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Kanser hastalarinda kagak agr1 siklig1 ve oral transmukosal
fentanil sitratin etkinligi

Breakthrough pain frequency in cancer patients and the efficiency of oral
transmucosal fentanyl citrate

AysegUl BILEN,' Achmet ALI," Fulya BATURAY,' Aysel ALTAN!

Amag: Agr polikliniginde kanser agrisi nedeniyle takip edilen hastalarda kagak agr1 siklig1 ve oral transmukozal fentanil sit-

Ozet

ratin (OTFC) kagak agr1 iizerindeki etkinligini arastirilds.

Gereg ve Yontem: Bir aydan uzun siiredir giiclii opioid analjezik kullanan ve kronik agrilari kontrol altinda olan 124 hasta in-
celemeye alind1. Bu hastalarda kagak agr1 siklig1 saptandi. Incelemeye alinan hastalar igerisinden kagak agr1 tarifleyen ve galis-
maya dahil edilme &lgiitlerine uyan 52 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalar ilk 3 giin titrasyon déne-
mine alinarak uygun OTFC dozu saptandi. OTFC'nin kagak agr1 iizerine etkinligi Agr1 Rahatlama Skoru (ARS) ile deger-
lendirildi. Titrasyon dénemine 200 pg OTEC ile basland: ve 800 pg iist doz olarak belirlendi. Titrasyon déneminden sonra
hastalar 10 giin daha izlendi. Kagak agr: takip formu kullanilarak OTFC'nin etkinligi (ARS ile), etki etme siiresi, yan etkile-
ri, OTFC kullanimu1 6ncesi ve sonras: Viziiel Analog Skala (VAS) degerleri kaydedildi.

Bulgular: Incelemeye alinan hastalarin %63.7'sinde kagak agr1 atag goriildii. Titrasyon déneminde uygun OTFC dozu 10
hasta i¢in 200 pg, 21 hasta i¢in 400 pg, 17 hasta icin 800 pg bulundu ve 4 hastada kagak agr1 ataklarinin kontroliinde OTFC
basarisiz oldu. Uygun doz OTFC kagak agr1 ataklarinin %81.1'inde etkili bulundu. OTFC kullanimi 6ncesi ve sonrast VAS
degerleri arasinda anlamli fark saptand: (p<0.001). OTFC'n ortalama etki siiresi 17.7+8.28 dakika bulundu. Higbir hasta-
da ciddi bir yan etki ile karsilasilmadh.

Sonug: Kanser hastalarinda kagak agr1 ataklarinin tedavisinde OTFC etkin ve giivenilirdir.

Anahtar sézcUkler: Kanser agrisi; kacak agri; oral fransmukosal 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 pg OTFC, and 800 pg 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 pg for 10 patients, 400 pg for 21 patients, and 800 pg 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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Girig

Opioid analjezikler yillardir kanser agrisi tedavisin-
de bagariyla kullanilmaktadir. Orta ve siddetli kan-
ser agrist olan hastalarda kronik kanser agrist opio-
id analjezikler ile iyi diizeyde kontrol altina alinmig
olmasina ragmen birgok hastada ani basglangicli, kisa
stireli, giin igersinde tekrarlayabilen ve hareketle ilis-
kili olabilen gecici bir sanci dalgasi seklinde kagak
agr1 goriilmekeedir."? Literatiirlerde kacak agrinin
kanser hastalarinda sik goriildiigii ve hayat kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir./** Portenoy
ve ark.” yapmus olduklari caligmada kanser hasta-
larinda %64 oraninda kagak agri ile kargilagildigini
gostermislerdir. Kagak kanser agrisinin tedavisinde
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan biri
de son yillarda kullanima giren oral transmukozal
fentanil sitrat (OTFC) preperatlaridir. OTFC, gii¢-
lii bir opioid olan fentanil sitrat igeren aplikatorlii
pastillerdir. OTFC pastillerinin icerdigi toplam fen-
tanil dozunun %25’i oral mukozadan hemen emil-
mektedir ve ilk gecis metabolizmasina ugramadan
kana karisarak kagak agri tizerine hizla etki goster-
mektedir. I¢erdigi fentanilin geri kalani (%75) yu-
tulur ve gastrointestinal kanaldan yutulan fentanil
dozunun da tgte biri (%25) yavas yavas emilir. So-
nug olarak toplam dozun %50’si kan akimina karis-
mus olur.”?!

