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Kanserli Hastalarda Agri ve Yonetimi

Pain and Management in Cancer Patients
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OZET

Amag: Agr, var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden hasar olarak tanimlanabilen, hos olmayan duyusal ve
emosyonel deneyimdir. Insanlara rahatsizlik vermenin yaninda viicudun kendisini korumayla verdigi bir cevaptir.
Diinya geneline bakildig1 zaman kisisel saglik ve toplumu pek ¢cok konuda harekete gegmede engelleyen onciil
neden olmanin yaninda ayni1 zamanda ciddi bir yiik olugturmaktadir. Agri, akut veya kronik olabilir. Kronik agri,
yasam kalitesini biiyiik dl¢iide etkileyen hos olmayan bir durumdur. Agrinin giderilmesiyle bireyin; rahatlamasi,
yasam kalitesinin yiikseltilmesi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede kalis siiresinin kisaltilmasi agisindan
ciddi 6nem tagimaktadir. Giiniimiizde agr1 kontrolii i¢in pek ¢ok iist diizey ilaclar kullanilmaktadir. Farmakolojik
yontemlerin kullanilamadigi durumlarda veya kullanilan ilaglarm etkisini artirmak iginse nonfarmakolojik
dedigimiz farmakolojik olmayan yontemlerden fayda saglanmaktadir. Nonfarmakolojik yontemlerin agrinin yok
edilmesinde kullanim amaci analjeziklerin kullanim miktarini azaltarak agrisim1 biiyiik 6l¢iide giderip yasam
kalitesini yiikseltmektir. Bu derlemede; kanser hastalarinin yasadiklari agrinin duyusal ve emosyonel yonden
hastalar1 nasil etkiledigi, agr1 ¢eken hastalarda yasam kalitesinin ne yonde etkilendigi, agriy1 gidermede kullanilan
farmakolojik ve nonfarmakolojik yéntemlerin etkilerinin neler oldugu hakkinda bilgi vermek amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Agri, agr1 kesici, kanserde agri, ilag dis1 yontemler

ABSTRACT

Aim: Pain is an unpleasant sensory and emotional experience that can be defined as damage accompanying
existing or potential tissue damage. In addition to causing discomfort to people, it is a response that the body gives
to protect itself. When we look at the world in general, it is not only a primary reason that prevents personal health
and society from taking action on many issues, but also creates a serious burden. Pain can be acute or chronic.
Chronic pain is an unpleasant condition that greatly affects the quality of life. By relieving pain, the individual; It
is of great importance in terms of providing relief, improving the quality of life, reducing complications and
shortening the duration of hospital stay. Today, many high-end drugs are used for pain control. In cases where
pharmacological methods cannot be used or to increase the effect of the drugs used, non-pharmacological methods,
which we call non-pharmacological, are used. The purpose of using non-pharmacological methods in eliminating
pain is to significantly relieve pain and improve the quality of life by reducing the amount of analgesic use. In this
review; It is aimed to provide information about how the pain experienced by cancer patients affects the patients
sensory and emotional, how it affects the quality of life in patients suffering from pain, and what the effects of
pharmacological and non-pharmacological methods used to relieve pain are.
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GIRIS

Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Teskilati’na (International Association for the Study of Pain-
IASP) gore agri; “Var olan ya da olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hos
olmayan duyusal ve emosyonel deneyim” olarak tammlanmistir? Agri; sadece kisiye verdigi bir
rahatsizlik olarak diistiniilmemeli, ¢linkil verdigi rahatsizligin yaninda viicudun kendisini korumak i¢in
olusturdugu bir cevaptir.®

Diinya geneline bakildigi zaman agri, kisisel saglik ve toplumu pek ¢ok konuda harekete
ge¢mede engelleyen o6nciil neden olmanin yaninda ayni zamanda ciddi bir yiik olusturmaktadir.***
Agr1 oldukca heterojen sunumlara sahip 0znel bir deneyimdir. Agri, akut veya kronik olabilir.
Akut agr1; genellikle doku hasariyla iligkilidir ve dokunun iyilesmesiyle hafifler ancak kronik agri 3
aydan uzun siire devam eder veya tekrarlar.®

