Kanserli Hastalarda Agri Tedavisi

Kanser agri kontroliinde yetersizligin nedenleri su sekilde siralanabilir:

o Kanser agrisi kontroliinde son yillarda atilan adimlarin yeterince tanitilmamasi.
e Saglik personelinin agri kontrol yontemleri konusunda yeterince egitilmemis olmasi.
e Agri kontroliinde kullanilan ilaglarin temininde biiyiik yasal zorluklarin bulunmasi.

Kanser agrisinin tedavisinde dort temel ilke vardir:

e Agriya neden olan durumun lzerine gidilmesi, yapilabilirse ortadan kaldiriimasi,
e Agri esiginin yiikseltilmesi,

e Agriyollarinin degistirilmesi,

e Agriyollarinin kesilmesi.

Her tedavi yonteminde oldugu gibi ilk adim agri etkeninin ortadan kaldirilmasi olmalidir. Bu
amagla kanser tedavisi igin uygulanan cerrahi, kemoterapi, radyoterapi gibi yéntemlerin éncelikle
uygulanmasi gereklidir.

Kanserli hastalarda agri tedavisi genellikle kanser tedavisi igin uygulanan cerrahi, kemoterapi,
radyoterapi gibi yontemler yetersiz oldugu zaman baslar. Ayrica radyoterapi ve kemoterapi gibi
yoéntemler uygulanirken hastanin uygulama siiresince rahat etmesini saglamak, tedaviler sirasinda
ortaya gtkan agrilara ragmen tedaviye uyum saglamasini temin etmek amact ile de agrinin kontrol
altina alinmasi dogru olacaktir.

Agri esiginin yiikseltilmesi igin geleneksel olarak uygulanan yontem, agri kesicilerin
(analjeziklerin) verilmesidir. Ne yazik ki, en sik kullanilan ilaglarin basinda gelmesine ragmen hem
saglk personeli hem de hastalar analjezik kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. Bu
ilaglarin gelisigiizel, ilkesiz ve diizensiz kullanimi hastalarda ilag bagimhliklarina, ilag
zehirlenmelerine yol a¢tigi gibi, yeterli bir fedavi saglanmasi konusunda gogu kez etkili
olmamaktadir. Kanserli hastalarda agri sorununun bu denli ileri boyutlara varmasinin temel
nedenlerinden birisi yanlis ve ilkesiz agri kesici kullanimidir.

Kanser agrisinda agri kesicilerin (analjeziklerin) kullanimi

Agri kontrolii gesitli yollardan saglanabilir. Yapilan ¢calismalar dogru ve yerinde kullanildiginda ilag
tedavisinin hastalarin biiyiik bir gogunlugunda yararli oldugunu gostermistir. Agri kesicilerin
kullaniminda baz: ilkeler g6z oniinde bulundurulmalidir:

e Verilis yolu, miktar: ve diizeni her hasta igin ayri degerlendirilmelidir.

e Agri basladiginda degil, diizenli araliklarla verilmelidir.

¢ Morfin benzeri kuvvetli agri kesicilerin etkileri ve yan etkileri bilinmelidir.

e Bebek ve gocuklara uygun dozlar verilmelidir.

o Tlaca baglarken ve degistirirken hasta yakindan ve dikkatle izlemelidir.

¢ Hastada ilaca karsi tolerans, bagimhlik, yoksunluk gibi 6nemli durumlar geligebilir.
Bagimhlik fiziksel veya psikolojik olabilir. Hekimin bu tablolari iyi bilmesi ve hastayi bu
agidan izlemesi gerekmektedir.

e Hastanin psikolojik durumu izlenmelidir.

Kanser agrisinin kontroliinde Diinya Saglk Orgiitiiniin (DSO) énerisi:
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e Agizyolu,

e Saat ile (diizenli araliklar ile),

e Merdiven yontemi ile,

e Birey igin ozel,

e Ayrintilara inerek seklinde 6zetlenebilir.

Agri kesiciler miimkiin oldugunca agiz yolu ile verilmelidir. Ancak agiz yolu ile hasta ilag
alamiyorsa diger yollar disiinilmelidir. Agri kesiciler tipki antibiyotikler gibi belirli araliklar ile
alinmalidir. Kullanilacak ilacin dozu hastanin agrisina gore titre edilmelidir. Merdiven yéntemine
gore ilk basamakta basit agri kesiciler, eger yararli olmazsa ikinci basamakta hafif-orta etkili
morfin benzeri ilaglar ve eger olmazsa lglincli basamakta orta-giiglii bir morfin benzer:i ilaglar
kullantlir. Morfin benzeri ilaglarin standart dozlari yoktur. Dogru doz hastanin agrisini gideren
dozdur. Gerektiginde yiiksek dozlar kullanilabilir.

