Kanser tedavisi alan hastalarin yaklagik 1/3'lintin agri yakinmasi
mevcuttur. Hastalgr yayilmis olanlarin ise 2/3'linde agri yakinmalar
arasindadir. Bu hastalarda agrinin kontroli ve diizeltilmesi tedavinin
asil hedeflerindendir.

Agri hayat kalitesini ciddi oranda bozar. Miizmin agri yakinmasi
hastanin siradan aktivitelerini engeller, uyku ve yemeyle ilgili
sorunlara neden olarak ileri derecede gokiintiiye neden olur, bazen
aileler bunu anlamakta giigliik gekerler.

Agri sik karsilasilan bir sorun olup her hastada kendine 6zglddr
ve bir baska hastanin yakinmasina benzemek zorunda degildir.

AGRINIZLA ILGILE DOKTORUNUZA SORMANIZ
GEREKEN SORULAR:

e Agrimi gegirmek igin neler yapilabilir?

e Eger ilaglar ise yaramazsa daha neler yapilabilir?

e Agrimi kontrol edebilmem igin baska hangi segeneklere sahibim?
e Agri kesicilerin yan etkileri var mi?

e Yan etkiler goriilirse nasil tedavi edilirler?



e Bu fedavi benim glinliik yagsantimi olumsuz etkiler mi?

Bu kitapgikta; mimkiin oldugunca tibbi terimlerden kaginarak, sizin de
anlayabileceginiz sekilde, tiim bu sorulariniza cevap arayacagiz.

AGRI NEDIR?

Agri olumsuz bir duygudur. Aslinda viicutta bazi seylerin yanls
gittigini gosteren bir uyaridir. Her birey agriyi farkh sekillerde ya da
derecelerde algilarlar, o ylizden doktoruna iyi fanimlamak
zorundadirlar. Hasta agrisinin nerede oldugunu, ne zaman basladigini,

.......

yasamini nasil etkiledigini tanimlamak zorundadir.
AGRI CESITLERI

Akut agri, kisa sireli siddetli agriyr fanimlar. Cogunlukla viicudun
herhangi bir dokusunun zedelendigini diisiindiiriir ve bu zedelenme
diizeldiginde kaybolur.

Kronik (mizmin) ya da israr edici agri; daha uzunca siiredir var olan
hafiften agira kadar olan agriyi ifade eder. Kronik agrisi ilaglarla
kontrol edilen bazi hastalarda, araya giren orta ya da agir siddette
agri yakinmalari olabilir. Bu hastalar uygun dozlarda agri tedavisi
altinda olmalarina ragmen, bu tiir agrilar kisa siireli olarak giin
igerisinde defalarca ortaya ¢ikabilirler.

NELER AGRIYA NEDEN OLUR?

Degisik nedenlerle kanserli hastalarda agri gelisebilir. En sik neden
kanserin kendisidir. Eger kanser yumusak dokulara (kas, bag dokusu
gibi), organlara ya da kemige yayilmis ise, sinirlerde zedelenmeye yol
agarak veya sinire basi yaparak, ya da basta basinci artirarak agr:
gelismesine neden olur. Cerrahi, 1sin tedavisi veya kemoterapi de
agriya neden olabilir. Bazi uzuvlarin cerrahi olarak kesilmelerinden



sonra hastalar olmayan uzuvlarinda agri hissedebilirler, bu agri
gergek olup nedeni bilinmemektedir ve “hayalet agri” olarak
bilinmektedir. Bazi ktx ilaglari uyusma, karincalanma ve yanma
hislerine neden olurken, rtx agrili cilt uyarimlarina neden
olabilmektedir. Tanisal amagli yapilan bir takim testlerde agri
yakinmasina neden olabilirler.

Bazen ortaya gikan agri ne kanserle ne de tedavisi ile ilgili
olmayabilir. Baskalarinda oldugu gibi kanserli hastalarda da bas agris,
kas ya da diger masum agrilar izlenebilir.

