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Agr, acil servis bagvurusu gerektiren en yaygin semptomlardan biridir. Acil
servise bagvuran hastalarin %70’i agr1 yakinmasina sahiptir. Agri, subjektif ve hos
olmayan bir histir; kanser hastalarinda besinci vital bulgu (1) olarak degerlendi-
rilmeye baglanmugtir. Ileri evre kanser hastalarinda agr1 prevelansi %74’lerdedir.
Agr1 etyolojik agidan nosiseptif, néropatik ve mix mekanizmali olmak {izere tige
ayrilir. Analjezi ile ilgili terimler Tablo 1 de listelenmistir.

Hastalarin tedavisinde agrinin kontrol edilmesi ana amag¢ olmalidir. Tedavi
edilmeyen agr1 artmis sempatik aktivite, periferik vaskiiler direng, miyokardiyal
oksijen titketimi ve karbondioksit tiretimi gibi negatif fizyolojik sonuglar dogurur.
Gegmeyen agrinin diger yan etkileri artmis hiperkoagiilabilite, azalmis mide bo-
salimi ve bagisiklik sistem yanitinin zayiflamasidir (Tablo 2).

Tablo 1: Analjezi ile ilgili terimlerin tanimlari

Normal sartlarda agr1 olusturmayacak uyaranlardan hastanin

allodini agr1 hissetmesi durumudur. Or: 191810 tenine degmesinden agr1
hissetmek gibi.

amnezi Hafizanin sekillenmesinin bir ajan tarafindan baskilanmasi durumu

lokal anestezi Lokal ar.le.stezﬂf ajan enjekte edilerek bir bolgenin agriya duyarsiz
hale getirilmesi.

analjezi Agrinin azalmasi durumu

hipnotik Uykunun baglamasini saglayan ajan
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Sistematik bir derlemede kansere bagli NP %19-39,1 olarak bulunmustur. Di-
ger kanser agr tipleriyle karsilagtirildiginda; kanser tedavisine bagli olusan agr1
orani noropatik kanser agrisindan fazladir (47).

Noropatik kanser agrisi kesin veya muhtemal tanisi i¢in bazi kriterlere uymasi
gerekir; bu kriterler uluslararasi agri galisma birliginin (IASP: International Aso-
ciation for the Study of Pain) noéropatik agriyla 6zel ilgilenen bir grup (NeuPSIG;
neuropatic pain special interest group) tarafindan olusturulmustur. Kanser iligkili
noropati tansis1 dort kriterden olusur;

1- Noroanatomiye uygun agr1 dagilimi,

2- Hastalik veya lezyon iliskili gegmisinin olmast

3- Lezyon bdlgesinin innervasyonu i¢inde negatif veya pozitif sensoryal isaret
4- Tanisal testlerle lezyonun tanisinin teyiti

Kriterlerden 1-2 ve 3’tin olmasi veya 1-2 ve 4’iin olmas1 kanser iligkili néropa-
tinin muhtemel tanisini koydururken; kriterlerin hepsini saglamasi kesin taniy
koydurmaktadir (6).

Kanser iligkili noropatinin tedavisinde trisiklik antidepresanlar ve antikonviil-
zan ilaglar kullanilidir. Gabapentin, pregabalin, duloksetin ve TCA (<75 mg/giin)
kanser iliskili noropatinin tedavisinde ilk segenek tedavi olarak onerilmektedir.

Direncli agrilarda invaziv tedaviler

Kanser hastalarinin yaklagik %10’u oral veya paranteral analjezik ilaglardan
fayda gorememektedir. Girisimsel teknikler; sinir blokaji, norolitik blokaj (spinal
norolitik blok ve kordotomi) ve intratekal (spinal, epidural) ilag enjeksiyonudur
(48).
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