Agri gesitlerine baktigimizda 6zellikle kronik agri, yasam kalitesini biiylik olciide etkileyen bir
durumdur. Yetiskinlerde kronik agr1 prevalansi yaklasik %20 olup, yasla birlikte artmaktadir.® Kronik
agr1, engel olarak gecirilen zamanlarin 6nde gelen sebebidir. Bu durum sonucunda depresyon ve uyku
bozukluklar: gibi diger saglik sorunlarmin gelismesine katkida bulunabilir.” Kronik agri, hastalarin
Uzerindeki ykin yani sira dogrudan veya dolayli olarak (6rnegin ise devamsizlik nedeniyle) ¢cok blyuk

sosyoekonomik sonugclara da yol acabilir.®

I.  KANSERDE AGRI

Epidemiyolojik ¢alismalar 1970’lerde diinya ¢apindaki 6liim nedenleri arasinda 4. sirada olan
kanserin 1996°da 2. siraya yerlestigini gosterir. Glnlimuzde de hala 2. siradaki 61im nedeni olarak yerini
korumaktadir. Yaris1 gelismekte olan iilkelerde olmak iizere giiniimiizde her yil toplam 19,5 milyon
insana kanser tanis1 konulmakta ve yaklasik 10 milyon insan da kanserden 6lmektedir. Saglikli kayitlarin
tutulmamasina karsin, Tiirkiye’deki bildirim ise yilda 130.000 dolayindadir. Ancak uzmanlar gergek
rakamm 250.000’in iizerinde oldugunu belirtmektedir.%!

Palyatif bakimin gelismesi kanserli hastalarin yasam siiresinin artmasina olanak sunmaktadir.
Ozellikle ileri evrede olan onkoloji (kanser) hastalarinin %70-90’1nda hos olmayan emosyonel durum
olarak bilinen agr1 goriilmektedir. Kanser hastalarinin yasam kalitesini énemli olgiide azaltan agri,
kanser hastalar1 i¢in ciddi bir sorun olusturmaktadir. Metastatik kanserlerin %40’inda, ileri evre kanser
vakalarinin ise %90’ inda orta ya da siddetli diizeyde agrinin goriildiigii tahmin edilmektedir.

Son yillarda agrinin tedavi edilmesi konusundaki gelismelere karsin, diinyada tiim kanser
hastalarmin %50’sinden fazlasinin yeterli agri tedavisi gérmedigi, %25’inin siddetli agri ¢ekerek
oldigi, yine bir¢ok lilkede ve {ilkemizde kanserli hastalarin %50-80’inin 6zellikle yasamlarinin son

donemlerinde agri ile bas basa birakildig: ifade edilmektedir.??
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1. Kanserde Agri Mekanizmalar

Kanser agris1 nosiseptif veya néropatik mekanizmayla olabilir ve siddetli kanser agr1 sendromu
seklinde gorulebilir. Organik patolojiyle agiklanamayan idiyopatik agri da olabilir. Mevcut psikolojileri
ve davranig bozukluklart ile psikiyatrik gelisim gostererek destek almalar1 konusunda yardimci

olunabilir.22

1.1. Nosiseptif Agr

Somatik veya visseral nosiseptorlerin uyarilmastyla olusur. Somatik agrilar somatik sinirden
kaynaklanir, ani baslar, keskindir, iyi lokalize edilebilen, sizlama tarzinda, bigak saplanir gibi keskin
zonklayict olmasi seklinde tariflenir. Tanis1 kolay bir sekilde konulur. Sinir hiicrelerinin yayilim
bolgesinde veya periferik sinirler boyunca agri algilanir. Kemik ve yumusak dokunun timor
infiltrasyonunun ya da osteonekrozda oldugu gibi tiimoriin tedavisine bagli olarak meydana gelebilir.
Visseral yapilarin timor ile kompresyonu veya obstriksiyonu sonucu visseral nosiseptorlerin
aktivasyonu sonucu olusur. Visseral agri, intraperitoneal kemoterapi, abdominal radyoterapi gibi

tedavilerden sonra da meydana gelebilir.?

