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Hipersensitivite reaksiyonlari, antineoplastik ila¢ uygulamalarinda ortaya c¢ikan acil miidahale
gerektiren durumlardir. Akciger, meme ve over kanseri gibi malign hastaliklarda kiir, kontrol ve
palyasyon amaciyla uygulanan paklitaksel, hastalarda %8-45 oraninda hiperpensitivite
reaksiyonuna neden olmaktadir. Dispne, trtiker, hipotansiyon, eritem, gogiis ve sirt agrisi bu
hastalarin hipersensitivite ile iliskili baslica yakinmalaridir. Onkoloji hemsirelerinin, kemoterapi
ile iliskili hipersensitivite reaksiyonlarinin ©nlenmesi, kontrolii ve yodnetiminde ©6nemli
sorumluluklar1 vardir. Olgu sunumlarimiz, paklitaksel uygulanan hastalarda gelisen
hipersensitivite reaksiyonlari ve hemsirelik girisimleri ele alinarak tartisilmistir.

Anahtar Sézciikler: Hipersensitivite reaksiyonu, paklitaksel, hemsirelik bakimi

Hypersensitivity reactions to paclitaxel: Three case reports
Abstract

Hypersensitivity reactions occurring after the administration of anti-neoplastic medications are
conditions requiring an emergency intervention. Paclitaxel administration to provide a cure,
disease control, or palliation in patients with a malignant disease such as lung, breast, or ovary
cancer may cause hypersensitivity reactions in 8 to 45% of the patients. Dyspnea, urticarial,
hypotension, erythema, and chest and back pain are the main complaints related to the
hypersensitivity reactions. Therefore, oncology nurses play a major role in the prevention,
control, and management of hypersensitivity reactions to chemotherapeutic agents. Herein, we
report three cases of hypersensitivity reaction to paclitaxel in the light of nursing interventions
and literature data.
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Giris

Kemoterapi uygulanan hastalarda
hipersensitivite reaksiyonlar1 c¢ogu kez
yasami1 tehdit edebilen akut bir tablo olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Hipersensitivite
reaksiyonu, kemoterapotik veya
biyoterapotik  ilacin  immiin  sistem
tarafindan bir antijen olarak tanimlanmasi
ve antikor iretilmesidir. Makrofajlar ile T
hiicrelerinin duyarlilasmasi s6z konusudur.
Bu reaksiyonlar saniyeler igerisinde
gozlenebildigi gibi, saatler veya gilinler sonra
da ortaya ¢ikabilmektedir.t2 National
Cancer Institute-Common Terminology
Criteria for Adverse Events (NCI-CTCAE)
2010 yilinda immun sistem duzensizlikleri
smiflandirmistir. 5 farkli advers immun
yanit sekli tanimlanmistir ve her bir advers
olay bulgularin agirligina gore 5 farkh
derece seklinde ifade edilmistir (“0” (hafif
diizeyde semptomlar) ve “5” (6lim)).
Hastada gelisen reaksiyonun derecesi
belirlendikten sonra uygulanabilecek acil
miidahale yaklasimlari da saghk
¢alisanlarina yol gosterici olarak
sunulmustur.3-5 Kemoterapide
hipersensitivite reaksiyonu goriilen ytiksek
riskli ilaclardan biri de taksan grubu ilaclar
icerisinde yer alan paklitaksel'dir. Ilgili
literatiirde, paklitaksel ile iligkili
hipersensitivite reaksiyonlarinin
insidansinin %8-45 oldugu belirtilmistir.6
Onkolojide alerjik reaksiyonlara iliskin
yazilmis  bir  derlemede  paklitaksel
uygulanan hastalarda %10 oraninda
hipersensitivite reaksiyonu gelistigi ve
hipersensitivite agisindan paklitaksel’in
Rituksimab’dan sonra ikinci sirada yer

aldig belirtilmektedir.” Vogel’in
derlemesinde paklitaksel iligkili
hipersensitivite  reaksiyonlarinin %41

oraninda gorildigu belirtilmistir.8
Muallaoglu ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
calismada da, kemoterapi uygulanan
hastalarin (n:2213), %62’sinde (n:138)
alerjik reaksiyon go6zlenmistir. Calisma
grubundaki hastalarin 144’tine paklitaksel
inflizyonu uygulanmis ve %9,7’sinde
reaksiyon gelismistir.° Hastalarda
paklitaksel uygulamasi sirasinda veya
sonrasinda, dispne (bronkospazmli veya
bronkospazmsiz), sirt agrisi, eritem, kasinti,
goglis ve karin agrisi, hipotansiyon (veya

