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GiRiS

Agri kanser hastalarinda en sik goriilen belirti olarak karsimiza gitkmakta ve

yasamin son donemlerinde goriilme siklig1 ve siddeti artmaktadir. Yasam kali-
tesi ve biitinligiinii olumsuz etkileyerek hasta ve hasta yakinlari i¢in 6liimiin
kendisinden bile daha biiyiik bir korku kaynag: olabilmektedir. Kanser tanisi
konulan hastalarin %20 -30’u, ileri donemdeki hastalarin ise %60-100 i orta ve
siddetli derecede agr1 ¢ekerler. Hastalarin 6nemli bir kisminda agr1 akut olarak
ortaya ¢ikmakta veya kronik agrinin akut alevlenmeleri gozlenmektedir. Bu yiiz-
den sadece onkoloji branginda gorevli hekimler degil diger brans hekimlerinin
de akut agr1 palyasyonu konusunda temel yaklasimi bilmeleri gerekmektedir(1).

Kanser agris1 basit farmakolojik yontemlerle %80-90 oraninda etkin sekilde
tedavi edilebilmesine kargin, pratikte bu oran %30-40 civarinda kalmaktadir. Bu
basarisizlik nedeniyle akut agr1 palyasyonu gerektiren hastalar ¢ok sik karsimiza
¢ikmaktadirlar. Bu basarisizligin nedenleri;

1. Saglik personeline ait: Agrinin patofizyolojisi, tedavi yontemleri ve anal-
jezikler hakkinda yetersiz bilgi, opioidler ile bagimlilik ve tolerans olusma
korkusu, yan etki korkusu ve agrinin yetersiz degerlendirilmesi

2. Hasta ve ailesine ait: Agriy1 soylemede isteksizlik (hastaligin ilerledigini
gosterdigini diisiinmeleri ve iyi hasta olamama korkusu), agr1 kesici kul-
lanmada isteksizlik (bagimlilik, yan etki korkusu)
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resyonundan sorumlu sistemlerin stimiilasyonu prensibine dayanir. Pahalidir
ve basar1 sans1 distiktiir. Yasam beklentisi uzun olan hastalarda tercih edilir
(29,30).

SONUC

Akut kanser agris1 ile prezente olan hastalarin ¢ok sayida olmasi genelde agr1
tedavisindeki sorunlardan kaynaklanmaktadir. Agr1 tedavisinin 6niindeki temel
sorunlar, saglik personelinin etkin agr1 tedavisi konusunda bilgi eksikliginin ol-
mas1 ve hastaligin tedavisi ile karsilastirildiginda semptom kontroliine yeterince
onem verilmemesi, hasta ve yakinlarinin narkotik bagimliligiyla ilgili yanls ina-
niglar1 ve kanser hastaliginda agrinin dogal oldugu diistincesiyle semptomlarin
gizlenmesi, bazi tilkelerdeki kisitlayici diizenlemeler olarak sayilabilir. Analjezik
tedavisine uyumsuzluk da etkin kanser agris1 yonetiminde bir baska engel olarak
ifade edilebilmektedir. Kontrol edilmemis siddetli agr1, acil hizmetlere ve agresif
tedaviye ihtiyaci artirmaktadir (31).
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