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KANSERDE AGRI
YONETIMI

Agr1, viicudun doku harabiyetine bagli olan
veya olmayan, kisinin gegcmis deneyimleriyle
de ilgili hos olmayan emosyonel bir duyum
ve davranis seklidir.

Dr Gonca Oguz
SBU, Dr A.Y. Ankara Onkoloji E.A.H.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Klinigi
Palyatif Bakim Merkezi

P Q.the N International Association for the Study of Pain (IASP)
.

O

Agri, 1968 yilinda Margo Mc
Caffery’nin tanimiyla;
"whatever the experiencing
person says it is, existing
whenever and wherever the
person say it does”

“Agr, hasta ne tanimhyorsa
odur”

\ /

“Pain is a more terrible
Lord of mankind than
even death itself’
Albert Schweitzer

‘Agri 6lumden daha
zalim bir hikkimdar..."

-

* insanlarin %41’inin hayatlari boyunca
herhangi bir zamanda kanser tanisi

alabilecekleri ileri striilmektedir.
National Cancer Institude website April 2011
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oraninda ilk gelis bulgusu olabilir.
. \ Support Care Cancer 2010; 18:801-10
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Kelley AS, Morrison RS.Palliative care for the seriously ill. N Engl ] Med 2015;373:747-55




Kansere bagh agri prevalansi (%)

) Terminal
Aktif tedavi  !lerlemis dénem
alan hastalik

Yeni tani

-

Ann Oncol 2007; 18:1437-49.
National Comprehensive Cancer Network 2010

LlGUnlUmuzde kanser tedavisindeki ilerlemelerle
sagkalim oranlari arttik¢a primer tUmare bagh
kronik agri insidansinda oldugu gibi tedaviye bagli
agri sendromlarinda da artis gorilmektedir.

UTedavisi tamamlanmis kanser hastalarinda %33
oraninda kronik agri bildirilmektedir.

Kok M, Portenoy RK. Cancer pain syndromes. In: Bruera E, Portenoy RK, eds
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Kanserin Yerine Gore Agri Prevalansi
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Kanserin Yeri

Ort Agri Prevalansi (%)

Bas/boyun 70 )
Jinekolojik 60
Gastrointestinal 59
Akciger/brons 55
Meme 54
Urogenital 52

van den Beuken-van Everdigen MH, et al. Prevalance of pain in patients with
cancer: a systematic review of the past 40 years. Ann Oncol 2007;18:1437-49

Pain and Palliative Care Clinic at Oncology Hospital: A four-year experience

G. Senel, N. Kadiogullari, ©. Canoler, M. Kaya, G. Oguz, N. Kogak
Journal of Palliative Care 2012;28:3

3154 yatan hasta, 2996 Ca tanili

Yorgunluk %82
istahsizlik / kilo kayb1 %76

Agri %75

Bulanti / kusma %48
Kabizlik %41
Uykusuzluk %35
Anksiyete %32
Nefes darhigi %29

KANSER AGRISI

Tedaviye bagli

a

|Kanser disi nedenler

4%’

N

Timore bagh




Kanser agrisi tedavisi iyi bir
degerlendirmeyle baslar

Degerlendirmede amag;

ortami olusturulmasi

saglanmasi

 Basit tani ve tedavi planinin olusturulmasi
* Hasta, ailesi ve saglik profesyoneli arasinda giiven

e Hastanin tibbi tedavinin 6nemini kavramasi
* Agn kontrol altina alinarak fiziksel ve psikolojik iyiligin

* Yasam kalitesinin artirilmasi

Nosiseptif Agri

AGRININ SINIFLANDIRILMASI

- |Aér|n|n suresine gore; akut, kronik

n Agrinin yerine gdre; bas agrisi, karin
agrisi, vb

n Agrinin etyolojisine gore; kanser
agrisi, fantom agri, vb

Agrinin norofizyolojik mekanizmasina
n gore; nosiseptif (somatik, visseral),
noropatik
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Somatik

