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PALYATIF BAKIM KANSER

HASTALARINDA YASAM
SONU REFRAKTER

SEMPTOMLARIN YONETIMI

GIRIS

Kanser gibi ciddi ve yasami tehdit eden bir has-
taligin terminal fazindaki cogu hastada, 6liimden
onceki haftalar ila aylar i¢inde potansiyel olarak
yikici fiziksel ve psikososyal semptomlar goriliir
(1). Etkili tedavi, 6liimciil hastalarda ortaya ¢ikan
semptomlarin (agr1, nefes darligi, bulanti-kusma,
yorgunluk, vb.) ¢ogunlugunu basariyla hafiflete-
bilir ve hatta ortadan kaldirabilir. Palyatif bakim,
ciddi ve / veya yasami tehdit eden hastaliklarla
karsilasan hastalar ve aileleri i¢in miimkiin olan
en iyi yasam kalitesini destekleyerek gereksiz aci-
larin 6nlenmesine ve hafifletilmesine odaklanan
disiplinler arasi bir tibbi uzmanlik alanidir. Pal-
yatif bakimda yagam ve 6lim dogal siireglerdir.
Oliim geciktirilmez ya da hizlandirilmaz, amag
yasamdan o6liime gegisi kolaylastirmaktir.

Kanser hastalarinda semptomplar ve etyoloji-
leri ¢ok gesitlidir. Bazi semptomlar hastalia bagl
iken bazilar1 kanser tedavisine bagl olarak ortaya
cikar. Agr, disfaji, anoreksi, dispne, ag1z kurulugu
ve kilo kaybi hastaligin seyrini ve hastanin yagam
kalitesini etkileyen en 6nemli semptomlar olup,
tedavi edilmesi gereklidir. Kanser hastalarinda
ayn1 anda goriilen semptomlar, birbirini etkileye-
rek semptom kiimelerini olusturmaktadirlar (2).
Bu durum hastalarin bakimini ve semptom kont-
rolinii zorlagtirmaktadir. Semptom siddetinin
azaltilmasi ve etkili bir sekilde kontrolii, mevcut
semptomlarin bir biitiin olarak ele alinmas: ile
gerceklesir (3). Semptom degerlendirmesini ko-

Dilek DESTEGUL!

laylastirmak amaciyla tekrarlanan degerlendirme-
ye izin veren ve farkli semptomlarin yogunlugunu
grafiksel olarak gosteren bir dizi arag gelistirilmis-
tir (4). Ornek olarak, Edmonton Belirti Deger-
lendirme Olgegi (ESAS) veya revize ESAS, birden
fazla palyatif bakim ortaminda dogrulanmis ve
kullanilmis gorsel analog 6lgeklerdir. Bu béliimde,
palyatif bakimdaki kanser hastalarinda hayatin
son doneminde siklikla gordiigiimiiz semptomlar
ve bu semptomlarin tedavi yontemleri 6zetlenme-
ye ¢aligilmistir.

YASAM SONRASI SEMPTOM YONETIMI
ZORLUKLARI

Oliimciil hastalif1 olan hastalarin semptom yone-

timi gesitli faktorlere bagli olarak karmasgik olabi-

lir (5):

o lleri yas (tigte ikisi 65 yas ve iizerindedir)

« Malnutriiisyon, diisiik serum albiimin diizeyi

 Disiik renal fonksiyon

« Bozulmus bilissel fonksiyon

« Disiik nobet esigi (metastatik beyin tutulumu,
opioid kullanimi)

 Uzun siireli opioid tedavisi

o Coklu ilag tedavisi

« Sik otonom sinir sistemi bozuklugu
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Terminal donemdeki hastalarda deliryum geli-
simine katkida bulunan birgok faktor olabilir:

« Opioidlere bagli norotoksisite

o Beyin tiimorii/metastazi

« Kanser tedavisi (kemoterapi/radyoterapi)

o DPsikotrop ilaclar (trisiklik antidepresanlar,
benzodiazepinler, antikolinerjikler, glukokor-
tikoidler)

o Metabolik faktorler (hiperkalsemi, hiponatre-
mi), dehidratasyon,organ yetmezlikleri (renal,
hepatik)

o Paraneoplastik sendromlar

« Sepsis ve enfeksiyonlar

Deliryumun tedavisinde oOncelik altta yatan
nedenin tedavisidir.Dehidratasyon, metabolik
komplikasyonlar, elektrolit diizensizligi, enfeksi-
yonlar gibi nedenler tedavi edilmelidir. Sempto-
matik tedavisinde ise Oncelikli tercih edilen ila¢
haloperidoldiir. Diisiik dozlar genellikle ajitasyon,
paranoya ve korku igin etkilidir. Tipik olarak 0.5
ila 1,0 mg haloperidol (oral, intravendz, intramiis-
kiiler veya subkiitan6z) uygulanir ve semptomlara
kars1 her 45 ila 60 dakikada bir tekrarlanan dozlar
uygulanir. Yash hastalar ekstrapiramidal semp-
tomlar dahil yan etkileri 6nlemek i¢in daha diisitk
dozlara ihtiyag duyabilirler. Altta yatan etiyoloji
diizeltilirse ¢ogu hastada hiperaktif semptomlar
li¢ ila bes giin i¢inde diizelir. Tam haloperidol doz-
larini uyguladiktan sonra 24 ila 48 saat iginde her-
hangi bir yanit gozlenmezse, olanzapin gibi diger
daha sakinlestirici noroleptikler, kalic1 deliryum
belirtileri ve semptomlar: olan hastalarda potan-
siyel alternatiflerdir.
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