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GIRIS

Kanserin neden oldugu agri, fiziksel islevsellik,
psikolojik durum, duygusal durum ve sosyal et-
kilesimler de dahil olmak iizere giindelik hayatin
bir¢ok yoniinii etkileyen karmagik bir semptom-
dur. Kanser hastalar1 arasinda agr1 prevalansi ;
degerlendirilen popiilasyon, kanserin tiirii, yay-
ginlig1 ve tedavi yontemi gibi bir¢ok faktorden et-
kilendigi i¢in degisiklik gosterir. 2.

Kanser tedavisi goren popiilasyonlarda kronik
agr1 prevalansi tahmini % 33-59 arasinda degis-
mektedir ve ilerlemis hastalig1 olanlarda bu oran
% 64-74 civarina ulasmaktadir *>?. Kanser agri-
sinin yiiksek prevelans: ve hastalar iizerindeki
olumsuz potansiyeli goz ontine alindiginda aktif
malignitesi olan tiim hastalar agr1 varlig1 agisin-
dan rutin olarak degerlendirilmeli ve agr1 bildiren
hastalar mutlaka tedavi edilmelidir.

KANSER AGRISI TEDAVi YONTEMLERI

Agr1 tedavisinin amaci , agrinin en kisa vadede
kontrol edilmesi olmalidir. Bu amagla yapilan te-
davi yontemlerini medikal tedavi, psikolojik des-
tek tedavisi ve girisimsel yontemlerle tedavi olarak
ayirmak mimkindir @. Tedavide esas olan, uy-
gulamas! en basit olan, en az girisim gerektiren,
riski az ,faydasi en fazla olacak yontemi kullan-
maktir @

Tedavinin baslangicinda agr1 siddetinin belir-
lenmesi ve sonrasinda siirekli takip edilmesi temel
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onem tagimaktadir. Agrinin objektif bir semptom
olmamasi sebebi ile agr1 siddetinin belirlenme-
sinde hastanin bildirimleri 6nem kazanmaktadir.
Agr siddetinin belirlenmesinde ve siirekli takip
edilmesinde 0 ile 10 aras1 bolmelendirilmis bazi
gorsel, sozel, analog veya sayisal skalalar kullanil-
maktadir.

Olgeklerde bes puan ve iizeri agri tanimlamasi
hastanin agrisinin giindelik islerini engelleyecek
diizeyde oldugunu disiindiirmelidir. 5 puanin alt1
hafif agr1, 7 puan ve tizeri ise ciddi agr1 olarak si-
niflandirilmaktadir

Hastalarin takibinde kullanilan ates, nabiz,
tansiyon ve solunum gibi vital bulgularin yani sira
agrinin da 5. vital bulgu olarak kabulii ve $ekil-1
de bazi 6rnekleri verilen agr1 degerlendirme ska-
lalari ile 6l¢timii 6nerilmektedir © .

Sayisal Degerlendirme Skalast :

0 ----1----2--==-3--=--4eee-5me G- T ===-8-----9---- 10
Sozel Tarif Skalast :

Agri yok ----- Hafif-----Orta-----Siddetli-----Dayanilmaz
Gorsel Analog Skala :

Agr1 yok Dayanilmaz agri

Sekil 1: Agr1 degerlendirme skalalar1

Kanserin tedavi metodlarini; cerrahi, radyote-
rapi, kemoterapi, palyatif cerrahi, endokrin tedavi
ve radyoizotop tedavisi olusturmaktadir . Eger bu
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Bir diger ozellikli ve sik goriilen agr1 sendrom-
larindan olan noropatik agri da tiimoriin lokal
invazyon etkisiyle veya bazi kemoteropatik ajan-
lara bagh olarak gozlenebilmektedir. Tedavisinde
ilk secenek ilaglar eger depresif duygu durumu
eslik etmiyorsa gabapentin veya pregabalin olma-
lidir.Iki ilag arasindaki ana fark farmokokinetiktir.
Giinliik pratikte dozlamas: daha kolay olmasi se-
bebi ile pregabalin tercih edilebilir.

Iskelet iliskili olaylarin 6nlenmesinde ve kemik
metastazlarina bagli agrinin kontroliinde osteok-
last inhibitorlerinden bifosfonatlar ve denosumab
kullanilabilir.

SONUC

Agri, hastalik evresinden bagimsiz, kanser hasta-
larinda siklikla g6zlenen bir semptomdur. Bu se-
beple klinisyenler tarafindan énmesenerek uygun
sekilde tedavi edilmesi 6nemlidir. Cogu zaman
hastalarin da agr1 sikayetlerini dile getirmekten
¢ekindigi diistintildiigiinde, saglik profesyonelleri
tarafindan siklikla sorgulanmasi 6nerilebilir. Uy-
gun kanser agris1 tedavisi saglayabilmek icin he-
kimlerin analjezik ajanlarin farmakokinetigini ve
farmakodinamigini etkileyen faktorleri, tedaviyi
engelleyen nedenleri tam olarak kavramas: gerek-
mektedir. Agr1 ile miicadelede DSO’niin merdiven
analjezik metodu halen en etkin, en kabul edilir
yontemdir. Ayrica bagarili bir kanser agr1 tedavisi
programinda multidisipliner yaklagimin gereklili-
gi sart olup, agr1 yonetiminde analjeziklerin kom-
binasyonunun yaninda duygusal, psikolojik ve
ruhsal destek de tedavide yer almalidir .

Anahtar
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