Kanserde palyatif tedavi gerektiren durumlar

Agri

Dispne

Oksiiriik

Anoreksi-kaseksi

Bulanti ve kusma
Konstipasyon
Stomatit-Mukozit

Malign bagirsak obstriikisyonu
Y orgunluk/halsizlik

Deliryum

Psikososyal stres




Kanser Agrisi

Ik basvuruda % 20-50
Tedavi sirasinda % 30-40
lleri (terminal) donemde %75-90

Hasta ve yakinlari icin AGRI, 6liimiin kendisinden
bile daha buyuk bir korku kaynagidir.




Agrinin Sonuclari

Mobilitede kisitlanma tromboembolik
komplikasyonlar

Oksiirmede zorlagsma bronkopnémoni riskinde artis
Moral bozuklugu

Immun sistemini gii¢siiz kilma kemoterapi toleransinda
azalma

- SONUC: Yasam kalitesinde azalma
Sagkalimda kisalma

Prof.Dr. David Brooks, Palyatif Tedavi Departmani, Sheffield Universityesi , Ingiltere




Kanserde Agri Nedenleri

« Tumore bagl nedenler (%70)
— Kemik infiltrasyonu
— Yumusak doku infiltrasyonu
— Sinir infiltrasyonu

* Tedaviye bagli nedenler (%20)
— Tanl-evreleme prosedurleri
— Cerrahi (akut postop agri, postcerrahi sendromlar)
— Radyoterapi (mukozit, enterit, pleksus veya spinal kord zedelenmesi)

— Kemoterapi (mukozit, noropati, aseptik nekroz, kemoembolizasyon, G-CSF’e
bagh kemik agrilari, LHRH Flare sendromu)

« Diger (%10)
— Paraneoplastik sendromlar

— Yatak yaralari, kabizlik, rektal spazm, mesane spazmi
— Postherpetik nevralji




Agrinin Siniflandirmasi

* Nosiseptif agri
« Periferik sinir reseptor stimulasyonuna bagli (basing, traksiyon,
kompresyon)

* Noropatik agri

* Viseral, somatik, otonomik sinir harabiyetine bagli




Halsizlik semptomlar «—m7m7m — Kanser disi patoloji

| » Kanser

Tedavinin yan etkileri < ‘

Somatik Kaynak

—> Burokratik engeller

Sosyal pozisyon kaybi

Is prestij ve gelir kaybi —Ziyarete gelmeyen arkadaslar

Ailedeki yerin kaybi ' » Tanida gecikme
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Aile icin kayg|
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Oliim korkusu
Ruhsal huzursuziuk , Gelecek icin glivensizlik




Agri sozel olmayan belirtileri

+ Otonomik degisiklikler

— Hipertansiyon, tasikardi, terleme

- Organik beyin hastaligi olanlarda ajitasyon ve konfuzyon

- Kognitif bozuklugu olanlarda apati, inaktivite ve irritabilite
— Yemek yemeyi reddetmek
— Agrili tarafi koruma
— Yuzde aci ifadesi




Agri Tedavisindeki Sorunlar

e Hasta

— Tedavi olanaklarinin bilinmemesi
— Kanserde agri olmasinin dogal sayiimasi

* Hekim
Bilgi eksikligi

Dozlarin az verilmesi
Tolerans ve bagimlilik korkusu
llacin tam anlasilamamasi
« Sistem
llaclarin ulasilabilirligi

llag yonetmelikleri
Arastirma destegi
Kanuni duzenlemelerdeki eksiklikler




Kanserli Hastada Agriya Genel Yaklagsim

Agrinin degerlendiriimesi
 Siddeti
» Suresi
* Tipi
Azaltan ve arttiran faktorler
Hastanin psikolojik durumu

Daha once uygulanmis tedaviler ve sonuclari




Kanser Agrisinda Klinik Yaklagim

A (Ask) Agri duzenli olarak sorgulanmali ve degerlendiriimel

B (Believe) Hasta yakinlarinin agri ve kontrolu ile ilgili verdikleri
bilgilere inanmali

C (Choose) Hasta ve ailesi icin en uygun agri kontrolu yontemi
secilmeli ve uygulanmali

D (Deliver) Girigimlerin uygun zamanda ve mantiksal olarak
uygulanmali

E (Empower) Hasta ve yakinlari tedavi surecinin surdurulmesinde
yetkilendiriimelidir.




