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Kanser agrisi hastalarda tani aninda %30 oraninda iken
hastaligin ilerlemesiyle %65-85’e kadar cikabilir. Her
kanser hastasinin agrisiz yasama hakki vardir. leri dsnem
kanser hastalarda agri, hastaya en cok sikinti veren semp-
tomdur. Hastalarin %85-95’inde uygun antikanser ve far-
makolojik tedavi ile kanser agrisi giderilebilmektedir. Ka-
lan hastalarin cogunda girisimsel islemler agri kontrol al-
tina alinabilir. Hastalar ve ailelere agrinin multidisipliner
yaklasimla buylk 6lclide giderilebilecegi anlatiimalidir.
Yasamin sonunda gerektiginde agri tedavisinin yani sira
sedasyon da saglanarak hastaya yardimci olunabilir (1).

Kanser agrisi genellikle pek cok faktére baglidir. IASP’nin
agri taniminda da fiziksel doku hasari yaninda duyusal ve
duygusal deneyimlerden bahsedilmektedir. Kanser hastala-
rinda psikiyatrik tanilari olan hastalarin olmayanlara gore
2 kat daha fazla agri sikayeti oldugu kaydedilmektedir.
Norotik durum ve hipokondriazis daha siktir. Kontrol edi-
lemeyen agri, kanser hastalarinda ciddi bir intihar nedeni-
dir. Duygusal oalrak dengeli olan hastalarin yasam siirele-
rinin arttigr ve uygun agri tedavisinin yasam beklentisini
artirdigi bilinmektedir (2).

Hastanin agrisini kontrol etmek, agrinin kaynagini, agri-
nin santral sinir sistemin iletimini degistirmek ve engelle-
mekle mimkiindir. Farmakolojik ajanlarin uygun seklide
kullanimiyla ¢cogu hastanin agrisi blylk oranda rahatlati-
labilir (1).

Tedavi edilmemis agri, fiziksel ve ruhsal sagligi, fonksiyo-
nel durumu ve yasam kalitesini bozar. Saglik kaynaklarini
kullanirken tibbi komplikasyonlar artar, hasta memnuni-
yeti azalir, hastada 6lim istegi artar ve gereksiz aci gek-
me ortaya ¢ikar. Pek ¢cok doktor yardimli intihar ve 6tana-
zi vakasinda 6lme istegi agri nedeniyledir. Hasta egitimiy-
le hastanin hastaligiyla ilgili kontroll Ustlenmesiyle agri
tedavisine katilimlari artar. 1999’da hastalarin agrisinin
degerlendirilip kaydedilebilmesi icin JCAHO standartlari
belirlenmistir. Agrinin dizenli olarak degerlendirilmesi,
hasta ve hekim memnuniyeti yani sira analjezik tedaviyi de
iyilestirmektedir. Agrinin 5. vital bulgu haline getirilmesi
ve egitim yeterli agri degerlendirmesi icin yeterli olmaya-
bilir (3).

Agrinin degerlendirilmesinde anahtar noktalardan ilki,
hastanin agrisina inanmaktir. Agrinin yeri, tipi, slresi,

siddeti, yayilimi, artiran ve azaltan faktérler, uygulanan
tedavi yontemleri ve ilaglar sorulmalidir. Psikolojik du-
rum, yandas hastaliklar, ilac ve alkol suistimali arastirilir.
Detayl fizik ve norolojik muayeneden sonra tedavi plani
olusturulur. Hasta ve ailesine bilgi aktarilir. Hasta zaman
zaman tekrar degerlendirilir (4).

Hastaya hastaligi ve tedavi suireciyle ilgili bilgi verilmesi,
bilissel tekniklerle hastanin bakis agisinin degistirilmesi ve
agriya tepkilerinin diizenlenmesi faydalidir. Hastaligin er-
ken dénemlerinde psikolojik danisma yapilarak hastanin
bu yontemleri 6grenmesine firsat verilmelidir.

