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GIRiS

GUnUmUzde kanserli hastalarin yasam suresi uzamistir. Bu nedenle kanserli hastalarin
hastaliklarinin cesitli donemlerinde yogun bakim ihtiyaclari artmistir. Eskiden kanserli
kritik hastalarin yogun bakim Unitelerinde izlemleri, artmis 6lim oranlari nedeni ile
istenmez ve uygun gorllmez iken, giinimuzde bu hastalarin sadece uzun dénem de-
gil, yogun bakim Unitelerinde de sagkalimlari artmistir (1). Kanser hastalarinin yogun
bakim Unitesine en sik yatis nedeni akut solunum yetmezligi olup, diger nedenlere
kiyasla prognozu kétidir (2). Ozellikle mekanik ventilasyon gereksinimi olan ve akut
respiratuar distres sendromu (ARDS) olanlarda prognoz daha kotudur (2). Losemi has-
talarinin yaklasik %50'sinde slrec boyunca akut solunum yetmezIigi gelistigi gosteril-
mistir (3). Gecmiste, ozellikle invazif mekanik ventilasyon gereksinimi olan kemik iligi
transplantasyonu yapilmis olan hastalarda mortalite oraninin %90'lar civarina cikabil-
digi gosterilmistir (4). Ancak giinimUzde kanserli yogun bakim hastalarinda %30’lara
varan dastk 6lim oranlar bildirilmistir (5).

Kanser hastalarinda en sik solunum yetmezligi nedeni pnémoni olup, diger enfek-
siyonlara bagl sepsis ve ARDS, ilaclar (kemoterapi) veya radyoterapi gibi tedaviler,
metastaz veya lokostaz gibi hastaliga bagli durumlar, graft-versus-host hastalidi, alve-
olar kanama, non-enfeksiy6z bronsiolitis gibi inflamatuvar durumlar, pulmoner trom-
boemboli, néromuskuler sorunlar (ilac iliskili, para-neoplastik, metastaz vb.), kanser
veya tedaviye bagli havayolu problemleri de solunum yetmezligi nedenleri arasindadir.
Hipoksemik solunum yetmezligi 6n planda olmasina ragmen nadiren hiperkapnik so-
lunum yetmezIigi de gorulebilmektedir (2).

Kanser hastalari 6zellikle hastaligin aktif doneminde nétropeni olsun olmasin immdin-
sUpresif bir hasta grubudur ve bu nedenle artmis enfeksiyon riski s6z konusudur. Ay-



Arzu TOPEL]

rica, kanser hastalarinda cesitli nedenlere bagli kanama riski de ytksektir. Entibasyo-
nun girisimsel bir islem olmasi nedeniyle kanama ve enfeksiyon riskini arttirmasi s6z
konusudur. Ote yandan noninvaziv mekanik ventilasyon (NiV), basta kronik obstriiktif
akciger hastaligi (KOAH) zemininde gelisen akut solunum yetmezIigi olmak Uzere akut
hiperkapnik solunum yetmezliginde ve olumlu hemodinamik etkilerinden de dolayi
kardiyojenik pulmoner édem tedavisinde cok etkilidir. Buna karsin NiV‘in pnémoni
basta olmak Uzere hipoksemik solunum yetmezliginde etkinligi dusuktur (6).

Kanser hastalarinin heterojen bir grup olmasi ve cogunlukla hipoksemik solunum yet-
mezligi olmasi nedenleri ile NiV'in bu hasta grubunda tedavi etkinligi konusunda farkl
sonuclari olan calismalar mevcuttur. Kanser hastalarinda NiV etkinligi ile ilgili calisma-
lar kisith oldugundan (7,8) ve cogunlukla hematolojik kanserlere yénelik oldugundan
(9-11), bu derlemede ek olarak terminal (entlibasyon yapmama veya resisitasyon uy-
gulamama kararlari olan hastalar) hasta grubundaki calismalara da yer verilecektir.

Kanserli Hastalarda Solunum Yetmezliginde NiV’in Yeri

KOAH ve kardiyojenik pulmoner édemde NiV‘in nozokomiyal enfeksiyon gelisimi ris-
kini, antibiyotik kullanimini, yatis sUresini ve mortaliteyi azalttigi gosterilmistir (12).
Ulkemizden Tiirkoglu ve ark.nin yaptigi bir calismada, hematolojik kanserli ARDS has-
talarinda NiV alan hastalarin 6ltim oraninin invazif mekanik ventilasyon uygulananlara
gore daha dustk oldugu gosterilmistir (13). Bu calismada ek olarak en olumsuz sonu-
cun tek basina invaziv mekanik ventilasyondan ziyade, %78 oraninda NiV'den sonra
entlibasyon uygulanan hastalarda oldugu gosterilmistir.