1.2. Noropatik Agr
Periferik veya santral afferent yolun, tiimérle infiltrasyonu veya kompresyonu ile olusabildigi
gibi cerrahi girisim, kemoterapi ve radyoterapiden sonra posttorakostomi agrisi, fantom agrisi, periferik
noropati, fibrozis olarak da gorebiliriz. Strekli ya da aralikli, yanici veya igne batar gibi tanimlanan
noropatik agrinin lokalizasyonu, hasarli ndral dokunun inversiyon bolgesine uyar. Algisal motor ve
otonom sistem fonksiyon bozukluklarinin varligi, agri tipini belirlemede tanimlayici bulgulardir.
Noropatik agri ¢esitli alt tiplerde olabilir. Bunlar; periferik néropati, daefferantasyon agr1 ve kompleks

bolgesel agr1 sendromudur. Visseral ve somatik agri, periferik nosiseptérlerin aktivasyonu ile olusur.?®

2. Kanserde 4Agr: Nedenleri

Kanserde agrinin %751 tuimor yayilimina, %20’si kemoterapi ve radyoterapi gibi tedavilere ve
%>5’1 hastaliktan bagimsiz baska bir sebep kaynakli geligmektedir. Kanser hastasinda agrinin
kontroliiniin olmamasi, kanserin getirdigi genel hastalik haline ek olarak, hastanin fiziksel ve ruhsal
yonden kotii bir sekilde etkilenmesine ve sosyal iletisimle beraber yasam kalitesinin bozularak bir kisir
dongu icerisine girmesine sebep olmaktadir.

Tedavinin yetersiz kalmasinda bir¢ok sebep bulunmaktadir ancak, bu sebepler arasinda en ¢ok
One c¢ikan sebep birgok nedenleri arasinda en Onemlisi ve en siklikla yasanani, agrimin yeterli
degerlendirilmemesi yani anemneze gereken 6zenin gosterilmemesidir. Kisiye 6zgii yapilmasi gereken
agr1 kontroluntin, yeterli diizeyde olabilmesi igin, sirasi ile; hastaligin, hastanin ve agrinin ayrintili olarak

incelenerek degerlendirilmesi gerekmektedir.™
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Kanser hastalarindaki agriy1r degerlendirmede karsilagilan engellere bakildiginda bunlar; etkin
iletisimin yoklugu, agri1 taniminin farkli olmasi, agrimin karmasik olmasi, sosyo-psiko-kdltirel yénden
karsilagilan sorunlar ve agriyi1 daha objektif hale getirmede kullanilan Olgme yontemlerinin
yetersizligidir.® Kanser hastasinin yasadig1 agn yeterli tedaviyi alamaz agr1 giderilmezse; hastalarda
yasam kalitesi diiser. Boylece yalnizlik, mutsuzluk, yorgunluk, 6fke, endise ve baski hissedilir. Kanser
kaynakli yasadigi agrist dindirilen hastalar ise; canli olur, kaliteli uyku ile uyur, istah1 dizelir,
depresyon-i¢ ¢okiiklik yasamaz ve hayattan daha gok keyif alir.??

3. Kanserde Agr: Tedavisinde Farmakolojik Yontemler

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), kanser agrisinin kontroliinii amaglayan, agrmin siddetine gore {i¢
basamakta, analjezik olarak adjuvan ilaglarin ve non-opioid, zayif opioid, gii¢li opioidlerin kullanildig:
bir tedavi sablonu yayinlamistir.*? Analjezik kullanim ilkeleri sekildedir;

> Ozgin ve iyi taninan bir ilagla baslanmals,

[lk doz titrasyonu sonrasinda diizenli uygulama yapilmali,
Ilag kombinasyonu uygulanarak etki arttirilmali,
Sedasyonu arttiran analjezik kombinasyonlarindan kaginilmali,
Verilis yolu, dozu ve dlzeni her hasta i¢in ayr1 degerlendirilmeli,
Agri bagladiginda degil diizenli aralikla verilmeli,
Kuvvetli opioidlerin etki ve yan etkileri bilinmeli,
Yasli, bebek ve cocuklara uygun doz ayarlanmali,
Ilaca baslarken ve ilac1 degistirirken dikkatli izlenmeli,
Yan etkileri bilinmeli ve 6nlem alinmal,
Tolerans gelisimi gozlenmeli ve alternatif tedaviye gegilmeli,
Fiziksel bagimlilik ve yoksunluk sendromu izlenmeli,