Ug farkli tip agri mevcuttur: viseral, somatik ve néropatik
agrilar.

e Viseral agri organlari tutan agridir. Organa ait dokuda olan
hasara bagli olarak ortaya gikar (6rnegin karaciger agrist),
gogunlukla agri belli bir noktaya yerlestirilemez, kramp
tarzinda, batici, keskin, kemirici bir agri seklinde tarif edilir.

e Somatik agri, cilt, kas ya da kemigi tutan agridir, gogunlukla
belli bir alanda hissedilir. Batici, zonklayici ya da basi tarzinda
ortaya ¢tkan bir agridir.

e Noropatik agri, sinir sistemine ait yapilarin basisi ya da
zedelenmesi sonucu ortaya ¢ikan agridir. Bu basi ya da
zedelenme, sadece viicudun disa yakin kisimlarindaki (periferik)
sinirleri veya omurilik gibi merkezdeki sinirleri tutabilir, bazen
her iki grup bir arada etkilenebilir. Karincalanma, yanma, kesici
veya batici sekillerde algilanabilir.

KANSER AGRISI TEDAVISININ AONUNDEKI
ENGELLER NELERDIR?

Her ne kadar kanser agrilarinin biyiik kismi giderilse de, etkin olarak
kontroliinde sorunlar gikabilmektedir. Bunun nedeni yanlis bilgiler,
inanglar ve korkulardir.

Bagimhi olma korkusu. Birgok hasta morfin ve benzeri agri
kesicileri bagimlilik yapacagi igin almaktan gekinirler. Ama bu durum
¢ok nadiren ortaya ¢ikar. Nasil seker hastalarinin insiilin ihtiyaglari



degisiyorsa, kanser hastalarinin da agri ilaglarina ihtiyaglari
degisiklikler gosterir.

Yan etki korkusu. Hastalar yan etki ¢ikar endisesiyle ¢cogunlukla
tavsiye edilen dozlardan daha diisiik dozlar kullanirlar. Halbuki yan
etkilerin gogu onlenebilir ya da giderilebilir etkilerdir.

Yetersiz bilgi. Ozellikle eskiden saglik personeli de yeterli
tecribeye sahip olmadiklarindan kronik kanser agrisinin tedavisinde
yetersiz kalabilmekteydi. Giiniimiizde bu sorun biiyiik 6l¢iide asilmis,
saglik personeli agri ilaglarina daha yatkin hale gelmis ve agri
tedavisinde kullanilabilecek tiim yontemler konusunda tecriibe sahibi
olmustur.

Agri siddetinin iyi degerlendirilememesi. Hastalar siklikla
sorulmadigi siirece agrilarindan yakinmayabilirler. Hastalarin bir kismi
glgli olup agrilarina dayanmalari gerektigine inanirlar. Bir kismi da
agrinin varhginin ifade ettigi seyleri duymak istemediklerinden
bahsetmeyebilirler. Bunlardan dolay! da hastalar ne yazik ki
agrilariyla yasamaya devam ederler.

Yasal engeller. Morfin benzeri narkotik ilaglarin yazilmasinda ki
yasal zorunluluklar, bazen doktorlari bu ilaglari recete etmekten
alikoyabilmektedir.

DOKTORLAR HASTANIN AGRISI HAKKINDA
NASIL BiL6i SAHIBI OLABILIRLER?

Hastanin tedavisini planlamadan once hekim hastanin agrisi hakkinda
birgok seyi bilmek zorundadir. Bunlari 6grenebilmek igin, fizik
muayeneden, hastanin hikdyesinden ve gevresindeki yakinlarindan
yararlanir.
Hastalara su sorular yonlendirilir:
e Agrinizin giddeti nedir?
e Agrinizi nerede hissediyorsunuz?
e Buagri giinliik islerinizi, 6zellikle harekette ve istirahatta nasil
etkiliyor?
e Agrinizi nasil fanimlarsiniz? (viseral, somatik, néropatik)
e Ne zaman basladi?



e Ne kadar siiriyor?

e Herhangi bir sekilde degisiklik gosteriyor mu?

e Agriniz artiran ya da azaltan seyler var mi?

e Agrinizin hastaliginizla, tedavinizle ya da bagka bir seyle ilgisi
olabilir mi?

e Suanda almakta oldugunuz tedavinize ait herhangi bir yan etki
mevcut mu?

¢ Daha 6nce ruhsal problemleriniz oldu mu?

e Agri agisindan herhangi bir destek aliyor musunuz?

e Agri ve agri kontroli hakkinda neler biliyorsunuz?

Tim bu sorulara cevap aldiktan sonra hastanin agrisini ayrintisiyla
degerlendirmek icin bir takim tetkikler istenir. Ornegin agri kemige
ait ise kemik filmleri istenir.

