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Kanser gunimizde evrensel bir saglik
sorunudur ve sistemik sorunlarin yaninda
hastalarin yasam kalitesini bozan agriya neden
olmaktadir.



Hasta ve yakinlari igin agri 6limin kendisinden
bile daha buytk bir korku kaynagidir.



Kanser agrisi hastalarda tani aninda

7 30 iken hastaligin ilerlemesi ile bu
oran765-85 ulasir.

Hastalarin %85-95'inde uygun tedavi ile agri
giderilebilmektedir.



Kanser agrisi nosiseptif ya da néropatik
karakterde olabilir.

Her iki agri da akut ya da kronik olabilir.

Hasta tarafindan es zamanli ya da farkl
zamanlarda algtlanabilirler.



Nosiseptif agri, sinir iletiminin intakt oldugu,
iyi lokalize edilebilen ve somatik agri olarak da
adlandirilan agridir.

Visseral agri, diffiiz olarak innerve edilen
organlardan kaynaklanir ve iyi lokalize
edilemez.

Noropatik agri, sinire direk basi,sinirin timér
invazyonu ve kemoterapi ile olugsabilir. Yanma,
uyusama, gakma sekline algilanir.



Kagak agri (Break trough cancer
pain=BTCP )

Hastanin kansere bagli olan kronik agrilari
sirerken glin igerisinde karsilastigr birkag
dakika i¢inde geligip hizla maksimum siddete
ulasan, yaklasik 30 dakika devam eden giinde
2-5 kere tekrar edebilen siddetli ve yogun
agri alevlenmeleridir.



Kanser Agrisi

Dogrudan timar invazyonuna bagl 7% 70
Tedaviye bagh % 20

o Cerrahi
o Kemoterapi
o Radyoterapi

Kanser - digi nedenlere baglt % 10



Kanser Agrisi

Tumor invazyonuna bagl agri sendromlari
0 Kemik agrisi

o Bas agrisi

o Kraniyal nevraljiler

o Viseral organ tutulumuna bagl agrilar

o Periferik sinir infiltrasyonu

o Pleksus invazyonlari

o Sinir kokd tutulumlar

o Subaraknoid tutulum



Kanser Agrisi

Cerrahi tedaviye bagl agrilar
o Iyilesmeyen insizyon agrilari

o Néropatik agri sendromlari
Postmastektomi
Postaksiller diseksiyon
Postinguinal diseksiyon
Posttorakotomi
Postradikal boyun diseksiyonu
Fantom
Guduk
Rektum postamputasyon



Kanser Agrisi

Kemoterapi sonrasi sendromlar

o Bas agrisi

o Aseptik nekroz

o Polinoropati

o Miyalji - atralji

0 Mukozit - 6zofajit

o KT infuzyonuna bagli agrilar ( venoz
spazm kimyasal flebit,ekstravazasyon )



Néropatiye Neden Olabilen
Kemoterapi Ajanlari

Antrasiklinler
( Doksorubisin, Epirubisin )

Vinka Alkoloidleri
(Vinkristin,Vinolrebin, Vindesin )

Taksanlar
( Paklitaksel, Dosetaksel, Taksoter )

Platin Bilesikleri ( Sis- Platin, Karboplatin,
oksiplatin

Intratekal Metotreksat



Kanser Agrisi

Radyoterapi sonrasi sendromlar

o Radyosyon enteriti ve proktiti

o Radyosyon dermatiti

o Osteoradyonekroz

o Brakial ve lumbosakral pleksus fibrosizisi
o Radyosyon miyelopatisi



‘Kanser Agrisi

= Kanserle iligkili diger agrilar

o Postherpatik nevralji

o Paraneoplastik sendromlar




Agrinin degerlendirilmesinde anahtar
noktalardan ilki hastanin agrisina inanmaktir.

Anamnez dogru taniya ulasmada
labratuvar,radyolojik tetkikler kadar
onemlidir.



Detayli anamnez ile agrinin olasi nedeni ve
mekanizmasi, hastanin ve ailesinin emosyonel
ve psikiyatrik durumu, hasta ve ailesinin agriya
yaklasimlarini degerlendirilebilir.



Agrinin yeri, tipi, siresi, siddeti,yayilimi,
artiran ve azaltan faktorler, uygulanan tedavi
yontemleri ve ilaglar sorulmalidir.

