KANSER
www.kansersavascilari.org SAVA$C| LARI






AGRI TEDAVISI

Kanser tedavisi, cogunlukla uzun zaman alan zorlu Bu takim caligmasinda algoloji (agr bilimi) uzmanlarinin
bir donemdir. Bu stireg hastalarin kendileri icin oldugu rolt cok 6nemlidir. Hastaliktan ve/veya tedavilerin yan
kadar aileleri ve diger yakinlariicin de yorucu ve etkilerinden kaynaklanan agrilari énlemek ve etkin bir
yipratici olabilir. Bu siirecte hem gerekli tedavinin agri kontrolt saglamak ancak dogru planlanan tedavi
uygulanmasi hem de mutlak psikolojik destegin yontemleriyle mimkdin olabilir.

saglanmasi icin profesyonel takim ¢alismasina ihtiyag

Elinizdeki kitapgikta tani alan hastalarda en
sik karsilasilan agnlar ve agn tedavisine yonelik
uygulamalarla ilgili detayh bilgi bulabilirsiniz.

duyulur.

Agri kontrold konusunda uzman
hemsireler tedavinizde onemli
rol aynar.




KANSER AGRISI

B Kanser agrisi, hastaligin bulundugu bélgeye, hastaligin
seyrine, ¢cevre dokularla iliskisine bagl olarak gelisebilecegi
gibi tedavinin bir sonucu olarak da (cerrahiye, kemoterapiye,
radyoterapiye bagl) ortaya gikabilir.

m Kanser agnisi oldukca sik karsilasilan bir durumdur. Dinya
Saslik Orgutu (DSO), kanser hastalarinin yaklasik yiizde
80'inde hastaligin herhangi bir evresinde agri gelisecegini
ongoruyor. Ancak medikal, girisimsel ya da destek
tedavileriyle, 6zellikle erken midahale edildigi takdirde
kanser agrilarinin etkin bir sekilde tedavi edilebildigini
unutmayiniz.

Aégrilar kontrol altina alinabilir ve glinlik aktivitelerinizi
rahatlikla yapmaya devam edebilirsiniz. Yine BSO
istatistiklerine gore, kanser agrisi vakalarinin yaklasik yiizde
90'1 kontrol edilebiliyor.

W Dogru uygulanan kanser agrisi tedavisinde yiksek
basari saglandigl halde yapilan arastirmalar kanser
hastalarinin blyuk bir bélimindn yetersiz agri tedavisi
aldigini gdsteriyor. Hastalarin agri tedavisi merkezlerine
yetersiz oranda basvurmasi-ydnlendirilmesi, agri tedavisi
yontemleri hakkinda yetersiz bilgilendirilmeleri, hastalarin
ve doktorlarin 6zellikle Opioid tdrevi agri kesici kullanimi
konusundaki cekinceleri gibi faktérler hastalarin dogru
tedaviye erisimini zorlastiryor.

W Her agr tdrdndn tedavisinde oldugu gibi kanser agrisi
tedavisinde de ana yol gosterici hastanin kendisidir. Agr
tamamen subjektif bir yakinma oldugu icin hastanin kendi
agri degerlendirmesi ¢cok 6nemlidir. Bu degerlendirmede
hastaligin kendisi kadar hastanin duygu durumu, genetik
ve fiziksel yapisi, kisiligi, kullandigi ilaclar ve diger saghk
sorunlari da rol oynamaktadir.

W Agri Olculebilen bir deger olmadigl icin hasta tarafindan
yapilan agri tanimi, karakteri, sekli, yeri, stresi, agr
siddetini artiran ve azaltan faktdrlerin 6nceden uygulanan
tedavilerin agr Gzerindeki etkilerinin detayli ve dogru
sekilde tanimlanmasi, agri tedavisinin seklini ve sdresini
belirlemede ana etkendir.

W Ayni taniyr alan iki farkl hastanin uygulanan agri
tedavilerine yaniti tamamen farkh olabilir. Her hasta
ayri olarak degerlendirilmeli ve tedavisi buna gére
planlanmalidir.

B Tedaviye bagl olarak gériilen agri sendromlarina oldukca
sik rastlansa da her hastada bu semptomlarin hepsinin
veya bir kisminin gérilmesini beklemek dogru degildir.

Bu semptomlar tedavinin sonlanmasiyla veya uygun tibbi
yaklasimla ortadan kaldinlabilecegi gibi agri siddeti de
belirgin sekilde azaltilabilir.

