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Onkolojide Yeni Bir Tedavi Yöntemi: 
Elektrokemoterapi Uygulaması•

A New Treatment Method in Oncology: 
Electrochemotherapy
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HİCRAN BEKTAŞ**

ÖZ
Elektrokemoterapi farklı histolojilerdeki tümörlerin tedavisinde kemo-
terapi ilaçlarının elektroporasyon yöntemiyle uygulanmasıdır. Elektro-
porasyon ile hücre membranının geçirgenliği artırılıp kemoterapik ilaç-
ların hücre içine girmesi kolaylaştırılarak daha az ilaç uygulamasıyla 
daha iyi sonuçların alınması sağlanmaktır. Elektrokemoterapi sağlam 
dokuya zarar vermeyen, maliyet etkin bir işlemdir. Hemşireler işlem 
öncesinde hastayı ve işlem bölgesini hazırlamakta, ağrı ve anksiyete 
değerlendirmesi yapmaktadır. İşlem sırasında işleme yardımcı olmakla 
birlikte, işleme yönelik komplikasyonları değerlendirmektedir. İşlem 
sonrasında ise hastanın genel bakımına ve işlem bölgesinin bakımına 
yardımcı olmaktadır. Taburculuktan sonraki süreçte hastaları telefon 
ile izlemektedir. İşlem sonrasında hastaların ve bakım vericilerin yarar-
lanabilecekleri eğitim materyallerinin sağlanmasına yardımcı olmakta-
dır. Kanser hastalarının bakımının her aşamasında rol alan hemşireler 
bu işleme yönelik bilgi ve becerilerini artırmalı, işlem öncesinde, sı-
rasında, sonrasında uygulanması gereken izlem ve girişimleri bilmeli-
dir. Böylelikle işlem başarısına katkı sağlamaktadırlar. Bu derlemenin 
amacı elektrokemoterapi işlemini tanımlamak ve perioperatif süreçte 
hemşirenin rol ve sorumluluklarını belirtmektir.

Anahtar kelimeler: Elektrokemoterapi, hemşirelik, hemşirelik uygulaması.

ABSTRACT
Electrochemotherapy is defined as the application of chemotherapy 
drugs by using electroporation in the treatment of tumors in different 
histologies. Electroporation increases the permeability of the cell 
membrane, making it easier for chemotherapeutic drugs to enter the 
cell and ensuring better results. Electrochemotherapy is a cost-effective 
procedure that does not harm the healthy tissue. Before the treatment, 
nurses prepare the patients and the treatment  area and conduct pain 
and anxiety assessments. Beside helping during the treatment,  nurses 
evaluate the complications related to the treatment, too. After the 
treatment, nurses provide general care to the patients and the treatment 
area. Patients are followed up via telephone on discharge. Education 
booklets about electrochemotherapy should be made available for 
patients and care providers after discharge. Nurses who take part in 
the care of cancer patients should increase their knowledge and skills 
related to this procedure and should be aware of the follow-up and 
interventions about treatment. Thus, they contribute to the success of 
the treatment perioperatively. The aim of this review is to describe the 
process of electrochemotherapy and roles and responsibilities of the 
nurses perioperatively.

Keywords: Electrochemotherapy; nursing; nursing practice.
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D ünyada ve ülkemizde ölüm nedenleri arasında kanser 
ikinci sırada yer almaktadır.(1,2) Dünyada 2018 yılında 
18.1 milyon yeni kanser tanısı konulan, 9.6 milyon 

kanserden ölen birey olduğu belirtilmektedir.(1) Bir yıl içinde 
yeni kanser tanısı konulan bireylerin 2030 yılında 23.6 milyon 
olacağı düşünülmektedir.(3) Ülkemizde 2015 yılında yeni 
kanser tanısı konulan birey sayısı 167.463’tür.(2)

