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Palyatif Bakim Alan Kanser
Hastalarinda Enfeksiyon ve Yonetimi

Sevgisun Kapucu

0ZET

Palyatif bakim alan kanser hastalari, immiin sistemlerinin zayifligina, hastane enfeksiyonlarina ve diger neden-
lere bagl olarak enfeksiyona yatkindir. Bu nedenle hastalarda enfeksiyona bagli mortalite hizi yiiksektir. Enfek-
siyonlardan hastalarnin korunmasinda ve tedavisinde hemsirelere ve hekimlere ¢ok dnemli roller diismektedir.
Palyatif bakim alan kanser hastalarinda gdriilen enfeksiyonlarla ilgili literatiiriin kisith oldugu da dikkatimizi
cekmistir. Bu derleme makalenin yazilma amaci, alanda calisan saglik personelinin farkindaligini arttirmak ve
literatiitiire katki saglamaktir.

Anahtar sozciikler: Enfeksiyon, enfeksiyon yonetimi, kanser, palyatif bakim

INFECTION IN CANCER PATIENTS RECEVING PALLIATIVE CARE AND INFECTION MANAGEMENT
ABSTRACT

Cancer patients receiving palliative care are prone to infection due to weakness of their immune systems,
hospital infections, or other causes. For this reason, mortality rate due to infection is high in palliative care cancer
patients. Nurses and physicians have a very important role in the protection from and treatment of infections. It
is significant that there is a lack of literature addressing infection in palliative cancer patient care. The aim of this
review article is to increase the awareness of healthcare professionals working in the field and contribute to the
literature.

Key words: Infection, management of infection, cancer, palliative care

alyatif bakim alan hastalarin, sahip olduklari kronik hastaliklar ve bu hastalikla-

rin komplikasyonlari, kanser gibi immiin sistemin zayifladigi durumlar, termi-

nal dénem ve bedenin gii¢stizligl gibi nedenlerden dolay enfeksiyonlardan
korunmasi olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin 6nlebilir enfeksiyonlardan korunmasi, ya-
sam kalitelerinin yikseltilmesi, mortalite hizlarinin azaltilmasi ve semptom kontro-
linde basarili olunabilmesini saglar (1,2). Palyatif bakim alan hastalarda genel olarak
enfeksiyona neden olan faktorler 6ngorilebilir olsa da, bu konuda literatiirde yete-
rince kaynak olmadigi goriilmektedir (1).

Enfeksiyon, bir mikroorganizmanin herhangi bir yolla insan veya hayvan viicuduna
girip yerleserek ¢ogalmasina denir. Hastaligi yapan organizmalar genellikle viriis,
bakteri, riketsia ve mantarlardir. Bitun bulasici hastaliklar bir veya birkag yolla insana
gecebilme &zelligindedir. insandan insana, hayvandan insana oldugu gibi, topraktan
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insana da bulasma olabilmektedir. Bakteriler, virtsler ve
mantarlar palyatif bakim hastalarinda siklikla enfeksiyona
neden olan ajanlardir. Hastalarda gelisen enfeksiyonlar
neden oldugu ajana yonelik olarak antibiyotik, antiviriitik
ve antifungal ilaclar kullanilarak tedavi edilirler. Palyatif
bakim alan hastada aktif ya da stipheli enfeksiyon goril-
mesi durumunda amag, hastadaki enfeksiyonun uygun
ajan kullanilarak ortadan kaldiriimasi, yeni ve firsatc en-
feksiyonlarin 6nlenmesidir (2-5).

