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Palyatif Bakim Hastalarinda Enfeksiyon Yonetimi

Infection Management in Palliative Care Patients

Rifat Bozkus'
1 Ankara Etlik Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Klinigi

Ozet

Palyatif bakim yasami tehdit eden durumlarda hasta ve yakinlarinin hayat kalitesini artirmak icin yapilan multi disipliner
destek tedavilerini kapsamaktadir. Palyatif bakim hastalar1 eslik eden hastaliklari, sik hastane yatis dykiileri, immiin siipresif
durumlar1 ve beslenme yetersizlikleri gibi nedenlere bagli olarak daha sik enfeksiyonlara yakalanirlar. Palyatif bakim
hastalarinda enfeksiyonlar basta kanser ve kullanilan ilaglara bagli olarak atipik sekilde ortaya gikabilir. Bu hastalarda
enfeksiyonlar uzun hastane yatis siireleri ve sik antibiyotik kullanimi nedeniyle genelde direngli mikroorganizmalarla olusur.
Palyatif bakim hastalarinin kirilgan durumlarn nedeniyle enfeksiyonlar yiiksek morbidite ve mortalite ile seyreder. Palyatif
bakim kliniklerinde enfeksiyonlar, uzun hastane yatis siireleri ve artan maliyetler bir kisir dongii seklinde birbirini artirarak
seyreder. Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyonlarin yonetiminde hastanin biitiinciil bir sekilde degerlendirilmesi gerekir.
Hasta 6zelinde degerlendirme yapilarak tedavinin gecikmeden baslanmasi morbidite, mortalite ve maliyetleri ciddi oranda
azaltacaktir. Bu c¢alismanin amacipalyatif bakim hastalarinin enfeksiyon yonetiminde nasil bir yol izlenmesi gerektigi
konusunda dneriler sunmaktir.
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Abstract

Palliative care encompasses multidisciplinary supportive treatments aimed at improving the quality of life for patients and their
families in life-threatening situations. Palliative care patients are more prone to infections due to factors such as comorbidities,
frequent hospital admissions, immunosuppressive conditions, and nutritional deficiencies. In palliative care patients, infections
can manifest atypically, primarily related to cancer and the use of medications. In these patients, infections often involve
resistant microorganisms due to prolonged hospital stays and frequent antibiotic use. Due to the fragile nature of palliative care
patients, infections tend to result in high morbidity and mortality.In palliative care clinics, infections, prolonged
hospitalizations, and increased costs perpetuate each other in a vicious cycle. The management of infections in palliative care
patients requires a comprehensive evaluation of the individual patient. Timely initiation of treatment based on patient-specific
assessments will significantly reduce morbidity, mortality, and costs. The aim of this study is to provide recommendations on
how to approach infection management in palliative care patients.
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Palyatif Bakim Hastalarinda Enfeksiyon Yonetimi. Bozkus R.

GIRIS

Palyatif bakim Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yasami tehdit eden hastaliklarla iliskili
sorunlarla karst karsiya kalan hasta ve yakinlarinin yasam kalitesini artirmaya yonelik bir
yaklagim olarak tanimlanmaktadir. Palyatif bakim kapsaminda hastalarin hastaliklarina bagl
olarak gelisen sikayetlerinin giderilmesi amaclanir. Oncelikle hastalarin  agrilarmin
giderilmesi, beslenme desteginin saglanmasi, solunumun rahatlatilmasi, gastrointestinal
yakinmalariin azaltilmasi, anksiyete ve uyku bozukluklarinin kontrol altina alinarak
psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasi amaglanir. Bu siireclerin hastanin ailesi
veya bakim vericisi ile siirdiiriilmesi daha faydali olacagi goz oOniine alinarak aileye veya
hastanin bakim vericisine gerekli egitimler ve bilgilendirmeler yapilmasi gerekir. Palyatif
bakim kliniklerinde oncelikle kanser, organ yetmezligi (kalp yetmezligi, solunum yetmezligi,
karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi), inme, kas ve sinir hastaliklari, Alzheimer, demans,
Parkinson ve dogumsal anomalileri olan hastalar kabul edilmektedir. Palyatif bakim
hastalarinin bu kirtlgan durumlari nedeniyle enfeksiyonlar bu hastalarda ciddi oranda
morbidite, mortalite ve artan maliyetlere sebep olmaktadir. Bu calismanin amaci giincel
literatiir 15181nda palyatif bakim hastalarinin enfeksiyon yonetiminde nelere dikkat edilmesi ve
nasil bir yol izlenmesi gerektigi konusunda 6neriler sunmaktir (1,2).

