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Mesane kanseri, yaygin olarak goriilen {irogenital bir malignitedir. Tiim mesane kanserlerinin yaklasik %80'ini, kasa invaziv
invaze olmayan mesane kanserleri olugturmaktadir. Kasa invaze olmayan mesane kanserinin tedavi yontemlerinden birisi de
intravezikal immiinoterapidir. Intravezikal immiinoterapi amaciyla oldukea etkili bir yéntem olan Bacille Calmette- Guerin
(BCG) kullanilmaktadir. BCG, Mycobacterium bovis'in canli, zayiflatilmis bir formudur. Gerekli koruyucu o6nlemler
alinmadiginda, hastalar ve saghk caliganlari ilacin zararh etkilerine maruz kalr. intravezikal BCG uygulamasi, hastalarda lokal
ve sistemik yan etkiler olugturabilir. Bu nedenle, hastalarin tedavileri ertelenebilir veya tamamen kesilebilir. Ayrica yan etkiler,
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Tedavinin basariya ulagmasinda ve yan etkilerinin kontrol altina
alinmasinda intravezikal BCG uygulama ilkelerine uyulmasi ve gerekli koruyucu dnlemlerin alinmasi 6nemlidir.

Bu derleme ile, intravezikal BCG uygulama ilkeleri, hastalarda gelisebilecek olasi yan etkiler ve bunlarin dnlenmesi, semptom
kontroliiniin saglanmasi, BCG uygulamasmin kontrendike oldugu durumlar, BCG uygulama Oncesi, sirasi ve sonrasinda
alinmasi gereken giivenlik dnlemleri ve BCG uygulayan hemsirenin sorumluluklar1 konusunda bilgi vermek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mesane Kanseri, intravezikal BCG, Hemsirelik.

ABSTRACT

Bladder cancer is a common urogenital malignancy. Non-muscle invasive bladder cancers account for approximately 80% of
all bladder cancers. One of the treatment modalities of non-muscle invasive bladder cancer is intravesical immunotherapy.
Bacille Calmette-Guerin (BCG), a highly effective method, is used for intravesical immunotherapy. BCG is a live, attenuated
form of Mycobacterium bovis. If the necessary protective measures are not taken, patients and healthcare workers are exposed
to the harmful effects of the drug. Intravesical BCG administration may cause local and systemic side effects in patients.
Therefore, the treatment of patients may be delayed or completely discontinued. In addition, side effects negatively affect the
quality of life of patients. It is important to comply with the principles of intravesical BCG administration and to take the
necessary protective measures in the success of the treatment and in controlling the side effects.

In this review, it is aimed to give information about the principles of intravesical BCG administration, possible side effects that
may develop in patients and their prevention, symptom control, contraindications to BCG administration, safety precautions to
be taken before, during and after BCG administration, and the responsibilities of the nurse who administers BCG.
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1. GIRIS

Mesane kanseri, diinya genelinde onemli bir saglik sorunudur ve tiim kanser tiirleri
arasinda goriilme siklig1 acisindan onuncu sirada yer almaktadir. Mesane kanserinde erkek,
kadin oran1 1/4’tiir. Her y1l diinyada, 550.000 kadar yeni vaka teshis edilmekte ve bu nedenle
200.000 5liim gerceklesmektedir (1). Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Kanser Ajansi Tiirkiye
Kanser Istatistigi verilerine gore; 2020 yilinda Tiirkiye’de 12248 kisiye mesane kanseri tanisi
konulmus ve 3771 hasta mesane kanseri nedeniyle kaybedilmistir (2).

Mesane kanseri, kasa invaziv ve kasa invaze olmayan, olmak {izere iki grupta incelenir
(3). Tim mesane kanserlerinin yaklasik %80'ini, kasa invaze olmayan mesane kanserleri
(KIOMK) olusturmaktadir (4,5). KIOMK, mukoza ve submukozayla sinirli tiimérleri kapsar
(4,6). Histopatolojik olarak mesane tiimorlerinin %90-95’ini degisici epitelyal karsinom, %2-
5’ini skuamoz hiicreli karsinom, %0,5-2ini adenokarsinom, %1 ’ini kii¢iik hiicreli karsinom ve
farkli histolojik 6zellikteki tiimdrler olusturmaktadir (5,7).

Mesane Kanserinde Siniflama ve Evrelendirme

Mesane tlimoérlerinde tedaviye karar vermede evrelendirme olduk¢a onemlidir (5).
Mesane kanserlerinin Klinik evrelendirilmesinde, Tiimor-Nod-Metastaz (TNM) evreleme
sistemi kullanilmaktadir (1,8-11). TNM siniflandirmasina gore mesane mukozasinda sinirlt
olan papiller tiimorler Ta, lamina propriay1 invaze edenler ise T1, mukozada sinirh diiz, yiiksek-
dereceli timorler CIS (Tis) olarak siiflandirilir ve her zaman NO ve MO ile bulunur (1,8-11).
Tedavi yaklagim ilkeleri g6z 6niinde bulundurularak bu sinifta yer alan tiimérler “kasa invaze
olmayan mesane kanseri” olarak tanimlanir (8). Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Orgiitii
(The European Organisation for Research and Treatment of Cancer -EORTC) tarafindan 2006
yilinda hastaligin tekrarlama ve ilerleme olasiligi g6z Oniline alinarak risk gruplan
olusturulmustur. Disiik, orta ve yiiksek olmak iizere risk gruplari iige ayrilmistir (12).
Hastaligin dogru bir sekilde tanimlanabilmesi ve tedavisinin standardize edilmesi i¢in bu risk
gruplar1 yaygin sekilde kullanilmaktadir (1,13,14). Avrupa Birligi Uroloji (EAU) Kilavuzlar
(2009), hem tiimor evresine hem de derecesine bagli olarak risk siniflandirmasini 6nermektedir
(9). Baz1 kilavuzlar, mesane kanseri i¢in, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1973 ve 2004/2016
yillarinda gelistirilen histolojik derecelendirme sistemlerinin birlikte kullanilmasinin uygun
oldugunu belirtmektedir (1,7).

