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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi T1p Dergisi

AGRI UNITESINE BASVURAN KANSERLI HASTALARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Tamer KUZUCUOGLU', Aysenur BOZTEPE!, Hakan ERKAL', Yaman OZYURT!, Zuhal ARIKAN!

Bu caligmada, Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Agr1 Tedavi Unitesi’ne 1 Mart 2000-1 Mart 2001 tarihleri arasinda bagvuran
60 kanserli vaka retrospektif olarak incelemeye alinmis, hastalarin demografik verileri (yas, cins), neoplazmanin lokalizasyonu, timor ve agri
yayilimi, analjezik amach kullandiklari oral ve parenteral ilaglar ile uygulama yollari, uygulanan invaziv yontemler, aldiklar1 kemoterapi ve
radyoterapi uygulamalari ile gecirdikleri operasyonlar, takip ve kontrol sayilari ile analjezik yontemlere baglh olarak aciga ¢ikan komplikasyonlart
ortaya koymak amagclanmustir.

Anahtar kelimeler: Agri, kanser agrisi, retrospektif degerlendirme

RETROSPECTIVE ASSESSMENT OF CANCER PATIENTS REFERRING PAIN UNIT

In this study, 60 cancer patients who applied to the Anesthesiology and Reanimation Department Pain Management Center between March 1, 2000
to March 1, 2001 were respectively studied with respect to demographics, primary tumor localization, tumor spread, distribution of pain, oral and
parenteral pain medication and the various form of administration, invasive procedures, success of follow-up in terms of patient compliance, adverse

effects of analgesic medications and procedures.

Keywords: Pain, cancer pain, retrospective evaluation
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Agrili hastanin tipta degerlendirilmesi ge¢cmiste yeterince
yaptlmamistir. Genellikle sik goriilen yaklagim
“agri=analjezik” bi¢iminde olmus, agrili durumlarda
analjezikler verilmistir. Agr1 subjektif bir olay oldugundan
ve kisiden kisiye farklilik gosterdiginden hem
degerlendirilmesi hem de tedavisi zordur.

Bu calismada Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Agri Unitesi’ne basvuran 60 kanser agrili vakanin
degerlendirilmesi ve tedavi yontemlerini arastirmak ve
sonuglarini analiz etmek amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Agri Tedavi Unite’mize basvuran hastalarin ilk bagvuruda
ayrintili Oykiileri alinarak tiim hastalarin yas, cinsiyet,
primer kanser lokalizasyonu, tiimor ve metastazlara bagl
agri nedenleri, agrinin ve tiimoriin yayilim bolgeleri,
antineoplastik tedavi alip almadigi, kullanilan analjezikler
ve uygulama yollar ile takip siireleri ve tedaviye bagl
olusan komplikasyonlar saptanarak kaydedildi. Hastalarin
bagvuru dncesi veya sirasinda aldiklari antineoplastik
tedavi, cerrahi, radyoterapi ve hormonal tedavi dort gruba
ayrilarak izlendi.

Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine gore diizenlenen analjezi
amacli tedaviler algoritmaya uygun olarak kullanildi.
VAS>T7 ise siddetli, VAS<4 ise hafif agr1 olarak kabul
edildi. Analjezik uygulama yollari oral, transkutan, epidural
ve rejyonal blok (intraspinal, stellat, transsakral) olarak
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dort grupta siniflandirildi. 7-15 giin arayla kontrole cagrilan
hastalarin kontrol sayilar1 ve takip siireleri kaydedildi.
Ayrica analjezik uygulama yontemlerine bagli olarak

olusan komplikasyonlar da ayrintili olarak saptandi ve
kaydedildi.

BULGULAR

Caligsmaya 60 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama
yaglart 54£18, cinsiyet oran1 E/K: 37/23 idi. Bagvuru
sirasinda 44 (%74) hastada metastaz saptandi. Agri
yogunlugu en fazla torakal ve abdominal bolgelerde
gozlendi. Servikal, anal ve alt ekstremiteye yayilim
metastaz kokenli idi. 21olgu (%34) iki veya daha fazla
bolgede agn tarif ediyordu. Torasik ve abdominal bolge
agrilarinda VAS>7 idi ve siddetli agr1 yakinmalari
mevcuttu (Tablo I).

