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Özet
Amaç: Ağrı polikliniğinde kanser ağrısı nedeniyle takip edilen hastalarda kaçak ağrı sıklığı ve oral transmukozal fentanil sit-
ratın (OTFC) kaçak ağrı üzerindeki etkinliğini araştırıldı.

Gereç ve Yöntem: Bir aydan uzun süredir güçlü opioid analjezik kullanan ve kronik ağrıları kontrol altında olan 124 hasta in-
celemeye alındı. Bu hastalarda kaçak ağrı sıklığı saptandı. İncelemeye alınan hastalar içerisinden kaçak ağrı tarifleyen ve çalış-
maya dahil edilme ölçütlerine uyan 52 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastalar ilk 3 gün titrasyon döne-
mine alınarak uygun OTFC dozu saptandı. OTFC’nin kaçak ağrı üzerine etkinliği Ağrı Rahatlama Skoru (ARS) ile değer-
lendirildi. Titrasyon dönemine 200 µg OTFC ile başlandı ve 800 µg üst doz olarak belirlendi. Titrasyon döneminden sonra 
hastalar 10 gün daha izlendi. Kaçak ağrı takip formu kullanılarak OTFC’nin etkinliği (ARS ile), etki etme süresi, yan etkile-
ri, OTFC kullanımı öncesi ve sonrası Vizüel Analog Skala (VAS) değerleri kaydedildi. 

Bulgular: İncelemeye alınan hastaların %63.7’sinde kaçak ağrı atağı görüldü. Titrasyon döneminde uygun OTFC dozu 10 
hasta için 200 µg, 21 hasta için 400 µg, 17 hasta için 800 µg bulundu ve 4 hastada kaçak ağrı ataklarının kontrolünde OTFC 
başarısız oldu. Uygun doz OTFC kaçak ağrı ataklarının %81.1’inde etkili bulundu. OTFC kullanımı öncesi ve sonrası VAS 
değerleri arasında anlamlı fark saptandı (p<0.001). OTFC’ın ortalama etki süresi 17.7±8.28 dakika bulundu. Hiçbir hasta-
da ciddi bir yan etki ile karşılaşılmadı.

Sonuç: Kanser hastalarında kaçak ağrı ataklarının tedavisinde OTFC etkin ve güvenilirdir.

Anahtar sözcükler: Kanser ağrısı; kaçak ağrı; oral transmukosal fentanil sitrat. 

Summary
Objectives: We aimed to search the frequency of breakthrough pain (BP) and the efficiency of oral transmucosal fentanyl citrate 
(OTFC) for the treatment of BP in cancer patients.
Methods: One hundred twenty-four patients who had used strong opioid analgesics for more than one month were included in the 
study. The frequency of BP in those patients was determined. Fifty-two of the patients who described BP and complied with the inclu-
sion criteria for the study were included in our study. Appropriate dose of OTFC to take those patients to titration phase for 3 days 
was determined. Titration phase was started with 200 µg OTFC, and 800 µg was established as the maximum dose. The patients 
were monitored for a further 10 days after the titration phase. Using the Breakthrough Pain Questionnaire, the efficiency of OTFC 
(with Pain Relief Score), duration of effect, side effects, and visual analogue scale (VAS) values before and after OTFC were recorded.  
Results: The frequency of BP was found as 63.7% in our study. The appropriate OTFC dose in the titration phase was found as 
200 µg for 10 patients, 400 µg for 21 patients, and 800 µg for 17 patients; in 4 patients, OTFC failed to control their BP attacks. 
An appropriate dose of OTFC was found effective in 81.1% of BP attacks. A significant difference was determined in VAS scores 
before and after OTFC use (p<0.001). The average duration effect of OTFC was determined as 17.7 ± 8.28 minutes. No serious 
side effect was reported in any patient.
Conclusion: OTFC is effective and reliable in the treatment of BP attacks in cancer patients.
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Giriş 
Opioid analjezikler yıllardır kanser ağrısı tedavisin-
de başarıyla kullanılmaktadır. Orta ve şiddetli kan-
ser ağrısı olan hastalarda kronik kanser ağrısı opio-
id analjezikler ile iyi düzeyde kontrol altına alınmış 
olmasına rağmen birçok hastada ani başlangıçlı, kısa 
süreli, gün içersinde tekrarlayabilen ve hareketle iliş-
kili olabilen geçici bir sancı dalgası şeklinde kaçak 
ağrı görülmektedir.[1-3] Literatürlerde kaçak ağrının 
kanser hastalarında sık görüldüğü ve hayat kalitesini 
olumsuz yönde etkilediği gösterilmiştir.[4-6] Portenoy 
ve ark.[2] yapmış oldukları çalışmada kanser hasta-
larında %64 oranında kaçak ağrı ile karşılaşıldığını 
göstermişlerdir. Kaçak kanser ağrısının tedavisinde 
çeşitli yöntemler kullanılmaktadır. Bunlardan biri 
de son yıllarda kullanıma giren oral transmukozal 
fentanil sitrat (OTFC) preperatlarıdır. OTFC, güç-
lü bir opioid olan fentanil sitrat içeren aplikatörlü 
pastillerdir. OTFC pastillerinin içerdiği toplam fen-
tanil dozunun %25’i oral mukozadan hemen emil-
mektedir ve ilk geçiş metabolizmasına uğramadan 
kana karışarak kaçak ağrı üzerine hızla etki göster-
mektedir. İçerdiği fentanilin geri kalanı (%75) yu-
tulur ve gastrointestinal kanaldan yutulan fentanil 
dozunun da üçte biri (%25) yavaş yavaş emilir. So-
nuç olarak toplam dozun %50’si kan akımına karış-
mış olur.[7,8] 

