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Palyatif- Tanim

Pallium (Latince): Ortii yada perde

Tirk Dil Kurumu ,--‘"' {
Palliatif (Fransizca):

Hastalik belirtilerini iyilestirmeksizin gecici olarak
hafifleten veya ortadan kaldiran ila¢ veya yontemler



Diinya Saglik Orguti’ne Gore...

“yasami tehdit edici hastaliklara eslik eden sorunlar
yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psikososyal ve
manevi (spirituel) problemlerini erken tanimlama,
degerlendirme, tedavi ederek aci gekmelerini
azaltma ya da onleme ve boylece yasam kalitelerini
artirma amaci olan bir yaklagim”

“Palyatif bakim tiim hekimlerin vicdani
sorumlulugudur”



Amac

Terminal donemdeki hastalarin muzdarip oldugu
fiziksel semptomlar: erken fark edip bunlar1 6nlemek
veya ¢cozmek

°Agr1

* Anoreksi, istah ve oral alim sorunlari,

» Inkontinans ve diger genitoiiriner sorunlar,

*Bulanti ve gastrointestinal semptomlar (konstipasyon,
kusma, diyare),

*Respiratuvar semptomlar (dispne, okstirtik),
oUlserler ve diger cilt yakinmalars,
*Halsizlik ve asteni
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Palyatif Bakim Nedir?

AKTIF TEDAVI PALYATIF TEDAVI

KUR / YASAM SURESINI
UZATMA

PALYATIF / HAYAT KALITESINI
ARTTIRMA




Palyatif Bakim Felsefesi

Yasam ve olume normal bir surec¢ olarak bakar.
Olim slrecini degerli bir yasanti olarak gordir.
Olimi ne hizlandirir ne de geciktirir.

Agri ve diger semptomlari hafifletir.

Psikolojik ve manevi bakimi birlestirir.

Hastanin olumune kadar aktif olarak yasamasina yardim edici
bir destek sistemi saglar.

Hasta yakinlarinin hastaliga ve yas surecine uyum
saglamasina yardim eder.

Multidisiplinerdir (hekimler, hemsireler, ruh saglhgi uzmanlari,
din adamlari, gonulluler).



Palyatif Bakim Gerektiren
Hastaliklar

Norolojik hastaliklar

[leri donem kronik organ yetmezlikleri

Tedaviye yanit vermeyen kanserler

Son donem AIDS hastalar

Cocuklarda genetik / konjenital, ilerleyici hastaliklar



alyatif Bakimin Sunulabilecegi
Yerler

Hastane
Aile Saglig1 Merkezi

Ev
Son donem bakimevleri (Hospis)



Hospis Kavrami

Terminal doneme erismis hastalarin semptomlari icin
palyatif bakima odaklanan bir hizmet

[k hospis merkezi 1800’lii yillarda; kilise iliskili

Hospislerdeki bakimin hasta ve ailesindeki anksiyeteyi
azalttig1, memnuniyeti arttirdig1 ve bakim maliyetini
distirdigu saptanmuistir .

Amerika ve Avrupa’da yaygin
Tiurkiye'de durum?
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Turkiye’de Palyatif Bakim

2010 y1l1 bagi itibari ile bitytik bir bolimii tiniversite
hastaneleri icinde yer alan 10 adet palyatif merkezi
mevcuttu.

2015 yilinda Yeni Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge
yururlige girmistir.

T.C. Saglhik Bakanhgi Kamu Hastaneleri Genel

Mudiirliigti Palyatif Bakim Hizmetini Toplam 81 ilde
4.769 yatak ile 360 Saglik tesisi tarafindan vermektedir.
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Palyatif bakim hastalarinin yaklasik %85'i 65 yas ve
uzeri

Yasli populasyonun artmasi ile birlikte palyatif bakim
ihtiyaci artiyor

Terminal olay siklikla enfeksiyonlar!



Enfeksiyona duyarlilik neden

artiyor?

Fizyolojik bariyerlerde bozulma
Immunsupresyon
Malniitrisyon

Dehidratasyon

Komorbiditeler

Fonksiyonel bozukluklar (inkontinans, immobilite...)



Etkenler

Cok ilaca direncli mikroorganizmalar (CID)
CID ile kolonizasyon oranlar1 da sik

Aliyu,Smaldone,Larson, 2017
Mitchell et al,2014
van Buul et al, 2012

iy
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Yash hastalarda enfeksiyon genc eriskinlerden
farklidir.