Bu ¢alismada, agr1 polikliniginde kronik kanser ag-
rist bagartyla kontrol altina alinan hastalarda kagak
agrt sikligi, OTFC’nin kagak agr1 tizerine etkinligi,

etki siiresi ve yan etkileri arastirildi.

Gereg ve Yontem

Hastanemizin etik kurulu onay: alindiktan sonra,
agr1 poliklinigine bagvuran, kronik kanser agrist te-
davisi i¢in bir aydan daha uzun siiredir giiglii opoid
analjezik (en az 50 pg/saat transdermal fentanil veya
60 mg/giin oral morfin) kullanan ve kronik agrila-
11 kontrol altinda olan toplam 124 hasta incelemeye
alind1. Incelemeye alinan hastalarin sadece demog-

rafik 6zellikleri, kullandiklart opoid analjezik tiirii
ve dozu kaydedildi.

Bu hasta grubu igerisinden kacak agri tarifleyen,
calismaya katilmay: kabul eden ve ¢aligmaya dahil
edilme 6lgiitlerine uyan 52 hasta, sozlit onamlarr ali-
narak caligmaya dahil edildi. Caligmaya dahil edil-
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Tablo 1. Calismaya dahil edilme dl¢iitleri

«+ Kanser tanisi patoloji raporu ile dogrulanmis olan hastalar

« Santral sinir sistemi primer tiim&ri veya metastazi olmayan
hastalar

- Enaz 6 ay icerisinde cerrahi operasyon gecirmemis hastalar

+ Okuma yazmasi olan, kooperasyon kurulan ve takiplerine
dizenli gelen hastalar

+ Kacak agri formlarini nasil dolduracagini eksiksiz 6grenebilen
hastalar

+ Girisimsel agri tedavisi uygulanmamigs hastalar

« Enaz 50 pg/h transdermal fentanil ya da 60 mg/gtin oral mor-
fin dozunu 1 aydan daha uzun siiredir kullanan ve tolere edi-
lebilen hastalar

« Kronik agrisi kontrol altinda olan hastalar VAS >4
« Daha 6nceden OTFC kullanmamis hastalar
+ GUn icerisinde 4'den az kacak agri tarifleyen hastalar

me Olciitleri Tablo 1'de belirtilmistir. Hastalarin de-
mografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, boy ve kilo), kan-
ser tiirii, kanser agrist cekme siireleri, kullanilan opi-
oid analjezik tiiri ve miktari kaydedildi. Hastalarin
yapilan ilk poliklinik muayenesinde agr1 siddetleri
Visiiel Analog Skala (VAS; 0= agr1 yok, 10= dayanil-
maz agr1) kullanilarak degerlendirildi. Ayrica hasta-
larin giinde ortalama kag kez kacak agri ile kargilag-
tiklart ve kagak agr1 siireleri kaydedildi.