Kanser hastaları kemoterapi, radyoterapi, cerrahi gibi yöntemler 
ile tedavi edilmektedir. Kutönöz maligniteler, sık yineleyen baş-
boyun karsinomaları, akciğer kanseri, melanoma gibi 
hastalıkların tedavisinde bu tedavi şekillerinin yan etki 
yönetiminin zor olduğu belirtilmektedir.(4) Tümörün kontrol 
altına alınamadığı, tedavi yan etkilerinin geliştiği durumlarda 
hastaların öz yeterliğinde ve benlik saygısında azalma 
olabilmektedir. Hastaların yaşam kalitesini olumlu yönde 
etkileyebilmek için işlem başarısı yüksek, yan etkisi az, maliyet 
etkin tedavi seçeneklerinin tercih edilmesi önerilmektedir.(4,5)

Klasik tedavi yöntemlerinde yan etkilerin ve maliyetin yüksek 
olması, yeni tedavi yöntemlerinin kullanılmasını hızlandırmıştır. 
Yeni tedavi yöntemlerinden biri olan elektrokemoterapi 
tümörlü dokuların tedavisinde kullanılan yan etkileri az, 
maliyet etkin bir tedavi yöntemidir. Elektrokemoterapi 
işleminde birincil amaç tümör hücrelerinin tamamına ulaşarak 
etkin tedaviyi sağlamak, ikincil amaç ise sağlam hücreleri 
korumaktır.(6,7) Etkili ve yeni bir tedavi yöntemi olan 
elektrokemoterapi kullanımının artmasıyla, kanser hastalarının 
tedavi başarı oranının ve yaşam kalitesinin artacağı 
düşünülmektedir. Kanser hastalarının bakımının her 
aşamasında rol alan hemşirelerin elektrokemoterapi yöntemine 
yönelik bilgi ve becerilerinin artması, işlem başarısını olumlu 
yönde etkileyebilecek, hastaların kaliteli hemşirelik bakımı ve 
hasta eğitimi almalarına katkı sağlayabilecektir. Literatürde 
elektrokemoterapi işlemi hakkında hemşirelerin kullanımına 
yönelik herhangi bir kaynağa ulaşılamamıştır. Bu derleme 
makalede elektrokemoterapi uygulaması, elektrokemoterapinin 
klinik uygulama alanları, uygulama süreci, elektrokemoterapi 
uygulaması yapılan hastanın işlem öncesi, sırası ve sonrasındaki 
bakım süreci ve hemşirelerin rolleri açıklanarak hemşirelere 
yararlanabilecekleri bir kaynak oluşturulması amaçlanmıştır.

Yöntem

Bu derleme makale “elektrokemoterapi, hemşirelik, hemşirelik 
uygulaması” Türkçe anahtar sözcükleri ve “electrochemotherapy, 
nursing, nursing practice, new treatment” İngilizce anahtar 
sözcükleri kullanılarak ulusal ve uluslararası veri tabanlarının 
taranması sonucunda oluşturulmuştur.

Elektrokemoterapi Uygulaması

Elektrokemoterapide elektroporasyon ve sitotoksik ilaçlarının 
birlikte kullanılmasıyla tümörlerin etkili ve hızlı tedavi edilmesi 
sağlanmaktadır.(8,9) Elektroporasyon, tümörlü hücreye uygun 
elektrotlar yerleştirilerek yoğun elektrik akımı verilmesiyle 
hücrelerin geçirgenliğinin artırılması anlamına gelmektedir.(3,4) 

Şekil 1’de elektroporasyon işlemi sonucunda sitotoksik ilacın 
hücre içine girişi gösterilmektedir. Bu şekil Zygogianni ve ark. 
(2016) kaynağından yararlanılarak yazarlar tarafından 
oluşturulmuştur.

