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ILERI EVRE AKCIGER
KANSERLERINDE PALYATIF TEDAVI
YAKLASIMLARI;

SEMPTOMLARIN KONTROLU

Arzu ERTURK*

Akciger kanserli hastalarin %90’indan fazlasinda tani
asamasinda hastayi rahatsiz eden bircok semptom
vardir. Kiiguk hucreli disi akciger kanserli olgularin
%75'’i ileri evrede tani almakta ve kiratif bir tedavi
yaklasimi yapilamamaktadir. Akciger kanserli olgularin
bircogunda kisa sureli remisyonlarla seyreden inisli
cikigli bir tablo ortaya ¢ikmaktadir. Bu kronik slrecgte
hastanin medikal ve psikososyal destege gereksinimi
kacinilmazdir.

ileri evre akciger kanserinde palyatif tedavinin amaci,
hastalarin yakinmalarinin nitelik yéniinden ele alinmasi
ve hastanin insan onuruna yakisir bir sekilde
yasayabilmesinin saglanmasidir.

Akciger kanserli hastalarda rahatsiz edici semptomlar agri,
kolay yorulma, halsizlik, istahsizlik, zayiflama, 6ksurik,
hemoptizi, nefes darligi, infeksiyonlara bagl semptomlar,
agiz kurulugu, bulanti, kusma ve kabizliktir.

Bu konusma bashgi altinda 6zellikle sik goériilen
semptomlardan agn ve dksurlik Uzerinde durulacak; infeksiyon
ve hiperkalseminin palyatif tedavisine yer verilecektir.
Agri sikayeti ileri evre akciger kanserli hastalarin
%90’inda mevcuttur. Bu sikayet kapsamli bir sekilde
degerlendirilmeli, tedavi stratejisi belirlenmeli ve her
asamada degerlendirme tekrar edilmelidir. Etkili bir agri
tedavisinde Diinya Saglik Orgiiti’niin énerdigi ilkeler
dogrultusunda ve 3 basamakli merdiven sistemine gore
giderek daha glicli agn kesiciler ve adjuvan ilaglarin
kullaniimaktadir.

Metabolik bozukluklar ileri evre aciger kanserli olgularda
karsimiza ¢ikmakta ve hastanin yasam Kkalitesini
bozmaktadir. Bunlardan hiperkalsemi %12.5 oraninda
izlenmekte olup en ciddi metabolik bozukluklardan
birisidir. Glinimuzde hiperkalsemi tedavisinde hidrasyon,
kortikosteroidler, kalsitonin ve bifosfonatlar
kullaniimaktadir.

ileri evre aciger kanserli hastalarda hem timériin hem
de kemoterapinin komplikasyonu nedeniyle infeksiyon
riski artmistir. Ates ve nétropeninin birlikte oldugu
olgularda aksi ispat edilene kadar infeksiyonun varligi
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kabul edilmeli, gerekli kiltirler alindiktan sonra ampirik
tedavi baslanmali ve daha sonra laboratuar
arastirmalarina devam edilmelidir.

Oksiiriik ileri evre akciger kanserli hastalarin ana
sikayetlerinden birisidir. Endobronsial timér, perikardial
invazyon, vokal kord paralizisi, infeksiyon, aspirasyon,
bazen de radyasyon pnémonisi veya kemoterapiye
baglh interstisyel hastaligin bir bulgusu olabilir. Genel
populasyonda oldugu gibi postnazal akinti, astim, kronik
bronsit, gastro6zofagiel refli d6ksirik nedeni olabilir.
Tedavi etyolojiye yonelik olmalidir. Herhangi bir neden
bulunamayan timérin hava yolu obstriiksiyonuna
neden oldugu olgularda 2 adrenerjik agonist ajanlar,
narkotik olmayan antitussifler kullanilabilir. Bu grupta
en etkili ila¢ kodeindir.

Palyatif bakim hastanin agri ve diger rahatsiz edici
semptomlardan kurtulmasi, psikolojik ve manevi destek
saglanmasi, karsi karsiya kaldigi 6lim tehlikesine
ragmen mumkin oldugunca aktif bir yasam
slrdurebilmesinin saglanmasi, yakinlarinin egitimi ve
desteklenmesi ile amacina ulagir.