Agn Olgiim Araglar

- Agri skalalari
* Vucut haritalari

» Agri sorgu formlari

Hangisi olursa olsun HASTA TARAFINDAN
BAGIMSIZ OLARAK DOLDURULMALI




Agri Tedavisinin Amaci

* Agrisiz uyku suresini uzatmak
* Dinlenme halinde agri hissettirmemek
» Hareketle agriyl azaltmak ya da kesmek

* Hastanin sosyal yagsamini devam ettirmesi




Kanser agrisi tedavi yontemleri

1. Farmakolojik yontemler

2. Psikolojik, psikososyal yontemler
3. Norostimulasyon yontemi

4. Rejyonel analjezi

5. Ablativ norocerrahi yontemleri




Analjezik kullanim ilkeleri-I

1. Verilis yolu,doz ve duzeni her hasta icin ayri
degerlendiriimeli

2. Agri basladiginda degil, diizenli araliklarla verilmeli

3. Hastalara uygun doz ayarlanmali

4. Hastanin bobrek ve karaciger fonksiyonlari g6z oniine
alinmalidir

5. llac ya da verilis yolu degistirilirken esit doz tablosu
kullaniimahdir.




Analjezik kullanim ilkeleri-

6. llacin yan etkileri bilinmeli ve 6nlem alinmal

7. Agriyi1 degerlendirirken plasebodan kacginiimal

8. Tolerans gelisimi gozlenmeli

9. Fiziksel bagimlilik ve yoksunluk sendromu izlenmeli.
10. Fiziksel bagimlilik, psikolojik bagimlilik ayirdedilmeli
11. Hastanin psikolojik durumu izlenmeli

12. Analjezik adjuvanlardan yararlaniimali

13. KANSER AGRISININ TEDAVISINDE MEPERIDIN’den

KACINILMALIDIR




Basamak Tedavisi WHO; 1986 ve 1996
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II
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recta opioidler rectal
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PO NSAID - vb rectal

rectal




Kanserde Agri Tedavisine Medikal Yaklasim

Uygun analjezik se¢imi

llaca ait uygun dozun

Oral YOI onerilmesi

Saatli uygulama Uygun yolla kullaniimasi
Basamak tedavisi Uygun doz araligi

Hastaya 6zgu tedavi Insidental (araya giren, kacak)
Detaylara dikkat agri tedavisi

Yakin takip

Yan etkilerin tedavisi

s | Bagari orani> 780




Analjeziklerin Siniflandiriimasi

1. Nonopioid
« NSAID
 Parasetamol

2. Opioid
« ZayIf
» Guclu

3. Adjuvan (sekonder)




Nonopioidler

- Hafif ve orta siddette agrilarda etkili

» Opioidlerle birlikte kullanilabilirler

« Opioid miktarini azaltiriar

* Tolerans, fiziksel ve psikolojik bagimlilik yaratmazlar

* NSAID

« Tumor atesi, 6dem sorunu olan agrili hastalarda ve kemik
metastazlarinda ¢ok etkilidirler.

« Gastrointestinal, hepatik, renal, hematopoetik ve allerjik yan etkileri
mevcuttur.




Non opioid ilaclar

llag Doz Aralik Maks giinliik  Oneri
(o [o)

Paracetamol 500-1000 mg 4-6 saat 4000 mg
Aspirin 500-1000 mg 4-6 saat 4000 mg
Ibuprofen 200-600 mg 4-6 saat 2400 mg

Naproxen 250 mg 6-8 saat 1250 mg Sabit salinim var

Indomethasin 25-50 mg 8-12 saat 100 mg Sik yan etki

Ketorolac 10-30 mg 6 saat 40 mg
Etodolak 200-400 mg 6-8 saat 1200 mg




Adjuvan llaclar

 Primer olarak analjezik degildirler

 Analjeziklerin etkilerini arttirmak amaciyla veya bazi agri

sendromlarinda tek baslarina




Adjuvant llaclar

Cok amaclh ajanlar

— Antidepresanlar, alfa-2 adrenerjik agonistler, noroleptikler,
kortikosteroidler, topikal anestetikler