Kasa Invaze Olmayan Mesane Kanserinde Uygulanan Tedavi Yontemleri

Kasa invaze olmayan mesane kanserinde ilk tedavi, tam transiiretral rezeksiyon (TUR)
ve ardindan uygulanan adjuvan intravezikal immiinoterapi veya kemoterapidir (1,3,15,16).
Intravezikal immiinoterapinin, dzellikle yiiksek dereceli iirotelyal karsinom veya karsinoma in
situ vakalarinda diger intravezikal kemoterapi rejimlerinden daha etkili oldugu gosterilmistir
(15). Intravezikal immiinoterapi uygulamasmin, kasa invaze olmayan mesane kanserinin
tekrarlama riskini azaltma, ilerlemesini geciktirme ve genel sagkalimi iyilestirme iizerine
olumlu etkileri bulunmaktadir (1,9,10,14,17-19).
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Kasa Invaze Olmayan Mesane Kanserinde Immiinoterapi Uygulamasi

Mesane kanserinde, immiinoterapi, spesifik tedaviler arasinda yer almaktadir (20).
Immiinoterapi, kelime anlami olarak viicudun dogal savunmasinin belirli kisimlarim
kullanarak, kanser gibi ¢esitli hastaliklarla miicadele etmeyi saglayan tedavidir (16,20).
Immiinoterapi, bir sitotoksik T-lenfosit yoluyla premalign veya gizli malign hiicrelerin yok
edilmesine yardimci olan lokal bagisiklik tepkisi iiretir (10). Immiinoteropotik stratejiler,
antitimor etkiyi ya pasif ya da aktif imminite yoluyla saglamay1 hedeflemektedir (10,20).
Mesane kanserinde pasif immiinite yoluyla immiinoterapi yapilmaktadir. Bu amagcla, Bacille
Calmette- Guerin (BCG)’den yararlanilmaktadir (3,10,15,21).

Kasa Invaze Olmayan Mesane Kanserinde BCG Uygulamasi ve Etki Mekanizmasi

Intravezikal BCG uygulamasi, dzellikle, orta ve yiiksek riskli, kasa invaze olmayan
mesane tiimorleri ve karsinoma in situ tedavisinde kullanilmaktadir (6,10,11,14,18,22-24). Bu
tedavi yonteminin, giivenli ve son derece etkili oldugu kabul edilmektedir (6,10,11,18,24).
BCG, Mycobacterium bovis'in canli, zayiflatilmis bir formudur (4,18,22,23,25-27). Bu ilag,
antitlimoral etki gostermekte ve iirotelyal kanserlerinde i¢inde bulundugu bir¢ok kanser tiiriinde
kullanilmaktadir (15,28). BCG, Calmette ve Guerin tarafindan 1921 yilinda izole edilmistir
(4,22). Yiksek riskli ylizeyel mesane kanserinin tedavisinde intravezikal BCG ilk olarak
Morales ve arkadaslari tarafindan 1976 yilinda uygulanmustir (18,22,23,29). Intravezikal tedavi
olarak BCG’nin kullanimi 1990 yilinda FDA tarafindan onaylanmistir (18).

Dogrudan tiimor yanit1" ve "bagisiklik yanit1" olmak tizere BCG, iki mekanizmayla ¢alisir
(18). BCG’nin mesanede T hiicre yoluyla immiin cevap olusturarak anti-tiimdr etki sagladigi
diistiniilmektedir (11,22). BCG, fibronektin yoluyla iirotelyal hiicrelere baglanir ve
makropinositoz yoluyla kanser hiicreleri igerisine girerek apoptoz veya nekroz yoluyla hiicre
oliimiinii indiikler (3,18). Ilag, mesane icine uygulandiginda, mukozada kanser hiicrelerini
Oldiiren bir bagisiklik tepkisini tetikler. Siispansiyondaki bakteriler, tiimor hiicrelerine yapisir
ve emilir (26). Bunun sonucunda, mesane kanseri hiicreleri, antijen sunan hiicreleri regiile
ederek bagisiklik sistemini aktive eder. IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-10, 1L-12, timér nekroz
faktorii-alfa ve interferon gibi sitokinler salgilanir (3,18). Bunlar, graniilosit, makrofaj ve
lenfosit gibi bagisiklik hiicrelerini uyararak tiimoriin ortadan kaldirilmasinda etkili olurlar
(15,26).