OTEFC Doz Titrasyonu

Calismaya dahil edilen her hasta ilk {i¢ giin boyunca
uygun OTFC dozu titrasyonu icin poliklinik mu-
ayenesine giin agir1 ¢agrildi. OTFC’nin kagak agri
tizerine etkinligi Agr1 Rahatlama Skoru (ARS; ilag
kullanimi sonrast agrida diizelme 0= yok, 1= az, 2=
orta, 3= ¢ok, 4= tamamen) ile degerlendirildi ve
3’in alt basarisiz kagak agri kontrolii olarak kabul
edildi. Hastalara kagak agri durumda kullanmala-
11 icin ilk poliklinik muayenesinde 200 pg OTFC
recete edildi. Agri poliklinigi hemgiresi tarafindan
OTEFC kullanimi hasta ve hasta yakinlarina ayrinu-
Ii olarak anlauldi. Hastalarin her kagak agr1 atagin-
da sadece 1 adet OTFC kullanmasina izin verildi.
Ikinci giin poliklinik muayenesinde 200 ng OTFC
ile kacak agr1 tedavisinde basarisiz olunan hastalara
(ARS <3) 400 pug OTFEC verildi. Ugiincii giin yapi-
lan poliklinik muayenesinde 400 pg OTFC ile ba-
sarisiz kagak agri kontrolii yapilan hastalara 800 pg
OTEFC verildi. Titrasyon déneminde OTFC’a bag-
Ii olusan yan etkiler kaydedildi ve ciddi yan etki ge-
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Tablo 2. Hasta kagak agr1 takip formu
e N

isim:

Tarih-Saat:

Agriniz ne zaman oldu isaretleyin: ~ DINLENIRKEN ~ HAREKETLE
Hangi lolipopu kullandiniz: 200ng  400ug  800ug
Agriniz ne kadar zamanda diizeldi:

Lolipop agrinizi ne kadar diizeltti isaretleyin:

HIC___ AZ___ ORTA___ GCOK__ TAMAMEN___

Asagidaki cetvelde agrinizin siddetini lolipop kullanimi 6ncesi ve
sonrasl isaretleyin

Lolipop kullanimi sonrasi yan etkileri yazin

- /

lisen hastalar ¢alisma dist birakildi. 800 pg OTFC
ile kagak agrilari kontrol altina alinamayan hastalar-
da diger kacak agr1 kontrolii yontemleri uygulandi.

OTFC idame Dozunun Etkinligi

OTEFC idame dozunun etkinliginin saptanmast igin
uygun doz bulunduktan sonra hastalar 10 giin daha
izlendi. Hastalara kagak agri1 takip formu (Tablo 2)
verilerek nasil dolduracaklari agiklanip her kagak
agrt ataginda doldurmalari istendi. Kagak agr for-
mu kullanilarak; kacak agrinin nasil olugtugu (isti-
rahat veya hareketle), OTFC’nin etkinligi (ARS ile),
etki etme stiresi, yan etkileri, OTFC kullanimi 6n-
cesi ve sonrast VAS degerleri kaydedildi. Ayrica ka-
cak agri formlarindan yararlanilarak her hastanin 10
giin boyunca kullandig1 toplam OTFC dozu kayde-
dildi. Bu 10 giinlitk donem igerisinde de kagak agr:
kontroliinde yetersiz olunan hastalarda OTFC dozu
kademeli olarak yiikseltildi. Solunum sikintist ve
benzeri ciddi yan etkiler olusan hastalar da OTFC
kullanimi sonlandirildi veya ciddi yan etki olustur-
mayan doza déniildii.

Istatiksel Analiz Yontemi

Calismamizdaki verilerin istatistiksel analizi “SPSS
15.0 for Windows” programi kullanilarak yapildi.
Niceliksel degiskenlerin karsilastirilmasinda Mann-
Whitney U testi veya t-test, niteliksel degiskenlerin
kargilagtirilmasinda ise iki yonlt “Fisher exact” test
kullanildi. Degiskenlere ait degerler ortalama + SD
(standart sapma) olarak ifade edildi. Yapilan deger-
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lendirmelerin sonunda p<0.05 anlamlilik sinirt ola-

rak kabul edildi.

