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Terminal Donem Hastaya Yaklagim

met Demir

p Uzmani

Malatya



Tanim

/h
Terminal donem, akut ve kronik hastaliklar veya dogrudan yasa

bagli olarak, haftalar ya da aylar icinde oliimiin s6z konusu
oldugu ve tibbi girisimlerin bunu onleyemedigi donemdir.
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Fiiiksel Sikayetle ¢

Agr Nefes darlig:

Agiz kurulugu Plevral eftizyon
Halsizlik (asteni) Odem, assit
Bulanti-kusma Idrar inkontinansi
Beslenme bozuklugu Deliryum

Anoreksi, Kaseksi

Konstipasyon



?

Ozellikle agr1, halsizlik, yorgunluk, bilinc degisiklikleri en basta
gelen acil basvuru sebeplerindendir.
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Acil servise basvuru nedenleri

Genis sikayet yelpazesi

Uzun donem hasta olarak bakim almanin getirdigi ek sorunlar

Dini kaygilar ve aile bireyleri tarafindan hastanin eziyetine son
verme gibi sefkat cabalar1

Sosyokiiltiirel nedenler
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Acil servise basvuru nedenleri

2

Hastanelerin hastalara akut problemleri gidermeye dontik ve
kisa stireli tibbi bakim imkani saglamaya yonelik tasarlanmasi

Bu hastalara hizmet verebilecek bagka bir saglik yapilanmasi
olmamasi

...gibi nedenlerle...



Terminal donem hastanin tedaviden fayda gormeyecegi
diistincesi,

Kisitli olan hastane imkanlarinin bu hastalar yerine diger
hastalara kullanilmak istenmesi

gibi faktorler neticesinde hastalar acil serviste kalmaya devam
edecek
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Bu nedenle bu hasta grubunda sik karsilasilan problemleri bu
hastalarin biiyiik cogunlugunun malignite hastalari oldugu da
diistintilirse onkolojik hasta temelinde




Terminal donem

Terminal donem tedavide
Amacg;
Hastanin fiziksel ve psikolojik agidan rahatlatilmasi

Kalan yasaminda yasam kalitesinin artirilmasi
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Bu donemde hastalarin beklentileri &

Basta agr1 olmak tizere mevcut sikdyetlerinin giderilmesi
Yasam kalitesinin diizeltilmesi

Ailesine fazla yiik olmamak

Sevdikleriyle birlikte olmak

Kontroli elinde tutmak
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Terminal donemdeki bir olguda fizik muayene, klinik

degerlendirme ve semptomlarin tedavisi diger olgulardan
farkli degildir.

e fizyolojik degisiklikler veya komorbiditeler nedeniyle bazi
modifikasyonlar gerekebilir.
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Agri
Terminal donem hastalar arasindaki sikligi degismek ile birlikte,
ilerlemis kanser olgularinda %36-90 oraninda siddetli agr
gorulmektedir.




Agri1

Nosiseptif

Noropatik

J

J

Somatik

viseral

Psikojenik

J
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Tedavide Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin {i¢ asamali
yaklasimi onerilir.

Basamak : Non opioid analjezikler
Basamak : Zayif opioid analjezikler + non opioid analjezikler

Basamak : Giiclii opioid analjezikler + non opioid analjezikler



Hafif agr

Hafif- orta agri

Orta-siddetli agr

<3 (10 izerinden)

3-6 (10 tizerinden)

>6 (10 Uizerinden)

Parasetamol veya NSAII

Zayif opioid +
parasetamol veya NSAII

Gugli opioid +
parasetamol veya NSAII
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Non opioid analjezikler (1.basamak) &

Etkilerini prostaglandin sentezinden sorumlu siklooksijenaz
enzimini inhibe ederek gosterir

Baglilik ve tolerans gelismez

Analjezik, antipiretik, antiinflamatuar



Non opioid analjezikler (1.basamak)

Etken madde | Kullanim Etki
form baslangici

Parasetamol  Tablet, 3o0dk 4X1000mg
supposituar,
intravenoz
Diklofenak Tb, modifiye = 30-120 dk 4X50mg
salinimh tb,
im
Ketoprofen Tb, modifiye  30-45dk 4X75mMg
salinim,
ampul
Naproxen Tb, supp 30-45 dk 2X500mg
Asetil salisilik Tb 15-30 dk 3X500-1000mMg

asit
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Opioidler C

Analjezik etkilerini p (mu), kappa ve delta reseptorlerine de
etkilidir

Hem santral etki, hem de spinal kord diizeyinde etkilidir.
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Opioidler a

Oral, subkutan, im, iv, rektal, epidural, intra tekal

Yan etkiler
Bulanti ,kusma , konstipasyon
Sedasyon ve uyku
Idrar retansiyonu
Tolerans
Bagimlilik

Solunum depresyonu



Zayif opioidler

Ekenmadde | Etkisiresi Doz |

Dihidrokodein 12 saat 60-120 mg
Kodein 4-6saat 30-60mg Yiiksek gis yan etki

Tramadol 4-6 sat 50-100mg
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Guclu opioidler

I R I I

Morfin o,1mg/kg iv 3-4 saat

Fentanil 1-mcg/kg iv 1-2 saat >5mcg/kg iv, gogis
duvari rijitide

Meperidin 1-mg/kg iv 2-3 saat



/
J Oncol Pharm Pract. 2016 Feb;22(1):114-20. doi: 10.1177/1078155214551589. Epub 2014 Sep 16.

