilaysi  Hommonal
ehibiolmk  hasalg  replsmm kortraseptif
tedavis Kulanmi
\J ﬂ

Kemoterapi Siireci
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Tetkik sonuglarina dayanarak hekim:
o Hasta ile tedavi seqeneklerini tartigir
erinde Sistemik Tedavi Kurs, 13 Ekim 2024

o Tedavi planini olusturur |

Mene k:

Hastada Tedavi Secimi

r_

«Yas, komorbidite, hasta tercihi

Timér Faktorleri: :
«Evresi: invaziv timr biiyiikiigi, lenf nodu tutulumuna gore evrelenir

«Reseptorleri: Estrojen reseptoril, progesteron reseptorii, Her2 durumu
«Timor szellikleri

«invaziv timér biyiil

«Invaziv timér tipi (lobuler, duktal, .vb)

«Tumériin gradh (Bloom Richardson Grad 1, 2 veya 3)
+ Lenfovaskiiler invazyon variigs

+Ki67 yiizdesi
«Gen analizi: Oncotype Dx,

Vb (adjuvan tedavi kararinda kulanilr)
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Cerrahi Kemoterapi

Hedef tedaviler
Endokrin tedavi

LHRHA, tamoxifen inhibitérleri, Her2/Her3

pertuzumab, T-DM1 ...

Erken/lokal ileri hastalik (Evre I-11I)

(CDK4/6 inhibitorleri, PARP

aromataz inhibitorleri ..... hedefli ilaglar (trastuzumab,

immiinterapi

Radyoterapi
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Cerrahi Kemoterapi

Hedef tedaviler

LHRHA, tamoxifen, inhibitérleri, Her2/Her3
aromataz inhibitorleri hedefli ilaglar, PI3K, M-Tor
inhibitérleri

Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu,

ileri evre (Evre IV) veya niiks hastalik

Endokrin tedavi (CDK4/6 inhibitoreri, PARP

immiinterapi

Radyoterapi
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Hedef

Tedaviler

Cell
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| Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu, 13 Ekim 2024
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Hedef Tedaviler: Etki Mekanizmasi
Tastumamantom /.  Pertuzumab
Trastuzumab Deruxtecan %O bagianmasi engeler

Lapatinib wensecrn,
g

Neratinib
(HERYEGFR, HER?, HER3)

Everolimus

Palbociclib
COK 4/6 inhibitora
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. . . T-cell
Immiinterapi BB, T-cel receptor
|

immiinterapi, kanser hiicrelerini
saglikl hiicrelerden daha iyi ayirt
etmesi ve yok etmesi igin T
hiicresine destek olur ve viicudun
bagsiklik sistemi ile birlikte galigir.

Tumor Cell

%
PD-L1 inhibitor
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CTLA-4 ve PD-1/L1 “Checkpoint” Blokaji

Baslangig fazi Efektér fazi
(tenf podu) (periferik doku)

!

Tcell gl
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Kemoterapi Siireci

Sitotoksik ilaglar
q - - onkoloji egitimi alms,
llag guivenligi yetkin onkoloji ekibi
kemoterapide 6nemli tarafindan order edilmeli ve
olan konulardan uygulanmalidir
biridir. giinkii bu ilaglarin terapdtik

indeksi dar ve yan etki
profilleri yliksektir.

feme
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Kemoterapi Siireci
[ Yomenie T Ogbeiene ~ = = =oegeienime | Keroicapyipunion |
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‘ ‘ ‘ Kemoterapiyi giivenli bir sekilde
ncesitetik stemi

‘ ‘ hazirlama ve uygulama
ekim prr—— “Onkolojl ekibi eczacive|
Minigin tbbiseleteri tbbisekreter
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Kemoterapi Protokoliinii Onaylama
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3 Hasta adi-soyadi eoy:
2 Dosyano: Aguii: Kemoterapi
2 ram: Vacut yozey! ny: uygulamasina ara
3 Sorumiu doktor: vermek ve
° durdurmak
£ 3 FEC - 3 TAXOTER SEMASI disinda,
a szl ‘order’
5 FEC Kemoterapi Protokold Tarin kabul edilmez.
b WACLAR VERRECEK VERILIS SERLT 1-gtn
8 Siiesiama oA = - v
£ Eprubian (100 ma im') 160 ce %8 Dextroz icnde 1 seatte -

B azyon
g . 5 v pues .

Elektronik ‘orderler’ ilag hata oranlarini %66 azaltir




Dogru ilacin uygulandigindan emin olmak igin Kadcyla Veya Herceptm
hazirhgi ve uygulamasi sir: da dikkatli ¢

llag uygulama hatalarini azaltmak igin,
Kadcyla'nin jenerik ismine (trastuzumab emtansine) ek olarak
ticari ismi (Kadcyla) da kullaniimalidir,

Herceptin

(trastuzumab (trastuzumab)

emtansine)

19.10.2024
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Kemoterapi Siireci
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H Multidisipiner ekip

Hedm Onkoloi kb, eczac ve
Kinigin tbbisekreteri

e Kemoterapiyi givenli bir
E deniaa sekilde hazirlama ve
iste uygulama
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Kemoterapl SureCI
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o Kemoterapi egitimi
e
" Oncelig belir i i i KT Unitesine
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Kemoterapiyi Hazirlama/Uygulama

Pahali ilaglarin israfini
azaltmak amaci ile,

Hastanin tedaviyl
alacag: dogrulanmadan
lag hazirlig
baslamamalidir.

