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3. ONKOLOJİ HASTALARINDA 
AĞRI TEDAVİSİ

Deniz Can GÜVEN 1

GIRIŞ

Onkoloji hastalarında, ağrı son derece yaygın ve önemli bir sorundur. Ak-
tif tedavi alan onkoloji hastalarında, %60’a varan ağrı prevalansı bildirilirken, 
metastatik hastalık varlığında %80’in üzerinde opioid ihtiyacı doğuran kronik 
ağrı sıklığı bildirilmiştir. Ağrı sadece aktif kanseri olan hastaları etkilememekte 
olup, kür hastalığı olan hastalarda bile %10’a varan ağrı sıklığı olduğu bildiril-
mektedir. (Goudas, Bloch, Gialeli-Goudas, Lau, & Carr, 2005; M. H. J. van den 
Beuken-van Everdingen et al., 2007; Marieke H. J. van den Beuken-van Ever-
dingen, Hochstenbach, Joosten, Tjan-Heijnen, & Janssen, 2016)

Ağrı, onkoloji hastalarının önemli bir kısmında yaşam kalitesini bozmak-
tadır. Bu nedenle, onkolojik bakımda ağrı tedavisi hayati bir öneme sahiptir. 
Buna karşın, ağrının yetersiz tedavisi onkoloji hastalarında önemli bir sorun 
olmaya devam etmektedir. 2014 yılında yayınlanan bir sistematik derlemede, 
yetersiz ağrı tedavisi sıklığının %30’un üstünde olduğu belirlenmiş olup bu ra-
kam rahatsız edicidir. (Greco et al., 2014) Yetersiz ağrı tedavisi çok boyutlu bir 
sorun olup, bu sorunun nedenleri arasında; klinisyenlerin bilgi yetersizlikleri 
ve zaman kısıtlılıkları, hastalar tarafından şikâyet bildirilmemesi, opiyofobi ve 
ağrı uzmanlarının azlığı bulunmaktadır. (Fairchild, 2010; Oldenmenger, Sille-
vis Smitt, van Dooren, Stoter, & van der Rijt, 2009) Suboptimal ağrı kontrolü, 
yaşam kalitesinde bozulma yanında hasta performansında bozulma, tedavi to-
leransında azalma ve artmış hastane yatışı gibi ikincil sonuçlara yol açabildi-
ğinden, onkoloji hastalarında ağrı tedavisi ihmal edilmemelidir. (Caltagirone, 
Spoletini, Gianni, & Spalletta, 2010; K C, Binti Mohd Yusoff, Alrasheedy, & 
Othman, 2013)
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kuya meyil, konfüzyon ve ağız kuruluğudur. Bunların yanında; terleme, kaşın-
tı, idrar retansiyonu ve halüsinasyonlar görülebilir. Opioid kullanımının na-
dir görülen ancak korkulan yan etkileri ise solunum depresyonu ve psikolojik 
bağımlılıktır. (Baldini, Von Korff, & Lin, 2012) Özellikle konstipasyon, opioid 
kullanan hastalarda çok sık ve yaşam kalitesini bozan bir yan etki olduğu için 
morfin türevi ilaçları kullanan onkoloji hastalarında proflaktik laksatif kullanı-
mı kılavuzlarda kategori 1 düzeyinde kanıt düzeyi ile önerilmektedir. (Fallon et 
al., 2018) Bunun yanında son dönemde, oral opioid antagonistleri olan metil-
naltrekson ve alvimopan ve intestinal klorid kanal aktivatörü olan lubiproston 
da önerilmektedir. (Farmer et al., 2019) Bulantı-kusma için metoklorpropamid 
ve diğer dopamin antagonistleri, kaşıntı için anti-histaminik ajanlar kullanıl-
maktadır. (McNicol et al., 2003; Swegle & Logemann, 2006)

Onkoloji hastalarında ağrı tedavisinde, yakın ve etkin takip olmazsa ol-
mazdır. Hastalar, bir analjezi basamağında tedaviye başladıktan sonra düzenli 
olarak takip edilmeli, anti-kanser tedaviler başlandıktan sonra semptomlarda 
iyileşme olursa, kronik opioid yan etkilerinden korunma amacıyla tedavi yeni-
den düzenlenmelidir. Ayrıca, hastaların yan etkilerden korunması için opioid 
rotasyonu stratejisi de her zaman akılda tutulmalıdır. (Treillet, Laurent, & Ha-
djiat, 2018; Vadalouca, Moka, Argyra, Sikioti, & Siafaka, 2008) Tedavinin her 
basamağında, kaçak ağrıların varlığı sorgulanmalı (Vellucci et al., 2017) ve sık 
görülen kaçak ağrıların yetersiz ağrı kontrolüne işaret edebileceği unutulma-
malıdır (Davies, Dickman, Reid, Stevens, & Zeppetella, 2009)ve bu durumda 
kronik ağrı tedavisi tekrar düzenlenmelidir.
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