Palyatif bakim alan terminal dénem kanser hastalarin
1/3'inde, hastaliklarinin son doénemlerinde enfeksiyon
gorulmektedir (6). Kanser hastalarinda, noétropenik ates
ve sepsis onemli bir sorun olup tedavi yonetimi uygun
yapilmazsa mortalite orani %40-70 arasindadir (7). Yajima
ve ark. (2014) palyatif bakim alan hastalarda yaptigi calis-
malarinda, hastalarin %30'unda solunum, %20’sinde kan
ve %10'unda ise Uriner kaynakl enfeksiyon oldugu tespit
edilmistir (1). Altinbas ve ark. (2014)'nin yaptiklari calisma-
da, kanser tanisi olan hastalarin en sik solunum yetmezli-
gi, karaciger ve bobrek yetmezIigi, infeksiyonlar ve kardi-
yak nedenlerden 6ldigu tespit edilmistir (7). Nagy-Agren
ve Haley (2002)'in yaptidi palyatif bakim alan ileri donem
kanserli hastalarla ilgili literatlir taramasinda, infeksiyon
gorulme oraninin %29-83 arasinda oldugu belirtilmis-
tir (3). Pautex ve ark. (2013), ileri diizey kanser nedeniyle
palyatif bakim alaninda hayatini kaybetmis 240 hastaya
otopsi yapmis ve bu hastalarin %55'inin 6lim nedeninin
pulmoner enfeksiyon oldugunu saptamislardir. Ayni calis-
mada, hastalarin %57’sinin yasamlarinin son iki haftasin-
da, saglkla iliskili enfeksiyon siiphesi ile tedavi edildigi,
bu enfeksiyonlarin; %71'inin pulmoner, %10'unun Uriner,
%6'sinin sindirim, %4'Unin bakteremiya ve %4'Gnin de
bilinmeyen orjinli enfeksiyonlar oldugu belirlenmistir (8).

Kanserli palyatif bakim alan hastalarin genellikle enfek-
siyon riskleri diger gruplara gore daha fazladir. Kanser
hastalarinda goériilen immunsupresyon, enfeksiyonlarin
ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan en 6nemli faktordir.
Hastalara uygulanan kemoterapi ve radyoterapi gibi te-
davi yontemleri ve bazen de hastaligin kendisi immun
yetmezlige yol acabilmektedir. Tedavide kullanilan ajan-
larin siiresi ve yogunlugunun enfeksiyon riski ile dogru-
dan iliskili oldugu da bilinmektedir (9). Bunun disinda
palyatif bakim alan hastalarda, yetersiz beslenme, im-
mobilite, deri butlinliginin bozulmasi, dehidratasyon,
invazif girisimler, kateter uygulamalari ve uzun siire has-
tanede yatma gibi nedenlerden dolayi da siklikla enfeksi-
yon gelisebilmektedir. immiin sistemin zayifladigi ya da
baskilandigi durumlarda, viicudun savunma sistemi ¢o-
ker, hiicresel ve hiimoral bagisikhk sistemi yetersiz kahr

ve firsatci enfeksiyonlar ortaya ¢ikar (1,3,9). Hastalarin
enfeksiyon tedavisine/yonetimine uygun yaniti ver-
memesi ya da antibiyotik direncli enfeksiyon ajanlarin
varligi nedeniyle, sepsis gibi hastalarin mortalite riskini
artiran durumlarla da palyatif bakim alanlarinda siklikla
karsilasilabilmektedir (9,10).

Palyatif bakim alan hastalarda enfeksiyon riskini artiran
faktorler asagida 6zetlenmistir (2,3,11);

Uygun olmayan el hijyeni (6zellikle saghk personeli,

hasta ve yakinlar)
« 65 yas lstiinde olma
+ Kadin cinsiyeti
immiin  sistem durumlar
(myelosupresyon)

. immobilite

zayifhigr-  baskilandigi

« Malnutrisyon (istahsizlik ya da yutma sorunlari nede-
niyle yetersiz besin alimi)
Cilt butinliginde bozulma (mukozit, stomatit, basing
Ulseri vb)

« Inkontinans (idrar/gaita)
Odem
Steroid tedavisi alma

. Diyabetes Mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastalik ve
karaciger hastaligi gibi komorbidit durumlarin olmasi

+ Antibiyotik kullanimi
Notropeni
Biling seviyesinde bozulma ya da bilingsiz olma

+ Depresyon

« Entlibe olma (ventilator destegdi alma)