PALYATIF BAKIM VE ENFEKSIYONLAR

Palyatif bakim alan hastalarin altta yatan hastaliklari(kanser, diyabet, organ yetmezlikleri vb.)
ve alinan imminsiipresif tedaviler (kemo-radyo terapiler, kullanilan steroid gibi ilaglar)
immiin sistemi deprese ederek firsat¢i enfeksiyonlar basta olmak {izere tiim enfeksiyonlara
yatkinliga yol agmaktadir. Palyatif bakim hastalar1 ayrica beslenme yetersizlikleri, cilt ve
mukozal bariyerlerin bozulmasi, kullanilan kateterler (iiriner, vendz vs.), solunum destegi
(ventilator), gecirilmis cerrahi operasyonlar, 6z bakim eksikligi, depresyon, uygun olmayan el
hijyeni, inkontinans, immobilite, sik dliigme ve yaralanma, 6glirme ve oksiirme reflekslerinin
azalmasi, aspirasyon riskinde artma nedeniyle enfeksiyoz hastaliklar agisindan yiiksek riskli
grup olarak kabul edilir. Palyatif bakim hastalarinin hastane ve yogun bakim yatislarinin sik
olmasi, ampirik antibiyotik kullanimlarmin fazla olmas1 hem enfeksiyonlara yatkinliga hem
de direngli enfeksiyonlara maruz kalmalarina sebep olmaktadir. Palyatif bakim hastalarinda
bu faktdrler nedeniyle enfeksiyonlara bagli morbidite ve mortalite yliksek seyretmektedir.
Uzun hastane yatis siireleri, enfeksiyonlarin sikli§i ve maliyet artislart bir kisir dongii
seklinde birbirini artirmaktadir. Tiim bu nedenlerle enfeksiyonlardan korunma bu hastalarda
temel yaklasim olarak benimsenmeli ve buna gore 6nlemler alinmalidir (3-5).

Palyatif bakim iinitelerinde yatan hastalarda enfeksiyon sikligina bakildiginda idrar yolu ve
solunum yolu enfeksiyonlar1 genel olarak ¢aligmalarda ilk siralarda yer almaktadir. Pereira ve
arkadaslarinin yaptiklart 100 hastalik izlemde 55 hastada 74 ayr1 enfeksiyon saptanmustir.
Enfeksiyon bolgesi olarak en sik idrar yolu enfeksiyonu(%39,2), solunum yolu(%36,5) , deri
ve deri alt1 dokular (%12,2) ve kan(%5,4) olarak saptanmis. Mikroorganizma olarak ise siklik
sirasina gore E. Coli(%22,9) ve S. Aureus (%20) ve Enterococcus(%]11,4) olarak saptanmistir.
Sochor yaptig1 derlemede palyatif kliniklerinde yatan hastalarda enfeksiyon insidansini %]15-
55 olarak saptarken bu oranlarin bazi kliniklerde %83’e kadar ¢iktigi ifade edilmistir.
Enfeksiyon bolgesi olarak siklik sirasina gore idrar yolu(%39-42), solunum yolu(%22-36),
deri ve deri alti doku(%6-12) ve bakteriyemiler((%5-14) olarak saptanmistir. Vitetta ve
arkadaslarinin palyatif bakim alan 102 hastalik retrospektif calismada hastalarin %36,3’linde
enfeksiyon saptanirken enfeksiyon bolgeleri siklik sirasina gore idrar yolu(%42,5), solunum
yolu(%22,9), kan (%12,5), deri ve deri altt dokular(%12,5), g6z(%10) olarak saptanmuistir.
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Yapilan kiiltiirlerde en sik patojen E.coli olarak saptanmistir. Dagli ve arkadaslarinin yaptigi
palyatif bakim kliniginde yatan 113 hastalik calismada hastalarin enfeksiyon sikligr %74,3
oraninda saptanirken. Enfeksiyonlar siklik sirasina gore idrar yolu enfeksiyonu (%45,1),
solunum yolu enfeksiyonu(%42,5), kan dolasimi enfeksiyonu(%16,8) cilt ve yumusak doku
enfeksiyonu(%16,8), hastalarin %>5,3’linde bagka enfeksiyonlar saptanmistir. Hastalarin
%25,7’sinde enfeksiyon goriilmezken. Hastalarin %30,1’inde bir, %29,2’sinde iki, %15’inde
3 ve daha fazla enfeksiyon saptanmistir. Enfeksiyon etkeni olarak ise siklik sirasina gore
%28,3 Klebsiella spp., %27,4 Pseudomonas spp., %18,6 Acinetobacter spp ile %18,6 E. Coli,
%14,2 Candida spp. olarak saptanmistir. Enfeksiyon sikligindaki artisin hastane yatis
stiresiyle iliskili oldugu saptanmustir. Abdel-karim ve arkadaslarinin yaptiklar1 48 hastalik
otopsi ¢aligmasinda palyatif bakim hastalarinin %79’unda pnodmoni saptanirken bunlarin %44
iinde esas Oliim nedeni enfeksiyon olarak saptanmustir. Diger 6liim nedenleri ise kanserin
dogrudan etkileri, sepsis, organ yetmezlikleri ve serebrovaskiiler olay olarak saptanmistir.
Homsi ve arkadaslarinin  terminal donem kanser hastalarinin izlendigi palyatif bakim
iinitesinde ki 393 hastalik retrospektif calismada 115 hastada en az bir enfeksiyon
saptanmistir. Enfeksiyon bolgesi olarak en sik idrar yolu enfeksiyonlari saptanirken, 68
hastada polimikrobiyal enfeksiyon, 41 hastada multisistemik enfeksiyon saptanmis. Bu
caligmada solid organ tiimorii olan palyatif bakim hastalarinda enfeksiyonlarin uzun hastane
yatis siirelerine ve yiiksek morbidite, mortalite ile iligkili oldugu saptanmistir (6,7,8,9,10,11).

Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyonlarin antimikrobiyallerle tedavisinin sag kalim siiresi
iizerinde ki etkisine dair farkli sonuglar ortaya konmustur. Palyatif bakim hastalarinda
enfeksiyonlarin tedavisinde genel olarak kilavuzlar palyatif bakimin temel yaklasimi olan
semptom kontroliiniin nemli oldugunu vurgulamaktadir. Reinbolt ve arkadaglarinin terminal
donem kanser hastalarini takip ettikleri 1598 hastanin alindig1 24 aylik prospektif calismada
hastalarin  623’line toplam 685 enfeksiyon tanist konmus. Enfeksiyonlarin 633’0
antimikrobiyallerle tedavi edilmis. Antimikrobiyal verilen hastalarda semptom iyilesmesi
idrar yolu enfeksiyonu olan kisilerde daha fazla olmak iizere tiim hastalarda anlaml
saptanmistir. Bu calismada hasta sag kalimi enfeksiyon varligi ve antimikrobiyal
kullanimindan etkilenmemistir. Chen ve arkadaslarinin 535 palyatif bakim hastasinin alindig:
retrospektif ¢alismada 93 hastada enfeksiyon semptomlar1 saptanmis. Enfeksiyon klinigi
gelisen hastalarda antimikrobiyal hekim tercihine bagli olarak baglanan hastalarda ortalama
sag kalim daha uzun, Karnofsky performans skorununda anlamli olarak artti1 saptanmis.
Lam ve arkadaslarinin yaptig1 palyatif bakim alan 87 hastalik ¢alismada 70 hastada en az bir
enfeksiyon saptanmis ve antimikrobiyallerle tedavi edilen hastalarda daha uzun sag kalim ve
semptom kontroliinlin anlamli olarak arttigt saptanmistir. Enfeksiyonlarin  etkin
antimikrobiyallerle tedavi edilmesi gerektigi ifade edilmistir. Mamak ve arkadaglar1 100
terminal donem kanser hastasini aldiklar1 ¢alismada hastalarin %78’inde enfeksiyon klinigi
gelistigini  ve bu hastalarin  %29’unda kiiltiirde patojen saptandigi belirtilmistir.
Antimikrobiyal tedavinin sag kalim ve semptom kontrolii lizerinde faydasi olmadig1 ayrica
antibiyotik yan etkilerinin hastalarin yasam kalitesini azalttiklar1 ve bu nedenlerle son donem
kanser hastalarinda antimikrobiyal tedavinin hasta bazli degerlendirilip hasta ve aile ile
birlikte karar verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Lopez ve arkadaslarinin 133 kisiyi dahil
ettikleri calismada antimikrobiyal alan ve almayan hastalarda semptom kontrolii ve sag kalim
arasinda fark saptanmamistir. Antibiyotiklerin yan etkileri nedeniyle palyatif bakim
hastalarinda yasam kalitesini kotiilestirdigi ve bu nedenlerle tedavi baslanmasinda dikkatli
olunmasi gerektigi ve hasta Ozelinde degerlendirme yapilmasinin yararli olacag ifade
edilmistir. Abduh ve arkadaslar1 yasamin son haftasinda palyatif bakim hastalarini
inceledikleri 138 hastalik calismada hastalarin %63’linde en az bir antimikrobiyal kullanildig:
saptanmis. Antimikrobiyal tedavinin bu hasta grubunda sag kalim ve semptom kontroliinde
etkili olmadig1 saptanmis. Antibiyotik direnci iizerindeki olumsuz etkileri ve maliyet artisi
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géz Oniinde bulundurularak hasta Ozelinde antimikrobiyal baslanmasi gerektigi ifade
edilmistir. Tagashira ve arkadaslar1 yasamin son 2 haftasinda olan 260 palyatif bakim
hastasin1 aldiklar1 ¢aligmada hastalarin %350’sine antimikrobiyal tedavi baslandigr ve sag
kalim {izerinde etkili olmadig1 i¢in oOzellikle terminal donem hastalarda antimikrobiyal
tedavinin baglanmas1 acisindan kilavuzlarda yeniden degerlendirmeler yapilmasi gerektigi
ifade edilmistir. Oh ve arkadaglar1 141 palyatif bakim hastasini aldiklar1 ¢alismada hastalarin
113’linde yasamin son ayinda enfeksiyon klinigi olarak degerlendirilip antimikrobiyal
baslanmis. Antimikrobiyal baglanan hastalarin  %31’inde tam iyilesme saglanirken,
%15,1’inde semptomatik iyilesme saglanmis, %>55.4’linde iyilesme saptanmamis. Bu
caligmada yapilan degerlendirmede terminal donem kanser hastalarinda baslanan
antimikrobiyal tedavilerin hastalarin en az yarisinda gereksiz baslandigi ifade edilmistir.
Ayrica  antimikrobiyal tedavilerin yan etkileri, antibiyotik direnci ve maliyet artisi
diisiiniilerek palyatif bakim hastalarinda enfeksiyonlarin tedavisine yonelik daha fazla ¢alisma
yapilmast gerektigi ifade edilmistir. White ve arkadaglar1 255 palyatif bakim hastasini
aldiklar1 ¢aligmada hastalarin enfeksiyon klinigi durumunda baslanan ampirik antimikrobiyal
tedavinin Ozellikle idrar yolu enfeksiyonlari basta olmak tizere semptom kontrolii {izerinde
etkili oldugu ancak sag kalim iizerinde yararli olmadig1 saptanmustir.

