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Onkolojide Yeni Bir Tedavi Yontemi:
Elektrokemoterapi Uygulamas1’

A New Treatment Method in Oncology:

Electrochemotherapy

FERYA CELIK*
HICRAN BEKTAS**

0z

Elektrokemoterapi farkl histolojilerdeki ttimérlerin tedavisinde kemo-
terapi ilaclarinin elektroporasyon yontemiyle uygulanmasidir. Elektro-
porasyon ile hiicre membraninin gecirgenligi artirilip kemoterapik ilag-
larin hticre icine girmesi kolaylastirilarak daha az ila¢ uygulamasiyla
daha iyi sonuglarn alinmasi saglanmaktr. Elektrokemoterapi saglam
dokuya zarar vermeyen, maliyet etkin bir islemdir. Hemsireler islem
oncesinde hastay1 ve islem bolgesini hazirlamakta, agr ve anksiyete
degerlendirmesi yapmaktadir. Islem sirasinda igleme yardimei olmakla
birlikte, isleme yonelik komplikasyonlart degerlendirmektedir. Islem
sonrasinda ise hastanin genel bakimina ve islem bolgesinin bakimina
yardimct olmaktadir. Taburculuktan sonraki siirecte hastalar1 telefon
ile izlemektedir. Islem sonrasinda hastalarin ve bakim vericilerin yarar-
lanabilecekleri egitim materyallerinin saglanmasina yardimei olmakta-
dir. Kanser hastalarinin bakiminin her asamasinda rol alan hemsireler
bu isleme yonelik bilgi ve becerilerini artirmali, islem oncesinde, si-
rasinda, sonrasinda uygulanmasi gereken izlem ve girisimleri bilmeli-
dir. Boylelikle igslem basarisina katki saglamaktadirlar. Bu derlemenin
amaci elektrokemoterapi islemini tanimlamak ve perioperatif stirecte

hemsirenin rol ve sorumluluklarini belirtmektir.
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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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tinyada ve tilkemizde 6ltiim nedenleri arasinda kanser
D ikinci sirada yer almaktadir."” Diinyada 2018 yilinda

18.1 milyon yeni kanser tamsi konulan, 9.6 milyon
kanserden Slen birey oldugu belirtilmektedir.” Bir yil icinde
yeni kanser tanist konulan bireylerin 2030 yilinda 23.6 milyon
olacag diistniilmektedir.” Ulkemizde 2015 yilinda yeni
kanser tanisi konulan birey sayis1 167.463'tir.”

Kanser hastalan kemoterapi, radyoterapi, cerrahi gibi yéntemler
ile tedavi edilmektedir. Kutonoz maligniteler, sik yineleyen bas-
boyun karsinomalari, akciger kanseri, melanoma gibi
hastaliklarin tedavisinde bu tedavi sekillerinin yan etki
yonetiminin zor oldugu belirtilmektedir.”’ Ttimértin kontrol
altina alinamadigy, tedavi yan etkilerinin gelistigi durumlarda
hastalarin 6z yeterliginde ve benlik saygisinda azalma
olabilmektedir. Hastalarin yasam kalitesini olumlu yonde
etkileyebilmek i¢in islem basarisi ytiksek, yan etkisi az, maliyet
etkin tedavi seceneklerinin tercih edilmesi énerilmektedir.*”

Klasik tedavi yontemlerinde yan etkilerin ve maliyetin ytiksek
olmasi, yeni tedavi yontemlerinin kullanilmasini hizlandirmustir.
Yeni tedavi yontemlerinden biri olan elektrokemoterapi
timorlt dokularin tedavisinde kullanilan yan etkileri az,
maliyet etkin bir tedavi yontemidir. Elektrokemoterapi
isleminde birincil amag ttiimor hticrelerinin tamamina ulasarak
etkin tedaviyi saglamak, ikincil amac ise saglam htcreleri
korumakur.®” Etkili ve yeni bir tedavi yontemi olan
elektrokemoterapi kullaniminin artmasiyla, kanser hastalarmin
tedavi basari oraninin ve yasam kalitesinin artacagl
diistintilmektedir. Kanser hastalarinin bakiminin her
asamasinda rol alan hemsirelerin elektrokemoterapi yontemine
yonelik bilgi ve becerilerinin artmast, islem basarisini olumlu
yonde etkileyebilecek, hastalarin kaliteli hemsirelik bakimi ve
hasta egitimi almalarina katk: saglayabilecektir. Literattirde
elektrokemoterapi islemi hakkinda hemsirelerin kullanimina
yonelik herhangi bir kaynaga ulasilamamistir. Bu derleme
makalede elektrokemoterapi uygulamast, elektrokemoterapinin
Kklinik uygulama alanlari, uygulama stireci, elektrokemoterapi
uygulamasi yapilan hastanin islem 6ncesi, sirasi ve sonrasindaki
bakim stireci ve hemsirelerin rolleri aciklanarak hemsirelere
yararlanabilecekleri bir kaynak olusturulmasi amaglanmistir.

