Kansere Bagh Yorgunluk

Sulhattin ARSLAN

Yorgunluk kanser hastalarinda sik karsilasilan bir sorundur. Kanserle ilgili yorgun-
luga katkida bulunan en 6nemli faktorler arasinda progresif timor buytmesi, si-
totoksik kemoterapilerle tedavi, biyolojik ajanlar, molekdler hedefli tedavi (6zellikle
tirozin kinaz inhibitorleri ve monoklonal antikorlar) veya radyasyon tedavisi (RT),
anemi, agri, uyku bozuklugu ve kétl beslenme sayilabilir. Kansere bagli yorgunluk,
yogun tedavi protokolleri uygulanan ve metastatik hastaligi olan hastalarda 6zellikle
yaygindir.

Arastirmaci Aistars, yorgunlugun hastalar tarafindan “halsizlik, bitkinlik, agirlik
hissi, cabuk yorulma, yavaslama ve tukenmislik” gibi terimlerle, hekimler tarafin-
dan ise “enerji kaybi, glcsizlik, asteni, kuvvet kaybi” gibi terimlerle tanimlandi-
gini bildirmistir. The National Comprehensive Cancer Network'ta ise kanserle iliskili
yorgunluk “gunltk aktiviteler ya da fonksiyonlarla ilgili olmayan, kanser ile kanser
tedavisine bagli fiziksel, bilissel ve duygusal olan, slrekli ve subjektif bitkinlik ya
da tukenmislik hissidir” diye tanimlanmaktadir. Yorgunluk hastanin iyilik hissini yok
ettigi gibi, guinlik performansini, aktivitelerini, meslek yasamini, ailesi ve arkadas-
lariyla olan iliskilerini, cinsel yasamini ve tedaviye olan dayanikliligini son derece
olumsuz etkileyebilmektedir. Dolayisiyla kanser hastalarinda yorgunluk énemli bir
sorundur ve kisinin yasam kalitesi Gzerinde olumsuz etkiler yaratir. Kanserli hastala-
rn %78-96'sinda yorgunluk s¢z konusudur.

Akciger kanserlilerde de yorgunluk cok fazla gértlmekte ve hastalarin gin-
lUk yasam aktivitelerini etkilemektedir. Bir calismada, akciger kanserli olgularin
%52'sinde kansere bagl yorgunlugun en az bir ginlik yasam aktivitesini etkile-
digi bildirilmistir.
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Patofizyolojisi

Kansere bagl yorgunlugun yuksek prevalansina ragmen patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamistir. Yorgunlukla ilgili bircok farkli model énerilmistir.

Aistars'in yorgunluk modeli: Kanserli hastalarda uzun stren asiri stres, enerji kay-
bina ve yorgunluga yol acar. Bu modelde stresorler rol oynar. Bunlar fizyolojik stre-
sorler (kemo/radyoterapi veya timor atiklarinin birikimi, aktif timor buytimesi, ates
ve cerrahiye bagl hiperkatabolik durum, istahsizlik-bulanti-kusmaya bagl yetersiz
beslenme, kronik agri-dispne ve anemiye bagli aerobik metabolizmanin bozulma-
sI), psikolojik stresorler (anksiyete, depresyon, beklenti kusmasi) ve durumsal stre-
sorler (uyku paterninde bozulmaya bagl duysal yoksunluk, hareketsizlik, iliskilerde
bozulma, antibiyotikler-antidepresanlar-alkol-nikotin-analjezikler gibi ilaclar) olarak
adlandinimaktadir.

Norofizyolojik model: Bu model santral ve periferik bilesenlerden olusmaktadir.
Santral bilesende olusan bir hasar spinal kordda iletim bozulmasina ve hipotala-
musta fonksiyon bozukluguna neden olur. Periferal kisimda olusan bir hasar ise
ndromiskuler kavsakta uyar gecisinin bozulmasina yol acar. Ozellikle norotoksik
kemoterapiler, analjezikler, antidepresanlar, antiemetikler, antiepileptikler ve hipno-
tiklerin bu model Uzerinden asiri yorgunluga neden oldugu distntlmektedir.

Psikobiyolojik-entropi modeli: Yorgunluk, hastaliga veya tedaviye bagl primer
semptom olarak gorulebilir. Fizyolojik veya psikososyal sorunlara yanit sonucu se-
konder semptom da olabilecegi savunulmaktadir. Bu modelde yorgunluk hastalik,
tedavi, aktivite, dinlenme, semptom algilamasi ve fonksiyonel durum ile iliskilendi-
rerek enerji yetersizligi olarak tanimlanmaktadir.