Psikolojik durum,yandas hastaliklar, ilag ve
alkol suistimali arastiriimahidir.



Detayl fizik muayene ve nérolojik muayene
yapildiktan sonra tedavi planlanmalidir.



Kanser agrisi tedavisi

o Antineoplastikleri ile tedavi
o Analjezikleri ile tedavi

o Girigimsel agri yontemleri

0 Psikolojik teknikler

o Rehabilitasyon



Analjezik farmakoterapi kanser agr
tedavisinde temel tedavi yontemi olma
6zelligini korumaktadir.

Analjezik tedavide Diinya Saglik Orgiitii'niin

onerdigi basamak tedavi prensipleri
uygulanmaktadir.



Non-opioidler+/- zayif opioidler

Non-opioidler

Diinya Saglik Orgiiti’niin U¢ Basamakli
Agr1 Tedavi Onerileri




bpioidler

Non-opioidler




Yapilan ¢alismalarda girisimsel yontemlerin
(sinir bloklari, sempatik bloklar, spinal kord
stimulasyonu gibi) erken uygulanmasinin disuk
yan etki ile beraber daha etkin analjezi
sagladigi gosterilmistir . Bu nedenle bu
uygulamalar tim basamaklarda alternatif
tedavi ya da ek tedavi segenegi olabilir.



Non - Opioid Analjezikler

Parasetomol

NSAID

Zayif Opioidler
Kodein
Tramodol
Parasetamol +Kodein

Parasetamal+Tramadol

Giigli Opioidler

Morfin  Oksikodon
Diomorfin Fentanil

Meperidin |
Adjuvanlar
Ketamin  Gabapentin

Klonidin ~ Pregabalin

TCA SSRI




Meperidin- Dolantin-Petidin |

o Vagolitik etki, tedavi dozlarinda
hipertansiyon tasikardi

0 Yiksek dozlarda direk miyokardiyal etki

o Aktif metaboliti olan normeperidinin
birikmesine bagli SSS yan etkileri ( fremor,
ajitasyon ve konvilzyon )

0 Toksik metabolitine bagl tavan etki



Kanser hastalarinda nonsteroid
antienflamatuvar ilaclar kemik metastazina
bagli agri ve postoperatif agri tedavisinde
kullanilirlar.

Gastropati bobrek ve karaciger bozuklugu ve
kanamaya dikkat edilmelidir.



Tramadol mi reseptorlerine baglanarak
seretonin ve noradrenalin geri alinimin inhibe
eder. Tkici basamak igin iyi bir secenektir.
Ugilincii basamakta giiglii opioidlerle birlikte
kullanilabilir.



Kodeinin tavan dozu 90-100 mg dir.

CYP2D6 enzim eksikligi olan ya da bu enzimi
inhibe eden kinidin, simetidin, fluoksatin gibi
ilaclar alan hastalarda kodein morfine
donustirilemez ve yetersiz analjezi ortaya
ctkar.



Kanser agrisinda en onemli
opioid morfindir.

Morfin 1803'de Setiirner
tarafindan opiumdan eski
Yunancada riyalar tanrisi
Morhpheus'tan esinlenerek
opiumdan uretilmistir.



Morfin, kodein ve yari- sentetik tirevleri
a- Fenantren tirevleri: morfin, kodein
b- Benzilizokinolein tirevleri: papaverin

Sentetik agonistler
metadon,fentanil sufentanil alfentanil petidin

Agonist- antagonistler
nalburfin,nalorfin,bupranorfin

Antagonistler
haloksan




epidural

perinéral

Opioid uygulama yollar:

31



Opioid Yan Etkileri

Klasik Yan Etkiler Yeni Tanimlanan Yan Etkiler
o Sedasyon o Non - kardiyojenik
o Bulanti - Kusma pulmoner 6dem
o Kabizlik o Norotoksisite
o Kaginti o Kognitif bozukluk
o Anafilaksi o Halisinasyon/ Deliryum
o Idrar Retansiyonu 0 Miyoklonus
o Hiperaljezi/Allodini
a2 Immun sistem etkileri
o Endokrin sistem etkileri
o Libido kaybi



Pek ¢ok opioid yan etkisine tolerans
gelismesine karsin konstipasyona karsi
tolerans gelismeye bilir. Bu nedenle opioid alan
hastalarda diizenli gaita yumusaticilar,
laksatifler, liften zengin besleme programlar
verilmelidir.