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2018;11(1)

Paklitaksel hipersensitivite reaksiyonu

bazen hipertansiyon) ve pelvik agn
gozlenebilmektedir.67.10 Bu reaksiyonlar ise
cogunlukla paklitaksel inflizyonun ilk
dakikalarinda, 1 veya 2. Kkiiriinii alan

hastalarda  olusmaktadir.  Henry ve
arkadaslarinin paklitaksel uygulanan
hastalarla  yaptiklari  bir  ¢alismada

hipersensitivite reaksiyonlarinin ¢ogunlukla
1. ve 2. kiirde gelistigi belirlenmistir. Bu
hastalarda sirt agrisi, dispne, ylzde
kizariklik, hipo/hipertansiyon ve abdominal
agri inflizyonun baslangicindan
10.dakikasina kadar olan slirecte en sik
goriilen semptomlardir.l! Lal ve ark.’'nin
calismasina  gore  paklitaksel’e  bagh
reaksiyonlarin  %49,02’si  ilk  dozda,
%15,69'u Uciincii dozda ve % 13,73’ de
ikinci dozda gelistigi bildirilmistir.12 Yahata
ve ark/nin c¢alismasina gore ise yiizde
kizariklik, solunum sikintis1 ve gogiiste
rahatsizlik en sik goriilen semptomlardir.13

Interdisipliner ekibin bir iiyesi olan
hemsire  hastayi, uygulanan  ajanin
hipersensitivite 0zelligi ve gelisebilecek
semptomlar yoniinden tedavi Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda degerlendirmelidir.
Bu degerlendirme risk faktdrlerinin
belirlenmesi, saglik Oykiisiiniin alinmasi,
fizik muayenenin yapilmasi,
premedikasyonun uygulanmasi, acil
miidahale gereksinimi ve ge¢ yan etkileri de
icermelidir. Boylelikle hastanin zarar
gormesi (tedavinin sonlandirilmasi veya
degistirilmesi, etkin ajan ile tedavi
alamamasi, tedavi rejimine hastanin
uyumunun azalmasi) engellenmis
olacaktir'4¢ Asagida verilen olgularda,
paklitaksel uygulamasi sirasinda gortlen
hipersensitivite reaksiyonlar: ile hastalarin
tedaviye uyumu yer almakta olup,
hipersensitivite reaksiyonlarinda hemsirelik
yaklasimlari tartisilacaktir.

Olgu1

Bay V.C. 59 yasinda, metastatik
akciger kanseri tanisi ile izlenmektedir.
Hastaninin bilinen bir alerji oykiisi yok,
Burger hastalifi mevcut ve kolsisin tablet
kullanmaktadir. Infiizyon 6ncesi, yasam
bulgular1 ve laboratuvar sonuglar1 normal
sinirlar igerisindedir. Tedavi protokoli;
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haftalik paklitaxel 80mg/giin, sisplatin 80
mg/glindlir. Hastada hipersensitivite
reaksiyonu 3. hafta KT kiiriinde gelismistir.

Kemoterapi protokoliiniin uygulamas: ve
hipersensitivite reaksiyonlari stireci

Infiizyon 6ncesi hazirlik:

e Premedikasyon olarak, antihistaminik,
Ondansetron HCI, ve oral kortizonla
3x4mg/gliin uygulamasi (Giinde 3 kez
4’er mg)

Infiizyon uygulamast:

e Premedikasyon uygulamasindan 30
dakika sonra Kkemoterapi protokolil
(paklitaxel 80mg/giin-sisplatin 80
mg/glin) uygulamasi

Hipersensitivite reaksiyonlari gelisim stireci:

« Infiizyonun 15. dakikasinda gelisen
semptomlar; oksiirtik, bogulma hissi,
morarma, gogiiste baski hissi, terleme,
ylz ve gogiiste kizarikliktir.

