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Multipl Miyelom Tanisi Alan
Geriatrik Hastalarda Agri ve
Yonetimi

Pain and Its Management in Geriatric
Patients Diagnosed with Multiple
Myeloma

(Derleme)
Ozlem OVAYOLU¥, Nimet OVAYOLU**

0z

Multipl myelom (MM) plazma hiicrelerinin malign bir hastalig1 olup, hematolojik kanserler
icinde en sik goriilen kanser ttirii olarak karsimiza ¢ikar ve ileri yas hastaligi olarak da
bilinmektedir. MM tanisi alan hastalar hangi yas grubunda olursa olsun genellikle agri
nedeniyle saglik kurumuna bagvurmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda geriatrik bireylerin
disinda da MM’li hastalarin en sik yasadigi semptomun agri oldugu tespit edilmistir.
Ozellikle geriatrik kanser hastalarinin yasadiklar1 agrinin giinliik yasam aktivitelerini ve
kayg1 diizeylerini olumsuz etkiledigi, agr1 diizeyi arttik¢a anksiyetenin de arttig1 ve yasam
kalitesinin kotiilestigi bildirilmektedir. Ttim bunlar g6z 6niine alindiginda; kanser tanisi
alan hastalarda bu semptomun iyi yonetilmesi son derece 6nemlidir. Ancak son yillarda
kanser tedavisi ve bakimindaki gelismelere ragmen ttim kanser hastalarinda oldugu gibi
ozellikle geriatrik MM’li hastalarda da etkili agr1 yonetimi sorun olmaya devam etmektedir.
Bu nedenle bu makalede multipl miyelom tanisi alan geriatrik hastalarda agri yonetimi
incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Agr: yonetimi, geriatri, multipl miyelom

ABSTRACT

Multiple myeloma (MM) is a malignant disease of plasma cells and the most common type
of cancer a mong hematological cancers, and is also known as advanced age disease. Patients
diagnosed with MM usually apply to the health institution due to pain regardless of their age
group. The studies have shown that the most common symptom experienced by patients with
MM other than geriatric individuals is pain. It is reported that the pain experienced especially
by the geriatric cancer patients affect their activities of daily life and anxiety levels negatively
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and the anxiety level increases and the quality of life impairs with increasing pain level. When
all of these are taken into account, it is extremely important to manage this symptom well
in patients who are diagnosed with cancer. However, despite the improvements in cancer
treatment and care in recent years, effective pain management continues to be a problem
especially in geriatric patients with MM as in all cancer patients. Therefore, pain management
in geriatric patients diagnosed with MM will be examined in this study.

Key Words: Geriatrics, multiple myeloma, pain management.

GiRiS

Geriatri ve Multipl Miyelom

Tirkiye’de ve diinyada yagh niifus sayis1 hizla artmaktadir'?. Ulkemizde Tiirkiye
Istatistik Kurumu niifus projeksiyonlarina gére yash niifus oraninin 2023 yilinda
%10.2, 2075 yilinda ise %27.7°ye yiikselecegi tahmin edilmektedir’. Bununla birlikte
gerek beklenen yasam siiresinin giderek artmasi, gerekse son yillardaki kanser
tedavisinde meydana gelen olumlu gelismeler neticesinde geriatrik onkoloji olgularina
da daha sik rastlanmaktadir'?. Yaklagik olarak tiim kanserlerin %601 ve kanserden
oliimlerin %701 65 yag ve lizerinde meydana gelmektedir’. Ozellikle ileri yaslarda
gerceklesen hiicresel ve molekiiler degisimler kansere yatkinliga neden olmaktadir.
Karsinogenezin ge¢ donemlerine ait hiicrelerin dokularda birikimi, immiin ve
endokrin sistemdeki degisiklikler, yasa bagli telomeraz enziminin dengesizligi,
hiicrelerin yenilenme ve apoptozis yetenegini kaybetmesi yaslilarda kanser gelisimine
yol agan mekanizmalar arasinda sayilmaktadir’. Bu mekanizmalarin yol agtig1 kanser
tirlerinden biri de MM’dir. Multipl miyelom, plazma hiicrelerinin habis bir hastalig
olup, hematolojik kanserler i¢cinde en sik goriilen kanser tiirii olarak karsimiza ¢ikar
ve ileri yas hastalif1 olarak da ifade edilir. Insidansi yagla birlikte artig gdstermektedir
ve olgularin ¢ogunlugu 60 yas iizerindedir®”*®. Ttim kanserlerin %1’ini ve hematolojik
malignitelerin %10’unu olusturur. Tan1 aninda ortanca yas 66 olup, hastalarin yalnizca
%2’si 40 yas altinda tani almaktadir'®. Ayrica genclerde tedavi siirecinde yasl bireylere
gore daha iyi sonuglar alinmaktadir. Ciinkii geriatrik bireylerde organ disfonksiyonlari,
fizyolojik stresorler, fonksiyonel durumdaki yetersizlik ve eslik eden hastaliklarin artan
yiikii s6z konusudur. Ayrica hastaneye yatis riskindeki artis, bagimlhilik diizeyleri ve
yasam beklentilerinde azalma da bu sonugta etkilidir. Biitiin bunlar 6zellikle geriatrik
MM'li hastalarda “bakim, tedavi ve semptom yonetimini” giiclestirmektedir'’.