Yakinmalarini ifade edemeyen hastalarda tani
gecikebilir.

Coklu komorbiditelerin varlig: fizik muayene
bulgularin1 maskeleyebilir.

Klinik bulgular silik olabilir ya da olmayabilir.
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Enfeksiyon siklikla zihinsel ya da bilissel islevdeki bir
degisiklik ya da fonksiyonel durumdaki bozulma
olarak farkedilebilir.
Enfeksiyondan siiphelenilmesi gereken durumlar:

e fonksiyonel durumun azalmasi,

» mobilitede kotiilesme,

e personel ile isbirligi yapmamalk,

e yeni veya artan konfiizyon,

e azalan gida alimj,

e inkontinans
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Ates tanimi:

Bazal viicut 1si1sinda > 1.1 ° C'nin Gizerinde artis
tek bir oral sicaklik > 37.8 ° C

rektal sicakliklar > 37.5 ° C veya oral tekrarlanan
sicakliklar> 37.2 ° C



Ates = Enfeksiyon MU?

[lac iliskili ates

Altta yatan maligniteye sekonder ates
e Lenfoma,
e Hizli timor bitytimesi veya nekrozu,

 Santral sinir sistemi veya hepatik metastaz

Pulmoner emboli/derin ven trombozu



Palyatif Bakimda Enfeksiyon Tanisi

Tan1 her zaman kolay degil

Ates, lokositoz gibi belirtecler her zaman olmayabilir

o Palyatif hastalarin siklikla kullandig1 asetaminofen,
nonsteroid antiinflamatuar ve kortikosteroid ates
yanitini golgeleyebilir.

» Kortikosteroidler lokosit sayisini arttirabilir.
Kanser hastalarinda C reaktif protein ve

sedimantasyon gibi akut faz proteinleri enfeksiyon
ayriminda cok yararh belirtecler degildir.
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Enfeksiyon yonetimi zor

Hospis hastalarinin 1/3
[leri evre kanserli hastanede yatan hastalarin %90’
[leri demansli bakim evi hastalarinin %40’

yasamlarinin son haftasinda antibiyotik aliyorlar
e cogunda kanitlanmis bakteriyel enfeksiyon yok



e
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g Enfeksiyon tipleri 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n %
Uriner sistem enfeksiyonu 46 58.23 30 50 24 5334 100 54.35
Kan dolagimi enfeksivonu 26 32.91 25 41.67 19 4223 70 38.04
Cilt, yumusak doku enfeksiyonu 3 3.80 5 B8.33 1 2.22 9 4.89
Ventilator iliskili pnomoni 4 5.06 - - - - 4 218
Prdmoni - - - - 1 222 1 0.54
Toplam 79 100 60 100 45 100 184 100

Etken 2014 2015 2016 Toplam
n % n % n % n %

E.Coli 40 50.63 28 46.67 25 5556 o3 50.54
Acinetobacter spp. 11 13.92 13 21.67 9 20 i3 17.93
Fseudomonas spp. 13 16.45 5 B8.33 (] 1334 24 13.04
Proteus spp. a8 1013 2 333 1 2.22 11 5.98
Koagilaz-negatif stafilokok 3 3.80 3 5 1 2.22 7 3.81
Klebsiella spp 2 253 1 1.67 - - 3 1.63
Staphylococcus aureus 1 1.27 1 1.67 1 2.22 3 1.63
Candida spp. - - - - i 4.44 2 1.09
Diger 1 1.27 ¥ 11.66 - - a8 435
Toplam 79 100 60 100 45 100 184 100

Tas S, 2018



Tablo 2. Enfeksiyvon odaklar:.

