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Palyatif Bakim ile Performans Skoru Iyilesen Metastatik Kiiciik Hiicreli Akciger Karsinomlu

Hasta
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Oz

Palyatif bakim, iyilestirici tedavilerin tilkenmesinin ardindan baslayan, hastalarin yasamlarinin
son donemlerinde ortaya ¢ikan sorunlarina semptomatik ve rahatlatici ¢dziimler iireten
hizmetler biitiiniidiir. Hasta, 1 yil once kiiglik hiicreli akciger karsinomu tanisi almus,
kemoterapi ve radyoterapi tedavisi sonrasi kitle kaybolmus. Alti1 ay sonra kontrole gelen
hastada uzak metastaz tespit edilmis. Hastanin bagvuru aninda genel durumunun koétii olmasi,
performans skorunun diisiik olmasi nedeni ile kemoterapi baglanmasi diisiiniilmemis. Hasta
palyatif tedavi amaci ile merkezimize gonderildi. Multidisipliner yaklasimla, fizyoterapist,
psikolog, niitrisyon komitesi esliginde tedavi uygulandi. Hastanin klinik takiplerinde
performans skoru iyilesti. Onkoloji boliimii ile goriisiilerek hastanin kemoterapisine yeniden
baglandi.
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A Patient with Metastatic Small Cell Lung Cancer whose Performance Score improves with

Palliative Care
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Abstract

Palliative care, symptomatic and relief treatment, applied after failure of medical treatment in
last period of living patients.A year ago, the patient was diagnosed with small-cell carcinoma
in lung. This patient was treated with chemotherapy and radiotherapy by specialist doctor and
the mass was disappeared. Six months after the treatment, the patient's control examination
has been performed and distant metastases were been detect. He has got bad general condition
and low performance score. For this reason, no treatment has been planned by oncologist. He
was refered to paliative treatment center. Multydisipliner treatment was appleid by
physioterapist, psikolog and nutricion comite in palliative center. Performance score of
patient's healed with palliative treatment. Then, he was referred to oncologist for chemoterapy
treatment.
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GIRIS
Palyatif bakim tyilestirici tedavilerin
tikenmesinin ardindan baglayan, hastalarin

yasamlarmin son donemlerinde ortaya cikan

sorunlarina semptomatik ve rahatlatici ¢éziimler

iireten hizmetler biitiinidiir. Kiiciik hiicreli

akciger karsinomunda tedavisiz sagkalim

oldukga siirlidir.” Kemoterapi ve radyoterapiye
ragmen yine de sagkalim kisadir. Ozellikle
eden vakalarda

metastatik  niiks sagkalim

oldukea kisa olmaktadir.’

Bu olgumuzda, metastatik kii¢tlik hiicreli akciger
karsinomu olan bir hastamiza palyatif bakim
iinitemizde sagladigimiz bakim ile performans
durumunda goriilen degisiklikleri sunmay1

amacladik.

OoLGU

60 yasinda, erkek hasta. Tarafimiza halsizlik,
siddetli bulant1 ve agr sikayetleriyle basvurdu.
Oykiisiinde, 1 yi1l 6nce kiigiik hiicreli akciger
karsinom tanist aldigi, kitlenin hiler yerlesimli
olmas1 sebebiyle opere olamadigi ve 6 Kkiir
sisplatin + etoposid rejimi aldigr 6grenildi. Es
zamanli olarak 30 giin radyoterapi uygulandigi,
beyin i¢in de profilaktik radyoterapi aldig
ogrenildi. Kontrollerinde kitlenin kayboldugu
ifade edilen hastanin takibinin 6. ayinda karsi
akciger, beyin ve lenf nodlar1 metastazlariyla
yeniden hastalik tespit edilmis. Genel
durumunun kétii olmasi, performans skorunun

diisiik olmas1 sebebiyle kemoterapi baslanmasi
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diistiniilmeyen hasta, palyatif destek tedavi
talebiyle tarafimiza bagvurdu. Hastanin ilk
degerlendirmesinde, tansiyon arteryel 100/60
110/dk,

parmak ucu probuyla %88 tespit edildi. Glaskow

mmHg, nabiz oksijen saturasyonu
skoru 13 olarak belirlenen hasta ileri derecede
halsiz ve bitkin goriiniiyordu. Tiim viicudunda
agrilart oldugunu ifade eden hastanin visuel agri
skoru (VAS) 5-6 seviyesindeydi. Bulant1 ve
kusmasi olan hastanin tiim viicudu terli ve
soguktu. Dispnesi de olan hastanin akrosiyanozu
mevcuttu. ECOG skoru 4, Karnofsky performans
skoru ise 30 tespit edildi. Hastaya yapilan ilk
miidahalenin ardindan maske ile oksijen ve
bronkodilatdr tedaviler uygulandi. Bulanti ve
agr1 i¢in destekleyici tedaviler uygulandi.
Dehidratasyonu olan hasta uygun mayilerle
hidrate edildi. Oral aliminin olmamasi tizerine
total parenteral beslenme baslandi. Takiplerinde
bulant1 ve agr1 kontrolii saglanan hastanin oral
aliminin baglamasi i¢in hastanemiz niitrisyon
komitesince hastane yemekhanesinde 6zel menii
hazirlatildi. Giderek oral alimi diizelen hastanin
serum sodyum ve albiimin diizeyleri kontrol
altima alindi. Fizyoterapist esliginde giinliik
ekstremite gli¢lendirici egzersizler yaptirildi.
Psikolog ile gorlismesi saglanan hastaya ruhsal
ve manevi destek verildi. Klinik takiplerinde
giderek performans skoru diizeldi. Kendi basina
yiriiyebilir ve giinliik ihtiyaclarimi giderebilir
hale geldi. ECOG skoru 2 ye, Karnofsky skoru

