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Ozet

Amag: Bu calismada Inénit Universitesi Tip Fakiiltesi Algoloji Bilim Dalina Ocak 2011-Mart 2012 tarihleri arasinda basvuran 241
onkoloji hastasinin agr1 siddeti, uygulanan medikal tedavi yontemleri, hasta memnuniyeti ve gelisen komplikasyonlar getriye doniik
olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Demografik veriler, medikal tedavide kullanilan opioid analjezikler, néropatik agriya yonelik adjuvan tedaviler,
ek hastaliklar, viziiel analog skalagiris ve kontrol degerleri, kagak agris1, bulanti-kusma, kabizlik, kasints, idrar retansiyonu, sedasyon gibi
yan etkiler ve bunlarin tedavileri ve hasta memnuniyeti kaydedildi.

Bulgular: Agr tedavisi icin % 61 zayif opioid, %9.1 gi¢lii opioid ve %29.9 zayif + giicli opioid kombinasyonu tercih edilmisti.
Noropatik agriya yonelik adjuvan tedavi baglanan 84 (% 35) hastada %47.5 pregabalin, %43.3 amitriptilin, %7.5 gabapentin ve %1,7
gabapentin+amitriptilin kullanildigr saptandi. Poliklinik bagvurusunda agri dizeyleri orta ve siddetli iken (viziiel analog skala bazal
degeri, 7.16 £ 1.5) %90.5 hastada viziiel analog skala kontrol degerinin 4 ve altinda oldugu tespit edildi (viziel analog skalakontrol 3.06
+1.1). flag memnuniyet oranimiz %80 iken, bulanti-kusma orant %30.3, konstipasyon %19.5, sedasyon %19.1, idrar retansiyonu %10
ve kagintt %5 idi.

Sonug: Opioid tedavisindeki tercihlerimiz, bagart oranlarimiz ve hasta memnuniyetleri agisindan veriletimizin literatiir ile uyumlu
oldugu gérildi. Kanser agrisinda iyi planlanmis agri protokolleriyle hasta memnuniyet skorlarinn yiiksek, yan etki insidansinin ise
disiik oldugu kanisindayrz.

Anahtar Kelimeler: Kanser Agrist; Agr1 Tedavisi; Komplikasyon.

Management of Treatment and Complications in Cancer Patients Admitted to Algology Outpatient Clinic: A Retrospective
Evaluation

Abstract

Aim: In thist retrospective study, we evaluated pain intensity, pharmalogical therapy, patient satisfaction and rising complications of
241 oncology patients that applied to Department of Algology outpatient clinic at Inonu University Medicine Faculty, between January
2011 and March 2012.

Material and Methods: Demographic data, opioid analgesics in pharmacological therapy, adjuvant therapy for neuropathic pain,
additional disease, value of visual analogue scale baseline and visual analogue scale control, breakthrough pain, adverse effects and their
treatment such as nausea and vomiting, constipation, pruritis, urine retention, sedation, and patient satisfaction were recorded.
Results: Weak opioids (61%), strong opioids (9.1%) and weak+strong opioids combinations (29.9%) had been preferred for pain
therapy. It was detected that pregabalin (47.5%), amitriptilin (43.3%), gabapentine (7.5%) and gabapentine-amitiptilin combination
(1.7%) were used in 84 (35%) patients for adjuvant therapy in neuropathic pain. As pain levels were modarate and severe (visual
analogue scale baseline, 7.16%+1.5) in the first application, control visual analogue scale values (visual analogue scale control 3.06+1.1)
were 4 and lower than that in 90.5% of the patients. While the rate of satisfaction in therapy was 80%, incidence of nause and
vomiting, constipation, sedation, urine retention, and pruritis were 30.3%, 19.5%, 19.1%, 10%, and 5%, respectively.

Conclusions: It was revealed that our data were compatible with data in literature about preference of opioid therapy, success rate and
satisfaction of patients. We believed that patient satisfaction is high and incidence of adverse effects is low with well planned pain
protocols in cancer pain management.

Key Words: Cancer Pain; Pain Management; Complication.