Transiiretral Mesane Rezeksiyonu Sonrasi Intravezikal BCG Uygulama Tlkeleri

Yiiksek riskli kasa invaze olmayan mesane kanserinin tedavisinde transiiretral mesane
rezeksiyonu (TUR-MT) ardindan intravezikal BCG uygulanmasi en etkili tedavi yontemidir
(6,16,19). BCG planlanan hastalarda tam bir transiiretral tiimor rezeksiyonu yapilmalidir (18).
Ameliyat sonrasi erken donemde BCG uygulanmamalidir. Uygulamaya, TUR-MT'den iki hafta
sonra baslanmalidir (1,10,14,26,28,29). Kanser Immiinoterapi Dernegi Konsensiisii de,
tiimorlerin rezeksiyonundan sonra BCG'nin uygulanmasindan once en az 2 hafta beklenmesi
gerektigini A kanit diizeyinde dnermektedir (27). Morales, BCG’nin indiiksiyon tedavisinin, 6
hafta boyunca haftada bir olacak sekilde uygulanmasi gerektigini belirtmistir (1,18,23,29-31).
Lokal yan etkiler bir haftadan az siirdiigii i¢in haftada bir kez olacak sekilde uygulama
planlanmalidir (27). Gecikmis asir1 duyarliligin gelisebilecegi dikkate alinarak, indiiksiyon
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tedavisinin toplam 6 hafta uygulanmasi énerilmektedir (27,32). ilacin mesanede bekleme siiresi
1-2 saat olmalidir (26). Idrarin seyreltici etkisinden dolayr BCG’nin mesanede bekleme
siiresinin en fazla 2 saat olmalidir (10,27,32). Avrupa Uroloji Birligi (EAU), diisiik riskli
tiimorlerde BCG 6nermezken, orta riskli tiimorii olan hastalarda yillik tam doz intravezikal
BCG (indiiksiyon, 3., 6. ve 12. aylarda tiger haftalik tedavi) ve yiiksek riskli tiimorlerde ise 1-3
yillik tam doz BCG tedavisi 6nermektedir (13,29-34). Amerikan Giiney Bat1 Onkoloji Grubu
(Southwest Onkoloji Grubu- SWOG) tarafindan 6 hafta boyunca haftada bir indiiksiyon,
ardindan 3, 6, 12, 18, 24, 30, 36. aylarda 3’er haftalik BCG uygulamalarinin etkili oldugu ifade
edilmistir (1,13,14,26-28). Kanser Immiinoterapi Dernegi Konsensiisii, bu uygulamay1 A kanit
diizeyinde énermektedir (27). ilk kez karsilasilan bir antijene (indiiksiyon) kars1 immiin cevabin
6 haftada tepe noktasina ulagtigini, ayni antijen ile sonraki karsilamalarda (idame) maksimal
cevabin 3 haftada izlendigini, 4, 5-6 haftalarda uyari siirerse baskilandigini ve bu nedenle idame
dozlarin 3 hafta verilmesi gerektigini belirtmislerdir. Olusan immiin reaksiyonun 6 ay sonunda
minimalize oldugunu ve yine bu nedenle dozlarin arasmmin 6 ay olmast gerektigini
savunmuslardir (32).

Tedaviye yanit1 degerlendirebilmek icin sikluslar arasinda programli sistoskopi
yapilmalidir (1). Standart 6 haftalik indiiksiyondan 3 ay sonra sistoskopi yapilmasi ve sitolojik
yonden degerlendirme Onerilir; negatifse 2 y1l siireyle 3 ayda bir kontrol sistoskopi yapilmalidir.
Daha sonra 6 ayda bir (5. yila kadar) ve sonrasinda yillik sistoskopi ile izlem onerilmektedir
(1,18,30). Anti-tiimér aktivite, dozla artmakla birlikte optimal BCG dozu, 1-8x108 ve 10° CFU
(koloni olusturan birimler) arasinda degismektedir (26,29). Klinik uygulamada genellikle 40-
120 mg araliginda degisen miligram dozajlarinin kullanim1 6nerilmektedir (26).

Mesaneye BCG Uygulamasmn Onerilmedigi Durumlar

* Hamile veya emziren kadinlarda

«7 ile 14 giin icerisinde mesaneye veya prostata bir cerrahi girisim (biyopsi dahil)
uygulanan hastalarda

* 7 ile 14 giin igerisinde travmatik iiriner kateterizasyon islemi

* Hematiiri

» Idrar kiiltiiriinde {ireme

* Aktif iiriner sistem enfeksiyonu

« Aktif tiiberkiiloz

* AIDS, I6semi ve lenfoma

+ Immiin sistemi ve/ veya kemik iligi baskilayan tedavi

» Kemoterapi ve radyoterapi

* Florokinolonlar, makrolidler, tetrasiklinler ve aminoglikozitler gibi bazi antibiyotiklerin
kullanildig1 durumlarda

« Total inkontinans

* Atesli bir hastalik

» Romatizmal ates veya yapay kalp kapag: degisimi

* BCG’ye duyarlilig1

* BCG sepsisi

* Cocuk hasta
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* BCG'ye kars1 herhangi bir alerji veya yan etki reaksiyonu dykiisii olmasi durumunda
mesaneye BCG uygulamaktan kaginilmalidir (11,13-15,18,26,29,31,25,35,36).
Giivenligin Saglanmasi

Tasima sirasinda, ilag flakonunun hasar gérmesi 6nlenmelidir. Bu amagla, bir isaret/etiket
kullanilabilir (26). Saglik ¢alisanlari, islem sirasinda onliikk mansetini kapatan uzun, ¢ok az
pudrali veya pudrasiz, nitril veya dogal kauguk lateks eldivenleri tercih etmelidir (26). Cift
eldiven giyilmesi, kalin eldiven kullanimi ve eldivenlerin sik degistirilmesi korumayi
artirmaktadir (26,25). Tiiy birakmayan ve gecirgen olmayan kumastan yapilmis, onii kapali,
uzun kollu ve mansetleri kapali tek kullanimlik koruyucu onliikler giyilmelidir. Mansetler,
eldivenlerin altina sikistirilmalidir. Cift eldiven giyilirse, dis eldiven 6nliik mangetinin lizerinde
ve i¢ eldiven 6nlilk mansetinin altinda olmalidir. Onliik ¢ikarildiginda, i¢ eldivenler en son
cikarilmalidir. Kimyasal bariyerli yiiz ve gz korumasi kullanilmalidir. Yeterince koruma
saglamadigindan yan siperli gozliikler tercih edilmemelidir. Kurum politikasina uygun olarak
N-95 maske kullanilabilir (26).

