JCEI/
Journal of Clinical and Experimental Investigations

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

2015; 6 (2): 196-198
doi: 10.5799/ahinjs.01.2015.02.0517

Terminal dénemdeki bir hastada karsilasilan etik belirsizlik: Sekizinci kateter

Ethical uncertainty in a patient in the terminal period: Eighth catheter

Nureddin Yiizkat!, M. Bilal Cegin®, Lokman Soyoral®, Ugur Goktas®, Burhan Ozkan?

OzZET

Yogun bakim uUniteleri daha ayrintih gézlem ve tedavi-
lerden fayda gorebilecek, yasamsal destek alma ihtiyaci
olan hastalarin izlendigi Unitelerdir. Bu 6zellikleriyle 6lum
riskinin azaltiimasi ve erken iyilesmenin saglanmasinda
hasta ve aileleri icin umut kaynagi olmustur. Bu Unitelere
en sik organ yetmezliklerine ydnelik destek tedavisi ge-
rektiren kritik hastalar yatmaktadir. Bununla birlikte yogun
bakim Uniteleri kritik hastalarin tedavi sirecinde etik so-
runlarla da karsilasilabilen ortamlardir. Saglik ¢alisanlari,
birtakim etik kavramlarla karsi karsiya kalmakta, hatta ba-
zen karar verme durumunda da olabilmektedir. Boyle bir
durumda etik kavramlarin, kigilerin deger ve gdéruglerinin
onemi ortaya ¢ikmaktadir. Bu yazida, yogun bakim dnite-
sinde yatan terminal dénemdeki, ¢oklu kateterizasyon (7
adet) uygulanmis ve yeni bir kateter takilmasi gereken bir
olguda; kateter takilip takilmamasi konusunda yasanan
etik belirsizlik tartigiimistir.

Anahtar kelimeler: Etik belirsizlik, olgu, terminal dénem,
yogun bakim Unitesi

GiRIiS

Kanser dinyanin birgok Ulkesinde oldudu gibi tlke-
mizde de 6lime yol acan hastaliklar arasinda kalp
hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir
[1]. Kanser hastalari icin gelistirilen tedavi yontem-

leri ile hastalarin yasam surelerinin uzatilmasi ve
daha nitelikli yasamalari amacglanmaktadir.

Yogun bakim niteleri (YBU) daha ayrintil géz-
lem ve tedavilerden fayda godrebilecek yasamsal
destek alma ihtiyaci olan hastalarin izlendigi Gnite-
lerdir. Buralarda en sik organ yetmezliklerine yone-
lik destek tedavisi gerektiren kritik hastalar yatmak-
tadir. Bununla birlikte YBU kritik hastalarin tedavi
surecinde etik sorunlarla sik karsilasilan ortamlardir
[2]. Bu Unitelerde g¢alisan saglik ¢alisanlari, birtakim

ABSTRACT

Intensive care units are units where patients, who have
the need for life support that may benefit from observation
and treatment, are monitored. With these characteristics,
decrease in risk of death and providence of early recovery
have been a source of hope for patients and their families.
In these units, most commonly the critically ill patients,
who require organ failure treatment, are treated. Addi-
tionally, intensive care units environment are the places
where ethical issues may be encountered in the treatment
of critically ill patients. Health care workers are faced with
a number of ethical issues; even they may be in the posi-
tion of decision maker sometimes. In such cases, impor-
tance of the ethical concepts and, values and opinions of
the people appears. In this article, ethical uncertainties
of catheter insertion of a case that is at terminal period,
staying at intensive care unit, has multi-catheterization (7
units) and a new catheter had to be inserted, are criti-
cized. J Clin Exp Invest 2015; 6 (2): 196-198
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etik sorun ve ikilemlerle karsi kargiya kalmakta, hat-
ta bazen karar verme durumunda da olabilmektedir.
Bdyle bir durumda etik kavramlarin, kigilerin deger
ve goruglerinin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir [3].

Bu yazida, yogun bakim Unitesinde yatan ter-
minal dénemdeki, ¢coklu kateterizasyon (7 adet) uy-
gulanmis ve yeni bir kateter takilmasi gereken bir
olguda; kateter takilip takilmamasi konusunda ya-
sanan etik belirsizlik tartisiimigtir.

