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takip 6nemlidir.

Yashi hastalarda agr1 yonetimini etkileyen faktorler; organ fonksiyonlarinda yasa bagli degisiklikler,
yandas hastaliklar, ilag etkilesimleri ve ila¢ metabolizmasinda goriilen farklilasmalar olarak siralana-
bilir. Ilag etkilesimleri ve yan etkileri en aza indirmek amaciyla, tedavi yontemi, ilag segimi ve dozu
dikkatle diizenlenmelidir. Kontrolsiiz agri, diisiik yasam kalitesi ve daha kotii onkolojik sonuglarla
iligkilendirilmistir. Bu 6zel popiilasyona ¢ok dikkat edilmeli ve polifarmasinin yiiksek prevelansi, ilag
etkilesimleri riski ve analjezik metabolizmasini etkileyen fizyolojik degisiklikler hakkinda siirekli bil-
gi saglanmalidir. Yan etki potansiyelini en aza indirirken, agriy1 etkili bir sekilde degerlendirmek ve
yonetmek i¢in yaslt hastalar kisa vizitlerle, yakindan izlenmelidir. Sonug olarak; tiim hastalar anal-

jeziyi hak eder. Ancak analjezi yaglilar i¢in konforun 6tesinde bir anlama sahiptir. Dikkatli ve yakin

GiRIS

Yaslanma, doku ve organlarin islevi ile yapisinda

azalan yonde degisiklik yapan, progresif ve fizyolo-
jik bir stirectir. Yagli hastalar, eriskinlerin “yasl” hali
degildir, farkli fizyolojik ve farmakolojik 6zelliklere
sahip olgulardur.

Korteks ve beyin sapinda noron kaybi, néro-
transmitter aktivitede azalma, periferik sinirlerin

iletim hizinda yavaslama, spinal kord sinir liflerinin

sayisinda azalmaya bagli olarak analjezik gereksi-
niminde de azalma goriliir. Bobrek kan akimi ve
glomeriiler filtrasyon hizinda azalmaya bagli olarak
ilaglarin atilimi azalir. Benzer sekilde, hepatik kan
akiminin ve mikrozomal enzim aktivitesinin azal-
mast ile ilaglarin yikimi da bozulunca ilag yan etki-
leri ortaya cikar. Bazal metabolik hizin yavaglamast,
yag kitlesinin artmasi, kas kitlesinde azalma, prote-
inlere baglanmada azalma ila¢ doz asim1 bulgulari-
na sebep olur.
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lamalarina genellikle yanit vermektedir. Noroaksi-
yel uygulamalarda, agrinin ozellikleri ve tahmini
yasam beklentilerine bagli olarak epidural veya su-
baraknoid kateter/port tercih edilebilir. Kalic1 port
uygulamalarindan 6nce gegici infiizyon sistemleriy-
le uygulamanin etkinligi degerlendirilmelidir. Yash
hastalarda 6zellikle néroaksiyel blok sonrasinda hi-
potansiyon ve bradikardi daha siktir ve kardiyovas-
kiiler degisiklikler kardiyak rezervleri azalmis olan
yasli kisilerde daha biiytik bir risk tasirlar.

Diger Tedaviler

Yash popiilasyonda, daha az ¢alisilmasina ragmen,
palyatif radyasyon tedavisi agr1 kontrolii i¢in etkili
bir tedavi olarak kullanilmaktadir. Palyatif radyas-
yon tedavisi, yash hastalarda dustik kemik iligi re-
zervlerine sahip olduklarindan miyelotoksisite ris-
ki ytiksektir (74, 75). Toksite riskini azaltmak i¢in,
yakin zamanda yapilan ¢alismalarda hipofraksiyone

radyoterapi kiirleri 6nerilmektedir (76).

Yash Kanser Hastasinda Agri Yonetimi

icin ipuglari

» Yaslanma siirecinin ve saglik durumunun hete-
rojenligi, geriatride agrinin yonetimine iligkin
genel kilavuzlarin olugsmasmin 6ntinde biyitik
bir engeldir. Her yash hasta icin bireysellestiril-
mis bir yaklasim olusturun.

» Yasl hastada, agriya genellikle hizli fonksiyonel
diistis ve yasam kalitesinde belirgin azalma eslik
ettigi i¢in her zaman acil tibbi bir durum olarak
yaklasin.

» Agr taramasit ve yOnetimini sistematik olarak
kapsamli geriatrik degerlendirmeye entegre
edin.

» Bazen agn sikayetini, tek bir etiyoloji ile a¢ikla-
mayin, polipatolojilerin varligini hesaba katin.

» Tedavi planlarken, yasa bagl farmakokinetik ve
farmakodinamik degisiklikleri goz 6ntinde bu-
lundurun.

» Ilag tedavilerinde “diisitk dozda basla ve yavas
arttir” prensibini dikkate alin.

» Tedavi planinda, genel kilavuzlar: uygularken,
uygun olmayan tedavileri dnceden belirleyin

(Trisiklik antidepresanlardan ka¢inin; néropa-

tik agr1 icin tedavi baslayin, yan etkilerini ya-
kindan takip edin; polifarmasiden kaginmaya
calisin, daha onceden agr1 tedavisi i¢in verilmis
olan opioid ajanlar1 tanimlayin).

» Agri tedavisinde, asir1 sedasyon, ajitasyon ve id-
rar retansiyonu konusunda dikkatli olun.

» Biligsel fonksiyonlardaki bozulmanin hem agr1
yakinmalarinin hem de tedavilerin yan etkile-
rinin ifade edilmesini gii¢lestirdigini akilda bu-
lundurun.

» Kanser tedavisi, agr1 tedavisi, yaga bagli de-
gisimler ile aile ve sosyal iliskilerde bozulma
yasam kalitesini etkileyen onemli faktorlerdir.
Uluslararasi Geriatrik Onkoloji Dernegi (Inter-
national Society of Geriatric Oncology-SIOG),
yasam kalitesi degerlendirmesinin 6nemini
vurgulamaktadir (77).
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