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Akciger kanseri hem diinyada hem de tlkemizde sik rastlanan ve ¢cogunlukla anlam-
I derecede ilerleyene kadar tani konulamamasi nedeniyle yiksek oranda mortalite
ve morbiditeye neden olan bir hastaliktir (1). Akciger kanserli hastalarin ¢cok sayida
semptom yUkd ile birlikte yasamasi, kétl prognoza sahip olmasi, tedaviler sonra-
sinda da siklikla zayif-gl¢stz dismesi nedeniyle palyatif bakimin standart onkolojik
bakima entegre edilmesi geregi artik kanitlanmis bir gercektir (2). Akciger kanserli
hastalarda semptom yiki disinda yas, eslik eden hastaliklar ve kanserin tipi de ya-
sam kalitesini etkileyen faktorler olarak énemlidir.

Akciger kanserinde yasam sonu bakimi 6nemlidir. Terminal dénem bakimi, iler-
leyen ve tedavi edilemeyen hastaligi olan kisilerin 6lene kadar mimkdn oldugun-
ca iyi yasamasini saglama amaciyla verilen bakimdir. Hastanin ve ailesinin yasamin
son dénemi ve yas strecindeki gereksinimlerinin belirlenmesini ve karsilanmasini
da kapsar. Basta agri olmak Uzere diger semptomlarin kontroli ile psikolojik, sos-
yal ve manevi bakim da énemlidir (3). Palyatif bakimin standart bakima enteg-
rasyonu yasam sonu bakiminin kalitesini artirir. Akciger kanseriyle ugrasan batdn
saglik calisanlari, ilk tani konma asamasindan itibaren basta hasta olmak tzere
hem aileyle hem de butun ilgili kisilerle hastaligin prognozunu, tedavisini ve ile-
riye yonelik bakim hedeflerini konusmali ve bu tip gérismeleri hastaligin devami
strecinde tekrarlamalidir. Ayni sekilde terminal déneme yaklasildikca yasam sonu
plani da saglik politikalari cercevesinde konusulmasi gereken etik konulardir (4).
Palyatif bakimin ana amaci semptom palyasyonudur, hicbir zaman yasami uzat-
mak veya kisaltmak degildir.
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Akciger kanserli hastalarda hem hastaligin seyri hem de uygulanan onkolojik te-
daviler sonucunda birden fazla semptom ayni anda gérilmektedir (5-9). Bu semp-
tom ktmelerinin diger kanserlere gére akciger kanseri hastalarinda daha problemli
oldugu, yapilan calismalarda gosterilmistir (8,10). Terminal donem akciger kanseri
hastalarinda prognostik faktorlerin degerlendirildigi bir calismada halsizlik, anorek-
si, desatUrasyon, hiponatremi ve hipoalbtminemi gibi metabolik bozukluklar ba-
gimsiz faktorler olarak saptanmistir (5). Terminal dénemde ortaya ¢ikan semptomlar
arasinda halsizlik/yorgunluk ve fonksiyonlarda azalma, anoreksi-kaseksi sendromu,
agri, insomnia, konsantrasyon bozuklugu, 6ksuruk, dispne, barsak tikanikligr ve
santral sinir sistemi sorunlari bircok calismada gosterilmistir (3,7,11). Bu semptom-
lara bu kitabin farkl bolimlerinde ayrintili olarak deg@inilmektedir. Bu bolimdeyse,
son dénem hasta bakiminda 6nemli olan ve yasam kalitesini en cok etkileyen halsiz-
lik, agri ve dispne yonetiminden daha ayrintili bicimde s¢z edilecektir.

