Bolim

72

GIRIS

Terminal dénem kanser hastalar1 yasamlarinin
son giinlerine oral alimlar1 azalmakta oldugundan
malnutrisyon yoniinden yiiksek risk altindadirlar
(**). Kanser evresi arttik¢a hastanin besinlere ilgi-
si azalmakta, mide bogalma siiresi hastaliga veya
kullanilan opioidlere bagli uzamaktadir. Kanser
hiicrelerinin yarattig1 metabolik kaos ile daha faz-
la besin ihtiyaci olmakta ve bunun yaninda cer-
rahi, kemoterapi ve radyoterapinin etkileri de ek-
lenerek malnutrisyonun derinligi artmaktadir (?).

Malnutrisyon prevelansi diinya genelinde %20
ile 70 arasinda degismekte olup, kanser progno-
zunu kotiilestirdigi,ve tedavilere yaniti bozdugu
gosterilmistir (*). Terminal donem kanser hasta-
larinda anoreksi ve kaseksi siklikla goriilmektedir
(®). Kaseksi insidansi ise terminal dénem kanser
hastalarinda yasamin son 1-2 haftasinda %86’ya
ulagmakta ve hastalarin %10-20’si kanserden degil
malnutrisyondan kaybedilmektedir (*,°).

PALYATIF BAKIM VE YAPAY BESLENME

Yapay beslenme, kanser hastalarinda yagsam siire-
sini uzatma, kalitesini iyilestirme veya bozulma-
nin gecikmesini saglamasi nedeniyle palyatif baki-
min biitiinleyici bir parcast haline gelmistir. Eger
hasta besin ihtiyacini oral yoldan karsilayamiyor
ise yapay beslenme yontemleri hasta i¢in deger-
lendirmeye alinmalidir (°). Hasta 1 haftadan daha
uzun siiredir yemek yiyemiyorsa veya 1-2 hafta-
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dan daha uzun siiredir hesaplanan enerji ihtiya-
cinin %60’ 1ndan daha azini alabiliyorsa bu durum
yetersiz besin alimi olarak tanimlanmaktadir (7).

Palyatif bakim stireci giinler siirebilecegi gibi
yillar da siirebilir. Gegmiste ileri evre kanser, 6liim
slireci olarak tanimlanmakta iken, yeni tedavi
yontemleri ve ilaglarin gelistirilmesi, bakim sii-
reglerinin iyilestirilmesi ile nonkiiratif hastalarin
yasam siireleri uzamistir (*). Palyatif ve kiiratif te-
davi arasindaki gecis de karmagsik hale gelmistir.
Palyatif faz uzun yillar boyunca antitiimoral teda-
vilerin bir ¢cok kez tekrarlandig1 dongiiler seklinde
olabilir (°).

Beklenen yasam siiresi uzun hastalarda beslen-
me desteginin, hastalarin giinliik kalori ve prote-
in ihtiyaglar1 hesaplanarak verilmesi onerilirken,
daha kisa yagsam beklentisi olan hastalarda ise bes-
lenme, semptomlar: hafifletip hastaligin yiikiini
azaltmaya odaklanmalidir. Beslenme girisimleri
hastalarin degisen ihtiyaglarina gore erken ve geg
palyatif fazda, enteral ve parenteral tedavi hedefle-
rinin hastaya spesifik olarak belirlenmesi ile has-
talarin yasam kalitesini yiikseltir (’,%).

[leri evre kanser hastalarinda beslenme terapi-
sinde semptomlarin azalmasi, kas kiitlesi ve fonk-
siyonun korunmast ve kanser tedavi toleransi gibi
beklenen yararlar 6liimden 6nceki giinler haftalar
icinde azalmaktadir. Yapay beslenmenin getirdigi
yiik ve riskler ile beslenme aracinin neden olabi-
lecegi komplikasyonlar dikkatli degerlendirilme-
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nemine giren bir kanser hastasinin yasam siiresi-
nin ortalama 69 giin oldugu bildirilmistir (**).
Yapay beslenme medikal bir girisimdir, basla-
ma karari verildiginde mutlaka hasta veya yasal
sorumlularindan aydinlatilmis onam alinmali-
dir (°). Hasta kendi kararlarini verebilme yetisine
sahip ise hasta yapay beslenme konusunda bilgi-
lendirilmelidir. Eger bu konuda bir siiphe var ise
mutlaka psikiyatri veya noroloji goriisii alinmali-
dir. Hasta karar verme yetisine sahip degil ve mah-
kemece onaylandi ise yasal temsilcisi hastanin 6n-
goriilen iradesini uygulamak zorundadir. Eger bu
karar gecikirse hekim yapay beslenmeyi kanita da-
yali medikal endikasyona gore baslayabilir (°,*).

