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GIRIS

Hematoloji ve onkoloji hastalarinda mortalite ve
morbiditeyi etkileyen en 6nemli faktorler; mevcut
primer kanser hastaliginin fiziksel ve psikolojik
etkileri ile kanser tedavisine bagli olusan komp-
likasyonlardir. Bu nedenle birinci basamakta has-
taliga ait temel ozelliklerin ve tedaviye bagli ola-
s1 istenmeyen etkilerin bilinmesi; giinlitk hayat
konforunun idamesi, gerekli destegin saglanmasi,
optimum hasta bakiminin yapilmasi, hastalikli sag
kalim ve 6liim oranlarinin azaltilmasi agisindan
son derece onemlidir. Burada, birinci basamak
saglik kuruluglarinda bu hususta dikkat edilecek
noktalar ve alinacak tedbirler anlatilacaktir.

AGRI

Kanser hastalarinda en sik goriilen sikayetlerden
biri agridir. Tiimoériin kendisine bagh veya kemo-
radyoterapiden sonra ortaya ¢ikan nahos ve ra-
hatsiz edici duygu olarak tanimlanir. Kanser has-
talarinin % 30-50 kadar1 agrinin giderilmesi igin
medikal tedaviye ihtiyag duyar. Bu oran ileri evre
hastalik durumunda % 90’a varabilir (1). Agrinin
son derece rahatsiz edici ve giindelik hayat akisina
direk negatif etkisi sebebiyle 6ncelikli olarak mii-
dahale edilerek en kisa siirede giderilmesi gereken
bir sikayettir. Ancak hekimlerin konu hakkinda
yeterli bilgisi olmamasi, narkotik ila¢ kullanimin-
da kaginma gibi nedenlerle ¢ogu zaman yeterli
tedavi verilemez (2). Bu durumun 6niine gegmek
ve etkin bir tedavi planlayabilmek igin hastanin
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agriya neden olan durum, emosyonel durumu,
agr1 esigi, komorbid hastalik durumu ve kullan-
dig1 ek ilaglar detayli sorgulanmalidir. Hastanin
yasam tarzi da hekimin tercih edecegi tedavi yak-
lagimi i¢in 6nemlidir. Etkin agr1 tedavisi hasta ile
hekim arasinda kurulacak karsilikli giiven iligkisi
ile baslar. Bu durumun giderilebilecek bir sorun
oldugu hastaya anlatilmalidir. Hastanin agr1 ile
basa ¢ikmak i¢in bagvurdugu bireysel yontemler
sorgulanmalidir. Tedaviye baglamadan 6nce has-
tanin rutin olarak kullandig: tiim ilaglar1 kayit
edilmelidir. Tercih oncelikle oral tedaviden yana
olmalidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kanser
agrisinin kontroliinii amaglayan, agrinin sidde-
tine gore {i¢ basamakta, analjezik olarak adjuvan
ilaglarin ve non-opioid, zayif opioid, giiglii opio-
idleri igeren merdiven sistemi tedavi planini 6ner-
mistir (3). Genellikle ilk basamakta parasetamol
ve non-steroid anti inflamatuar ilaglar (NSAID)
gibi oral kullanilabilecek opioid olmayan ilaglar
tek baslarina ya da kombine edilerek tercih edi-
lir. Agr1 kontrol altina alinamazsa ikinci basamak
tedaviye gecilmelidir. Ikinci basamakta birinci ba-
samaga ek olarak kodein gibi hafif, zayif-orta etki-
li bir opioid tercih edilir. Viicuda yapisan bandaj
formunda (transdermal fentanil) etkin agr1 kont-
roli saglamasi ve kullanim kolaylig1 saglamasi
nedeniyle sik¢a tercih edilmektedir. Agr1 kontrolii
saglanamaza morfin gibi giiclii bir opioid disiik
dozdan baslanarak agr1 kontrolii saglanan doza
kadar ¢ikilmalidir. Kitle basist veya yeni metas-
taz varliginda agr1 kontroliinde cerrahi yaklagim

' Uzman Dr, S.B.U. Konya EAH Cocuk Hematoloji-Onkoloji Klinigi, utkuayg@gmail.com

-421 -



Aile Hekimliginde Giincel Yaklasimlar

malidir. ES verme esigi yasla birlikte degismekle
birlikte genel olarak 7 g/dIdir. Eritropoetinin rutin
kullanim1 olmamakla birlikte 6zellikle kronik bob-
rek yetmezligi gelisen hastalarda tercih edilir.