B Tedavinin yan etkisi olarak gorilen baslica agri
sendromlari sunlardir:

Kemoterapiye bagli oral mukozit (agiz ici aftlar), periferik
noropati (6zellikle el ve ayaklarda, parmak uclarinda his
azalmasi-kaybi, isnelenme, kecelesme hissi),
bulanti-kusma, konstipasyon (kabizlik), yaygin karin
agrilar, kas spazmlari, cerrahiye bagli bélgesel agri,
ozellikle mastektomi ve torakotomi sonrasi cerrahi bolgede
noropatik agri, amputasyon sonrasi gelisen fantom

hissi ve/veya agrisi, radyoterapiye bagli oral mukozit,
osteoradyonekroz (kemik erimeleri), brakiyal pleksopati (iist
ekstremitelerde his-kuvvet kaybi, kegelesme hissi).



M Bu liste ilk basta endise verici gbriinebilir. Ama karsilasilan
sikayetlerin biyik kismimnin hafif-orta siddette seyrettigini
ve dzellikle erken midahale edildiginde tedavi edilebildigini
unutmayin. Tedavi yan etkilerine bagl olarak tedavinin
sonlandiriimasi ya da tedavi planinin degistirilmesi ender
karsilasilan bir durumdur.

W Tedavi slrecinde esas yol gdsterici, hastanin sikayetleridir.

ILAC TEDAVISI

m Ik kez 1982'de Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
tamimladig “Basamak Tedavisi”, dozu ve doz araliklari
ihtiyaca gore ayarlanan bir agri kesici protokolyle her
hastanin yeterli agri tedavisine ulagmasini amaclar.

Asagidaki semaya gore, tedavi protokoliinde 6ncelikle
basit agri kesicilere baslanir. Hastanin ihtiyaclarina gére
tedaviye 6nce zayif opioidler (morfin tirevleri), ardindan da
glicli opioid ajanlar eklenir.

Giiclii opioid
analjezik
+
Nonopioid
analjezik

Zayif opioid
analjezik + Adjuvan
+
Nonopioid
analjezik

Nonopioid + Adjuvan
analjezik

+ Adjuvan

Tedavinin her asamasinda hastanin ihtiyacina, hastalgin
ilerlemesine ve tedavi siirecinin getirilerine bagli olarak
adjuvan (destekleyici) ilaglar ve girisimsel agr tedavisi
islemleri uygulanabilir.

Bu sema iyi bir yol gdsterici olsa da kanser agrisinda ¢ok
sik goriilen agrinin siddetlenme ataklarninda (agri krizleri),
néropatik (sinirden kaynaklanan) agri varliginda ve ozellikle
opioidlerle gorilen yan etkilerin varliginda yetersiz kalabilir.




KANSER AGRISINA YONELIK

A

GIRISIMSEL ACRIWTEDAViSi

Islemler genellikle lokal anestezi ve
hafif sedasyon altinda uygulanir.

B Medikal tedavinin yetersiz kaldigi veya yan etkilerinin etkin
tedaviyi engelledigi durumlarda girisimsel tedavi yéntemleri
kullanilir.

W Bir diger gbrus ise girisimsel tedavi yontemlerinin mdmkin
olan en kisa strede aktif hale getirilmesi ve diger agri tedavi
yontemlerinin bunun cevresinde planlanmasi seklindedir.

B Cirisimsel ydntemlerde amac, agriya sebep olan organ veya
dokularin ya da onlara ulasan sinirsel aglarin tamamen veya
parsiyel olarak uyusturulmasi, yakilmasi

ya da agr kesiciilaclarin o bolgeye dogrudan uygulanmasidir.

W Girisimsel ydntemlerle agri tamamen kesilebilecegi gibi,
medikal tedaviye destek olarak kullanilan ilag miktarmnm ve
bu ilaglara bagli yan etkilerin azaltiimasi da hedeflenebilir.

B Cenellikle bu islemler icin hastalarin hastaneye yatiriimasi
gerekmez. Hastalar uygulanan tedaviyi takiben birkag saatlik
bir gbzlemin ardindan evlerine donebilir.

W Bu islemler icin genellikle hastalarin genel anestezi
almalari gerekmez. islemler, lokal anestezi ve hafif sedasyon
altinda uygulanir.



ARCADIS

Kanser Agrisinda Norolitik Girisimsel Agr Yaklagimi

Norolitik girisim bdlgeleri ve etkiledikleri anatomik bélgeler:

m Sempatetik Visseral inervasyon Blokaji: Bu uygulamayla organlardan kéken alan
kanserlerde otonom sinir sistemi duyarsiz hale getirilir.

W Colyak Pleksus / Splanknik Sinir Blogu: Gastrointestinal sistem (distal esofagus’'dan
orta-transvers kolona), karaciger, adrenal gland, ureterler, abdominal damarlar.

B Lomber Ganglionlar: Alt ekstermite cilt ve damarlari, bébrekler, Ureter, transvers kolon,
testisler.