Tedavi ve Bakim uygulamalari:

e Tedaviye ara verilmesi ve hekimin
bilgilendirilmesi

o Fiziksel muayenesinin gerceklestirilmesi

e Yasamsal bulgularin alinmasi (Kan
basinci  (KB); 90/60mmHg, nabiz;
140/dk ve SPO2;%40'd1r)

e Hastaya 2-3 It/dk'dan 0O; tedavisi
baslanmasi

e Hekimin yazil istemiyle
budesonid/salbutamol inhalasyonu ve
metilprednizolan 40 mg IV olarak
uygulanmasi

e Yasamsal bulgularin sik araliklarla
kontrolii ve kaydi

Tedaviye tekrar baslanma stireci:

o Hipertsensitivite reaksiyonlarina yonelik
tedavi uygulamasi sonrasi yaklasik 15 dk
sonra hastanin semptomlarinin iyilesme
gostermesi, hastanin rahatlamasi,
yasamsal bulgulart 6lciimiinde kan
basinci: 110/70 mmHg, nabiz: 90/dk ve
SPO2: 94 olarak elde edilmesi ile
kemoterapi infiizyonuna tekrar baslanma
karar verilmistir. Hasta infiizyon sonuna

kadar herhangi bir reaksiyon
gbzlenmeden taburcu edilmigtir.
Kemoterapinin daha sonraki kiirlerinde
reaksiyon = yasanmadan  kemoterapi

kirleri tamamlanmstir.
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Olgu 2

Bayan S.T. 52 yasinda, endometriyum
kanseri tanisi ile izlenmektedir. Hastanin
metal, ranitidin hidrokloriir ve penisiline
kars1 alerjisi bulunmaktadir. Kronik
hastalig1 ve siirekli kullandig1 bir ilac ise
bulunmamaktadir.  Hastanin  tedavi
oncesi yasam bulgular1 ve laboratuvar
sonuglar1 normal sinirlar igerisindedir.
Hastanin tedavi protokolli, konkomitan
sisplatin tedavisi sonrasinda 21 giinde
bir paklitaxel 210 mg+karboplatin 450
mg'dir. Hastada hipersensitivite
reaksiyonu 1. kiirde gelismistir.

Kemoterapi protokoliintin uygulamast ve
hipersensitivite reaksiyonlari stireci

Infiizyon 6ncesi hazirlik:

e Premedikasyon olarak, 20mg
dexametazon, proton pompa inhibitori,
feniramin maleat ve Ondansetron HCI
uygulanmistir.

Infiizyon uygulamast:

e Premedikasyon uygulamasindan 30
dakika sonra  hastaya  paklitaxel
infiizyonu baslanmistir.

Hipersensitivite reaksiyonlari gelisim stireci:

 Infiizyonun 12. dakikasinda, gelisen
semptomlar; gogiiste baski, nefes almada
zorlanma ve mesanede baski hissi ile
yluzde kizarikliktir.

Tedavi ve Bakim uygulamalarti:

e Tedaviye ara verilmesi ve hekimin
bilgilendirilmesi

o Fiziksel muayenesinin gerceklestirilmesi

e Yasamsal bulgularin alinmasi (KB; 70/40
mmHg, nabiz; 116/dk ve SPO2: %78'dir)

e Hastaya 2-3 It/dk'dan 0O; tedavisi
baslanmasi

o Hastaya 500 mL izotonik mayi inflizyonu
baslanmasi

e Yasamsal bulgularin sik araliklarla
kontrolii ve kaydi (Hastanin 5 dakika
sonra, KB; 60/40mmHg, nabiz: 120-
135/dk’dir)

o Hastada kisa siireli senkop gelismis ve
EKG'si  ¢ekilmistir. EKG'de  siniis
tasikardisi saptanmistir. Hastanin genel
durumunda diizelme olmamasi lizerine
yogun  bakim  iinitesine  transfer
edilmistir. Hasta yogun bakim tinitesinde
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bir giin gozetim altinda kaldiktan sonra
taburcu edilmistir.