Noropatik agri sendromlarinda kullanilanlar

— Antidepresanlar, antikonvulsanlar, GABA agonistler, oral lokal
anestetikler, topikal anestetikler, sempatolitikler, NMDA reseptor
blokerleri, kalsitonin

Iskelet-kas sistemi agrilarinda kullanilanlar
— Kas gevseticiler, benzodiazepinler

Kemik agrisinda kullanilanlar

— Kortikosteroidler, osteoklast inhibitorleri (bifosfonatlar),
radiofarmasotikler




Klinikte kullanimda Opioidler

- ZayIf opioidler
— Kodein (PO)
— Tramadol (IV, PO)

» Guclu opioidler
— Yavas salinimli morfin tablet
— Morfin ampul (IV, SC)
— Transdermal fentanil
— Transmukozal fentanil




Zayif opioid

» Kodein
— 15-60 mg, 4-6 saatte bir

* Tramadol
—50-100 mg/gun ile basla
— 200-400 mg/gun genelde yeterli
— Maks: 60 mg/gun
— Tb, ampul, damla




Guglu opioid

* Morfin
Baslangic: IV infuzyon 0.5-1 mg/sa
Titrasyon: 1 mg/sa, analjezi saglanana kadar
IV morfin=1/4-1/5 oral morfin
10 mg IM morfin=30 mg PO morfin
2-4 m/sa IV morfin=100 ug/sa fentanil TTS

« Transdermal fentanil
— Doz 3 gunde bir artirilabilir
— Kacgak agrida ek tedavi
— >3/gun kacak agri: Doz artir

« Transmukozal fentanil

— Kacak aprida
— 3 kez/gln




Opioid tedavisi

En buyuk problem yetersiz doz uygulanmasidir.

Geng hastalarda doz daha yuksektir. Bu durum tum
analjezikler icin gecerlidir.

Morfin gibi agonist opioid ilaclarin analjezi i¢in bir tavan dozu

yoktur.
- Doz agrinin siddetine gore ayarlanir.

Seminars in Oncology, Vol 27. No.1 February 2000: pp 45-63




Opioid yanitini arttirmak icin

“Terapotik pencere’nin aciimasi

Agresiv yan etki tedauvisi

Analjezi/yan etki dengesi daha iyi baska
ajan

Opioid rotasyonu

Sistemik opioid gereksinimini azaltan
farmakolojik teknikler

Non-opioid analjezik veya adjuvan
analjezik eklenmesi

Noraksiyal ila¢ infuzyonu

Sistemik opioid gereksinimini azaltan
non-farmakolojik teknikler

Invaziv girisimler: noroliz

Cerrahi girisimler: kordotomi
Rehabilitasyon

Psikolojik yaklasimlar: kognitif tedavi

IASP Review Courses 2002




Meperidin

* Toksik metaboliti normeperidin tremor, myoklonus, ajitasyon ve

konvulsiyon yapat.

 Toksik metabolite bagli tavan etkisi vardir.

» Etkisi kisadir.

* Tolerans hizli gelisir.

KRONIK AGRI TEDAVISINDE KONTRENDIKEDIR




Kanserde agr
tedavisinde
farmakolojik yaklasimi
sinirlayici en 6nemli

faktor ilag yan
etkileridir




Morfinin Yan Etkileri

Fizyolojik yan etkiler Toksik yan etkiler
Sedasyon Derin uyku
Konstipasyon Halusinasyon

Bulanti-kusma Myoklonik kasiima

Idrar retansiyonu Solunum depresyonu

Oksuriik slipresyonu




Tolerans

- Belirli bir sure sonra ayni dozun etkisini yitirmesi

* Analjeziye karsi tolerans gelisimi ile yan etkilere karsi tolerans

gelisimi farkhdir.

* Degisik etkilere tolerans gelisimi degisik hizlardadir.