Kanserde farkli cesitlerde agrilar olur: Somatik agrida
belli bir alanda iyi tanimlanabilen agri mevcuttur. Visseral
agri, bos organlarin ya da solid organlarin kapsullerinin
gerilmesi veya tiimdrle i¢c organin invazyonuyla olusur.
Bulanti, kusma ve terleme gibi otonomik belirtilerle gider.
Noropatik agrida, kansere ya da tedavide kullanilan vinka
alkaloidlerine bagli, radyoterapi sonrasi norit ya da fibro-
zise bagl sinir doku hasari mevcuttur. Yanici, zonklayici
ve keskin bir agridir. Kanser hastalarinda siklikla uykusuz-
luk, yorgunluk, depresyon, sinirlilik, bulanti, kusma, ka-
bizlik gibi yasam kalitesini etkileyen semptomlar izlenir.

Akut kanser agrisina tanisal ve tedavi edici islemler, anal-
jezik tedavi yéntemleri, antikanser tedaviler ve enfenksi-
yon neden olabilir. Agrinin degerlendirilmesinde Memorial
Agri Degerlendirme Kartlari, agri siddetini, agri tedavisi
ve acl cekmeden ayirt edebilmeye yardimci olur. Tedaviye
baslamadan dnce mutlaka sebebi arastiriimalidir. Timore
bagli ya da tedaviye bagl agri sendromlari gérilebilir(2).
Kanser agrisinda farmakolojik olmayan ydntemler, stan-
dard tedaviye yardimci rol oynar. Agrinin affektif, bilissel,
davranissal ve kiltiirel boyutunu tedavi eder. Hastada ken-
dini kontrol hissi uyandirir; glicli hissettirir, yasam kalite-
si ve fonksiyonlarini diizeltir, stresi azaltir. Tim bunlar sa-
yesinde kullanilan ilacin dozunu azaltir. Hastaya uygun
olan yontemle etkin analjezi saglar.

Deri uyarilimasi, TENS, sicak ve soguk uygulama, pozisyon
verme, vibrasyon, masaj ve akupunktur fiziksel yontemler-
den bazilaridir. Yiizeysel 1si en populer ve etkin tedaviler-
dendir, ancak radyoterapi alan, deri toleransini degistiren
ilac kullanan hastalarla yara, insizyon ve kanama olanlar
kontrendikedir. Soguk uygulama vazokonstriksiyon ve me-
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tabolizmada yavaslama saglar. Kas spazmini ve édemi
azaltir. Radyoterapi bolgeleriyle periferik damar hastalik-
larinda kontrendikedir. Masaj, kanserde anksiyeteyi azal-
tir, gevseme saglar. Bunlar yani sira, hayal kurma, dikka-
ti baska yone cekme ve otojenik egitim gibi bilissel davra-
nissal teknikler de agriyla basa ¢ikmada hastanin kontro-
[Gn0 saglar (5).

Gevseme ve hayal kurmayla fiziksel ve ruhsal rahatlama
saglanir. Hipnozun da kanser agrisinda etkili oldugu bildi-
rilmistir. Kansere bagli miyofasiyal agrida lokal sicak ve-
ya soguk uygulama ve egzersiz énerilir. Egzersizle eklem
ve kaslarin glclenmesi, dengenin diizelmesinin yani sira,
psikolojik yarar da saglanir. Transkutan Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS) ve akupunktur da direk periferik si-
nirleri uyararak endojen agri yollarini aktive eder (2).

Hastalik durumundaki degisiklikler géz 6niine alinarak
hasta dizenli olarak tekrar degerlendirilmelidir. Hastaya
baslanan farmakolojik tedavide agrinin tipine gore gesitli
adjuvan ilaclar eklenir. Prognozdan bagimsiz olarak ilag
tedavisi miimkiin oldugunca basit olmalidir. Ilerleyen has-
talikta girisimsel islemler daha 6n planda dislntlmelidir.
Tolerans, devamli ilaca maruziyet nedeniyle viicudun kro-
nik adaptasyonudur. Ilacin etkinligini azaltir. Opioidlerin
baslandigi ilk birkag giin - haftadan sonra azalir. Yiksek
opioid dozu gerektiren hastalarda hastaligin ilerlemesi de
akla getirilmelidir.