Literatlrde yer alan bircok calismada halsizlik, agri ve dispne semptomlarinin ileri
evre kanser hastalarinda ve yasam sonu déneminde birbiriyle iliskili oldugu gos-
terilmistir (3,12-14). Halsizlik, kanser hastalarinin en yaygin semptomlarindan biri
olmasina ragmen siklikla gozardi edilir. Spesifik olmayan, subjektif bir sikayettir ama
hastalarin yasamini olumsuz etkiler. Hastalara sistematik degerlendirme anketi ve
sadece sikayetlerinin sorulmasiyla yapilan karsilastirmali bir calismada, en sik gorU-
len semptomun halsizlik, hastalar tarafindan dogrudan ifade edilen en sik sempto-
mun ise agri oldugu belirlenmistir (15). Halsizlik patofizyolojisi kanserde cok fak-
torladur. Kanser ve diger kronik hastaliklar, tedavi yéntemleri, ortaya cikan komp-
likasyonlar (anemi, metabolik bozukluklar vb.) veya psikolojik/sosyal stres halsizlige
neden olabilir. Kanser hastalarinda cerrahiler, kemoterapi veya radyoterapi sirasinda
ortaya cikan halsizlik semptomu, uygulanan tedavi yontemlerine baglanabilir; an-
cak tedavilerin sona ermesinden sonra da halsizligin devam etmesinin etiyolojisini
aciklamak kolay degildir (16,17). ileri evre kanser hastalarinda yasamin son dénem-
lerindeki semptomlarin yasam kalitesi ile iliskisini arastiran bircok calisma yapilmistir
(7,11,14,15). Calismalarda halsizligin hem sik hem de yasam kalitesi Uzerinde en
kotu etki yaratan semptom oldugu anlasilmistir (14,15). Prevalansi ileri evre kanser
hastalarinda %36-73 arasinda degismekte, hatta bazi calismalarda yasamin son dé-
nemlerinde %90 oraninda goérulmektedir (18,19). Yasam beklenti stresi kisa olan
hastalarin cogunda prognostik dnemini kaybetmesine karsilik, yasam kalitesini kotd
etkilemesi bakimindan yénetimi énemlidir.

GUnUmuzde "Halsizlik nicin kanser hastalarinda tani ve tedaviyi takiben aylar,
hatta yillarca devam ediyor”, “Hangi tedavi yaklagimlari halsizligin azaltiimasinda
veya onlenmesinde etkilidir” veya “Tedavi edilmesi kanser hastalarinda prognozu
degistirebilecek mi” gibi sorular hentiz arastirma asamasindadir. Kanser hastala-
rinda halsizlik yonetiminde altin standart haline gelmis bir tedavi yaklasimi yoktur
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ama etiyolojisine yonelik tedavi yaklasimlari etkilidir. Fiziksel aktivite, bazi zihin-be-
den terapileri, psikososyal yaklasimlar ve farmakolojik tedaviler, etkililigi calismalarla
kanitlanmis yontemlerdir (17). Kanser hastalarinda yasam sonu halsizlik semptomu
ve basa cikma stratejilerinin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan calisma sonuclarinda,
hastalik evresi, hastanede yatis streleri etkili bulunmazken, umutsuzluk/caresizlik ve
kaderci yaklasim ile halsizlik arasinda pozitif korelasyon, micadeleci ruh stratejisi ile
de negatif korelasyon saptanmistir (20). Halsizlik tedavisinde hasta ailesinin roll ve
kisinin kendi davranis ¢zellikleri de 6énemlidir. Cinsiyet, yasa 6zgu farkliliklar ve aile
icindeki sosyal roller de etkili bulunmustur.