BCG, biyo-korunma kabini igerisinde hazirlanmalidir. Eger bu yapilamiyorsa, uygun
koruyucu ekipman giyilmeli ve kapali sistem sulandirma kiti kullamlmalidir (25,36). ilac
iceren enjektorleri luer kilit uglart olan (ignenin siringaya takilip kilitlenmesini saglayan
mekanizma) ve olmayan kapali uygulama sistemleri mevcuttur (26,25). Luer kilidi olmayan bir
kateter kullanimi durumunda, kateteri uygulama sistemine baglamak i¢in bir adaptor
kullanilmalidir. Cildin BCG’yle kontamine olmasini dnlemek i¢in tiriner kateterin altina emici
bir ped konulmalidir. islem sirasinda kullanilan sedye veya yatagin siltesi emici pedlerle
desteklenerek, kontaminasyondan korunmalidir. BCG soliisyonunun dékiilmesi durumunda,
mikobakterilere karsi etkin bir dezenfektanla temizlik yapilmasi Onerilmektedir. Calisma
ylizeyleri ve alanlarin temizligi sirasinda koruyucu onlik, cift lateks eldiven ve gozliik
kullanilmalidir (26).

Mesaneye BCG Uygulama Islemi
Mesaneye BCG Uygulama Oncesi Hazirhk
Intravezikal BCG Uygulamasi i¢in Gerekli Olan Malzemeler

Kisisel koruyucu ekipman: Maske, onliik, eldiven, yiiz siperligi ve gozliik
Bir adet plastik destekli koruyucu tabaka

Koruyucu emici pedler

Kapal1 sistem sulandirma ekipmani

Uretral kateterin yerlestirilmesi igin gerekli olan standart ekipman
Foley kateter (hidrofilik kateterler tercih edilmelidir)

Kateter valfi

%2’lik Lidokain Jel/ kayganlastirici jel

. Klorheksidin/normal salin

10. Su ve sabun

11. Cilt bariyeri kremi

12. Ucu kapal1 enjektore ¢ekilmis BCG

© oo Nk owdPE
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13. Dokiilmeyi en aza indirmek i¢in gerekli olan luer kilitli kateter veya BCG enjektorii
ile kateter arasindaki baglanti cihazi

14. 1ki biyolojik tehlikeli atik torbasi

15. “Biyolojik tehlikeli” etiket ve bant

16. Dokiilme Kiti

17. Camasir suyu (9,14,26,25,35,36).

Mesaneye BCG Uygulama Oncesi Hasta Hazirh

Islem oncesinde tedavinin amaci, etkisi, prosediirii, riskleri ve yan etkileri konusunda
hasta ve yakinlar1 bilgilendirilmelidir (9,14,26,25,35,36). Tedavi oncesi kapsamli bir hasta
degerlendirmesi yapilmalidir (14). Hastanin genel saglik, baska ilag kullanma, tedavi
komplikasyonlarint anlama ve tedavi planina uyma durumu degerlendirilmelidir (14,26).

Hastanin kimligi ve tedavi tarihi dogrulanmalidir. ilacin ve dozajin hastanin regetesinde
yazili olan ile uyumlu oldugundan emin olunmalidir. ilacin son kullanma tarihi kontrol
edilmelidir. Hastanin ilaca ve diger maddelere alerjisi olup olmadigi sorgulanmalidir
(9,25,35,36). Hastanin yasam bulgular1 degerlendirilmelidir (25,36).

Hastalar, tedaviden Onceki 4 saat sivi alimini azaltmalari, ¢ay ve kahve igmemeleri
konusunda bilgilendirilmelidir (10,35,36). Tedavi dncesinde hastalara antibiyotik ve ditiretik
grubu ilaglar verilmemelidir (26). Hasta hematiiri, irritatif mesane semptomlar1 ve ates
tarifliyorsa BCG uygulamas: ertelenmelidir. Bu bulgular hekime iletilmelidir ve kiiltiir i¢in
idrar Ornegi almmalidir. Kiiltiir sonuglar1 ¢ikincaya kadar hastaya antibiyotik tedavisi
baslanmalidir (9,25,35). Hasta, mesane spazmindan sikayet ederse antikolinerjik ilaglar
oOnerilebilir (25,35). Mesanede maksimum BCG konsantrasyonunu saglamak amaciyla, islem
oncesi mesane bosaltilmalidir. Hastanin mesanede ilact tutabilme kapasitesi
degerlendirilmelidir (9,25,35).

Mesaneye BCG’nin Uygulanmasi

BCQG, iireticinin talimatlarina uygun olarak hazirlanmalidir. BCG'nin hastanin cildine
veya yataga dokiilmesini Onlemek icin kateter baglantisinin ve hastanin altina arkalikli plastik
bir ortii yerlestirilmelidir (36). Koruyucu ortii, erkeklerde penisin altina ve skrotumun iistiine,
kadinlarda labia g¢evresine gelecek sekilde olmalidir (14,35). Eller yikanarak, koruyucu
ekipman giyilmelidir (koruyucu gozliik, eldiven, onliik ve maske) (9,14,35). Steril alan ve
gerekli malzemeler hazirlanir (14,35). Koruyucu ortiiniin istiine steril ortii yerlestirilir (14).