GIRIS cikmaktadir. Agriya duyarli yapilarin  timérle

invazyonu veya kompresyonu (%77), kanser
Kanser agris1 kompleks bir kronik agr durumu tedavisi nedeniyle [cerrahi, kemoterapi (KT),
Olup o6nemli bir semptom olarak karsimiza radyoterapi (RT)] (%019) veya kanser dist nedenlere
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(%4) baglt olarak agri meydana gelmektedir (1).
Son yillarda yapilan calismalara gére, bir solid
timor nedeniyle tedavi gbren hastalar %30-50
oraninda kronik agr1 sorunu yasarken, bu durum
iletlemis kanserlerde %70-90 oraninda olmaktadir
(2,3). Kanser agrisi tedavisinde yaygin olarak kabul
edilen ilke Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Kanser
Agrist Tedavisi Programimnin 6nerdigi basamak
tedavisidir (2,4). DSO’niin net 6nerilerine ragmen
kanser agrisinin hala major bir problem oldugu
bildirilmektedir (5). Saglik profesyonelleri, saglik
sistemleri ve hasta ile iliskili bircok bariyer kanser
agrist yonetimini olumsuz etkilemektedir. Benze
sekilde, cesitli egitim programlarina, girisim
stratejilerine ve multi-disipliner agri topluluklarina
ragmen, kanser hastalarmnin  yaklagitk  olarak
%060’1n1n agrisinin oldugu tahmin edilmektedir (6).

Yeni tedaviler yasam siiresini uzattifl icin, bu
hastalarin  hastalik  ve hastalik  tedavisinden
kaynaklanan agr ile daha uzun sire yasayacagi
ongorilmektedir (3). Her yil diinya genelinde 4-5
milyon hastanin kanserden 6ldigu varsayilirsa bu
hastalarin yagamlarinin  son donemlerini agrilar
icerisinde gegirmeleri hem bir tip sorunu hem de
bir sosyal sorun olarak kabul edilmektedir (7).

Bu hastalara verilen hizmetleri saptamanin, tedavi

sonuglarini ve hasta memnuniyetlerini
sorgulamanin, hasta hizmetlerini  gelistirmek
acisindan  6nemli oldugu kanaatindeyiz. Bu

retrospektif calismada Inoni Universitesi Tip
Fakdltesi Algoloji Bilim Dalina bagvuran onkolojik
hastalarin uygulanan medikal tedavi yontemleri,
agr1 siddetini, hasta memnuniyetini ve gelisen
komplikasyonlart sunmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada Malatya Klinik Arastirmalar Etik
Kurul onayt alindiktan sonra, Ocak 2011-Mart
2012 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Tip
Fakdltesi Algoloji Bilim Dalina bagvuran onkolojik
hastalarin kayitlar1 degerlendirildi. Veriler Algoloji
Poliklinigine ilk bagvuru ve kontrol bagvurular
sirasitnda doldurulan Agr1 Degerlendirme Formu

incelenerek elde edildi.

Hastalarin demografik o6zellikleri, tandari, RT ve
KT oykiileri, ek hastaliklari, metastaz varsa yeri,
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bagimlilik Oykiisi ve tirl, medikal tedavide
kullanilan opioid analjezikler, Visuel Analog Skala
(VAS) bazal ve kontrol degerleri, kacak agrilarinin
olup olmadigi ve néropatik agriya yonelik adjuvan
tedaviler kaydedildi. KKontrol basvuruda sorgulama
ile saptanan medikal tedaviye bagl bulanti-kusma,
kasinti, konstipasyon, idrar retansiyonu, sedasyon
gibi yan etkiler not edildi. Ayrica, bu
komplikasyonlarin tedavileri ve hasta
memnuniyetleri de kaydedildi. Veriler ortalama
tstandart sapma ve ylizde olarak sunuldu.

BULGULAR

Yas ortalamast 61.7115.6 yil olan 241 hastaya ait
veriler tarandr. Hastalarin %30.3’4 akciger, %020.1
prostat, %18.2 meme, %11.2 kolon, %5.8
pankreas, %5 mide kanseri iken, %9.4’4 over,
beyin, karaciger, multiple myelom ve yumusak
doku kanseri idi (Sekil 1).

= Akciger
H Prostat
= Meme

u Kolon

Sekil 1. Hastalardaki kanser ttrlerinin dagilim1 (%0).