Analjezik Segimi

Basit agri kesiciler ve romatizma ilaglari:Ozellikle yumugak doku ya da kas dokusundan
kaynaklanan agrilarda etkilidirler. Bu grupta bulunan ilaglar ayrica ates diisiiriicii 6zellige sahip
olduklari igin hastalarda rahatlikla kullanilabilirler. Kemik metastazlarinda da bu tiir ilaglar iyi
agri kontrolii saglamaktadirlar. Bu ilaglarin en 6nemli yan etkilerinden biri mide-barsak sistemi
yan etkileridir ve bu konuda dikkatli olunmalidir. Ayrica bobrek hastaliklarinda ve asiri duyarlilik
durumlarinda dikkatli kullaniimahidirlar.

Kuvvetli Analjezikler: Morfin benzeri ilaglar agiz yolu ile kullanildiklarinda kolay
uygulanabilmekte ve birgok hastada etkili olmaktadirlar. Daha dnce kullanilan ilaglar, agrinin
ozelligi, siddeti, hastanin yasi, kanserin boyutu ve eslik eden hastaliklar morfin benzeri ilaglara
olan ihtiyaci etkileyen faktérlerdir.

Ikincil/Adjuvan Analjezikler: Kendileri agri kesici olmadigi halde bazi agrilarin tedavisinde
kullanilabilen ilaglara ikincil ya da adjuvan agri kesiciler denmektedir. Bu ilaglar bazen kullanilan
agri kesicinin etkisini arttirmakta, bazen de agriya eslik eden bagka sorunlari diizelterek agri
kontroliinde dolayl rol almaktadirlar. Bu ilaglarin bir kismi ise bazi agrili durumlarda tek
baslarina kullaniimaktadirlar. Genellikle depresyon ilaglari, epilepsi ilaglari, bazi lokal anestezik
ilaglar, kas gevseticiler, allerji ilaglari, kortizon ya da bazi kalp ilaglar: tedavide agri kesici olarak
kullaniimaktadir.

Hastaya uygulanacak yontemlerin amact, agrisiz uyku siiresini uzatmak, istirahat halinde agri
hissinin olmamasini ve hareket halinde iken hastanin agri duymamasini saglamak olarak
ozetlenebilir. Agri kesici verilirken hastanin agrisini kontrol altina almak esastir. Ancak agriy!
kontrol ederken hastanin aktivitesinin de gz éniinde bulundurulmasi gerekir. Ozellikle kuvvetli
agri kesiciler kullanilirken bu ilkenin akildan gikarilmamasi gerekir.

Kanser Agrisinda Kullanilan Girigsimsel Yontemler

Kanser agrisi iimitsizlik, yasam kaybi korkusu, sosyal iligskilerde bozulma, fiziksel kisithlik gibi
agriyi artirici unsurlarin da eklenmesi ile tedavisi giiglesen bir sorundur. Bu karmasik yapisi
nedeniyle kanser agrisi “total agri” kavrami ile anilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yayinlarina gére, uygun ilag kullanimi ile kanser agrisi sorununa %90'a
yaklasan oranlarda ¢oziim bulunmaktadir. Ancak ilag tedavisi yeterli olmaz ise, hastanin yasam
siiresi goz 6niinde bulundurularak agri kontroliinde bazi girisimsel teknikler kullanilmaktadir. Bu
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yontemler; agriya neden olan sinirlerin radyo dalgalari kullanilarak yok edilmesi (Radyofrekans
Termokoagiilasyon), omurilik pilleri ya da morfinin direkt olarak omurilige verildigi pompa
sistemlerine kadar gok genis bir yelpaze gizmektedir. Bu konuda deneyimi olan multidisipliner
ekiplerin bulunmasi gok onemlidir. Zira hastaya hangi yontemin uygulanabilecegi, agrinin yeri, tipi
ve siddetine gére kararlagtirilabilir.

Kanser agrisi kontroliinde sik olarak kullanilan bazi teknikleri su baglklar altinda toplayabiliriz:
Kalici (Nérolitik) sinir bloklari

e Cerrahiyontemler
e Spinal opioidler

Agri tedavisinde ozellikle kansere bagli agrilarin tedavisinde nérolitik sinir bloklari snemli bir
yere sahiptir. Sinir iletisinde uzun siireli veya kalici kesinti olusturmak amactyla kimyasal ajanlar
ya da fiziksel uygulamalarla yapilan girisimlere néroliz adi verilir. Degisik anatomik seviyelerde
yapilan néroliz uygulamalari farkl yapida sinirlere yonelik olarak yapilabilmektedir. Giinlimiizde
teknolojinin ilerlemesi ve diger tedavi yontemlerinin bulunmas: ile eskiden oldugu kadar sik
kullaniimamakla birlikte, 6zellikle sempatik bloklar degerini korumaktadir.