Bu çalışmada, ağrı polikliniğinde kronik kanser ağ-
rısı başarıyla kontrol altına alınan hastalarda kaçak 
ağrı sıklığı, OTFC’nin kaçak ağrı üzerine etkinliği, 
etki süresi ve yan etkileri araştırıldı.

Gereç ve Yöntem
Hastanemizin etik kurulu onayı alındıktan sonra, 
ağrı polikliniğine başvuran, kronik kanser ağrısı te-
davisi için bir aydan daha uzun süredir güçlü opoid 
analjezik (en az 50 µg/saat transdermal fentanil veya 
60 mg/gün oral morfin) kullanan ve kronik ağrıla-
rı kontrol altında olan toplam 124 hasta incelemeye 
alındı. İncelemeye alınan hastaların sadece demog-
rafik özellikleri, kullandıkları opoid analjezik türü 
ve dozu kaydedildi.

Bu hasta grubu içerisinden kaçak ağrı tarifleyen, 
çalışmaya katılmayı kabul eden ve çalışmaya dahil 
edilme ölçütlerine uyan 52 hasta, sözlü onamları alı-
narak çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edil-

me ölçütleri Tablo 1’de belirtilmiştir. Hastaların de-
mografik özellikleri (cinsiyet, yaş, boy ve kilo), kan-
ser türü, kanser ağrısı çekme süreleri, kullanılan opi-
oid analjezik türü ve miktarı kaydedildi. Hastaların 
yapılan ilk poliklinik muayenesinde ağrı şiddetleri 
Visüel Analog Skala (VAS; 0= ağrı yok, 10= dayanıl-
maz ağrı) kullanılarak değerlendirildi. Ayrıca hasta-
ların günde ortalama kaç kez kaçak ağrı ile karşılaş-
tıkları ve kaçak ağrı süreleri kaydedildi.

OTFC Doz Titrasyonu 
Çalışmaya dahil edilen her hasta ilk üç gün boyunca 
uygun OTFC dozu titrasyonu için poliklinik mu-
ayenesine gün aşırı çağrıldı. OTFC’nin kaçak ağrı 
üzerine etkinliği Ağrı Rahatlama Skoru (ARS; ilaç 
kullanımı sonrası ağrıda düzelme 0= yok, 1= az, 2= 
orta, 3= çok, 4= tamamen) ile değerlendirildi ve 
3’ün altı başarısız kaçak ağrı kontrolü olarak kabul 
edildi. Hastalara kaçak ağrı durumda kullanmala-
rı için ilk poliklinik muayenesinde 200 µg OTFC 
reçete edildi. Ağrı polikliniği hemşiresi tarafından 
OTFC kullanımı hasta ve hasta yakınlarına ayrıntı-
lı olarak anlatıldı. Hastaların her kaçak ağrı atağın-
da sadece 1 adet OTFC kullanmasına izin verildi. 
İkinci gün poliklinik muayenesinde 200 µg OTFC 
ile kaçak ağrı tedavisinde başarısız olunan hastalara 
(ARS <3)  400 µg OTFC verildi. Üçüncü gün yapı-
lan poliklinik muayenesinde 400 µg OTFC ile ba-
şarısız kaçak ağrı kontrolü yapılan hastalara 800 µg 
OTFC verildi. Titrasyon döneminde OTFC’a bağ-
lı oluşan yan etkiler kaydedildi ve ciddi yan etki ge-
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Tablo 1. Çalışmaya dahil edilme ölçütleri