Stiphede kald: isen yasami se¢ ve besle yakla-
sim1 bir ¢ok beslenme uzman gruplar tarafindan
tercih edilmektedir (°). Avrupa kilavuzlari anti-
kanser tedaviyi sonlandirmanin yapay beslenme
i¢in bir kontrendikasyon olmadigini belirtmekte-
dir (*). Yapay beslenmenin yarar1 ve etkinligi agik
degil ise de deneme i¢in baslanmasi yararli olma-
dig1 veya bir komplikasyon ile karsilasildiginda
tekrar durdurulmas: onerilmektedir. Beslenme
devam ediyor ise sik araliklarla yararliligin deger-
lendirilmesi gerekmektedir (°).

Hasta yasaminin son asamasina geldiyse, ya-
pay beslenme igin herhangi bir endikasyon artik
kalmadi ise, tedaviye direngli komplikasyonlar
gelisti, ve hizli 6liim siirecine girildi ise doktor te-
daviyi sonlandiracagini hasta, hasta yakini, kendi
ekibi ile konugmalidir. Hasta ve hasta yakinlari
ile gercekgi beklentiler i¢in iletisim kurulmalidir
(7,19). Klinisyenler hastaya ve aile tiyelerine medi-
kal ekibin tedavi kesilse dahi hastaya bakmaktan
vazgegmeyeceklerini ve her zaman aciy: hafiflete-
bilecek daha iyi bir yol oldugu giivenini vermeleri
onerilmektedir. Etkili sozel ve sozel olmayan ileti-
sim ile klinisyenlerin iletisimin duygusal etkilerini
kullanmalar1 6nerilmektedir (*).

Yasam sonunda beslenmede hedef sadece has-
tanin konforu i¢in ise; nutrisyonel durumu de-
gerlendirmeye veya besin alimini 6lgmeye gerek
yoktur. Bazi vakalarda infiizyon voliimiinii ve hi-
zin1 azaltmak, daha disiik enerji ve diisiik protein
dansiteli beslenme igin aile ile konugarak, eger aile
veya hastadan beslenmenin devami talebi geliyor
ise altta yatan sebepleri, beklentilerini arastirmak

gereklidir ('°). Beslenme hastanin yasam siiresini
uzatmasa bile optimal beslenme ile hastanin son
glinlerinde giiciinii koruyarak son islerini yapabil-
mesini saglar, hasta agliktan 6lmeyerek ona onur-
lu bir 6liim saglanmuis olur (°).

SONUC

Oliim, insanin hayatinin geri déndiirillemez ve
actk¢a tanimlanmig bir pargasi olsa da 6lim fazi-
nin baglangicini belirleyen kesin bir kriter yoktur.
Palyatif bakim ise yagami onaylar, 6liimii normal
bir siireg olarak kabul eder; hizlandirilmamasi, en-
gellenmemesi, uzatilmamas: gereklidir ve 6liime
kadar optimal yasam kalitesini siirdiirmeyi amag-
lar (°). Bu asamada eger hastalar oncelikle ag veya
beslenme ile yasam kalitesi arttirilabilecek veya en
azindan korunabilecek ise beslenme destegi sag-
lanmalidir. Sonuglardaki belirsizlik, maliyetleri
ve komplikasyon riskini dikkate alarak beslenme
desteginde girisimleri dikkatli degerlendirerek in-
vaziv midahale 6nerilmektedir (7). Bu evrede bes-
lenme girisimleri hasta bazinda kisisellestirilerek
uygulanmalidir. Hastaligin her agsamasinda risk/
yarar ve fayda/zarar analizinin yapilmasi 6nemli-
dir (%).

Anahtar Kelimeler: palyatif bakim, parenteral
beslenme, yogun bakim
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