Multipl Miyelom ve Agni

Hangi yas grubunda olursa olsun genellikle MM’li hastalarin saglik kurumuna
basvurularinda en sik rastlanan semptomlar arasinda osteoblastlarin baskilanmast,
osteoklastlarin aktivasyonu ve patolojik kemik kiriklar1 sonucu ortaya ¢ikan aygin
kemik agris1 ilk sirada yer almakta ve hastalarin yaklagik %67’sinde goriilmektedir.
Yaganilan bu sorun hastanin hareket yetenegini kisitlamasi nedeniyle de belirgin olarak
sakatlik ve morbiditeye yol agmaktadir®”'2, Ozllikle multipl miyelomda agrinin birgok
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sebebi olabilir. Tan1 aninda rastlanan agri, 6zellikle hastaligin kendisi (yada hastaliga
eslik eden durumlara bagli iken, hastaligin takibinde gelisen agr1 genellikle uygulanan
tedavi) sonrasi gelisen noropatilere baglidir®”®?. Ancak geriatrik bireylerde MM
disinda kemik agrisini taklit edebilecek artrit ve osteoporoz, periferik néropati benzeri
agr1 olusturabilecek diyabetik néropati, karpal tiinel sendromu veya zona sonrasi
post herpetik nevralji gibi durumlarin agriya neden olabilecegi de unutulmamalidir'.
Yapilan ¢aligmalarda geriatrik bireylerin disindaki MM’li hastalarin da en sik yasadig1
semptomun agri oldugu bildirilmektedir®'>". Geriatrik MM’de ise 6zellikle kas-iskelet
sisteminin farkli alanlarini etkileyen agri ¢ok sik yasanmaktadir. Bu semptomun
ozellikle yasli bireylerde son derece siddetli oldugu®'*'* fiziksel fonksiyonlar: ciddi
diizeyde etkiledigi'®* ve oldukga zor kontrol altina alindig1 belirtilmektedir®*2*. Ayrica
geriatrihastalarinin yasadiklariagrinin gtinliik yasam aktivitelerini ve kaygi diizeylerini
olumsuz etkiledigi, agr1 diizeyi arttik¢a anksiyetenin de artti§1* ve yasam kalitesinin
kotiilestigi bildirilmektedir®. Cilinkii tedavi edilemeyen agri, hastanin fizyolojik
fonksiyonlarini, disiinme-iletisim gibi zihinsel fonksiyonlarini, sosyal iliskilerini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesini digiirmekte ve psikolojik bozukluklara neden
olmaktadir. Bu nedenle kanser hastalar1 6lmekten daha ¢ok, agri ve istirap ¢ekerek
olmekten korkmaktadir'®*»****, Bu dogrultuda hastalarin desteklenmesi agisindan
agrinin diizenli olarak degerlendirilmesi ve optimum semptom ydnetimi ile yasam
kalitesinin iyilestirilmesi gerektigi de unutulmamalidir'®?'.