Tedaviye tekrar baslanma stireci:

e Hasta 4 giin sonra tekrar planlanan
kemoterapiyi almak icin basvurmustur.
Hastaya premedikasyon olarak, 20 mg
deksametazon, ranitidin hidrokloriir,
feniramin maleat ve Ondansetron HCI
uygulanmistir. Premedikasyondan 30 dk
sonra paklitaxel inflizyonuna
baslanmistir ve 10. dakikada yiizde
kizariklik, viicutta dokiintii gérilmiis ve
hasta tarafindan bel agrisi, mesanede
baski, nefes almada zorluk, kulaklarda
dolgunluk ifade edilmistir. Paklitaksel
inflizyonuna ara  verilmis, hekim
bilgilendirilmistir. Hastanin fizik
muayenesi yapilarak, yasamsal bulgulari
kontrol edilmistir (KB: 140/90 mmHg,
nabiz: 106/dk ve SPO2: %91'dir).
Hastaya  2-3lt/dk’dan O, tedavisi
baslanarak, 500 mL izotonik mayi, 60 mg
kortizon(IV) ve 1 amp H1 reseptori (IV)
uygulanmistir. Yaklasik 30 dk sonra
semptomlarda iyilesme godzlenmesine
karsin kemoterapi protokoliiniin
uygulanmamasi karari verilmigtir.
Hastaya 12 giin sonra tek ajan olarak
karboplatin  tedavisi ~ planlanmistir.
Premedikasyon olarak; Ondansetron HCI,
ranitidin hidroklortir, 8 mg dexametazon,
feniramin  maleat uygulanmistir.
Premedikasyondan 30 dk sonra
karboplatin inflizyonuna baslanmistir.
Tedavinin 5.dakikasinda hasta, gogiiste
baski ve solunum sikintis1 yasadigini
ifade etmis, yiizde kizariklik olusmustur.
Karboplatin infiizyonuna ara verilerek,
hekim bilgilendirilmistir. Hastanin fizik
muayenesi yapilmis, yasam bulgular
(KB;150/80  mmHg,  nabiz:104/dk,
SP02:%92) kontrol edilmistir. Hastaya 1
ampul daha feniramin maleat (IV)
uygulanmistir. Hastanin 10 dk sonraki
yasam bulgularn  (KB;130/70 mmHg,
nab1z:80/dk ve SPO2: %94) normal
sinirlarda 6l¢tilmiistiir. Tedavisine tekrar
baslanan hastada reaksiyon gelismemis
ve hasta tedavisini tamamlayarak
taburcu edilmistir.
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Olgu 3

Bayan Y.T. 32 yasinda, meme Kanseri
tanisiyla izlenmektedir. Hastanin kronik
hastaligy, siirekli kullandigi bir ila¢ ve
bilinen bir alerjisi bulunmamaktadir. Yasam
bulgular1 ve laboratuvar bulgulart normal
sinirlardadir.  Hastaya haftallk  olarak
paklitaksel tedavisi uygulanmasi
planlanmistir.  Hastada  hipersensitivite
reaksiyonu 1.hafta tedavisinde gelismistir.

Kemoterapi protokoliiniin uygulamast ve
hipersensitivite reaksiyonlari siireci

Infiizyon éncesi hazirlik:

e Premedikasyon olarak, 16 mg
dexametazon, 1 ampul difenhidramin, 1
amp feniramin maleat uygulanmistir.

Infiizyon uygulamast:

e Premedikasyon uygulamasindan 30
dakika sonra paklitaxel inflizyonuna
baslanmasi

Hipersensitivite reaksiyonlari gelisim siireci:

« Infiizyonun 5. dakikasinda, gelisen
semptomlar; gogiiste sikisma, daralma,
bas boyun ve ellerde kizarikliktir.

