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Kaçak kanser ağrısı, erişkin ve pediatrik onkolojik hastaların yaşam kalitesinde anlamlı bozulma ile 
ilişkili yaygın ve önemli bir morbidite nedenidir. Bireyselleştirilmiş tedavi yönetimleri gerektiren he-
terojen bir klinik durumdur. Günümüzde çeşitli ağrı yönetimi stratejileri kullanılıyor olsa da temel 
tedavi, kurtarma ilacının kullanılmasıdır. Dakikalar içinde analjezik etki başlangıcı sağlayan bir yol-
la uygulanan, hızlı salınan opioidler (morfin, fentanil, hidromorfon veya diamorfin) faydalıdır. Bir 
HKA (hasta kontrollü analjezi) pompası aracılığıyla intravenöz uygulama ve intranazal fentanil veya 
hidromorfon diğer alternatif yöntemlerdir. Aşırı sedasyon riskini artırabileceğinden dolayı program-
lanmış opioid dozunun arttırılması önerilmez.

Nöropatik ağrı, somatosensoriel sistemi etkileyen bir hastalık veya lezyon sonucu ortaya çıkan 
ağrıdır. Kanserli hastalarda özellikle opioidlere yanıtın az olduğu nöropatik ağrının tanınması ve 
adjuvan analjeziklerin tedaviye eklenmesi ağrı kontrolü için hayati öneme sahiptir. Kanser tedavisi 
ile uğraşan hekimler tarafından nöropatik ağrının patofizyolojisi, klinik karakteristik özellikleri ve 
tedavisi ne kadar iyi anlaşılabilirse ağrı kontrolü ve buna bağlı yaşam kalitesinde kayda değer artış 
sağlanabilir.
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öyküsü ve bilişsel işlev bozukluğu sayılabilir. Di-
rençli ağrısı olan kanser hastalarının yönetimi hâlâ 
bir zorluk olmaya devam etmektedir. Bu bölümde 
kanserli hastalarda sık karşılaşılan kaçak ağrı ve 
kanserle ilişkili nöropatik ağrıdan bahsedilecektir.

GIRIŞ
Standart opioid ve/veya adjuvan tedaviye ya-
nıt vermeyen refrakter kanser ağrısı, hastaların 
%10-20’sinde görülür. Risk faktörleri arasında genç 
yaş, nöropatik ağrı, kaçak ağrı, psikolojik komorbi-
dite, daha önce opioid kullanımı, opioid bağımlılık 
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Nöropatik ağrı tedavisinde mevcut rehberlerin da-
yandığı kanıtlarda ciddi boşluklar bulunmaktadır. 
Birçok çalışma postherpetik nevralji veya diyabetik 
periferik nöropatisi olan hastaları kapsamaktadır. 
Ancak kanser nöropatik ağrısının etyopatogene-
zindeki farklılıklar (örn. sinir yapılarının kanser 
tarafından invazyonu veya cerrahi ya da kemote-
rapiye sekonder gelişen nöropati) ve çoğu zaman 
nöropatik ve nosiseptif ağrının birlikte gözlenmesi 
gibi nedenlerle pek çok hasta bu tedavilerden fayda 
görmeyebilmektedir. Şekil 1’de nöropatik ağrıdaki 
tedavi algoritması özetlenmiştir (13, 14).
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