Hastanin psikolojik durumu izlenmeli,

V V V VYV V V V V VYV V V VYV V

Analjezik adjuvanlarindan yararlanilmalidir.®

3.1. Nonopioidler
3.1.1. Asetaminofen (Minoset, Vermidon, Parol vb.)

Regeteyle yazilmasina gerek duyulmadan eczaneden direk alinabilen ilaglardir. Fakat bu ilaglar
kullanmadan 6nce doktorunuza danismaniz gerekmektedir. Bu ilaglar standart dozlarda kullanildiginda
pek bir yan etkisiyle karsilasiilmamaktadir. Bunun aksine fazla miktarda ve siirekli alinirsa karacigerde
yikicr etkiler meydana getirebilir. Kemoterapi tedavisi devam ederken bu gruba ait bir ilact almaniz
hekimler tarafindan istenmez, ¢iinkii bu ilaglarin alim1 kaynakl ortada bir enfeksiyon varsa enfeksiyon
durumunda goriilmesi gereken ates gizlenebilmektedir.®

3.1.2. NSAII (Ibufen, Majezik, Advil, Arveles, Voltaren vb.)
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Istenmeyen etkileri bulanti-kusma, hazimsizhiktir. Sit icerek veya bir seyler yemerek
gegirilebilmektedir. Pihtilagsma faktorlerinin dlzenini bozabilir. Yani; herhangi bir yaralanma
durumunda olusan kanamay1 durdurmak maalesef ki zorlasir. Bazen ise bu ilag grubuna ait olan ilaglar
mide kanamalara yol agabilmektedirler.®*Aspirin alerjisi, kanama bozuklugu, gut hastaligi, mide
tilseri, bobrek hastaligi ve kalp hastaligi olan hastalar ile kemoterapi ve steroid tedavisi goren hastalar
kullanmamalidir. Bunlarin haricinde; heparin veya coumadin tlirevi kanin yogunlugunu azaltan bir ilag

kullaniminda da NSAII alinmamas1 gerekmektedir.?

3.2. Opioidler

e Tramadol: Kodein tiirevi olan bu ilaglarin alinabilmesi igin yesil receteye yazilmasi
gerekmektedir. Damla, tablet, ampul ve kapsul formlari bulunmaktadir.'*

e Kodein: Ulkemizde alim1 kirmiz1 regeteye tabi olan kase seklindeki ilagtir

e Morfin: Ulkemizde alim1 kirmiz1 regeteye tabi olan oral ve ampul seklinde formlar vardir.

o Fentanil: Cilt Uzerine uygulanan formu yaygin olarak kullanilsa da pastil seklinde kullanilan

formu da bulunmaktadir.

e Hidromorfon: Oral yoldan alinabilen tablet formu bulunmaktadir.®®

Opioidlerin yan (istenmeyen) etkileri; bas donmesi, uykulu olma hali, konfiizyon, idrar yapmada
guclik, bulanti-kusma, kasmti (en ciddi ve en 6nemli gosterge), kabizlik ve solunum problemidir.? 2007
yilinda Orhan’in yaptig1 Kanserde Agr1 Tedavisi isimli calismada; “Diinya Saglik Orgiitiiniin analjezik
merdiven tedavisine bagli kalinarak, multidisipliner bir yaklagimla, uygun hastaya uygun analjezik ve
adjuvanlarin, uygun olan oral dozlariin verilmesiyle hastalarin biiyiik bir kismi basarili bir sekilde
tedavi edilmektedir. Bu tedavilerin etkisiz kaldigi hastalar ilgili uzman ya da agri merkezlerine alternatif

agr1 tedavi girisimleri icin gonderilmelidir” sonucu ¢ikmugtir.®

Kanserli hastalarda agrinin kontrol edilmesinde uygulanacak non-

farmakolojik/tamamlayic1 yontemler sunlardir;

1. Fiziksel metotlar: Deri stimilasyonu (transkutan elektriksel sinir stimilasyonu-TENS): Belirli
frekans ve yogunluktaki elektrik enerjisini yiizeysel elektrotlar araciligi ile deri ylizeyinden sinir
sisteminin belirli bolgelerine uygulayan bir sistemdir. Bu yontemin agr1 kesici ve kan akimin

diizenleme etkisi bulunmaktadir.

1.1. Sicak uygulama: Cogunlukla postoperatif agr1 ve kanserle ilgili enflamatuvar siireclerden
kaynakli agriy1 hafifletmek igin kullanilan bir yontemdir.

