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KLINIK ARASTIRMA

KANSER HASTALARINDA NOROPATIK AGRI
SIKLIGI VE AGRI YONETIMI

PREVALANCE AND MANAGEMENT OF NEUROPATHIC

PAIN IN CANCER PATIENTS
Can EYIGOR
Esra CAGIRAN
Alihan PIRIM
Meltem UYAR
Riichan USLU
OZET

AMAC: Kanserli hastalarin agr1 yonetiminde karsilasilan zorluklardan biri de ndropatik agrinin varligidir. Kanser
hastalarinda yeterli néropatik agri degerlendirmesi yapilmadiginda, tani koyulmast ve etkin agr tedavisinde yetersizlik
gézlenmektedir. Calismamizin amaci, kanser hastalarinda ndropatik agri sikligini saptamak ve ndropatik agrisi olan kanser
hastalarinda uygulanan tedavi yonetimlerini tartismaktir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya daha dnce analjezik tedavi baglanmis 108 kanserli hasta alind1. Degerlendirme sonrasi
noropatik agrist saptanan hastalar; Grup 1: Noropatik agri tanisi konulamamus, Grup 2: Noropatik agri tanist konmus ve
adjuvan ajan kullananlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik dzellikleri, kanser tipi, agri siddeti (gorsel analog
skala-GAS) ile, noropatik agri nedenleri (kansere bagli, kanser tedavisine bagli veya birlikte) ve kullanilan analjezik
basamag (Diinya Saglik Orgiitii analjezik basamak sistemine gore) kaydedildi.

BULGULAR: Degerlendirilen 108 hastanin 47’sinde (%43.5) noropatik agri oldugu saptandi. Néropatik agri tanis konan 47
hasta; 20 hasta (%42.5) Grup 1, 27 hasta (%57.5) Grup 2 olarak kabul edildi. Buna gore, 108 hastanin 47 (%43.5)sinde
noropatik agr1 olmasina karsin, daha nceki degerlendirmelerde sadece 27 (%25) hastaya noropatik agri tanisi konulabildigi
gbzlendi. Grup 1 ve Grup 2 hastalarin ortalama VAS agri siddeti, sirasiyla 7.6+1.6 ve 6.242.2 idi. Grup | hastalarin agri
siddetinin, Grup 2 hastalara oranla istatistiksel olarak anlamli daha fazla oldugu gdriildii (p<0.05). Grup 1 ve Grup 2 arasinda
hastalarin kullandiklari analjezik basamag1, noropatik agri nedenleri arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

SONUC: Kanserli hastalarda néropatik agri sikligi ortaya konmus, klinik pratikte noropatik agrinin stk oldugu ancak tani
konulmasinda problem yasandigi gdzlenmisti. Tani konulamayan hastalarda agr siddetinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Bu sonug, noropatik agrili kanser hastalarinin etkin tedavisi i¢in dogru taninin dnemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sézciikler: Agri yonetimi, Analjezik basamak tedavisi, Kanser hastasi, Noropatik agri
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SUMMARY

AIM: One of the main challenges in pain management in cancer patients is the presence of neuropathic pain. Inadequate
assessment of neuropathic pain results in inaccurate diagnosis and, consequently, ineffective treatment. The objective of the
study was to determine the prevalance of neuropathic pain in cancer patients and establish the therapeutic methods used for
cancer patients with neuropathic pain.

MATERIAL AND METHOD: One hundred and eight cancer patients who started analgesic treatment were included in the
study. Based on examinations, patients with neuropathic pain were assigned into one of two groups: Group I: Patients who
were not diagnosed with neuropathic pain; Group 2: Patients who were diagnosed with neuropathic pain and were on
adjuvant medication. Patient demographics, type of cancer, intensity of pain using visual analog scale (VAS), etiology of
neuropathic pain (cancer-related, cancer treatment-related or both) and the analgesic ladder used (Based on analgesic ladder
system devised by World Health Organization ) were recorded.

FINDINGS: Neuropathic pain was determined in 47 (43.5%) of the 108 patients. Among the 47 patients with neuropathic
pain, 20 patients (42.5%) were in Group 1 and 27 patients (57.5%) were in Group 2. It was noted that neuropathic pain could
be diagnosed only in 27 patients (25%) previously although 47 patients (43.5%) had neuropathic pain. Mean VAS scores of
patients in Groups 1 and 2 were 7.6+1.6 and 6.2+2.2, respectively. Intensity of pain among patients of Group 1 was
statistically significantly higher than those of Group 2 (p<0.05). There were no significant differences in the analgesic ladder
and etiology of neuropathic pain between patients in Groups 1 and 2 (p>0.05).