Tablo I. Hastalarin agr1 tanimlamasi

Agn lokalizasyonu Agri yogunlugu| Agri nedeni
Abdominal bélge Siddetli>7 [ Tm invazyonu
Torasik bélge Siddetli>7 | Tm invazyonu
Sirt, lumbal ve sakral bdlge Hafif<4 Tm invazyonu
Alt ekstremite Hafif<4 Metastaz
Servikal bélge Hafif<4 Metastaz
Anal bdlge Hafif<4 Metastaz
iki veya daha fazla bslge Hafif<4 Metastaz

Tiimoriin kaynaklandig1 bolge agisindan gastrointestinal
sistem (GIS) 23 (%38), solunum sistemi 17 (%28) olgu
ile tlimoriin en sik olustugu bolgelerdi. Solunum sistemi
kanserlerinde K/E: 3/14 idi ve erkek popiilasyonda
belirgin olarak daha fazla saptandi. GIS kanserlerinde
E/K orani 8/9 idi (Tablo II).
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Tablo II. Kanserin kaynaklandig1 organ sistemleri

Kaynak Hasta sayisi Orani(%)
GIS 23 38,4
Solunum 17 28,8
Genital 6 10
Meme 4 6.6
RES 3 5
Diger 7 1,2
Toplam 60 100

RES: Retikiiloendotelyal sistem, GIS: Gastrointestinal sistem

Bagvuru 6ncesi cerrahi tedavi goren hasta sayist 19 (%26)
olup; 23 (%39) olgu kemoterapi, 37 (%60) olgu
kemoterapi+radyoterapi almisti. Meme kanseri nedeniyle
4 olgu hormonal tedavi gormekteydi (Tablo III).

Tablo III. Kullanilan tedavi yontemleri

Tedavi yontemi Hasta sayisi Orani (%)
Cerrahi 19 26,2
Radyoterapi+kemoterapi 37 62
Kemoterapi 23 39
Hormonal terapi 4 6

Bagsvuru oncesi tiim hastalar oral asetominofen veya
nonsteroid antienflamatuvar drog (NSAID) kullanmist1.
Kombine analjezik kullanan hasta sayis1 58 (%93) idi.
Birinci basamak analjezik tedavi alan hasta sayis1 60
(%100) iken, II. basamak tedavi goren hasta sayis1 10
(%16) olup; bu hastalar oral olarak kodein ihtiva eden
kase (3X40mg) ve tramadol (50-150 mg/giin)
kullanmaktaydi. Uciincii basamak tedavi goren hasta sayis
36 (%60) olup; bu hastalarm 20 (%61)’si oral morfin stilfat
tablet (30-120 mg/giin) ve adjuvan transkutan fentanil (25-
100 mcg/giin) kullanmaktaydu. iki (%6) vaka ise kombine
olarak kuvvetli opioid tedavisi almakta idi (Tablo IV).

Tablo IV. Hastalarin kullandiklar1 analjezikler

Analjezik kullanimi Hasta sayisi Orani (%)
Analjezik almamis

|. basamak analjezik 60 100

Il. basamak analjezik 10 16

lIl. basamak analjezik 36 60
Transkutan fentanil 18 30

IV. basamak 9 15

Dordiincii basamak tedavi (epidural, intraspinal, stellat
blok) goren hasta sayis1 9 (%15) olup; bu hastalara epidural
ve spinal kateterler yolu ile lokal anestezik (bupivakain)
ve morfin hidrokloriir uygulandi. Analjezik uygulama yolu
incelendiginde 58’sinde (%97) oral yol kullanildig1 saptandi.
Iki veya daha fazla tedavi yontemi uygulanan hasta sayist
14 (%23) idi. Dokuz (%15) vakaya epidural yolla analjezi
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uygulanmisti ve bunlardan 2’si (%6) hem epidural hem
de intraspinal blok yoluyla tedavi almaktaydi (TabloV).

Tablo V. Analjezik uygulama yolunun hastalara gore
dagilimi

Uygulanan yéntem Hasta sayisi Orani (%)
Oral 58 97
Rejyonel 2 3,3
iki veya daha fazla 14 23
Transkutan fentanil 18 30
Epidural 9 15

Hastalar 7 giinliik arayla kontrollere cagrildi. 1-5 arasi
kontrole gelen hasta sayis1 55 (%93), 5’den fazla kontrole
gelen hasta sayist 5 (%7) idi (TabloVI).

Tablo VI. Hastalarin kontrol sayisina gore dagilimi

Kontrol sayisi Hasta sayisi Orani (%)
1-5 55 93
6-10 5 7
11-15 - -
Toplam 60 100

Kullanilan ilag ve uygulamalara bagli en sik
komplikasyonun bulanti-kusma oldugu tespit edildi (%80).
Hastalarin 50’sinde (%83) hipotansiyon saptandi. Bes
(%8) olguda opioidlere bagli kasinti, 4 (%6) olguda da
iirtiker goriildii. U¢ (%5) olguda kateterde tikanma, 3
olguda (%5) kateter infeksiyonu tespit edilerek kateterler
cikarildi. Konstipasyon, opioid kullanan tiim hastalarda
ortak sikayetti (TabloVII).