Bu bloklar sadece deneyimli, becerikli ve bu uygulamalar ile ilgili egitimi olan doktorlar tarafindan
yapiimalidir. Hasta segiminde gok dikkatli olunmalidir ve uygun blok en az yan etki riski ile
yaptimalidir. Agrinin tipi, yayihmi, siddeti, seyri ve hastalikla ilgili bilgiler ayrintili olarak
sorgulanmadir. Blok mutlaka radyolojik kontrol altinda yapilmahdir.

Agri tedavisinin dogru yapilabilmesi 6zellikle agri tipinin belirlenmesine baghdir. Uluslararasi Agri
Arastirmalari Tegkilati'nin (IASP) yaptigi tanimlamaya gére Noropatik Agri olarak nitelenen
agrilar kanserde ozellikle kemoterapi ya da radyoterapinin yan etkisi olarak gériilebildigi gibi,
sinir basisina neden olan tiimérlerin olusturdugu bazi agri sendromlarinda da goriilebilmektedir.
Gerek noropatik agrilarin tedavisinde, gerekse i¢ organlardan kaynaklanan agrilarinin kontroliinde
norolitik sempatik bloklar gok etkili olmaktadir.

Blok uygulanmadan dnce, hastanin bu uygulamadan yararlanip yararlanmayacaginin belirlenmesi
gok onemlidir. Bu amagla once lokal anestezikler kullanilarak gegici blok yapilmasi ve bunun
sonucuna gore tedavi edici blok uygulanmasi gerekmektedir. Klinikte en sik kullanilan kimyasal
ajanlar; etil alkol ve fenoldiir. Fiziksel ajanlardan Radyofrekans termokagiilasyon yéntemi, radyo
dalgalari kullanilarak 1si lezyonu olugturma, kriyo ise ilgili sinirleri dondurarak tedavi etmektedir.

Stellar ganglion blogu: Bas ve kollardaki néropatik agrilarda kullanilir. Blok sonrasi o taraf gz
kapaginda diisme ve goz bebeginde kiigiilme gériiliir. Blok ayni anda iki tarafli yapilmamahdir.

¢oliak pleksus blogu: Pankreas, safra kesesi, mide, karaciger ve barsak tiimorlerine bagl iist
karin ve bel agrisindan yakinan kanserli hastalarda agri kontroliinde kullanilan bir yontemdir. Blok
etkisi ile barsak hareketleri de artacagi igin diskilama normale daner. Kullanilan ilaglarin dozu
azalir. ¢éliak pleksus blogu anterior, retrokrural, transkrural veya transaortik yaklagimlarla
yapilabildigi gibi, operasyon sirasinda karin iginden girerek direkt olarak da uygulanabilir.

Cok ciddi komplikasyonlari olmasi nedeniyle ancak gok deneyimli ellerde uygulanmasi gerekir. Bu
blok ile %80-90 oraninda basar saglamakta ve etkisi ortalama 3-12 ay siirmektedir.
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Superior hipogastrik pleksus blogu: Kadin iireme organlari ve prostat kanserlerinde ortaya gikan
agri ve 6zellikle diskilama hissini ortadan kaldirmak igin kullaniimaktadir. Bu blok ile %70-80
oraninda basari saglamakta ve etkisi ortalama 3-12 ay siirmektedir.

Impar ganglion blogu: Kansere bagl makat agrilarinda 6zellikle, yanici ve batici 6zellikte
hissedilen ve otfurma veya ayaga kalkma ile artan agrilarda uygulanir.

Sinir bloklari deneyimli hekimler agisindan uygulanmasi kolay ve hastanin kullandigi ilaglarin
dozunu azaltmasina yardimci olan yontemlerdir. Radyofrekans uygulamasinin yani sira sinirleri
oldiirmeye yarayan 6zel ilaglar da kullanilabilir.

Spinal opioid uygulamalari (Omurilik pompalari)

Daha 6nce uygulanan ilag tedavisine yanitsiz olan hastalar veya kullanilan yiiksek doz ilag
nedeniyle olusan yan etkileri tolere edemeyen hastalar spinal opioid uygulamasi igin aday olabilir.
Morfin benzeri ilaglarin bu yolla kullaniimast, diger verilis yollarina gére daha diisiik dozda, daha
uzun siireli agri kontrolii saglamaktadirlar.

Ozellikle omurilik pompalari ok diigiik dozlarla agrinin kesilmesini saglayan programlanabilen
sistemler olarak bu tedavide 6nemli bir yere sahiptirler. Agrinin giin igindeki seyrine gére doz
programlamalari yapilabilen bu sistemler, omurilik yakinina yerlestirilen gok ince bir kateter ve
cerrahi olarak cilt altina yerlestirilen pompa sistemlerinden olusmaktadir.