Yontem

Bu derleme makale “elektrokemoterapi, hemsirelik, hemsirelik
uygulamast” Ttrkce anahtar sozctikleri ve “electrochemotherapy,
nursing, nursing practice, new treatment” Ingilizce anahtar
sozciikleri kullanilarak ulusal ve uluslararast veri tabanlarinin
taranmasi sonucunda olusturulmustur.

Elektrokemoterapi Uygulamasi

Elektrokemoterapide elektroporasyon ve sitotoksik ilaglarinin
birlikte kullanilmasiyla tiimorlerin etkili ve hizh tedavi edilmesi
saglanmaktadir.®” Elektroporasyon, timérli hiicreye uygun
elektrotlar yerlestirilerek yogun elektrik akimi verilmesiyle
hiicrelerin gecirgenliginin artirilmast anlamina gelmektedir.®?

Sekil 1’de elektroporasyon islemi sonucunda sitotoksik ilacin
hticre icine girisi gosterilmektedir. Bu sekil Zygogianni ve ark.
(2016) kaynagindan yararlanilarak yazarlar tarafindan
olusturulmustur.
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Sekil 1: Elektroporasyon islemi ile sitotoksik ilacin hiicre igine
girisi

Elektrokemoterapi i¢in en uygun ilacin sisplatin ve bileomisin
oldugu belirtilmektedir.*>'” Bleomisin intravendz ya da
intratimor yolla uygulanabilen bir sitotoksik ajan olup,
sisplatinin intrattimaoral yolla kullanim tercih edilmektedir."”
Hiticrelere elektroporasyon uygulamasinin bleomisin ve
sisplatininin sitotoksik etkisini artirdigi belirtilmektedir.”
Bleomisinin aktivitesinin elektrokemoterapi ile 1000 kez arttig1
ve dakikalar icinde hticre slumtint gerceklestirmeye basladig:
belirtilmektedir."? Kiiciik timoérler icin tek doz ilac
uygulamasinin yeterli oldugu buiyiik ve derin olusumlu
tiimorler i¢in birden fazla ila¢ uygulamasinin gerekebildigi
bildirilmekiedir.""

Elektrokemoterapi isleminin basarili bir sekilde sonuclanabil-
mesi i¢in hedef hticrenin yeterince elektrik akimina maruz kal-
mas1 gerekmektedir.”’ Bu akimin yeterli olmasini ve elektroke-
moterapi uygulamasinin basarisini etkileyen bazi faktorler ta-
nimlanmaktadir. Bunlar; kullanilan elektrotun sekli, elektrik
akiminin vurum degeri, stiresi, vurumlarin sayisi, yinelenme
sikligl, elektrotlarin uygun yerlestirilmesi, hticre ve dokunun
tipidir.**'? Elektroporasyon isleminde kullanilacak elektrotla-
rn se¢iminin timortin yerine ve boyutuna bagh oldugu belir-
tilmektedir."”> Elektrotlar plaka (levha) ve igne elektrotlar ol-
mak tizere iki ana sinifta gruplandirilmaktadir. Levha elektrot-
lar timoriin tzerine yerlestirilirken igne elektrotlar tiimortin
icine yerlestirilebilmektedir.” Igne elektrotlar ytiksek elektrik
akim sagladigt icin™® daha kalin ve derin titmér nodillerinin
tedavisinde kullanilmaktadir."" Elektrokemoterapi Clinipora-
tor ad1 verilen bir cihazla uygulanmaktadir. Bu cihaz ile elekt-
rotlarin voltajlar ayarlanabilmekte, yerlesimi kontrol edilebil-
mekte, uygulanan elektrik akimlarinin hizi ve yapilan islem
kaydedilebilmektedir. Kaydedilen bilgiler daha sonra kullanila-
bilmekte, islem oncesi ve sonrast degisiklikler karsilastirilabil-
mektedir. "

