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Kanser Tedavi Modaliteleri

Cerrahi

Radyoterapi

Kemoterapi

Hormon 
tedavisi

İmmünoterapi

Hedefe 
yönelik 

tedaviler

Aşılar ,gen 
tedavileri,vs



Cerrahi tedavi

1809  Over tümörünün eksizyonu McDowel

1846  Submaksiller bezin çıkarılması    Warren

1881  Gastrektomi Billroth

1890  Mastektomi Halsted

1908  Abdominoperineal rezeksiyon   Miles

1920s Beyin tümör cerrahileri   Cushing

1935   Pancreaticoduodenectomy Whipple



Cerrahi Tedavinin Yan Etkileri

Metabolik Asidoz
(ureterosigmoidostomi)

Kısa barsak Send

Vit B 12 Eks
Total/sub total 

gastrektomi, terminal 
ileum rez/by pass)

Diyare
(Postvagotomi)

Aspirasyon Pn
(Geçikmiş mide 

boşalması)

Peritonit
(batıniçi cer)

Folat Eks
(Gastric
bypass)



Radyoterapi



1-2 ay içinde 
AKUT YAN ETKİ

Aylar – Yıllar sonrası
GEÇ YAN ETKİ

-

Fibrozis –Katarak - işitme kaybi –
kuru göz – Radyasyon enterit

İkincil malignensiler
Pigmentasyon değisimi

Radyasyon nekrozu
Serebral atrofi
Kranial nöropati
Endokrinopati (hipotroidzm)

Osteoradionekroz

Serebral ödem
Alopesi
Radyasyon myelopatisi
Oral komplikasyonlar 





Antikanser medikal tedaviler

Kemoterapi

Hormon 
tedavisi

İmmünoterapi

Hedefe 
yönelik 

tedaviler Aşılar ,gen 
tedavileri,vs



İlaçlara bağlı komplikasyonlar

Tedavi 
Uygulamada

Tedavi 
sonrasında

Akut
7-10 gün
0-6 hafta

Subakut
10-90 gün
6-12 hafta

Geç
90 gün 
sonrası
12 hf
sonra



Tedavi alırken

Allerji
Ektravazasyon
Kaşıntı
Kardiyak Aritmi
Aşırı Kusmalar
Ateş
Titreme
Yorgunluk
Emosyonel bozukluk
Enjeksiyon Yerinde

Ağrı ve Kızarıklık



Uygulamada  reaksiyonu zamanı

0-15 dk 15-30 dk 30-60 dk uygulama bittikten sonra

%58

%15 %20
%7

İlk 30 dk % 73



Tedavi Uygulamada

Göğüs 
ağrısı

Titreme

Bulantı-
kusma

Ateş
Kızarıklık



Hipersensitivite Reaksiyonu

L-asparaginaz,
Mitomisin-C,
Bleomisin
Paklitaksel
Ritüksimab
Setuksimab
Trastuzumab
Prokarbazin

Ürtiker,
Kaşıntı,
Anjiyoödem
Anafilaksi



İlaç Ekstravazasyonu
% 0.1-6  

Enjeksiyon alanı 
Ven boyunca

İrritan 
ajanlar

Vezikan   ajanlar 

Gergin, ağrılı ya da yangılı bir inflamatuar
reaksiyon 

Klinik bulgu ve semptomlar
Ekstravaze olan bölgede 

Yanma, 
Sıcaklık
Eritem

Hassasiyet
Ven trasesi boyunca skleroz ve hiperpigmentasyon

Klinikte çoğunlukla 
Kimyasal selülit

Flebit 



İlaç Ekstravazasyonu

Etkilenen bölgede nekroz gibi 
daha şiddetli direkt doku hasarı 

oluşturma potansiyeli 
Genellikle birkaç gün / birkaç hafta sonra 

Erken lokal semptomlar, 
lokal ağrı, eritem,

yanma, kaşıntı ve ödem

İki-üç gün içerisinde eritem giderek artar
kahverengi renk değişimi,

indurasyon, 
deskuamasyon / bül formasyonu 

Doksorubisin 
ekstravazasyonundan 10 yıl 
sonra reaksiyon bölgesinde 
skuamöz hücreli karsinom



