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YOGUN BAKIMDA KANSER VE SEPSIS

Hamit YILDIZ!

GIRIS

Kanser diinya genelinde énemli bir saglik problemi olup Amerika Birlesik
Devletleri’nde 6liimiin en sik ikinci nedenini olusturmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi verilerine gére ABD’de
2018 yil1 igerisinde 1,735,350 adet yeni kanser vakasi ve 609,640 adet kanser
Oltimleri gelismistir (1). Solid tiimdrler hematolojik malignitelerden daha sik go-
rilmektedir. Solid timdrlerin biiylik ¢ogunlugunu meme, akciger, prostat, ko-
lorektal ve mesane kanseri olusturmakta iken losemiler yeni vakalarin sadece
% 4’tnil olusturmaktadir(2).Kanser hastalarinda goriilen en sik komplikasyon
enfeksiyonlar olup altta yatan malignitenin tiirii ve tedavi modalitelerine gore
farklilik gostermektedir. Solid tiimdrlerin daha sik goriilmesine ragmen bugiine
kadar malignite ile iliskili enfeksiyonlar ile ilgili caligmalar hematolojik malig-
nensi alaninda daha fazla yapilmistir(3,4). Bu durumun en olas1 nedenleri solid
tiimorli hastalarda ciddi immiinsiipresyon olmamasi ve ndtropeni siiresinin ¢ok
uzun olmamasidir.

MALIGNITELERDE ENFEKSIYON RiSKiNI ARTTIRAN
DURUMLAR

Solid tiimdrlii hastalarda ciddi immiinsiipresyon meydana gelmese de enfeksi-
yon riskini arttiran gesitli faktorler vardir. Bu faktorler normal anatomik bariyer-
ler olan cilt ve mukozalarin hasarlanmasi, cerrahi miidahaleler, kemoterapi, rad-
yasyon, santral sinir sisteminin disfonksiyonu, malniitrisyon, medikal yardimci
malzemelerin (stent, kateter ve protezler) kullanim1 ve obstriiktif degisikliklerin
gelisimidir. Obstriiktif degisiklikler akciger, hepatobiliyer, pankreas, kolorektal,
prostat ve jinekolojik timdrlii hastalarda daha sik meydana gelir(5).Solid timor-
lerde sik goriilen enfeksiyonlar solunum yollart enfeksiyonlari, kan dolagimi en-

feksiyonlari, idrar yollar1 enfeksiyonlar1 ve yumusak doku enfeksiyonlaridir.
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Sepsisli mekanik ventilatére bagh olan hastalarda devaml veya
aralikl1 sedasyonun minimum diizeye indirilmesi gereklidir.

Yogun bakimda yatan ventile edilen hastalarda sedasyon kullaniminin kisit-
lanmas1 mekanik ventilatorde kalis siiresini, hastanede yatis siiresini azaltmakta
ve erken mobilizasyonu saglayabilmektedir(49). Sedasyon kisitlamanin bir diger
yontemi de devamli yerine aralikli sedasyon uygulamasidir (50).

Ardisik olaran élciilen iki kan sekeri diizeyi 180 mg/dL iizerinde
oldugunda sepsisli yogun bakim hastalarinda kan sekeri
yonetimine protokollii bir yaklasim uygulanmalidir.

Yogun insulin tedavisi uygulanan hastalarda hipoglisemi siklig1 da artabil-
mektedir.Bu nedenle glukoz iist sinir1 180 mg/dL olarak uygulanmalidir.Glukoz
ve insulin infiizyon dozlar1 sabit oluncaya kadar her 1-2 saatte bir kan sekeri
diizeylerinin izlenmesi gereklidir. Kapiller glukoz 6l¢iimlerinin diizeylerine dik-
kat edilmelidir.Ciinkii arteriyel kan veya plazma glukoz diizeylerini tam yansit-
mayabilir.Bu nedenle hastalarin arter kateteri varsa kapiller dl¢lim yerine arter
kanindan 6l¢iilmesi nerilmektedir.

Gastrointestinal kanama risk faktoérleri olan sepsis veya septik
soklu hastalara stres iilseri profilaksisi yapilmalidir.

Kritik hastalarin gastrointestinal sisteminde stres iilserlerinin gelisimi artmig
morbidite ve mortalite ile iligkilidir(51).Stres iilseri profilaksisinin endike oldugu
durumlarda proton pompa inhibitérleri veya histamine 2 reseptdr blokerleri kul-
lanilabilir.
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