OLGU

Serviks malignitesi tanisi ve komplike organ me-
tastazlari olan 62 yasinda bayan olguda, solunum
sikintisi, suur bulanikligi, hipotansiyon ve elektrolit
imbalansi mevcuttu. Ileri evre bir kanser hastasina
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gore genel durumu, aile destegi ve yasam beklentisi
iyi olan olgu destek amaci ile YBU'ye kabul edildi.
Yaklasik 10 yildir metastatik serviks kanseri nede-
niyle takip edilmekte olan olgunun bilateral nefros-
tomi kateteri, kolostomi ve sakral dekubit mevcut-
tu. ik laboratuar degerlerinde hiponatremi (Na:
127mEg/L), hiperkapni (pCO,: 56), diginda diger
laboratuar parametreleri normaldi. YBU’de 1. glin
mekanik ventilasyon destegi ile (+) inotropik destek
baslandi. Bu sirada olguya santral vendz kateter, na-
zogastrik sonda, invaziv kan basinci élgim igin de
radial arter kaniilasyonu yapild. ik 5 giin igerisinde
uygun destek tedavileri devam edilen olgunun, ted-
ricen pozitif inotrop destegi kesildi ancak Weaning
sureci basarili olmadi. Mekanik ventilasyon’dan
ayrilamayan olguya yatisinin 6. gininde trakeos-
tomi acildi ve (+) inotropik destek tekrar baslandi.
Yatisinin 21. glninde biling bozuklugu nedeniyle
¢ekilen beyin tomografisinde olguda serebral 6dem
saptandi ve eksternal sant yerlestiriimesi Onerildi.
Hasta yakinlari islemin endikasyonu ve muhtemel
sonuglari hakkinda bilgilendirildi. Ancak hastanin 1.
derece yakinlari, hastada ¢ok sayida invaziv girisim
ve sakral dekubitlerinin olmasi nedeniyle hangi ka-
rarin hasta i¢in daha iyi olacagi konusunda kararsiz
kaldilar. Bir kismi onay verirken, bir kismi da bu ka-
rarl hekimin vermesini istediler. Sonug olarak has-
ta yakinlari eksternal santin takilmamasi yénunde
karar alip, isleme onay vermemeleri lzerine sant
islemi uygulanamadi. Hasta sant kararindan 21 giin
sonra ve yogun bakima yatiginin 28. giinu eksitus
oldu. Olgunun kateterize hali sematize edilerek Se-
kil 1’de gOsterilmigtir.
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Sekil 1. Olgunun kliniginin sematize edilmis hali

TARTISMA

GUnudmuizde tip alanindaki hizli teknolojik ilerleme
ve farmakolojideki 6nemli gelismelerle birlikte has-
talara sunulan medikal destek hizmeti nitelikli ve ko-
lay ulasilabilir hale gelmistir. Ancak bu olanaklarin
ne zaman ve ne gekilde kullanilacagi konusundaki
etik yaklasimlar netlik kazanmamistir [4].

Terminal ddnem hastanin tibbi yoninin yanin-
da, hukuki, etik, kultirel ve inang faktorlerinin olma-
si gelismis Ulkelerde bile Ulke iginde farkli uygula-
malarina sebep olmaktadir [5,6]. Ulkemizde ise he-
niz bu uygulamalarla ilgili olarak yeterli kanuni alt
yap! olmadigindan, uygulamalar hasta ve yakininin
onamlari dogrultusunda planlanmaktadir.