CONCLUSION: In the present study, we determined the prevalance of neuropathic pain in cancer patients, established that
neuropathic pain is more common and that there is a problem in diagnosing neuropathic pain in clinical practice. We found
the intensity of pain to be higher in undiagnosed patients. This result highlights the importance of accurate diagnosis in the
effective management of neuropathic pain in cancer patients.
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GIRIS yasam kalitesinin yiikseltilmesi saglanamamaktadir.
Bu nedenle, ¢alismamizin amaci kanser hastalarinda
noropatik agr1 sikligini saptamak ve néropatik agrisi
olan kanser hastalarmda uygulanan tedavi yonetim-

lerini ortaya koymaktir.

Son yillarda yasam stireleri belirgin olarak uzayan
kanser hastalarmda en énemli semptomlardan birinin,
% 75-90 gibi yiiksek oranda gézlenebilen agr oldugu
belirtilmektedir (1). Kanser agrisi, sadece noropatik
(%24), visseral (%16) ya da somatik agri (%14) send-
romlarina bagh olabilecegi gibi, aslinda ¢ogu hastada
miks tip agri vardir (%42) (2). Uluslararas: Agri Calig-
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ma Cemiyeti’nin tanimina gére néropatik agri, sinir
sisteminde primer lezyon veya disfonksiyonun neden
oldugu ya da baslattigi agridir (3). Bu hastalarda
goriilen néropatik agri, kansere bagl direk invazyona,
kanser tedavisine veya her ikisine bagli olarak mey-
dana gelmektedir (4). Ancak klinik pratikte, kanser
hastalarinda agr1 tedavisindeki en 6nemli zorluklardan
biri néropatik agr1 varhigidir ve bu hastalarda noro-
patik agri tani ve tedavisinde yetersizlik bir¢ok ¢alig-
mada gosterilmistir (1,5,6). Tedavideki yetersizligin
en biiyiik nedeni, ayrintili degerlendirmenin yapilma-
mast ve bilgi eksikligi olarak belirtilmektedir. Sonugta
kanser agrilarinda néropatik agr1 tanismm konula-
mamast gereksiz yiiksek doz analjezik kullamimina ve
yetersiz agr1 kontroliine neden olmaktadir (7). Buna
bagh olarak da, kanserli hastada ndropatik agri tedavi
hedefleri olarak sayilan, etkin semptom yénetimi ve

ve Algoloji Bilim Dali’na bagvuran ve daha &nce
analjezik tedavi baglanmig kanserli hastalar ¢calismaya
alindi. Hastalarin noropatik agr tanist; ayrintil 6yki,
genel ve norolojik muayene ile ve agri bolgesinin ve
cevreleyen anatomik bolgenin ayrintili  degerlen-
dirmesi ile konuldu. Calismadan dislanma kriterleri
olarak; ilk defa analjezik tedavisi diizenlenen hastalar,
daha oncesinde girisimsel agr tedavisi uygulanan
hastalar, yeterli iliski kurulamayan hastalar ve
calismaya katilmak istemeyen hastalar olarak belir-
lendi. Noropatik agr kriterleri olarak; néropatik agri
belirtileri olan, yanma, ignelenme, elektrik ¢arpmast,
sigrama, gibi agr yakinmalarinin olmasi, paroksismal
agr1 ve duyusal/motor/otonomik disfonksiyonun var-
1igr alindi (8). Calismaya alinan hastalarin muayene-
leri ve degerlendirmeleri, yatan hastalarda yatak basi
vizitlerinde, ayaktan hastalarda ise polikinikte tek bir
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deneyimli agr1 uzmani (CE) tarafindan yapildi. Deger-
lendirme sonrasi noropatik agrisi saptanan hastalar;
Grup 1: Noropatik agn tanist konulamamis, Grup 2:
Noropatik agri tamst konmus ve adjuvan ajan kulla-
nanlar, olmak {izere iki gruba ayrildi. Hastanimn son
regetesinde yer alan analjezik ajanlar, Diinya Saghk
Orgiiti'niin (DSO) analjezik basamak sistemi temel
almarak smiflandirildi (1. basamak ajanlari; non-opio-
idler + adjuvanlar, 2. basamak ajanlar; zayif opioidler
+ nonopioidler + adjuvanlar, 3. basamak ajanlar; kuv-
vetli opioidler + nonopioidler + adjuvanlar) (8,9).
Hastalarm demografik ozellikleri, kanser tipi, agr
siddeti [10 cm’lik gorsel analog skala-GAS kullamildi
(0 = agr1 yok, 100 = olast en siddetli agr1)], néropatik
agn nedenleri (kansere bagli, kanser tedavisine bagli
veya kanser digi nedenler) ve kullamlan analjezik
basamag: kaydedildi.