İlaçlara bağlı komplikasyonlar

Tedavi 
Uygulamada

Tedavi 
sonrasında

Akut
7-10 gün
0-6 hafta

Subakut
10-90 gün
6-12 hafta

Geç
90 gün 
sonrası
12 hf
sonra



Erken dönem yan etkiler 

Kardiyak Aritmi
Bulantı 
Aşırı Kusmalar
İdrarın Kırmızı 

Renkte Gelmesi 
Fotosensitivite
Ateş
Stomatit
Yorgunluk
Halsizlik 
Kaşıntı 
Emosyonel Değişiklikler



Subakut yan etkiler 

Kemik İliği Depresyonu 

- Bulantı
- Kusma 

- İştahsızlık 
- Diyare

Konstipasyon
- Stomatit

Yorgunluk
-Halsizlik: 
- Alopesi
- Kaşıntı 

- Emosyonel Değişiklikler



Geç dönem yan etkiler 

Gonodal Etki 

Nörolojik Etki 

Pulmoner Etki 

Renal Etki 

Erken menapoz
İnfertilite

Kardiak bozukluklar

Osteoporoz
Akciğer hastalığı

Karaciğer hastalığı

Katarakt
İkinci primer kanser riskinde 



İkincil Kanserler

15 y kümülatif 
ikincil malignite

% 11.2 

Hodgkin  Lenfoma
kümülatif  ikincil  
malignite insidansı

20  y  %  10.6 
30  y %  26.3

NHL
ikincil malignite gelişme 
rölatif  risk  1.3 

 En sık görülen ikincil 
maligniteler

 Akciğer kanseri %2.8
 Lösemi %1.5
 Kolorektal kanser %1.5 
 Meme  kanseri     %1.2



Kemoterapi ilişkili sekonder kanserler

 Siklofosfamid, 
 Mekloretamin
 Klorambusil,
 Melfalan,
 İfosfamid
 Streptozosin, 
 Karmustin,
 Lomustin

Semustin
 Dakarbazin,
 Prokarbazin
 Aziridin

Altretamin
 Busulfanlar

En sık 
hematopoietik sekonder

maligniteler
3- 10 yıl

Latent donem: 5-7 yıl olup doza 
bağımlıdır. (Sıklıkla MDS’yi izler

Epipodofilotoksinler:

Doz bağımlıdır ve latent dönem kısadır (1-3 yıl). 
Etoposid (>3 gr/m2



Özel durumlar



Nefrotoksisite

Kanser tedavisinde kullanılan ilaçlar ;
Proksimal tübül

Distal tübül
Glomerül

Akut Böbrek 
Yetmezliği

Proteinüri

Cisplatin: Non-oligürik ARY
Bevasizumab,

Sunitinib,İnterferon

Elektrolit 
Bozukluğu

Hipomagnezemi, 
Hipokalsemi
Hipokalemi

Proteinüri
2  gr/gün  üzerinde   

tedavi   kesilmelidir



Hemorajik sistit

• Siklofosfamid

• İfosfamid



AP/Mİ
Siklofosfamid
Antrasiklinler

Vinkristin
Trastuzumab



Hipertansiyon

• Sorafenib % 17-43

• Sunitinib  % 5-24

• Bevasizumab %4-35



Ödem



Cilt  komplikasyonları

Akneiform Döküntü

Setuksimab
Panitumumab, 

Gefitinib
Erlotinib

Lapatinib
Kapesitabin



Haftalar

Ciltte kuruma, fissürler
Akne benzeri döküntü

EGFR İnhibisyonu ile ciltte gözlenen 
değişiklikler

Muhtemel cilt reaksiyonlarının zamana göre 

gelişim süreci

Paronişi



Siklofosfamid, Hidroksiüre,
5-florourasil (5-FU) 