« Sikinvazif girisimler
Kateter (periferal / Griner) kullanimi

Palyatif bakim alan kanser hastalarinda enfeksiyon belirti
ve bulgulari enfeksiyon boélgesine bagl olarak degisiklik
gOstermektedir. Bireysel farkliliklar gostermekle birlikte-
genel olarak hastalarda; ates, istahsizlik, halsizlik, genel
durum bozuklugu, hipotermi, 6ksuriik, oryantasyon bo-
zuklugu, dispne, diziri, pollakiri, yutma gucligud, hipo-
tansiyon, balgam, eklem agrisi, 16kositoz veya I6kopeni
siklikla gorulir. Yashlarda atipik bulgular olmasi nedeniyle
palyatif bakim alan yashlarda I6kositoz gorilmeyebilir.
Hatta sepsis durumlarinda bile I6kositoz ve ates bulgu-
sunun olmamasi nedeniyle hastanin durumunun erken
farkedilememesi sonucu 6lim gelisebilir (2, 11-14). Yash
enfeksiyon hastalarinin bircogunda ates olmadan sepsis
gorilebilecegdi gibi mental durumdaki degisiklik, enfeksi-
yonun ilk belirtisi de olabilir (15).
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Vaka; 72 yasinda, mesane kanseri tanisiyla tedavi olan
hasta, |6kopenisi olmasi nedeniyle hastane enfeksiyonla-
rindan korunmak amagli eve taburcu edilmistir. Evde izle-
nilen hastanin halsizligi, istah kaybi sikayeti oldugu, giin
ve glin yurimekte bile zorluk ¢ekecek kadar gli¢stizliik
hissi ifade ettigi belirlenmistir. Atesi, 6kstirigi ya da |6ko-
sitozu olmayan hastanin genel durumunun kétiilesmesi
nedeniyle hastaneye yatirilmasi ile agir bir sepsis gecirdi-
gi saptanmistir. Hasta hastaneye yatirilmasindan bir giin
sonra sepsis nedeniyle ex olmustur (yazar deneyimidir).

Saglik personeli yukarida vakada so6z edilen durumlarla
siklikla karsilasabilmektedir. Bu nedenle palyatif bakim
alaninda calisan hemsire ve hekimlerin konu hakkinda bil-
gi sahibi olmasi, 6nlem almasi, enfeksiyon belirti ve bul-
gularini gozlemesi ve uygun seklide yonetimini saglamasi
mortalite oranlarinin azaltilmasinda 6nemlidir.

Hastanin degerlendirilmesi

Palyatif bakim alan hastada enfeksiyon gelisme durumu
U¢ yonden degerlendirilmelidir (10,11-14,16);

1. Hasta 6ykusu ahnir,
2. Fizik muayene yapllr,
3. Laboratuvar degerlerine bakilir.

1. Hasta dykiisii: Palyatif bakim hastasinda enfeksiyon
siphesinde hasta ve yakinlarindan alinacak oyki 6nem-
lidir. Bu nedenle dusinilen enfeksiyonun bulas yolu ve
inklibasyon suresi dikkate alinarak, hastanin enfeksiyon
ajaninin nereden almis olabilecegi incelenmelidir. Bu ko-
nuda hastaya ya da yakinina /bakim vericisine sorulacak
sorularla konu aydinlatilmaya calisihir. Muhtemel enfeksi-
yon belirtileri ve baslangic semptomlari arastirimalidir.
Ayrica enfeksiyon kaynadi olarak ayni ortami paylasan,
hastanin birlikte yasadigi ve tasiyici olabilecek kisiler de
degerlendirilmelidir (12-14).

2. Fizik muayene: Fizik muayenede inspeksiyonla enfek-
siyonlarin cilt, mukoza ve skleralarda yaptigi degisiklikler
gorilebilmektedir. Ayica bogazda kizarikhk, tonsillerde
kriptalar, batinda bombeligin artisi gibi bulgular da ins-
peksiyonda gorilebilir. Oskiltasyon akciger ve batinda
gelisen enfeksiyonlarin tanisinda yapilmali, perkiisyon ise
akciger ve batindaki sivi ve kitlelerin tanisinin konulma-
sinda yardimci olabilmektedir. Palpasyonla lenfadenopati
ve 6dem tespit edilebilir (10,12-14).