Elektrokemoterapinin Klinik Uygulama Alanlar

Elektrokemoterapinin baslangicta kutonoz ve subkutondz ti-
morlerin tedavisinde ve palyatif tedavi secenegi olarak kullani-
lirken, teknolojideki ilerlemeler sonucunda internal timorlerin
tedavisinde de kullanlabilir oldugu belirtilmektedir.**'” Lite-
ratiirde elektrokemoterapinin klinik olarak ilk kez metastatik
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bas ve boyun kanserlerinin tedavisinde kullanildig1 goriilmek-
tedir."? Guntimtizde meme kanseri"”, hepatoselliter karsino-
ma"'?”, pankreas kanseri’®!, akciger kanseri®”, bobrek kanse-
ri®"*? prostat kanseri®*", noroblastoma*” gibi farkh histolo-
jik yapilardaki kanserlerin tedavisinde elektrokemoterapi isle-
minin basarih bir sekilde uygulandig: belirtilmektedir.

Elektrokemoterapi Uygulama Siireci

Elektrokemoterapi isleminin hastanin énceki tedavilerinden
bagimsiz olarak uygulanabilir oldugu, belirli araliklarla yinele-
nebildigi, islemin kisa stirede tamamlandig belirtilmektedir.
Elektrokemoterapi perkiitan, acik cerrahi ya da laparoskopik
olarak uygulanabilmektedir.” Islem, uygulanan ilaglar ve elekt-
rotlardan kaynaklanabilecek agrinin azaltilmast igin lokal veya
genel anestezi altinda yapilabilmektedir."” Elektrokemoterapi
uygulamasi kisa siireli bir islem olmasina ragmen, tam bir no-
romuskular blokaj yapilmasi durumunda kas kontraksiyonla-
rindan kacinmak icin genel anestezi uygulanmasi gerekebil-
mektedir.® Birden fazla metastazin olmasi, metastazlarin tic
santimetreden buyiik olmasi, metastazin periosteumda ya da
hassasiyeti ytiksek olan yiiz, kafa tasi gibi bolgelerde olmasi
veya hastanin tercih etmesi durumunda islem sirasinda genel
anestezi uygulanabilmektedir. Lokal anestezide elektrot ignele-
rinin yerlesimi hissedilmemesine ragmen, elektrik akimi uygu-
lamasina bagh olarak kisa stireli kas kramplar hissedilebilmek-
tedir. Elektrokemoterapi isleminin baslangicindan bitisine ka-
dar gecen stirenin 6-60 dk. arasinda degistigi, ortalama 25
dk.lik bir stire oldugu belirtilmektedir."”

Elektrokematerapi Uygulamas: Yapilan Hastanin
Islem Oncesi, Islem Sirasinda ve Sonrasindaki Bakimi

Elektrokemoterapinin kullaniminin artmasi, sonuclarinin
basarili ve giivenilir olmasina ragmen, farli disiplinlerdeki
meslek tiyelerinin islemin uygulanisi, etkinligi hakkinda bilgi
eksikliklerinin oldugu belirtilmektedir.*” Hemsirelerin
elektrokemoterapi islemindeki fonksiyonlar1 islem 6ncesinde
hasta hazirhigl asamasinda baglamakta, islem sirasinda ve
sonrasinda hastalarin evde takip stirecine kadar devam
etmektedir. Hemsirelerin elektrokemoterapi islemine yonelik
sorumluluklar islem 6ncesinde hastay1 ve islem bolgesini
hazirlamak, islem sirasinda isleme yardimei olmakla birlikte,
isleme yonelik komplikasyonlart degerlendirmek, islem
sonrasinda hastanin genel bakimina ve islem boélgesinin
bakimina yardimci olmak, taburculuktan sonraki strecte
hastalar telefon ile izlemektir. Elektrokemoterapi islemi
uygulanan hastanin islem oncesi, sirast ve sonrasindaki
bakiminda hemsirelerin rol ve sorumluluklar rehberler ve
klinik calismalar dogrultusunda hazirlanmis ve asagida
aciklanmstir, ''>'0

islem oncesi

Elektrokemoterapi uygulanacak olan hastalarin isleme
hazirlanmast ve isleme uygunlugunun belirlenmesi icin
elektrokemoterapi isleminden once yapilmasi gereken

hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir:

(5,6,10,15,16,27)

Hastanin tam bir saghk oykisit alinir, kronik, malign veya
malign olmayan herhangi bir hastaliginin varlig1 sorgulanir.