Visseral

* Genellikle iyi lokalize edilir

* Keskin ve siddetli bir agridir

¢ Sizlama, bigak saplanir tarzda,
zonklayici ve bazen oyucu

* Pozisyon ve hareketle artar

Ornek: Cerrahi kesi agrisi, kirik,

kemik metastazi

* Doku hasart ile orantili degildir

* Lokalize edilemez, yaygin ve genis
bir alanda

* Kint, yanici, sizlayici, yansiyan,
kramp seklinde, organ kapsultnu
ve mezenteri etkilemigse keskin ve
zonklayici

* Motor ve otonomik refleksler
vardir; bulanti, kusma, terleme ve
periferal vazospazm

Ornek: Pankreatit, Safra kesesi hast,

KC metastazi

Néropatik agri;

Santral sinir sistemi veya periferik sinir sistemindeki hasarlanmaya
baglidir

Duyarlanan sinir ektopik uyari olugturur

Yanici, sizlayici, kegelesme, karincalasma, ignelenme,uyarana artmig
duyarlilik, uyarana azalmis duyarllik, normalde agrili olmayan
uyaranin agriya neden olmasi gibi duyusal bozukluklar

Ornek: inme sonrasi agri, fantom agri, postherpetik nevralji,
diyabetik néropati, kemoterapiye baglh néropati

Mikst agri;
Hastada nosiseptif ve néropatik agriya neden olan hasarlanmalarin
birlikte bulunmasi durumunda goralur.

Breakthrough pain-hamle-kagak agrisi

* Kanser agrisi tedavisi icin diizenli olarak analjezik alan
hastada aralikli olarak agrida spontan veya tetikleyen
bir duruma bagh gorilen kisa streli alevlenmeler

(%19-95)

1. Hastanin bazal bir agrisi var mi?

2. Bu agri yeterince kontrol edilebiliyor mu? EVET

3. Hastanin agrisinda gegici artiglar var mi?

Agnili hastanin degerlendirilmesi

> Agriyl degerlendir, tekrar degerlendir.
»Hastayi degerlendir, tekrar degerlendir.

> Hasta ve aileyi bilgilendirme ve iletisim
kurma becerini degerlendir, tekrar
degerlendir.

Management of cancer pain in adult patients:ESMO Clinical Practice Guidelines, 2019




Anahtar noktalar

* Lokalizasyon /
 Siddet, kalite, zaman ‘ o ’
* Arttiran/azaltan faktorler P
* Agriile birlikte olan bulgu ve semptomlar

« Onceki analjezik ve hastalik tedavisine yanitlar

e Agrinin glinlik yasam aktivitelerine etkisi

* Psikolojik durum, fonksiyonel durum

* Opiofobi veya agri tedavisiyle ilgili inanislar

* Komorbiditeler (DM, renal veya hepatik yetmezlik,vs)
* Ailesel ve mesleki durumu

* Alkol / ilag bagimliligi

Mc Gill Pain Questionaire

Brief Pain Inventory (BPI)

Memorial Pain Assesment Card (MPAC)
Edmonton Staging System for Cancer Pain
Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT)
Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)
Karnofsky islev Durumu Skalasi

Hopkins Pain Rating Instrument

The Descripter Differantial Scale

West Haven Cok Boyutlu Agri Envanteri

The Breakthrough Pain Questionnaire
* The Alberta Breakthrough Pain Assesment Tool
¢ EORT QLQ-C30, EORTQLQ-C15

* Facial Action Coding System

* The Pain Behaviour Measurement

* The assesment of discomfort in dementia (ADD)
* The pain assesment in advanced demantia scale (PAINAD)
* Behavioral pain scale (BPS)

« Critical Care pain observation tool (CPOT)

* The opioid risk tool (ORT)

e Current opioid misuse measure (COMM)

¢ SOAPP-R ...
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Agni Olgiim Skalalarni

Tek Boyutlu Skalalar (ol ¥ ACK
* Vizuel Analog Skala (VAS) A
* Numerik Rating Skala (NRS)
» Verbal Rating Skala (VRS)
* Burford Agri Termometresi

