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MEME KANSERINDE AGRIYA YAKLASIM (*)

APPROACH TO THE PAIN IN BREAST CANCER

Serdar ERDINE

SUMMARY

In women, carcinoma of the breast is the type of cancer most commonly responsible for
causing pain. There are several explanatios for this; metastatic bone pain, epidural spinal
cord compression, malignant brachial plexopathy and postmastectomy syndrome. In terms of
symptom control; one must distinguish between somatic and deafferentation pain. For so-
matic pain, analgesic therapy is used concomitantly. The WHO Step plan is a clinical ap-
proach to analgesic treatment of patients with breast cancer. For deafferentation pain; ser-
otoninergic antidepressants, nerve blocs, neuroablative and neurostimulatory surgery can be
used.

(Key Words: Pain Control)

OZET

Meme kanseri kadinlarda en siddetli agr1 nedenleri arasinda yer almaktadir. Kemik me-
tastazlari, epidural -spinal kord ve brakiyal pleksus basisi en énemli agri sendomlaridir.
Agrinmn tipinin, yani olug mekanizmasinin anlasilmasi tedavide kullanulacak ajan ve yontem
seciminde Snemlidir. Somatik kaynakli agrilarda analjezik tedavi ilk planda yer almaktadir.
Analjezik kullanmmi, Dinya Saglik Teskilatinin 6nerdigi basamak sistemine uygun olarak
yapilmalidir. Deaferentasyon tipi agrilarda ise adjuvan analjeziklerin yansira; sinir bloklar1 ve
¢esitli invaziv yéntemler kullanilabilir.

(Anahtar Sozciikler :Agr: Kontrolii.)

(*) 1. Ulusal Meme Hastaliklan Kongresinde (11-13 Kasim
1993, lzmir) konferans olarak sunulmustur.

Algoloji Bilim Dali (Prof.Dr.S Erdine, BD.Bagk)
i.0. istanbul Tip Fakiiltesi ISTANBUL
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Agr1 olgusu yeni olmamakla birlikte;
tibbin agriya yaklagimi oldukga yenidir. Bu
anlamda tilkemiz gercekten 6ncii rol oy-
nayan iilkelerden birisi durumundadir. 1985
yilinda Agr {initesi olarak klinigimiz ku-
rulmus ve 1990 yilinda YOK tarafindan Al-
goloji Bilim Dali olarak kabul edilmigtir.
Klinigimizde 12 yatak mevcuttur ve yilda
2500 yeni hastaya hizmet verilmektedir.
Ayrica Saghk Bakanhiginda Algolojinin {ist
diizey ihtisas dal olarak kabuliine ait ¢alis-
malar mevcuttur.

Glntimiizde bircok alanda oldugu gibi
meme kanseri agrilarmda da Algoloji bi-
liminin 6zel yardimma siklikla bagvurul-
maktadur.

Yeryilizinde kansere yakalanan mil-
yonlarca hastanin %80'inde hastaligi son
dénemlerinde sgiddetli agri yakinmas: ol-
dugu bilinmektedir. Bu nedenle kanser ag-
ris1 toplumsal bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Meme kanseri de kadinlarda
en sik ve siddetli agr1 nedenleri arasinda
yer almaktadir.

Tablo 1: Meme Kanserinde Agri Nedenleri

A- Tumor infiltrasyonu ile ilgili agr sendromiari
1. Kemige metastaz:

Kafa tabani metastazlar, Juguler foramen send-
romu, Orbital kondil sendromu, Parasellar sendrom,
Verteblra metastazlari, Odontoid metastazlar, C7-T1
vetebra metastazlari, Sakral metastazlar’

2. Sinir pleksusu kok ve spinal korda yayilim:

Periferik sinir yayihmi, Malin brakial pleksopati,
Malin lumbosakral pleksopati, Leptomeningeal kar-
sinomatoz, epidural spinalkorda basi, i¢i bos organalara
yayithm.