Yogun Bakim Unitelerinde hastalara gerek
monitdrizasyon tedavi amagli birgok invazif girisim
uygulanmaktadir. Tim invazif girisimlere bakildigin-
da, arteriyel kateterizasyonun %75 oran ile en sik
uygulanan girisim oldugu goériimektedir. Bunu inva-
ziv mekanik ventilasyon ve santral vendz kateteri-
zasyon izlemekte iken bu iki iglemin birlikte oldugu
hastalarda bu oran %52 olarak belirtiimistir [7]. Sak-
ral dekubit disinda olgumuzda; bilateral nefrostomi
kateteri, santral ventz kateter, radial arter kateteri,
nazogastrik sonda, kolostomi ve trakeostomi olmak
Uzere yedi adet invazif girisim mevcuttu. Mevcut
tabloya ilave olarak hidrosefali gelismesi nedeniyle
eksternal sant yerlestiriimesi 6nerildi. Hasta yakin-
lari ile yapilan durum degerlendirmesinde etik sorun
yasanmistir. Etik sorun; sorunun ¢6zim yolunun
bilindigi fakat kurumdan ya da bagka faktorlerden
kaynaklanan nedenlerle ¢6zim yolunun segileme-
digi durumdur [8]. Olgumuzda planlanan ¢6zim
gelisen hidrosefaliye gecici eksternal sant yerles-
tirilmesi idi. Ancak hasta yakinlari hem hastanin
mevcut olan ¢ok sayidaki kateteri ve klinik durumu-
na gore yasam beklentisi kisa olan olguda palyatif
bir santin takilmasina izin vermediler. Terminal d6-
nemdeki, uzun sagkalim beklentisi bulunmayan ve
pozitif inotrop destek almakta olan olguda islemden
vazgecildi.

Tibbi etigin ilk ve en énemli ilkesi “yarar sag-
lamak ve zarar vermemek” olarak ifade edilmistir
[9]. Dolayisiyla tibbi tedavilerin genel amaci yagsam
kalitesini duzeltmek, surdirmek ya da yukseltmektir
[10,11]. Bu durum 6tenazi kavramini akla getirmek-
tedir. Kabul edilen tanima gére 6tenazi iyilesmeye-
cegi ve duymakta oldugu dayaniimaz acilarin ya-
saminin sonuna kadar slrecegi tibben kesin olarak
belirlenmis hastalarin yasaminin bilingli, 6zgur ira-
desi ve istegi ile hekimler tarafindan aci ¢ektirilme-
den sonlandiriimasidir. Tibbi Deontoloji Tuzugunde
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acikga yasaklanan 6tenazi, hakkinda dinyada ve
ulkemizde etik ve politik alanlarda tartismalar sur-
mektedir. Etik olarak ve toplumsal yarar agisindan
bakildiginda 6tenazi kabul edilemez noktalara da
sahiptir [11]. Yodun bakim Unitelerine hasta kabul
edilme kriterleri konusunda literatirde farkli yak-
lasimlar vardir. Yogun Bakim Dernegi (Society of
Critical Care Medicine-SCCM) Etik Komitesi hasta
kabulinde standartlari saglamak amaciyla yogun
bakim Unitesine kabul kriterlerini belirlemistir. Ancak
kurumun kendisi bu modellerle beraber, 6zel gerek-
sinimleri icin spesifik kabul kriterleri olusturabilmek-
tedir. Modelde, yogun bakim tedavi ve destegine
gereksinim duyan ve yasamsal agidan éncelik tagi-
yan (1. éncelikli) ve yarar saglanamayan (4. éncelik-
li) durumlar tanimlanmaktadir. Malignitelere sekon-
der terminal déneme gelmis hastalara verilen tibbi
destek saglik sisteminde maliyet, zaman ve emek
yonunden énemli yer tutar. Son donem metastatik
kanser hastalari aslinda yogun bakim Unitelerine
alinmamasi gereken ancak 6zel nedenlerle yogun
bakim sorumlusunun inisiyatifine gore yatabilen ve
yasam suresi beklentisi kisa olan hastalar olarak
degerlendiriimektedir. Bu hastalar akut problem igin
destek alabilir, ancak entlibasyon ve resusitasyon
tartismalidir [12].

Olgumuzun genel durumu beklenenden daha
iyi, aile destegi ve beklentisi fazla idi. Beyin metas-
tazi nedeniyle suuru bozulan olguda hiponatremi ve
hiperkapni mevcuttu. Bu nedenle baslica solunum
ve sivi destegi icin YBU’ye kabul edildi.

Sonug olarak terminal donem hastalarina 6zel-
likle c¢oklu invazif girisimler acisindan mudahale
planlanirken, suuru ve mental islevleri yerinde ol-
mayan hastalarda karar; hekimleri ve hasta yakinla-
rini “etik sorun” kavrami ile karsi karsiya getirmek-
tedir. Bu sorun konunun bilimsel ortamlarda uygun
sekilde tartisiimasi ve yasal dizenleyiciler tarafin-
dan dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.
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