Agri Yonetimi

Agr1 subjektif bir bulgu olmasi nedeniyle agr1 siddetinin belirlenmesinde primer
kaynak hastanin kendisidir ve her hasta agrisini kendi kelimeleri ile tanimlamalidar.
Eger olanakli ise yakininda bulunanlarin goézlemleri ve ¢ikardiklar: sonuglardan da
yararlanilabilir?. Ctinkti hem hasta hem de bakim verenlerin agri degerlendirmesi etkin
agr1 yonetimi agisindan 6nemlidir”. Agr1 yonetiminde temel hedef; agrinin en kisa
stirede hafifletilmesi ve tekrarinin énlenmesidir. Bu amagla yapilan tedavi yontemleri
genel olarak farmakolojik (girisimsel ve girisimsel olmayan) ve nonfarmakolojik
olarak ayrilmaktadir. Farmakolojik olarak Diinya Saglik Orgiitii agrinin siddetine
gore non-opioid, zayif opioid ve giiclii opioidlerin kullanildig1 ti¢ basamakli ardisik
merdiven tedavisi uygulanmasini 6nermektedir. Fakat hala, saglik calisanlari/saglik
sistemi, hasta ve hasta yakinlarina bagli engeller nedeniyle %80’lere varan oranlarda
agrinin rahatlatilmasinda yetersiz kalinmaktadir»*®. Saglik personeline bagli nedenler
arasinda; personelin etkin agritedavisi konusunda bilgi eksikligi, semptom kontroliintin
tedavi kadar onemsenmemesi, diisiik dozla tedavi, tolerans ve bagimlilik korkusu,
yasal zorluklar ve ilaglarin tam olarak bilinmemesi sayilabilir. Saglik sistemi kaynakl
nedenler arasinda ise; ilaglarin ulagilabilirligindeki giigliikler, ila¢ yonetmeliklerindeki
yetersizlikler, aragtirma desteginin az olmasi ve yasal diizenlemelerdeki eksiklikler
yer almaktadir. Hasta kaynakli nedenler arasinda ise; hasta ve yakinlarinin narkotik
bagimliligiyla ilgili yanlis inaniglari, kanser hastaliginda agrinin dogal oldugu
disiincesiyle semptomlarin gizlenmesi ve tedavi olanaklarinin bilinmemesi yer
almaktadir’*®. Diger engeller arasinda; analjezik tedavisine uyumsuzluk, etkili
iletisimin olmamasi, agriy1 tanimlamada ortak bir dilin kullanilmamasi, psikolojik,
kiiltiirel ve sosyal engeller, agrinin ¢ok yonlii olmasi, karmasikligs, 6lgiim yontemlerinin
yetersizligi yer almaktadir®.
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Geriatrik Bireylerde Agri Yonetimi

Yasli hastada agrinin tedavisini zorlastiran ¢esitli durumlar yasanabilmektedir. Bunlar
arasinda:

e Yasli ve bakim verenlerce agrinin yaslanmanin dogal bir parcasi olarak
degerlendirilmesi

e Yashilarin agriy1 ifade etme problemleri (agr1 yerine bagka tanimlamalarin
kullanilmasi)

e Kognitif problemleri olan yaslilarin agriy: ifade edememesi

e Dini-manevi inaniglar nedeniyle agr1 yakinmasindan sikayet edilmemesi
(kadercilik gibi)

o Saburli ve iyi hasta olma istegi

e Agri skalalarinin kullanilmasinda kognitif, gorsel veya duysal problemlere bagli
zorluklar

e Yagsli bireylerin, yakinlarinin ve saglik calisanlarinin agri tedavisinde kullanilan
ilaglar ve ila¢ dig1 yontemler konusunda duyduklar: olas: korku ve ¢ekingenlik;
tedavi ile ilgili bagimlilik korkusu

o Saglik ¢alisanlarinin yaslilarda agriyr 6nemsememesi, sorgulamamasi ve
yaslanmanin dogal bir pargas: olarak kabul etmeleri

e Saglik calisanlarinin yash hastalarda agr1 tedavisinin ilkeleri konusunda
donanimsiz olmalari

e Yashilarda ila¢ etki, yan etki ve biyoyararlanimini etkileyen ¢ok sayida
komorbiditenin, farmakodinamik ve farmakokinetik degisikligin varlig1 ve
boylelikle yashlarda ila¢ yan etkilerine kars: duyarliligin artmasi

e Opioid kullanimini kisitlayan yasal diizenlemeler
e Yaslinin saglik kurulusuna ulasmasinda zorluk
e Ekonomik problemler (maliyet-geri 6deme politikalar1 gibi) olarak sayilabilir®.