Use of naloxone for reversal of life-threatening opioid toxicity in cancer-related pain.
Howlett C', Gonzalez R?, Yerram P* Faley B*.

1966 dan 2014 yilina kadar tiim yayinlar morfin, agri, naloksan
opioid, acil, kanser basligi altinda incelenmis.

-Opioid toksisitesi yaygin ancak hayati tehdit eden durumlar
nadir.
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ADJUVAN ANALJEZIKLER

/%

Kansere bagli agr1 tedavisi disinda baska endikasyonlar icin
kullanilan ancak analjeziklerin etkilerini arttiran veya agriya
eslik eden semptomlarin tedavisinde kullanilan ajanlardir

Antidepresanlar (psikojenik agrida),
Antikonviisanlar (néropatik agrida)
Kortikosteroidler (kemik agrisinda)

Adjuvan analjeziklerdir.
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Hiperkalsemi a

[leri evre kanser olgularinda %10-30
En sik meme, akciger ca , multipl myelom.

maligniteler ;

- yapisal olarak PTH ya benzeyen PTH iliskili protein tireterek
- osteoklast aktive edici faktor ile kemik yikimi

- vit-D anologlar tireterek

Hiperkalsemi olustururlar
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Klinik
Klinik belirtiler kalsiyumun kan diizeyinden ziyade artis hizi ile
orantilidur.

Letarji, konfiizyon, istahsizlik, bulant1 klasik belirtiler

Yavas yiikselisler asemptomatik olabilir.



Tedavi

Tolere edebilecek hizda hidrasyon

250-500ml/saat SF (intravaskiler hacim dolana kadar)/
100-150ml/saat

Farmakolojik tedavi genelde acil serviste baglanmaz
Kalsitonin : 2x41i/kg sc (2-4 satte kalsiyumu diistirtir)
Glukokortikoidler : 6omg/giin PO

Bifosfonatlar: zoledronik asit 4mg/i15dk da, pamidronate 6omg/2
saat hizinda inf.(nefrotoksik)
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Masif hc yikimi sonucu hc igeriginin dolagsima ge¢mesiyle olusur.

Tumor lizis sendromu

En sik; hizli buytiyen, hizli boliinen, dolgun tiimor kitlesi ve
ilaclara ytiksek duyarliliktan otiirii hematolojik kanserlerde .

Bb yetm. morbiditenin en onemli sebebidir



Klinik belirtileri organ fonksiyonuna etkilerine (bobrek, kalp
beyin)

Klinik

biyokimyasal degisiklere baglidir (hiperkalemi, hiperiirisemi,
hiperfosfatemi ve hipokalsemi)

Malign hc lerde fosfat icerigi 3-4 kat fazla oldugundan ani fosfat
artisi hipokalsemi yapabilir ve tetani, nobet gorilebilir.

Kardiyak ritm takibi de gerekeceginden ybi takibi gerekir



Tedavi a

Hiperpotasemi en acil durumudur ve tedavisi hiperkaleminin
klasik tedavisi seklindedir.

Bu hastalarda aslinda riskin onceden gortiliip KT oncesi
proflaktik tedavi baslanmasi (allopiirtinol ve hidrasyon) lizis
gelisim riskini en aza indirir.

Dializ tim elektrolit anomalilerini diizeltebilir ancak 12-24 saat
sonra tekrari gerekebilir.



Uygunsuz ADH sendromu

Ektopik ADH salgilanmasina bagli olusur

En sik bronkojenik ca olmak tizere malignitelerde
kafa travmasi, svo, SAK

pnomoni, tbc, akc absesi

KT, opioid, karbamezapin, SSRI lara bagh gelisebilir.

q.



Tani
Ovolemi hiponatremi
serum osm azalma
Ditiretik tdv olmamasi max.diltie idrar (>100mosml)

~ artmus idrar Na>20meq/1t

Normal adrenal,renal
troid, karaciger ve kalp

fonksiyonu
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Hiponatremi a
Istahsizlik, bulanti ,halsizlik erken bulgulardir

Bas agrisi, konfiizyon, nobet ve koma gelisebilir.
(NoObetler genelde jenaralizedir)

Sivi kisitlamasi (50oml/giin) Na>125 icin genelde yeterlidir.

Ciddi hiponatremide yaklasim klasik hiponatremi yaklasimidir



Febril notropeni

Notropeni;
Mutlak notrofil sayisinin<iooomms3

Ciddi notropeni<goomms3,

Notropenik ates;

Oral atesin tek ol¢limde 38.3°c tizerinde veya bir saat stireyle
38°c veya lizerinde seyretmesi.