Elektrokemoterapi için en uygun ilacın sisplatin ve bileomisin 
olduğu belirtilmektedir.(5,9,10) Bleomisin intravenöz ya da 
intratümör yolla uygulanabilen bir sitotoksik ajan olup,  
sisplatinin intratümöral yolla kullanımı tercih edilmektedir.(10) 
Hücrelere elektroporasyon uygulamasının bleomisin ve 
sisplatininin sitotoksik etkisini artırdığı belirtilmektedir.(5) 
Bleomisinin aktivitesinin elektrokemoterapi ile 1000 kez arttığı 
ve dakikalar içinde hücre ölümünü gerçekleştirmeye başladığı 
belirtilmektedir.(11) Küçük tümörler için tek doz ilaç 
uygulamasının yeterli olduğu büyük ve derin oluşumlu 
tümörler için birden fazla ilaç uygulamasının gerekebildiği 
bildirilmektedir.(10) 

Elektrokemoterapi işleminin başarılı bir şekilde sonuçlanabil-
mesi için hedef hücrenin yeterince elektrik akımına maruz kal-
ması gerekmektedir.(5) Bu akımın yeterli olmasını ve elektroke-
moterapi uygulamasının başarısını etkileyen bazı faktörler ta-
nımlanmaktadır. Bunlar; kullanılan elektrotun şekli, elektrik 
akımının vurum değeri, süresi, vurumların sayısı, yinelenme 
sıklığı, elektrotların uygun yerleştirilmesi, hücre ve dokunun 
tipidir.(5,6,12) Elektroporasyon işleminde kullanılacak elektrotla-
rın seçiminin tümörün yerine ve boyutuna bağlı olduğu belir-
tilmektedir.(13) Elektrotlar plaka (levha) ve iğne elektrotlar ol-
mak üzere iki ana sınıfta gruplandırılmaktadır. Levha elektrot-
lar tümörün üzerine yerleştirilirken iğne elektrotlar tümörün 
içine yerleştirilebilmektedir.(7) İğne elektrotlar yüksek elektrik 
akımı sağladığı için(1,8) daha kalın ve derin tümör nodüllerinin 
tedavisinde kullanılmaktadır.(14) Elektrokemoterapi Clinipora-
tor adı verilen bir cihazla uygulanmaktadır. Bu cihaz ile elekt-
rotların voltajları ayarlanabilmekte, yerleşimi kontrol edilebil-
mekte, uygulanan elektrik akımlarının hızı ve yapılan işlem 
kaydedilebilmektedir. Kaydedilen bilgiler daha sonra kullanıla-
bilmekte, işlem öncesi ve sonrası değişiklikler karşılaştırılabil-
mektedir.(5,15) 

Elektrokemoterapinin Klinik Uygulama Alanları

Elektrokemoterapinin başlangıçta kutonöz ve subkutonöz tü-
mörlerin tedavisinde ve palyatif tedavi seçeneği olarak kullanı-
lırken, teknolojideki ilerlemeler sonucunda internal tümörlerin 
tedavisinde de kullanılabilir olduğu belirtilmektedir.(4,6,11) Lite-
ratürde elektrokemoterapinin klinik olarak ilk kez metastatik 

Şekil 1: Elektroporasyon işlemi ile sitotoksik ilacın hücre içine 
girişi



196

KOÇ ÜNİVERSİTESİ HEMŞİRELİKTE EĞİTİM VE ARAŞTIRMA DERGİSİ 2020;17(2):194-8

derleme • review Onkolojide Yeni Bir Tedavi Yöntemi: Elektrokemoterapi Uygulaması  

baş ve boyun kanserlerinin tedavisinde kullanıldığı görülmek-
tedir.(16) Günümüzde meme kanseri(11), hepatosellüer karsino-
ma(17), pankreas kanseri(18,19), akciğer kanseri(20), böbrek kanse-
ri(21,22), prostat kanseri(23,24), nöroblastoma(25) gibi farklı histolo-
jik yapılardaki kanserlerin tedavisinde elektrokemoterapi işle-
minin başarılı bir şekilde uygulandığı belirtilmektedir. 