Tedavi ve Bakim uygulamalarti:

e Tedaviye ara verilmesi ve hekimin
bilgilendirilmesi

o Fiziksel muayenesinin gerceklestirilmesi

e Yasamsal bulgularin alinmasi (KB;
100/60mmHg, nabiz; 108/dk ve
SP02;%84'dir)

e Hastaya 2-3 It/dk'dan 0O; tedavisi
baslanmasi

o Hastaya metilprednizolon 40 mg (IV) ve
1 ampul feniramin maleat (IV)
uygulanmasi

e Yasamsal bulgularin sik araliklarla
kontrolii ve kaydi

Tedaviye tekrar baslanma siireci:

e Reaksiyonlarina yonelik tedavi
uygulamasi sonrasi yaklasik 1 saat sonra
semptomlarinin  iyilesme gostermesi,
yasamsal bulgularin 6lciimiinde kan
basinci: 110/60 mmHg, nabiz: 98/dk ve
SPO2: %92 olarak elde edilmesi ile
kemoterapi infiizyonuna tekrar baslanma
karar1 verilmistir. Hasta, tedavisini
tamamlayarak taburcu edilmistir. Bir
hafta sonraki tedavisinde ayni
semptomlar tekrarlayan hastanin,
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sonraki haftalik tedavilerinde
premedikasyon olarak 60 mg
metilprednizolon ve 1 ampul feniramin
maleat uygulanmistir. Hastanin sonraki

kemoterapi tedavilerinde
hipersensitivite reaksiyonlari
gozlenmemistir.

Tartisma

Tim  diinyada 901  yillarda
kullanilmaya baslanan ve 6zellikle meme ve
over kanserlerinde etkinligi gosterilen
paklitaksel'in tedavi edici etkisinin yani sira
yan etkileri de vardir. Hipersensitivite
reaksiyonlari agisindan yiiksek riskli ilaglar
grubunda yer alan paklitaksel’in
uygulanmasi1  Oncesinde, sirasinda ve
sonrasinda hastanin ayrintih bir sekilde
saghk  Oykiisiiniin  alinmasi, fiziksel
muayenesi ve takibinin yapilmasi
gerekmektedir.+10.14

Hastada hipersensitivite sirasinda

subjektif ve objektif bulgular
olusabilmektedir. Subjektif bulgular
arasinda; stk pozisyon  degistirme,
huzursuzluk, kipirdanma ve  duygu

degisikligi sayilabilir. Objektif bulgular
olarak ise; goégus agrisi, dokuintd, Urtiker,
yluzde kizariklik ve anaflaksi gibi durumlar
yer almaktadir.#8 Her ii¢ olguda birbirine
benzer reaksiyonlarin (kizariklik, terleme,
gogiiste sikisma, daralma) yani sira farklh
reaksiyonlar (mesanede baski, kulaklarda
dolgunluk) da gozlenmistir. Hipersensitivite
reaksiyonlarinin gorilme zamanlari
incelendiginde, Olgu 1'de 3. hafta
tedavisinde 15. dakikada; olgu 2’de ilk
kiirde 12. dakikada ve olgu 3’te ise ilk kiirde
5. dk’da meydana gelmistir. Yapilan bir
sistematik derlemede paklitaksel uygulanan
hastalarda infiizyonun ilk dakikalarinda ve
genellikle 1 veya 2. kiirde hipersensitivite
reaksiyonunun  gelistigi  belirtilmistir.6
Yahata ve ark/nmin c¢alismasinda da
reaksiyonlar 1 ve 3.kiirde gelismistir.13 Bu

sonuglar literattr ile benzerlik
gostermektedir.
Hipersensitivite ~ ac¢isindan  risk

altindaki bireyler kemoterapi Oncesinde
alinacak ayrintih  bir saghk oykiisiiyle
belirlenebilir. Hemsirenin hastay1 risk
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faktorleri acisindan degerlendirmesi
onemlidir. Bu risk faktorleri;

e Hastaya uygulanacak ilacin
hipersensitivite reaksiyonuna neden oldugu
bilinen bir ajan olmasi

e Hastanin alerji o6ykiisii (gida, insiilin,
penisilin, ari- bocek sokmalari, kan tirtinleri,
radyografik kontrast madde )