B- Kanser Tedavisi ile ilgili agri Sendromlari

1. Cerrahi sonrasi agrilar: Postmastektomi ve
fantom meme agrilari _

2. Kemoterapi sonrasi agrilar: Periferik néropati,
steroid keslimesi sendromu, femur bagi aseptik nekrozu
ve postherpetik nevralji.

3. Radyosyon sonrasi agri sendomlar:

Radyasyona bagli brakial pleksopati, Radyasyon
myelopatisi, Radyasyona bagh periferik sinir timorleri,
Kemikte radyasyon nekrozu '

C- Kanser Digi Agri Sendromlari
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Meme kanserinde agri nedenlerini; tii-
mér infiltrasyonuna ve kanser tedavisine
bagh olanlar diye iki ana grupta toplaya-
biliriz (Tablol).

OSTEOALJi

Kemik metastazma bagli kemik agri-
sindin fizyopatolojisinde; periostun bozul-
masi, mekanoreseptorlerin uyarilmasi, inf-
lamatuar 6dem, kemik i¢i basmcmin art-
masi, vazoaktif aminlerin salgilanmas: ve
serbest sinir uglarmin hassas hale gelmesi
yarusira; prostoglandinlerin ve kemik re-
zorpsiyonunun artmas: da suclanmaktadair.

Kemik agris1 somatik bir agr: olup, te-
davide metastaza yonelik tedavi yanisira
semptomatik olarak ta agrmm kontrolii yo-
luna gidilmedilir. Kemik metastazina, yani
timore yonelik yaklagimlar arisnda; Ke-
moterapi, rayoterapi ve cerrahi tedavinin
yarusira; antidstrojenler basta olmak tizere
cesitli hormonal tedaviler kullanilmaktadir.

Semptom Kontroliine yonelik tedavi ise;
farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavi ola-
rak incelenebilir. ,

Kemik agrisinda nonopioid ve opioid
analjeziklerle birlikte adjuvan ilaclar kul-
lanilmaktadir. Ozellikle Non Steroid An-
tiinflamatuar (NSAI) ajanlarm kemik agri-
smda etkili oldugu bilinmektedir. Pros-
taglandin sentez inhibisyonunun bu etkide
rolii oldugu diigiinliimektedir. NSAIT ilag-
larm 6zellikle uzun sureli kullaniminda; dis-
pepsi, peptik {iilser, diyare, mukoza iskemisi
gibi gastrointestinal yan etkileri, sivi re-
tansiyonu, bobrek yetmezIligi, nefrotik send-
rom, kanjestif kalp yetmezligi, hatta siroz
gibi yan etkileri goriilebilir.

Kemik agrisinda analjeziklerin yanisira;
kortikosteroidler, kalsitonin, levodopa da
kullanilmaktadir. Son yillarda 6zellikle kan
kalsiyum diizeyi yiiksek olan hastalarda
siklikla bifosfonatlar kullanulmakta ve bu
ajanlarin agr1 kontrolunda da etkili oldugu
savunulmaktadir. Kalsitoninin kan kal-
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siyum seviyesini, osteoklastik kemik re-
zorpsiyonunu ve tim bu etkileri ile anljezik
gereksinimi azalttig1 bildirilmektedir. etki
stiresi ¢ok kisa olan kalsitoninin, bulanti-
kusma, kizaraklik, bas dénmesi gibi yan et-
kileri bulunmaktadir.

Kortikosteroidler prostaglandin sentez
inhibisyonu yolu ile antienflamatuar etki
gostermekte ve kemik i¢i basmcmin azal-
masini saglamaktadir.

Kemik agrilar1 farmakolojik tedavi ile
kontrol altina alinamadig: takdirde; néroab-
lasyon, perinéral ve spinal opioid uygula-
malar1 ve ndrostimiilasyon gibi yontemler
denenebilir.