Hastalara islem, isleme bagh gelisebilecek komplikasyonlar
ve yan etkiler anlatilir, yazili ve sozIit onam almnr.

Hasta islem hakkinda bilgilendirildikten sonra fizik
muayenesi yapilir, islem sirasinda uygulanacak tedavi sekline
ve kullamlacak elektrotlara karar verebilmek i¢in tiimérin
buyukligi, sayisi ve sekli degerlendirilir.

[slemin hastada yaratug anksiyete diizeyi tanimlanir ve bag
etmesine yardimci olunur, islem oncesindeki gece yeterli
uyku saglanir.

Hastalarin uygulanan sitotoksik ilact metabolize edebilme
durumunun degerlendirilebilmesi icin hematolojik degerler,
kreatinin seviyesi, karaciger fonksiyon testleri kontrol edilir.

Antikoagulan bir ila¢ kullaniyorsa International Normalized
Ratio (INR) degeri kontrol edilir, INR>1.5 ise invaziv
islemden kaginilir (Igne elektrotlar kullamlmaz.).

[la¢ hacminin hesaplanabilmesi icin intravensz ilag
uygulamasinda hastanin kilo ve boyu, intrattimorol ilag
uygulamasinda timortin buytklugu oleulir.

Hastanin lokal veya genel anesteziye uygunlugu
degerlendirilir.

Hastanin islemde kullanilan ilaclara (sisplatin ya da
bleomisine) yonelik alerjisi sorgulanir.

Bleomisinin maksimum uygulama dozu asilirsa pulmoner
fibrozis gelisebilecegi icin pulmoner fibrozis oykust
sorgulanir, solunum fonksiyon testi yapulir.

Internal tiimorlerin tedavisinde elektrotlarnn yerlesim alani
kalbe yakin oldugu icin hastanin kalp rahatsizhgi, kalp pili
varhigr sorgulanir, elektrografi takibi yapilir.

[slemin etkinligini degerlendirebilmek i¢in yiizeyel
timorlerin fotograf cekilir, internal yerlesimli tiimorler
magnetik rezonans (MR), bilgisayarli tomografi (BT),
ultrasonografi (USG) gibi gortntileme islemleri ile
degerlendirilir.

[slem sonrasindaki agr siddeti ve gelisebilecek kas
kramplarini karsilastirabilmek icin agri degerlendirmesi
yapilir, islem sonrasinda olusabilecek agriy1 énlemek icin
profilaktik aneljezik uygulanir.

Infeksiyonu ¢nlemek icin gerekiyorsa antibiyotik uygulanir.

[slem bolgesi temizlenerek uygulamaya hazir hale getirilir,
gerekiyorsa tiras edilir.

Cliniporator cihazinin ¢alisip calismadig kontrol edilir.
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islem sirasi

Elektrokemoterapi islemi sirasinda yapilmasi gereken
hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir;©1%111229

[la¢ tiimor icine uygulanmadan dnce hastaya rahat edebilecegi
uzanir bir pozisyon verilir, ila¢ uygulama saati kaydedilir, ila¢
uygulandiktan sonraki 10 dk. icinde elektrik akimlar
uygulanir.

Elektrotlar sinir ve damar aglarina basi yapabilecegi icin
uygun gortntiileme yontemleri ile elektrotlarin yerlesimi
saglanir.

Saglam dokuya zarar vermemek icin elektrik akiminin dozu,
elektrotlarin numarasi, tipi gibi 6zellikler uygun sekilde
ayarlanir.

Elektrik akimi verilmeden 6nce hasta bilgilendirilir.

Cliniparatér cihazindan hastanin genel durumu ve elektrik
akim hiz1 kontrol edilir.