AGRI DEGERLENDIRME GERECLERI

Bu geregler hastalarin agrilarini fanimlamalarini kolaylastirir. Agri
olgegi, hastanin ne kadar agri hissettigini ya da agrisinin hangi
siddette oldugunu élgmede sik kullanilan bir geregtir. Agri élger,
sayilarla, gorsel materyalle, kategoriye ayirma seklinde ya da yiiz
gorintisi kullanarak derecelendirmeyi saglar.
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Sayisal élgerler kullanildiginda, hastaya agrisinin siddetini O ila
10 arasinda bir rakamla belirtmesi séylenir. "0" agri olmadigini, "10"
ise dayanilmayacak oranda siddetli oldugunu gosterir.

Kategoriye ayiran élgerlerde, dort farkli kategori; agrisiz,
hafif, orta ve siddetli, kullanilir. Hastaya agrisini en iyi tanimlayan
kategoriyi isaretlemesi soylenir.

AGRI YOK COK SIDDETLI




Gorsel olgerlerde, diiz bir gizgi lizerinde agrisinin gsiddetini
isaretlemesi istenir. Cizginin sol bas tarafi agrinin olmadigini, sag son
tarafi ise ¢ok siddetli oldugunu
belirtir.

Lk, e e -

) £ S\ (@ (@ \( >

“\____/’ S — —— N f’_‘e.
0 2z 4 6 8 10

AGRIM YOK  COK AZ VAR BIRAZ VAR OLDUKCA FAZLA €OK FAZLA DAYANILACAK
GIBI DEGIL
Yiiz gorintusi kullanan agri 6lgerlerde, 6 farkl ifade tasiyan
yiz resmi kullanilir. Hastanin agrisina gore bu yiizlerden birini

segmesi soylenir.

KANSER AGRISI NASIL TEDAVI EDILiRr?

Doktor agriyi degerlendirdikten sonra, bir tedavi plani hazirlar ve
bunu hastasiyla gorisir. Kanser agrisi birgok sekilde tedavi edilebilir,
bunlarin arasinda ktx, rtx, cerrahi ve diger tedavi yontemleri
sayilabilir. Agri tedavisinin temelini ilaglar olugturur. Bu amagla
kullanilan ilaglar; morfin ve benzeri narkotik ilaglar, morfin disi agri
kesiciler ve agri kesilmesini destekleyen ilaglardir (aslinda agri kesici
olmayip, belli durumlarda agri gidermeyi artiran ilaglardir). Bunun
disinda fiziksel, psikolojik ve cerrahi tedavi segenekleri de
mimkinddir.

ILACLARLA TEDAVI

Morfin disi ilaglar. Bu ilaglar, genel agri ve romatizmaya bagli
agri tedavisinde kullanilan Aspirin, Novaljin, Parol, Apranax, Ibufen
gibi ilaglardir. Bunlar kemik agrilarini, yiizeysel agrilari, kas agrilar: ve
benzeri agrili durumlari tedavi etmede gok etkilidirler. Birgok
hastada hafif agri tedavisinde oncelikle segilmesi gereken ilaglardir.
Yine bunlar diger agri kesicilerle birlikte kullanilarak, tedavi
etkinligini artirabilirler.



Bu ilaglarin maksimum dozlari bellidir ve bu dozlarin lizerinde
kullanilmalar: durumunda ciddi organ hasarlarina neden olabilirler. Bu
yiizden hangi ilag kullaniliyorsa, mutlaka hasta doktorundan en fazla
kullanabilecek dozlari 6grenmeleri gerekir.

Bu grup ilaglarin yan etkileri gok farkhliklar géstermekle
birlikte, daha ziyade mide-barsak sistemi lizerinde izlenir, bunlar
arasinda llser ve kanama onemlidir. Ayrica kanin pihtilagmasini
geciktirirler, bu ylizden kanama ve pthtilasma sorunu olan hastalarda
dikkatli kullanilmahdirlar.

Bu grup ilaglarin biiyiik kismi regetesiz satin alinabilecek
ilaglardir, doktora danismadan alinmasi durumunda ciddi yan etkilere
neden olabilirler.

Morfin ve benzeri narkotik ilaglar. En giigli agri gidericidirler,
sadece regete ile alinmalari miimkiindir. Bu grupta morfin disinda
kodein, fentanil sayilabilir. Kanser agrisinda kullanilan en etkili
ilaglardir.

Bunlarda etkilerine gore gligli ve zayif olarak ayrilirlar. Zay:f
olanlar daha az siddetli agrilarda tercih edilirler ve gogunlukla diger
genel agri kesicilerle birlikte kullanilirlar. Bu sekilde asiri morfin tiri
ilag kullanilmamis olur.