BRAKIYALJi

Brakiyal pleksopati metastatik olabildigi
gibi; radyasyon sonrast da goriilebilir. Plek-
sopatinin nedeni klinik bulgularla ortaya ko-
nabilir:

Metastatik pleksopatide;

a. Cerrahi eksplorasyonda timor sap-
tanmasi,

b. Timor nitkstiniin olmamasi

c. Radyoterapi uygulanmig olmasi soz
konusudur.

Agrinin 6zellikleri: omuzda baglar, dir-
sek ve kolun medyal yiiziine yayilir. Bra-
kiyal pleksusun alt dallarinin tutulumunda
4 ve 5. parmaklarda, pleksusun iist boli-
miniin tutulumunda kol ve dirsegin arka
yuzinde agrr olur. Agri genellikle yanma
ve donma hissi geklindedir. Birlikte kolda
6dem, allodini ve hipersensitivite gori-
lebilir.

POSTMASTEKTOMI AGRI
SENDROMU

Radikal mastektomi sonrasi gogiis On
duvari, koltukalt: ve kolun arka ytiziide his-
sedilen ve interkostobrakial ve diger torasik
sinirlerin kesilmesini bagl olarak ortaya
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cikan agri sendromudur. Interkostobrakial
sinirler ile 4. ve 5. sinirlerin lateral cilt dal-
lar1 kesilir. Mastektomiden birkag aya sonra
ortaya gikar ve olgularin %5'mde goriiliir.

Gogstin 6n yiizi, aksilla ve kolun medial
ve arka ylizlerinde keskin, sikigtirma ve
yanma tarzinda agr ile kendini belli eder.
Gittikce artan kiint ve sizlanma tarzmda bir
agr1 seklinde da olabilir. Arada bir yirtict
agrilar, hipoestezihiperestezi ve hiperpati
goriilebilir. Bu agr1 hareketle artar. Lenfo-
dem, immobilizasyon ve donuk omuz gorii-
lebilir. Tablo giderek refleks sempatik dist-
rofi haline dontigebilir. Brakyal pleksopati
ile aywrim gerekebilir. Tanida diagnostik
bloklar kullanilabilir. -

Tedavide analjezikler ve ozellikle de ad-
juvan analjezikler o¢nemli bir yer tut-
maktadir. Medikal tedavi ile birlikte TENS
(Transkiitan Elektrik Stimiilasyonu) uy-
gulamalar: da yapilabilir. Bu tedaviler so-
nu¢ vermedigi takdirde; radyofrekans stel-
lar rizotomi, spinal kord stimiilasyonu ve
drez lezyonlar1 gibi invaziv uygulama-lara
gecilmektedir.

EPIDURAL VE SPINAL KORD BASISI

%90 hastada agr1 ilk semptomdur. Orta
hatta, bask: hissi niteliginde, yansiyan veya
radikiler tarzdadir. bazen de kint, sizlama
tarzinda; ozellikle yatma, boyun fleksiyonu
ve bacak kaldirma ile artan karakterde bir
sirt agrist oldugunun belirlenmesi ile tedavi
daha dogru olarak diizenlenebilmektedir.

Somatik agr1 tedavisinde opioid, no-
nopioid ve adjuvan analjeziklerin yanisira;
perkiitan kordotomi, nérostimiilasyon yon-
temleri, ayrica; sinir blokari, intratekal ve
subdural fenol ve brakyial pleksus blogu
gibi noroablatif yontemler kullanilabilir.
Spinal opioid uygulamalar: da somatik agr1
kontroliinde 6nemli bir segenektir.

Deaferentasyon agris1 tedavisinde daha
degisik yontemler kullanmak gerekir ve bu
tiir agrimin tedavisi daha zor olmaktadair.
Tibbi tedavide 6zellikle Baklofen etkili olur-
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ken; TENS, sempatik sinir bloklari, rad-
yofrekans stellar rizotomi, drez, dorsal
kolon stimiilasyonu ve talamik stimiilasyon
uygulanmaktadur.