Bulgular

Incelemeye Alinan Hasta Verileri

Iki ay igerisinde toplam 124 hasta incelemeye alindu.
Incelemeye alinan hastalarin demografik zellikleri
Tablo 3'de verilmistir. Incelemeye alinan 85 hasta,
ortalama 76.17+29.60 pg/saat dozunda transdermal
fentanil (TDEF), 39 hasta ise ortalama 138.71+52.12
mg/giin dozunda oral yoldan yavas salinimli morfin
(YSM) kullanmakrtaydi. Incelemeye alinan hastala-
rin %063.7’inde (n=79) kagak agr1 atag1 goriildi. Ya-
vag salinimli morfin kullanan hastalarda kacak agri
sikligt TDF kullanan hastalara oranla anlaml: 6l¢ii-
de yiiksek bulundu (Tablo 4). Kacak agr1 saptanan
79 hasta igerisinden 52 hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Bir hasta girisimsel agr1 tedavisi uygulandigy, 5 hasta
daha 6nceden OTFC kullandigs, 4 hasta poliklinik
takiplerine gelmedigi, 10 hasta kagak agr1 formlari-
nt kullanmay1 tam olarak 6grenemedigi, 7 hasta gii-
venilir bilgi edinilemedigi icin ¢aligmaya alinamadu.

Calismaya Alinan Hasta Verileri

Calismaya 29 erkek 23 kadin toplam 52 hasta da-
hil edildi. Hastalarin 12’si (%23) akciger kanseri, 8’i
(%15.4) meme kanseri, 18’1 (%34.6) gastrointesti-
nel sistem kanseri, 7’si (%13.5) prostat kanseri ve
7’si (%13.5) over veya uterus kanseri idi. Hastalarin

Tablo 3. Incelemeye alinan hastalarin demografik

verileri
Cinsiyet 73 (%58.9) E/ 51 (%41.1) K
Yas (yil) 60.46+9.65
Boy (cm) 164.83+7.63
Kilo (kg) 64.14+7.72

Degerler ortalamaztstandart sapma veya hasta sayisi ve yuizdesi olarak
verilmistir; K: Kadin; E: Erkek.

Tablo 4. Kagak agr1 yiizdeleri

Transdermal Yavas Salinimh p
Fentanil Morfin
(n=85) (n=39)
Kacak agrisi olan
hasta sayisi 49 (%57.6) 30 (%76.9) 0.038*

Degerler hasta sayisi olarak verilmistir; * = p<0.05.
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Tablo 5. Demografik ve genel 6zellikler

AGR1

Yas (y1l)

Boy (cm)

Kilo (kg)

Kanser agrisi suresi (ay)

Kullanilan bazal opoid tiirii ve dozu

37 hasta TDF
(74.32+28.55 pg/saat)

59.07£11.65
164.05+8.28
64.09+7.27
6.82+3.17
15 hasta YSM
(144.0£53.42 mg/giin)

Degerler; ortalama * standart sapma veya hasta sayisi olarak verilmistir; YSM: Yavas salinimli morfin; TDF: Transdermal fentanil.

ilk poliklinik muayenesinde 6l¢iilen VAS degerleri
ortalama 3.11+0.92 bulundu. Olgularin demogra-
fik ve genel 6zellikleri Tablo 5'de verilmistir. Calis-
maya kaulan 52 hastanin ortalama giinde 1.26+0.58
kez kagak agr1 atagy ile kargilasugi ve ataklarin orta-
lama 42.78+14.12 dakika siirdiigii saptand.

OTEFC Titrasyon Dénemi Verileri

Titrasyon déneminde uygun OTFC dozu hastala-
rin 10’u (%19.2) i¢in 200 pg, 21°i (%40.4) i¢in 400
pg ve 17’si (%32.7) icin 800 pg bulundu. Caligma-
ya katlan 4 (%7.7) hastanin kagak agr1 ataklarinin
kontroliinde 800 pg OTFC yetersiz oldu ve kagak
agr1 ataklari kontrolii i¢in diger yontemler kullanil-
di. Titrasyon déneminde higbir hastada OTFC kul-
lanimini sonlandirmaya neden olacak ciddi bir yan
etki ile kargilagilmadi.

