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KANSER HASTALARINDA
DiSPNE YONETIMI

Neslihan OZCELIK'

GIRIS

Dispne, kanser hastalarinda sik goriilen ve hayat kalitesini bozan bir semptomdur.
Bu hastalarda nefes darligi hastaligin baglangi¢ bulgusu olabilecegi gibi sonradan
kansere bagli gelisen komplikasyonlar ve ek hastalik durumlarinda da ortaya ¢1-
kabilmektedir. Ileri evre kanserli hastalarin % 20-80’inde orta - siddetli dispne
mevcuttur ve nefes darlig, tek basina veya diger parametrelerle birlikte, daha kisa
sagkalim i¢in prognostik bir faktor olarak kabul edilir.

Dispne, kisinin fizyolojik solunum hareketini hisseder hale gelmesidir. Gogiis-
te sikisma ve hava agligi durumundan yardimci solunum kaslarinin kullanildig:
solunum yetmezIligi tablosuna kadar genis bir spektrumda goriilebilir. Bunun yani
sira siibjektif bir semptom oldugu igin psikojenik durumlarin ekarte edilmesi ge-
rekmektedir. Dispnenin derecesinin belirlenmesi i¢in bazi skalalar kullanilmakta-
dir. En sik Karnofsky, Borg, New york Kalp Cemiyetinin (NHYA) dispne skalalar
ve hastanin hissettigi dispneyi ifade etmesini saglayan visiiel analog skala (VAS)
kullanilmaktadir. Hastalarin dispne agirligini belirleyen en 6nemli faktor ge¢miste
var olan kronik solunum yolu hastaliklaridir. Kronik obstruktif akciger hastalig
(KOAH), astim, bronsektazi, pulmoner hipertansiyon gibi kronik solunum yolu
hastaliklar1 var ise bu hastaliklarin tedavisinin aksatilmadan es zamanl olarak yii-
ritiilmesi gerekmektedir.

Dispne ile bagvuran akciger kanserli hastalarda ilk 6nce belirlenmesi gereken
hayati tehdit eden bir durum olup olmadigidir. Hava yolu tikanikligi, tiimér ba-
sis1, pulmoner emboli, masif plevral efiizyonlar, yeni gelisen pnémoni, pndmoto-
raks, kardiyak komplikasyonlar, vena cava superior sendromlar gibi acil miida-
hale gerektiren durumlar olabilir. Ayn1 zamanda hastalikla primer olarak iliskili
veya iligkili olmayan bir¢ok durum kanser hastalarinda nefes darligina sebep ola-
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