Omurilik pompalarinin uygulamasinda dikkat edilecek en anemli nokta hasta segimidir. Daha 6nce
uygulanan ilag tedavilerine yanitsiz olan hastalar veya kullanilan yiiksek doz ilag nedeniyle olugsan
yan etkiler ¢ok siddetli olan hastalar bu uygulama igin aday olabilir. Kalici sistemler
yerlestirilmeden dnce gegici bir kateter ile uygulanmanin etkili olup olmayacagini ortaya koymak
gereklidir. Bu uygulamaya basarili yanit alinmasi halinde, bu hastalara kalici sistem yerlestirilir.
Kalici sistemler port ya da pompa sistemleri olabilir. Giinlimiizde elektronik programli pompa
sistemleri ile gok diisiik dozda etkili bir agri kontrolii saglanirken, hasta aktif giinliik hayatini
yasayabilir.

Kanserli Hastada Agriya Genel Yaklasim

e Agri kontroliiniin basamaklar::

e Agri siddetini degerlendirme,

e Agrinin ayrintili hikayesinin sorgulanmasi,

¢ Hastanin psikolojik durumunun degerlendirilmesi,

o Dikkatli bir fizik muayene,

e Gerekli tiim arastirmalarin yapilmast,

e Agri kontroliinde alternatif yontemleri animsamak,

e Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi, seklinde 6zetlenebilir.

Hastanin agrisinin varhgina inanmak ve bunu etraflica irdelemek gok 6nemlidir. Agrinin siddetinin
yanls degerlendirilmesi ya da hastaya yarattigi maluliyetin tam algilanmamasi, yetersiz bir fizik
muayene ve inceleme ne yazik ki yanls tani ve yetersiz tedaviye yol agar.
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Tam anlami ile ¢6ziimlenmemis bir agri sendromunda dogru ve yeterli tedavi igin mutlaka
uygulanan tedavilerin sonuglarinin degerlendirilmesi ve alternatif analjezi yéntemlerinin
hatirlanmasi gerekmektedir.

Kanserli hastanin agri sikayetinin degerlendirilmesinde agri nedeninin yani sira fiziksel kisitlilik
ile agriya bagli veya bagimsiz olarak ortaya gikan diger semptomlarin ele alinmasi gerekir.

Hasta agri sikayeti ile bagvurdugunda tam bir hikaye alinmali ve hastanin asil hastaliginin biitiin
ayrintilari 6grenilmelidir. Ayrica bu bilgiler agrisinin 6zellikleri ve hastaligin yayilma balgeleri
hakkinda da ipucu verilebilir.

Agrinin ne zaman basladigi, siiresi, sikligi ve siddeti degerlendirilmelidir. Hastanin daha once
kullandigi ilaglar da agri siddetinin degerlendirilmesinde énemliidir. Ornegin, daha 6nce basit agri
kesiciler ile kontrol altina alinabilen bir agri, artik bu ajanlara cevap vermiyorsa siddetinin arttigi
sonucu ortaya gikar.

Agrinin siiresi ve dagilim bolgesi, agriyla birlikte ortaya gikan bulgular, agriyr arttiran ve azaltan
etkenler de degerlendirilmelidir.

Hastanin o giine dek aldigi agri kesici ilaglar da agrinin siddeti daha sonra uygulanacak yontemler
hakkinda énemli ipuglari verir. Ayrica hasta daha 6nce basit analjezikler kullanmis ve hekime
basvurdugunda buna ragmen agrisi gegmiyorsa artik daha giiglii ilaglar ya da birtakim girisimsel
tedaviler giindeme gelecektir. Agri tedavisine gegmeden dnce hastaya mutlaka tam bir tibbi ve
norolojik inceleme yapilmalidir. Boylelikle agrinin kokeni, yayilhim bélgeleri, tiimérin hayati
organlara yakinhgi gibi konularda onemli ipuglari yakalanabilir.

Kanser ve uygulanan tedaviye bagli olarak hastanin psikolojik durumunda meydana gelen
degisiklikler, gevresi ile iligkileri, hastaliga karsi savasim giicii, egitim diizeyi ayri ayri
degerlendirilmelidir. Agri kontroliine baslamadan once, hastaya uygulanan yontemlerin hastaligin
esas tedavisi olmadigi, tedavisinin bu konuda uzmanlagmis hekimler tarafindan ayrica
siirdiiriilecegi, kendisine daha ¢ok agri konusunda yardimci olunacagi anlatiimalidir.

Kanser agrisi kontroliinde; dnce agrinin genis kapsamli olarak degerlendirilmesi daha sonra tedavi
stratejisinin belirlenmesi gereklidir.

Agri 6lgilebilir mi?

Hastay! hekime getiren nedenlerin basinda gelen ve insan hayatinda gok gnemli olumsuz etkileri
olabilen agrinin ortak bir dil ile 6lgiilebilmesi, agrinin kendisi ve tedavi yontemlerinin
degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Agri siddeti, agrinin objektif degerlendirilmesinde en
onemli parametredir. Agri subjektif oldugu ve kigiden kisiye degisiklik gosterdigi igin, objektif
olgiimii gok zordur. Olgiimde asil olan hastanin belirttigi agri siddetine inanmaktir. Hastanin
entellektiiel diizeyi de g6z oniine alinarak degerlendirme yapilmalidir.