Ayrica agr1 yonetiminde Multipl myelomun geriatrik bireylerde olusturdugu giiglitkler
desézkonusudur. Ozellikle eslik eden hastaliklarin artmasi, mevcut terapétiklerin tolere
edilebilirligi, cok yasl1 hastalarin tedavisi igin kanita dayali uygulamalardaki sinirlilik,
enfeksiyon, tromboembolizm, noéropati ve tedavinin basarisizliginin yiiksekligi de
agr1 yonetiminde engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir'. Bu nedenle geriatrik MM
hastalarinda destekleyici bakim ve agr1 gibi semptomlarin kontrolii hayati 6nem
tasimaktadir. Agrinin yonetiminde birinci adim agrinin degerlendirilmesidir.
Etkili agr1 yonetimi agrinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesini gerektirir®.
Ozellikle agr1 siddeti ve siiresi diizenli olarak degerlendirilmelidir®. Genel agrinin
degerlendirilmesinde; agrinin niteligine, agr1 ge¢misine (baslangi, siire, gidisat
gibi), yogunluguna, yerlesimine, yayilimina, agrinin artmasina ya da azalmasina
neden olabilecek faktorlere, uygulanan agri tedavi planina, hastanin tedaviye verdigi
yanita, daha onceki agr1 tedavilerine, 6nemli psiko-sosyal faktérlere (aile ve diger
destekler, psikiyatrik ge¢mis, agr1 tedavisi i¢in risk olabilecek faktorler gibi), agriyla
ilgili olabilecek diger 6zel durumlara (hasta ve ailesi icin agrinin anlami, agr1 ve
agrinin ifade edilmesini etkileyebilecek kiiltiirel inanislar, ruhsal veya dini diistiinceler
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gibi) bakilmalidir2. Ozellikle yasl bireylerin agr1 yonetiminde; kapsamli geriatrik
degerlendirme yapilmali, hastanin agris1 sistematik olarak degerlendirilmelidir. Tam
bir anamnez alinmali, agrinin ve primer hastaligin biitiin ayrintilar1 égrenilmelidir.
Agrinin ne zaman basladigi, stresi, siklig1 ve siddeti degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmeler sirasinda hastanin ifadesi temel alinmaly, hastaya ve hasta yakinlarina
inanilmalidir. Tedavi planlandiktan sonra ilag yetersiz ise doz arttirilmali, yan etki
gelisiyorsa ila¢ degistirilmeli, ila¢ gereksinimi azaliyorsa doz azaltilmalidir. Hastaya
uygun tedavi yonteminin se¢ilmesine 6zen gosterilmelidir ve tedavi plani hastanin
gereksinimine gore ve en basit sekilde yapilmalidir. Ayrica hasta ve ailesi her agamada
aktif olarak agr1 kontroliine dahil edilmeli ve agrinin tamamen olmasa da biiyiik
oranda giderilebilecegine ikna edilmelidir'*.

Yashi bireylerde, gorme, isitme, bilissel ve motor becerilerdeki degisiklikler agri
degerlendirme durumlarini etkileyebilir. Bu nedenle agri degerlendirme araglari
dikkatle secilmelidir. Bu araglarin se¢iminde hastanin egitim diizeyi ve biligsel
fonksiyonlar1 da g6z 6niinde bulundurulmalidir®. Ayrica hastanin yasi, komorbidite
yiiki, fonksiyonel durumu degerlendirilmeli, opioidlerin yan etkileri dikkatle takip
edilmelidir”®'. Tyi bir agr1 yonetiminin temel ilkesi; yeterli diizeyde iletisim kurmaktir.
Bu nedenle saglik personeli hasta ve ailesi ile giiven iligkisi kurmali, agriyr nasil
degerlendirecegini hastaya Ogretmeli, agri nedeniyle ortaya ¢ikabilecek fiziksel ve
psikolojik semptomlari, fonksiyonel ve bilissel durumu, konforunun nasil etkilendigini
degerlendirmeli, hastanin agri ile bas etme yontemlerini sorgulamali ve hastay1 kendi
agr1 yonetimiyle ilgili sorumluluk almasi icin desteklemelidir. Her hastanin agriya
cevabinin ve toleransinin; hastanin yagindan, cinsiyetinden, anksiyete ve korku
durumundan, iyi hasta olma anlayisindan, dini gereksinimlerinden, emosyonel
durumundan, kiltiirtinden ve yetistigi ¢evreden etkilenebilecegi unutulmamalidir.
Ayrica hastanin tercihleri de dikkate alinmalidir. Bu nedenle agr1 tedavisinin yani sira
hastalarin tercihleri, korkulari, endiseleri konusunda desteklenmelerinin de agrinin
rahatlatilmasina katk: saglayacag goz oniinde bulundurulmalidir®>*.

Agri subjektif bir semptom oldugu igin agrinin siddetini ve/veya karakterini (tipini)
belirlememize yarayacak biyolojik bir belirte¢ veya bir 6l¢iim metodu yoktur. Ayrica
yasl bireyler siklikla agriyr oldugundan az bildirmeye meyillidir. Ote yandan
yaslida var olabilen diger tibbi problemler ve semptomlar da degerlendirmeyi daha
da giiclestirebilir. Bu nedenle bu tiir durumlarda bakim verenler yardimci olabilir.
Ayrica geriatrik bireylerde agri ile ilgili inanis ve davranislar (dini-manevi) ve diger
tibbi hastaliklar ortaya konulmali, kognitif fonksiyonlar ve duyusal kayiplar da
degerlendirilmelidir. Ciinkii duyusal (gorsel veya isitsel), ve kognitif bozuklugu olan
gruplarda agrinin degerlendirilmesi daha zordur ve bu gruptaki yaslilar, agrinin
yetersiz tedavisi agisindan risk altindadir®.