Elektrokemoterapi Uygulama Süreci

Elektrokemoterapi işleminin hastanın önceki tedavilerinden 
bağımsız olarak uygulanabilir olduğu, belirli aralıklarla yinele-
nebildiği, işlemin kısa sürede tamamlandığı belirtilmektedir. 
Elektrokemoterapi perkütan, açık cerrahi ya da laparoskopik 
olarak uygulanabilmektedir.(6) İşlem, uygulanan ilaçlar ve elekt-
rotlardan kaynaklanabilecek ağrının azaltılması için lokal veya 
genel anestezi altında yapılabilmektedir.(10) Elektrokemoterapi 
uygulaması kısa süreli bir işlem olmasına rağmen, tam bir nö-
romuskular blokaj yapılması durumunda kas kontraksiyonla-
rından kaçınmak için genel anestezi uygulanması gerekebil-
mektedir.(6) Birden fazla metastazın olması, metastazların üç 
santimetreden büyük olması, metastazın periosteumda ya da 
hassasiyeti yüksek olan yüz, kafa tası gibi bölgelerde olması 
veya hastanın tercih etmesi durumunda işlem sırasında genel 
anestezi uygulanabilmektedir. Lokal anestezide elektrot iğnele-
rinin yerleşimi hissedilmemesine rağmen, elektrik akımı uygu-
lamasına bağlı olarak kısa süreli kas krampları hissedilebilmek-
tedir. Elektrokemoterapi işleminin başlangıcından bitişine ka-
dar geçen sürenin 6-60 dk. arasında değiştiği, ortalama 25 
dk.’lık bir süre olduğu belirtilmektedir.(15)  

Elektrokematerapi Uygulaması Yapılan Hastanın 
İşlem Öncesi, İşlem Sırasında ve Sonrasındaki Bakımı

Elektrokemoterapinin kullanımının artması, sonuçlarının 
başarılı ve güvenilir olmasına rağmen, farlı disiplinlerdeki 
meslek üyelerinin işlemin uygulanışı, etkinliği hakkında bilgi 
eksikliklerinin olduğu belirtilmektedir.(26) Hemşirelerin 
elektrokemoterapi işlemindeki fonksiyonları işlem öncesinde 
hasta hazırlığı aşamasında başlamakta, işlem sırasında ve 
sonrasında hastaların evde takip sürecine kadar devam 
etmektedir. Hemşirelerin elektrokemoterapi işlemine yönelik 
sorumlulukları işlem öncesinde hastayı ve işlem bölgesini 
hazırlamak, işlem sırasında işleme yardımcı olmakla birlikte, 
işleme yönelik komplikasyonları değerlendirmek, işlem 
sonrasında hastanın genel bakımına ve işlem bölgesinin 
bakımına yardımcı olmak, taburculuktan sonraki süreçte 
hastaları telefon ile izlemektir. Elektrokemoterapi işlemi 
uygulanan hastanın işlem öncesi, sırası ve sonrasındaki 
bakımında hemşirelerin rol ve sorumlulukları rehberler ve 
klinik çalışmalar doğrultusunda hazırlanmış ve aşağıda 
açıklanmıştır.(10,15,16)

İşlem öncesi

Elektrokemoterapi uygulanacak olan hastaların işleme 
hazırlanması ve işleme uygunluğunun belirlenmesi için 
elektrokemoterapi işleminden önce yapılması gereken 

hemşirelik girişimleri şu şekilde sıralanabilir:(5,6,10,15,16,27)

•	 Hastanın tam bir sağlık öyküsü alınır, kronik, malign veya 
malign olmayan herhangi bir hastalığının varlığı sorgulanır.

•	 	Hastalara işlem, işleme bağlı gelişebilecek komplikasyonlar 
ve yan etkiler anlatılır, yazılı ve sözlü onam alınır.

•	 	Hasta işlem hakkında bilgilendirildikten sonra fizik 
muayenesi yapılır, işlem sırasında uygulanacak tedavi şekline 
ve kullanılacak elektrotlara karar verebilmek için tümörün 
büyüklüğü, sayısı ve şekli değerlendirilir.

•	 	İşlemin hastada yarattığı anksiyete düzeyi tanımlanır ve baş 
etmesine yardımcı olunur, işlem öncesindeki gece yeterli 
uyku sağlanır.

