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OLMEKTE OLAN KANSER HASTALARINDA AGRI
YONETIMI

Ali ALKAN!

Son donem kanser hastalarinda birgok fiziksel ve psikolojik semptom karsimiza
¢tkmaktadir. Bu semptomlar; primer hastalik, uygulanan tedaviler veya mevcut ko-
morbiditilerden kaynaklanabilmektedir. Ozellikle agr1, halsizlik, dispne, deliryum,
kaygi hastalarin %50’sinden fazlasinda goriilen stk semptomlardir[1]. Sikayetlerin
palyasyonu siirecin temelini olusturmaktadir. Bunu yaparken; tarif edilen sempto-
mun ortaya ¢ikis sekli, siddeti, tipi, arttiran azaltan faktorler, daha 6nce uygulanan
tedavilere yanit1 ve iliskili semptomlar degerlendirilmeli ve bu dogrultuda yone-
tilmelidir. Semptomlar1 degerlendirmek ve tedavi yanitinin takibi amaciyla birgok
olgek gelistirilmis ve kullanilmaktadir. Edmonton semptom degerlendirme 6lcegi
(ESAS) ve Memorial semptom degerlendirme 6lgegi (MSAS) en sik kullanilan 6l-
geklerdir[2, 3]. Degerlendirmede hastanin semptomlar ve siddeti hakkindaki tarifi
degerlendirmenin temelini olusturmalidir. Psikolojik ve kognitif semptomlar da sii-
regte yasam kalitesini etkileyen 6nemli sorunlardir. Depresyon, anksiyete ve 6zellik-
le de 6lmekte olan kanser hastasinda deliryum bazen yonetimi zor sorunlardandir.

Kanser hastasinda agr1 en sik semptomdur ve tanidan 6liime kadar olan sii-
recin her basamaginda karsimiza ¢ikabilir. Agri, “doku harabiyeti veya hasar
sonucu olusan nahos duyusal ve duygusal tecriibe” olarak tanimlanmaktadir ve
hastalik, hasar ve duygusal alg1 ile siddeti degiskenlik gosterebilir[4]. Son donem
kanser hastalarinin %70’inde orta ve ¢ok siddetli agr1 yasam kalitesini olumsuz et-
kilemektedir[5]. Ozellikle bas boyun kanserli hastalarda daha sik tanimlanmugtir.
Kanser hastasinda agri; tiimor iligkili(%70-75), tedavi iliskili(%20-25) veya kanser
dis1 sebepler(%5-10) seklinde ortaya ¢ikabilir. Timor lokal olarak komsu organ,
doku, sinir, kemik veya damarlara hasar verebilecegi gibi tiimor iliskili inflamas-
yon da agriya sebep olabilir. Ayrica uygulanan cerrahi, kemoterapi, radyoterapi
de nosiseptif ve noropatik agriya neden olabilir. Bu agrilar ciddi psikososyal so-
runlara da neden olabilmektedir[6, 7]. Iyi yonetilmeyen agr1 6zellikle son donem
kanser hastasinda 6nemli bir kaygi sebebidir ve yasam kalitesini olumsuz etkile-
yen 6nemli bir faktordiir[8].
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TAblo-2 Opioid analjeziklerin es deger dozlar1 PO: Oral, IV: Intraven6z[16]

PO Morfin- PO Kodein 1:0.15
IV Morfin- PO Morfin 113}
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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