Islem sirasinda kateterizasyonu kolaylastirma amagl kullanilan kayganlastiricilarin
intravezikal ekilen canli mikobakter sayisim1 klinik olarak anlamli derecede azalttig1
diisiiniilmektedir. Bu nedenle, miimkiin oldugunca kayganlastirici gerektirmeyen kateterler
veya kateterizasyon sirasinda olabildigince az miktarda kayganlastirict tercih edilmelidir (9).
Rahatsizlik, travma ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in hidrofilik ve miimkiin olan en kii¢lik
tiretral kateter se¢ilmelidir. Hidrofilik olmayan kateter kullanildiginda, 10-15 ml kayganlastiric
kullanilmalidir. Bu doz, BCG tedavisinin etkinligini 6nemli dl¢lide azaltmaz (26).

Uretral kateter yerlestirilmeli ve mesane bosaltilmalidir (9,14,35,36). Islem igin aralikl
kateter tercih edilmelidir. Sadece gereklilik durumunda kalict kateter uygulanmalidir (26).
Travmatik kateterizasyon agisindan hematiiri olup olmadig1 gézlenmelidir. Eger travmatik
kateterizasyon nedeniyle hematiiri gelismisse ila¢ uygulanmamalidir (9,10,14,35).
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BCG siispansiyonu aseptik sartlarda hazirlanmali ve dogrudan gilines 1s1gina maruz
birakilmamalidir (35). ilag hazirlandiktan sonra iki saat icinde uygulanmalidir. Kullanilmayan
¢Ozelti iki saat sonra biyolojik atik kutusuna atilmalidir (9,25,36). BCG, 50 ml. % 0,9 sodyum
Kloriir ile seyreltilerek mesaneye verilmelidir (10,28,25,36). Islem sirasinda filtre
kullanilmamalidir (25). Ilag, kateterin ucuna takilmali ve yavas bir sekilde verilmelidir. Ilag
verilirken gii¢ uygulanmamalidir. Islem sirasinda hasta agr tariflerse islem sonlandirilmalidir
(9,14,35). BCG’nin deri, giysi veya diger yiizeylerle temas etmesi onlenmelidir. Ilacin,
uygulama sirasinda hastanin cildine temas etmesi durumunda dokiilen yerin iizerine emici bir
bez yerlestirilmeli ve bez, biyolojik atik torbasina atilmalidir. Daha sonra kontamine olan bdlge
bol miktarda sabun ve suyla yikanmalidir (16,26,35,36).

Islem bitiminde, Foley kateter dikkatli bir sekilde ¢ikartilmalidir. Eger kalici iiriner
kateter kullanildiysa kateter klemplenmelidir (14,36). Ilacin hastanin mesanesinde kalma siiresi
en az 1 saat, en fazla 2 saat olmalidir (16,36). BCG mesaneye uygulandiktan sonra, hasta 15
dakika boyunca yiiz iistii pozisyonda yatmalidir. Sonra ilacin mesane mukozasinin tim
kisimlarina temas edebilmesi i¢in 15 dakikada bir soldan saga, sonra sirt iistii olacak sekilde
hastanin pozisyon degisimi saglanmalidir (16,25,36). Mesanesini bosaltmasi i¢in belirlenen
siireden yarim saat once hasta, 400 ml. su i¢cmeye tesvik edilmelidir (14,35). Islem sonras1
hastanin sivi alimi artirilmalidir (25).

Mesaneye BCG’yi Uygulama Sonrasi Yapilmasi Gerekenler

Tedavi bittiginde hastanin idrarim1 kendisi igin ayrilmig olan tuvalete yapmasi
saglanmalidir (25,36). Tedavi siiresince kateter mesanede birakilmissa, ilag verildikten sonraki
iki saat Foley kateter klemplenmelidir. BCG bulasin1 onlemek i¢in kateterin altina bir
inkontinans pedi yerlestirilmelidir. Iki saat sonra klemp acilarak idrarin torbaya bosalmasi
saglanmali ve kateter c¢ikartilmalidir. Tiim kirli malzemeler talimatlara uygun sekilde imha
edilmelidir (14,35). Hastanin uzun siireli kalic1 Kateteri varsa, kontamine idrar bir torba ile
bosaltilmalidir. Daha sonra idrar, biyolojik tehlike ¢op kutusuna atilmali ve yeni bir idrar torbasi
takilmalidir (9). Idrar, tedaviden sonraki 72 saat siiresince kontamine kabul edildiginden idrar
numuneleri laboratuvara rutin olarak gonderilmemelidir. Gerekirse, numune agikca
etiketlenmelidir (14,35,36).

BCG uygulamasi sonrast ilk alt1 saat siiresince, idrarin etrafa sigramasini énlemek i¢in
hasta idrarini tuvalete oturarak yapmalidir (9,14,16,26,25,35). Hasta idrarin1 yaptiktan sonra
tuvalete su dokiilmemelidir. Klozete iki bardak ¢amasir suyu dokiilmeli, kapag1 kapatilmali ve
15-20 dakika bekledikten sonra sifon ¢ekilmelidir. Hastalara, tedaviden sonraki ilk alt1 saat her
idrarini yaptiginda bu islemleri tekrarlamasi sdylenmelidir (10,14,16,25,35,36). Tuvaletin daha
fazla kisi tarafindan kullanildigi durumlarda normal deterjan ve su ile temizlenmesi tavsiye
edilir (14,26). Hasta idrarin1 yaptiktan sonra genital bolgesini sabun ve su ile yikamalidir (9,14).
Tedaviden sonraki birkag¢ giin hasta tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini ¢ok iyi yikamalidir.
Cildinin idrarla temas etmesi durumunda hasta dus almalidir (14,16,35).