Agrili hastaya yaklagim ve agrinin élgiilmesi, gerek baslangigta agrinin degerlendirilmesi, gerekse
tedavi siirecinde uygulanan ilag veya yontemin degerlendirilmesinde kullaniimakta ve
degerlendirmede gesitli parametreler kullaniimaktadir. Bunlar arasinda en énemli olani kuskusuz
anamnez yani hastanin hikayesidir. Agrili hastadan dogru alinmig bir anamnez, tfani agisindan
degerli bilgiler verecektir.
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Ancak tedavinin takibi sirasinda agri 6lgiim yontemleri mutlaka kullaniimalidir.Agri subjektif bir
duyu oldugu igin degerlendirilmesi ve 6lgiimii gesitli zorluklar icermektedir. Subjektif bir duyuyu
objektif dlgebilmek igin hasta ile dogru iletisim kurmak gerekmektedir. Kronik agrili hastalarin
biiyiik bir gogunlugu sayisiz hekime gitmis ve bu konuda ciddi on yargilar: gelismis oldugu igin
genellikle onceki tedavilere ait bagarisizliklar nedeniyle, glivensiz, kirgin, hatta kizgin bir ruh
halinde olabilir. Bu da agri lglimiinii dogru yapmada 6nemli bir engel olugturmaktadir.

Agri siddetinin 6lglimiinde asil olan hastanin belirttigi agri siddetine inanmaktir. Agri siddetinin
olglimiinde genellikle kisinin gegmisteki deneyimlerinden yararlanilir. Agri 6lgiimiinde kullanilan
ok gesitli 6lglim yontemleri bulunmaktadir. Bu yéntemler genel olarak, tek boyutlu ve ¢ift
boyutlu yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir.

Tek boyutlu skalalarda, 6rnegin hastadan agrisinin siddetini tanimlayan kelimeleri segmesi
istenir; hafif, can sikici, rahatsiz edici, berbat, gok siddetli gibi. Subjektif agri
degerlendirilmesinde en basit ve en sik kullanilan 6lgiim sekli ise niimerik degerlendirmedir.
Hastalar O'in agrisizhgi 100'in olabilecek en siddetli agriy: belirttigi bir skalada ne siddette agr:
duyduklarini ifade ederler. Bu tip skalalar hasta tarafindan kolay anlasilir. Hem yazili hem s6zli
olarak uygulanabilir. Yine siklikla kullanilan bir skalada hasta kendi basina bir ucunda “agri yok"
diger ucunda “olabilecek en siddetli agri” yazan 10 cm'lik bir cetvel lizerinde kendi agrisini
isaretler. Bu yontemde hastaya iki ug nokta oldugu ve bu noktalar arasinda herhangi bir noktayi
isaretlemekte 6zgiir oldugu saylenir.

Cok boyutlu yontemler iginde genellikle agri uzmanlari tarafindan kullanilan agri degerlendirme
formlar: bulunmaktadir. Ayrica hasta giinliigii denen ve hastanin giinliik agri takibini yaptigi
formlar da agri takibi ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesi agisindan ¢ok yararli olmaktadir.

Agri azalmasi ve tedavinin degerlendirilmesinde hastalara hissettikleri agri azalmasini yiizde
olarak tahmin etmeleri istenebilir. Bu puanlama % O (degisiklik yok) ve % 100 arasinda veya Hig
azalma yok, Hafif derecede azalma var, Orta derecede azalma var, Belirgin derecede azalma var
ve Tamamen azalma var seklinde bir puanlama kullanilabilir.

Objektif o6lglim yontemleri

Kronik agrili hastaliklarin bazilarinda termometre ya da termografi ile deri isisinin 6lgiimii
objektif bir parametre olabilir. Sinir ileti hizlari, uyarilmig yanitlar ya da kantitatif sensoriyal
testler gibi farkh duyularin slgiilebilecegi objektif yontemler mevcuttur. Ornegin; dokunma,
sicak ve soguk, basing gibi duyularin esiklerinin 6lgiimleri veya bu tip uyarilara karsi agri esik
olglimleri gibi bazi objektif dlgiimler agrili durumlarda tanida ve tedavinin degerlendirilmesinde
yardimci olabilir.