3. Labarotuvar bulgularini degerlendirme: Enfeksiyon
hastaliklarinin tanisinda laboratuvar testleri cok dnemlidir

ve kesin tani cogunlukla bu testler ile konur. Enfeksiyonlarin
tanisinda en sik kullanilan ydntemlerden biri kilttrddr.
Kultlr ile etken bakteri (sayet yapiliyorsa virlis) izole edil-
meye calisilir. Kultlir her zaman yalanci pozitifligi olabile-
cek bir test oldugu icin pozitif sonug¢ alindiginda da dik-
katli olunmasi gerekir. Bazi durumlarda mikroorganizma
izole edilemeyecegi de unutulmamalidir. En sik kullanilan
kilturler; idrar, kan, bogaz strlintd, balgam, gaita, bronko-
alveoler lavaj (BAL) ve doku &rneklerinden yapilmaktadir.
Ayrica damar ici kateterlerin ucundan yapilan kultirler de
tanida 6nemlidir. Tam kan sayimi en sik kullanilan labora-
tuar testlerinden biridir. Bu testin icinde I6kosit sayisi, Hb,
lenfosit sayisi ve I6kositlerin tiplerinin dagimi énemlidir.
Ornek olarak lenfositoz varligi bize viral bir enfeksiyon icin
gosterge olabilmektedir. Lokosit sayisindaki artis veya 16-
kopeni olmasi akut bir bakteriyel enfeksiyonun gostergesi
olabilmektedir. Enfeksiyonlarin tanisinda antijen ve antikor-
larin gosterilmesi de oldukca 6nemli bir tani yontemidir. Bu
amacla serolojik testler siklikla kullanilmaktadir. ELISA, IFA
ve aglitinasyon testleri gibi metotlarla antijen ve antikorlar
gosterilebilir. Enfeksiyonlarin tanisinda radyolojik goriinti-
leme metotlari da sikhikla kullanilmaktadir (12-14).

Enfeksiyon yonetimi

Palyatif bakim hastasinda esas amag, hastada enfeksiyon
gelisimini 6nlemek ve enfeksiyonlardan hastayr korumak-
tir. Ozellikle palyatif bakim alan yash kanserli hastalarda,
enfeksiyon belirtilerinin atipik seyrettigi hatirlanmalidir.
Bakteriyel enfeksiyonlu yasl hastalarin %48’inde baslan-
gicta ates yoktur, %44'linde ise beyaz kire sayisi artma-
mistir. Hastalar istahsizlik, yorgunluk ve fonksiyonel kisit-
lama gibi semptomlarla saglik kurumuna basvurabilmek-
tedirler (16-17). Palyatif bakim alan hastalarda, idrar yollari
enfeksiyonlari (IYE), en sik gériilen bakteriyel enfeksiyon-
lardir. E. Koli, stafilokok aureus ve enterokok bakterileri
ise en sik neden olan mikroorganizmalardir (11). Ozellikle
diyabetli ya da idrar kateteri kullanilan yashlarda iYE riski
daha yuksektir. Yashda konflizyon ya da demansta kotu-
lesme, inkontinans gelismesi gibi ani davranis degisikligi,
idrar yaparken rahatsizlik hissetme ve agn gibi ortak be-
lirtiler var ise, IYE'dan stiphelenilmesi gerekmektedir (18).

Hastada enfeksiyon gelisimini 6nlemek icin saghk perso-
nelinin asagida belirtilen uygulamalara 6zen gostermesi
onerilebilir (13,14,19,20);

1. Bilinen patojenlerin bulundugu ortam ya da bireylerle
temastan kacginilmasi.

2. Deri ya da yara bakiminda aseptik tekniklerin
uygulanmasi

368 ACU Saglik Bil Derg 2018; 9(4):366-370
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3. Hastanin fiziksel fonksiyonlarinin en st dlizeyde
tutulmasi

4. Duzenli ve uygun sekilde kateter bakiminin yapilmasi

w

Ekip isbirliginde koruyucu antiviral, antifungal ya da
antibakterial tedavinin uygulanmasi

Dizenli agiz bakimi verilmesi

Dizenli agiz mukozasinin degerlendirilmesi

Hastanin beslenmesinin takibi ve diizenlenmesi.