1.2. Soguk uygulama: Soguk uygulamanin agr1 esigini yiikselttigi belirlenmistir.
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1.3. Masaj: Relaksasyonu ve sirkiilasyonu artirarak, agr1 ve gerginligi azaltmak igin, iligkili dokular
ve kaslara elle veya mekanik aletlerle basing uygulanmasi islemidir.

1.4. Vibrasyon: Bir tir elektrik masajidir, 6zellikle el vibratorleri ile orta siddette basing
uygulanarak, hissizlik, parastezi ve uygulanan bolgede anesteziye neden olarak agr1 azaltilir ya
da giderilir.

1.5. Akupunktur: Vicutta bulunan 0zel noktalarin ignelerle uyarilmasi sonucunda, vicudun
dengesini yeniden bulmasim saglayan bilimsel bir tedavi yontemidir ve kanser agrisinda da
etkilidir.

2. Bilissel-Davramssal teknikler: Gevseme egzersizleri: Hastalara egitim verilerek kademeli olarak
kaslar1 germe ve gevsetmeleri saglanir. Gevseme; doku oksijen ihtiyacinin azaltilmasi, agriy1
tetikleyebilen laktik asit gibi kimyasallarin seviyelerinin diisiiriilmesi, iskelet kas1 gerginliginin ve
anksiyetenin giderilmesi ve endorfin salinimi sayesinde agriy1 etkiler.

2.1. Hayal Kurma: Hayal kurma dikkatin agri1 disinda baska bir noktaya odaklanmasini saglar.
Boylelikle agr esigi yiikseldiginden agrinin algilanis1 da azalmig olur. Dikkati baska yone
cekme: Miizik, kitap okuma, mizah, televizyon izleme, el isi yapma, resim yapma, solunum
egzersizi gibi aktiviteleri igine alir. Bireyde negatif disiincelerin pozitif diisiincelerle yer
degistirmesini saglamak amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bunlarin arasinda en ¢ok kullanilan
yontemlerden birisi solunum egzersizidir.

2.2. Muzik Terapi: Muzik hastayr hosa gitmeyen agrili uyaranlardan uzaklastirip, endorfin
salgilanmasini arttirarak, gevseme ve dikkatini baska yone ¢cekmek suretiyle agri kontroliine
yardimct olur.

2.3. Psikoterapi: Bazi hastalara kisa sureli psikolojik tedavi yardimci olmaktadir.

2.4. Plasebo: Agrimin tam olarak kontrol altina alinamadigi durumlarda kisinin agriyla bas etme

gliclini artirmak igin verilen farmakolojik olmayan maddelerdir.

Agr1 tedavisi multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Hastayla uzun sire birlikte olmasi, hastaya
danmigmanlik yapmasi ve uygulanan girisimlerin etkinligini direkt degerlendirebilmesi dolayisiyla,
hemsire bu ekibin en 6nemli 6gesidir. Agr1 kontroliinde hemsire; farmakolojik yontemlerin yan1 sira
nonfarmakolojik yontemleri de uygulamalidir.®910:13

2021 yilinda Ruano ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri
uygulandiktan sonra yapilan makale taramalarindaki kanitlar, kanser agrisin1 azaltmak i¢in en etkili
miidahalelinin farkindalik temelli biligsel terapi, yonlendirilmis imgeleme ve ilerleyici kas gevseme

egzersiziyle duygusal ve semptom odakli katilim (EASE) oldugunu ileri stirdi.
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SONUC

Kanser hastalarinin yasadig1 agr sadece fizyolojik bir agr1 degildir. Bu yiizden hastalar agn

yoniinden degerlendirilirken sadece fizyolojik olarak degil, duyusal ve emosyonel yonden de bir biitiin

olarak degerlendirilmelidir. Tiim tedavi yontemlerinde oldugu gibi agr1 tedavisi de hasta merkeze

alinarak multidisipliner bir ekip ile optimal agr1 yonetimi sunulmalidir. Agriy1 gidermek i¢in kullanilan

farmakolojik ya da nonfarmakolojik yontemlerin hastay1 nasil etkileyecegi hakkinda yeterli bilgiye

sahip olunmali ve hasta i¢in en uygun yontem secilmelidir. Agriy1 gidermek igin yapilmasi gereken

tedavinin erken uygulanmasi, opioidlerin kullanimini en aza indirebilmektedir.
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