Olgu Sunumu / Case Report

Hipoksik Beyin Hasarli Hastanin Palyatif Bakimda Takibi

ve Semptomlarindaki lyilesme: Olgu Sunumu
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Kafa travmasi gegiren hastalarda, beyne oksijen transferi ve beynin oksijeni kullanimi
arasinda olusan dengesizlik sonucunda hipoksi tablosu gelisir. Bu vaka sunumunda, palyatif
bakim klinigimizde yatirilarak takip edilen hipoksik beyin hasari tanili bir hasta ele alinmistir.
Yillar iginde 6nemi daha da belirginlesen palyatif bakimda, multidisipliner yaklagim esastir.
Palyatif bakim, iyi bir semptomatik kontrol ile hastanin geri kalan yagamini en iyi sekilde
gegirebilmesini hedefler ve hasta yakinlarinin tiim stire¢ boyunca desteklenmesi saglanir. Bu
vakada, palyatif bakim klinigimizde hasta yakinlari ile kurulan dogru iletisim ve destek
ortaminda, hastanin semptomlarinda gortlen degisiklikler aktariimistir. Amacimiz palyatif
bakimin terminal dénem hastaliklar disinda, uzun soluklu tedavi ve rehabilitasyon gerektiren
hastaliklarda iyilestirici etkisini bir 6rnek Uzerinde irdelemekir.
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Abstract

In patients suffering from head injury, hypoxia occurs as a result of an imbalance between
oxygen transfer to the brain and oxygen usage in the brain. In this case report, a patient
diagnosed with hypoxic brain injury who was hospitalized in our palliative care clinic was
discussed. In palliative care, the importance of which becomes more evident over the years,
multidisciplinary approach is essential. Palliative care, with good symptomatic control, aims
that the patient can spend the rest of his life in the best way and relatives of the patients are
supported throughout the process. In this case, changes in the symptoms of the patient were
reported in the correct communication and support environment established with the relatives
of our patients in our palliative care clinic. Our aim is to examine the curative effect of palliative
care in diseases requiring long-term treatment and rehabilitation, on an example, apart from
terminal diseases.
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Girig

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)ne gore palyatif bakimin ta-
nimi, "Erken tani ve kusursuz degerlendirmeyle sikintilarin
onlenmesi ve rahatlatimasi, agrinin fiziksel, psikososyal
ve ruhsal diger sorunlarin tedavisi yoluyla yagsami tehdit
eden hastaliklarla iligkili problemlerle yiizlesen hasta ve
yakinlarinin yasam kalitesini iyilestiren bir yaklagim" sek-
linde yapilmistir (1). Kafa travmasi sonrasinda beyne oksi-
jen transferi ve beynin oksijeni kullanimi arasindaki denge-
sizlik nedeniyle olusan hipoksi, beyinde hasar tablosu ge-
lismesine neden olur (2).

Bu vaka sunumundaki amacimiz, motorsiklet kazasi son-
ras! hipoksik beyin hasari tanisi alan bir hastaya palyatif
bakim klinigimizde uyguladigimiz ¢ok alanh bakim ve
hasta yakinlari ile kurdugumuz iletisim sonucunda semp-
tomlarinda gortlen degisiklikleri aktarmak ve palyatif baki-
min ana prensiplerini vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

Gegirdigi motorsiklet kazasinin ardindan bir ay sire ile yo-
gun bakimda yatirilarak tedavi edilen 31 yasinda erkek
hasta, beslenme ve genel bakim destegi ihtiyaci olmasi
Uzerine palyatif bakim servisimizce devralindi. Hastanin
kabullnde, bilinci kapali, g6zleri spontan agik olup sadece
agril uyarana yanit veriyordu. Glasgow skoru 8 olarak de-
derlendirildi. Cevre ile anlamli iligkisi yoktu. Motor kuvvet,
spastisite nedeni ile tam degerlendirilemedi. Sol klavikula-
sinda kirik mevcuttu. Sol ayak daha belirgin olmak lizere
ayaklar lateral pozisyondaydi ve zorlayarak ancak nétrale
gelebiliyordu. Bilateral alt extremitelerde asil gerginligi
vardi. Ust ve alt extremitelerinde spastisiteler mevcuttu.
Hastanin gekilen beyin tomografisinde (BT) hipoksik beyin
hasari agisindan anlamli olarak deg@erlendirilen enfarkt
alanlari vard.