Agr ve dispne akciger kanseri hastalarinda yasamin son dénemlerinde basa cI-
kilmasi gereken diger 6nemli semptomlardir (4-8). Dispne son dénem kanser hasta-
larinda en fazla 6lim duygusunu yasatan ve anksiyeteye neden olan semptomdur.
Dispne tedavisi nedene yonelik yapilmali, yasamin son dénemindeki akciger kanseri
hastalarinda da sadece semptomatik tedavi uygulanmalidir (21). Yapilan calismalar,
her iki semptom icin de kanit diizeyi yuksek olan tek farmakolojik tedavi seceneginin
opioidler oldugunu ortaya koymustur (22,23). Kognitif ve davranis terapileri kombi-
ne tedaviler icinde yer alsa da, opioid analjeziklerin yerini tutamamaktadir. Miura ve
arkadaslarinin calismasinda, yasamin son bir haftasindaki ve 6limden bir giin énce-
ki morfin dozlarina bakildiginda, yasamin sonundan bir gtin 6nce dozlarin arttigi ve
ozellikle genc yas faktoriinin (<65 yas) bunda 6nemli oldugu saptanmistir. Opioid-
lerin artirlma nedeninin son yedi gin icinde agridan cok dispneye bagl oldugu ve
diger kanserlere gore akciger kanserli hastalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yUksek bulundugu goésterilmistir. Opioidler ytksek karbondioksit diizeylerine santral
yanit azaltarak solunum cabasini ve hizini azaltir, limbik sistem Uzerinden hastayi
rahatlatarak dispneye emosyonel yaniti onler. Bu amacla hizli etkili opioidlerin se-
cilmesi, dispne tedavisinde uygundur. Dispnenin farmakolojik tedavisinde calisilan
diger ilaglar anksiyolitikler ve furosemiddir. 2012 yilinda yayinlanmis metaanaliz ve
sistematik derleme sonuglarinda benzodiazepinlerin rolti net degildir, furosemidin
ise yarari gosterilememistir (24). Nazal oksijen tedavisi son dénem kanser hastala-
rinda dispne ve hipoksemi tedavisinde oldukca fazla kullanilir. Ozellikle yasam sonu
akciger kanseri hastalarinda cok sik uygulanan oksijen tedavisi, solunum isini ve
karbondioksit duzeyini artirabileceginden, ayrica agiz kurulugu yapabileceginden,
endikasyonu hipoksemiyle sinirli olmalidir. Cesitli calismalarda, kan oksijen dizeyi
disuk degilse yarari veya oda havasina gore bir Gstinlugu kanitlanmamistir (25,26).
Kortikosteroidler, bronkodilator, antiodem ve antienflamatuar etkileriyle semptom
palyasyonu icin kullanilan diger ajanlardir (27,28). Akciger kanseri son dénem
dispne tedavisinde, hava yolu obstriksiyonunda, interstisyel hastaliklarda ve kronik
obstriktif akciger hastaliklarinda etkilidirler. Kansere bagl halsizlik semptomunun
palyasyonu icin de kullanildigi randomize bir klinik calismada yararli etkileri oldugu
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belirtilmistir (29). Son dénem hastalarda sik rastlanilan onkolojik acillerden barsak
obstriksiyonlari, dispne, vena kava stperior sendromu ve spinal kord tutulumlarina
bagli durumlarda semptom palyasyonu icin etkili tedavi ajanlarindandir. Kanser has-
talarinda kortikosteroidlerin yukarida belirtilen bazi tedavi etkilerinin ortaya ¢ikmasi
icin belli bir stre kullaniimalari gerekmektedir. Ne var ki uzun dénem, ytksek doz
kullanimlari, yan etkileri nedeniyle kisithdir.

Farmakolojik tedavileri veya doz artislarini yan etkiler nedeniyle tolere edemeyen
hastalarda farmakolojik olmayan tedavi secenekleri, tek basina veya kombine ola-
rak onerilmektedir (30). 2008 yilinda yayinlanan Cochrane derlemesinde de, farma-
kolojik olmayan ydntemlerin, dispnesi olan son dénem hastalarda yasam kalitesini
dizelttigi yontnde, kanit duzeyi yiksek olan calismalar yer almaktadir (31). Eneriji
koruma yontemleri, solunum egzersizleri, solunum kaslarini glclendirme, soguk
hava Ufleyen fanlar, relaksasyon, acik-temiz hava, manevi danismanlik gibi kolay
uygulanabilir, ulasilabilir ve ucuz yéntemler de son dénem hastalarin dispne tedavi-
sinde kullanilmasi gereken yontemlerdir.

Akciger kanseri hastalarinda yasam sonu bakimi, palyatif bakimin en yogun rol
aldigi 6nemli bir kismidir. Bu dénemde hedef, basta hasta olmak lzere hasta ya-
kinlarinin da yasam kalitesini en iyi dizeyde tutmak olmalidir. Ortadogu Ulkelerinde
kanser hastalarinda palyatif bakim ihtiyaclarinin degerlendirmesinin amaclandidi ge-
nis katilimli bir anket calismasi yapilmistir (32). Sonuclarinda agri kontroltnde farkli
yonlerden eksiklikler, palyatif bakim servislerinin yetersizligi, ileriye yonelik planlarin
konusulmasindaki sikintilar ve palyatif bakim konusunda yetismis, deneyimli saghk
calisanlarinin eksikligi ile hem toplum hem de saglik calisanlarinda farkindalik azlig,
ortaya ¢ikan sorunlar olmustur. Sadece akciger kanseri degil tim kanser tanilari icin
yasam sonu planlari konusunda dogru bilgilendirme, iyi semptom kontroll ve reha-
bilitasyon ile yUkd azaltma, bu dénemin hem saglik calisanlari hem de hasta/hasta
yakinlari acisindan daha huzurlu ve konforlu gecirilmesini saglayacaktir.
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