Istatistik analiz: Olgulardan elde edilen veriler kodla-
narak SPSS for windows v.13 ortaminda bilgisayara
kaydedildi. Istatistik analizde parametrik veriler igin
varyans analizi ve Student t testi kullanildi. Parametrik
olmayan veriler igin Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney
U testleri kullanildi. Istatistiksel anlamlilik igin,
p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismada 63 erkek (%58.3), 45 kadin (%41.7) toplam
108 kanser hastas1 degerlendirildi. Hastalarin ortalama
yaslar1 60.1x14.0 y1l olarak bulundu. Degerlendirilen
108 hastanin 47’sinde (%43.5) néropatik agr1 oldugu
saptandi. Noropatik agri tanisi konan 47 hasta; 20
hasta (%42.5) Grup 1, 27 hasta (%57.5) Grup 2 olarak
kabul edildi. Noropatik agri tanist konan hastalarin
demografik ozellikleri Tablo 1’de gosterildi. Demo-
grafik veriler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamh fark saptanmadi (p>0.05). Buna gore, 108
hastanin 47 (%43.5)sinde néropatik agri olmasina kar-
s, daha dnceki degerlendirmelerde sadece 27 (%25)
hastaya néropatik agr1 tanisi konulabildigi gézlendi.

Grup 1 ve Grup 2 hastalarin ortalama GAS agn sid-
deti, sirasiyla 7.6+1.6 ve 6.242.2 idi. Grup 1 hastalarin
agr siddetinin, Grup 2 hastalara oranla istatistiksel
olarak anlamli daha fazla oldugu goriildii (p<0.05).
Grup 1 ve Grup 2 hastalarin kullandiklar1 analjezik
basamagi arasmda istatistiksel anlamli fark saptan-
mad1 (p>0.05) (Sekil 1). Grup 1 ve Grup 2 hastalarin
noropatik agri nedenleri swrasiyla, 14 (%70) ve 16
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(%59.3) hastada kansere bagli, 1 (%5) ve 6 (%22.2)
hastada kanser tedavisine bagli, 5 (%25) ve 5 (%18.5)
hastada ise birlikteydi (Sekil 2). Gruplar arasinda
noropatik agri nedenleri arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1. Demografik ozellikler

Grup 1 (s=20) Grup 2 (s=27)

Yas (yil)

62.3+14.2 56.5+13.1
Cinsiyet (E/K) 13/7 11/16
Kanser tipi s (%)]
Pankreas 7 (35) 8(29.7)
Meme 2(10) 7(25.9)
Kolorektal 3(15) 7(25.9)
Akciger 3(15) 2(7.4)
Jinekolojik 0 2(7.4)
Diger 5(25) 1(3.7)

1. basamak 2. basamak 3. basamak

Sekil 1. Kuliznilan DSO analjezik basamag:

21 0Grup 1

Kansere bagh Kanser tedavisine

Birlikte

Sekil 2. Kanser hastalarinda néropatik agr1 nedenleri

TARTISMA

Calismamiz sonucunda, kanserli hastalarda noropatik
agr1 sikligi ortaya konmus, klinik pratikte ndropatik
agrimin daha sik oldugu ancak tani konulmasinda
problem yasandig: gdzlenmisgtir.