v o N

Hastanin kilo takibinin yapilmasi

Palyatif bakim alan hastada notropeni ya da I6kopeni var
ise hasta koruyucu izolasyona alinabilir. Nétropenik di-
yetle desteklenen hasta konu hakkinda bilgilendirilmeli,
izolasyonun amaci agiklanmalidir. E§er hastada antibiyo-
tik direncli bir hastane enfeksiyonu ya da bulasici 6zelligi
olan enfeksiyon tespit edildi ise hasta tecrit amacli izolas-
yona alinmalidir. izolasyonun amaci ne olursa olsun hasta
ve yakinlarinin konu hakkinda ve uymalari gerekenlere
iliskin bilgi verilmesi gerekmektedir. Hasta notropenide
ise, koloni-stimulan faktor (CSF) kullanimi, hastanin enfek-
siyona yatkin déneminin kisa siirmesi agisindan dnemlidir.
Ancak ates ve kemik agrisi gibi yan etkilerinin olabilece-
ginden hastaya bu konuda destek olunmasi da gerek-
mektedir (22). Hastalarda enfeksiyona neden olan ajan ne
olursa olsun genel olarak beden isisinda yiikselme olur.
Bunun icin antipiretik ilag¢ kullanimi yaygin olmakla birlik-
te nonfarmokolojik yaklasimlari da kullanmak sorunla bas
etmede yardimci olabilir (13,14,22).

Palyatif bakim alan hastalarda enfeksiyon gelismesinin
onlenmesinde ve enfeksiyon durumlarinda asagidaki uy-
gulamalarin etkin olacagi distiniilmektedir;

Uygun el hijyeninin saglanmasi; hastane ortaminda uy-
gun el hijyeninin saglanmasi patojenlerin gegisini 6nle-
mede etkili olmaktadir. Alkol bazl el antiseptikleri, su ve
sabun ile yapilan etkin temizlik ellerle yayilan enfeksiyon-
lari ve dolayisiyla saglikla iliskili enfeksiyonlarinin yayih-
mini 6nlemektedir. CDC 2011 infeksiyon onleme rehbe-
rine gore (23), saglik personelinin her hasta degisiminde

ellerini alkolli el antiseptigi ile ovmasi ve gortndr kirlen-
menin oldugu her durumda da su ve sabunla uygun tek-
nikle yikamasi 6nerilmektedir. De Angelis ve ark. yaptig
meta-analiz ¢calismasinda, el hijyeni uyumunun vankomi-
sin direcli enterokok (VRE) goriilme oraninin %47 oranin-
da azalttig1 saptanmistir (24).

Illik su icilmesi; balgam olusumunu azaltmaya ve bogazi
rahatlatmaya yardimci olur.

Bol sivi verilmesi; kalp ya da bobrek yetmezIigi gibi so-
runu olmayan hastalar icin glnlik 3000 ml sivi icilmesi
enfeksiyonun 6nlenmesinde ve enfeksiyon durumunda
Onerilmektedir.

izolasyon; koruyucu ya da tecrit amach olabilmektedir.
Hastalarin nétropenisi oldugunda immun sistemleri bas-
kilandigindan dolayi enfeksiyonlara yatkin olacaktir. Bu
durumda hastayl korumak amach en fazla iki kisilik ola-
bilen odalara alinmasi ve notropenik hastaya yaklasim
ilkeleri ve 6zel diyet ile desteklenmesi enfeksiyonlardan
korunmasinda etkili olabilecektir. Ancak bu konu Uzerin-
de kanita dayali calisma sayisi yetersizdir. Mank & Van Der
Lelie (2003) yaptiklar calismada, G¢ gin boyunca izole
edilen ve edilmeyen hastalarda enfeksiyon riski acisindan
fark olmadigini tespit etmislerdir (25).

Hava nemlendirici kullanimi; 6zellikle balgamin yumusa-
tilarak atilmasinda ve solunum yollarinin tahrisini dnleme-
de etkili oldugundan énerilmektedir (26).

Sonu¢

Palyatif bakim alan kanser hastalarinda, imman sistemleri-
nin zayifligina ve hastane kosullarinda invazif girisimlerin
sikhgina bagh olarak enfeksiyona genel olarak yatkinhk
vardir. Bu nedenle bu grubun biyik bir cogunlugunda
enfeksiyon gelisir ve bu hastalarda enfeksiyona bagli mor-
talite hizi yiiksektir. Enfeksiyonlarda hastalarin korunma-
sinda ve tedavisinde hemsirelere ve hekimlere ¢cok onemli
roller dismektedir.
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