W Superior Hipogastrik Pleksus Blogu: inen ve sigmoid kolon, rektum, mesane, prostat,
testis, uterus ve overler.

W Walter Ganglion Blogu: Perine, distal rektum ve ands, distal dretra, vulva.
mintraplevral Néroliz: Akciger ve zarlan

Bu girisimler genellikle tek basina uygulandiklarinda hasta agr skorlarinda ve yasam
beklentisinde bir etki géstermez. Ancak, dzellikle giinliik opioid/ilag kullanimini azalttiklar
icin destek tedavi (adjuvan) olarak cok degerlidirler. Hastanin hayat kalitesi tizerindeki
etkileri ise farkli calismalarda farkh oranlarda gosterilmis olup hastadan hastaya belirgin
farklar gérulebilir.

Vertebral Kemik Augmentasyonu

m Omurgalarda metastaz nedeniyle olusan ¢cékme kiriklarinda (patolojik kiriklar) hem agri
kontrolt hem de lokal tiimor ilerlemesini kontrol etmek amaciyla kirik omurga icine perkutan
veya operatif olarak ¢imento (polimetilmetakrilat) enjeksiyonu yapiimasidir.

W islemin Etki Mekanizmalan: Bu yontemle, kirik kemik sabitlenir, ayni zamanda gelisen isi
reaksiyonuyla agri olusumu engellenir.

Vertebroplasti-Kifoplasti:
M Yiizde 80'lere varan iyi-mikemmel agri kontroll saglanir.

W Minimal girisimsel islem oldugundan glndbirlik islem olarak uygulanir, hastanin
hastanede yatmasina gerek kalmaz.

M Genel anesteziye ihtiyac olmadan lokal anestezi ve/veya sedasyon altinda kolaylkla
uygulanabilir.




Siirekli intratekal (Spinal) Analjezi

W Spinal araliga (omuriligi ve beyin-omurilik sivisini iceren
anatomik bosluga) yerlestirilen bir kateter araciligiyla uygulanan
opioid-adjuvan ilag yardimiyla agr kontrollinin saglanmasidir.

W Bu sistem son derece hassas ve etkin bir sistem olup hastaya
uygulanan oral ve parenteral ilag miktarinda ytizde 200'e kadar
azalma saglar. ilaclara bagli yan etkilerin goriilme insidans
belirgin olarak azalir.

Tek kullanimhk-kisa streli kateter, uzun 6mirli-tinelize kateter
ve implante edilen inflizyon pompa ve kateter sistemleriyle bu
tedavi uygulanabilir.

W Bu kateter sistemleri derin sedasyon-genel anestezi altinda
takilir. Uygun ilag ve doz belirlenmesinin ardindan hastalar
evlerine yanlarinda kolaylikla tasinabilen ilag inflizyon

pompalaryla taburcu olurlar ve minimal ek ilag kullanim
ihtiyaciyla giinlik yasamlarina/tedavilerine devam edebilirler.

Girisimsel Tedavi Ne Zaman Uygun Degildir?

Yukarida bahsedilen tedavi yéntemleri asagidaki durumlarda
uygulanmaz:

W Hastanin tedaviyi reddetmesi/istermemesi.

W Hastada kanama egilimi (uygulanan ilaglara bagli-dtstik
trombosit sayisi-bozuk kanama pihtilagma testleri).

W Girisim yapilacak bolgede lokalize enfeksiyon varligl.
m Deneyimsiz ekip/tibbi persaonel.

m Veterli altyapi olmamasi: islem 6ncesinde ve sonrasinda
girisimsel hasta izlemi, ameliyathane, floroskopi.

Her agr tdrtinin tedavisinde
oldugu gibi kanser agrisi
tedavisinde de ana yol gdsterici
hastanin kendisidir.




Kanser Agrisi Tedavisi Hakkindaki
(Yanhs) Onyargilar-Korkular

M Agn kesiciler bagimhilik yapar mi?

--- Hayir, yapmaz. Agri tedavisi alan hastalarin cok

biyiik kismi kendi ilag dozlanni titre eder (doz ayari
yapar), uygun ilac tedavi diizeyine ulasinca daha fazla

ila¢ kullanmama egilimine yonelir. Tim toplumlarda ilag
bagimlilik orani yiizde 3-18 olarak kabul edilir. Agri tedavisi
hastalarinda da bu oran aynidir.

M Erken agn tedavisine baslanmasi sonradan ilacin “ise
yaramamasina” neden olur mu?

--- Uzun zaman ayni agn kesici ilacin kullaniimasi
zamanla ayni etkiye ulasmak icin daha yiiksek doz ihtiyac
gereksinimiyle sonuclanir. Bu duruma “Tolerans” adi verilir
ve tamamen fizyolojik bir durumdur.

