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GIRISIMSEL UYGULAMALAR

GIRIS

Palyatif bakim, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tara-
findan; hasta ve ailesi yagsami tehdit eden sorun-
larla karsilastiginda agr1 basta olmak tizere diger
tiziksel, psiko-sosyal, manevi ve sosyal sorunlarin
erken donemde belirlenmesi, dikkatlice deger-
lendirilmesi ve tedavi edilmesiyle ac1 ¢ekmenin
onlenmesini, hasta ve ailesinin yasam kalitesinin
artirilmasini saglayan multidisipliner bir bakim
sistemi olarak tanimlanmistir(1). Palyatif bakim,
sadece yasam sonu bakim ile sinirli olmamakla
birlikte tedavi edici veya yasami uzatan tedaviler-
de de hastaligin tiim agamalarinda agriy: hafiflet-
meyi amaglar. Agriy1 tedavi etme yontemleri far-
makolojik, fiziksel, davranigsal, néromodiilasyon,
girisimsel ve cerrahi yaklagimlar olmak iizere alt1
kategoriye ayrilmaktadir. Multidisipliner agr1 te-
davisi ile hasta sonuglarinin daha iyi oldugu bildi-
rilmistir(2). Mevcut tedavi yontemlerinin agrinin
giderilmesinde yaklasik yiizde 30’luk bir azalmaya
neden oldugu bildirilmektedir ancak bu cevap bile
klinik olarak anlaml olabilir ve hastanin yasam
kalitesini artirabilir. Palyatif bakim hastalarin-
da, farmakolojik tedavilere ragmen agr1 kontroli
saglanamiyor ya da farmakolojik tedaviye bagh
ortaya ¢ikan yan etkiler hastanin yasam kalitesini
bozuyorsa maliyet etkinlik acisindan degerlendi-
rildikten sonra noroaksiyel teknikler ve spesifik
sinirlere yonelik norolitik bloklar, hem agrinin
daha iyi kontrol edilmesini hem de analjezik doz-
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larinin azaltilmasini saglayacagindan yasam kali-
tesini artirmak icin kullanilabilir.

Hastalar tedavi edici yontemler konusunda
bilgilendirilmeli ve her tedavi yontemi i¢in yon-
temin etkinligi, hastanin beklentileri ve gelisebi-
lecek komplikasyonlar agisindan neler sundugu
aciklanmalidir. Agr1 tedavisinde invaziv girisimler
DSO’niin  basamak  sisteminde dérdiincii basa-
makta yer almasina ragmen ozellikle son yillarda
goriintiileme tekniklerinin gelisimiyle daha erken
donemde giivenle kullanilmaya baglanmigtir.

Palyatif hastalarda kronik agr1 icin Onerilen
sistemik farmakolojik tedaviler disindaki multi-
modal yaklasimlar sunlardir:

TETiK NOKTA ENJEKSIYONU

Tetik nokta enjeksiyonlari, hastalarin fokal kas-is-
kelet kaynakli gelisen agrisina yonelik uygulama-
lardir. Tetik noktalari, palpasyonun neden oldugu
hassas noktalar ve bolgelerden ayirt edilmelidir.
Bu enjeksiyonlar rutin tibbi uygulama kapsamin-
dadir ve uzman olmayanlar tarafindan da yapi-
labilmektedir. Kanser hastalarinda tetik nokta
enjeksiyonlarinin faydasini destekleyen kanitlar
sinirli olsa da miyofasyal agris1 olan kanser hasta-
lar1 i¢in kontrendikasyon olmadig: siirece makul
bir se¢enek olusturmaktadir(3,4). Agr1 metastatik
kitle veya lokal sinir hasar1 gibi aktif, tedavi edil-
memis bir nedene sekonder gelismemis, miyofas-
yal kaynakli ise tetik nokta enjeksiyonundan son-
ra agrisiz donem genellikle giinler veya haftalar
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zi basamaklarina uygun sekilde diizenlenmeli ve
hastalar yan etkiler agisindan yakindan gézlenme-
li ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakim, agr1 teda-
visi, invaziv yontemler
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