Doksorubisin Daunorubisin
Antraksilinlerin

Bleomisine
Busulfan

Siklofosfamid 
5-FU 

Dosetaksel

Tırnak Değişiklikleri Hiperpigmentasyon



Vazomotor değişiklikler

• Bleomisin  Etoposid
• Asparaginaz Dakarbazin
• Taksanlar İrinotekan
• Doksorubisin Siklofosfamid
• Gefitinib Karmustin
• 5-FU Metotreksat
• Karboplatin Sisplatin, 

• Antiöstrojenler
• Antiandrojenler
• Lüteinizan hormonlar



Pulmoner Toksisite

• İnterstisiyel pnömonitis

• Pulmoner fibrozis

• Erlotinib

Everilomus % 14

Alkilleyici Ajanlar,Siklofosfamid,Bleomisin

5 gün - 9 aydan daha  uzun 



Hiperglisemi



Hiperlipidemi
• Kolesterol, LDL ve 

trigliserid yükselmesi

• Hastaların %70 inde 

hiperkolesterolemi-

hipertrigliseridemi

Genellikle hafif ve orta 

düzeydedir
• Trigliserid seviyesinin 500 

mg/dl üzerine çıkması 

durumunda tedaviye 

fibratlar eklenmelidir

mTOR inh

Sirolimus

Everolimus

Temsirolimus



Hipotiroidi

Sık Orta Bildirilmemiş

Sorafenib Axitinib Erlotinib Bosutinib Lapatinib

Sunitinib Cabozatinib Nilotinib Crizotinib Ruxolitinib

İmatinib Dasatinib Pazopanib Gefitinib Vemurafenib



Osteoporoz ve Osteonekroz

Osteopeni ;

kombinasyon  kemoterapi
aromataz inhibitörleri

Osteonekroz

• lenfoma, 

• lösemi

kemik  iliği 
transplantasyon

Zolandronik asit



İmmünoterapiler

Subakut Kronik



Pnomonit

İmm aracılı öz alt 
loblarda buzlu cam 
görünümü, 
dissemine infiltrasyon

Yeni başlayan öksürük 
ve nefes darlığında 
şüphelenmeli
Radyoloji istenmeli

25 gün – 9,7 ay içinde

İpi+nivo %6  
10 ay 

Pembrolizumab
2 gün – 19,3 ay



Kolit

İshal
İleus
Ateş

Karın ağrısı
Peritoneal bulgu

Toksik megakolon
Mukuslu/kanlı dışkılama

Kolonoskopi: inen kolonda ülserasyon
Fokal aktif kolit
Kript epitel değ
Rektum tutulmaz
İntestinal perforasyon

2 gün 4,3 ay
Nivo : 3 gün – 13 ay içinde
Kombinasyon 15 ay



Hepatit

AST ALT  5 kat
bil 3 kat artar

Nivo: 6 gün 9 ay
Kombinas: 11 ay
Pembrolizumab 21,5 ay



Endokrinopati

Tiroid boz
% 4 hipertiroid
1 gün – 13,5 ay

Hipofizit
1,5 ay- 11 ay  
nivo

Adrenal ytmz
15 gün – 5 ay

komb %5

Tiroid boz
Nivo %9 

hipotiroid
15 gün – 14 ay

Pembro  
hipertrod %3
1gün- 22 ay

hipotroid %8 
5 gün -19 ay



Hormonoterapiler

Sıcak Basması
Kemik Ağrısı,
Bel Ağrısı
Bulantı
Yorgunluk
Öksürük
Konstüpasyon

Vajinal Kuruluk ve

Vajinal Kanama

Depresyon

Dispne

Anksiyete

Ödem

Tamoksifen

Letrazol
Eksemestan

Fulvestran

Anastrazol