(Infectious Disease Society of America kriterleri)
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Notropeni C
Kanser hastalarinda en sik KT ye bagh

En disiik diizey KT den 5-10 giin sonra

Genelde 5 giin sonra iyilesme gortlir
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Notropeni

Notropenik hastada ates yliksekliginde

Enfeksiyon (%80)
[laclar
primer hastalik

transfiizyon da etyolojide diistiniilmeli



/

3

Agiz boslugu, perianal bolge ve katater giris yerleri
Digital rektal mayene ilk antibiyotik sonrasina

Eger varsa santral katater ve periferik venden kiiltiir
onerilir, idrar kiltird, ake grf, balgam kiltiri ve kan
degerleri tetkikleri istenmeli



Taburculuk

Genel durumu iyi

Karin agrisi olmayan

Akc grf dogal

Enfeksiyon belirtisi olmayan

10 giin icerisinde notropeninin diizelmesi beklenen



Society of Clinical Oncology (ASCO) kilavuzu taburculukta Multinational Association
Supportive Care in Cancer [MASCC] skorlamasinin kullanilmasi 6nermektedir

Ozellik

Hastalik yiiki
Hastalik ytiiki
Kan basinci
Akciger

Tm tipi
Hacim

Su anki durum

Yas

Yok-hafif belirti
Orta belirti

hipoTA yok
KOAH yok

Solid
Dehidratasyon yok

Ayaktan hasta( hastanede
yatmiyor)

<60

5
3
5
4
4
3
3
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Ampirik tedavi ¢

Mutlak notrofil sayisi<500

Notrofil sayisi 500-1000 araliginda ise klinikle birlikte karar
verilmeli

Bakteriyemi en sik gr+ kok(S.aureus, koagiilaz - staf. ,viridans
strep.) veya aerop gr — (E.coli , klebsiella, pseudomonas)

===) genis spectrum
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Ampirik tedavi ¢

Tedavi ates ve hastanin klinik bulgularina gore diizenlenmeli

Atesi olmayan ama enfeksiyon bulgusu olan hastalar da bu
kapsama alinmali



- Dusuk riskli hasta — ayaktan tdv ?

* Siprofloksasin 50omg PO 3x1 + amoksisilin/klavunat
soomg PO 3xa



N

Yuksek riskli hasta a

Tekli ilac:
Sefepim 2gr iv ,3x1 veya
Seftazidim 2gr iv 3x1 veya
Meropenem 1gr iv 3x1 veya
Pipeasilin/tazobaktam 4,5gr iv 4x1
[kili tedavi; ek olarak
Gentamisin 1,7mg/kg iv 3x1

Amikasin smg/kg iv 3x1
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Akilda tutulmal Q

Anemi ,hematoloik bzk

Hipo-hiperglisemi Uriner enfeksiyonlar

AKS, Dekompanse Kalp Yeni geligen Svo

yetmezligi Denge problemlerine bagl

Sivi-elektrolit bozukluklar: digme

Dehidratasyon,septik sok Epilepsi

Aby -kby Kafa tarvmasi

Pulmoner emboli Patolojik ve travmatik
kiriklar

Pnomoni, koah
Spinal kord basisi,

Plevral eftizyon =
Hasta 1stismari

Aspirasyon pnomonisi
Akut batin
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Aslinda bu klinik durumlarin bir cogunda bu donem
hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir
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Ancak Q

Komorbid hastaliklar ve bunlara bagl klinik kottilesme

Artan ileri yas niifusu
Ulke niifusunun iki kat1 acil servis basvurular:
Bagka bir hasta bakim (palyatif tdv) tinitesi olmamasi

Diger kliniklerin ve ybii lerinin bu hastalar1 kabul etmemesi



~ Terminal donem a

Terminal donem hasta bakiminin acil servisler icin ek
is yukil olusturmaya devam edecek.
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" DN a

Her ne kadar ;

Terminal donem hastalarin tibbi girisimlerden yasamin
kaliteli bir sekilde uzatilmasi anlaminda fayda gormeyecegi
” terminal donem “ taniminin i¢inde yer alsa da

Ttrkiye Cumhuriyeti yasalarina gore DNR kabul edilemez,
DNR uygulamasi suctur ve cezai yaptirim gerektirir.



Terminal donem hastalarla ilgili afeti de basari ile yonetir..

Her giine yeni bir afetle baslayip giin sonunda bu afetin
yonetiminden alninin akiyla cikmayi basaran...



Oneri

Kanun yapicilar, hekim orgiitleri(ATUDER), saglik bakanlig
yetkilileri, hasta ve yakinlarinin temsilcileri...

Terminal donem hasta sorunlarini

Acil servis- ybii gereksiz kaynak sarfi

Tedavi maliyeti

Hasta ve yakinlarinin istekleri, memnuniyeti
Dini inanglar

Sosyokiiltiirel kaygilar

da goz tintine alarak bu hasta grubunun takibinin yapilacag bir
palyatif bakim merkezinin gerekliligi, DNR, dogal 6liime izin
verme gibi konularla ilgili cagin gerekleri ve bilimsel veriler
1s1iginda degerlendirerek bir karara varmalidir.
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Tesekkurler..