Kronik agrinin bash basina bir hastalik olarak kabul edilmesi ve tedavisinin 6zel bir disiplin
gergevesinde yapilmasinin gerekliligi bilinen bir gergektir. Bu baglamda, subjektif bir duyu olan
agrinin objektif olglim yontemleri yardimi ile tani ve takibi 6nerilmekle birlikte, hasta anamnezi
tani ve tedavi takibi agisindan en énemli parametre olmaktadir. Agrili hastadan alinacak ayrintili
bir anamnez, fizik muayene ve laboratuvar incelemelerden 6nce 6n tani konusunda bize fikir
verecektir.
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Ozellikle tedavi takibinde kullanilabilecek objektif yontemler olmakla birlikte, hasta takibinde de
anamnez ve agri siddetinin 6lglimi kilit rol oynamaktadir. Basarih bir 6lgiim ise, hekim ile hasta
iletigiminin saglanmasi sayesinde miimkiin olabilir.

Palyatif Bakim

Palyatif bakim; kesin tedavi ya da uzun siireli kontroliin olanaksizligini kabul eden, yasam
siirecinden ¢ok niteligi ile ilgilenen, esas amacinin, hastanin miimkiin olabildigince rahatt etmesini
saglamak ve hogs olmayan bulgulari énlemek olan bir tedavi bigimidir.

Yasl niifus gittikge artmaktadir ve kanser yaslilarda daha sik gériilmektedir. Tedavisi miimkin
olmayan ya da sona ermis olan hastalarda agri ve diger rahatsiz edici bulgularin tedavi edilmesi,
hastanin psikolojik ve manevi yonden desteklenmesi, hastanin karsi karsiya kaldigi 6lime ragmen
miimkiin oldugunca aktif yasamasina yardim eden bir destek sistemi kurulmasi, hasta yakinlarinin
hastalik ve 6lim sirasinda desteklenmesi palyatif bakim kavrami iginde yer almaktadir.

Palyatif bakimin en 6nemli amaglarindan birisi de hastanin 6liimiinden dnce ve sonra ailesine ve
yakinlarina destek olmaktir. Bu destegin kimlere verilecegini saptarken dikkatli olmak gerekir. Bu
iste hekim ve hemsirelerin oldugu kadar, fizyoterapistler, mesquliyet tedavisi uygulayanlar ve
sosyal danismanlar da 6nem kazanmaktadir. Hatta, deneyimli goniilliilerin de yarari
yadsinmamalidir.

Kanserde palyatif bakimin organizasyonu

Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda genellikle terminal donemdeki hastanin hastanede bakimi
cok uygun goriinmemektedir. Ozel kanser iiniteleri veya merkezleri olan hastanelerde palyatif
bakim igin servisler ayirmak ve bu bslimde saglk personellerinin yani sira destek gruplari
olusturmak daha dogru bir yaklasim olabilir. Ancak terminal dénemde hastalarin bakiminin
hastaneden ¢ok evde bakim ekipleri ya da “hospis” denilen terminal dshemdeki hastalara bakan
ozel kurumlarda yapilmasi gerektigi yadsinamaz. Boylece bu hastalarin giinliik gereksinimleri
hemen kargilanirken aile ortaminin diginda da kalmamis olurlar.

Hospisler, hastanin kronik sikayetleriyle ilgilenen, yalnizca hastaligin degil hastaliga bagli olarak
ortaya gikan diger biitiin bulgularin ele alindigi, hasta igin gerekli her tiirli maddi ve manevi
kosulun saglanmaya ¢aligildigi yer anlamina gelmektedir. Hospis ekibinde hekimlerin yani sira
hemsireler, psikologlar, sosyal gorevliler, diyetisyenler, mesguliyet terapistleri ve goniilliilerden
olusan bir ekip gorev alir.
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Hospis bakiminin on ana ilkesi vardir:

e Hastalarin daha sonra evlerinde de izlemlerinin siirdiirilmesi,

e Bulgularin kontroliiniin saglanmasi,

e Hekim tarafindan kontroliin saglanmasi,

¢ Multidisipliner ekip bakimi yapilmast,

e Haftanin yedi giinii, 24 saat servis hizmeti verilmesi,

e Hasta ve ailesinin ekibin bir pargasi olarak kabul edilmesi,

e Oliim sirasinda ve 6liim sonrasinda hasta yakinlarinin desteklenmesi,
¢ Multidisipliner ekibin bir pargasi olarak goniillilerin kullanilmast,

e Iletigim sistemlerinin kurulmast,

e Hospisin sigorta sistemi igerisine alinmasidir.

Ancak giiniimiizde ozellikle de iilkemizde palyatif bakim ve hospis konusunda ciddi yetersizlikler
mevcuttur.

Yetersiz palyatif bakim nedenleri:

o Palyatif bakima birgok saglk gorevlisinin olumsuz yaklagimi,

e Agri ve diger bulgularin tedavisinde mevcut olanaklarin kavranamamasi,

o Palyatif bakim konusunda saglik galisanlarinin, 6zellikle hekim ve hemsirelerin
egitimlerindeki eksiklikler,

o Palyatif bakim konusunda arastirma ve ilerlemeler igin gerekli maddi kaynaklarin
yetersizligi olarak 6zetlenebilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bu konuda ¢aligmalar yiiriitmekte ve gerek profesyonel saglk
elemanlarinin gerekse kamuoyunun bilgilendirilmesini amaglamaktadir.