•	 Kanser	tanısı	patoloji	raporu	ile	doğrulanmış	olan	hastalar

•	 Santral	sinir	sistemi	primer	tümörü	veya	metastazı	olmayan	
hastalar

•	 En	az	6	ay	içerisinde	cerrahi	operasyon	geçirmemiş	hastalar

•	 Okuma	yazması	olan,	kooperasyon	kurulan	ve	takiplerine	
düzenli	gelen	hastalar

•	 Kaçak	ağrı	formlarını	nasıl	dolduracağını	eksiksiz	öğrenebilen	
hastalar

•	 Girişimsel	ağrı	tedavisi	uygulanmamış	hastalar

•	 En	az	50	µg/h	transdermal	fentanil	ya	da	60	mg/gün	oral	mor-
fin	dozunu	1	aydan	daha	uzun	süredir	kullanan	ve	tolere	edi-
lebilen	hastalar

•	 Kronik	ağrısı	kontrol	altında	olan	hastalar	VAS	≥4

•	 Daha	önceden	OTFC	kullanmamış	hastalar

•	 Gün	içerisinde	4’den	az	kaçak	ağrı	tarifleyen	hastalar



lişen hastalar çalışma dışı bırakıldı. 800 µg OTFC 
ile kaçak ağrıları kontrol altına alınamayan hastalar-
da diğer kaçak ağrı kontrolü yöntemleri uygulandı. 

OTFC İdame Dozunun Etkinliği
OTFC idame dozunun etkinliğinin saptanması için 
uygun doz bulunduktan sonra hastalar 10 gün daha 
izlendi. Hastalara kaçak ağrı takip formu (Tablo 2) 
verilerek nasıl dolduracakları açıklanıp her kaçak 
ağrı atağında doldurmaları istendi. Kaçak ağrı for-
mu kullanılarak; kaçak ağrının nasıl oluştuğu (isti-
rahat veya hareketle), OTFC’nin etkinliği (ARS ile), 
etki etme süresi, yan etkileri, OTFC kullanımı ön-
cesi ve sonrası VAS değerleri kaydedildi. Ayrıca ka-
çak ağrı formlarından yararlanılarak her hastanın 10 
gün boyunca kullandığı toplam OTFC dozu kayde-
dildi. Bu 10 günlük dönem içerisinde de kaçak ağrı 
kontrolünde yetersiz olunan hastalarda OTFC dozu 
kademeli olarak yükseltildi. Solunum sıkıntısı ve 
benzeri ciddi yan etkiler oluşan hastalar da OTFC 
kullanımı sonlandırıldı veya ciddi yan etki oluştur-
mayan doza dönüldü. 

İstatiksel Analiz Yöntemi
Çalışmamızdaki verilerin istatistiksel analizi “SPSS 
15.0 for Windows” programı kullanılarak yapıldı. 
Niceliksel değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann-
Whitney U testi veya t-test, niteliksel değişkenlerin 
karşılaştırılmasında ise iki yönlü “Fisher exact” test 
kullanıldı. Değişkenlere ait değerler ortalama ± SD 
(standart sapma) olarak ifade edildi. Yapılan değer-

lendirmelerin sonunda p<0.05 anlamlılık sınırı ola-
rak kabul edildi.