Algoloji poliklinigine basvuru esnasinda veya
oncesinde KT ve RT tedavisi oranlart sirasiyla
%42.7 ve %26.6 olarak belirlendi. Kardiyovaskiiler
sisteme ait sorunlar %06.6, diabetus mellitus %05.8,
karaciger hastaligt %2.1, bobrek hastaligt %1.7
olmak tizere toplam %16.2 oraninda ek hastalik
Oykiisti mevcuttu. En sik kemik ve azalan oranda
karaciger, akciger ve beyin olmak Uzere hastalarin
%35.3’inde uzak organ metastazi mevcuttu. Sigara
Oykust %33.6 ve alkol o6ykusi %0.4 iken ilag
bagimliligt olan hastaya rastlanmadi.

Agrt tedavisi igin %061
tramadol, %14.9 kase, %18.3 kase-tramadol
kombinasyonu), %9.1 gigli  opioid  (%6.2
transdermal fentanil, %2.9 hidromorfon) ve %029.9
zayif + glcli opioid kombinasyonu (%18.3
tramadol-transdermal fentanil kombinasyonu, %6.2
kage-tramadol-transdermal fentanil kombinasyonu,
%5.4 kase-transdermal fentanil kombinasyonu) tercih
edilmisti (Sekil 2).

zayif opioid (%27.8
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Sekil 2. Agti tedavisinde tercih edilen opioid oranlart (%).

Néropatik agriya yonelik olarak 84 (%35) hastada
adjuvan tedavi baslandigi tespit edildi. Adjuvan

tedavi icin ise %47.5 pregabalin, %43.3
amitriptilin,  %7.5  gabapentin  ve = %17
gabapentintamitriptilin -~ kullanddigi  saptands.

Hastalarin agr1 duzeylerini belirlemede kullanilan
VAS degetleri kaydedildi. Tlk poliklinik basvurusu
esnasinda agrt diizeyleri orta ve siddetli iken (VAS
bazal degeri, 7.16%1.5), kontrol basvurusunda
%90.5 hastada VAS degerinin 4 ve altinda oldugu
tespit edildi (VAS kontrol 3.06x1.1) (Sekil 3).
Kagak agrist stkhigt %29 olarak belirlendi.

10

VAS bazal

VAS kontrol

Sekil 3. Opioid tedavisi 6ncesi (VAS* bazal) ve sonrast
(VAS kontrol) VAS degerleri (ortalama®SD). *VAS
(Vistiel analog skala)
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Sekil 4. Opioid tedavisi sonrast kargilasilan

yanetkisikliklari (%).

En sik kargilasilan yan etki bulantt (%38.6) ve
kusma (%30.3) iken hastalarin  %30.3’tinde
antiemetik tedavi baglanmis oldugu gorildi.

52

Konstipasyon problemi yasayan hasta siklig1 %19.5
iken, bu hastalarin  %064,92’si laksatif tedavi
almakta idi. Sedasyon %19.1, idrar retansiyonu
%10 ve kasintt sikligt %5 idi (Sekil 4). Onerilen
agr1 tedavisi icin hasta memnuniyet orant ise %80
olarak belitlendi.

TARTISMA

Bu ¢alisma ile Algoloji poliklinigimize bagvuran
onkoloji hastalarinin siklikla eriskin yas grubunda
ve akciger kanseri oldugu, tedavide tramadol basta
olmak tzere Oncelikle zayif opioidlerin tercih
edildigi tespit edildi. Agri duizeylerinin tedaviyle
kabul edilebilir smurlara  geriledigi ve hasta
memnuniyet oranmnun %80 oldugu belirlendi.
Tedaviye bagl olarak hastalarin en fazla bulant-
kusma ve konstipasyon gibi gastrointestinal
semptomlardan yakindigi goriildi.

Agrt sikliklart  kemik, serviks, bas ve boyun
kanserlerinde %80; mide, akciger, pankreas ve
meme kanserlerinde %60-70; kolorektal,
incebarsak, bobrek, erkek ve kadin genitoiiriner
sistem kanserlerinde %40-60 ve lenfoma ve
l6semide ise %20 olarak bildirilmistir (2,8). Baska
bir yayinda da bas-boyun kansetrlerinde agr
prevalanstun  en  yiksek  (%70)  oldugu
vurgulanmustir  (5). Poliklinigimize ise en fazla
akciger, prostat ve meme kanseri hastalarinin
basvurdugu, azalan siklikta ise diger kanser
hastalarinin ~ geldigi ve bas boyun kanseri
basvurusunun oldukea az oldugu gérildi.