OTFC Idame Dénemi Verileri

On giinlitk dénem igerisinde OTFC kullanan 48
hastanin doldurdugu kagak agri formlari kullanila-
rak 498 adet kacak agri atag: ile ilgili veriler top-
landi. Hastalarin giinliik ortalama 605.2+287.91
pg OTFC kullandigr saptandi. Kagak agri atak-
larinin %82’si hasta istirahat ederken, %18’i has-
ta hareket halindeyken olustu. Kagak agri ataklari-
nin %81.1’inde OTFC kullanim: sonrast ARS >3

Tablo 6. OTFC idame dénemi verileri

(OTEFC etkili) bulundu. Uygun doz OTFC’nin ka-
cak agr1 ataklari {izerine ortalama 17.7+8.28 dakika
icerisinde etki ettigi saptandi. Kacak agri ataklarinin
%20.5, %43.2 ve %36.3’tintin tedavisinde sirast ile
200 pg, 400 pg ve 800 pg OTEC kullanildi. Ug has-
tada (%6.2) titrasyon doneminde saptanan uygun
OTFC dozunun stiine ¢ikilmak zorunda kalind:.
Kagak agr1 ataklarinin tedavisinde tiim OTFC doz-
larinda yiiksek basari orant elde edildi. OTFC kulla-
nimi oncesi ve sonrast dl¢iilen VAS degerleri arasin-
da istatiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.001).
Diger veriler ayrinuli olarak Tablo 6'da belirtilmistir.

Idame déneminde OTFC kullanimi sonrasi hastala-
rin 6’sinda (%12.5) bulanti-kusma, 7’sinde (%14.6)
somnolans, 5’inde (%10.4) bas donmesi, 2’sinde
(%4.2) konstipasyon ve 2’sinde (%4.2) bas agrisi-
na rastlandi. Bu yan etkiler nedeniyle higbir hasta-
da OTFC kullanimi sonlandirilmak zorunda kalin-
madi. Solunum depresyonu gibi ciddi bir yan etki
ile karsilagilmadi.

Tartigma

Literatiirlerde belirtildigi tizere kanser hastalarinda
kagak agri ataklari siklikla goriilmektedir.>* Porte-
noy ve ark."”) yapmis olduklari ¢aligmada bizim ¢a-

200 pg OTFC 400 pg OTFC 800 nug OTFC
Kullanilan kagak agri atagi 102 adet 215 adet 181 adet
Basarili olunan kacak agri atagi 83 adet (%81.3) 178 adet (%82.8) 143 adet (%79.0)
Agr Rahatlama Skoru 3.10+0.74 3.17+0.78 3.13+0.80
OTFC kullanimi 6ncesi VAS 7.14£1.09 7.24+0.93 7.45+1.05
p<0.001 p<0.001
OTFC kullanimi sonrasi VAS 3.41+£1.09 3.34+1.06 3.65+1.14

Degerler ortalamatstandart sapma veya kacak agri atagi sayisi ve ytizdesi olarak verilmistir.
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lismamiza benzer olarak kanser hastalarinda %064
oraninda kagak agri atagi oldugunu saptamislardir.
Kronik kanser agrist iyi diizeyde kontrol edilen has-
talarda bile kagak agri ataklari atlanmakta ve tedavi-
sinde yetersiz kalinmaktadir.”'” Taylor ve ark.®! ka-
cak agri ataklarinin hastalarin yagam kalitesi tizerine
olumsuz etkisi oldugunu ve etkin bir kagak agr1 te-
davisinin hasta yasam kalitesini artturdigini bildir-
mistir. Bu nedenle kanser hastalarinda kagak agri
dikkatle sorgulanmali ve tedavisine gereken 6nem
verilmelidir. Caligmamizda oral yoldan YSM kulla-
nan hastalarda kagak agri atag: sikligi TDF kullanan
hastalara oranla daha yiiksek saptandi. TDF kulla-
nan hastalarda kagak agr1 ataklarinin daha az goriil-
mesini TDF’in goreceli olarak daha dengeli bir plaz-
ma ila¢ diizeyi saglamasina bagli oldugunu distin-
mekteyiz.""'? Fakat calismamizda TDF kullanan
hastalarda da %57.6 gibi yiiksek bir oranda kagak
agri ile karsilagildi.