Bulgular
İncelemeye Alınan Hasta Verileri
İki ay içerisinde toplam 124 hasta incelemeye alındı. 
İncelemeye alınan hastaların demografik özellikleri 
Tablo 3’de verilmiştir. İncelemeye alınan 85 hasta, 
ortalama 76.17±29.60 µg/saat dozunda transdermal 
fentanil (TDF), 39 hasta ise ortalama 138.71±52.12 
mg/gün dozunda oral yoldan yavaş salınımlı morfin 
(YSM) kullanmaktaydı. İncelemeye alınan hastala-
rın  %63.7’inde (n=79) kaçak ağrı atağı görüldü. Ya-
vaş salınımlı morfin kullanan hastalarda kaçak ağrı 
şıklığı TDF kullanan hastalara oranla anlamlı ölçü-
de yüksek bulundu (Tablo 4). Kaçak ağrı saptanan 
79 hasta içerisinden 52 hasta çalışmaya dahil edildi.  
Bir hasta girişimsel ağrı tedavisi uygulandığı, 5 hasta 
daha önceden OTFC kullandığı, 4 hasta poliklinik 
takiplerine gelmediği, 10 hasta kaçak ağrı formları-
nı kullanmayı tam olarak öğrenemediği, 7 hasta gü-
venilir bilgi edinilemediği için çalışmaya alınamadı. 

Çalışmaya Alınan Hasta Verileri
Çalışmaya 29 erkek 23 kadın toplam 52 hasta da-
hil edildi. Hastaların 12’si (%23) akciğer kanseri, 8’i 
(%15.4) meme kanseri, 18’i (%34.6) gastrointesti-
nel sistem kanseri, 7’si (%13.5) prostat kanseri ve 
7’si (%13.5) over veya uterus kanseri idi. Hastaların 
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Tablo 2. Hasta kaçak ağrı takip formu

İsim:

Tarih-Saat:

Ağrınız	ne	zaman	oldu	işaretleyin:								DİNLENİRKEN						HAREKETLE

Hangi	lolipopu	kullandınız:	 200	mg	 400	mg	 800	mg

Ağrınız	ne	kadar	zamanda	düzeldi:

Lolipop	ağrınızı	ne	kadar	düzeltti	işaretleyin:

HİÇ___		AZ___		ORTA___		ÇOK___		TAMAMEN___

Aşağıdaki	cetvelde	ağrınızın	şiddetini	lolipop	kullanımı	öncesi	ve	
sonrası	işaretleyin

Lolipop	kullanımı	sonrası	yan	etkileri	yazın

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Tablo 3. İncelemeye alınan hastaların demografik 
verileri

Cinsiyet	 73	(%58.9)	E	/	51	(%41.1)	K
Yaş	(yıl)	 60.46±9.65
Boy	(cm)	 164.83±7.63
Kilo	(kg)	 64.14±7.72

Değerler	ortalama±standart	sapma	veya	hasta	sayısı	ve	yüzdesi	olarak	
verilmiştir;	K:	Kadın;	E:	Erkek.

Tablo 4. Kaçak ağrı yüzdeleri

 Transdermal Yavaş Salınımlı p
 Fentanil Morfin
 (n=85) (n=39)  

Kaçak	ağrısı	olan	
hasta	sayısı	 49	(%57.6)	 30	(%76.9)	 0.038*

Değerler	hasta	sayısı	olarak	verilmiştir;	*	=	p<0.05.



(OTFC etkili) bulundu. Uygun doz OTFC’nin ka-
çak ağrı atakları üzerine ortalama 17.7±8.28 dakika 
içerisinde etki ettiği saptandı. Kaçak ağrı ataklarının 
%20.5, %43.2 ve %36.3’ünün tedavisinde sırası ile 
200 µg, 400 µg ve 800 µg OTFC kullanıldı. Üç has-
tada (%6.2) titrasyon döneminde saptanan uygun 
OTFC dozunun üstüne çıkılmak zorunda kalındı. 
Kaçak ağrı ataklarının tedavisinde tüm OTFC doz-
larında yüksek başarı oranı elde edildi. OTFC kulla-
nımı öncesi ve sonrası ölçülen VAS değerleri arasın-
da istatiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0.001). 
Diğer veriler ayrıntılı olarak Tablo 6’da belirtilmiştir.

İdame döneminde OTFC kullanımı sonrası hastala-
rın 6’sında (%12.5) bulantı-kusma, 7’sinde (%14.6) 
somnolans, 5’inde (%10.4) baş dönmesi, 2’sinde 
(%4.2) konstipasyon ve 2’sinde (%4.2) baş ağrısı-
na rastlandı. Bu yan etkiler nedeniyle hiçbir hasta-
da OTFC kullanımı sonlandırılmak zorunda kalın-
madı. Solunum depresyonu gibi ciddi bir yan etki 
ile karşılaşılmadı.    