Hasta Tanilama

Performans
durumu

Laboratuvar
sonuglan

Viiciit yiizey alani

Tedavile iliskili

toksisiteler

Kullandiglaglar
Ve tamamlayici
yakiagimlar

Prevedikasyona Tedavi ile iligkili
uyum alerjk reaksiyonlar

Psikososyal
endiselerin vardiigi
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KT’yi Hazirlama / Uygulama

Pahali ilaglarin
israfini azaltmak
amactile,

Hastanin
KT tedavisini alacag1
dogrulanmadan
ilag hazirhg:
baglamamalidir.

lag hazirlanmadan
onceilacin
dozu, uygulama
yolu ve hizi
dogrulanmalidir.
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ilag hacmi ve
konsantrasyonu,
seyrelticinin tipi ve
hacmi, uygulama
sivisinin tipi ve
hacmi kontrol
edilmeli ve
dogrulanmali. I

Tlag uygulamasindan dnce

)

P

ilacin adi ve dozu,
inflizyon hacmi,
orani ve uygulama
yolu 2 hem§lre
tarafindan
dogrulanmalidir.
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KT’yi Hazirlama / Uygulama

Dogru  Dogru
hasta ilag

Dogru  Dogru
doz yol

Dogru
zaman

2
:
E;
£

ilacin adi ve dozu,
inflizyon hacmi,
orani ve uygulama
yolu 2 hemsire
tarafindan
dogrulanmalidir.




KT’yi Hazirlama / Uygulama

. | KT igin Onkoloji Hemsiresinin Onayi Gerekli .

Kemoterapi ilaglari
kemoterapi
Ginitesine sevk
edilmeden 6nce
tedavi

protokoll
uygunlugu eczaci
tarafindan kontrol
edilmeli ve
onaylanmalidir.

ila hacmi ve .
konsantrasyonu, Ilacin adi ve dozu,
seyrelticinin tipi ve inflizyon hacmi,
hacmi, uygulama orani ve uygulama
sivisinin tipi ve yolu 2 hemsire
hacmi kontrol tarafindan
edilmeli ve dogrulanmalidir.
dogrulanmalt.

ilag hazirlanmadan
onceilacin adi,
dozu, uygulama
yolu ve hizi
dogrulanmalidir.

Eczaci onayt

Hazirlanmadan 6

Ve
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Kemoterapi isteminin Dogrulunu Onaylama

. Hasta adi, soyadi N
S @ protokol ismi, tedavi kiirii | giinii Kemoterapi
Kemoterapi ilaglan § D 1gm ilaglar laci generic ismi kullanilarak yazilmistir “yg“”z::i"“l:m
kemoterapi © @ilag dozlan standart kisaltmalar rtilmi
Unitesine sevk 8 @ilag doz hesaplamasi bildirilmis _diginda,
ed""}gﬁ:cionce S @ 1edavi tarihi, uygulama hizi ve yolu tanimlanmi m";:;;:;:ahm
protokoliniin 8 Daieivarigy | yoklugu tanmianmis
uygunlugu eczaci  (ECEIVR destek tedaviler o, i hidrasyon, GSFs
tarafindan kontrol £
e & Ditag dozunun azaltimasin, lag uygulamasinin ara veriimesini ve fptal ecimesinini

onaylanmalid. > gerektiren parametreler, e.g. laboratuvar bulgular, testler ve ECOG

Elektronik érderler ilag hata oranlarini %66 azaltir
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Hasta Tanilamasi

. { Tiim Kemoterapi Rejimlerinde .

ECOG ANC Plt
02 21.5x109/L. >100x109/L.

B8brek / Karaciger

Normal

RRZRRRR R
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Hasta Tanilama - Ozel Rejimler

«Nab-paclitaxel Gradz2 (" LVEF <s0%  «Nab-paciitaxel h
«Paclitaxel ‘ + Doxorubicine
«Docetaxel + Liposomal Doxorubicin
*Ado-trastuzumab emtansine * Trastuzumab
«Eribuline + Pertuzumab
«Ixabepilon el + Ado-trastuzumab emtansine
s Vinorelbine + Lapatinib )
Gerekliise doz degisikligi hekim ile
El&Ayak

Diyar
Sendromu HREE

+ Capecitabine
+ Lapatinib
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«Liposomal Doxorubicin
«Capecitabine
«Lapatinib Grad 22 Grad 22
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ilag - Bitki Etkilesimi

o ®
- v
[} ® A 4 [}
ilag-ilag ya da ilag-Bitki b sitotoksik ajanlarin ST
Etkilesimi toksisitesini artirabilir Hasta
[ ] hospitalizasyonu