Kamuoyu ozellikle asagidaki konularda bilgilendirilmelidir;

¢ Kanser tedavi edilemeyecek diizeyde bile olsa palyatif bakim hastanin yasam niteligini
diizeltir.

e Bakim agrinin ve genellikle kanserin yayilmasi ile ilgili olusan rahatsiz edici bulgularin
giderilmesi igin yapilmaktadir.

e Hastanin uzun siiren dayaniimaz agrilari gekmesine ve diger sikinti veren bulgulara
dayanmasina gerek yoktur. Konusunda uzmanlagmig ekipler bu konuda kesin tedavi
segeneklerini sunabilirler.

¢ Her hiikiimet palyatif bakim programi olugturmalidir. Bu programa katilmasi gereken
kuruluslar: Saglik Bakanligi'na bagh kuruluslar, ilag diizenleme ve egitim kuruluslari, tabip
odalari, kanser tedavisi ve miicadele ile ilgili meslek ve sivil toplum orgiitleridir.

e Aldiklari egitime uygun olarak biitiin saglk ¢alisanlarina palyatif bakimin gerekli 6geleri
ogretilmelidir. Kanserli hastalarin bakimi ile ilgili hekim hemsire ve diger saglik
personelinin 6gretim ve mezuniyet sonrasi egitimi sirasinda palyatif bakim konusu da
ogretilmeli ve dnemi vurgulanmalidir. Hastalar istedikleri takdirde palyatif bakim evde de
verilebilmelidir. Aile bireylerine kanserli hastalarin evde bakimi 6gretilmelidir.
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“Hospis ve Palyatif bakim; yasami destekler ve &6limii normal bir olay olarak kabul eder.
Yasami ne uzatir ne de kisaltir”.

Kanser Agri Kontroliinde Strateji

Kanserde agri tedavisinin amaci, hasta agisindan yeterli bir analjezi saglayip hastanin
olabildigince aktif ve kaliteli yasam siirmesine katkida bulunmaktadir. Kanser hastasina yaklagim
cok onemlidir. Oncelikle hekimler ve hasta yakinlar: bir takim olarak igbirligi icinde hastaya
yaklagmalidirlar. Hastaya karsi anlayigh olunmali, hasta yalniz birakilmamalidir. Gereginde
profesyonel psikolojik destek saglanmalidir. Hastanin onkolojik agidan degerlendirilmesi
yapilmali, hastaliga yonelik gerekli tedavileri uygulanirken agri kontrolii de saglanmalidir. Kanser
agrisinin dogru ve yerinde degerlendirilmesi hasta igin hayati olan ilk basamaktir. Kansere bagl
0zglin agri sendromlarini tanimak, bunlarin altinda yatan mekanizmalari anlamak her zaman yeterli
olmamaktadir. Degerlendirmede fiziksel sorunu anlamakla kalmayip, psikolojik, sosyal ve duygusal
bilesenleri de anlamak gerekmektedir.

Kanser agrisinda uygulanan tedavi stratejisi Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan ayrintili
olarak belirlenmistir. Agri kesici uygulamasinda "merdiven sistemi, adi verilen bu stratejiye gore
basit ilaglarla baslayarak daha karmasik yontemlere gegilmektedir.

Bu sistem hastadan hastaya ve agrinin yerine gore farklilik gostermekle birlikte biitiin
hastalarda uygulanabilir.

Hastaya uygulanacak yontemlerin amaglar::

e Agrisiz uyku siiresini uzatmak,

e Istirahat halinde agri hissettirmemek,

e Ayakta veya hareket halinde iken hastanin agri duymamasini saglamak, olarak
ozetlenebilir.

Ilk yaklasim, kemoterapi, radyoterapi, cerrahi gibi kanser tedavi yéntemlerinin uygulanmasidir.
Ancak bu arada agri kontroliine yonelik ilag uygulamasinda ve diger yakinmalara yonelik
semptomatik tedavinin baglamasinda bir sakinca yoktur. Hatta agri kontrol yontemlerinin
uygulanmasi sozii edilen tedavi yontemleri igin uygun bir ortam hazirlamaktadir.

Kanserde agri kontrolii igin 6neriler:

e Ozgiin ve iyi tanidiginiz bir ilagla baglayin.

¢ Uygulama yolunu hastanin gereksinimine gore ayarlayin.

e Ilk doz ayarlamasindan sonra diizenli uygulama énerin.

¢ Birden fazla ilag kullanarak etkiyi artirin.

e Hastaya asiri uyku veren ilaglardan kaginin.

¢ Yan etkileri bilin ve koruyucu tedavi Gnerin.

o Tlaca tolerans geligimini izleyin ve gerekirse alternatif tedaviye gegin.
¢ Doz asimindan kaginin.