* Leeds Assesment of Neuropathic Symptoms and
Signs Scale (LANSS)

* Neuropathic Pain Questionnaire (NPQ)
* Douleur Neuropathique en 4 questions (DN4)

DSO ANALIEZi MERDIVENI

Giiglii opioid+Adjuvan
Morfin ve tirevleri, oksikodon,
hidromorfon, fentanil

Zayif opioid+Adjuvan
Kodein, tramadol

Non-opioid+Adjuvan
ASA, parasetamol, NSAI

Her basamakta girisimsel yontemler uygulanabilir




Alternatif gorisler

* 3 basamakli agri tedavisi yerine kanser hastalari i¢in analjezi
asansorl dogrudan istenilen kata ulagmak

Goudas L, et al. Management of Cancer Pain 2001

* Meta-analizler NSAIi ile zayif opioidlerin etkinlikleri ve
guvenilirlikleri bakimindan fark olmadigini ortaya koymaktadir.
2. basamak gerekli mi?
Eisenberg E, et al. J Clin Oncol 1994;12:2756-276525
McNicol E, et al. J Clin Oncol 2004;22:1975-1992

= Agri tedavisi icin guiglii opioide gereksinimi olan hastalarda 2.
basamak agri kontroliint geciktirir, 1. basamaktan direkt dusiik doz
morfine gegilebilir.

Maltoni M, et al. Support Care Cancer 2005; 13:888-894

Analjezik kullanim ilkeleri

Yan etkiler dikkatle degerlendirilmeli, hasta dnceden
bilgilendirilmeli ve ortaya ¢ikan yan etkiler etkin bir
sekilde tedavi edilmelidir.

Kagak agri tedavisi yapiimalidir.

Hasta ve hasta yakininin gereksiz korkulari
giderilmelidir.

Karaciger ve bobrek yetmezliginde ilag atilimlari

degiseceginden, doz azaltilmahdir. og9)

OPIOIDLER

Opioid reseptorlerine baglanarak agrinin
islenmesinde gérevli nérotransmitterlerin
salinimini bloke ederler.

DSO palyatif bakimda olmasi gereken temel
ilaglar listesinde; zayif opioid olarak kodein,
glclu opioid olarak morfin hizli salinimli
tablet, morfin yavas salinimli tablet, morfin
ampul ve ¢ocuklar igin morfin likit form
bulunmaktadir.

Hidromorfon ve oksikodon ilk segenek
olmamakla birlikte morfine alternatif olarak
kullanilabilecegi bildirilmektedir.
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Analjezik kullanim ilkeleri

Basamak  Detaylara

GUOUE

| WHO guidelines for the treatment of cancer pain I

pioid Analjezikler

* Parasetamol (Asetaminofen)
 Non-steroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAIi)

* Kodein
* Tramadol MORFIA CR 30mg
s P Tabig
Giiglii etkili

* Yavas ve hizli salinimh
morfin tablet

¢ Transdermal fentanil
e Hizh etkili fentanAc i
« Hidromorfon "I
¢ Oksikodon
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Analjeziklerin etkilerini arttirmak amaciyla birlikte veya bazi
A Meperidinin kronik aén tedavisinde yeri agri sendromlarinda tek baglarina kullanilirlar
yoktur (Aldolan, Dolantin) * Kortikosteroidler Lokal anestezikler
3 el . . N * Bifosfonatlar Radyoaktif maddeler
* Metabolitlerinin SSS’ne toksik etkisi o felioiy Antihistaminikler
vardir (myoklonus,ajitasyon,konviilsiyon, * NMDA antagonistleri Antipsikotikler
e Antidepresanlar Topikal kapsaisin
Vb) Nortriptilin Benzodiazepinler
* Tolerans ve bagimlilik hizl gelisir Desipramin Antikonvilzanlar
Venflaksazin Gabapentin
° ))) Dulok'setin Pregabalin
* Cannaboidler