•	 	Hastaların uygulanan sitotoksik ilacı metabolize edebilme 
durumunun değerlendirilebilmesi için hematolojik değerler, 
kreatinin seviyesi, karaciğer fonksiyon testleri kontrol edilir.

•	 	Antikoagulan bir ilaç kullanıyorsa International Normalized 
Ratio (INR) değeri kontrol edilir, INR>1.5 ise invaziv 
işlemden kaçınılır (İğne elektrotlar kullanılmaz.).

•	 	İlaç hacminin hesaplanabilmesi için intravenöz ilaç 
uygulamasında hastanın kilo ve boyu, intratümörol ilaç 
uygulamasında tümörün büyüklüğü ölçülür.

•	 	Hastanın lokal veya genel anesteziye uygunluğu 
değerlendirilir.

•	 	Hastanın işlemde kullanılan ilaçlara (sisplatin ya da 
bleomisine) yönelik alerjisi sorgulanır.

•	 	Bleomisinin maksimum uygulama dozu aşılırsa pulmoner 
fibrozis gelişebileceği için pulmoner fibrozis öyküsü 
sorgulanır, solunum fonksiyon testi yapılır.

•	 	İnternal tümörlerin tedavisinde elektrotların yerleşim alanı 
kalbe yakın olduğu için hastanın kalp rahatsızlığı, kalp pili 
varlığı sorgulanır, elektrografi takibi yapılır.

•	 	İşlemin etkinliğini değerlendirebilmek için yüzeyel 
tümörlerin fotoğrafı çekilir, internal yerleşimli tümörler 
magnetik rezonans (MR), bilgisayarlı tomografi (BT), 
ultrasonografi (USG) gibi görüntüleme işlemleri ile 
değerlendirilir.

•	 	İşlem sonrasındaki ağrı şiddeti ve gelişebilecek kas 
kramplarını karşılaştırabilmek için ağrı değerlendirmesi 
yapılır, işlem sonrasında oluşabilecek ağrıyı önlemek için 
profilaktik aneljezik uygulanır.

•	 	İnfeksiyonu önlemek için gerekiyorsa antibiyotik uygulanır.

•	 	İşlem bölgesi temizlenerek uygulamaya hazır hale getirilir, 
gerekiyorsa tıraş edilir.

•	 	Cliniporator cihazının çalışıp çalışmadığı kontrol edilir.
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İşlem sırası

Elektrokemoterapi işlemi sırasında yapılması gereken 
hemşirelik girişimleri şu şekilde sıralanabilir:(6,10,11,15,28)

•	 	İlaç tümör içine uygulanmadan önce hastaya rahat edebileceği 
uzanır bir pozisyon verilir, ilaç uygulama saati kaydedilir, ilaç 
uygulandıktan sonraki 10 dk. içinde elektrik akımları 
uygulanır.

•	 	Elektrotlar sinir ve damar ağlarına bası yapabileceği için 
uygun görüntüleme yöntemleri ile elektrotların yerleşimi 
sağlanır.

•	 	Sağlam dokuya zarar vermemek için elektrik akımının dozu, 
elektrotların numarası, tipi gibi özellikler uygun şekilde 
ayarlanır.

•	 	Elektrik akımı verilmeden önce hasta bilgilendirilir. 

•	 	Cliniparatör cihazından hastanın genel durumu ve elektrik 
akım hızı kontrol edilir.

İşlem sonrası

Elektrokemoterapi işleminden sonra hastalara postoperatif 
bakım ilkelerine göre bakım verilmesi gerektiği belirtilmektedir.(13) 
Elektrokemoterapi işlemi sonrasında yapılması gereken 
hemşirelik girişimleri şu şekilde sıralanabilir:(10,13,15,16)

•	 	Kardiyak aritmiler, minör ve major hemodinamik 
değişiklikler, sistolik hipertansiyon, supreventiküler 
taşikardi, ventriküler taşikardi, ST segmentinde yükseklik, T 
dalgasında değişiklikler yönünden hasta takip edilir, işlem 
sonrasında kan testlerinde kardiyak enzimler ve hemodinamik 
parametreler değerlendirilir.