Fiziksel bagimlilik opioidler disinda diger ilaglarla da go-
rilebilen bir durumdur. Opioid kullanan hastalarda ilacg
dozunun aniden kesilmesiyle sicak basmasi, terleme, bu-
lanti kusma, karin agrisi, diare, uykusuzluk semptomlariy-
la ortaya ¢ikar. Opioid alan hastalarda ilac kesilecekse doz
azaltilarak yapilmalidir. Gergek ilag bagimliligr kronik ag-
r1 hastalarinda oldukga nadirdir. Hastanin ilacin tzerinde
bir kontrol gelistirmesi, ilacin zararina ragmen devamli
kullanmasi ve ilag elde etmeyle fazlaca ilgilenmesi seklin-
de ortaya gikar (1).

Kanserde agri tedavisi Dinya Saglik 6rglti’nin (WHO)
basamak tedavisine gére yapilir. Her basamakta, agrinin
tipine gore kullanilabilen analjeziyi artiran adjuvan ilaglar
mevcuttur. Hafif ve orta dereceli agrida birinci basamak
nonsteroid antienflamatuarlar (NSAII) veya asetaminofen
kullantlir. Agri bununla gegmezse propoksifen, kodein,
hidromorfondan olusan ikinci basamagda gecilir. Yine agri-
da istenen azalma olmaza, uglincli basamak analjezikler
olan morfin, oksikodon, hidromorfon, fentanil gibi opioid-
ler kullanilir. Peptik Glser, trombositopeni ve bébrek yet-
mezliginde non steroid antienflamatuarlar kullanilmaz
(2).

Kanser hastalarinda kemik metastazi ve postoperatif agri-
da NSAII kullaniimaktadir. Bu ilaca bagli gastropati,
bobrek ve karaciger fonksiyon bozuklugu ve kanamaya
dikkat edilmelidir. Enflamatuar agriyir NSAII kesemezse
opioidler eklenmelidir.

Santral etkili opioid olmayan bir ajan olan tramadol mi
reseptdrlere baglanarak serotonin ve noradrenalin geri ali-
mini inhibe eder. 50 mg tramadol 60 mg kodeine es deger-
dir. Bulanti, kusma siklikla olmak Gzere basagrisi, sedas-
yon, konstipasyona yol acabilir.

Kodeinin tavan dozu 90-100 mg’dir. CYP2D6 enzim ek-
sikligi olan ya da bu enzimi inhibe eden kinidin, simetidin,
fluoksetin gibi ilaglar alan hastalarda kodein morfine dé-
nistirilemez ve kodeinle yetersiz analjezi ortaya gikar.
Meperidin kisa etki siiresi, toksik metaboliti normeperidin
nedeniyle nefrotoksik maddelerle etkilesip bébrek yetmez-
ligi olan hastalarda birikebilir. Bu nedenlerle tercih edil-
mez.

Kanser agrisinda ciddi agrida kullanilan en énemli opioid
morfindir. Pek gok kullanim yolu ve ticari formulle etkili
bir analjeziktir. Fentanilin de intravendz, transdermal ve
bukkal preparatlari mevcuttur. Oral ilag alamayan ya da
morfini tolere edemeyen hastalarda transdermal fentanil
iyi bir secenektir. Bukkal fentanil ézellikle kagak agrilar-
da tercih edilir. Transdermal fentanilin 72 saat etkin ola-
madigi durumlarda doz araliginin kisaltilmasi yerine do-
zun artirlmasi dnerilmektedir. Bazi hastalarda flasteri de-
gistirdikten sonraki glin kabul edilemez bir toksisisite goz-
lenir, 3. gun agrilar tekrar ortaya ¢ikar. Bu durumda 48
saatte bir flaster degisimi énerilebilir.

Kanser hastalarinda siklikla izlenen hiperkalsemi, sepsis,
karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklgu ve beyin metastaz-
lari opioid toksisitesine benzeyebilir ve ciddi tedavi gerek-
tirir.