Yaslida agri degerlendirildikten sonra tedavi asamasina gegilir. Agriya yonelik bir tedavi
plan1 olustururken, yasli bireyin almakta oldugu ilaglarin, komorbid ve psikososyal
problemlerin bilinmesi gerekir. Ayrica yaslilarda analjezik segeneklerinin sinirl
olabilecegi, yashilar tarafindan siklikla kullanilan analjeziklerin veya adjuvan ilaglarin
farmakokinetigi ve farmakodinamiginde yaslanma ile olugan degisiklikler, olas1 yan
etkileri, goreceli ve kesin kontrendikasyonlari, 6nemli ilag-ila¢ etkilesimlerinin de
bilinmesi gerekir. Yaslida farmakolojik tedavinin temel ilkesi analjeziklere disiik
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dozlarda baslayip yavas yavas istenilen doza gelmektir. Agrinin tipi ve siddeti, bobrek
ve karaciger fonksiyonlari, mevcut olan polifarmasi, eslik eden semptomlar, ilaglarin
elde edilebilirligi ve maliyeti de analjezik se¢imini etkiler’. Ancak her yas grubunda en
basarili agri yonetimi farmakolojik ve farmakolojik olmayan terapilerin kombinasyonu
ile elde edilir. Bu nedenle etkin agri1 yonetiminde kanit temelli farmakolojik ve non-
farmakolojik yontemler kullanilmalidir. Farmakolojik olarak en genis kabul goérmiis
algoritma Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis olan analjezik basamak
tedavisi yontemidir. Ayrica agr1 tedavisinde sinir blokajlari, analjeziklerin bolgesel
infiizyonu (epidural, intratekal ve bolgesel pleksuslar), nérostimiilasyon uygulamalari
(0zellikle kemoterapinin neden oldugu agrili periferal noropatilerde), radyofrekans
ablasyon (yeterli analjeziye ulasilamayan kemik lezyonlarinin agr1 tedavisinde) ve agik
cerrahi girisimler gibi girisimsel yontemler de kullanilmaktadir.”®" Yasli hastanin agr1
yonetiminde nonfarmakolojik yontem olarak da; siklikla hasta egitimi, giinlik yasam
aktivitelerinde degisiklikler, egzersizler, fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavi yontemleri
ve psikoterapi kullanilmaktadir®.

SONUC

Yasli bireylerde MM ile iligkili semptom ve komplikasyonlarin tedavisi ve yonetimi
olduke¢a zordur. Ancak bu hastalarin semptomlarinin dikkatli ve periyodik olarak
degerlendirilmesi, destekleyici tedavi yaklagimlarinin akiler kullanimi sayesinde
sefkatli ve etkili bir bakim saglanabilir. Boylece agr1 gibi yasam kalitesini olumsuz
etkileyen semptomlar da daha rahat kontrol altina alinabilir. Agri, hastalik
evresinden bagimsiz olarak yaganan bir semptomdur. Ancak bu semptom ¢ogunlukla
yeteri kadar 6nemsenmez ve ¢ogu zaman yeterli tedavisi yapilamaz. Bu nedenle agr1
yonetiminin Oncelikli hedefler arasina alinmasi gerekir. Ayrica kanser agrisinin
yeterli diizeyde tedavisini saglayabilmek i¢in, analjezik ajanlarin farmakokinetigini ve
farmakodinamigini etkileyen faktorlerin, tedaviyi engelleyen nedenlerin tam olarak
kavranmas: gerekir. Bagarili bir kanser agri tedavisi programinda multidisipliner
yaklasim®® ve ozellikle multipl myelom tanisi alan hastalarin agri yonetiminde ekip
yaklasiminin kilit rolde oldugu® unutulmamali, agr1 yonetiminde analjeziklerin
kombinasyonunun yaninda duygusal, psikolojik ve ruhsal destek de tedavide yer
almalidir®.

Sonug olarak, yaslanmayla iliskili tiim dezavantajlara ragmen, uygun yaklasimlar ve
kabul edilebilir bir yan etki profili ile gogu yaslida yeterli agr1 kontroli saglanabilir.
Ancak yaghlarin 6zel ihtiyaglarina odakli profesyonel egitim programlarina, klinik
pratige rehberlik edecek aragtirmalara ve daha iyi agr1 tedavi stratejilerine de ihtiya¢
vardir®.
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