Gigli olanlar siddetli agrilarda tercih edilirler. Yan etkileri
nedeniyle kullanimlar: sinirh olabilir. Bu yiizden yan etkiler, bu ilaglar
kullanilirken yakindan takip edilmelidir. Degisik yollardan
kullaniimalari mimkinddir.

Bu grup ilaglar etki gosterme siiresi ve etkisinin uzunluklarina
gore de gruplandirilabilirler. Ornegin uzun-etkili morfinler, agriyi
uzun siire kontrol altinda tuttuklarindan hastalar tarafindan daha
seyrek kullanilirlar. Cabuk etkili olan morfinler ise hizla salinirlar ve
kana gegerek agriyi giderirler. Bu etkileri yalniz uzun siire devam
etmez, bu yiizden genellikle uzun-etkililerle birlikte kullanilirlar.

Bu tir ilaglar; alkol, sakinlestirici, uyku ilaglari, alerji ilaglari ve
depresyon ilaglari alindiginda ciddi yan etkilere neden olabilirler,
bunlardan herhangi birini kullaniyorsaniz doktorunuzla mutlaka
gorismeniz gerekir.



Bazi morfin tirleri (meperidin) kanser agrisinda onerilmezler.
Etki siiresi gok kisa oldugundan ¢ok fazla kullaniimalar: gerekir,
islendikten sonra kanda ortaya gikan iriinleri birikerek ellerde,
kaslarda titremelere ve sara nobetlerine neden olabilir.

Destek agri kesiciler. Aslinda baska amaglarla kullanilan ilaglardir,

bazi durumlarda agri kesilmesinde yardimci olurlar.

e Depresyon ilaglari. Bazilari hem depresyonu tedavi ederken
hem de agriyi gidermektedirler. Ozellikle néropatik agrilarda
etkilidirler. Bu ilaglar regeteye tabidirler.

e Sara ilaglari. Uyusma ve yanma tarzindaki agrilari giderirler.
Yine noropatik agrilarda etkilidirler. Regete gerektirirler.

e Kortizon. Sismeye bagl ya da kemik agrilarinda etkili olabilirler.
Regeteyle satilirlar.

o Lokal anestetikler. Cilde uygulanabilirler, omurilige
verilebilirler, bazilari agizdan alinabilirler. Uyusma ve yanma
tarzindaki agrilarda etkili olurlar. Regete gerekftirirler.

DIiGER TEDAVI YONTEMLERL

Cerrahi. Organlara olan basilari kaldirmak (akcigerlere ya da
omurilige basi gibi), barsak tikanikhgi gibi acil durumlar: kontrol
etmek igin cerrahiden yararlanilabilir. Bazen cerrahiyle timéri
kigllterek diger tedavilerin daha etkili olmasi saglanabilir.

Rtx. Ozellikle kemige yayilim sonucu gikan agrilarin tedavisinde
yararlanilir.hastalar tedavi sonrasi ¢ok rahatlarlar.

Ktx. Agriya neden olan timérin boyutlarini kiigllterek agrinin
gegmesine katki yapar. Bazi tiimdrlerde (meme, prostat gibi)
hormonlar timorin kigiilmesini saglayabilirler.

Agri tedavisinde kullanilan girigimler. Yiizeysel olarak yerlesim
gosteren agrilarda, ilaglarla kontrol saglanamazsa, kortizon ile
birlikte lokal anestetik siringa ile sinire, sinir kokiine ya da omurilige
verilerek balgesel kontrol saglanabilir. Bazi durumlarda agrinin 6niine
gegebilmek igin sinirler kesilebilir. Eger sinirlerin dogrudan blokaj!



saglanamiyorsa, omurilige bir pompa yerlestirilerek buradan sabit
hizlarda morfin verilebilir. Bazen elektriksel uyarilar génderen
cihazlarla sinirler bloke edilerek agri kontrol edilmeye ¢alisihr.

AGRI KESICILERIN YAN ETKILERLI NELERDIiR VE
BUNLARLA NASIL BASEDILIR?

Morfin ve benzerlerinin yan etkileri kolaylikla diizeltilebilirler. Ik
alinmaya baslandiginda bas dénmesi ve bulantiya neden olabilirler.



