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Hematolojik Maligniteli Hastalarda Kapsamh Kanser Bakimina Palyatif Bakimin Entegrasyonu
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Giris: Son yirmi yilda hematolojik malignitelerin tedavisinde énemli ilerlemeler kaydedilmistir. Yeni
hedefe yonelik tedaviler ve hemapoetik kdk hiicre nakilleri ile akut 16semi, lenfoma ve multipl miyelom
hastalarinda sag kalim 6nemli oranda artsa da hematolojik maligniteler hala yiiksek mortaliteye sahiptir.
Gerek aldiklar1 yogun tedavi sirasinda, gerek yasam sonunda kompleks ve hastalik spesifik fiziksel ve
psikolojik semptom yiikii ile kars1 karsiya kalan hematolojik maligniteli hastalarin solid timdrii olan
hastalara gore palyatif bakima daha az ve daha ge¢ yonlendirildigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada, yasam
kalitelerini arttirabilmek i¢in palyatif bakima yonlendirilen hematolojik maligniteli hastalarin semptom
yiikil arastirildi. Yontem: Palyatif bakim konstiltasyonu istenen hematolojik maligniteli 98 erigkin hasta
prospektif gozlemsel olarak ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, tanilari, palyatif
bakima konsiiltasyon zamani ve nedeni, tiimére yonelik tedaviler ve tedavinin devam edip etmedigi
kaydedildi. Tiim hastalarda Edmonton Semptom Olgegi kullanilarak semptomlarin varligi sorgulandi.

Bulgular: Yas ortalamasi 58.7?16.2(18-87) olan 98 hastanin %46.9’u kadin,%53.1°1 erkekti. Hasta
tanilar1 %42.9 multipl miyelom,%23.5 non-Hodgkin lenfoma,%12.5 akut miyeloblastik 16semi, %9.2
akut lenfoblastik 16semi, %5 Hodgkin lenfoma, %4 kronik lenfoblastik 16semi olarak kaydedildi.
Ayaktan poliklinik bagvurusu %72.4 ve tan1 sonrasi ilk palyatif bakim konsiiltasyonuna kadar gegen
siire 9677?1185 (1-5583) glindii. Hastalarin %°9.2’si hi¢bir tedavi almamis, %22.4’{ine kemik iligi
transplantasyonu yapilmis, %43.9’unun tedavisi devam ediyordu. Hastalarin palyatif bakima
basvuru/yonlendirilme nedeninin %86.7 kontrol edilemeyen semptomlar, %13.3 tedavinin sonlanmasi
nedeni ile palyatif bakim takibi istemi oldugu saptandi. Edmonton Semptom Olgegi ile sorgulanan
semptomlarin varlig1 Tablo 1’de gosterildi.

Tartisma/Sonu¢: Hematolojik malignitesi olan tiim hastalarda uzmanlagsmis palyatif bakima
gereksinim duyulmaz. Hematolog onkologlar, onkoloji bakiminin 6énemli bir bileseni olan palyatif
bakimi temel diizeyde hastalarina sunmali, bu konuda becerilerini arttirmali, zor ve karmasik
gereksinimleri olan hastalar1 daha erken uzman palyatif bakimlara yonlendirmelidir. Uzman palyatif
bakimdan yararlanim saglayacak hastaliga 6zgii gereksinimleri olan hematolojik maligniteli hasta
popiilasyonlarinda yagam kalitesini artiracak standartlar1 belirlemek i¢in ek ¢alismalar yapilarak palyatif
bakimin hematoloji onkolojiye entegrasyonunda modeller gelistirilmelidir.
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Tablo 1. Hematolojik maligniteli hastalarda semptom yiikii
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palyatit Ilalum\%
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Edmonton Semptom Olcegdi n(%)
Agn 88 (89.8)
Bulanti 23 (23.5)
Yorgunluk 88 (89.8)
Anksiyete 55 (56.1)
lyi hissetmeme 33 (33.7)
Uykusuzluk 9(9.2)
Depresyon 30 (30.6)
istahsizlik 55 (56.1)
Dispne 21 (21.4)
Ates 9(9.2)
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