Kagak agr1 ataklar siddetli, hizli baglangicli ve kisa
siireli olmaktadir."?! Biz de ¢alismamiza dahil edilen
hastalarda kagak agri ataklarini kisa siireli ve kagak
agri atagy sirasinda ortalama VAS skorlarint 7’nin
tistiinde bulduk. Kagak agr1 ataklarinin tedavisi i¢in
farklt ajanlar kullanilabilmektedir. Son dénemler-
de kullanimi yayginlasan OTFC’nin bir¢ok arastir-
mada kagak agr1 tedavisi i¢in etkin bir ilag oldugu
gosterilmistir.'*'¢) OTFC’nin kagak agr1 ataklarin-
da kullanilan diger ajanlar ile de kargilagturildigt ca-
lismalar bulunmaktadir. Coluzzi ve ark.'"! yapmus
olduklari ¢ok merkezli ¢alismada kacak agr1 ataklart
tedavisi i¢in kullanilan diger bir ajan olan hizli sali-
nimli morfin siilfat ile OTFCyi kargilagtirmislar ve
OTEFCyi daha etkin bulmuglardir. Ayrica, bu ¢alis-
mada OTFC kullanilan hastalarda agr1 siddetinde
rahatlama hizli salinimli morfin kullanan hastalara
gore anlamli 6l¢iide daha fazla oldugu bildirilmis-
tir. Farrar ve ark.'” 93 hasta ile yapmus olduklari
calismada OTFC kullanimi sonrast plaseboya oran-
la agr1 siddetinde anlamli 6l¢iide azalma saptadikla-
rint bildirmislerdir. Biz de ¢alismamizda 4 hasta ha-
ri¢ tiim hastalarda kagak agri ataklarinin tedavisinde
OTFCnin etkin ve yeterli oldugunu saptadik. 498
kagak agri ataginin %81.1’inde uygun doz OTFC
kullanim: sonrast ARS’yi 3’iin istiinde bulduk ve
VAS skorlarinda anlamli 6l¢iide azalma oldugunu
gordiik. Burton ve ark." 39 hasta ile yapuklari ¢a-
lismada, OTFC kullanimi 6ncesi ve sonrast ortala-
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ma agr1 siddetini sirast ile 9.0£1.2 ve 3.0+1.4 sapta-
yarak ve bizim ¢aligmamiza benzer olarak agr1 sidde-
tinde OTFC kullanim1 sonrast anlamli 6l¢iide azal-
ma oldugunu bulmuglardir. Payne ve ark.™ yapuk-
lar1 galigmada, OTFC kullanarak 38595 kagak agri
epizodunun %92’sini basariyla tedavi ettikleri calis-
mada, OTFC’nin uzun siireli kullanimda da etkin-
giivenli oldugunu belirtmislerdir. Kagak agr1 atakla-
rinin tedavisinde kullanilan ilacin kagak agri sidde-
ti azaltma giicti kadar hizli etki gostermesi de nem-
lidir. OTFC lipofilik olmast sayesinde oral muko-
zadan emilim i¢in uyun bir yapiya sahiptir, bu sa-
yede hizla emilerek kana karigmakta ve kagak agr
tizerine etkisini hemen gostermektedir.?”! Cleary ve
ark.’nin?" bildirdigi calismada, OTFC’nin postope-
ratif agri tizerine 5 dakika gibi kisa bir siirede etki et-
tigini gostermislerdir. Ayrica, literatiirde OTFC’nin
hizli salinimli morfin ile kargilagtirildiginda kagak
agr1 atagmna daha hizli etki gosterdigi belirtilmek-
tedir.?” Valentin Maganto ve ark.™ 174 hasta ile
yapuklart ¢aligmada, OTFC’nin kagak kanser ag-
ris1 iizerine ortalama 12.7+11.4 dakika icerisinde
etki ettigi saptamiglardir. Biz de ¢alismamizda ben-
zer olarak OTFC’1n ortalama 17.7+8.28 dakika gibi
kisa bir stirede etkisini gosterdigini bulduk.