Notropeni

Notropeni periferik kanda mutlak nétrofil sa-
yisinin 1500/mm?iin altinda olmasidir. Genellikle
kemoterapi sonrasi goriiliir ve ates eslik ettiginde
notropenik ates adini alir. 38 derece ve tzeri bir
kere veya 37.5 derece lizeri 1 saat ara ile yapilan
iki ol¢tim saptanmast yeterlidir. Notropenik olma-
yan hastanin 24-36 saat icinde nétropeniye girmesi
bekleniyorsa (6rn. kemoterapi sonrasi) bu durum
da febril nétropeni kabul edilir. Febril nétropeni
hematoonkolojik bir acildir. Enfeksiyon gostergesi
olup acilen hastadan kan ve gerekli diger kiiltiirler
alinarak, antipsédomonal etkinligi olan genis spekt-
rumlu antibiyotik ve graniilosit stimiile edici faktor
(GCSF) baglanmasi gerekmektedir. Aksi halde mor-
talite ve morbidite zamanla logaritmik artacaktir.

Trombositopeni

Trombositopeni de kemik iligi baskilanmasina
bagl gelisen kanama riski yaratan bir durumdur.
Tanim olarak periferik kanda trombosit sayisi-
nin 150000/mm?iin altina diigmesidir. Ozellikle
20000/mm?”iin altina distiigiinde spontan kana-
ma riski vardir. Fizik muayenede petesi, purpura,
ekimoz veya epistaksis gibi aktif bir kanama var-
liginda trombosit degerinin diismiis oldugu dii-
stintilmelidir. Yaklasim trombosit siispansiyonu
verilmesidir. Eslik eden protrombin zamani (PT),
aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) uza-
mas1 ve fibrinojen dustkligi gibi durumlarda
kanser seyrinde sik¢a meydana gelebilecek tiike-
tim koagiilopatisi (DIK) akla gelmelidir. Hasta bu
stre icinde travmadan korunmali ve invaziv is-
lemlerden kaginilmalidir. Aspirin gibi antiagregan
ve heparin gibi antikoagiilan maddelerin verilme-
si onlenmelidir.

Psikiyatrik Sorunlar

Ozellikle ileri evre kanser hastalarinda majér
depresyon sik goriilmektedir. Hastalarin hayatla-
rina bomba gibi diisen kanser hastalig ile psko-
lojik anlamda basa ¢ikmalar1 her zaman miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle medikal tedavinin za-
man kaybetmeden baglanmasi hastanin tedavi-

ye uyumuna da katkida bulunacaktir. Anksiyete,
davranis degisiklikleri ve uyku bozukluklar1 da
tedavi stirecinde ortaya cikan diger psikiyatrik
problemlerdendir. Bu siiregte sadece kanser hasta-
sina degil ayn1 zamanda ailesine de gerekli haller-
de psikiyatrik destek verilmelidir.

SONUC

Kanserli hastaya birinci basamakta uygulanacak
bilgiye dayali nitelikli temel yaklasim hastanin
yasam kalitesini arttirmakta, morbidite ve morta-
liteyi diigiirmektedir. Bunun igin hastayr multidi-
sipliner bir yaklagimla ele almak gerekir. Hastayi;
hastaligin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar:
ile ele almadan biitiinsel yaklasim sergileme im-
kani yoktur. Diizenli doktor takibi yanisira kaliteli
hemgirelik hizmeti ile yiiz giildiiriicii sonuglara
ulagsmak miimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: kanser, semptom, yone-
tim
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