BOLUM 18
Palyatif bakim olgular:

Gevirenler: Prof. Dr. Hayri Ozbek!, Uzm. Dr. Sinan Pektas?

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji B.D.!
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji B.D. Yandal Uzmanlik Ogrencisi®

Klinik Vaka #1

AB, 53 yaginda erkek, 10 ay 6nce karaciger ve retroperitoneuma metastaz
yap-mis kolorektal kanser tamisi almis, kolektomi kemoradyasyon
uygulanmis ve halen Faz 1 arastirma terapisi ile tedavi edilmektedir. izlenen
karin agrisi ile komplike olup, giinde iki kez 30 mg uzun salinimli morfin
stilfat ve arada ge-len agris1 i¢in de gerektiginde her iki saatte 7.5 mg hizli
salinimli morfin stilfat ile kontrol altina alinmigtir. Semptomlari iki giin 6nce
karin agris1 ve kusma ile bagvuruncaya kadar iyi kontrol edildi. Abdominal
BT tarama peritoneal karsinomatozis, asit ve parsiyel ince barsak
obstriiksiyon bulgularini goster-di. Hasta Kontrollii Analjezi (HKA) ile
evindeki giinliik doz rejimine esdeger diizenlemelerle - 1 mg saatlik
devamli inflizyon ve gerektiginde 2 mg RN bolus her iki saatte- morfin
baslandi. Kotiilesen karin agrisi yakinmas: devam ettiginde morfin dozu
arttirildi.  Tkinci giinde konfiizyon, myoklonus ve ajitas-yon gelisti.
Hastanedeki 4. giinde laboratuvar verileri kreatinin degerinin 2,1 mg/dL
(185umol/L) yiikseldigini gosterdi. Bobrek fonksiyonlar1 hastaneye
yatmadan 6nce normaldi.

Tartisma

Morfin, karacigerde normorfin, morfin-3-glukronid (M3G) ve morfin-6-gluk-
ronide (M6G) metabolize olur. Klinik analjezinin baglica bileseni M6G
tarafin-dan saglanmasma ragmen M6G ana ilagtan daha az yan etkiye
sahiptir, biriki-mi solunum depresyonuna neden olabilir. M3G analjezik
etkiye sahip degildir ve deliryum, myoklonus ve hatta nobet gibi
noroeksitator etkilerden sorumlu oldugu distintilmektedir. Deliryum,
myoklonus, allodini ve hiperaljezi opi-
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bagl semptomlar ) ile birlikteki kaseksiyi ayrica alevlendirebilir. Bu semp-
tomlar ¢ogu kez nispeten ucuz ilaglarla iyilestirilir (14).

Kaseksi igin spesifik ila¢ tedavileri ile ilgili olarak, bulunmus kalic1 etkili
olan bir ajan yoktur. Sistematik derlemeler istahsizlik ve kiloyu iyilestirmede
megestrol asetati Onerirler fakat yasam kalitesi ile yagsiz viicut kitlesi veya
fonksiyon gibi diger klinik durumlar bunun disindadir. Maalesef progestas-
yonel ajanlar ayrica tromboembolik hastalik, hipogonadizm ve hipoadrena-
lizm riskini artirirlar. Nonsteroidal antienflamatuar ilaclar (NSAIQ) (ibupro-
fen, indometazin, selekoksib) ve talidomid kiigiik ¢aligmalar1 solid tiimdorii
olan kagektik hastalarda klinik sonuglari iyilestirmistir (15). Arastirma altin-
daki diger yeni ajanlar Selektif Androjen Reseptér Modiilatorlerini (SARM)
ve Ghrelin agonistlerini igerir. Ghrelin ve ghrelin agonistleri istahsizlik, gas-
trik motilite ve immiin modtilasyonu da kapsayan kaseksiye katkida bulunan
gelistirici oklu mekanizmalar igin potansiyele sahiptir ve 6n klinik ¢alisma-
larda iyi tolere edilmistir.

Tedavi

Laboratuvar testleri TSH, B,, vitamini, bioelverigli testosteron ve D vitami-
ni serum diizeylerini icerdi. Hastada Diisiik testosteron seviyesi yaninda, bir
depresyon goriintimii depressif ruh hali icinde mevcuttu. Testosteron; TRT’
nin riskleri ve potansiyel yararlari tartisildiktan sonra topikal jel olarak uygu-
land1. Egzersiz ve gilineslenmeye ek olarak, opioid ile indiiklenen sedasyona
karst metilfenidat 2,5 mg giinde 2 kez regetelendi, beslenmeye bagh semp-
tomlarindan erken doyma (metoklopramid) ve depresyon (mirtazapin) te-
davi edildi. Antihistaminiklere devam edilmedi ve benzodiazepinler git gide
azaltildi. Alti hafta sonra yorgunlugu iyilesti ve kalori alimi tedavi sonrasi
daha iyiydi. Olgu da ayrica istahtaki iyilesmeyi, giinlik egzersiz rejimine
uyumu ve aile aktivitelerine daha fazla katilimini belirtti.
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