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KANSER HASTALARINDA  
DİSPNE YÖNETİMİ
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GİRİŞ
Dispne, palyatif bakımda olan ve ileri evre kan-
ser hastalarında özellikle yaşamın son dönemle-
rinde görülen yaygın bir semptomdur.  Solunum 
fonksiyonunun farkına varmak, hava açlığı hissi, 
soluksuzluk duygusu ve nefes darlığı dispne tarif 
edilirken kullanılan tanımlamalardır. Amerikan 
Toraks Derneği’ ne göre ise dispne, bireyin çeşitli 
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve çevresel koşullar-
dan kaynaklanan solunum rahatsızlığı hissi ola-
rak tanımlanmaktadır. Dispne, hastaların yaşam 
kalitesini ve fonksiyonel durumunu ileri derecede 
etkiler. Bilindiği gibi, aynı derecede fonksiyonel 
bozukluğu olan hastalar, dispneyi farklı derecede 
algılar ve farklı şekilde ifade ederler. Bu durum 
hastaların içinde bulundukları psişik faktörler, 
toplumsal inanç yapıları, sosyokültürel durumları 
ile ilişkilidir ve tedavi planlanırken mutlaka göz 
önünde bulundurulmalıdır 2,3.

KANSERLİ HASTALARDA DİSPNENİN 
KLİNİK ÖNEMİ
Dispne, palyatif bakım hastalarının yaşam kali-
tesini büyük ölçüde azaltması yanında hasta ya-
kınları ve sağlık personeli için de hassas bir konu-
dur 4,5. Ayrıca dispne, KOAH (Kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı) ve kanser de dahil olmak üzere 
birçok yetişkin popülasyonda ölüm oranlarının 
güçlü ve bağımsız bir belirleyicisidir 6,7. Spesifik 

olarak, dispne ile acil servise başvuran kanser has-
talarının yaklaşık % 50’si (akciğer, meme ve solid 
tümörler veya hematolojik maligniteler) 6 ay için-
de yaşamını kaybetmektedir 6. Yorgunluk, öksü-
rük ve dispne NSCLC (Non-small-cell lung car-
cinoma) hastalarında sıklıkla birlikte görülür ve 
bu popülasyonda kötü prognoz belirtileri olarak 
değerlendirilmektedir7,8. Hem prognostik olması 
hem yönetiminin zor olması nedeniyle palyatif 
bakım hastalarında dispne önem arz etmektedir.

KANSERLİ HASTALARDA DİSPNENİN 
SIKLIĞI
Dispnenin görülme sıklığı ve şiddeti, kanser tipine 
ve hastalığın evresine göre önemli ölçüde değiş-
mektedir ve tüm kanser hastalarının %10-78’ ini 
etkileyebilmektedir 4,9-11. Bir hastanın yaşamının 
son haftalarında, dispne prevalansı % 49’dan % 
64’e yükselir12. Dispne epizodlarının sıklığı ve yo-
ğunluğu, kanserin ilerlemesi ile artar 13.

Kanserli Hastalarda Dispnenin 
Nedenleri
Dispnenin yaygın nedenleri arasında solunum 

yolu veya kalp hastalıkları vardır ancak diğer or-
gan sistemleri de (örneğin renal, iskelet, nöromüs-
küler, hematolojik veya endokrin) solunum siste-
mini etkileyerek dispneye yol açabilir12. Ek olarak, 
psikolojik, sosyal ve çevresel faktörlerin de dispne 
üzerinde büyük etkileri olabilir14. İleri evre kanser 
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tedavilerden vazgeçmeye karar veren ve sadece 
konfor önlemlerine odaklanan terminal dönem 
hastalarda palyatif bir önlem olarak düşünülebi-
lir84-86. Bu ortamda, NIV, nefes alma çalışmalarını 
azaltma, dispneyi hafifletme ve rahatlığı sağlamak 
için gereken opioid miktarını azaltarak uyanıklığı 
korumaya yardımcı olmak amacıyla kullanılabi-
lir. NIV, aynı zamanda rahat bir ölüm sağlarken, 
hastanın kısa vadeli hedeflerini (örneğin, aile-
nin ziyaret etmesine zaman tanımak) karşılamak 
için yaşam süresini uzatmak için de kullanılabilir 
87. Bir NIV denemesi düşünülüyorsa, müdahalenin 
amaçlarını, yeniden değerlendirme için bir zaman 
dilimini önceden açıkça belirlemek esastır.  Has-
talar ve aileler, ölüm sürecinin NIV kullanımı ile 
uzatılabileceğini anlamalıdır82. Uygulamada NIV 
kullanımının yaşam sonunda kullanımına ilişkin 
tutumlarda çok fazla değişkenlik vardır 88. Bu or-
tamda dispnenin hafifletilmesinde NIV kullanımı, 
tolere edilebilirliği ve opioid koruyucu olup olma-
dığına ilişkin sınırlı veri bulunmaktadır89-93.

NIV, standart bir ventilatör veya taşınabilir bir 
ventilatör kullanılarak sağlanabilir. NIV biraz gü-
rültülü ve rahatsız edici ve korkutucu olabilir. Yüz 
maskesinin hastanın toleransı NIV’ in başarısı için 
çok önemlidir. Azalan zihinsel durum, aspirasyon 
riski nedeniyle NIV’ e kontrendikasyon olarak 
kabul edilebilir.  NIV’ i uygulamak için gereken 
maliyet ve tecrübe, bazı istisnalar dışında, genel 
olarak girişimini hastane ortamına sınırlar.  NIV 
evde veya bir bakımevinde kullanılabilirken, ye-
terli bakım, solunum tedavisi ve klinisyen desteği 
gerektirir85.

Diğer Genel Yaklaşımlar
• Hasta odasında az sayıda kişi bulunmalıdır.
• Oda sıcaklığı düşürülmeli ve hava nemlendi-

rilmelidir.
• Pencereler açılmalı ve kişi dış dünyayı izleye-

bilmelidir.
• İritanlardan, özellikle sigara dumanından ka-

çınılmalıdır.
• Hastanın başı yukarı kaldırılmalıdır.
• Malnütrisyon düzeltilmeli ve kalori ihtiyacı 

düzenlenmelidir.

PALYATİF SEDASYON
Yaşamın sonunda hastalar arasında, dispne bazen 
standart önlemlerle önlenemeyen ciddi sıkıntıla-
ra neden olur. Bu gibi durumlarda, bilinç kaybı-
na ulaşmak için titre edilen dozlar da dahil olmak 
üzere, rahatsızlığın giderilmesine orantılı palyatif 
sedasyon kullanımı kabul edilebilir bir strateji-
dir. Genel olarak palyatif sedasyon için kullanılan 
ilaçlar analjezi sağlamaz. Uygun opioid ve opioid 
olmayan seçeneklerle palyatif sedasyon öncesi ve 
kullanımı sırasında analjezi sağlanmalıdır.

SONUÇ
Hastalar yaşamlarının son birkaç gününe, özellik-
le de son birkaç saatine ulaştıkları zaman dispne 
tedavisine çok agresif bir şekilde yaklaşılması ge-
rekebilir. Ağır terminal dispne, nasıl baş edilece-
ği bilinmiyorsa, sağlık çalışanlarını da yoran ve 
üstlerinde baskı oluşturan bir durumdur. Hasta 
acil ve agresif bir şekilde parenteral opioidler ve 
parenteral anksiyolitik ajanlarla, eğer başarılabili-
yorsa rahat solunuma geçinceye kadar tedavi edil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: dispne, kanser, palyatif 
bakım
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