Entegre yorgunluk modeli: Yorgunlugu etkileyen faktorler kisisel 6zellikler, me-
tabolik Grinlerin birikimi, enerji diizeyinde degisim, aktivite-istirahat-uyku-uyanma,
hastalik ile tedavi streci, semptomlar, oksijenizasyon, sosyal ile cevresel faktorler
ve yasanan olaylardir. Cesitli modeller arasinda en cok taraftar bulan bu modeldir.

Nedenleri

Akciger kanserli hastalarda yorgunluga yol acabilecek cok sayida neden vardir (Tab-
lo 1). Yorgunluk yakinmasi olan akciger kanserlilerin mutlaka bu faktorler yoniin-
den degerlendirilmesi gereklidir.
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Tablo 1: Akciger Kanserli Hastalarda Yorgunluga Neden Olabilecek
Faktorler

Agri

Emosyonel stres
— Depresyon
— Anksiyete

Anemi

Uyku bozukluklari
— Obstraktif uyku-apne sendromu
— Narkolepsi
— Huzursuz bacak sendromu
— insomnia

Beslenme bozukluklari
— Kilo/kalori aliminda degisiklikler
— Sivi elektrolit degisiklikleri (Na, K, Ca, Mg)

Aktivite duzeyi
— Azalmis aktivite
— Kondusyonsuzluk

Eszamanli hastaliklar
— Enfeksiyonlar
— Kardiyak disfonksiyon
— Kronik obstriktif akciger hastaligi
— Renal disfonksiyon
— Hepatik disfonksiyon
— Endokrin sorunlar (hipotiroidi, hipogonadizm, adrenal yetmezlik)

Kanserli hastalarda yorgunluk nedeni olarak cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve ke-
mik iligi transplantasyonu gibi ¢esitli kanser tedavileri sorumlu tutulmaktadir. Kemote-
rapinin olgularin %75-100'tUnde yorgunluga neden oldugu goérilmektedir. Hastalarin
%45'inde kemoterapiden bir hafta sonrasina kadar, %33’tnde ise iki hafta sonrasina
kadar yorgunluk strmektedir. Kemoterapi ve radyoterapinin yorgunluk yapici etkisi
baslica olusan anemi veya hicre yikim Urtnlerine baglidir. Radyoterapi de yorgunluk
insidansinda belirgin bir artisa neden olmaktadir. Kemoterapotikler disinda kullanilan
opioid analjezikler, anksiyolitikler, antidepresanlar, noéroleptikler, beta blokerler, ben-
zodiazepinler ve antihistaminikler de sedasyon yaparak yorgunluga yol acabilir.

Degerlendirme

Yorgunlugu olan akciger kanserli hastalarda ideal olan, degerlendirmeyi hastanin
kendi sdzleriyle kendisinin yapmasidir. Bunun icin vizlel analog veya sayisal skalalar
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kullanilabilir. Yorgunluk degerlendirmesi yapilirken dikkat edilecek en énemli nokta
testin veya skalanin kisa, spesifik ve kolay anlasilir olmasidir. Akciger kanserlilerde,
akcigere 6zgt semptomlar ile hastanin fiziksel ve fonksiyonel durumunun degerlen-
dirilmesinde “The Functional Assestment of Cancer Therapy - Lung Cancer” kulla-
nilmaktadir. Ayrica " Akciger Kanseri Semptom Skalasi (The Lung Cancer Symptom
Scala)” ile akciger kanseri ile iliskili major semptomlar ve yasam kalitesi sorgulan-
maktadir. Yorgunluk dizeyinin degerlendirilmesinde gorsel-sayisal skaladan da ya-
rarlanilmaktadir. Bu skalada 0: yorgunluk yok, 1-3: hafif yorgunluk, 4-6: orta dere-
cede yorgunluk, 7-10: siddetli yorgunluk olarak degerlendirilmektedir. Ayrica genel
olarak bitin kanser hastalarinda yorgunlugun siddeti “The Brief Fatigue Inventory”
ile arastirilabilmektedir.

Yorgunlugun saptanmasi durumunda, cesitli noktalar sorgulanmali (Tablo 2) ve
sonrasinda yorgunlugun tedavisine yonelik girisimler baslatiimalidir.

Tedavi

Kanserde yorgunlugun mekanizmalari anlasilmadan yapilan girisimler, semptoma
yonelik olmakta ve emosyonel destek saglamaktan 6teye gecememektedir. Tedavi
hastayla iyi bir isbirligi kurulmasi ve hastanin bilgilendiriimesiyle baslamalidir. Has-
talarin gerek hastaliklari, gerekse yapilacak tedavi ve tedavi seyri sirasinda ortaya
¢tkacak yorgunluk hakkinda bilgilendirilmeleri gerekir. Her yorgunlugun hastaligin
progresyonu olarak algilanmamasi gerektigi, tedavinin baslangicinda anlatiimalidir.