Meme kanserinde de diger kanser agrila-
rinda oldugu gibi hastalara uygulanacak ilk
yontem analjeziklerdir. Analjezikler WHO'
nun merdiven yontemine gére kullaril-
malidir. Buna gore; dnce NSAID, basit anal-
jezikler ve adjuvanlar, 2.nci basamakta; za-
yif etkili opioidler, 3.ncli basamakta ise giic-
lit opioidler ve invaziv yontemler sirasiyla
uygulanmalidur.

Analjezik kullaniminda baz: ilkeler de
gozoniinde bulundurulmalidir: Analjezikle-
rin verilme sikligi her hasta icin ayri ayr
diizenlenir. Diizenli araliklarla ve agri bas-
lamadan o6nce verilmelidir. Analjezikler
merdiven sistemine uygun olarak degistiril-
melidir. Kullanimda 6ncelikle oral yol tercih
edilmelidir.

Spinal (peridural ve intratekal) Opioid
Uygulama Yontemleri:

1. Perkiitan kateter

2. Cilt altina yerlestirilen kateter

3. Port sistemleri

4. Manuel pompalar

5. Implantabl inflizyon pompalar:

6. Eksternal inflizyon sistemleri gibi ge-
sitli sekillerde spinal opioid uygulamas:
miimkiindiir. Uygulamanmn hangi ajanla,
hangi yolla ve hangi tip sistemle yapilaca-
gmun belirlenmesinde baz: ilkeler gézoéniin-
de bulundurulmalidur.

Bu ilkeler:

1. Hastanun beklenen yasam siiresi, 2.
Agrmm kokeni ve mekanizmasi, 3. Oral opi-
oidlerin yeterli dozda kullanilip kulla-
nilmadigi, 4. Hastanin cevresinde sistemi
kullanabilecek kisilerin varligi, 5. Maliyet

Hastanmn yasam stiresi giinlerle smirl
ise perkiitan, bu siire haftalarla ifade edi-
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liyorsa subkutan, eger daha da uzun bir
omir bekleniyorsa port ve pompa sis-
temlerinden faydalanilir.

Spinal opioidlerin komplikasyonlar::
A Ajana bagh

Solunum depresyonu / idrar re-
tansiyonu / Bulanti, kusma / Pruritus /
Sedasyon / Kabizlik / Tolerans / Opioid
yoksunlugu sendromu.

B. Sisteme bagh

Tikanma/Diskonneksiyon/Epidural
fibroz/enfeksiyon

Bu yontemler 1984'den beri klinigimizde
400'den fazla hastaya uygulanmustir.

Hipofize alkol-gliserol enjeksiyonu: Ik
kez 1963'de uygulanmus, olduk¢a invaziv
bir yéntemdir. Ozellikle hormon kékenli ve
timére bagli yaygmn agrilarda kullanil-
maktadir. Transnazal-transsfenoidal —giri-
gim ile 1-2 cc alkol yada gliserol enjek-
siyonu yapilir.

Dorsal Kord Stimiilasyonu (DCS): Lez-
yonun bulundugu segmentin 2 segment
iizerine perkiitan veya cerrahi olarak epi-
dural araliga yerlestirilen elekirotlar araci-
lig: ile kronik elektriksel stimiilasyon uy-
gulanmasidir. Mutlaka skopi altmda dogru
dermatom uyarilarak yapilmalidir. Oldukca
zaman alan bu yoéntem, yaklasik 3 saatte
gerceklestirilebilir.

Komplikasyonlari: Elektrot migrasyonu
(%25) ve enfeksiyon (%5)

Palyatif Bakim: Kanserli hastalarda
yasamin siiresinden ¢ok niteligi ile ilgilenen
palyatif bakim; hastanin kalan émriiniin ni-
teligini “diizeltmeye yonetlik bir bakimdir.
Agri tedavisi, palyatif bakimin en &nemli
parcalarindan birisidir. Diger kanser agrila-
rmda oldugu gibi meme kanserinde de pal-
yatif yaklasim hastanin kalan émriiniin ka-
litesin arttirmada en &nemli faktordiir.
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