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Kanser Ağrısına Yaklaşım

Sedat BİTER1

GIRIŞ
Kanser dünya çapında önde gelen mortalite ve morbidite nedenleri arasında yer 
almakta olup, hastalar, aileler ve sağlık sistemi üzerindeki yükü önemli ölçüde 
artırmaktadır. Uluslararası Ağrı Araştırmaları Derneği tarafından yapılan tanım-
lamaya göre ağrı; vücudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, olası bir doku 
hasarı ile birlikte seyreden, insanın geçmişteki tüm deneyimlerini kapsayan, hoş 
olmayan, emosyonel ve sensoriyal bir duyudur (1). Ağrı, kanser tedavisi gören 
hastaların %55’inde ve ilerlemiş, metastatik ve terminal hastalığı olan hastaların 
%66’sında yaşanmaktadır (2). Kanser ve ağrı ayrıca anksiyete, depresyon, korku 
veya umutsuzluk hissi şeklinde psikolojik acıya neden olabilir, anksiyete ve dep-
resyon ağrıyı şiddetlendirebilir. Ağrı yönetiminin amacı, ağrıyı kabul edilebilir 
bir düzeye indirip hastanın iyi bir yaşam kalitesine ulaşmasını sağlamaktır. Erken 
teşhis ve kanser tedavisindeki gelişmelerin bir sonucu olarak, kanser hastaları 
daha uzun yaşamaktadır. Bununla birlikte, hastalar ileri evre kanser ile başvura-
bilirler. Bu hastaların bazılarında tercih edilen tedavi seçeneği palyatif bakım ve 
gerektiğinde ağrının giderilmesidir.

AĞRININ MEKANIZMASI
Ağrı temel olarak nosiseptif, nöropatik ve psikojenik olarak üç ana tipte sınıf-
landırılır. Nosiseptörler, sinir sistemi dışındaki tüm doku ve organlarda bulunan 
reseptörlerdir. Ağrı ileten lifler ile omuriliğe oradan da talamusa iletilen ve sereb-

1	 Arş. Gör. Uzm. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Onkoloji BD.,, sedatb23@hotmail.com



GENEL ONKOLOJİ

114

anterolateral bölgesinde spinotalamik traktusta termal lezyon oluşturulur. Başarı 
oranı %80-90 ‘dır ve etkisi 1 yıl sürer. Parezi, ataksi, mesane disfonksiyonu en 
önemli komplikasyonlarındandır(24).

SONUÇ
Ağrı, hastalık evresinden bağımsız olarak kanser hastalarının sıkça yaşadığı bir 
semptomdur. Ağrı tedavisinin önündeki temel sorunlar, sağlık personelinin etkin 
ağrı tedavisi konusunda bilgi eksikliğinin olması ve hastalığın tedavisi ile karşılaş-
tırıldığında semptom kontrolüne yeterince önem verilmemesi, hasta ve yakınla-
rının narkotik bağımlılığıyla ilgili yanlış inanışları ve kanser hastalığında ağrının 
doğal olduğu düşüncesiyle semptomların gizlenmesi, bazı ülkelerdeki kısıtlayıcı 
düzenlemeler olarak sayılabilir. Kanser ağrısı basit farmakolojik yönemlerle %80-
90 oranında etkin şekilde tedavi edilebilmesine karşın, pratikte bu oran %30-40 
civarında kalmaktadır(13). Bu nedenle ağrı tedavisinin yanı sıra hastaların kor-
kuları, endişeleri konusunda desteklenmelerinin de çekilen ağrının palyasyonuna 
katkı sağlar. Kanser hastalarında ağrının en iyi yönetimi multidisipliner yaklaşım 
ile, sürekli eğitim, doktor, hasta ve hasta yakınları arasında güvene dayanan yakın 
işbirliği yanında duygusal, psikolojik ve ruhsal destek ile mümkün olacaktır.
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