« llaglarin yiiksek dozda uygulanmasi

« Intravenéz yolla uygulanmasi

e Ayni ajana daha onceki bir maruziyetin

varligl
e Protein ya da agir metal grubu ilaglar
o Tedavi oncesi, premedikasyonun

yapilmamasi ya da eksik yapilmasi
« llacin absorbsiyon hizi

e Yas ve genetik yatkinhig1 icermektedir.1>
17

Paklitaksel infiizyonu uygulanacak
hastada risk faktorlerinin belirlenmesinin
ardindan, hastanin yasam bulgularinin
kontrol ve kayit edilmesi, acil ilag
uygulamasi icin  malzemelerin  hazir
bulundurulmasi (airway, O tiipii, maskesi

ve kanili, ambu, antihistaminikler,
kortikosteroidler, defibrilator),
premedikasyonun  uygulanmasi,  yazil

orderln  temini, hasta ve ailesine
hipersensitivite hakkinda bilgi verilmesi,
ilaclar uygulanirken hastanin yaninda
olunmasi ve reaksiyon belirtileri agisindan
gozlenmesi gerekmektedir.15-17

Paklitaksel = uygulanan  hastada
hipersensitivite  ile iligkili  bulgulan
gelistiginde; hemsire inflizyonu durdurmali,
serum fizyolojik veya benzeri bir siv1 ile IV
yolun acgikliginin saglamali, hastay1r yalniz
birakmadan hekimi bilgilendirmeli, hastanin
durumu diizelene kadar yasam bulgularini
sik araliklarla izlemeli (monitoérizasyon-
stabil olana kadar 2dk bir, sonraki 30
dakikada 5 dk arayla ve sonra 15 dk arayla),
hastay1 uygun pozisyona almal (perfiizyonu
desteklemek icin supin pozisyon ve
hipotansiyonu varsa sok pozisyonu), hava
yolu acikhigin1 saglayarak 0O, tedavisine
baslamali, acil ilaglart hekim istemi ile
uygulamalidir (steroidler, antihistaminikler,
adrenalin, dopamin vs). Hastanin
semptomlar gerilediginde de reaksiyonun
tekrarlama riskinden o6tiirti siirekli izlemin
yapilmasi1 gerekmektedir.l-#6 Olgularin her
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3’linde de hemsire tarafindan hekim ile
isbirligi icerisinde NCI-CTCAE toksisite
kriterlerine gore hastanin
degerlendirilmesi, gereksinimlerinin
belirlenmesi, tedavi ve bakim girisimlerinin
uygulanmasi ve kayit slirecinin
gerceklestirildigi goriilmektedir.

Hipersensitivite ac¢isindan yliksek
riskli ilaclar icerisinde yer alan paklitaksel
inflizyonlarinda hastalarda farkl
reaksiyonlar  gozlenebilirken, tedaviye
yanitlar1 da degismektedir. Hipersensitivite
reaksiyonlarinin yonetiminde, hastalarin
alerji oykustlinliin sorgulanmasi, deri testi,
hastanin tedavi o©ncesi degerlendirilmesi
(uygulanan ilag, doz, 6nceki uygulama sayisi,
infiizyon hizi vs), semptomlarin baslangi¢
belirtileri ve seyrinin izlenmesi, yapilan
girisimlerin ve hastanin yanitinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta
izlemi sirasinda paklitaksel ile iliskili
hipersensitivite  reaksiyonlarinin  dogru
degerlendirilmesi ve uygun sekilde tedavi
edilmesi, hastanin  zarar  gormesini,
tedavinin sonlandirilmasini/degistirilmesini
(hastanin etkin ajanla tedavi alamamasi) ve
tedavi rejimine hastanin uyumunun

azalmasini onleyecektir. Kemoterapi
uygulamalarinda hipersensitivite
reaksiyonlarina iliskin gelistirilmis

rehberlerin kullanimi1 ve algoritmalarin
olusturulmasi  hasta bakim kalitesini
arttiracak ve hemsirelere yol gosterici
olacaktir.
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