Tartışma
Literatürlerde belirtildiği üzere kanser hastalarında 
kaçak ağrı atakları sıklıkla görülmektedir.[2,6,9] Porte-
noy ve ark.[2] yapmış oldukları çalışmada bizim ça-

ilk poliklinik muayenesinde ölçülen VAS değerleri 
ortalama 3.11±0.92 bulundu. Olguların demogra-
fik ve genel özellikleri Tablo 5’de verilmiştir. Çalış-
maya katılan 52 hastanın ortalama günde 1.26±0.58 
kez kaçak ağrı atağı ile karşılaştığı ve atakların orta-
lama 42.78±14.12 dakika sürdüğü saptandı.

OTFC Titrasyon Dönemi Verileri
Titrasyon döneminde uygun OTFC dozu hastala-
rın 10’u (%19.2) için 200 µg, 21’i (%40.4) için 400 
µg ve 17’si (%32.7) için 800 µg bulundu. Çalışma-
ya katılan 4 (%7.7) hastanın kaçak ağrı ataklarının 
kontrolünde 800 µg OTFC yetersiz oldu ve kaçak 
ağrı atakları kontrolü için diğer yöntemler kullanıl-
dı. Titrasyon döneminde hiçbir hastada OTFC kul-
lanımını sonlandırmaya neden olacak ciddi bir yan 
etki ile karşılaşılmadı.

OTFC İdame Dönemi Verileri
On günlük dönem içerisinde OTFC kullanan 48 
hastanın doldurduğu kaçak ağrı formları kullanıla-
rak 498 adet kaçak ağrı atağı ile ilgili veriler top-
landı. Hastaların günlük ortalama 605.2±287.91 
µg OTFC kullandığı saptandı. Kaçak ağrı atak-
larının %82’si hasta istirahat ederken, %18’i has-
ta hareket halindeyken oluştu. Kaçak ağrı atakları-
nın %81.1’inde OTFC kullanımı sonrası ARS ≥3 
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Tablo 5. Demografik ve genel özellikler 

Yaş	(yıl)	 59.07±11.65
Boy	(cm)	 164.05±8.28
Kilo	(kg)	 64.09±7.27
Kanser	ağrısı	süresi	(ay)	 6.82±3.17
Kullanılan	bazal	opoid	türü	ve	dozu	 37	hasta	TDF	 15	hasta	YSM	
	 (74.32±28.55	µg/saat)	 (144.0±53.42	mg/gün)

Değerler;	ortalama	±	standart	sapma	veya	hasta	sayısı	olarak	verilmiştir;	YSM:	Yavaş	salınımlı	morfin;	TDF:	Transdermal	fentanil.

Tablo 6. OTFC idame dönemi verileri 

 200 µg OTFC 400 µg OTFC 800 µg OTFC

Kullanılan	kaçak	ağrı	atağı	 102	adet	 215	adet	 181	adet
Başarılı	olunan	kaçak	ağrı	atağı	 83	adet	(%81.3)	 178	adet	(%82.8)	 143	adet	(%79.0)
Ağrı	Rahatlama	Skoru	 3.10±0.74	 3.17±0.78	 3.13±0.80

OTFC	kullanımı	öncesi	VAS	 7.14±1.09	 7.24±0.93	 7.45±1.05
OTFC	kullanımı	sonrası	VAS	 3.41±1.09	 3.34±1.06	 3.65±1.14

Değerler	ortalama±standart	sapma	veya	kaçak	ağrı	atağı	sayısı	ve	yüzdesi	olarak	verilmiştir.