Kusma sik izlenmez. Birgok hastada bu yan etkiler 1-3 giin igerisinde
kaybolur. Genellikle bulanti giderici ilaglara gok iyi cevap verirler. Basg
dénmesinin oniine gegebilmek igin dnce kiiglik dozlarla baglanir yavas
yavas agriyi gideren dozlara kadar gikilir. Yashlarda ¢ok daha kiiguk
dozlarla baslamak gerekir.

Hastalarin gogunda morfin kabizliga neden olur. Genellikle
glinlerce sonra ortaya gikar ve ilag aldiklari siirece devam eder.
Agriya neden olabilir ve hastaneye yatmay: gerektirebilir. Onun igin
onlenebilmesi ¢cok 6nemlidir. Morfin alirken dikkat edilmesi
gerekenler;

Bol sivi alinmast,

Lifli yiyeceklere daha fazla yer verilmesi, meyve, sebze gibi,
Miimkiin oldugunca fiziksel aktivitede bulunulmasi,

Kabizlik giderici ilaglar kullaniimasi.

Bazen hastalar olugan bulantiyi yanhslikla alerjiye baglarlar. Tek
basina bulanti alerji belirtisi degildir. Eger yani sira kasinti ve
dokiintiiler izlenirse, ilag alerjisi olabilir, hizla ilag kesilip doktorla
gorisilmelidir.

Aileler genellikle solunum sayisinin diismesini 6limdin
yaklasmasina baglarlar. Morfin solunum hizini azaltabilir, bu hastanin
6lmek lizere oldugunu kesinlikle gostermez.

Nadiren hastalarda sarhosluk benzeri belirtiler izlenebilir,
bunlar 1srar edici olabilirler. Hastalarin nerede olduklarina ya da
hangi glinde olduklarina dair kafalari karigabilir. Zihin bulaniklasir,
konusmalar anlasiimaz hale gelir. Bu durumla karsilasildiginda ilacin
dozunun azaltilmasi ya da degistirilmesi gerekebilir. Belki yanina
baska ilaglarin eklenmesi s6z konusu olabilir. Zihinsel degisiklikleri
mutlaka doktora bildirmek gerekir.

ILACA KARSI GELISEN DUYARSIZLIK

Morfin alan hastalarin zaman iginde ilag dozlarini artirmalari
gerekebilir. Bu agrinin artmasina ait olabilecegi gibi, ilaca karsi artan
duyarsizliga da bagli olabilir, buna "ilag toleransi” denir. Bir siire
sonra viicut alinan dozlara alisir ve agrinin gegmesi igin daha buyuk



dozlar istemeye baslar. Bu durum ¢ok fazla hastada izlenmez ama
olustuysa ya ilag degistirilir ya da ilag kiigiik dozlarda artirihr.

Hastalar bagimlilik gelismesi ile toleransi karistirabilirler.
Tolerans zaman igerisinde geligir, viicudun ayni rahatlig
saglayabilmesi igin daha fazla ilaca gerek duydugunu gésterir. Ilag
dozunun artirilmasi bagimlihgr gostermez.

MORFIN VE BENZERI ILACLARIN KESILMESI

Bu ilaglar aniden kesildiginde gribe benzer yakinmalar, asiri terleme
ve ishal gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu yiizden dozlar yavasca
azaltilarak kesilir.

ILACLARIN KULLANIM SEKILLERI

Hastalar agrilarinin siddetli oldugu zamanlarda mutlaka igne yapilmasi
gerektigini dislndrler. Bu kanser agrilari igin gok da dogru degildir.
Agiz yoluyla ilaglarin verilmesi daha ¢ok tercih edilir, ¢iinkii bu sekilde
daha iyi tolere edilirler ve daha ucuzdurlar. Haplarin yani sira bu
ilaglar farkli sekillerde kullanilabilirler.

e Deriye yapistirilan bantlar. Genellikle fentanil bu sekilde
kullanilir, 2-3 giin siiresince ciltten kana geger. Bu sekilde
kullanildiginda daha az bulanti ve kusmaya neden olur.

o Fitiller. Bunlar barsakta ¢oziilerek kana gegerler.

o Igneler. Cilt altina, kasa, damar yoluna, omurilige
uygulanabilirler.

e Hasta kontrolli agri kesici uygulamasi. Hasta, agrisi oldugunda
kendi istegiyle cihazi kullanarak damara, omurilige ya da cilt
altina morfin gonderir. Bu cihazlar bilgisayar kontrollidirler ve
azami dozlari asmayacak sekilde ayarlanirlar. Bu nedenle
maksimum doza erigildiginde, hasta ilag géndermek istese de
cihaz buna izin vermez.