Inkontinans pedi kullanan hastalar, kullanilmis pedi ¢dpe atmadan &nce iizerine camasir
suyu dokmesi, daha sonra pedi plastik bir torbaya koyarak agzini kapatmasi ve biyolojik atik
kutusuna atmas1 konusunda bilgilendirilmelidir (16,25). BCG ile temas eden malzemeler, iki
adet tehlikeli atik torbasina konulmali, etiketlenmeli, agz1 bantla kapatilmali ve daha sonra
talimatlara uygun sekilde imha edilmelidir (36). Idrarla temas eden giysiler, ¢amasir
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makinesinde, camasir suyu ve sicak suyla yikanmalidir. Bu giysileri, yikarken bagka giysilerle
karigtirilmamalidir (9,14,16,25,35). BCG ile kirlenmis carsaflar, onliikler vb. malzemelerin
temizligi 6zel olarak isaretlenmis gecirimsiz ¢amasir torbalarina yerlestirilmelidir. Camagir
torbas1 ve i¢indeki enfekte camasirlar once tek olarak yikanmali, daha sonra diger camasirlara
eklenmelidir (26).

Deri, BCG ile kontamine olmussa bol su veya %0.9 normal salin ile yikanmalidir (9).
Gozlerin/mukoza zarmin BCG ile kontaminasyonu durumunda; bol miktarda %0,9'luk sodyum
kloriir ile yikanmasi saglanmalidir. Eger kontakt lens kullaniyorsa, irrigasyondan once lens
cikartilmali ve hastaya tibbi destek saglanmalidir. BCG’nin yutulmasi durumunda, tibbi yardim
alimmalidir (9,14,35).

Mesaneden emilen ilacin atilimini hizlandirmak i¢in hasta, tedaviyi takip eden bir hafta
stiresince 24 saatte 2-3 litre sivi almaya tesvik edilmelidir (9,14,25,35,36). Mesane tahrisini
artirabileceginden hastanin ¢ay, kahve, alkol ve kolali igecek tiiketmekten kaginmasi
sOylenmelidir (9,14,35). Hastalarin sigara icme durumu degerlendirilmeli ve sigaranin mesane
kanserinin olusumu tizerindeki etkileri konusunda hastalar bilgilendirilmelidir (1).

Beklenmedik yan etki gelismesi durumunda, gereken tibbi destege nasil ulasacagi
konusunda hastaya gerekli agiklamalar yapilmalidir (9,14). Idrarda bulanik ve rahatsiz edici
koku, viicut 1sisinin 38 °C'nin tizerinde olmasi, eklem agrisi, deri dokiintiisii, okstiriik, ates,
titreme, gece terlemesi, kusma, yorgunluk ve sarilik gibi bulgular goriildiigiinde doktor/
hemsireyle iletisime gegmesi konusunda hasta bilgilendirilmelidir (16,35,37). Ayrica, nefes
darlig1, nefes almada gii¢liik ve yliziin sismesi gibi yan etkilerin varliginda mutlaka hastaneye
gelmesi ve BCG tedavisi aldigini bildirmesi gerektigi hastaya sdylenmelidir (37). Klinikten
ayrilmadan once, devam eden tedavi plani hastaya aciklanmalidir (9,14,35). Hastalar, aldiklar
ilac1 ifade eden bir kart tasimalidir (4).

Mesaneye BCG Uygulamasindan Sonra Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hasta, BCG tedavisinden sonraki 48 saat cinsel iliskiden kagimmmasi konusunda
uyarilmalidir (14,37). Tedaviden sonraki en az 1 hafta cinsel iliski sirasinda prezervatif
kullanim1 onerilmelidir (14,26,25,35,37). Dogurganlik yasindaki kadin hastalarin, tedaviler
sirasinda dogum kontrol yontemlerini kullanmalar1 ve gebe kalmadan 6nce en az 2 yil, idame
tedavi alanlarin ise daha uzun siire beklemeleri tavsiye edilir (37). BCG tedavisi alirken
emzirme Onerilmemektedir (14,26,37). BCG ile tedavi edilen hastalarin, sperm kalitesinde
belirgin degisiklikler goriilebilmektedir. Bazi hastalarda sperm sayisi, oligospermi seviyesinin
altinda olabilmektedir (14,26). BCG tedavisinin prostat spesifik antijen (PSA) seviyesini
yiikseltebilecegi konusunda hastalar bilgilendirilmelidir (14,35).