Enfeksivon Say1 Yiizde Etken Sav1 Yiizde
odaklar mikroorganizma
Pnomoni 22 431 Acinetobacterbaumani 4 304
S. aureus 3 273
Klebsiellaspp. 1 0.1
S. pnémonia 1 0.1
Pseudomonasspp. 1 0.1
E. coli 1 0.1
Uriner sistem 14 274 E.coli 6 750
enfeksivonu Enterococusfaecalis 1 125
Klebsiellaspp. 1 125
Kan dolasim yolu 8 156  Acinetobacterbaumani 3 375
enfeksivonu S. aureus 2 250
ENS 1 125
Enterococusfaecalis 1 125
Enterococusfaecium 1 125
Ciltyumusak doku 6 11,7  Pseudomonasspp. 2 333
enfeksiyvonu Acinetobacterbaumani 2 333
E. coli 1 16,7
Enterococusfaecium 1 16.7
Cerrahi alan 1 0.02
enfeksivonu
Pseudomonasspp. 1 100

Karasahin O, 2016
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Table 2 Distribution of infection sites

@ Crosshiark

Pereira  Lagman Vitetta Albrecht EvesM.  White Clayton Rembolt Robmson Kuehn Homsi
L110]) R L[4 L[171 (1§ P[20] X[22) R [23] G.[27]  N.[28] L[29)
Urinary tract infecion ~ 392% - 425% 4% 30% 41.9% 37% 49%  26% - 66%
Respiratory Infecion ~ 365%  22% 225% 1% 42% M9% 2% M9%  1.9% 6%  21%
Skin/subcutaneous 122% - 125% 3% - 93% 16% 9.3% 1.9% 2% -
infection
Blood/bacteremia 4% 3% 125% - - 9% - 3.9% 2.2% 2% 31%




Soru(n) Ne?

Palyatif bakimda antibiyotik kullanimu ile ilgili
konsensus yok

Antibiyotik vermemek veya kesmek tizerine yasal ve
etik degerlendirmeler yapilmamuis

Kilavuzlarda palyatif bakim ile enfeksiyon yonetimi
entegrasyonu direkt olarak konu edilmemis
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Palyatif Bakimda Antibiyotikler

uygun Gereksiz antibiyotik
antlbl}’f)tlk kullanimindan
tedavisi kaginma

A




Kar;

Enfeksiyonlar rahatsizlik veren semptomlar
olusturabilir

e Agri, halsizlik, stres

Semptomlarin ¢oziilmesi ve siirviyde uzama
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Zarar;

Damar yolu gereksinimi

CID gelisimi

[lac etkilesimleri

[lac istenmeyen etkileri/C.diffile enfeksiyonu
Artmis maliyet

[htiyac1 olan hastanin yogun bakim yatagindan
yararlanamamast

Yandaki terminal olmayan hastaya bulasacak CID
bakteri



Kullanimi

Hastanin du

yatif Bakimda Anti

iyoti
nin Etkileri

rumunda/ enfeksiyon iligkili

semptomlarda iyilesme %21.4- 56.7
Uriner sistem enfeksiyonlarinin %60-go’inda

semptomati
Solunum yo!

k iyilesme
'u enfeksiyonlarinda %o0-53

Bakteriyemi!

i hastalarda semptom iyilesmesi

gozlenmemis.

Ates rezoliisyonu %48-54

Rosenberg et al,

2013



Antimicrobial Use in Patients with Advanced
Cancer Receiving Hospice Care

Patrick H. White, BS, Heather L. Kuhlenschmidt, BS, Benjamin G. Vancura, BA,
and Rudolph M. Navari, MD, PhD

Walther Cancer Research Center, University of Notre Dame, | Infection Sites, Antimicrobials Prescribed, and
Symptom Response
Patient Characteristics Syrnp[()m
Number of Patients 255 . . . L — Res[()'onse
Age Range 47-89 years Infection Site (n*) Antimicrobial? () (%)
Mean 631 years
Male: 50%; Female: 50% Urinary Tract (54) TMP/SMX (13) 92
Spousal Status 6045 Ciprofloxacin (9) 89
Divorced 19.14, Amoxacillin (5) 60
Single 9.0% Norfloxacin (3) 67
_ Widowed 9.5% Respiratory Tract (45) Levofloxacin (13) 46
Caregiver - TMP/SMX (6) 50
Child 93.9% Azithromycin (3) 33
Parent 6.3% Gatifloxacin (2) 0
D__U"“-‘_r__ 11.7% Clarithromycin (2) 0
":g(:::::‘ 91.9% Mouth/Pharynx (13) Fluconazole (6) 50
Breast ?3:%5% Nystatin (3) 33
Lung 25.9% Skin/Subcutaneous (12)  Cephalexin (6) 50
Prostate 5.9% TMP/SMX (3) 33
(L?I‘:]rp":::ma :T% Blood/Bacteremia (5) Cetriazone (2) 0
Leunkemia 5.7 Levofloxacin (1) 0
Bladder 2.5%
Brain 1.6% “Number of infections.