Kemik metastazina bagl agrida pamidronat, zoledronat,
kalsitoin kullanilabilir. Néropatik agrida TAD; antikonvil-
sanlar ve diger ilaclar koanaljezik olarak kullanilabilir.
Hastada miyozis olmadan sedasyon gdzlenmesi, multifak-
toryeldir ve dogru tedavi icin incelenmelidir. Klonazepam-
la opioide bagli miyoklonik hareketler, aksamlari alinan
terazosinle idrar retansiyonu yan etkisi azaltilabilir. Solu-
num depresyonu, opioidlerin en korkulan yan etkisi olsa da
agrisi olan hastalarda en az gorilenidir. Opioide bagli ha-
yati tehdit eden solunum depresyonu ve kardiyovaskiler
kollaps durumunda titre edilerek naloksan uygulanir.

Adjuvan ilaclardan kortikosteroidler, analjeziyi artirir,
morali diizeltir, istahi acar, antienflamatuar ve antieme-
tik etkilidir. Kemik metastazinda, sinire ya da spinal kor-
da basi nedeniyle olan agrilarda ve kafa i¢i basing artisin-
da kullanilir. Uzun siire kullanimina bagl miyopsti, hi-
perglisemi, kilo alma ve disfori gorilebilir.

Hasta kontrollli analjeziyle hastalar intravendz, subkutan
ve epidural yoldan cihaz araciligiyla kendileri ilag ayarla-
masini yapabilirler. Sedatize ve konfiize hastalarda kont-
rendikedir. Hastaneye agri tedavisi icin yatan hastalarda
onerilir (1).
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Agrinin sebebi, kanser tedavilerinin amaci ve hastani prog-
nozu tedavi basarisini etkiler. Kiiratif tedaviye yanit veren
hastalarda kanser agrisi azalsa da, tedavilere bagl agri
ortaya cikabilir. Palyatif antikanser tedavilere yanit alin-
mas! durumunda girisimsel islemler ertelenmelidir. Prog-
nozu kot olan hastalarda uzun sire kullanilacak yontem-
ler tercih edilmez. Eslik eden diyabet, hipertansiyon gibi
hastalaiklar ko-analjeziklerin seciminde énemli olabilir.
Kronik enfeksiyonlar ve koagulopatilerde de girisimsel is-
lemlerin uygulanmasi zorlasir.

Hasta ve agrisi bir bltlin olarak degerlendirildikten sonra,
ayiricl tani yapilip farmakolojik tedaviye baslanir. Hasta-
nin varolan anksiyete ve depresyonu tedaviye yaniti bozar.
Tedavide amag hastanin konforunu ve fonksiyonunu sagla-
maktir (2).

Kanser agrisina sebep olan cesitli durumlar, hastalarin
%77'sinde gorilen agrili yapilara timoér invazyonudur (ke-
mik, sinir kokleri gibi). Kanser tedavisine bagli agrilar
%19 oraninda cerrahi, radyoterapi ve kemoterapiye bagl
olarak ortaya cikar. Kanser disinda kanama, damar tika-
nikligr gibi sebeplerle da agri olusabilir (6).

Agri tedavisi icin nosiseptif duyusal yolda pek ¢ok kanal ve
reseptdr incelenmistir. Sodyum ve kalsiyum kanal blokdr-
leri, bradikinin reseptér antagonsitleri Uzerinde calisil-
maktadir. Zikonotid N-tipi voltaj bagimli kalsiyum kanal-
larina spesifik bir ilactir ve spinal kordda agrinin tasinma-
sini engelleyerek analjezi saglar. Antiepileptik bir ilag olan
gabapentin de kasiyum kanalinin 029 alt Unitesine bagla-
narak noropatik agri tedavisinde etki gosterir. Agri sinyal
mekanizmasi éyle karmasiktir ki, en uygun hedefin belirle-
nerek ona yonelik ilaglarin gelistirilmesi zordur (7).

Yedi yas altindaki cocuklarda kanser agrisi icin 12.5 ug
transdermal fentanil etkili olarak kullaniimistir. Cocuklar-
da eriskinlere gore viicut kitle indeksine gére daha yiiksek
doz fentanil dozlari gerekmektedir. Transdermal fentanil
agrisi sabit durumda olan hastalarda uygunken, hizli doz
ayarlamasli yapilamaz ve akut agrida kullaniimaz (8).

Agri tedavisinde sik yapilan hatalar, opiodlerin geg do-
nemde ve yetersiz dozda verilmesi, ndropatik agrida opioid
dozunun artirilmasi, opioid alan hastalarda bulanti ve ka-
bizligin tedavi edilmemesi, opiodlerin azaltilarak kesilme-
mesidir (9).

