
BÖLÜM

219

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 
	 neslihan.ozcelik@erdogan.edu.tr ORCID iD: 0000-0002-4672-6179 

Neslihan ÖZÇELİK1

19.KANSER HASTALARINDA 
DİSPNE YÖNETİMİ

GİRİŞ

Dispne, kanser hastalarında sık görülen ve hayat kalitesini bozan bir semptomdur. 
Bu hastalarda nefes darlığı hastalığın başlangıç bulgusu olabileceği gibi sonradan 
kansere bağlı gelişen komplikasyonlar ve ek hastalık durumlarında da ortaya çı-
kabilmektedir. İleri evre kanserli hastaların % 20-80’inde orta - şiddetli dispne 
mevcuttur ve nefes darlığı, tek başına veya diğer parametrelerle birlikte, daha kısa 
sağkalım için prognostik bir faktör olarak kabul edilir.

Dispne, kişinin fizyolojik solunum hareketini hisseder hale gelmesidir. Göğüs-
te sıkışma ve hava açlığı durumundan yardımcı solunum kaslarının kullanıldığı 
solunum yetmezliği tablosuna kadar geniş bir spektrumda görülebilir. Bunun yanı 
sıra sübjektif bir semptom olduğu için psikojenik durumların ekarte edilmesi ge-
rekmektedir. Dispnenin derecesinin belirlenmesi için bazı skalalar kullanılmakta-
dır. En sık Karnofsky, Borg, New york Kalp Cemiyetinin (NHYA) dispne skalaları 
ve hastanın hissettiği dispneyi ifade etmesini sağlayan visüel analog skala (VAS) 
kullanılmaktadır. Hastaların dispne ağırlığını belirleyen en önemli faktör geçmişte 
var olan kronik solunum yolu hastalıklarıdır. Kronik obstruktif akciğer hastalığı 
(KOAH), astım, bronşektazi, pulmoner hipertansiyon gibi kronik solunum yolu 
hastalıkları var ise bu hastalıkların tedavisinin aksatılmadan eş zamanlı olarak yü-
rütülmesi gerekmektedir.

Dispne ile başvuran akciğer kanserli hastalarda ilk önce belirlenmesi gereken 
hayatı tehdit eden bir durum olup olmadığıdır. Hava yolu tıkanıklığı, tümör ba-
sısı, pulmoner emboli, masif plevral efüzyonlar, yeni gelişen pnömoni, pnömoto-
raks, kardiyak komplikasyonlar, vena cava superior sendromları gibi acil müda-
hale gerektiren durumlar olabilir. Aynı zamanda hastalıkla primer olarak ilişkili 
veya ilişkili olmayan birçok durum kanser hastalarında nefes darlığına sebep ola-
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