da 50 ye ytikseldi. Kilo alim1 gézlenen ve mental

olarak motive edilen hasta i¢in onkoloji ile irtibat

24



OTSBD

Online Turk Sadlik Bilimleri Dergisi

Online Turk Saglik Bilimleri Dergisi 2017, Cilt 2, Say1 1, 23-27

Olgu Sunumu

kuruldu. Irinotekan 5 kiir almasina karar verildi.
Halen hastamemiz palyatif bakim {initesinde
yatmakta olan hasta 4. kiir kemoterapisini almis

olup Kklinik olarak stabil seyretmektedir.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimz, "erken tan1

ve kusursuz degerlendirmeyle sikintilarin
onlenmesi ve rahatlatilmasi, agrinin ve fiziksel,
psikososyal ve ruhsal diger sorunlarin tedavisi
yoluyla yasami tehdit eden hastaliklarla iligkili
problemlerle yiizlesen hasta ve yakinlarinin
yasam kalitesini iyilestiren bir yaklagim" olarak
tanimlamaktadir.” Son yillarda giderek Onemi
artan palyatif bakim, 6zellikle kronik hastaliklar
sebebiyle tam olarak iyilesemeyen ve iyilestirici
tedavilerin tilkendigi hastalarin yagsamlarinin son
ve destek

donemlerinde bakim hizmetleri

tedavileri sunan multidisipliner bir yaklaslmdlr.4
Hastalarin agri, bulanti, istahsizlik, kilo kaybu,
nefes darligi ve anksiyete gibi semptomlarina
yonelik palyatif tedaviler sunan ve beslenme,
fizyoterapi, psikoterapi, ruhsal ve manevi destek
almalarm1  saglayan hizmetler biitliniidiir.
Multidisipliner bir yaklagimla verilen hizmetler

neticesinde hastalarin sagkalimlar1 artmakta ve

yasam kaliteleri yﬁkseltilmektedir.a6

Akciger kanserleri, hem erkek hem de kadinlarda

kanser olimlerinin  en stk sebebidir.
Bronkojenik karsinom tiim akciger kanserlerinin
%90’ 1indan fazlasin1 olusturmakla birlikte 5

histolojik alt tipinden olan kiiciik hiicreli
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karsinom (KHAK) bu olgularin %10-15 inden

sorumludur.® KHAK brons orjinli bir tiimor olup
tipik olarak santralden baglaylp submukozal
alana infiltre olarak limende kitle olmaksizin
bronsta daralma ya da obstriiksiyona neden olur.
KHAK agresif bir tiimdrdiir. Tani sirasinda
hastaligin smirli m1 yoksa yaygin evrede mi
oldugu 6nemlidir. Sinirli hastalikta kemoterapi
ve radyoterapi uygulanmakla birlikte yaygin
hastalikta kemoterapi

yalnizca secenegi

Vard1r.9’10 KHAK hastalarinin  %60-70°1 tani

sirasinda yaygin hastaliga sahiptir.11 Kombine
kemoterapiyle yaygin hastalia sahip olan
hastalarin yalnizca %20’si tam cevap vermekte
civarinda

ve ortalama sagkallim 7 ay

olmaktadir.”” Bununla birlikte 5 yillik sagkalim

orani yalnizca %?2 kadardir.” Hastalikta kétii
prognoz belirtegleri arasinda diisiik performans

skoru, %10 dan fazla kilo kaybi, hastaligin niiks

etmesi ve hiponatremidir.“ Temel ve ark.nin
yaptig1 caligmada metastatik kiiclik hiicreli dist
akciger karsinomlu hastalar degerlendirilmis ve
bu hastalarin erken palyatif bakima alinmasi
gerekliligi vurgulanmistir. Standart bakim alan
hastalarla karsilastirildiklarinda erken palyatif
bakim alan hastalarda depresif semptomlarin
daha az oldugu, yasam kalitesinin daha yiiksek

oldugu ve ortalama sagkalimin daha iyi oldugu
tespit edilmistir.”

Bizim hastamizda, kiigiik hiicreli akciger

karsinomu i¢in belirlenen kotii  prognoz

kriterlerinin ~ tamami  mevcuttu.  Basvuru
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sirasindaki klinik durumu ikinci kez kemoterapi
almasina engel teskil ediyordu. Ancak uygulanan
nitelikli palyatif bakim sayesinde hastanin
performans durumunun ve Kklinik tablonun
diizelmesiyle hasta i¢in ikinci bir sans niteliginde
olan kemoterapi baslanabildi. Uygulamis
oldugumuz fizyoterapi ve niitrisyon komitesince
0zel olarak hazirlanan beslenmesiyle fiziksel
olarak toparlanmasina yardimci oldugumuz
hastamiza ayrica psikoterapi de uygulayarak

ruhsal ve manevi destek saglandi.

Palyatif bakim ile ileri evre kanser hastalarinin

etkin  tedavileri  yapilamamakla  birlikte,
hastalarin hayat kalitelerinin yiikseldigi, hasta ve
ailenin sikintilariin azaltildigr kanaatindeyiz.
Bu nedenle son donem kanser hastalarinda
bakim  daima ontinde

palyatif 20z

bulundurulmalidir.
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