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GIRIŞ

Palyatif bakım, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tara-
fından; hasta ve ailesi yaşamı tehdit eden sorun-
larla karşılaştığında ağrı başta olmak üzere diğer 
fiziksel, psiko-sosyal, manevi ve sosyal sorunların 
erken dönemde belirlenmesi, dikkatlice değer-
lendirilmesi ve tedavi edilmesiyle acı çekmenin 
önlenmesini, hasta ve ailesinin yaşam kalitesinin 
artırılmasını sağlayan multidisipliner bir bakım 
sistemi olarak tanımlanmıştır(1). Palyatif bakım, 
sadece yaşam sonu bakım ile sınırlı olmamakla 
birlikte tedavi edici veya yaşamı uzatan tedaviler-
de de hastalığın tüm aşamalarında ağrıyı hafiflet-
meyi amaçlar. Ağrıyı tedavi etme yöntemleri far-
makolojik, fiziksel, davranışsal, nöromodülasyon, 
girişimsel ve cerrahi yaklaşımlar olmak üzere altı 
kategoriye ayrılmaktadır. Multidisipliner ağrı te-
davisi ile hasta sonuçlarının daha iyi olduğu bildi-
rilmiştir(2). Mevcut tedavi yöntemlerinin ağrının 
giderilmesinde yaklaşık yüzde 30’luk bir azalmaya 
neden olduğu bildirilmektedir ancak bu cevap bile 
klinik olarak anlamlı olabilir ve hastanın yaşam 
kalitesini artırabilir. Palyatif bakım hastaların-
da, farmakolojik tedavilere rağmen ağrı kontrolü 
sağlanamıyor ya da farmakolojik tedaviye bağlı 
ortaya çıkan yan etkiler hastanın yaşam kalitesini 
bozuyorsa maliyet etkinlik açısından değerlendi-
rildikten sonra nöroaksiyel teknikler ve spesifik 
sinirlere yönelik nörolitik bloklar, hem ağrının 
daha iyi kontrol edilmesini hem de analjezik doz-

larının azaltılmasını sağlayacağından yaşam kali-
tesini artırmak için kullanılabilir.

Hastalar tedavi edici yöntemler konusunda 
bilgilendirilmeli ve her tedavi yöntemi için yön-
temin etkinliği, hastanın beklentileri ve gelişebi-
lecek komplikasyonlar açısından neler sunduğu 
açıklanmalıdır. Ağrı tedavisinde invaziv girişimler 
DSÖ’nün basamak sisteminde dördüncü basa-
makta yer almasına rağmen özellikle son yıllarda 
görüntüleme tekniklerinin gelişimiyle daha erken 
dönemde güvenle kullanılmaya başlanmıştır.

Palyatif hastalarda kronik ağrı için önerilen 
sistemik farmakolojik tedaviler dışındaki multi-
modal yaklaşımlar şunlardır:

TETIK NOKTA ENJEKSIYONU
Tetik nokta enjeksiyonları, hastaların fokal kas-is-
kelet kaynaklı gelişen ağrısına yönelik uygulama-
lardır. Tetik noktaları, palpasyonun neden olduğu 
hassas noktalar ve bölgelerden ayırt edilmelidir. 
Bu enjeksiyonlar rutin tıbbi uygulama kapsamın-
dadır ve uzman olmayanlar tarafından da yapı-
labilmektedir. Kanser hastalarında tetik nokta 
enjeksiyonlarının faydasını destekleyen kanıtlar 
sınırlı olsa da miyofasyal ağrısı olan kanser hasta-
ları için kontrendikasyon olmadığı sürece makul 
bir seçenek oluşturmaktadır(3,4). Ağrı metastatik 
kitle veya lokal sinir hasarı gibi aktif, tedavi edil-
memiş bir nedene sekonder gelişmemiş, miyofas-
yal kaynaklı ise tetik nokta enjeksiyonundan son-
ra ağrısız dönem genellikle günler veya haftalar 
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zi basamaklarına uygun şekilde düzenlenmeli ve 
hastalar yan etkiler açısından yakından gözlenme-
li ve tedavi edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Palyatif bakım, ağrı teda-
visi, invaziv yöntemler
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