Opioid tedavisine ragmen agrisi kotliye giden hastalarda
hastaligin ilerlemesinin yani sira opioid toleransi ya da
opioid yan etkisi akla getirilmelidir. Kacak agri (breakth-
rough agri), glinde birkac kez 30 dakika siliren tetikleyeci
faktdrlere bagl ortaya cikan bir agridir. ilag dozu siklig
artirilarak diizelebilir. Ya da hizli etkili morfin ya da oral
transmukozal fentanil eklenerek kontrol altina alinabilir.
Cogu calismada, yan etkileri azaltmak icin distk dozda
baslanarak yan etkileri azaltacak sekilde dozu artirmak
gerekir (10).

Hipnoz, hayal kurma, destek gruplari, akupunktur gibi ta-
mamlayici ve alternatif tip tekniklerinin kanser agrisinda
kisa donemde etkinligi mevcuttur. Bu yontemlerin dikkati
dagitarak agriya katkisi oldugu bildirilmistir. Bazi kanser
hastalarinda hastaliga, opioid, kemoterapi ve radyoterapi
yan etkilerine bagl bilissel bozukluk gérilebilir; bu hasta-
larda hayal kurma uygulanmasi zordur. Destek gruplari
hastanin farkindaligini artirdigindan ve duygularin ifadesi-
ne yardimci olarak etki saglar. Bu tedavilerin hepsinin et-
kinliginin kontrolli calismalarla gdsterilmesi gerekmekte-
dir (11).

Kagak agri, ani, kisa stireli ve siddetli bir agridir; hasta sa-
ate gore ilaclarini kullanirken ortaya ¢ikar. Somatik, vis-
seral, ndropatik ve karisik olarak siniflandirilabilir. Hasta-
nin yasam kalitesini ciddi olarak bozar ve saglik giderleri-
ni artirir. Iyi kontol edilmeyen agri, uyku, hareket ve giin-
|Gk aktiviteleri bozarak hayattan zevk almayi ve etrafla
iletisimi zorlastirir. Anksiyete ve depresyonu artirarak me-
dikal tedavinin basarisini azaltir. Kanser hastalarinin yak-
lasik %50’sinde mevcuttur. Hastanin ifadeleriyle, mental
durumda bozuklugu olan hastalarda ailenin degerlendir-
meleriyle tani konur. Yiz skalasi, vizuel analog skalalarla
degerlendirilir. Tedavide oncelikle farmakolojik olmayan
tedavi seceneklerinden yasam tarzi degisiklikleri, egzersiz,
bilissel ya da alternative teknikler tercih edilir. Farmako-
lojik tedavide etkisi hizli baslayan, kisa etki streli ve diger
ilaclarla etkilesimi olmayan ilaglar kullanilir. Agri 30 dk
kadar strer (10).

Opioidlere bagh siklikla, kabizlik, bulanti, idrar retansiyo-
nu, solunum depresyonu ve sedasyon izlenir. Diger opioid
yan etkileri, agiz kurulugu, kasinti, miyoklonus, bilissel
bozukluk, 6fori, disfori, cinsel islev bozuklugu ve uygunsuz
antiditiretik hormon sendromudur. Pek cok opioid yan et-
kisine tolerans gelismesine karsin konstipasyona karsi to-
lerans gelismeyebilir. Bu nedenle opioid alan hastalara dii-
zenli gaita yumusaticilari, laksatifler, liften zengin beslen-
me programlari ve diger tedaviler verilmelidir (1).

Opioidlerle etkin analjezi saglanamamasinin cesitli sebep-
leri vardir. Saglik personelinin bilgi yetersizligi, hastay ve
agrisini yeterince degerlendirmemeleri, solunum depresyo-
nu ve bagimlilik korkusu 6nemlidir. Hastalar da, agrilari-
ni ifade etmeyerek, ilac bagimliligi, yan etkiler veya hasta-
igin ilerlemesi korkusu ile buna katkida bulunurlar. Sag-
lik sisteminde agriya verilen yetersiz pay, kontrolll ilaclar
ve eczanelerde ilaglara kolay ulasilamamasi rol oynar
(10).