Kanser tedavisi i¢in uygulanan cerrahi, KT ve
RT’ye baglt olarak hastalarda akut veya kronik agri

meydana  gelebilmektedir. ~ Ozellikle  kronik
donemde fantom agrisi, periferik noéropati ve
radyasyon  fibrozisi  gibi  nedenletle  agn

gelisebilecegi unutulmamalidir (2). Hastalarimizda
da bagvuru esnasinda veya 6ncesinde RT ve KT
tedavi oranlarinin olduke¢a yiiksek oldugu tespit
edildi.

DSO’niin - basamak  tedavisinde hafif agrilar
(VAS:1-4) icin nonopioid analjezikler
(asetominofen/parasetamol ~ veya  nonsteroidal

antiinflamatuar ilaglar) 6nerilmektedir. Orta derece
agrilar (VAS: 5-7) icin nonopioid analjeziklere ek
olarak zayif opioidler (kodein, dihidrokodein,
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tramadol gibi); siddetli agrilar (VAS:8-10) icin ise
gicli opioid gerekirse nonopioidletle (morfin,
hidromorfon, fentanil gibi) kombine edilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica her basamaga
adjuvan ilaglarin (antikonviilzan, antiepileptik vb.)
eklenebilecegi bildirilmektedir (Tablo 1) (2,9).
Agrinin - bu  farmakolojik yoéntemlerle %070-90
oraninda kontrol altina alinabilecegi bildirilmistir
(8). Bu tedavilere direncli agrilarda ise girisimsel
yontemler denenir.

Tablo 1. DSO tarafindan 6nerilen Kanser Agrt
Tedavisi, Analjezik Basamak Tedavisi

Basamak 1* Basamak 2% Basamak 3%

Nonopioidtadjuvan  Zayif Opioid Giicli opioid
+nonopioid +nonopioid
tadjuvan tadjuvan

*Agri siiriiyor/artiyor DSO: Diinya Saglik Orgiitii

Hastalarimizda ilk bagvuru esnasinda orta ve
siddeti agr1 olmast ve siklikla nonopioid
analjeziklerin = daha 6nce kullanilmis  olmasi
nedeniyle ikinci basamak tedavinin tercih edildigi
g6ze carpmaktadir. Zayif opioidlerden tramadolin
daha fazla 6nerildigi, daha az oranda da metamizol
+ patasetamol + kafein + kodein kombinasyonu
seklinde hazirlanan kagse preparatlarinin  tercih
edildigi gorillmektedir.

Uglincii basamakta giiglii opioidlerden oral morfin
alin  standarttir. Hizli saliimlb ve modifiye
salinimli  hidromorfon veya oksikodon ise oral
motfine alternatiftir. Transdermal fentanilin ise
opioid ihtiyact stabil, oral morfin yutamayan ve
toleranst  az, kompliyanst  zayif  hastalarda
kullanilmasi 6nerilmektedir (9). Hastalarimizda ise
siklikla transdermal fentanilin, daha az olarak da
uzatilmis  salinimlt  hidromorfonun  kullanildig:
gorilmektedir. Bunun nedeni uzatilmis salinimli
hidromorfonun tlkemize yeni gelmis olmasi, oral
morfin preparatinin ise tlkemizde
bulunmamasidir. Giiclii opioid segeneklerinin az
olmast kanser agrisi tedavisinde Saglik Sistemi ile
ilgili problemlere bir Ornektir (6). Tedaviler
esliginde hastalarimizin %90.5’inde agri
duzeylerinin kabul edilebilir sturlara geriledigi ve
ilag¢ memnuniyetlerinin %80 oldugu gérilmektedir.
Bu oranlar literatiirdeki veriler ile benzerlik
gostermektedir (8). Bunun disinda, ¢alismamizda
sadece medikal tedaviye yonelik degerlendirme
yapilmis olup, yapilan invaziv girisimlerden
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bahsedilmemistir. Ayrica, hasta kayitlarinda opioid
toleransina iliskin bilgi ve wveri bulunmamasi
nedeniyle opioid toleransina iliskin  siklik
belitflenememistir.

