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ONKOLOJİ HASTALARINDA 
AKUT AĞRI PALYASYONU 

YAKLAŞIMLARI

15.
BÖLÜM

GİRİŞ 

Ağrı kanser hastalarında en sık görülen belirti olarak karşımıza çıkmakta ve 
yaşamın son dönemlerinde görülme sıklığı ve şiddeti artmaktadır. Yaşam kali-
tesi ve bütünlüğünü olumsuz etkileyerek hasta ve hasta yakınları için ölümün 
kendisinden bile daha büyük bir korku kaynağı olabilmektedir. Kanser tanısı 
konulan hastaların %20 -30’u, ileri dönemdeki hastaların ise %60-100 ‘ü orta ve 
şiddetli derecede ağrı çekerler. Hastaların önemli bir kısmında ağrı akut olarak 
ortaya çıkmakta veya kronik ağrının akut alevlenmeleri gözlenmektedir. Bu yüz-
den sadece onkoloji branşında görevli hekimler değil diğer branş hekimlerinin 
de akut ağrı palyasyonu konusunda temel yaklaşımı bilmeleri gerekmektedir(1). 

Kanser ağrısı basit farmakolojik yöntemlerle %80-90 oranında etkin şekilde 
tedavi edilebilmesine karşın, pratikte bu oran %30-40 civarında kalmaktadır. Bu 
başarısızlık nedeniyle akut ağrı palyasyonu gerektiren hastalar çok sık karşımıza 
çıkmaktadırlar. Bu başarısızlığın nedenleri; 

1.	 Sağlık personeline ait: Ağrının patofizyolojisi, tedavi yöntemleri ve anal-
jezikler hakkında yetersiz bilgi, opioidler ile bağımlılık ve tolerans oluşma 
korkusu, yan etki korkusu ve ağrının yetersiz değerlendirilmesi 

2.	 Hasta ve ailesine ait: Ağrıyı söylemede isteksizlik (hastalığın ilerlediğini 
gösterdiğini düşünmeleri ve iyi hasta olamama korkusu), ağrı kesici kul-
lanmada isteksizlik (bağımlılık, yan etki korkusu) 
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resyonundan sorumlu sistemlerin stimülasyonu prensibine dayanır. Pahalıdır 
ve başarı şansı düşüktür. Yaşam beklentisi uzun olan hastalarda tercih edilir 
(29,30).

SONUÇ 

Akut kanser ağrısı ile prezente olan hastaların çok sayıda olması genelde ağrı 
tedavisindeki sorunlardan kaynaklanmaktadır. Ağrı tedavisinin önündeki temel 
sorunlar, sağlık personelinin etkin ağrı tedavisi konusunda bilgi eksikliğinin ol-
ması ve hastalığın tedavisi ile karşılaştırıldığında semptom kontrolüne yeterince 
önem verilmemesi, hasta ve yakınlarının narkotik bağımlılığıyla ilgili yanlış ina-
nışları ve kanser hastalığında ağrının doğal olduğu düşüncesiyle semptomların 
gizlenmesi, bazı ülkelerdeki kısıtlayıcı düzenlemeler olarak sayılabilir. Analjezik 
tedavisine uyumsuzluk da etkin kanser ağrısı yönetiminde bir başka engel olarak 
ifade edilebilmektedir. Kontrol edilmemiş şiddetli ağrı, acil hizmetlere ve agresif 
tedaviye ihtiyacı artırmaktadır (31).
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