B Agn kesici ilag kullanmaya baslarsak daha sonra ilaci
nasil birakabiliriz?

--- Uzun sdre bir ilacin kullaniimasi vicudun bu

ilacin etkilerine alismasina sebep olur. Bu ilacin ani
kesilmesi bulanti, kusma, ishal, terleme, huzursuzluk

gibi semptomlarla kendini belli eden “yoksunluk
semptomlari"na yol acabilir. Bu durumu 6nlemek igin uzun
stire kullanilan ilaglar bir anda degil, tedaviyi uygulayan
doktorun gozetiminde adim adim kesilmelidir.

B Morfin tiirevi ilaglan sadece hastaligin son evresinde mi
kullanmaliyim?

--- Hayir. Morfin tiirevi agn kesiciler (opioidler), hastaligin
seyri sirasinda ihtiyag duyulan ya da etkin oldugu her
asamada givenli bir sekilde kullanilabilir.

Agri Tedavisi Sirasinda:

W Size onerilen ilaglar sadece doktorunuzun Gnerdigi
sekilde kullanin. Eger kullanim sekli net degilse, yazil olarak
doktorunuzdan isteyin.

W Yakinlarinizin kullandig) ve fayda gordigii ilaclan “Belki
faydali olur,” dustincesiyle doktorunuza danismadan kesinlikle
kullanmayin.

W Bir agri-ilac glinltgl tutun. Agriyi azaltan-artiran faktorleri,
fayda gérduigiintiz ilaglan, islemleri ve bunlarin yan etkilerini
yazin. Bu bilgileri doktorunuzla paylasin.

W Kisa etkili ve “lizum hali" olarak recete edilen ilaclarinizi
agri en siddetli derecesine ulasinca degil, siddetlenmeye
baslarken alin.

W Elinizdeki ila¢ miktar tamamen bitince degil, bitmeye yakin
bir zamanda doktorunuza basvurun. Boylelikle tedavinizde bir
aksamaya meydan vermemis olursunuz.
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Agr Tedavisinde Psikolojik Destek

B Kanser agrisi sizi sadece fiziksel olarak degil, ruhsal ve
duygusal acidan da olumsuz etkileyebilir. Tani aldiginiz ilk
andan itibaren kansere ve/veya tedavilere bagh agrilarin
baslayabilecegiyle ilgili endiseleriniz olabilir.

Ya da tedavi sirasinda, hatta sonrasinda agri hissettiginiz
her an hastaligin niksetmesinden veya ilerlemesinden
korkahilirsiniz.

Bazi hastalarsa agri tedavileri faydali olsa dahi ilerleyen

stireclerde durumlarinin daha kotiye gidebilecegini dusuniirler.

Diger taraftan, agrinin kendisi ve ilaglarin yan etkisi sebebiyle
yapmak istediklerinizi gerceklestirememek bile yagam
kalitenizi olumsuz yonde etkileyebilir.

iste tiim bu durumlarda endiselerinizi doktorunuzla ve
hemgirelerinizle paylagmaktan kacinmayin. Hissettiginiz her
agriyi onlara bildirip bunun icin tedavi seceneklerini 68renmek,
bu olumsuz durumu kontrol altina almanizi kolaylastiracaktir.
Ayrica kendinizi ruhsal ve duygusal olarak iyi hissetmiyorsaniz,
uyku diizeninizde bozukluklar varsa, bir sey yapmaya enerjiniz
kalmiyorsa bunlari da mutlaka doktorunuzla ve uzman
psikologunuzla paylasin.

Bu siirecte psikolojik destekle
ilgili daha detayl bilgi almak icin
Kanser Tedavisinde Psikolojik
Destek ve Rehabilitasyon baslikli
kitapcigimiza g6z atabilirsiniz.

Kanser Gercekleri

B Cindmizde kanser oldukga sik karsilasilan bir hastalik
haline gelmistir. Bu durum, glnlik yasam kosullarinin
degismesi ve cevresel faktorlerin bu hastaligi tetiklemesi
kadar erken ve dogru teshis yontemlerinin gelismesiyle
eskiden tanisi koyulamamis bircok olgunun da artik taniniyor
olmasindan kaynaklanmaktadir.

M Yine bu gelismeler sonucunda tim kanser cesitlerine
bakildiginda, hastalarin 5 yillik yasam sdreleri 1970°li yillarda
ylzde 50'nin altindayken, giinimdizde ylzde 70'in lizerine
cikmistir. Hem bu konularla ilgili son gelismeler hem de agri
tedavisi konusunda daha detayl bilgiler icin doktorunuza
danisabilirsiniz.
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