Hastanin tedavisinde multidisipliner yaklasim uygulandi.
Hasta belirli araliklar ile néroloji, fizik tedavi, enfeksiyon
hastaliklari, beslenme ve diyetetik bollimleri ile konsiilte
edildi. Yutma gigligu olan hastanin beslenmesi baslan-
gi¢ta nazogastrik sonda yardimi ile sagland. Spastisiteleri
icin kullanmakta oldugu baklofen dozu 10 mg 4x1’e ¢ika-
rildi. Karaciger fonksiyon testleri (KCFT) ve hipotansiyon
acisindan yogun takibe alindi. Haloperidol 2 mg 3x5 damla
baslandi. Ust extremiyete istirahat splinti, alt extremiteye
istirahat ayak bilegi ortezi (AFO) uygulandi. Giinde 3 kere
pasif ROM (range of motion) hareketlerine baslandi. Kilo
kaybi gelismis olan hasta, kademeli olarak arttirilarak yik-
sek enerjili mama ile beslendi. 5 giinlik omega 3 ve multi-
vitamin destegi verilmesi planlandi. Tedavinin ilerleyen
gunlerinde KCFT degerlerinde yikselme olmasi (zerine
baklofen dozu 2x1’e indirildi ve doz azaltilarak kesildi. Ti-
zanidin 2 mg 1x1, essitalopram 10 mg 1x1 dozunda teda-
viye eklendi. Servisimize kabuliinde epileptik kasiimalari
icin almakta oldugu fenitoin tedavisinin yerine levetirase-
tam 2x500mg basland.

Hipoksik beyin hasarli hastanin palyatif bakimi

Tedavinin 28. guninde bilinci agilan hastanin, goz temasi
kurmay basardidi gézlendi. Yutma reflekslerinin iyi oimasi
uzerine, perkitan endoskopik gastrostomi (PEG) acilma
plani ertelendi ve oral beslenme glindeme geldi. Tedavinin
52. gininde Rejim 1’e baglanan hastanin bu stire igeri-
sinde cgevresine olan ilgisi artti. “Beni duyuyorsan gozlerini
kirp” ya da “elimi sik” gibi basit komutlara yanit vermeye
baglad. Birkag giin iginde kontrollli olarak Rejim 2'ye ge-
cildi. Palyatif klinigimize yatisinin 60. gliniinde ise hasta
“acl”, “iyi”, “evet” gibi basit kelimeler ile konugmaya baglad.
Olasi bir enfeksiyonu 6nlemek igin spontan idrar yapabile-
ce@i Ongorilen hastanin intauretral kateteri ¢ikarildi ve
glob agisindan yakin takibe alindi.

Tedavinin her agamasinda hasta yakinlarina ayrintili bilgi
verildi. Destek ve motivasyonlarinin hastanin sag kalim ve
hayat kalitesini arttirma yoniinde etkinligi vurgulandi. leriki
yasaminda hastaya evde bakim verme konusunda sikinti
yasamamalari igin hasta yakinlarina gerekli gérilen konu-
larda egitim verildi ve interaktif uygulama yapildi. Verilen
egitimler dogrultusunda dekubitis Ulseri gelismesinin 6n-
lenmesi ve tedavisi igin hastanin pozisyon degisikliginin
yapilmasi, postural drenaj, aspirasyon, alt bezi degistiril-
mesi, adiz bakimi, viicut temizligi fizik tedavi rehabilitasyon
uzmanlarinca kendilerine Onerilen primer egzersizlerin
yaptiriimasi, hastanin beslenmesi, yara bakimi gibi konu-
larda hasta yakinlarinin destek sunmalari, bu arada kendi-
lerinin de tecriibe kazanmalari saglandi. Maddi yonden
destek alabilmeleri igin planlanmis olan ‘evde hasta bakim
ucreti'nden nasil faydalanabilecekleri konusunda bilgi ve-
rildi. Uykusuzluk, depresyon, anksiyete yoninden deger-
lendirilen hasta yakinlarina bu konularda danigmanlik ve-
rildi ve gerekli hallerde ilac tedavisi Onerildi.

