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GERIATRIK HASTALARDA KANSER AĞRISI

Yaşlı hastalarda ağrı yönetimini etkileyen faktörler; organ fonksiyonlarında yaşa bağlı değişiklikler, 
yandaş hastalıklar, ilaç etkileşimleri ve ilaç metabolizmasında görülen farklılaşmalar olarak sıralana-
bilir. İlaç etkileşimleri ve yan etkileri en aza indirmek amacıyla, tedavi yöntemi, ilaç seçimi ve dozu 
dikkatle düzenlenmelidir. Kontrolsüz ağrı, düşük yaşam kalitesi ve daha kötü onkolojik sonuçlarla 
ilişkilendirilmiştir. Bu özel popülasyona çok dikkat edilmeli ve polifarmasinin yüksek prevelansı, ilaç 
etkileşimleri riski ve analjezik metabolizmasını etkileyen fizyolojik değişiklikler hakkında sürekli bil-
gi sağlanmalıdır. Yan etki potansiyelini en aza indirirken, ağrıyı etkili bir şekilde değerlendirmek ve 
yönetmek için yaşlı hastalar kısa vizitlerle, yakından izlenmelidir. Sonuç olarak; tüm hastalar anal-
jeziyi hak eder. Ancak analjezi yaşlılar için konforun ötesinde bir anlama sahiptir. Dikkatli ve yakın 
takip önemlidir.
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GİRİŞ
Yaşlanma, doku ve organların işlevi ile yapısında 
azalan yönde değişiklik yapan, progresif ve fizyolo-
jik bir süreçtir. Yaşlı hastalar, erişkinlerin “yaşlı” hâli 
değildir, farklı fizyolojik ve farmakolojik özelliklere 
sahip olgulardır.

Korteks ve beyin sapında nöron kaybı, nöro-
transmitter aktivitede azalma, periferik sinirlerin 
iletim hızında yavaşlama, spinal kord sinir liflerinin 

sayısında azalmaya bağlı olarak analjezik gereksi-
niminde de azalma görülür. Böbrek kan akımı ve 
glomerüler filtrasyon hızında azalmaya bağlı olarak 
ilaçların atılımı azalır. Benzer şekilde, hepatik kan 
akımının ve mikrozomal enzim aktivitesinin azal-
ması ile ilaçların yıkımı da bozulunca ilaç yan etki-
leri ortaya çıkar. Bazal metabolik hızın yavaşlaması, 
yağ kitlesinin artması, kas kitlesinde azalma, prote-
inlere bağlanmada azalma ilaç doz aşımı bulguları-
na sebep olur.

Konu : Özellikli Konular
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lamalarına genellikle yanıt vermektedir. Nöroaksi-
yel uygulamalarda, ağrının özellikleri ve tahmini 
yaşam beklentilerine bağlı olarak epidural veya su-
baraknoid kateter/port tercih edilebilir. Kalıcı port 
uygulamalarından önce geçici infüzyon sistemleriy-
le uygulamanın etkinliği değerlendirilmelidir. Yaşlı 
hastalarda özellikle nöroaksiyel blok sonrasında hi-
potansiyon ve bradikardi daha sıktır ve kardiyovas-
küler değişiklikler kardiyak rezervleri azalmış olan 
yaşlı kişilerde daha büyük bir risk taşırlar.

Diğer Tedaviler
Yaşlı popülasyonda, daha az çalışılmasına rağmen, 
palyatif radyasyon tedavisi ağrı kontrolü için etkili 
bir tedavi olarak kullanılmaktadır. Palyatif radyas-
yon tedavisi, yaşlı hastalarda düşük kemik iliği re-
zervlerine sahip olduklarından miyelotoksisite ris-
ki yüksektir (74, 75). Toksite riskini azaltmak için, 
yakın zamanda yapılan çalışmalarda hipofraksiyone 
radyoterapi kürleri önerilmektedir (76).

Yaşlı Kanser Hastasında Ağrı Yönetimi 
İçin İpuçları

	▶ Yaşlanma sürecinin ve sağlık durumunun hete-
rojenliği, geriatride ağrının yönetimine ilişkin 
genel kılavuzların oluşmasının önünde büyük 
bir engeldir. Her yaşlı hasta için bireyselleştiril-
miş bir yaklaşım oluşturun.

	▶ Yaşlı hastada, ağrıya genellikle hızlı fonksiyonel 
düşüş ve yaşam kalitesinde belirgin azalma eşlik 
ettiği için her zaman acil tıbbi bir durum olarak 
yaklaşın.

	▶ Ağrı taraması ve yönetimini sistematik olarak 
kapsamlı geriatrik değerlendirmeye entegre 
edin.

	▶ Bazen ağrı şikayetini, tek bir etiyoloji ile açıkla-
mayın, polipatolojilerin varlığını hesaba katın.

	▶ Tedavi planlarken, yaşa bağlı farmakokinetik ve 
farmakodinamik değişiklikleri göz önünde bu-
lundurun.

	▶ İlaç tedavilerinde “düşük dozda başla ve yavaş 
arttır” prensibini dikkate alın.

	▶ Tedavi planında, genel kılavuzları uygularken, 
uygun olmayan tedavileri önceden belirleyin 
(Trisiklik antidepresanlardan kaçının; nöropa-

tik ağrı için tedavi başlayın, yan etkilerini ya-
kından takip edin; polifarmasiden kaçınmaya 
çalışın, daha önceden ağrı tedavisi için verilmiş 
olan opioid ajanları tanımlayın).

	▶ Ağrı tedavisinde, aşırı sedasyon, ajitasyon ve id-
rar retansiyonu konusunda dikkatli olun.

	▶ Bilişsel fonksiyonlardaki bozulmanın hem ağrı 
yakınmalarının hem de tedavilerin yan etkile-
rinin ifade edilmesini güçleştirdiğini akılda bu-
lundurun.

	▶ Kanser tedavisi, ağrı tedavisi, yaşa bağlı de-
ğişimler ile aile ve sosyal ilişkilerde bozulma 
yaşam kalitesini etkileyen önemli faktörlerdir. 
Uluslararası Geriatrik Onkoloji Derneği (Inter-
national Society of Geriatric Oncology-SIOG), 
yaşam kalitesi değerlendirmesinin önemini 
vurgulamaktadır (77).
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