Oral morfin kullanim kolayligi, maliyeti yénlinden yaygin
kullanilan bir opioiddir. Opiodlerin tavan dozu olmadigi bi-
linse de, cok ylksek opioid dozlarina ¢ikildiginda opioid
noroeksitatuar toksisitesi izlenir. Bu nedenle, hekimler
farkli opioidlerin kullaniminda bilgili olmalidirlar. Kanser
hastalarinda yan etkiler nedeniyle opioid dozu artirilama-
yarak analjezi saglanamadigi durumlar olabilir. Analjezi-
yan etki profilini analjezi lehine degistirmek icin opioid de-
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gisimi onerilir. Opioid degisimi énerilen durumlar; agrinin
kontrol edilmesine ragmen siddetli yan etkiler ortaya ¢ik-
masi, agrinin tam kontrol edilememesine karsin ilag dozu-
nun yan etkiler nedeniyle daha fazla artirilamamasi, yan
etki olmasa da artan opioid dozlariyla agrida azalma ol-
mamasidir. Bilissel bozukluk, halusinasyon, miyoklonus ve
bulanti énemli opioid yan etkilerdir. Morfin kullanan cogu
hasta hidromorfona gegirilir. Bu yolla %73 hastada semp-
tom kontroll bildirilmistir. Morfinle yanitsiz hastalarda
oksikodon - morfin orani 0.7-1 olacak sekilde oksikodona
gecilebilir. Kararl duruma gectikten sonraki oran 1.4’tir.
Deliryum olan hastalarda oksikodona gecilmesiyle 3:4 di-
zelme gorilmustir. Transdermal analjezi etkisi geg baslar.
Oral morfin-transdermal fentanil orani 100:1 baslanip
70:1’e ayarlanir. Morfine oranla konstipasyon ve laksatif
gereksiniminde azalma izlenir. Subkutan morfinden sub-
kutan fentanile gecis orani 10-600:1dir.

Ayaktan hastalarda yetersiz analjezi nedeniyle, yatan has-
talarda da klinik durumun gerektirmesiyle opioid degisimi
uygulanir. %50’den fazla hastada opioid degisimiyle klinik
iyilesme kaydedilmistir (12).

NMDA reseptér antagonisti olan ketamin, diisiik dozlarda
anti-hiperaljezik, anti-allodinik ve toleransa engel olan
roldedir. Tek basina analjezik olarak degil, opioide direnc-
li ya da patolojik agrida (opioid hiperaljezisi) opioid tole-
ransinda, hiperaljezide kullanilir. Direncgli kanser agrisin-
da ketamin inflizyonuyla %66 hastada fayda saglanmistir.
Morfine direngli hastalarda somatik agri, mukozit, agrili
kemik metastazi ve néropatik agrida 3-5 gilin, glinde 300-
500 mg ketamin inflizyonu etkilidir. Kacak agrida da sub-
lingual yolla kullanilir. Son donem kanser hastalarinda
spinal opioidlere eklenen ketamin agrida iyilesme ve opioid
dozlarinda azalma saglar. Uzun siireli ketamin uygulama-
si, hafiza kaybi, dikkat ve muhakemede kayiplara neden
olabilir. Yaslilarda dozun azaltilmasi gerekir (13).

Medikal tedaviyle yeterli yanit alinamayan olgularda has-
tanin da yazili onami alindiktan sonra girisimsel agri yon-
temleri uygulanir. Epidural ve spinal opioidler, visseral ag-
rilarda sempatik bloklar ve néroliz, somatik ve ndropatik
agrida noroliz ya da agri yollarinda ablasyonu uygulanan
cesitli yontemlerdendir (14).

Kanser agrisinda uygulanan santral bloklara bagli epidu-
ral abse veya epidural kateter sepsisi sanildigindan daha
sik gorilmektedir. Yaslilik, diyabet, kanser ve immunsup-
resyon bu olasiligi artirir. Blok uygulanan hastalarda sirt
agrisi, norolojik defisit ve sepsis bulgilari gorildigiinde
akla getirilmelidir. Kesin tanida manyetik rezonansin yeri
vardir. Erken cerrahi debridman ve antibiyotik tedavisi uy-
gulanmalidir. Genellikle suglu mikroorganizma S. aure-
us’tur. Bundan kacinmak icin epidural kateterlerin aseptik
teknige uyularak takilmasi, bakiminin da tibbi personele,
hasta ve yakinlarina anlatilmasi gerekmektedir (15).