Tablo 2: Yorgunluk Tanisindan Sonra Yapilacak Degerlendirmeler

Tam bir fizik muayene

Tedaviye uyum

Psikiyatrik degerlendirme

Kullanilan ilaclar

Mesleki performans

Ekonomik durum

Yorgunlugu azaltan ve artiran faktorler

Anemi, dispne, kas zaafinin degerlendirilmesi

Uyku aliskanliklari

Beslenme durumu, istah ve kilo degisiklikleri

Yorgunlugun guinlik yasam ve aktiviteler Gzerindeki etkisi




Kansere Bagli Yorgunluk m

Kansere bagli yorgunluk tedavisi stratejileri nonfarmakolojik ve farmakolojik yén-
temler olarak iki baslik altinda toplanabilir.

Nonfarmakolojik Yontemler

Yorgunluk tedavisinde etkili olan nonfarmakolojik ydntem pulmoner rehabilitasyon-
dur. Bunun da en 6nemli bilesenleri egzersiz ve psikososyal destek tedavisidir. Cesitli
calismalar, psikoegitimsel miudahalelerin aktif kanser tedavisi alan hastalarda kanse-
re bagli yorgunlugun iyilestirilmesinde etkili oldugunu ve saglanan yararlarin en az
iki yil slireyle devam ettigini gostermistir.

Kansere bagl yorgunlukta genellikle diizenli fiziksel aktivite nerilmektedir. Egzer-
siz Onerileri hastanin fiziksel durumuna, yasina, cinsiyetine ve aldigi tedaviye gore ya-
pilmali ve ayrica hastanin kemik metastazlari, trombositopeni, ndtropeni, immunsip-
resyon, anemi, ates veya diger tedavi komplikasyonlari gibi eszamanli hastalik durum-
lari g6z 6nlinde bulundurulmalidir. Program hafif yogunlukta baslamali ve zamanla
artinlmalidir. iskelet-kas zayifligi olan hastalarda gticlendirme egzersizleri, yagsiz viicut
kitlesinin korunmasi ve geri kazanimi icin aerobik egzersizler dnerilmektedir.

Akciger kanserli hastalarda anemi de énemli bir yorgunluk nedenidir. Ozellikle
kemoterapi alan hastalarda anemi sik gorilmektedir. Anemi saptanan hastalarda
once aneminin nedeni (kanama, hemoliz, demir eksikligi, B12 ya da folat eksikligi
vb.) bulunup tedavi edilmelidir. Gerektiginde transfizyon yapilmaldir. Akciger kan-
serli hastalarda eritropoetin tedavisi ise tartismalidir.

Pulmoner rehabilitasyon programina alinan hastalarda uyku bozukluklari dizel-
mektedir. Uyku bozuklugu, kansere bagli yorgunlugu daha fazla artirabildigi icin
onemlidir. Kanserli hastalarda yorgunluk ile uyku bozukluklari ve depresyon arasin-
daki iliskinin degerlendirildigi bir calismada, uyku paterninde bozukluk olan hasta-
larda yorgunluk ve depresyonun daha fazla bildirildigi anlasiimistir. Uyku bozuklugu
kardiyak, endokrin veya néromuskuler bir patoloji gibi spesifik bir nedenden kay-
naklanmayan hastalar, uyku terapilerinden yarar gérmektedirler. Uygun hastalarda
uykuyla ilgili dizenlemelerle uykunun yani sira yorgunluk semptomunda da duzel-
me saglandigi bildirilmektedir. Bu diizenlemeler, uyku saatinden &nce asiri yemek-
ten ve icmekten kacinmak ve gin icinde mimkin oldugunca uyumamak olarak
Ozetlenebilir.

Alternatif tedavilerin (masaj, yoga, bitki caylari, meditasyon, akupunktur, gevse-
me teknikleri, davranis terapileri vb.) de yorgunlugun azaltiimasinda etkili oldugu
bildirilmektedir.

Farmakolojik Tedavi Yontemleri
Kansere bagli yorgunluk gerektiginde farmakolojik olarak da tedavi edilebilir. Bu
amacla en sik kullanilan ilaclar sunlardir:
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Deksametazon
Metilfenidat
Prednizon
Megestrol asetat
Pemolin
Eritropoietin
Deksmetilfenidat,
Dekstroamfetamin
Modafinil

Kisacasi yorgunluk, akciger kanserli hastalarin hayati Gzerinde agridan daha faz-
la olumsuz etki yaratmaktadir. Bu hastalarda yorgunlukla mucadele igin ¢ncelikle
bu semptomun sorgulamasi ve kolay, anlasilir skalalarla saptanmasi gerekmektedir.
Gerekirse ihtiyaca gore nonfarmakolojik yéntemlerden ve/veya farmakolojik tedavi-
lerden de yararlanilabilir.
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