Hastamiz tedavisinin 65. giiniinde “televizyonu gdster”,
“kolunu kaldir’, “ournuna dokun” gibi komutlari yerine geti-
rebilir duruma geldi. Palyatif bakim klinigimize kabuliinde
Glasgow koma skoru (GKS) 8 olarak degerlendirilen, yati-
sinin 72. glnlnde GKS 15 olarak fizik tedavi ve rehabili-
tasyon klinigine devredilen hastanin palyatif bakim destegi
surddrdldd. Tedavisinin 90. giniinde anlamli, tam ctimleler
kurabilmeye ve destek ile ylirimeye bagladi. Dizenli ola-
rak kontole gelmesi planlanan hasta fizik tedavi ve rehabi-
litasyon bolimii tarafindan takip dnerileri ile taburcu edildi.

Tartigma

Palyatif bakimina, miimkiin olan en erken zamanda basla-
nan hastalarin, standart bakim alan hastalara oranla orta-
lama yasam sirelerinin daha uzun oldugu, bu hastalarda
psikolojik sorunlarin daha az goruldigu, yasam kaliteleri-
nin iyilestigi tespit edilmistir (3). Hastamizda da erken pal-
yatif bakim destegi ile, hayatta kalma, fiziksel ve ruhsal iyi-
lik hali bakimlarindan olumlu gelismeler kaydedilmistir.
Palyatif bakim, iyilestirici veya 6mur uzatan tedavilerin biti-
minde uygulanabildigi gibi ayni anda da saglanabilir. Bu
olgu da, tedavi edici uygulamalari henliz devam ederken
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palyatif bakima alinmistir.

DSO tarafindan 2014 yilinda palyatif bakimin tanimi gelis-
tirilerek, palyatif bakimin tim hekimler igin vicdani bir so-
rumluluk oldugu anlayisi kabul edilmistir. Hasta yakinlari-
nin tedavi stirecinde oldugu gibi yas dénemlerini de kapsa-
yacak sekilde psikososyal, dini ve fiziki bakimlardan des-
teklenebilmeleri hususu da ayni dénemde bu hizmetler bi-
tintne dahil edilmistir (1, 4). Bu durum bize palyatif baki-
min sadece hastayi degil hasta yakinlarini da kapsadigini
acikca gostermektedir (1,5, 6). Bu vakada tim palyatif ba-
kim ve rehabilitasyon stirecinde hedeflenen prensipler ye-
rine getirilmistir (Tablo 1) (7-9)

Tablo 1. Palyatif Bakimda Temel Prensipler (7-9)

Palyatif Bakimda Temel Prensipler
Hastaliga ait sorunlarla bas etme
e  Fiziksel semptomlar
. Psikiyatrik sorunlar
e Manevi sorunlar
e Sosyal sorunlar
. Ekonomik sorunlar
e Yasam sonu ihtiyaglar
e Yasdonemi
Bakim siireci
e Semptomlarin degerlendiriimesi
. Hasta odakli bakimin planlanmasi
. Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi
e Planlanan bakimin uygulanmasi
. Bakim sonuglarinin degerlendiriimesi
e Hastanin yasam kalitesinin artirimasi
e Tedaviye devamliigin saglanmasi
. Maliyet-etkinlik degerlendirilmesi

Her basamakta verilen destek ve kurulan etkin iletisimle
hasta yakinlarinin hasta bakimina etkin sekilde dahil edil-
mesinin hastamizin semptomlarina olumlu yonde katkilari
oldugu gérilmastar.