Palyatif bakim hastalarinda eslik eden hastaliklar, sik hastane yatiglar1 ve immiinsupresif
tedaviler nedeniyle enfeksiyonlar ¢ok sik goriiliir. Yapilan g¢aligmalarda antimikrobiyal
tedavinin hasta sag kalimi ve semptom iyilesmesi tizerinde ki etkilerinde farkli sonuglar
saptanmistir. Mevcut ¢aligmalar 1s18inda bakilirsa palyatif bakim hastalarinda hasta 6zelinde
degerlendirme yapilarak antimikrobiyal tedavi baslanmasi gerektigi goriilmektedir. Bu
nedenlerle palyatif bakim hasta grubunda daha genis ¢alismalar yapilmali ve kilavuzlarda yeni
degerlendirmeler yapilmasi gerekmektedir(12-21).

PALYATIF BAKIM HASTALARINDA ENFEKSIYON KLINIiGi

Palyatif bakim hastalart ¢ogu zaman yakinmalarmi ve kendilerini ifade etmekte
zorlanabilmektedir. Bu nedenlerle enfeksiyon siiphesinde hastanin ailesi veya bakim
vericisiyle birlikte hastanin degerlendirilmesi faydali olacaktir. Palyatif bakim hastalarinda
eslik eden hastaliklar, hastalarin ¢cogunlukla geriatrik yas grubunda olmalar1 ve kullanilan
ilaclara bagl olarak enfeksiyonlarin atipik seyredebilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.
Hastalarda ates, oksiiriik, distiri, ishal vs. gibi klasik enfeksiyon yakinmalar1 olmayabilir. Bu
hastalarda mental durum degisiklikleri, beslenmenin azalmasi, nefes darligi, inkontinans,
diisme, yiirimede bozulma ve genel performansda ki degisiklikler enfeksiyon agisindan
uyarict olmalidir. Bu hasta grubunda siklikla kullanilan Karnofsky ve ECOG performans
skorlamas1 takibi enfeksiyon siiphesi durumlarinda yararli olacaktir. Enfeksiyonun ana
belirtisi olan ates yasla birlikte immiin sistem yanitindaki degisiklikler, basta malignite olmak
iizere altta yatan hastaliklar ve kullanilan ilaglar (steroid, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar)
nedeniyle palyatif bakim hastalarmin en az iigte birinde gdzlenmemektedir. Ote yandan
palyatif bakim hastalarinda ates enfeksiyon disinda da bir cok nedene bagli olarak ortaya
cikabilir. Dehidratasyon, malignite, kullanilan ilaclar, hematomlar, romatolojik hastaliklar vb.
durumlarda da enfeksiyon olmadan atesin goriilebilecegi unutulmamalidir. Ozkdk ve
arkadaslarinin geriatrik yas grubundaki 188 hastalik ¢alismasinda tiim yatislarin %53,5’inde
enfeksiyon saptanirken enfeksiyon saptanan hastalarin ancak%44,9’unda ates eslik etmistir.
Cagatay ve arkadaslarinin yaptig1 geriatrik yas grubunda ki hastalarin alindigi 185 kisilik
caligmada ates yakinmasi olan hastalarin %72,9’una enfeksiyon tanis1 konurken, %17,2’sine
enfeksiyon dis1 tanilar(malignite, romatolojik ve hematolojik hastaliklar vs.) saptanmis ve
hastalarin % 9,7’sine bir tan1 konamamustir. Bu ¢alismada yaslilik disinda altta yatan hastalik
varligi durumunda ates yakinmasinin enfeksiyon dis1 sebebe bagli olma ihtimali daha sik
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saptanmistir. Tal ve arkadaslar1 geriatrik yas grubunda yaptiklar1 derlemede geriatrik yas
grubunda atesin enfeksiyon olmayan nedenlere bagli olarak daha sik goriildiigii ifade
edilmistir. Avkan-Oguz ve arkadaslar1 geriatrik yas grubunu aldiklar1 ¢calismada yiiksek ates
ile enfeksiyon arasinda giiclii bir iligki saptanmasina ragmen enfeksiyonu olanlarin
%32,5’inde ates gelismedigi saptanmistir. Yahav ve arkadaslar1 ise geriatrik ve geriatrik
olmayan yas grubunu inceledikleri 4308 hastanin alindig1 ¢alismada enfeksiyon durumunda
ates prezentasyonunda iki grup arasinda fark saptamamislardir. Bu calismada geriatrik yas
grubu olan kisilerde septik sok, akut bobrek yetmezligi ve biling degisiklikleri goriilmesinin
enfeksiyonlarla daha sik gézlendigi saptanmistir. Bu nedenle palyatif bakim hastalarinda ates
harici bu bulgularin degerlendirilmesi 6nemli oldugu ifade edilmistir. Drieux alt solunum yolu
enfeksiyonu saptanan hastalarin degerlendirildigi palyatif hasta grubunda atesin genel olarak
hastalarda yiikselmedigini saptarken Oksiiriilk, balgam ve Onceki giinlerde gecirilen Tist
solunum yolu enfeksiyonu yakinmalarimin bu hasta grubunda daha sik gozlendigi
saptanmistir. Werner ve arkadaslar1 yaptiklart derlemede yashilarda ve palyatif bakim
hastalarinda iiriner sistem, solunum yolu ve basi iilserleri gibi enfeksiyonlarin geng niifustan