Islem sonrasi

Elektrokemoterapi isleminden sonra hastalara postoperatif
balkam ilkelerine gére bakim verilmesi gerektigi belirtilmektedir."”
Elektrokemoterapi islemi sonrasinda yapilmasi gereken

hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir; "> 11

Kardiyak aritmiler, minér ve major hemodinamik
degisiklikler, sistolik hipertansiyon, supreventikiiler
tasikardi, ventrikiler tasikardi, ST segmentinde ytikseklik, T
dalgasinda degisiklikler yoniinden hasta takip edilir, islem
sonrasinda kan testlerinde kardiyak enzimler ve hemodinamik
parametreler degerlendirilir.

Hipotansiyon gelismesi durumunda kan basincini stirdtirmek
icin vazopressinler uygulanir.

Lokal veya genel gelisebilecek yan etkiler degerlendirilir.

Gerekirse antiemetik ilaclar uygulanir.

Agn degerlendirmesi yapilarak uygun analjezik verilir.

Doku tlserasyon, eritem, kanama, ¢dem, kasinti, hipotermi
yontnden degerlendirilir, islem bolgesi kanama, infeksiyon
yoniunden takip edilir, gerekli durumlarda kasinti icin
antihistaminik, infeksiyon i¢in antibiyotik uygulamasi
yapilir.

Yara bakimi icin hemsirelik girisimleri planlanir, islem
bolgesi yapisik olmayan pansumanlarla kapatilir, yara bakimi
uygun soltisyonlarla yapilir, gerekirse islem bolgesindeki
skar dokusu debridman yapilir, cilt gértntiistinde degisiklik
olan hastalarin gereksinimine gore psikolojik danismanlik
verilir.

¢ Islemin etkinligini degerlendirebilmek icin islem sonrasinda
islem bolgesinin fotografi cekilir.

* Gortntiileme yontemleri ile lezyon gortinttilenir.

* Hasta kayit formuna islem 6ncesi yapilan ttim uygulamalar,
islem sirasinda gelisen komplikasyonlar, islem sonrasindaki
degerlendirmeler kaydedilir.

Elektrokemoterapi Uygulamasi Sonras1 Hastanin
Egitimi

Elektrokemoterapi isleminden sonra taburculuk genel anestezi
altinda yapilan islemlerden en az ti¢ saat sonra, lokal anestezi
altinda yapilan islemlerden en az bir saat sonra olacak sekilde
planlanmaktadir. Elektrokemoterapi uygulamasinin ardindan
hasta taburculuktan sonraki kontroller hakkinda yonlendiril-
melidir. Hastalara islem etkisinin en iyi alti-sekiz hafta arasinda
gortlebilecegi, sonuca gore islemin tekrarlanabilecegi, islem
sonrasinda dus alinabilecegi anlatlmalidir. Taburculuk sonra-
sinda hemsire tarafindan telefon ile izlem ve danismanlik yapil-
mast dnerilmektedir. Hasta ve bakim vericiler evde hasta baki-
minda gereksinim duyduklar bilgilere ulasabilecegi kitapgik,
brostir, web sitesi gibi egitim materyali hakkinda bilgilendiril-

melidir.®”

Sonuc ve Oneriler

Elektrokemoterapi islem basarisi ytiksek, uygulamasi kolay,
maliyet etkin, yan etkilerinin az olmasi yéntiyle kanser tedavi-
sinde kullanilan bir yéntemdir. Kanser hastalarmin bakiminin
her asamasinda rol alan hemsirelerin bu isleme yonelik bilgi ve
becerilerini artirmasi, islem 6ncesinde, sirasinda, sonrasinda
uygulanmast gereken izlem, girisim ve takiplerin bilinmesi ve
uygulanmast islem basarisina katki saglayabilecektir. Elektroke-
moterapi yonteminin komplikasyonlarini azaltmak ve basarisi-
n1 artirmak i¢in hemsirelik uygulamalarinin hastanin gereksini-
mi dogrultusunda planlanmasi ve uygulanmasi énemlidir. E-
lektrokemoterapi yonteminin kullanimi, uygulama basamaklari
gibi konularda hemsirelerin bilgi diizeylerinin artmasi, hemsi-
relik egitim mufredatinda kanser tedavi secenekleri arasinda
anlatilmasi, hasta ve hasta yakinlarinin bu yéntem hakkinda
bilgilendirilmeleri, elektrokemoterapi yontemine yonelik hasta
egitim brostirii hazirlanmasi onerilebilir.
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