Norolitik bloklar uygulanmadan 6nce lokal anestetiklerle

diyagnostik blok uygulanir, boylece hastanin kalici blokla
olusacak hissi algilayarak karar vermesi saglanir. Hichir
norolitik blok gergekten kalici degildir. Norolizin son care
oldugu da yanlis bir inanistir. Sakral sinirlerin kimyasal
norolizinde mesane ve barsak kontrol kaybi olabilir.
Colyak blok, pankreas kanserinde en sik endike olsa da,
karaciger, diyafram, abdominal aorta, mezenter, ince bar-
sak, kolon, adrenal ve peritonu tutulumunda da fayda sag-
layabilir. Analjezik etkisinin yani sira, ¢élyak blok barsak
dolasimini artirarak bulantiyr azaltir ve sempatik blok sa-
yesinde motiliteyi artirir.

Lomber sempatik blok, Grogenital organla, kolonun dista-
li ve rektumdaki agrilarda etkilidir. Pekgok pelvik malig-
nitede agri tedavisinde superior hipogastrik blok uygula-
nir. Ganglion impar da retroperitoeal yerlesimlidir. Noro-
litik bloguyla pelvik ic organlar ve alt perineden gelen ag-
ri tedavisinde etkilidir. Mesane ve bobrek fonksiyonunun
korunmasi icin sakral kdk invazyonunda skral nérolitik
blokaj uygulanabilir (2).

Pankreas kanseri ve diger karin ici malignitelerde noroli-
tik ¢délyak pleksus blogu %70-100 basarilidir. 1000 hasta-
da kisa donemde analjezi orani %89 iken %60-75 hasta-
nin 6limine kadar etkisi devam etmektedir (16). Golyak
pleksus karin Ust kisminda T12-L1 vertebra diizeyinde
bulunur; abdominal aorta, ¢élyak ve superior mezenterik
arterleri sarar. Célyak pleksu bloguna bagl olarak retrok-
rural ve splanknik teknikte hipotansiyon, anterokrural tek-
nikte gecici diyare ve tim tekniklerde benzer oranda dises-
tezi, sirt agrisi, hickirik, plérezi gorilebilir. Blok sonrasin-
da %89 hastada 2 hafta icinde agrida azalma gérilir.
%70-90 oraninda 3 ay sonra etkilidir. Agriya siklikla yan-
ma ve sikisma tarzi hisler eslik eden hastalarda superior
hipogastrik bloktan faydalanma orani ylksektir (17).
Blogun basarili olmamasi, agriyi ileten sinirler disina olan
metastazlar, teknik sorunlar, ¢olyak pleksus etrafina uy-
gulanan nérolitik ajanin dagilimini engelleyecek tumor
metastazi olabilir. Pankreas kanserinde agrinin tek kay-
nagi c¢olyak pleksus olmadigindan colyak pleksus bloguyla
agrinin tamami ortadan kalkmayabilir (16).

Norolitik bloklar kanser agrisinda uygulanmakla beraber
her zaman tim agriy ortadan kaldirmada yeterli degildir;
clnkl hastanin ayni zamanda somatik ya da néropatik ag-
risi da olabilir. Interplevral fenol blogu, subkostal insiz-
yonu olan ya da kot kirigi olan hastalarda uygulanir.
Genellikle intraplevral kateteterden lokal anestetik uy-
gulanir. Osefagus kanserinde visseral agrinin tedavisinde
norolitik plevra blogu uygulanabilir. igne ya da kateterin
travmatik girise bagli ve norolitik ajanin dagilimina bagl
komplikasyonlar gorilebilir. Pndmotoraks ve frenik sinir
blogu izlenebilir.