BCG’ye Bagh Gelisebilecek Olasi Yan Etkiler

Mesane irritasyonu, hematiiri, sistit, disiiri, idrar yaparken yanma, sistemik graniillomat6z
prostatit, epididimit- orsit, sik ve acil idrara ¢ikma istegi BCG uygulamasi sonrasi siklikla
gelisen lokal yan etkilerdir. Ates, yorgunluk, kendini iyi hissetmeme, artralji, artrit, BCG
sepsisi, allerjik reaksiyonlar, bulanti, kusma, grip veya grip benzeri semptomlar sistemik yan
etkilerdir (1,4,10,11,14,16,24,26,28,29,33,25). Daha nadir olarak goriilen yan etkiler ise; liriner
inkontinans, tiriner obstriiksiyon, mesane kontraksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, laboratuvar
test sonuglarinda anormallikler, anemi, spondilit, nefrit, lenfadenit, lenfadenopati, BCG
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pndmonisi, akut solunum yetmezligi, kas agris1 veya hassasiyeti, titreme, mide agrisi, diyare,
sitopeni, graniilomatdz hepatit, hemolitik iiremik sendrom, dokiintii, dissemine intravaskiiler
koagiilasyon ve deri apseleridir (4,11,16,18,23,24,25,36,38). Lokal yan etkiler genellikle iki
veya lclincii uygulamadan sonra baslar; yaklasik iki giin siirer ve genellikle kendiliginden
diizelir (11).

BCG’ye Bagh Gelisebilecek Yan Etkilerin Onlenmesi ve Semptom Kontroliiniin
Saglanmasi

Travmatik kateterizasyondan kaginilmasi, hematiiri ve sistit varliginda islemin
ertelenmesi BCG’ye bagli gelisebilecek yan etkilerin 6nlenebilmesinde etkilidir.
Immiinsupressif tedavi uygulanan hastalarda BCG uygulamasi yapilmamalidir (1,22,30).

Sik ve acil idrara ¢ikma sikayeti olan hastalara antispazmotik ilaglar onerilebilir (25).
[rritatif alt idrar yolu semptomlarinin tedavisi igin, kontrendike degilse antikolinerjikler ve
antibiyotikler verilebilir. BCG dozu veya BCG’nin mesanede bekleme siiresi azaltilabilir (9).
Bakteriyel olmayan veya kimyasal sistit gelismisse, antikolinerjikler, nonsteroid
antienflamatuar ilaclar (NSAI) verilebilir (1). Idrar kiiltiiriiniin pozitif oldugu durumda,
antibiyotik tedavisi uygulanmali ve BCG tedavisine ara verilmelidir (1,9,13). Tedaviye direng
devam ediyorsa, tiiberkiiloz (TBC) 6nleyici ilaglar/steroidler uygulanabilir (1). Sistit ve disiiri
gelisimini 6nlemek i¢in, oral sivi aliminin artirilmasi, kafeinsiz ve asit oranmi diisiik igcecekler,
diizenli analjezi ve sistit ilaglarinin kullanimi 6nerilmektedir (9). Hematiirisi olan hastalarda,
idrar kiiltiirii yapilarak hemorajik sistit durumu degerlendirilmelidir. Bu siiregte, oral yolla siv1
alimi arttirillmali ve BCG tedavisine ara verilmelidir. Hematiirinin devam etmesi durumunda
sistoskopi yapilmalidir (1,9). Ates ve agr1 sikayeti olan hastalara, asetaminofen veya ibuprofen
kullanmalar1 ve oral sivi alimini arttirmalari 6nerilmelidir (25). Kalici yiiksek dereceli ates (>48
saat boyunca >38,5°C) durumunda, tedavi tamamen sonlandirmalidir. Idrar ve kan kiiltiirii
alinmali, akciger rontgeni ¢ekilmeli ve enfeksiyon hastaliklart uzmanina danigilmalidir (1).

Semptomatik graniilomatdz prostatit durumunda idrar kiiltiirli yapilarak, kinolon grubu
antibiyotikler verilir, etkisiz kalirsa tiiberkiilostatik tedavi uygulanir. Gerektiginde BCG
tedavisi kesilebilir. Epididimo-orsit bulgular1 varliginda idrar kiltiirii yapilir ve kinolon grubu
antibiyotikler verilebilir. Bu hastalara orsiektomi yapilabilir ve BCG tedavisi kesilebilir (1).
BCG balaniti veya kontakt dermatit tanimlanmus ise tedavide lokal steroidlerden yararlanilabilir
ve BCG tedavisi kesilebilir (1,24).

BCG sepsisi gelistiginden siiphelenilen hastalar hastaneye yatirilmali ve kan kiiltiirii
alinmalidir (36). Septisemi ve ¢oklu organ yetmezligi durumunda, yiiksek doz kortikosteroid
ve kinolon grubu ilag, dort adete kadar tiiberkiilostatik ilag destegi Onerilmektedir. BCG
tedavisi kesilebilir. Hastalarda artrit ve artralji gelismesi durumunda nonsteroid antienflamatuar
ilaclar, kortikosteroidler, kinolonlar veya tiiberkiiloz onleyici ilaglarin kullanimi 6nerilmektedir
(1,24). Hafif alerjik reaksiyonlarda antihistaminikler/NSAI verilebilir ve BCG tedavisi
birakilmalidir. Siddetli alerjik reaksiyonlarda steroidler ve tiiberkiilostatik ilaglar uygulanir (1).