farkl olarak ates gibi tipik enfeksiyon belirtileri ile prezente olmayabilecegi i¢in bu hastalarda
fonksiyonel durumdaki kétiilesmenin enfeksiyon siliphesi olarak degerlendirilmesi gerektigini
ifade etmislerdir. Wasserman ve arkadaslar geriatrik yas grubunda acil servise bagvuran 221
hastayr degerlendirdikleri ¢aligmada ates olmayan hastalarin sadece %48’inde enfeksiyon
saptamiglardir, bu nedenle yashh hasta grubunda fonksiyonel durumda bozulma gelisirse
mutlaka enfeksiyonun arastirilmasi gerektigi vurgulanmistir. Magaziner ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada palyatif bakim hastalarinda iiriner inkontinans ile iiriner sistem ve basi
iilseri enfeksiyonlarinin yakin iliskili olarak degerlendirmislerdir. Uriner kateterlerin
hastalarda kaynagi belirsiz ates ile yiiksek oranda iligkili oldugunu saptamiglardir. Palyatif
bakim hastalarinda enfeksiyonlar ¢ogunlukla atipik seyredebilir. Bu hastalarda olusabilecek
mental durumda bozulma, ndbet, deliryum, denge bozuklugu, diisme, hipotansiyon, ¢arpinti,
inkontinans, mobilitede azalma, beslenmede azalma, bulanti, kusma ve nefes darlig1 seklinde
yakinma ve bulgular enfeksiyon acisindan uyarict olarak disiiniilmelidir. Palyatif bakim
hastalarinda siklikla kullanilan steroidler, asetaminofen ve nonsteroid antiiflamatuar ilaglar
ates basta olmak iizere enfeksiyon bulgularin1 maskeleyebilir. Ote taraftan palyatif bakim
hastalarinda basta kanser olmak Ttzere eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaglar ve
dehidratasyona bagli olarak ates goriilebilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenlerle gereksiz
antibiyotik kullanimindan kac¢iilmalidir. Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyon siliphesi
durumunda hastanin kliniginin biitiinciil olarak degerlendirilmesi tanida gecikmeleri ve yanlis
tanilar1 engelleyecektir. (3,7,22-33) .

TANIDA FiZiK MUAYENENIN ONEMi

Palyatif bakim kliniklerinde yatan hastalarin yakinmalar1 kullanilan ilaglara ve eslik eden
hastaliklara bagli olarak maskelenebilmektedir. Bu nedenlerle enfeksiyon tanisinda hastalarin
fizik muayenesi daha fazla 6nem tagimaktadir. Palyatif kliniklerinde yatan hastalar enfeksiyon
stiphesi agisindan degerlendirilirken deri, mukoza ve skleradaki degisimler not edilmeli. Basi
yaralar1 palyatif bakim hastalarinda siklikla goriilmekte ve enfeksiyon kaynagi olarak rol
oynar. Bu nedenlerle mutlaka hastalarin bu agidan tam degerlendirilmesinin yapilmasi
gerekmektedir. Akcigerin dikkatli sekilde muayenesi dnem tasimaktadir ¢ilinkii palyatif bakim
hastalar1 solunum yolu enfeksiyonlar1 agisindan biiyiik risk altindadir. Eslik eden kronik
obstriiktif akciger hastaligi, diyabet ve kalp yetmezligi gibi hastaliklar, oksiiriik refleksinde
azalma ve aspirasyon riskindeki artig, kullanilan solunum destekleyici kateter ve girisimler
solunum yolu enfeksiyonlarinin artigina yol agmaktadir. Palyatif bakim hastalarinda siklikla
gorlilen assit, lenfadenopati ve kitle agisindan hasta dikkatli sekilde muayene edilmeli bu
bulgulardaki degisimler degerlendirilmeli ve gereginde tan1 amaglh 6rnekler alinmasit dnem
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tasimaktadir. Batinda bagirsak sesleri, karin palpasyonunda hassasiyet, defans ve rebound
mutlaka degerlendirilmelidir. Kardiyak acidan degerlendirme yapilirken kalp seslerindeki
degisimler, ek kalp sesleri ve iiflirimler enfeksiyon agisindan uyarici olmalidir. Fizik
muayenede saptanan bulgularin varsa hastanin onceki epikriz bilgileri ile karsilastirma
yapilarak degerlendirilmesi tanida faydali olacaktir. Palyatif bakim hastalarinda siklikla
kullanilan kateterlerin (iiriner, vendz vs) dikkatli sekilde kontrol edilmesi enfeksiyon giris
kaynagi olarak dnem arzeder. Enfeksiyon riskini azaltmak i¢in gereginde kateterlerin degisimi
ya da gereksiz kateterlerin ¢ikarilmasi gerekebilir. Cikarilan kateterlerden geregi halinde
uygun sekilde kiiltlir alinmas1 enfeksiyon tanisinda ¢ok faydali olacaktir. Fizik muayene bu
hasta grubunda enfeksiyonlarin atipik seyretmesi nedeniyle ayirici tanida ¢ok onemli bir rol
oynamaktadir(34-40).