Hastanin yasam beklentisine bagli olarak kalici epidural
ya da spinal ilag verme sistemi implante edilebilir. Kisa
yasam beklentisi olan hastalarda ablatif yontemlerle anal-
jezi saglanir. Tek tarafli agrida karsi tarafa kordotomi

o
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yapilabilir (17).

Sonug olarak, kanser tedavilerindeki gelismeler sayesinde
hastalarin yasam siiresinin uzamasiyla agri ve diger semp-
tomlarin tedavisi daha da énem kazanmistir. Kanser ag-
risini yetersiz tedavisi ciddi bir toplumsal sorundur. Fark-
[ branslardan hekimlerin katilimiyla, uygun farmakolojik
tedavi, gerektiginde girisimsel islemlerle hasta ve aileye
destek saglanarak codu kanser hastasinda agri kontoll
saglanabilmektedir. Agrisiz olmak her kanser hastasinin
hakkidir.

KAYNAKLAR

1.

Levy MH, Samuel TA. Management of cancer pain.
Sem Oncol 2005; 32: 179-193

Opioids for management of breakthrough pain in can-
cer patients. American Family Physician 2006;
74(11): 1855-1857

Gordin V, Weaver MA, Hahn MB. Acute and chronic
pain management in palliative care. Best Practice &
Research Clinical Obstetrics & Gynecology
2001;15(2):203-231

. Goldberg GR, Morrison RS. Pain management in

hospitalized cancer patients: A systematic review. J
Clin Oncol 2007; 25(13): 1792-1801

Kuzeyli Yildirim Y, Uyar M. Kanser agrisi olan
hastaya genel yaklasim. In Uyar M, Uslu R, Kuzeyli
Yildirim Y eds. Kanser ve Palyatif Bakim, Izmir:
Meta basim; 2006: 29-45

. Kuzeyli Yildirim Y Kanser agrisinin non-farmakolojik

yontemlerle tedavisi. In Uyar M, Uslu R, Kuzeyli
Yildirim Y eds. Kanser ve Palyatif Bakim, Izmir:
Meta basim; 2006: 97-129

10.

11.

12.

13

14.

15.

16.

17.

Onal A. Kanser agrisi in: Erdine S ed. Agri, Istanbul:

Nobel matbaacilik, 3.baski; 2007: 551-565

. Okuse K. Pain signaling pathways: From cytokines to
ion channels. Int J Biochem Cell Biol 2007; 39: 490-
496

. Zernikow B, Michel E, Brian A. Transdermal fentanyl
in childhod and adolescence: A comprehensive
literature review. J Pain 2007; 8(3): 187-207

. Harrison P. Update on pain management for advan-

ced genitoruinary cancer. J Urol 2001; 165: 1849-

1858

Payne R. Recognition and diagnosis of breakthrough

pain. Pain Med 2007; 8(S1): S1-S7

Bardia A, Barton DL, Prokop LJ, Bauer BA,

Moynihan TJ. Efficacy of complementary and

alternative medicine therapies in relieving cancer

pain: a systematic review. J Clin Oncol 2006; 24(34):

5457-5464

Mercandante S, Bruera E. Opioid switching : A sys-

tematic and critical review. Cancer treatment reviews

2006; 32: 304-315

. Visser E, Schug SA. The role of ketamine in pain

management. Biomedicine & Pharmacotherapy

2006;60: 341-348

Eyigér C, Pirim A, Uyar M. Kanser agrisinin far

makolojik tedavisi ve kanser agrisinda girisimsel

yontemler. In Uyar M, Uslu R, Kuzeyli Yildirim Y

eds. Kanser ve Palyatif Bakim, izmir: Meta basim;

2006: 71-97

Chan YC, Dasey N. Iatrogenic spinal epidural

abscess. Acta Chir Belg 2007; 107:109-118

Mercandeante S, Nicosia F. Celiac plexus block: A

reappraisal. Reg Anesth P Med 1998: 23(1): 37-48

De Leon-Casasole 0. Critical evaluation of chemical

nerolysis of the sympathetic axis for cancer pain.

Cancer control 2000; 7(2):142-148



	klinik 1-216 115.pdf
	klinik 1-216 116.pdf
	klinik 1-216 117.pdf
	klinik 1-216 118.pdf
	klinik 1-216 119.pdf