NiV ile ilgili calismalarin hemen hepsindeki en énemli bulgu, NIV basarisizliginin ve
NiV'den invaziv mekanik ventilasyona gecmenin liim riskini arttirdigidir. Bu neden-
le, NIV tercihinde ve uygulamasinda cok yakin izlem gerekmektedir. Adda ve ark.nin
(4) yaptigi bir calismada, hematolojik kanseri olan hastalarin yaklasik yarisinda Niv'in
basarisiz oldugu ve entiibasyon ihtiyac gelistigi gosterilmistir. NiV'in basarisiz oldugu
hasta grubunda mortalite, hastane yatis siiresi ve nozokomiyal enfeksiyon sikligi yuk-
sektir. Bu hasta grubunun NiV altinda iken daha hipoksemik, takipneik ve vazopresér
ajan gerektirecek dizeyde hipotansif olduklari gésterilmistir. Cok degiskenli analizde
NIV basarisizigini éngdren bagimsiz risk faktérleri takipne, NIV baslanmasinda gecik-
me, vazopresor kullanimi, renal replasman tedavi ihtiyaci ve akut respiratuar distres
sendromu bulunmasidir. Her ne kadar retrospektif olan bu calismada neden-sonuc
iliskisi net olarak konulamasa, hasta secim yanlligi mevcut olsa da NiV’'in endikasyon
olan hastada geciktirilmemesi, ancak NiV basarisizigi icin risk faktoéri olan hastalarda
da hasta 6zelinde kar-zarar dengesi gézetilerek entiibasyonun geciktirilmemesi sonu-
cuna varilabilir.Kontrol grubu olmayan retrospektif bir calismada, akut solunum yet-
mezligi nedeniyle NIV baslanan hematolojik kanserli hastalarda NIV basarisizligi %64
olarak saptanmis olup, NiV basarisizligi olan hastalarda mortalite daha fazladir (14).
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Yizde 58'i hematolojik kanserli ve nétropenik olan toplam 52 immunstpresif, atesi,
pulmoner infiltrasyonlari ve akut solunum yetmezligi olan hastalarda yapilmis olan NiV
ile oksijen tedavisinin karsilastirildigi prospektif randomize kontrolli calismada NiV
tedavisinin standart tedaviye gore enttbasyon sikhigi, komplikasyon ve élim oranini
azalttigr gosterilmistir (15). Olim oraninda azalma hematolojik kanseri olan hastalar-
da diger imunsUpresyon nedenleri olan hastalara gére daha belirgindir. Buna karsin,
%380'inden fazlasi kanser olan toplam 374 immunsupresif kritik hastada yapilan ran-
domize kontrollii calismada NiV ile oksijen tedavisi karsilastirilmis, ancak 6lim orani
ve diger sonlanim noktalarr arasinda fark gésterilememistir. (16). Ancak bu calismanin
hasta sayisi acisindan gticl yetersiz olup, oksijen tedavisi alan kontrol grubunun yak-
lasik %40'inda standart oksijen tedavisine gore daha etkili olan yUksek akim nazal
oksijen (YANO) tedavisi uygulanmistir. Baska calismalarda da NiV'in YANO'ya goére
entlbasyon riskini arttirdigi gosterilmistir (17,18).

NiV ile invaziv mekanik ventilasyonun karsilastirildigi 11°i kanser hastalarinda olan ko-
hort ve vaka-kontrol 13 calismadan olusan meta-analizde, NiV'in invazive gére élim
oranini azalttigi ve bu etkinin hastalik siddeti distk hastalarda daha belirgin oldugu
gosterilmistir (19).

Kanserli Hastalarda Terminal Dénemde NiV’in Yeri

Solunum yetmezliginde mekanik ventilasyon yasam kurtarici olmakla birlikte yasamin
son déneminde entibasyon uygulanmasi gereksiz (bosuna) bir uygulama olabilmekte-
dir. Bircok gelismis Ulkede kanser basta olmak tzere kronik hastaliklar strecinde has-
talar entlibasyon ve resusitasyon istemeyebilmektedirler. Bu durumlarda NIV uygun
bir secenek gibi gérinmektedir. Yapilan calismalarda entlibasyon yapmama istemi
verilmis hastalarda altta yatan KOAH ve kardiyojenik pulmoner 6dem veya konjestif
kalp yetmezligi varliginda, bilinc durumunun ve &ksurik refleksinin iyi oldugu du-
rumlarda NiV’in akut solunum yetmezligini geri déndirebilme ve mortaliteyi azaltma
etkinliginin iyi oldugu ancak hipoksemik solunum yetmezliginde ve son dénem kanser
tablosunda etkinliginin az oldugu gosterilmistir (20,21).

Sadece palyatif izlenen alti aydan kisa yasam beklentisi olan solid tumorlt hastalarin
alindigi randomize kontrollii bir calismada NiV’in oksijen tedavisine gére dispne sidde-
tini ve morfin ihtiyacini daha cok azalttigi gosterilmistir (22).

Sonuc

Akut solunum yetmezligi olan, hastalik siddeti goreceli olarak hafif olup, bilinc kayb,
hemodinamik dengesizlik olmayan makul bir yasam beklentisi olan kanser hastalarin-
da NIV deneyimli kullaniclar tarafindan uygulandiginda etkilidir ve invazif mekanik
ventilasyona gore komplikasyonlari daha azdir. Ancak hastalarin cok yakin izlenmeleri
ve gerektiginde erken entibasyonun uygulanabilmesi gereklidir. Ote yandan palyatif
dénemdeki hastalarda da dispne semptomunun kontrol altina alinmasinda etkilidir.
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