PALYATIF BAKIM HASTALARINDA ENFEKSiYON TANISINDA
INFLAMATUAR BELIRTECLER

Enfeksiyon hastaliklarinin tan1 ve takibinde inflamatuar markerlarin kullanilmasi yaygin
olarak kullanilir. Enfeksiyonlarin tani ve takibinde en sik C reaktif protein (CRP),
prokalsitonin, 16kosit sayisi, albiimin, CRP/albumin orani kullanilmaktadir. Palyatif bakim
hastalarinda kullanilan ilaglar (6zellikle nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, steroidler,
kemoterapi ilaglar1), basta kanser olmak iizere eslik eden hastaliklar, gegirilmis operasyonlar,
hematomlar, ven trombozlari, beslenme yetersizlikleri, radyoterapi ve yaslanma inflamatuar
belirteclerde degisikliklere neden olabilir. Bu nedenlerle inflamatuar belirteclerin tek bagina
kullanimi tanida zorluga ve yanlisliga yol acabilmektedir. Malignite, kemoterapi ve steroid
kullanim1 durumlarinda 16kosit degerlerinin diisiik veya yiiksek olabilecegi goz Oniinde
tutulmalidir. Liu ve arkadaslar geriatrik hastalarda yaptiklar1 ¢calismada CRP’nin enfeksiyon
tanisinda 10kosit sayisina gore daha yiikksek duyarlilik ve ozgillige sahip oldugunu
saptamiglardir. Ancak hasta Ozelinde inflamatuar belirteclerin degerlendirilmesi gerektigi
ifade edilmistir. Kieler ve arkadaslar1 parenteral beslenme alan palyatif bakim hastalarinda
CRP ve lokosit degerlerinde yiikselme oldugunu saptamislardir ve bunun diisiik sag kalimla
iligkili oldugu gozlenmistir. Palyatif bakim hastalarinin ¢ok biiyiikk bir kisminda CRP
diizeyleri yiiksek seyretmektedir. Kanser tanili hastalarda CRP diizeylerindeki artis ayni
zamanda prognozla iliskili olarak saptanmistir. Allin ve Heikkila arkadaslariyla yaptiklar
caligmalarda CRP diizeyinin kanser tanili hastalarda arttigin1 ve bu artisin prognozla iliskili
oldugunu tespit etmislerdir. Amano ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada CRP
degerlerindeki yiikselmenin palyatif bakim alan kanser hastalarinda prognozun kdtiilesmesi
ile iligkili oldugu saptanirken enfeksiyon siiphesi durumunda diger inflamatuar markerlar ve
hastanin klinigi ile karar verilmesi gerektigi ifade edilmistir. Marti ve arkadaslar1 yaptiklar
caligmada CRP’nin enfeksiyon hastaliklarinin takibinde giivenilir oldugu ve enfeksiyonun
prognozunda kullanilabilecegi ifade edilmistir. Zhang ve arkadaslar1 CRP/alblimin oraninda
ki yiikselmenin enfeksiyon haricinde kanser hastalarinda prognoza bagli olarak yiikseldigini
saptamistir. Inflamatuar belirteclerden ozellikle CRP/albiimin oram1 kanser prognozu,
beslenme yetersizlikleri ve kullanilan parenteral, enteral beslenme soliisyonlar1 ile ciddi
oranda etkilenebilmektedir. Goodrose-Flores ve arkadaslar palyatif bakim kanser hastalarinda
albiimin ve CRP degerlerinin kanser hastalarinda cinsiyet, beslenme, prognoz ve kullanilan
ilaglara bagli olarak degistigini saptamislardir. Simon ve arkadaglar1 yaptiklar1 meta-analizde
prokalsitoninin CRP’ye gore enfeksiyonu gostermede daha yiliksek duyarlilik ve 6zgiilliige
sahip oldugunu savunmustur. Ugarte ve arkadagslar1 prokalsitonin’in CRP’ye gore enfeksiyonu
gostermede Uistlinliigliniin olmadigini ancak enfeksiyonlarin tani ve tedavi takibinde yararli bir
inflamatuar belirte¢ olarak kullanilabilecegini ifade etmistir. Miiller ve arkadaslar1 ise sepsisli
hastalarin tani ve tedavi takibinde prokalsitoninin CRP’ye gore daha daha spesifik ve duyarl
bir inflamatuar belirte¢ olarak saptamislardir. Luzzani ve arkadaglar1 prokalsitonin’in sepsis
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tanisinda CRP’ye gore iistiin oldugunu ayrica enfeksiyonlarin tani ve tedavi takibinde CRP’ye
gore daha korele seyrettigini saptamiglardir.