Adjuvan Ilaglar

Antikonvilzanlar (gabapentin, pregabalin )
Antidepresanlar ( TCA,SSRI,SNRI )
Lokal anestetikler

Noroleptikler

Kortikosteroidler

Kalsitonin

Bifosfanatlar

Kas gevseticiler

N- Metil-D-Aspartat ( NMDA) reseptor
antagonistleri( ketamin, magnezyum )

o Antihistaminikler

o Kapsaisin

o 0o 0 0 o0 o0 o0 o0 0



Agri tedavisinde sik yapilan

hatalar
Opioidlere ge¢ donemde baslanmasi
Opioidlerin yetersiz dozda kullaniimasi
Noropatik agrida opioid dozunun artiriimasi

Opioid alan hastalarda bulanti, kusma,ve
kabizligin tedavi edilmemesi

Opioidlerin azaltilarak kesilmemesi



Tedavi edilmemis agri,fiziksel ve ruhsal
sagligr bozar. Saglik kaynaklarinin gereksiz
yere kullanilmasina neden olur,
komplikasyonlar artar,hasta memnuniyeti
azalir ve hastada 6lim istegi artar.



Analjezik Kullanim Ilkeleri

Analjezik se¢imi agrinin siddetine gore
basamak prensibi dogrultusunda
yaptimahdir.

Analjezik segiminde agrinin nedeni ve
niteligi dikkate alinmalidir.




Analjezik Kullanim Ilkeleri

Analjezik kullaniminda once oral yol tercih
edilmelidir.

Analjezik dozu her hasta igin ayri
degerlendirilmelidir.



Analjezik Kullanim Ilkeleri

Analjezikler belli zaman araliklar: ile agri
baslamadan verilmelidir.

Adjuvan ilaglar kullanilmahdir.



Analjezik Kullanim Ilkeleri

Yan etki profilaksisi ve tedavisi
yaptlmahdir.

Hasta ve yakinlarinin gereksiz korkulari
giderilmelidir.



Girisimsel Yontemler

Intraspinal Analjezikler
o Kisa siireli epidural kateter

o Kalici epidural ya da intratekal kateter
a Cilt alti epidural ya da intratekal portlar

o Epidural ya da intratekal ve pompalar



Girisimsel Yontemler

Noroablasyon teknikleri de kanser
hastalarinda siklikla uygulanan tekniklerdir.

Periferik ve sempatik norolitik bloklar
agrinin yerine gore tercih edilebilir.



0o

SFENOPALATIN GANGLION
Kiime bagagnsi, fasyal nevralji.
baz1 migren tiiri agrilar

SERVIKOTORASIK GANGLION
Beyin, meninksler, géz, kulak, dil,
farinks. larinks, titkriik bezleri, bas.
boyun ve iist ekstremite derisi

TORAKAL GANGLION
Mediastinal yapilar. 6zefagus,
trakea. bronglar, perikard, kalp,
torasik aort, plevra, akcigerler
COLYAK PLEKSUS

Sindirim sistemi (distal 6zcfagustan

transvers kolonun ortasma) karaciger,
surrenaller. iireter, abdominal damarlar
LUMBAR GANGLION

Alt ekstremite deri ve damarlari, bobrek,
iireterler, transver kolon, testisler

HIPOGASTRIK PLEKSUS
Desendan ve sigmoid kolon, rektum,

vagina fundusu, mesane, prostat,
prostatik iiretra, testisler, vezika
seminalis, uterus ve overler
GANGLION IMPAR

Perine, distal rektum ve aniis, distal
iiretra, vulva ve vajenin distal kismi

SEMPATIK BLOKLAR




Girisimsel Yontemler

Tek tarafh agrilarda cerrahi olarak ya da
perkitan yolla kordotomi uygulanabilir.



Diger Yontemler

Transkitan Elektriksel Stimilasyon
(TENS)

Fiziksel Yontemler (Masaj, egzersiz, pozisyon
degisikiligi, immobilizasyon )

Psikososyal Teknikler ( Kognitif ve davranissal
yaklasimlar, relaksasyon, hipnoz, hasta egitimi,
psikoterapi )



Her Kanser Hastasinin Agrisiz
Yasama Hakk: Vardar!