Capecitabine ve brivudin arasindaki ilag etkilesimi, bir hastada kan sayiminin diismeye ve
intestinal mukoz membranda atrofiye neden oldugu igin hasta hastaneye yatirildi.
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Hasta Tanilama - Ozel Rejimler

. v
g A 4
[ ® A4 [
[ J Tedavi ile iligkili

Premedikasyona uyum asirt duyarlilik

reaksiyonu
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Hasta Tanilama - Ozel Rejimler

Taksanlar Alkilleyici Monoklonal Antrasiklinler
« Nab-pacliitaxel Ajanlar Antikorlar « Doxorubicine

* Docetaxel * Carboplatin « Trastuzumab * Liposomal
* Ado- Doxorubicin

trastuzumab
emtansine
Premedikasyon

Tirozin Kinaz
Inhibitérleri

« Lapatinib
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Kemoterapi Siireci
] Yomenime T Oigbeiene — = == oeguiendme | Kerterapy palana | _TediGons_]
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Kemoterapiyi giivenli bir
sekilde hazirlama ve
uygulama
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Kemoterapi iliskili ilag hatalari
.. ..; ‘ ® L]

0sc0°
LN}
* Order edilenden daha yiiksek bir dozda ilag
uygulamak
* Uygulanacak ilaci yanlis soliisyon ile sulandirma
 Yanlig ilag uygulamak

Kemoterapi @ Hastada
et dramatik
@ iliskili ilag hatalart sonuclara neden

olabilir
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Kemoterapl Siireci
- —:,mm—
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E R Uzmana ydnlendimme I ‘Tedavi karan
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Kemoterapi iliskili Toksisteleri izleme

R A
i

2.Hafa Saglarda dokiime:
22 Ocak - 12 Subat
Hasta kendisini iyi hissediyor
E Kan sayiminda disme
-
7 ‘Agudayara

ogur
Ko e e
i
Tad degisimi Istahsizik

RRARRR R R

35

12



19.10.2024

Neden Onemli?

Hafif Orta
« Tedaviye gerek yok « Lokal [ noniny

* Hastanin GY;

kisitlamakta

siddetli Yasami tehdit edici
+Tibbi agidan Snemli ancak aci +Yasami tehdit etmekte.
midahaleye gerek yok «Acil miidahale gerektirir
+ Hastani hastaneye yatirimasi gerektirr 1
+Oz-bakimi kisitlamakta L

fleme Kanserinde Sistemik Tedavi Kurst,

Toksisite Neden Onemli?

Grad 1

KT Baslatma Kriterleri

Hgb > 9 g/dI

Hemoglobin <LLN-10.0 g/dL

5 ) 3 J
Edtoet <LLN - 3000m Notrofil > 1500 mms

Natrofil <LLN - 1500/mm3 J
Trombosit <LLN - 75,000/mm? Trombosit > 100000 mms3

RSl >ULN-1.5x ULN Biyokimya: Kreatinin, ALT, AST, Bilirubin
Bilirubin Normal Sinirlarda

ASTALT SULN-3.0xULN

AST- Asparleameetersirase (SGOT) ALT - Alnine amotarsiease (SGPT)

[r—— RRZXRXKK ?ﬂ
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Toksisite Neden Onemli?

Grad 2 Grad 3
GYAKisttiayan Oz-Bakimi

Grad 4 Grad 5
Yasami Tehdit Oliimle

Kisitlayan Eden
Kusma 24 saatte 5 dk b 1-2 kez| 24 saatte 5 ok bir .5 kez 26 saatte 5 ok bir 26 kez, | Hayal tehdit edic; aci Oiam
qiisim gerekiri
Febril nétropeni ANC <1000/mm® + | Hayal tehdit edic; aci Oiam
1kezt>383°Cveya | - giisim gerektiic
1kez>1 saat 238°C
Destek tedavi Hospitalizasyon
baslanabilir il
Destek tedavi Oral KT dozu Oral KT'ye ara
baslanabilir azaltiabilir Verilebilir
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Tedavi Suirecindeki Yan Etkiler

: . Akciger Hematolojik -
Kardiotoksisite Renal toksisite
Karaciger A P Norolojik Psikolojik
toksisitesi Dl ic sorunlar sorunlar
Ekstravazasyon

19.10.2024
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Meme Kanserinde Sistemik Tedavi Kursu,
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Uzun Siiredeki Yan Etkiler

Vazomotor
semptomlar

Kardiotoksisite Kemik saghgi Noropati

Kognitif

inferilite Y TET

Sekstiel saghk
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Takipte En Onemli Oneriler

* ideal viicut agirigina ulagiimasi

« Saglikl diyet (Akdeniz tipi beslenme)
* Alkol (sigara) kullanilmamasi

* Egzersiz (haftada en az 3 saat)

* Vitamin D
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Sonug Olarak

(l”,

Bakim Verici
Rolii

Hasta
Savunucu Rolii
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