p<0.001 p<0.001 p<0.001



ma ağrı şiddetini sırası ile 9.0±1.2 ve 3.0±1.4 sapta-
yarak ve bizim çalışmamıza benzer olarak ağrı şidde-
tinde OTFC kullanımı sonrası anlamlı ölçüde azal-
ma olduğunu bulmuşlardır. Payne ve ark.[19] yaptık-
ları çalışmada, OTFC kullanarak 38595 kaçak ağrı 
epizodunun %92’sini başarıyla tedavi ettikleri çalış-
mada, OTFC’nin uzun süreli kullanımda da etkin-
güvenli olduğunu belirtmişlerdir. Kaçak ağrı atakla-
rının tedavisinde kullanılan ilacın kaçak ağrı şidde-
ti azaltma gücü kadar hızlı etki göstermesi de önem-
lidir. OTFC lipofilik olması sayesinde oral muko-
zadan emilim için uyun bir yapıya sahiptir, bu sa-
yede hızla emilerek kana karışmakta ve kaçak ağrı 
üzerine etkisini hemen göstermektedir.[20] Cleary ve 
ark.’nın[21] bildirdiği çalışmada, OTFC’nin postope-
ratif ağrı üzerine 5 dakika gibi kısa bir sürede etki et-
tiğini göstermişlerdir. Ayrıca, literatürde OTFC’nin 
hızlı salınımlı morfin ile karşılaştırıldığında kaçak 
ağrı atağına daha hızlı etki gösterdiği belirtilmek-
tedir.[20] Valentín Maganto ve ark.[15] 174 hasta ile 
yaptıkları çalışmada, OTFC’nin kaçak kanser ağ-
rısı üzerine ortalama 12.7±11.4 dakika içerisinde 
etki ettiği saptamışlardır. Biz de çalışmamızda ben-
zer olarak OTFC’ın ortalama 17.7±8.28 dakika gibi 
kısa bir sürede etkisini gösterdiğini bulduk.

Kaçak ağrı ataklarının OTFC ile etkin bir şekilde 
kontrol altına alınabilmesi için uyun dozun titre 
edilerek bulunması gerekmektedir. Başlangıç OTFC 
dozu olarak genellikle 200 µg veya 400 µg fentanil 
içeren preperatlar önerilmektedir.[14,20,22] Biz de ça-
lışmamızda titrasyon dönemine 200 µg fentanil içe-
ren OTFC preperatları ile başladık. Hastalar titras-
yon döneminde birer gün ara ile poliklinik kontro-
lüne çağrıldıkları için yetersiz ağrı kontrolü halinde 
kullanılan OTFC dozu hemen yükseltildi. Çalışma-
mızda bir kaçak ağrı atağı için kullanılan maksimum 
OTFC dozunu 800 µg ile sınırladık ve hastaların sa-
dece %7.7’sinde kaçak ağrı ataklarının kontrolü ba-
şarısızlıkla sonuçlandı. Literatürde 1600 µg gibi 
daha yüksek dozlara da güvenle çıkılabileceği belir-
tilmektedir.[22] Titrasyon döneminin dikkatli yapıl-
ması, daha etkin bir kaçak ağrı kontrolü sağlamak-
ta ve gereksiz yere daha yüksek doz opioid kullanıl-
masını önleyebilmektedir. İdame döneminde kaçak 
ağrı epizotlarının tedavisindeki yüksek başarı oran-
larını uygun bir titrasyon dönemi yapılmasına borç-
lu olduğumuzu düşünmekteyiz. İdame döneminde 
sadece 3 hastada titrasyon döneminde uygun görü-

lışmamıza benzer olarak kanser hastalarında  %64 
oranında kaçak ağrı atağı olduğunu saptamışlardır. 
Kronik kanser ağrısı iyi düzeyde kontrol edilen has-
talarda bile kaçak ağrı atakları atlanmakta ve tedavi-
sinde yetersiz kalınmaktadır.[9,10] Taylor ve ark.[5]  ka-
çak ağrı ataklarının hastaların yaşam kalitesi üzerine 
olumsuz etkisi olduğunu ve etkin bir kaçak ağrı te-
davisinin hasta yaşam kalitesini arttırdığını bildir-
miştir. Bu nedenle kanser hastalarında kaçak ağrı 
dikkatle sorgulanmalı ve tedavisine gereken önem 
verilmelidir. Çalışmamızda oral yoldan YSM kulla-
nan hastalarda kaçak ağrı atağı sıklığı TDF kullanan 
hastalara oranla daha yüksek saptandı. TDF kulla-
nan hastalarda kaçak ağrı ataklarının daha az görül-
mesini TDF’in göreceli olarak daha dengeli bir plaz-
ma ilaç düzeyi sağlamasına bağlı olduğunu düşün-
mekteyiz.[11,12] Fakat çalışmamızda TDF kullanan 
hastalarda da %57.6 gibi yüksek bir oranda kaçak 
ağrı ile karşılaşıldı. 