Palyatif bakim hastalarinda inflamatuar belirteglerin kullanimu ile ilgili daha genis ¢aligmalara
ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Genel olarak CRP ve prokalsitonin kullaniminin 16kosit
sayimina gore geriatrik, kanser Oykiisii olan ve ¢oklu komorbiditeye sahip olan palyatif
bakim hastalarinda daha anlamli oldugu savunulmaktadir. Hastanin klinigi ile beraber bu
inflamatuar degerlerdeki degisimin degerlendirilmesi gerekir. Palyatif bakim hastalarinda
CRP ve prokalsitoninin enfeksiyonlarin antibiyoterapiye yanitinda takip amagh kullanilmasi
Onerilir. Palyatif bakim hastalarinda inflamatuar belirtecler eslik eden hastaliklar, hastalarin
beslenme durumu, kullanilan nonsteroid antiiflamatuar ilaglar, kemoterapi ve steroid gibi
bir¢ok ilaca bagl olarak degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle hastalarin enfeksiyon agisindan
degerlendirilmesinde alinacak kan, idrar, gaita, balgam, akinti, yara yeri, trakeal aspirat, assit
mayisi, beyin omurilik sivisi, plevral effiizyon ve doku biyopsisi gibi 6rneklerin kiiltiirlerinin
ve mikroskopik incelemelerinin yapilmasi tanida onem tasimaktadir. Enfeksiyon siliphesi
durumunda yapilacak radyolojik goriintiilemeler(Ultrasonografi, Rontgen, Bilgisayarli
Tomografi, Manyetik rezonans Goriintiileme) 0Ozellikle kolesistit, pndmoni, abse gibi
durumlarda faydali olacaktir. (34,41-56).

PALYATIF BAKIM HASTALARINDA ENFEKSIYON YONETIMi

Enfeksiyon hastaliklarinda temel amag¢ hastaliga yakalanmamak icin gerekli koruyucu
onlemlerin alinmasidir. Palyatif bakim hastalarinin enfeksiyonlara olan yatkinliklari nedeniyle
bu temel ama¢ daha da Onemlidir. Palyatif bakim hastalarinda Oncelikle enfeksiyonlarin
engellenebilmesi i¢in temel enfeksiyon korunma Onlemlerine uymak gerekir bu baglamda
hasta, hasta yakinlarinin ve bakim vericilerinin egitimi biiyiilk 6nem tagimaktadir. Hasta ve
yakinlar1 kisisel hijyen konusunda ozellikle el ve agiz hijyeni konusunda uyarilmali ve
egitilmelidir. Enfeksiyondan korunmada en oOnemli konulardan biri olan enfekte veya
enfeksiyon siliphesi olan kisilerle gerektiginde temastan kagmilmasi ve izolasyonun
saglanmas1 gerekir.Gerekli durumlarda ziyaret¢i yasagi konabilir. Toplu yasam alanlarinda
maske takilmasi Onerilebilir. Enfeksiyonlara yatkinlig1 artiracak olan beslenme yetersizlikleri
ve s1vi eksikligi acisindan hasta bilgilendirilmelidir. Gida maddeleri ve suyun uygun sekilde
saklanmas1 6nemli olup tiiketilirken gerekli hijyen kurallarina uyulmalidir. Hastanin odasinda
ve yasam alanlarinda gerekli temizlik, havalandirma ve nemlendirme 6nlemlerinin alinmasi
gerekir. Cilt biitiinliigiiniin korunmasi enfeksiyonlardan korunmada ¢ok Onemlidir, bu
baglamda ozellikle idrar ve digkilama sonrasi basta perine bolgesi olmak iizere temizligin
uygun sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bas1 yaralarinin olugsmasini engellemek i¢in pozisyon
degisimi mutlaka saglanmalidir. Beslenme sirasinda aspirasyon riskini azaltmak i¢in hastanin
pozisyonuna dikkat edilmeli ve bu konuda hasta ve yakinlarma gerekli bilgi ve egitim
verilmelidir (7,34,57).

Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyonlarin 6dnlenmesinde saglik ¢alisanlarinin ekip halinde
calismas1 ve dikkatli olmasi gerekir. Enfeksiyonlardan korunmak i¢in hastalarin
beslenmelerinin diizenlenmesi ve takip edilmesi gerekir. Kilo takibi yapilmasi faydal
olacaktir. Hastalarda basi yaralarin1 engellemek icin cilt bakimi, banyo ve pozisyon
degisiminin diizenli olarak yapilmasi1 gerekir. Hastalara el ve agiz hijyeni konusunda bilgi
verilip uygun sekilde yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir. Hasta odalarinda gerekli hijyen
kurallarina uyulmali, havalandirma ve nemlendirme saglanmali, tibbi cihazlarin temizligi
dezenfektan ve antiseptiklerle uygun sekilde yapilmalidir. Temas izolasyonu olan hastalarda
izolasyon kurallarina uygun sekilde hasta takip edilerek bagka hastalara enfeksiyonlarin
tasinmasina engel olunmasi gerekir. Notropenik hastalar koruyucu izolasyona alinmali ve
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gerekli onlemler alinarak takip ve tedavileri yapilmalidir. Hastaya bakim verilirken ya da
gerekli girisimsel islemler yapilirken enfeksiyon bulasi agisindan aseptik onlemlerin alinmasi
gerekir. Kateterler ve girisimsel islemlerin yapildigi bolgeler ozellikle hastane kaynakli
direncli enfeksiyonlarn olusmasinda onemli giris kaynaklaridir. Uriner, vendz, perkiitan
gastrostomi gibi kateterlerin bakimlar1 ve degisimlerinde gerekli asepsi kurallarina uyulmasi
enfeksiyon kaynagi acisindan korunmada biiyiik 6nem arz etmektedir (4,34,58-60).

SONUC

Palyatif bakim hastalarinda eslik eden hastaliklar, kullanilan tedaviler ve uzun hastane yatig
stireleri enfeksiyonlara yatkinlifa yol agmaktadir.Bu hastalarda eslik eden hastaliklar ve
kullanilan tedaviler enfeksiyon siiphesinde yanlis tan1 veya tanida gecikmelere yol agabilir.
Enfeksiyonlarin tipik belirtisi olan ates palyatif bakim hastalarinda ¢ogu zaman enfeksiyon
disinda altta yatan malignite yada dehidratasyona bagli olabilmektedir. Palyatif bakim
hastalarinin sadece %40-50’sinde atesin enfeksiyona bagli olarak gelistigi bilinmelidir. Bu
nedenlerle palyatif bakim hastalarinin performans, beslenme ve mental durumundaki
degisiklikler enfeksiyon acisindan uyarict olmalidir. Bu hasta gruplarinda kullanilan
performans, mental ve beslenme skoru dlgeklerinin diizenli olarak yapilmast ve enfeksiyon
stiphesi durumunda kontrol edilmesi tanida gecikmeyi 6nleyecektir.

Bu hasta grubunda enfeksiyon tedavisinin gecikmesi ciddi morbidite ve mortalite ile
seyrederken ote yandan kirillgan olan bu hasta grubunda gereksiz antibiyotik kullanimi yan
etkiler ve antibiyotik direnci nedeniyle hastaya faydadan ¢ok zarar verebilir. Bu nedenlerle
palyatif bakim hastalarinda enfeksiyon sliphesi durumunda hasta 6zelinde degerlendirme
yapilmast gerekir. Palyatif bakim hastalar1 ¢ogu zaman yakinmalarin1 belirtmekte
zorlanabildikleri ve atipik yakinmalart oldugu i¢in hastalarin fizik muayenesinde
saptanabilecek bulgu ve degisiklikler enfeksiyon tanisi i¢in ¢ok dnemli olup hastanin diizenli
muayenelerinin aksatilmamasi ve enfeksiyon siiphesi durumunda tekrar kontrol edilmesi
gerekir.

Palyatif bakim hastalarinda enfeksiyon siiphesi durumunda klinik ve fizik muayene bulgulari
disinda gerekli laboratuar, mikrobiyolojik ve goriintiileme tetkikleri ile taninin teyit edilmesi
gerekir. Enfeksiyon siliphesi durumunda gerekli olan inflamatuar belirtegler, biyokimya ve
kiiltiir numunelerinin mutlaka alinmasi gerekir.Bu hastalarda 6zellikle kullanilan kateterlere
bagli olusabilecek enfeksiyonlar acisindan dikkatli olmak gerekmektedir.

Palyatif bakim hastalar1 enfeksiyon siiphesi durumunda eslik eden hastaliklar, kullanilan
ilaclar, klinik yakinmalar, fizik muayene bulgulari, laboratuar ve goriintiileme tetkikleri ile
beraber hasta 6zelinde ve biitiinciil bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu biitiinciil yaklasim bu
hasta grubunda morbidite, mortalite ve artan maliyetleri ciddi oranda azaltacaktir.

Finansman: Bu aragtirmayla ilgili 6zel bir finansman bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Bu makalenin yaziminda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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