Yillar i¢inde énemi daha da belirginlesen palyatif bakim,
multidisipliner bir yaklagimdir (10, 11). Palyatif bakimda
onemli olan; hastaya spesifik bakim verilmesi, hasta yakini
destegi, cok alanli ekip galismasi ve etkili iletisimdir (11).
Bakim ekibinde; algoloji, ndroloji, cerrahi ve onkoloji uz-
manlari, palyatif bakim hemsiresi, din gorevlisi ve psikolog-
lar yer alir (12). Ayni zamanda sivil gonulliler de bu ekipte
bulunmaktadir. Bu olguda da, farkli ekiplerle koordineli ola-
rak calisiimigtir.

Hastanelerde, aile sagligi merkezlerinde hastalarin kendi
evlerinde ve Tlrkiye'de heniiz bulunmamakla birlikte, yurt
disinda, son donem bakim evlerinde palyatif bakim hizmet-
leri sunulmaktadir (12). Palyatif bakim hizmetleri bir bakim
kiiltiruddr ve hasta fiziksel, ruhsal, sosyal yonleriile bir bi-
tln olarak ele alinir. Olimin dogal hayatin bir pargasi ol-
dugu gercegiyle hastaya destek olunmasinin yaninda,
hasta yakinlarinin ihtiyaglarinin da kargilanmasi esastir
(13, 14).

Hipoksik beyin hasarli hastanin palyatif bakimi

Olgumuz, palyatif bakimin sadece terminal dénem hasta-
liklarda degil, Tablo 2'de gérlldugu gibi uzun soluklu tedavi
ve rehabilitasyon gerektiren hastaliklarin iyilestiriimesinde
de aktif alarak kullaniima durumuna bir 6rnektir (8, 9).

Tablo 2. Palyatif Bakim Gerektiren Hastaliklar (8, 9).
Palyatif Bakim Gerektiren Hastaliklar

. Motor néron hastaliklari ve ilerleyici ndrolojik hastaliklar (Alzhei-

mer, ALS)

. ileri ddnem organ yetmezlikleri (Kalp, akciger, bobrek, karaciger,
beyin)

e  Tedaviye yanitsiz kanserler

e HIVAIDS

e  Cocuklarda genetik\konjenital, ilerleyici hastaliklar

Beyin dokusunda oksijen parsiyel basincinin 10 - 15
mmHg'nin altina inmesiyle beyinde infarkt gelisiminin s6z
konusu oldugu bildirilmistir (15). Bu zeminde gelisebilen hi-
poksik iskemik beyin hasari dnemli bir morbidite ve morta-
lite nedenidir. Ozellikle genglerde ve yetmisbes yas lize-
rinde olan hastalarda kafa travmasi nedeniyle hipoksik ha-
sar daha siktir ve erkeklerde iki misli daha fazla gortlmek-
tedir (15). Turkiye'de trafik kazalarinin halen en 6nde gelen
beyin travmasi nedenlerinden oldugdu bildirilmistir (16). Bu
olguda literatlir ile uyumlu sekilde, geng erkekte trafik ka-
zasi sonrasi gelismis hipoksik beyin hasari ele alinmigtir.
Etkin bir palyatif bakimda, hasta yakinlarinin da destegi ile
multidisipliner bir yaklagimla, hastalarin yagam kaliteleri ve
sag kalim sureleri artmaktadir. Palyatif bakim sadece ter-
minal dénem hastalar igin degil, hayati tehdit edebilecek
tim hastaliklar igin uygulanmalidir. Palyatif bakim Klini-
ginde, hastanin iyi bir semptomatik kontrol ile geri kalan
yasamini en iyi sekilde gecirmesi ve hasta yakinlarinin tim
sureg boyunca desteklenmesi gereklidir. Hasta yakinlarina
duzenli olarak danismanlik saglanarak sorunlari ¢ozilebil-
meli ve hastanin rehabilitasyon slirecine aktif olarak dahil
edilmeleri saglanmalidir.

Hasta onami: Calisma icin hastadan yazili onam alinmig-
tir.
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