Kanser hastalarinda noropatik agrinin olasi nedenleri;
sinir basis1 ve hasari, organ amputasyonu ve sempatik
kokenli agridir (4,10). Sinir basist ve hasarina bagh
noropatik agr siklikla kanserin bitylimesine bagh olu-
surken, sempatik kokenli agri ise genellikle kanser
tedavisine bagh olusmaktadir (11). Kanser hastalarin-
da noropatik agn sikhigmm %15 ila %40 arasinda
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oldugu gosterilmistir (12,13,15). Calismamizda buldu-
gumuz % 43.5 gibi gorece yiiksek noropatik agr
sikliginin nedenini, hasta grubumuzun ileri evre kan-
serli olmasina bagladik.

Noropatik agr1 klinisyenler igin tani ve tedavisi zor bir
klinik tablodur. Kanser hastalarinda da néropatik agr
tanisinin konulmasinda yetersizlik gosterilmistir (1,6).
Bizim ¢aligmamizda da noropatik agrisi olan 47 has-
tanm 20’sinde (%42.5) noropatik agr1 tamsmim konu-
lamadig1 saptanmigtir. Tani konulmasindaki zorlukla-
rin nedenlerinden biri, ndropatik agrinmn klinik karek-
teristiklerinin ¢ogu zaman non-spesifik olmasidir (14).
Diger bir neden ise kemoterapi yapilirken agrmm
ozellikle de noropatik agrinin sorgulanmamasi ve
yeterince tedavi edilmemesidir. Noropatik agr tani-
s konulmasinda ayrintili 6ykit ve fizik muayene
yapilmalidir. Ayrica ¢ok boyutlu agri anketleri de tam
konulmasinda yardimecidir. Calismamizda da néro-
patik agri tanisi koymada yiiksek oranda yetersizlik
saptanmistir, Olas1 nedeni kanser hastalarinda diizen-
lenen tedavinin spesifik agri uzmanlari disinda ozel-
likle birinci basamak tedavi kurumlarinda diizenlen-
mesine, tedavide kullanilan ilaglarla ilgili bilgi eksik-
ligine ve tami kriterlerinin yeterince bilinmemesine
bagli oldugunu diigtinmekteyiz.

Kanser hastalarmda, noropatik agr1 nedenleri kansere
bagli, kanser tadavisine bagli ve ya her ikisi ile birlikte
olusmaktadir. En sik gdzlenen neden, kansere bagh
noropatik agridir (11). Bizim ¢alismamizda da, néro-
patik agrinm en sik sebebinin kanserin kendisine bagl
oldugu bulunmustur. Klinik pratikte kanser tedavisine
bagli noropatik agrinin taninmast ¢ok daha kolay
olmaktadir. Ciinkii 6zellikle kemoterapi ve radyoterapi
sonrast noropatik agr gelisen hastalarda klinisyenler
daha kolay ve dogru tani koyabilmektedir. Ancak,
bizim caliymamizda klinik gézleme zit sekilde, grup-
lar arasinda noropatik agri nedenleri arasinda fark
saptanmarustir. Bu nedenle, néropatik agr1 nedenle-
rinin klinik pratikte tant koymada etkisini ortaya
koyabilecek ileri ¢alismalara gereksinim oldugu
diistincesindeyiz.

Noropatik agrili kanser hastalarinda daha yiiksek agri
siddeti oldugu literatiirde gdsterilmigtir (1,7). Yiiksek
agr skorlarinin nedenleri néropatik agrmm dogasi
geregi zor tedavi edilebilmesi ‘yanmda yanlis tedavi
uygulamalaridir. En 6nemli tedavi yanligimin noro-

patik agr1 tedavisine spesifik adjuvan ajan kullanil-
mamas1 oldugu sdylenebilir (15). Adjuvan ilaglardan
en sik kullanilanlar antidepresif ve antikonviilziflerdir.
Bizim ¢alismamizda, gruplar arasinda analjezik kulla-
miminda fark saptanmazken, Grup 1 hastalarda Grup 2
hastalara oranla agr1 siddeti anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Bu nedenle 6zellikle yiksek agn siddeti
olan kanserli hastalarda néropatik agrmin daha detayh
olarak arastirilmas: gerektigi kamsindayiz.

Sonug olaralk, kanserli hastalarda noropatik agri siklig
ortaya konmus, klinik pratikte néropatik agrinin daha
sik oldugu ancak tani konulmasinda problem yasan-
dig1 gozlenmistir. Tan1 konulamayan hastalarda agn
siddetinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug,
noropatik agrili kanser hastalarimn etkin tedavisi igin
dogru tanmimn Snemini ve gerekliligini ortaya koymak-
tadur.
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