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Klinik Vaka #1 

AB, 53 yaşında erkek, 10 ay önce karaciğer ve retroperitoneuma metastaz 
yap-mış kolorektal kanser tanısı almış, kolektomi kemoradyasyon 
uygulanmış ve halen Faz 1 araştırma terapisi ile tedavi edilmektedir. İzlenen 
karın ağrısı ile komplike olup, günde iki kez 30 mg uzun salınımlı morfin 
sülfat ve arada ge-len ağrısı için de gerektiğinde her iki saatte 7.5 mg hızlı 
salınımlı morfin sülfat ile kontrol altına alınmıştır. Semptomları iki gün önce 
karın ağrısı ve kusma ile başvuruncaya kadar iyi kontrol edildi. Abdominal 
BT tarama peritoneal karsinomatozis, asit ve parsiyel ince barsak 
obstrüksiyon bulgularını göster-di. Hasta Kontrollü Analjezi (HKA) ile 
evindeki günlük doz rejimine eşdeğer düzenlemelerle - 1 mg saatlik 
devamlı infüzyon ve gerektiğinde 2 mg RN bolus her iki saatte- morfin 
başlandı. Kötüleşen karın ağrısı yakınması devam ettiğinde morfin dozu 
arttırıldı. İkinci günde konfüzyon, myoklonus ve ajitas-yon gelişti. 
Hastanedeki 4. günde laboratuvar verileri kreatinin değerinin 2,1 mg/dL 
(185µmol/L) yükseldiğini gösterdi. Böbrek fonksiyonları hastaneye 
yatmadan önce normaldi.

Tartışma 
Morfin, karaciğerde normorfin, morfin-3-glukronid (M3G) ve morfin-6-gluk-
ronide (M6G) metabolize olur. Klinik analjezinin başlıca bileşeni M6G 
tarafın-dan sağlanmasına rağmen M6G ana ilaçtan daha az yan etkiye 
sahiptir, biriki-mi solunum depresyonuna neden olabilir. M3G analjezik 
etkiye sahip değildir ve deliryum, myoklonus ve hatta nöbet gibi 
nöroeksitatör etkilerden sorumlu olduğu düşünülmektedir. Deliryum, 
myoklonus, allodini ve hiperaljezi opi-
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bağlı semptomlar ) ile birlikteki kaşeksiyi ayrıca alevlendirebilir. Bu semp-
tomlar çoğu kez nispeten ucuz ilaçlarla iyileştirilir (14).

Kaşeksi için spesifik ilaç tedavileri ile ilgili olarak, bulunmuş kalıcı etkili 
olan bir ajan yoktur. Sistematik derlemeler iştahsızlık ve kiloyu iyileştirmede 
megestrol asetatı önerirler fakat yaşam kalitesi ile yağsız vücut kitlesi veya 
fonksiyon gibi diğer klinik durumlar bunun dışındadır. Maalesef progestas-
yonel ajanlar ayrıca tromboembolik hastalık, hipogonadizm ve hipoadrena-
lizm riskini artırırlar. Nonsteroidal antienflamatuar ilaçlar (NSAİİ) (ibupro-
fen, indometazin, selekoksib) ve talidomid küçük çalışmaları solid tümörü 
olan kaşektik hastalarda klinik sonuçları iyileştirmiştir (15). Araştırma altın-
daki diğer yeni ajanlar Selektif Androjen Reseptör Modülatörlerini  (SARM) 
ve Ghrelin agonistlerini içerir. Ghrelin ve ghrelin agonistleri iştahsızlık, gas-
trik motilite ve immün modülasyonu da kapsayan kaşeksiye katkıda bulunan 
geliştirici çoklu mekanizmalar için potansiyele sahiptir ve ön klinik çalışma-
larda iyi tolere edilmiştir.

Tedavi
Laboratuvar testleri TSH, B12 vitamini, bioelverişli testosteron ve D vitami-
ni serum düzeylerini içerdi. Hastada Düşük testosteron seviyesi yanında, bir 
depresyon görünümü depressif ruh hali içinde mevcuttu. Testosteron; TRT’ 
nin riskleri ve potansiyel yararları tartışıldıktan sonra topikal jel olarak uygu-
landı. Egzersiz ve güneşlenmeye ek olarak,  opioid ile indüklenen sedasyona 
karşı metilfenidat 2,5 mg günde 2 kez reçetelendi, beslenmeye bağlı semp-
tomlarından erken doyma (metoklopramid) ve depresyon (mirtazapin) te-
davi edildi. Antihistaminiklere devam edilmedi ve benzodiazepinler git gide 
azaltıldı. Altı hafta sonra yorgunluğu iyileşti ve kalori alımı tedavi sonrası 
daha iyiydi. Olgu da ayrıca iştahtaki iyileşmeyi, günlük egzersiz rejimine 
uyumu ve aile aktivitelerine daha fazla katılımını belirtti.
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