Kagak agr1 ataklarinin OTFC ile etkin bir sekilde
kontrol altina alinabilmesi i¢in uyun dozun titre
edilerek bulunmasi gerekmektedir. Baglangic OTFC
dozu olarak genellikle 200 pg veya 400 pg fentanil
iceren preperatlar onerilmektedir."***??! Biz de ¢a-
lismamizda titrasyon donemine 200 pg fentanil ice-
ren OTFC preperatlari ile bagladik. Hastalar titras-
yon doneminde birer giin ara ile poliklinik kontro-
line ¢agrildiklar: i¢in yetersiz agri kontrolii halinde
kullanilan OTFC dozu hemen yiikseltildi. Calisma-
mizda bir kagak agri atag icin kullanilan maksimum
OTEFC dozunu 800 pg ile sinirladik ve hastalarin sa-
dece %7.7’sinde kagak agr1 ataklarinin kontroli ba-
sarisizlikla sonuglandi. Literatiirde 1600 pg gibi
daha yiiksek dozlara da giivenle ¢ikilabilecegi belir-
tilmektedir.”? Titrasyon doneminin dikkatli yapil-
masi, daha etkin bir kagak agri kontrolii saglamak-
ta ve gereksiz yere daha yiiksek doz opioid kullanil-
mastni dnleyebilmektedir. Idame déneminde kagak
agr1 epizotlarinin tedavisindeki yiiksek basari oran-
larini uygun bir titrasyon donemi yapilmasina borg-
lu oldugumuzu diisiinmekteyiz. [dame déneminde
sadece 3 hastada titrasyon déneminde uygun gorii-

107



len OTFC dozunun istiine ¢ikilmak zorunda kalin-
di. Eger izlem siiremiz daha uzun olsaydi idame do-
neminde diger ¢alismalarda belirtildigi gibi daha ¢ok
hastada doz artirimi yapmak zorunda kalacagimizi
diistinmekteyiz."” Bu yiizden idame déneminde de
yeterli kacak agri1 kontrolii saglana bilmesi i¢in doz
artirimu gerekebilecegi akilda tutulmalidir.

Opioid toleranst olan hastalarda OTFC kullanimi
sonrast ¢cok ciddi yan etki ile kargilagilmadigi ve has-
ta uyumunun iyi oldugu bazi ¢alismalarda bildiril-
191 yapmis oldugu ¢a-
lismada sadece hastalarin %4’ yan etkiler nede-

mistir.'">1¢! Payne ve ark.’nin

niyle tedaviyi kesmek zorunda kaldi. Bulanti, som-
nolans ve bas donmesi bildirilen en sik yan etkiler-
dir."019224 Bizde calismamizda hastalarin yaklagik
%10’unda bulanti-kusma, bas dénmesi, somnolans
ve %5'den daha az oranda da bas agrisi, konstipas-
yon gordiik. Bu yan etkiler nedeniyle hicbir hastada
OTFC kullanimini durdurmak zorunda kalmadik.

Sonug olarak, kanser hastalarinda kagak agri atak-
larina sik rastlanmaktadir ve yeterli diizeyde teda-
vi edilebilmesi gerekmektedir. Kagak agr1 ataklari-
nin tedavisi igin OTFC etkin ve giivenli bir ajandur.
Fakat titrasyon dénemi ile uygun OTFC dozunun
saptanmasi gerektigi unutulmamalidir.
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