NON-FARMAKOLOJIK
waw  YONTEMLER Onkolojik tedavi yontemleri

Hypnosis
Health Info

: Kemoterapi
Noninvazif Hormon tedavisi

* Fiziksel teknikler Radyoterapi

* Kognitif-davranigsal ve fiziksel tip girisimleri High intensity focused USG

Nikleer tip uygulamalari
Cerrahi uygulamalar

Girisimsel tedavi yontemleri

Kanser agrilarinin kontroliinde sempatik bloklar
<

* Noraksial infuzyon

* Sinir bloklan

* Norostimilasyon teknikleri
* Noroliz

* Kordotomi 3

* Myelotomi =

* Talamatomi -

* Kifoplasti

* Vertebroplasti

* Botilinum toksin enjeksiyonu impar ganglion
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Bu islemler uygun + DSO kanser agrisini kiiresel bir saglik sorunu olarak
endikasyonla, deneyimli tanimlamaktadir.
ellerde, hastanin yagam * Hastalik tanisinin daha geg konulmasi ve opioid ilaglara
suresi, yagam kalitesi ve istegi erisimdeki engeller gelismekte olan Ulkelerde agri
deéerlendirilerek yap||ma||d|r_ insidansinin daha yiiksek olmasinin nedeni olarak
gosterilmektedir.

» DSO’ niin tahminine gore diinya popiilasyonunun %80 i
yetersiz tedaviye baglh orta ve siddetli dizeyde agri
cekmektedir.

World Health Organization. Access to Controlled Medications Programme:
Framework. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2007.

Access to Opioid Medication in Europe (ATOME)
Final Report and Recommendations to the Ministries of Health

2006
morfin tiiketimi 2010
morfin tiiketimi
S76memEq 14.31 mg mEq
- a . kullanl ke
Turkiye’de palyatif bakim ulenimas gcrlen L
merkezleri sonuglari; %6 %

2 -,

Editors: Lukas Radbruch; Saskia Jiinger; Sheila Payne; Willem Scholten
© Pallia Med Verlag, Bonn, 2014

Kanser % 35
Agri %25
Opioid kullanimi %26.7

Kanser agrisi tedavisinde bariyerler

e Agriyi bildirmede isteksizlik, tedaviye uyum saglamamak

¢ Kognitif ve affektif bozukluklar

*  Yan etkilerden korkma, kanserde agrinin dogal sayilmasi
K ) e Agriyi tolere ederek ‘iyi hasta’ olmaya galisma

*  Doktorun agriyla ilgilenip tedaviyi ihmal edecegi stiphesi
e Agn tedavisine dusiik dncelik verilmesi, dozlarin yetersiz

(OF
{38 baslanmasi
= * ilaglarin tam olarak taninmamasi, egitim eksikligi
=38l ¢ Hastalar yeterli siklkta takip edememe ve degerlendirme
&~ ® : yontemlerindeki eksikler ) )))
» llag ulagilabilirligindeki giigliikler
W

ilag yonetmeliklerindeki yetersizlikler

¢ Arastirma desteginin az olmasi, kanuni dtzenl rdeki
eksiklikler
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* Diinyada kanser ikinci en sik 6lim sebebi

Agri yonetimindeki engellerin asilmasi igin
yapilmasi gerekenler;

2007’de 11.3 milyon yeni kanser vakasi
0 Saglik profesyonellerinin egitimi
O Agri tedavisi ve palyatif bakima ulagilabilirligin

- » Diinyada her yil 7.9 milyon insan kanser

U Gegerli degerlendirme yontemleri ve tedavi nedeniyle dluyor

kilavuzlari kullanimi
U Hasta ve ailesinin egitimi

2030’da 12 milyon 6lim tahmin ediliyor

Agri nabiz, solunum sayisi, kan
basinci ve beden isisi ile birlikte
"besinci vital bulgu" kabul edilerek
diizenli olarak degerlendirilmelidir.

Tesekkiirler




