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GIRIŞ
Kanserin neden olduğu ağrı, fiziksel işlevsellik, 
psikolojik durum, duygusal durum ve sosyal et-
kileşimler de dahil olmak üzere gündelik hayatın 
birçok yönünü etkileyen karmaşık bir semptom-
dur. Kanser hastaları arasında ağrı prevalansı ; 
değerlendirilen popülasyon, kanserin türü, yay-
gınlığı ve tedavi yöntemi gibi birçok faktörden et-
kilendiği için değişiklik gösterir. (1, 2).

Kanser tedavisi gören popülasyonlarda kronik 
ağrı prevalansı tahmini % 33-59 arasında değiş-
mektedir ve ilerlemiş hastalığı olanlarda bu oran 
% 64-74 civarına ulaşmaktadır (1, 2). Kanser ağrı-
sının yüksek prevelansı ve hastalar üzerindeki 
olumsuz potansiyeli göz önüne alındığında aktif 
malignitesi olan tüm hastalar ağrı varlığı açısın-
dan rutin olarak değerlendirilmeli ve ağrı bildiren 
hastalar mutlaka tedavi edilmelidir.

KANSER AĞRISI TEDAVI YÖNTEMLERI
Ağrı tedavisinin amacı , ağrının en kısa vadede 
kontrol edilmesi olmalıdır. Bu amaçla yapılan te-
davi yöntemlerini medikal tedavi, psikolojik des-
tek tedavisi ve girişimsel yöntemlerle tedavi olarak 
ayırmak mümkündür (3). Tedavide esas olan, uy-
gulaması en basit olan, en az girişim gerektiren, 
riski az ,faydası en fazla olacak yöntemi kullan-
maktır (4) .

Tedavinin başlangıcında ağrı şiddetinin belir-
lenmesi ve sonrasında sürekli takip edilmesi temel 

önem taşımaktadır. Ağrının objektif bir semptom 
olmaması sebebi ile ağrı şiddetinin belirlenme-
sinde hastanın bildirimleri önem kazanmaktadır. 
Ağrı şiddetinin belirlenmesinde ve sürekli takip 
edilmesinde 0 ile 10 arası bölmelendirilmiş bazı 
görsel, sözel, analog veya sayısal skalalar kullanıl-
maktadır.

Ölçeklerde beş puan ve üzeri ağrı tanımlaması 
hastanın ağrısının gündelik işlerini engelleyecek 
düzeyde olduğunu düşündürmelidir. 5 puanın altı 
hafif ağrı , 7 puan ve üzeri ise ciddi ağrı olarak sı-
nıflandırılmaktadır

Hastaların takibinde kullanılan ateş, nabız, 
tansiyon ve solunum gibi vital bulguların yanı sıra 
ağrının da 5. vital bulgu olarak kabulü ve Şekil-1 
de bazı örnekleri verilen ağrı değerlendirme ska-
laları ile ölçümü önerilmektedir (5) .

Şekil 1: Ağrı değerlendirme skalaları

Kanserin tedavi metodlarını; cerrahi, radyote-
rapi, kemoterapi, palyatif cerrahi, endokrin tedavi 
ve radyoizotop tedavisi oluşturmaktadır . Eğer bu 
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Bir diğer özellikli ve sık görülen ağrı sendrom-
larından olan nöropatik ağrı da tümörün lokal 
invazyon etkisiyle veya bazı kemoteropatik ajan-
lara bağlı olarak gözlenebilmektedir. Tedavisinde 
ilk seçenek ilaçlar eğer depresif duygu durumu 
eşlik etmiyorsa gabapentin veya pregabalin olma-
lıdır.İki ilaç arasındaki ana fark farmokokinetiktir. 
Günlük pratikte dozlaması daha kolay olması se-
bebi ile pregabalin tercih edilebilir.

İskelet ilişkili olayların önlenmesinde ve kemik 
metastazlarına bağlı ağrının kontrolünde osteok-
last inhibitörlerinden bifosfonatlar ve denosumab 
kullanılabilir.

SONUÇ
Ağrı, hastalık evresinden bağımsız, kanser hasta-
larında sıklıkla gözlenen bir semptomdur. Bu se-
beple klinisyenler tarafından önmesenerek uygun 
şekilde tedavi edilmesi önemlidir. Çoğu zaman 
hastaların da ağrı şikayetlerini dile getirmekten 
çekindiği düşünüldüğünde, sağlık profesyonelleri 
tarafından sıklıkla sorgulanması önerilebilir. Uy-
gun kanser ağrısı tedavisi sağlayabilmek için he-
kimlerin analjezik ajanların farmakokinetiğini ve 
farmakodinamiğini etkileyen faktörleri, tedaviyi 
engelleyen nedenleri tam olarak kavraması gerek-
mektedir. Ağrı ile mücadelede DSÖ’nün merdiven 
analjezik metodu halen en etkin, en kabul edilir 
yöntemdir. Ayrıca başarılı bir kanser ağrı tedavisi 
programında multidisipliner yaklaşımın gereklili-
ği şart olup, ağrı yönetiminde analjeziklerin kom-
binasyonunun yanında duygusal, psikolojik ve 
ruhsal destek de tedavide yer almalıdır .

Anahtar Kelimeler: Ağrı,kanser,analjezik, 
opioid,
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