Bulanti-kusmaya ve sedasyona tolerans: Hizli

*Konstipasyona karsi daha gec¢ gelisir

*Diger opioidlerle ¢capraz tolerans tam deqildir

Alternatif bir opioide gegmek mumkundur




EURO Consumption of Fentanyl, 2007

Mg/capita

w—ELIRD mean, 0.6247 mg Global mean, 0.2574 mg

Turkiye

Mean: 0.0872

Diinyada 44. sirada
EURO bolgesi 33. sirada
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EURO Consumption of Morphine, 2007

Mg/capita s 5RO mean, 123738 mg Global mean, 5.9823 my

Turkiye

Mean: 0.1763

Diinyada 106. sirada
EURO bolgesi 42. sirada
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Opioidler Neden Yetersiz Kullaniliyor?

Opioid tedavisi konusunda bilgi eksikligi
Hastanin degerlendirilmesinde eksiklikler

Risklerin abartiimasi

Yan etkilerin abartiimasi

Bagimlilik riskinin abartiimasi

Yasal zorluklar




Edmonton Staging System (ESS)
Agri tedavisi acisindan kotu prognoz

Noropatik agri
Hareketle olugsan agri veya “Arada” agri
(breakthrough pain)

Gunluk opioid gereksinimi (>60 mg morfin esdegeri)
Kognitif fonksiyon bozuklugu

Psikolojik major sorun

Opioid toleransi gelismesi

Alkolizm, ila¢ bagimliligi anamnezi




Kanserde agri tedavisi: Sonug

« Kanser agrisi etkin tedavi edilmeli

« Opioid kullaniminda ka¢iniimamali

* Her hasta icin ayri degerlendirilme ve tedavi planlanmali
» Agri mekanizmasi dogru degerlendirilmelidir.

» Opioidlerin ozellikleri tam bilinmelidir.

* WHO ilkeleri uygulanmalidir.







Dispne (Solunum sikintisi)
« Siklik:

— llerievrede %50
— Son 6 haftada %70
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Chest 1986;89(2):234-6.
Palliative Medicine 1991 5:207-214




Nedenler-1

» Hava yolu obstruksiyonu
— Trakea: Tumor

— Kuguk hava yollari: Tumor, kronik bronsit,
enfeksiyon, bronkospazm

 Akciger dokusu kaybi
— Cerrahi
— Tumor
— Fibrozis
— Plev. effuz, enfeksiyon, kanama PTE




Nedenler-2

* Yetersiz solunum hareketi
— GoOgus duvari gugsuzlugu-agri
— GoOgus duvarinda tumor invazyonu
— Diaframin itilmesi: Asit, frenik sinir paralizi, hepatomeqgal

- Kardiovaskuler etken
— Vena kava superior sendromu
— Kardiomyopati, KKY
— Perikardial effuzyon
— ok, sepsis, kanama

- Diger: Anemi, anksiyete, ates, metabolik asidoz




Dispneye yaklagsim

1. Spesifik olmayan, semptom bazl

2. Hastaliga ozel




Genel yaklasimlar

Sakin ve guven verici konusma

Rahat pozisyon
— Oturur pozisyon

Taze hava saglanmasi
Psikolojik destek
Solunum kontrol egzersizi




Tedavi

* Nedene bagl yaklagim

— Obstruksiyon: Eksternal RT, KT endoskopik lazer
— EffGzyon: Drenaj
— KKY, PTE tedavisi

* Oksijen

* Narkotikler
SC morfin
Kullanim dozunun %350 fazlasi
Morfin 2.5-10 mg baslanip, POx6 devam edilebilir
Ani dispne krizi: 10 dakika araliklarda artan dozlarda IV morfin




Tedavi

Anksiyolitikler
— Diazepam 2 mg x3
— Lorazepam 0.5-1 mg, 4 saatte bir

Bronkodilatatorler

Kortikosteroidler

— Ogzellikle obstruiksiyon, lenfanjitis karsinomatoza, radyasyon
pnomonisi

— Prednizolon 40-60 mg/gun PO
— Deksametazon 8-12 mg/gun PO

Mukolitikler




Oksuruk




Nedenler

Hava yolu uyarilmasi
Sigara
Endobronsial tumor
Brons basisi
Aspirasyon
ACE inhibitoru