Kaçak ağrı atakları şiddetli, hızlı başlangıçlı ve kısa 
süreli olmaktadır.[13] Biz de çalışmamıza dahil edilen 
hastalarda kaçak ağrı ataklarını kısa süreli ve kaçak 
ağrı atağı sırasında ortalama VAS skorlarını 7’nin 
üstünde bulduk. Kaçak ağrı ataklarının tedavisi için 
farklı ajanlar kullanılabilmektedir. Son dönemler-
de kullanımı yaygınlaşan OTFC’nin birçok araştır-
mada kaçak ağrı tedavisi için etkin bir ilaç olduğu 
gösterilmiştir.[14-16] OTFC’nin kaçak ağrı atakların-
da kullanılan diğer ajanlar ile de karşılaştırıldığı ça-
lışmalar bulunmaktadır. Coluzzi ve ark.[17] yapmış 
oldukları çok merkezli çalışmada kaçak ağrı atakları 
tedavisi için kullanılan diğer bir ajan olan hızlı salı-
nımlı morfin sülfat ile OTFC’yi karşılaştırmışlar ve 
OTFC’yi daha etkin bulmuşlardır. Ayrıca, bu çalış-
mada OTFC kullanılan hastalarda ağrı şiddetinde 
rahatlama hızlı salınımlı morfin kullanan hastalara 
göre anlamlı ölçüde daha fazla olduğu bildirilmiş-
tir.  Farrar ve ark.[10] 93 hasta ile yapmış oldukları 
çalışmada OTFC kullanımı sonrası plaseboya oran-
la ağrı şiddetinde anlamlı ölçüde azalma saptadıkla-
rını bildirmişlerdir. Biz de çalışmamızda 4 hasta ha-
riç tüm hastalarda kaçak ağrı ataklarının tedavisinde 
OTFC’nin etkin ve yeterli olduğunu saptadık. 498 
kaçak ağrı atağının %81.1’inde uygun doz OTFC 
kullanımı sonrası ARS’yi 3’ün üstünde bulduk ve 
VAS skorlarında anlamlı ölçüde azalma olduğunu 
gördük. Burton ve ark.[18] 39 hasta ile yaptıkları ça-
lışmada, OTFC kullanımı öncesi ve sonrası ortala-
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len OTFC dozunun üstüne çıkılmak zorunda kalın-
dı. Eğer izlem süremiz daha uzun olsaydı idame dö-
neminde diğer çalışmalarda belirtildiği gibi daha çok 
hastada doz artırımı yapmak zorunda kalacağımızı 
düşünmekteyiz.[19] Bu yüzden idame döneminde de 
yeterli kaçak ağrı kontrolü sağlana bilmesi için doz 
artırımı gerekebileceği akılda tutulmalıdır.

Opioid toleransı olan hastalarda OTFC kullanımı 
sonrası çok ciddi yan etki ile karşılaşılmadığı ve has-
ta uyumunun iyi olduğu bazı çalışmalarda bildiril-
miştir.[15,16,19] Payne ve ark.’nın[19] yapmış olduğu ça-
lışmada sadece hastaların %4’ü yan etkiler nede-
niyle tedaviyi kesmek zorunda kaldı. Bulantı, som-
nolans ve baş dönmesi bildirilen en sık yan etkiler-
dir.[10,19,23,24] Bizde çalışmamızda hastaların yaklaşık 
%10’unda bulantı-kusma, baş dönmesi, somnolans 
ve %5’den daha az oranda da baş ağrısı, konstipas-
yon gördük. Bu yan etkiler nedeniyle hiçbir hastada 
OTFC kullanımını durdurmak zorunda kalmadık. 

Sonuç olarak, kanser hastalarında kaçak ağrı atak-
larına sık rastlanmaktadır ve yeterli düzeyde teda-
vi edilebilmesi gerekmektedir. Kaçak ağrı atakları-
nın tedavisi için OTFC etkin ve güvenli bir ajandır. 
Fakat titrasyon dönemi ile uygun OTFC dozunun 
saptanması gerektiği unutulmamalıdır.
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