Tablo VILI. ila¢ ve uygulamalara bagh olarak gelisen
komplikasyonlar

Komplikasyon Hasta sayisi Orani (%)
Bulanti/kusma 54 90
Konstipasyon 50 83
Hipotansiyon 50 83
Bas agrisi

Kasint 5 8
Urtiker 4 6
Kateterde tikanma 3 5
Kateter ayriimasi 2 5
infeksiyon 3 5
ikiden fazla komplikasyon 50 83

TARTISMA

Kanser agrisin1 6nlemede kullanilan analjezik tipi, hastanin
ya da doktorun tercihine bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Yapilan caligsmalar algoloji kliniklerine
bagvuran hastalarin %50’sinin nonopioid veya zayif opioid
ajan almakta oldugunu gostermektedir. Grand ve ark.!,
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bu oranlar1 nonopioid icin %64, zayif opioidler icin %55
olarak saptamuglardir. Bizim ¢alismamizda bagvuru 6ncesi
hastalarin tamaminin nonopioid kullandiklari, 10 (%16)
olgunun ise II. basamakta zayif opioid ajan almakta
oldugu saptandi.

Agr1 yogunlugunun artmasi ile yiiksek doz ve giiclii
opioidlere ihtiya¢ artmaktadir. Grand ve ark.! bagvuru
srasinda agr1 yogunluklarimi saptadiklar: ¢alismalarinda,
ciddi agris1 olanlarin tiim bagvurularin %52’si oldugunu
tespit etmeleri agr1 kontroliiniin belli bir disiplinde takip
gerektirdigini diistindiirtmektedir.

Agr tedavisinde analjezik ilaglarin, adjuvan olarak
kullanilan ilaglarla birlikte kullanim1 daha yaygindir.
Giiniimiizde antidepresan, antikonviilzan, kortikosteroid,
noroleptik, NSAID adjuvan olarak kanser tedavisinde
kullanilmaktadir24, Biz de tiim hastalara adjuvan olarak
antidepresan (Amitriptilin) kullanmaktayiz.

Analjezi uygulama yontemi, oralden invaziv girisimlere
kadar genis bir yelpaze olusturmaktadird. Oral kullanim
oncelikle tercih edilecek yontemdir®. Biz de hastalarimizin
%97’sinde bu yolla tedaviye bagladik. Ancak GIS kanseri
ve oral alim1 herhangi bir nedenle kisitli olan hastalarda
transdermal fentanil (%30), daha ileri donemlerde ise
kateter uygulamalarina (%15) yoneldik. Bu yontemleri
uygulama oranimiz literatiir ile uyum gostermektedir.

Analjezik olarak kullanilan droglarin dozlar arttikca
yan etkiler de paralel olarak artmaktadir’. Vakalarimizda
konstipasyon goriilme siklig1 I. basamak tedavide %10
iken, II. bqsamak tedavide %25, I11. basamakta %64 olarak
saptandi. Ozellikle kuvvetli opioid kullananlarda sedasyon
ve letarji orani artmisti ve bu durum literetiir verileri ile
uyumluydu’.
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Agr tedavisinde oral droglar disinda invaziv uygulamalara
bagli olarak da ciddi komplikasyonlarla kargilagilmaktadir”.
Calismamizda 3 olguda epidural katetere bagl infeksiyon,
3 olguda kateter tikanmasi, 3 olguda kateter cikmasina
rastlanmigtir.

Ulkemizde agr ile ilgili merkezlerin sayis1 az oldugundan
kanser popiilasyonu hakkinda saglikli veriler elde
edilememektedir. Kanser agrisinin 6nlenmesinde hastanin
stirekli izlenimi ve diizenli veri kayitlarinin organizasyonu
¢ok onemlidir. Agrinin dnlenmesinde yeni tedavi
protokollerinin olusturulmasi ve ayrintili prospektif
calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Grand S, Radbruch L, Meuser T, Sabatowski R, Loick G,
Lehmann AK. Assessment and treatment of neuropathic cancer
pain following WHO guidelines. Pain 1999; 79: 15-20.
2. Grand S, Zech D, et al. Assessment of cancer: A prospective
evalution in cancer patients referred to a pain service. Pain
1996; 64: 107-14.

3. Patt RB. Assessment of pain in the cancer pain patient. The
pain clinic. 7™ International Symposium, Istanbul, 2-6 October
1996: 9-14.

4. Parris VCV. Pharmocological pain control in cancer. The
pain clinic. 7™ International Symposium, Istanbul, 2-6 October
1996: 7-8.

5. Cherny NL, Portenoy RK. Practical issues in the management
of cancer pain. In: Wall PD, Melzack R (eds). Pain. 3rd edition,
Longman Group UK Limited, 1994: 143-1467.
6. John D, Loeser MD, et al. Cancer pain management. In:
Bonica’s Management of Pain. 31d edition, Lippincott Williams
Comp, 2001: 663.

7. Serdar Erdine. Intraspinal analjezikler. Agri. Nobel Tip
Yayinlari, Istanbul, 2000: 625-37.

145