•	 	Hipotansiyon gelişmesi durumunda kan basıncını sürdürmek 
için vazopressinler uygulanır.

•	 	Lokal veya genel gelişebilecek yan etkiler değerlendirilir.

•	 	Gerekirse antiemetik ilaçlar uygulanır.

•	 	Ağrı değerlendirmesi yapılarak uygun analjezik verilir.

•	 	Doku ülserasyon, eritem, kanama, ödem, kaşıntı, hipotermi 
yönünden değerlendirilir, işlem bölgesi kanama, infeksiyon 
yönünden takip edilir, gerekli durumlarda kaşıntı için 
antihistaminik, infeksiyon için antibiyotik uygulaması 
yapılır.

•	 	Yara bakımı için hemşirelik girişimleri planlanır, işlem 
bölgesi yapışık olmayan pansumanlarla kapatılır, yara bakımı 
uygun solüsyonlarla yapılır, gerekirse işlem bölgesindeki 
skar dokusu debridman yapılır, cilt görüntüsünde değişiklik 
olan hastaların gereksinimine göre psikolojik danışmanlık 
verilir.

•	 	İşlemin etkinliğini değerlendirebilmek için işlem sonrasında 
işlem bölgesinin fotoğrafı çekilir.

•	 	 Görüntüleme yöntemleri ile lezyon görüntülenir.

•	 	Hasta kayıt formuna işlem öncesi yapılan tüm uygulamalar, 
işlem sırasında gelişen komplikasyonlar, işlem sonrasındaki 
değerlendirmeler kaydedilir. 

Elektrokemoterapi Uygulaması Sonrası Hastanın 
Eğitimi

Elektrokemoterapi işleminden sonra taburculuk genel anestezi 
altında yapılan işlemlerden en az üç saat sonra, lokal anestezi 
altında yapılan işlemlerden en az bir saat sonra olacak şekilde 
planlanmaktadır. Elektrokemoterapi uygulamasının ardından 
hasta taburculuktan sonraki kontroller hakkında yönlendiril-
melidir.  Hastalara işlem etkisinin en iyi altı-sekiz hafta arasında 
görülebileceği, sonuca göre işlemin tekrarlanabileceği, işlem 
sonrasında duş alınabileceği anlatılmalıdır. Taburculuk sonra-
sında hemşire tarafından telefon ile izlem ve danışmanlık yapıl-
ması önerilmektedir. Hasta ve bakım vericiler evde hasta bakı-
mında gereksinim duydukları bilgilere ulaşabileceği kitapçık, 
broşür, web sitesi gibi eğitim materyali hakkında bilgilendiril-
melidir.(29)

Sonuç ve Öneriler

Elektrokemoterapi işlem başarısı yüksek, uygulaması kolay, 
maliyet etkin, yan etkilerinin az olması yönüyle kanser tedavi-
sinde kullanılan bir yöntemdir. Kanser hastalarının bakımının 
her aşamasında rol alan hemşirelerin bu işleme yönelik bilgi ve 
becerilerini artırması, işlem öncesinde, sırasında, sonrasında 
uygulanması gereken izlem, girişim ve takiplerin bilinmesi ve 
uygulanması işlem başarısına katkı sağlayabilecektir. Elektroke-
moterapi yönteminin komplikasyonlarını azaltmak ve başarısı-
nı artırmak için hemşirelik uygulamalarının hastanın gereksini-
mi doğrultusunda planlanması ve uygulanması önemlidir. E-
lektrokemoterapi yönteminin kullanımı, uygulama basamakları 
gibi konularda hemşirelerin bilgi düzeylerinin artması, hemşi-
relik eğitim müfredatında kanser tedavi seçenekleri arasında 
anlatılması, hasta ve hasta yakınlarının bu yöntem hakkında 
bilgilendirilmeleri, elektrokemoterapi yöntemine yönelik hasta 
eğitim broşürü hazırlanması önerilebilir.
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