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Bölüm 16

ÖLMEKTE OLAN KANSER HASTALARINDA AĞRI 
YÖNETIMI

Ali ALKAN1

Son dönem kanser hastalarında birçok fiziksel ve psikolojik semptom karşımıza 
çıkmaktadır. Bu semptomlar; primer hastalık, uygulanan tedaviler veya mevcut ko-
morbiditilerden kaynaklanabilmektedir. Özellikle ağrı, halsizlik, dispne, deliryum, 
kaygı hastaların %50’sinden fazlasında görülen sık semptomlardır[1]. Şikayetlerin 
palyasyonu sürecin temelini oluşturmaktadır. Bunu yaparken; tarif edilen sempto-
mun ortaya çıkış şekli, şiddeti, tipi, arttıran azaltan faktörler, daha önce uygulanan 
tedavilere yanıtı ve ilişkili semptomlar değerlendirilmeli ve bu doğrultuda yöne-
tilmelidir. Semptomları değerlendirmek ve tedavi yanıtının takibi amacıyla birçok 
ölçek geliştirilmiş ve kullanılmaktadır. Edmonton semptom değerlendirme ölçeği 
(ESAS) ve Memorial semptom değerlendirme ölçeği (MSAS) en sık kullanılan öl-
çeklerdir[2, 3]. Değerlendirmede hastanın semptomlar ve şiddeti hakkındaki tarifi 
değerlendirmenin temelini oluşturmalıdır. Psikolojik ve kognitif semptomlar da sü-
reçte yaşam kalitesini etkileyen önemli sorunlardır. Depresyon, anksiyete ve özellik-
le de ölmekte olan kanser hastasında deliryum bazen yönetimi zor sorunlardandır.

Kanser hastasında ağrı en sık semptomdur ve tanıdan ölüme kadar olan sü-
recin her basamağında karşımıza çıkabilir. Ağrı, “doku harabiyeti veya hasarı 
sonucu oluşan nahoş duyusal ve duygusal tecrübe” olarak tanımlanmaktadır ve 
hastalık, hasar ve duygusal algı ile şiddeti değişkenlik gösterebilir[4]. Son dönem 
kanser hastalarının %70’inde orta ve çok şiddetli ağrı yaşam kalitesini olumsuz et-
kilemektedir[5]. Özellikle baş boyun kanserli hastalarda daha sık tanımlanmıştır. 
Kanser hastasında ağrı; tümör ilişkili(%70-75), tedavi ilişkili(%20-25) veya kanser 
dışı sebepler(%5-10) şeklinde ortaya çıkabilir. Tümör lokal olarak komşu organ, 
doku, sinir, kemik veya damarlara hasar verebileceği gibi tümör ilişkili inflamas-
yon da ağrıya sebep olabilir. Ayrıca uygulanan cerrahi, kemoterapi, radyoterapi 
de nosiseptif ve nöropatik ağrıya neden olabilir. Bu ağrılar ciddi psikososyal so-
runlara da neden olabilmektedir[6, 7]. İyi yönetilmeyen ağrı özellikle son dönem 
kanser hastasında önemli bir kaygı sebebidir ve yaşam kalitesini olumsuz etkile-
yen önemli bir faktördür[8].
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TAblo-2 Opioid analjeziklerin eş değer dozları PO: Oral, IV: Intravenöz[16]
PO Morfin- PO Kodein 1:0.15
IV Morfin- PO Morfin 1:3
IV Hidromorfon- PO Hidromorfon 1:2
PO Morfin- PO Hidromorfon 1:5
IV fentanil- IV Morfin 1:100
PO Hidrokodon- PO Morfin 1:1
PO oksimorfon- PO Morfin 1:3
PO Oksikodon- PO Morfin 1-1.5
PO Hidromorfon- PO Morfin 1:5
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