Isleme bagl olarak gelisen lokal veya sistemik yan etkilerin smirlandirilmasinda
hemsirelerin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. lyi bir kateterizasyon ve BCG uygulama
teknigi ile semptom kontrolii saglanabilir. BCG tedavisinde uygun hasta se¢imi oldukca
onemlidir (4,29). Hastanin yasinin ve tedaviye uygunlugunun dikkate alinmasi, tedavinin iyi
tolere edilip edilmemesinde rol oynamaktadir (4). Yaslanma intravezikal immiinoterapiye
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yanit1 azaltmaktadir. BCG tedavisinin 70 yas lizeri hastalarda daha az etkin oldugu ve daha kétii
prognozla iliskili oldugu gdsterilmistir (13). Ileri yaslardaki hastalarda, tahris edici iiriner
semptomlar, agri, yorgunluk ve uykusuzluk gibi tedaviye bagli yan etkiler daha fazla
gozlenmektedir (1). Semptom kontroliiyle, hastalarin giinliik yasamlarinin kesintiye ugramasi
Onlenebilir ve yasam kalitelerinin daha iyi duruma gelmesi saglanabilir. Literatiirde, bu yan
etkilerin sinirlandirilmasimin ve yasam kalitesinin siirdiiriilmesinin BCG dozuna ve idame
rejimine bagli oldugu belirtilmektedir (4). Literatiirde, yan etkilerin sikligin1 ve siddetini
azaltmak amaciyla standart dozdan daha diisiik doz BCG uygulandigini gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Martinez-Pineiro ve arkadaslari (2002) ¢aligmalarinda, niiks ve progresyonu
onlemede tigte bir doz BCG uygulamasinin tam doz kadar etkili oldugunu belirtmislerdir. Ayni
calismada multifokal tiimdrleri olan hastalarda standart doz BCG uygulamasinin daha iyi sonug
verdigini ifade etmislerdir (24,39). Martinez-Pineiro ve arkadaslar1 (2005) ¢alismalarinda ise,
yuksek dereceli ve yliksek riskli tiimorlerde tigte bir doz BCG uygulamasinin benzer diizeyde
etkinlik sagladigini ve genel yan etkilerin 6nemli dl¢iide azaldigini ifade etmislerdir. Ancak,
toksisite ve ciddi komplikasyonlar nedeniyle BCG uygulamasini birakan hasta sayisinin her iki
grupta da benzer oldugunu belirtmislerdir (1,40). Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu (EORTC) calismasi da, iigte bir doz BCG'nin etkinligi hakkindaki verileri
dogrulamaktadir. Ancak bu ¢alismada, tigte bir ila¢ dozu ile tam ila¢ dozu arasinda yan etki
yoniinden herhangi bir fark olmadig ifade edilmistir (24,41,42).

Mesane i¢i tedavileri uygulamaktan sorumlu tiim hemsirelerin, intravezikal tedavi
uygulama konusunda uzmanlik egitimi almalar1 6nerilmektedir (1).

Intravezikal BCG Uygulamasindan Sorumlu Olan Hemsirenin Temel Yetkinlikleri

* Lisansli hemsire olmasi

* Uzman hemsire (bu konuda yetkin kisilerden gerekli egitimi alir)

+ Idrar yolunun anatomisi ve fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi oldugunu gésterir

* Erkek ve kadin hastalarin giivenli aseptik kateterizasyonunda yeterlilik gosterir

» [lgili iirolojik darliklari/yanlis pasajlari tanir

» Mesane kanserinin teshisi ve tedavisi ile ilgili bilgileri gosterir

* Kullanilan ilaglarin  farmakokinetigini, farmakodinamigini, yan etkilerini ve
kontrendikasyonlarin tanir

* Kullanilan ilaglarin doz ve tedavi protokiiliinii bilir

* BCG’nin ¢alisanlar i¢in olasi tehlikelerini ve korunma yollarin1 bilir

* Yerel saglik ve giivenlik politikalarini bilir

* Biyolojik tehlikeli ilaglarin giivenli kullanim1 i¢in yerel immiinoterapi politikalarinin
farkindadir (9,26).

2. SONUC

Hastalarin intravezikal BCG tedavisine uyumunu ve tolere edilebilirligini artirmada hasta
egitimi, bakteriyel sistit taramas1 ve sistitin tedavi edilmesi 6nemlidir. Siddetli kimyasal sistiti
olan hastalarda tedavi ertelenmelidir (24). Hemsire, BCG uygulamas1 dncesi hastanin tim
sistemlerini degerlendirmeli, tedavinin amaci, etkisi, prosediirii, riskleri, yan etkileri, erken ve
gec komplikasyonlari, gerektiginde nasil tibbi yardim alabilecekleri konusunda hasta ve
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yakinlarini bilgilendirmelidir (14, 24, 36). intravezikal BCG uygulamasi, lokal ve sistemik yan
etkilere, ciddi morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. Uygun hemsirelik girisimleri ile,
bu yan etkilerin dnlenmesi veya sinirlandirilmasi saglanabilmektedir. Tedavi programinin
aksamadan yiiriitilmesinde, tedavinin olasi yan etkilerinin aktif yonetimi oldukg¢a dnemlidir.
Bu semptom kontrolii, uygun kateterizasyon ve ilag uygulama teknigi ile saglanabilmektedir.
Bu konuda, BCG uygulayan hemsirenin 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir (4).

[lacin hazirlanabilmesi ve islemin uygulanabilmesi igin gerekli fiziki sartlar
saglanmalidir. Saglik calisanlarma gerekli koruyucu ekipman temin edilmelidir. Intravezikal
BCG uygulamasi yapan tiim saglik calisanlar1 tedaviyi uygulama ilkelerini ve olasi
komplikasyonlar1 iyi bilmelidir (1). Bu bilgiler, hizmet i¢i egitim kapsaminda her yil
giincellenmelidir (1,26). BCG uygulamasina iliskin kurum politikalar1 olusturulmali ve bunlar
saglik calisanlart ile paylagilmalidir (1).

Cikar Catismasi

Yazarlar, c¢ikar catismasi olmadigini beyan ederler.
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