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! Terminal donem...

»>Son donem! Icin dogru zaman ne zamandir?
-Hayatin son gtinleri ...
-Son haftalar ...

-Baz1 hastalarda hayatin son 6 ayi1 i¢in
semptomatik bakim gerekli olabilir

»Hospis bakimi kiir sansinin kalmadigi andan
itibaren baslar.
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! Hastanin ne kadar yasayacagini

doktor nasil bilir?

» Aile hastanin ne kadar yasayacagini bilmek ister.

»Ne kadar yasayacagini tahmin etmek cevaplanmasi zor bir
soru

»Kanserin tipi, evresi ve hastanin eslik eden hast.lar1...
gelecekle ilgili ongoriilerimizi etkiler

»Bazi1 hast.lar remisyon ve alevlenmelerle gider. Bu durum
terminal donemi tanimlamay1 zorlagtirir.



P

pidemiyoloji
SEMPTOM YONETIMI NEDEN GEREKLI

» Toplam oliimlerin %20’si kanser nedeniyle
(kalitesiz, ihtiyaclarla dolu)

» Kanser insidansindaki artis 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde belirgin (WHO)

» Kanserle yasam siiresi uzuyor, populasyon yaslaniyor.

» Destege gereksinim duyanlarin sayisi artiyor.



! Terminal donem...

» Kanser kontrol edilemez, ama hastanin bakimina devam
edilir
»Bakimin amaci yasam kalitesidir (fiziksel, psikolojik, sosyal

sorunlar)

»Primer kansere gore bakim prensipleri degismez



P e

erminal donem

> Bilimsel gelismeler hastalara iyi 6liim saglayamamistir

» Gerektiginden daha yogun tedavi ve

daha az bakim yapilmaktadir



Son Donem

Kanser hastalarinin %20’ si hayatlarinin son ayinda kemoterapi
aliyor. Bu oran;

- Isvicre’de % 25,

- Ingiltere’de % 8,

- Italya’da % 15-23,

- Portekiz’de bu oran %13-37

KT verilme nedenleri; genc yas, kisa metastatik hastalik
donemi ve kemosensitif timor olmasi



! SEMPTOM YONETIMI ILKELERI

Huzurlu ve kaliteli
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! Kanser nasil olime ne%en olur?

»Pasaj problemleri ( pank., mide, over CA )
> Nefes darlig1 (plevral eff., atelektazi, enf )
»Bilin¢ bozukluklar (elekrolit boz., beyin met)
»KC yetmezligi
» Kemik iligi infiltrasyonu

bazi vakalarda neden tespit edilemez.



Semptom

Agn

Yorgunluk
Anoreksi

Agizda kuruma
Konstipasyon
Cabuk doyma hissi
Dispne

>10% kilo kaybi
Uyku problemleri
Depresyon
Okstirik

Bulanti

Odem

Tad degisikligi
Anksiyete

84
69
66
57
52
51
50
50
49
41
38
36
28
28
24

Semptom

Kusma
Konflizyon
Bas donmesi
Dispepsi
Disfaji
Gegirme
Karin sisligi
Hafiza problemleri
Sedasyon
Hickirik
Kasinti
Diyare
Tremor
Bayilma



! AGRI

Prevalans

o akciger, mide, pankreas, kemik,

serviks, bas-boyun % 60-80
o Mmeme, erkek ve kadin genitoiiriner,
kolorektal, ince barsak, bobrek % 40-60

e lenfoma, 16semi <% 20



! AGRI

Etyolojl
o Tumore bagli nedenler %70
e Tedaviye bagli nedenler %20

o Diger %10
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AGRI| DEGERLENDIRMESI

* Hasta agrim var diyorsa ona inanmak

* Agrinin siddetini ve 6zelligini degerlendirme
* Psikososyal degerlendirme

* Fiziksel ve Norolojik muayene



P S

AGRI YONETIMI

¢ Terapotik yaklasimlar
e Antikanser tedaviler
e Farmakolojik tedaviler
e Nonfarmakolojik tedaviler
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! Bulanti-kusma

Nedenleri

- Ilaclar

- Serebral uyar

- Psikojenik

- Tad-koku bozuklugu

- Vestibiiler mekanizmalar
- GIS mukoza hasari

- Konstipasyon



! Bulanti-kusma

Tedavi

Ilac Doz ve Uygulama
Metoklopramid 1-3 mg/kg iv, 6x1
Dexametazon 10-20 Mg v

Haloperidol 1-3 mg iv, 6 saatte bir
Proklorperazin 10-20 Mg iv
Dronabinol 2,5-5 Mg PO, 4X1
Ondansetron 8-32 mg iv
Granisetron 3 mg iv