Balgam artigi ve
retansiyonu

Akciger patolojileri

Enfeksiyon
Infiltrasyon
Pulmoner fibrozis
KOAH, Astim

Plevra ve perikardiyal
efflUzyon




Tedavi

» Genel yaklasim
— Havada irritanlarin temizlenmesi
— Havanin nemlendirilmesi
— Dehidratasyonun onlenmesi
— Uygun pozisyon




llac tedavisi

Produktif oksuruk varsa Surekli ve kuru oksuruk
protussif tedavi varsa antitussif tedavi

Buhar uygulama Oral tedavi tercih edilmels
Mukolitik Kodein 8-20 mg, 4-6 saatte

Bronkodilatator bir

Antibiyotik Morfin 2.5-5 mg, 4-6 saatte
bir

Nebul tarzinda lokal
anestetiik (lidokain,
bupivakain)

Gerekirse bronkodilatator

Antikolinerjik




Bulanti ve Kusma




Bulanti ve kusma (BK)

Neden Tedavi

Kemoterapi/radyoterapi Kilavuzlara gore

Konstipasyon/fekalit Konstipasyon tedavisi

Gastroparezi Metoklopramide 4x10-20 mg

SSS tutulumu Steroid (deksamethazon 3-4x 4-8 mq)
Beyin RT
Gastrik cikis obstruk. Steroid, PPI, Metoklopramide, stent

Metabolik anomali Hiperkalsemi ve dehidratasyon tedavisi

llaca bagli llaci kes, ilac diizeyi (digoxin, carbamazepine, fenitoin) bak
llaca bagh gastropati tedavisi (PPl, metoklopramide)
Opioide bagh: Opioid rotasyonu, doz azaltimi

Psikojenik Psikiatri konsultasyonu




Non-spesifik bulanti-kusma

* Dopamine reseptor antagonistleri
— Proklorperazin
— Haloperidol
— Metoklopramid
- Benzodiazepine: Anksiyeteye bagli BK
- |natgi BK
5-HT3 antagonistleri (granisteron, ondansetron, tropisetron)
Antikolinerjik ajan
Antihistaminik
Kortikosteroid
Antipsikotik (haloperidol)
Cannabinoid
Surekli inflUzyon




Anoreksi-Kaseksi Sendromu




Anoreksi-Kaseksi

Anoreksi: Yeme isteginin kaybolmasi
Kaseksi: Kas kutlesinin kaybidir.

Gida aliminda azalma + aberran
enflamasyon (sitokinler)

Tedavi: Beklenen yasam suresine gore
degisir




Beklenen yasam suresi aylar ve yillar ise:

Cabuk doyma: Metoklopramid

Yemeyi engelleyen durumlarin tedavisi
— Depresyon

— Agiz kurulugu

— Mukozit

— Bulanti-kusma

Endokrin bozukluklarin saptanmasi ve tedavisi

Istah acicilar
— Megestrol asetat: 480 mg/gun

— Steroidler
- Deksametazon 3-6 mg/gun
* Prednisone 5 mg, gunde 3 kez




Beklenen yasam suresi haftalar ve gunler ise:

» Hasta yakinlarina olmekte olan hastada aclik ve susuzluk
hissinin olmamasinin normal oldugu anlatiimali

+ Agresif beslenme destegi ve hidrasyonun riskleri:
— Sivi yuklenmesi
— Enfeksiyon
— Olimu hizlandirma

* Agiz kurulugu gibi sikayetler gargara ve az miktarda sivi
alimi gibi yontemlerle giderilebilir.




Sonuc

- Kanserde palyatif tedavi yalniz terminal
hastada degil, kanserin tum evrelerinde
uygulanmalidir.

- Kanserde yasam suresinin uzatilmasi kadar,
yasam kalitesinin artiriimasi da onemlidir.




"Hayatin degeri uzun yasanmasinda
degil, iyi yasanmasindadir. Oyle uzun
yasamislar vardir ki, pek az

yasamislardir.”

Montaigne