’Antimicrobials were given by mouth except for parenteral adminis-
tration in the bacteremias.

‘Number of patients treated with this agent.

TMP/SMX = trimethoprim-sulfamethoxazole.
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Table 1 Distnibution of studies’ conclusions about antimicrobial therapy in survival of patients

Vitetta  Albrecht White P. Reinbolt Brown N. Fabizewski  Chen
L.[14 L[17 [20] R.[23] [24] K. [25] L.[26]
Longer survival with antibiotic therapy v v v v

No difference between treated and not treated J v v




Cancers 2016, 8, 84; do1:10.3390/ cancers8090084

ey cancers

Article

Antibiotic Treatment in End-of-Life Cancer
Patients—A Retrospective Observational Study
at a Palliative Care Center in Sweden

Maria Helde-Frankling 3 Jenny Bergqvist 34 Peter Bergman 2 and Linda Bjorkhem-Bergman 12

Age Men % CRP mg/L Vit. D nmol/L  Albuming/L  Adverse  Culture Pos
Median [:; ! Median Median Median Event %  Taken % Culture
(Range) (Range) (Range) (Range) () (#) % (1)
" ﬂlﬁﬂ} 71(18-95)  43%(69) 61 (1-597) 36 (8-133) 24 (11-39) NA NA NA
No i‘iﬁ;’:‘; HCS 29 (32-95)  42%(34)  44*(1-283) 39 (8-133) 25 (16-39) NA NA NA
A;}fﬂ_ﬁ;;“ 68 (18-90)  44% (35) 124*(1-597) 33 (8-120) 22 (11-37)  3.8%(3) 85%(67) 52% (41)
P;ff_ef;;t 69 (36-90)  34% (10) 76 (7-319) 37 (10-112) 22 (14-31)  34%(1) 93%(27) 52% (15)
No effect 68 (18-86)  50% (25) 141 (1-597) 32 (8-120) 22 (11-37) 4% (2)  80% (40)  52% (26)

(n = 50)




yatif Bakimda Anti
Kullanim Onerileri

Hasta ve yakinlar1 enfeksiyonlarin tedavisi konusunda
bilgi ve karar asamasinda katkida bulunmalilar

iyoti

Antimikrobiyal tedavi semptom kontroli endikasyonu
acisindan degerlendirilmeli (USI de semptomlarin
gerilemesinde etkili /Pnomoni, bakteriyemide etkisiz)

Multisistem fonksiyon bozuklugu olan hastalarda
gelisen enfeksiyon hastanin semptomlarini
agirlastirmiyorsa katkida bulunmuyorsa antibiyotikler
palyatif tedavi olarak degerlendirilmemelidir.
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Bazi hastalarda eski moda antibiyotikler tercih
edilebilir(kloramfenikol gibi /ucuz ve yiiksek
biyoyarar)

Tedavinin sonlandirilmasi baslanmasindan zor olabilir.
Ama hastanin semptomlarinda iyilesme olmuyorsa
hasta ve veya yakinlarinin onami alinarak tedaviyi
kesin

Ttiim kosullarda bir antimikrobiyal tedaviye baslamak
hastanin tahmini surviy siiresi goz oniine alinarak, kar
zarar orani degerlendirilerek olmalidir.



/\/

Antibiyotikleri kesme veya stirdiirme karari
bireysellestirilmeli

Potansiyel yararin zarardan tistiin oldugu
diistintilityorsa, bakteriyel enfeksiyonu destekleyici
bulgularin varliginda en az invaziv yontemle
antibiyotikler uygulanmalidir.



Tedavi Suresi

* Etkin olan en kisa stirede tedavi sonlandirilmalidir.

P
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Antibiyotik vermiyorsak...

Solunum yolu enfeksiyonuna ikincil dispne icin opioid

Bronsit iligkili okstirtik icin antitussif

Otitis media kaynakli kulak agrisi i¢in otik
stispansiyonlar

Uriner sistem enfeksiyonuna ikincil mesane spazmi
icin piridium

ates, iisime- titreme gibi bulgulara yonelik
asetaminofen destegi verilebilir.