Kanser-iligkili néropatik agri sendromlart kanser
hastalatinin ylz ylze kaldig ciddi
komplikasyonlardir (10-12). Sadece hayat kalitesini
degil, tedavide gecikme, doz azaltlmasi ve
kesilmesi gibi nedenlerle hasta yasam siiresini de
etkilemektedir (13). Sinir dokusunun kompresyonu
veya infiltrasyonu, paraneoplastik polinéropati gibi
kanser-iligkili patolojiler veya tedavilere bagh
(cerrahi, kemoterapi, radyoterapi) olarak meydana
gelebilmektedirler (10,11). Bu agrilar antidepresan,
antiepileptik veya steroid gibi adjuvanlarla, direngli
olgularda  da  bu  ajanlarin  opioidlerle
kombinasyonu ile tedavi edilmelidir (9,11).

Bu agrilarin sikhigr ile ilgili literatirde kesin veri
bulunmamaktadir. ~ Hastalarimizin =~ %35’inde
néropatik agri diginiilerek tedavide opioidlerle
kombine olarak pregabalin ve gabapentin gibi
antiepileptiklerle, amitriptilin kullanildigr gorildi.
Yapilan incelemelerde hastalarimizdaki néropatik
agr1 etyolojisi ve hasta ve ila¢ memnuniyeti genel
olarak degerlendirildigi icin adjuvan ilaclarin tek
basina etkinlikleri ile ilgili verilere ulagilamadi.
Kanser agri tedavisi esnasinda karsilagilan diger bir
problem ise opioid tedavisi alan hastalarda
karsilagilabilen kacak agrisidir. Ani baglangicli, kisa
streli, giin icerisinde tekrarlayabilen ve hareketle
iliskili olabilen gecici bir sanct dalgast seklinde
tamimlanan  kagak agrisiun  prevalanst  baz
yayinlarda %64-74 olarak verilmistir (14-16). Kacak
agrilart icin genellikle normalde kullanidan opioid’in
kisa etkili ve hizli salimimli formu tedaviye
eklenmektedir (17). Calisgmamizda kagak agrisi
%29 oranla literatiirdeki bazi yayinlardan daha
distik tespit edildi. Calismalardaki farkhi kacak
agrist tant kriterleri, agri karakterindeki bireyler
arast cesitlilik ve kismen tamidaki glclik bunun
nedenleri olabilir.

Opiloidlerin bulanti-kusma, konstipasyon, kasinti,

kognitif bozukluklar, sedasyon ve idrar retansiyonu
gibi O6nemli yan etkileri olup, hastalarin hayat
kalitelerini ciddi derecede bozmaktadir (2,18).

Hastalarin  %50’sinde  siklikla  opioidlere bagh
olarak  bulanti-kusma  meydana  gelebildigi
bildirilmektedir (19). Konstipasyon sikhig1 ise
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transdermal fentanil kullanan hastalar ile yapilan
bir c¢alismada %40 olarak bildirilmistir  (20).
Transdermal buprenorfin ile yapilan bir ¢alismada
ise sedasyonun %46-56 arasinda, kagintinin ise
ortalama %24,8 oraninda gorildigi bildirilmistir
(21). Hastalarimiz en fazla bulanti-kusma ve
konstipasyon gibi gastrointestinal yan etkilerden
sikayet ettigi, bununla birlikte bu sikliklarin
literatiirden daha az oldugu gérildd. Yan etkilere
yonelik tedavi sikliginin ise daha az oldugu ve
tedavi takibine yonelik verilerin yetersiz oldugu
dikkati cekmekte idi.

Sonu¢ olarak, opioid tedavisindeki tercihlerimiz,
basart oranlarimiz  ve hasta memnuniyetleri
agisindan verilerimizin literatiir ile uyumlu oldugu
gorildi. Kanser agnisinda iyl planlanmis  agr
protokolleriyle hasta memnuniyet skorlarinin
yuksek, yan etki insidansinin ise dusiik oldugu
kanisindayiz.

12. Ulnsal Agre Kongresinde (17-20 Mayss 2012, Istanbul) bildiri
olarak sunnlmustur.
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