Yukarida sgziinii ettigimiz anlayis, yaklagim, kullana geldigimiz ilaglar ve yontemlere karsin
gliniimiizde ozellikle gelismekte olan iilkelerde kanser agrisi tam olarak tedavi edilememektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ¢esitli iilkelerden topladigi bilgileri degerlendirdiginde kanser
agrisinin giiniimiizde neden tam olarak tedavi edilemedigine yonelik gesitli nedenler saptamistir:
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¢ Kanser agrisina yonelik tedaviye ve palyatif bakima yénelik ulusal bir politikanin
bulunmamast,

e Birgok kanser agrisinin dinebilecegi ile ilgili saglik galisanlarinin, politikacilarin,
ydneticilerin yeterince bilingli olmamasi,

e Saglk hizmeti sunum sistemlerinin ve personelin maddi kaynak kisitlamast,

¢ Morfin benzeri ilaglarin kullaniminin bagimhliga yol agma kaygtsi,

e  Bu tir ilaglarin kullaniminin kanuni kisitlamasi.

Kanser Agrilarinda Teknolojik Yaklagimlar

Kanserde agri kontrolii konusunda gerek Agri Bilimi'nde gerekse teknolojide son otuz yilda elde
edilen gelismeler yiiz giildiiriiciidiir. Ilag tedavisi ile bagarili olunamayan hastalarda uygulan
girisimsel yontemler agriya neden olan sinirlerin radyo dalgalar kullanilarak yok edilmesi
(Radyofrekans Termokoagiilasyon), omurilik pilleri ya da morfinin dogrudan omurilige verildigi
pompa sistemlerine kadar gok genis bir yelpaze gizmektedir. Bu konuda deneyimi olan farkh
uzmanlik dallarindan bir araya gelmis multidisipliner ekiplerin bulunmasi gok 6nemlidir. Hastaya
hangi yontemin uygulanabilecegi, agrini yeri, tipi ve siddetine gore kararlastirilabilir.

Omurilik pompalari

Omurilik pompalarinin uygulamasinda dikkat edilecek en 6nemli nokta hasta segimidir. Daha 6nce
uygulanan ilag tedavilerine yanit vermeyen hastalar veya kullanilan yiiksek doz ilag nedeniyle
olusan yan etkilerin gok siddetli oldugu hastalar bu uygulama igin aday olabilir. Kalici sistemler
yerlestirilmeden once gegici bir kateter ile uygulanmanin etkili olup olmayacagini ortaya koymak
gereklidir. Bu uygulamaya basarili yanit alinmasi halinde, bu hastalara kalict sistem yerlestirilir.

Ameliyathane kosullarinda ve gériintiileme yontemleri esliginde agrinin tipine ve yerine gore kalic
sistem yerlegtirilmektedir. Islem lokal anestezi ve hastay: hafif uyusturarak yapilabildigi gibi
genel anestezi altinda da uygulanabilir. Sistem omurilik yakinina yerlestirilen gok ince bir kateter
ve cerrahi olarak cilt altina yerlestirilen pompadan olusmaktadir.

Basingl veya programli pompa sistemleri mevcuttur. Elektronik olarak programlanip hastanin
istegine gore program ve doz degisimi yapilabilen pompalar tercih edilmektedir. Bu sistemler gok
kiiglik dozlarda gok iyi agri kontroli saglamakta etkili agri kontroli sayesinde hasta aktif giinliik
hayatini yagayabilir.

Kalici (nérolitik) sinir bloklar:

Kalici ya da norolitik sinir bloklari agri tedavisinde nemli bir yere sahiptir. Sinir iletisinde uzun
siireli veya kalici kesinti olusturmak amaciyla kimyasal ajanlar ya da fiziksel uygulamalarla yapilir.
Glinlimiizde teknolojinin ilerlemesi ve diger tedavi yontemlerinin bulunmasi ile eskiden oldugu
kadar sik kullanilmamakla birlikte, 6zellikle Radyofrekans termokoagiilasyon (RF) ile sempatik
bloklar degerini korumaktadir.

Radyofrekans termokoagiilasyon (RF), radyo dalgalari ile isi olugturularak sinir iletiminin
kesilmesidir. Agri tedavisinde bu yontem kullanilarak agri ileten sinir lifleri devre digi birakilir.
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Etki siiresi agrinin yerine, tipine, baslangig zamanina ve kisisel 6zelliklere gore degisiklik
gosterebilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verileri kanserde agri tedavisinin dogru stratejik yaklagimlarla %70-
90 oraninda bagari ile yapildigini géstermektedir. Bugiin igin genellikle ihmal edilen, hatta
hastaligin kendi tedavisi igerisinde neredeyse unutulan kanser agrisi bir kader degildir ve dogru
degerlendirme ve tedavi ile ortadan kaldirilarak hastaya yasam kalitesi ve hastaliginin tedavisi
agisindan moral verecektir.
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