Tropisetron 5 mg 1v

Apropitant 80 mg po
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KONSTIPASYON

o Sebepler: Ilaclar (opioidler)
Intestinal obstriiksiyon
Anoreksi
Immobilite

e Sonuclar :
Karmn agrisi, siskinlik
Bulanti/kusma

Diare ataklar



P SR

KONSTIPASYON YONETIMI

FARMAKOLQJIK NON-FARMAKOLOJIK
YAKLASIMLAR YAKLASIMLAR
eOpioidlere baslanirken Stvi aliminin artirilmasi
laksatif baglanmasi eLif aliminin artirilmasi
eStimulan laksatif eHareket

eOsmotik laksatif Egzersiz

eProkinetik ajanlar



! Anoreksi-kaseksi

Epidemiyoloji
Kemoterapi alanlarda %2
[leri evre kanserde siklig: % 51
Terminal donemde %80

Kanserden olenlerin %22’ sinin sebebi

GIS ve akciger kanserlerinde daha sik






! Anoreksi-kaseksi

Nedenleri
» Kalori aliminda azalma

(KT, RT, disfaji, depresyon, bulanti, ilaglar...)

» Metabolik anormallikler
(TNF; IL-1, IL-6, lipolitik hormonlar..)

» Karaciger veya beyin tutulumu

(anaerob tiimo6r metabolizmasi, seratonin artisi)



! Anoreksi-kaseksi

Tedavi yaklasimi

-Reversibl sebeplere agresif yaklasim
e Agiz bakimi e Agri e Depresyon

eEnfeksiyon tedavisi eBulanti/kusma

-Uygun destek
Oral
Enteral

Parenteral



Anoreksi-kase

A) Enerji
Enerji gereksinimi 35-40 kcal/kg/gtin.
B) Protein
Normalde gereksinim 0.8-1 g/kg/gtin.
Akut hastalik durumunda 1.2 g/kg/gun.
Yogun bakim hastasinda 1.5-2 g/kg/giin.
C) Vitaminler
Yagda eriyen vitaminler;
Vitamin A, D, E & K
Suda eriyen vitaminler;
Vitamin B1, B2, B6 & B12

Niasin, Folat & Biotin
Vitamin C

D) Eser elemanlar
Fe, Zn, Cu, Mn ve Se...



f ANnoreksiI-r

Kortikosteroidler - Deksametazon 0,75 mgx4
- Metil prednizolon 16mgx2

Serotonin antag. - Siproheptadin 8 mgx3
- Melatonin 20 mg/giin
Progesteronlar - Medroksiprog. 100 mgx3
Megest. asetat 380 mg/glin
Metoklopramid 10 mgx3
H, res. blokerleri Ranitidin, famotidin
Hormonlar HGH, Testosteron

Pentoksifilin



! Dispne

»Terminal donemde prevalans: % 12 — 74

»Solunum sayisi, pO,, kan gazi bulgular1 solunum sikintisi

duygusu ile dogru orantili degildir

»Hastanin ifadesine gore degerlendirilir
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! Dispne

Tedavi
» Altta yatan nedenin tedavisi

(Enfeksiyon, kalp yetmezligi, effiizyon)

»Semptomatik tedavi
Oksijen
Opioidler
Anksiolitikler
Steroidler
Atropin
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YORGUNLUK

¢ Yorgunluk; bitkinlik, gligstizliik ve enerjide
azalmanin subjektif olarak hissedilmesidir.

* Her zaman yapilan islevleri engelleyen

» Kanser veya kanser tedavisi ile iligkili olan yaygin,
strekli yorgunluk hissidir.

* Bu his gecici degildir ve dinlenmekle hafiflemez.
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YORGUNLUK YONETIMI

* Hasta /Ailesinin Egitimi:
Tedaviye bagli yorgunlugun hastaligin ilerlediginin
gostergesi olmadigi vurgulanmali

* Farmakolojik Yaklasimlar (psikostimiilan kullanimi,
Anemi tedavisi,Uyku ila¢larinin kullanilmasi)

* Non-Farmakolojik yaklagimlar (Psikosoyal girisimler,
uyku terapileri)
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SEMPTOM YONETIM ILKELERI

* Hastanin semptomlarina ilgi goster.
* Hangi semptomun oncelikli olduguna karar ver.
* Semptomun patofizyolojisini anlamaya calis

* Ilag, doz ayarlama,zamanlama, verilis yolu hakkinda

bilgi sahibi ol
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SEMPTOM YONETIM ILKELERI

* Hastanin yasi, kirilganlik,ilacin maliyeti ve beklenen
yan etkileri goz oniinde bulundurulmali

* Etkili ve gerekli olmayan ilaclar kesilmeli

* Sik sik yeniden degerlendirme yapmak
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R, D7 et

3 XELOX+ Beva
sonrasi

3 FOLFIRI+ Panitumumab
sonrasl



Bego, Tozkoparan
2623781
15.,12.1949

67 YEAR

M

SerNr. 95454

BT, toraks

Thorax Mediasten 3.0 I120f
20,2.2017 15:46:57
125815945

LOC: -801,60
THK: 3
HFS
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BT esliginde girisimsel tetkik
Thorax Mediasten 3.0 B20f (Dup)
14,12.2016 15:22:22
121907707

LOC: -494.,3
THK: 3
HFS
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