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OZET

Giris: Kanser hastalarinin yaridan fazlasi hastaligin herhangi bir doneminde yagsam kalitelerini bozan en 6nemli sorunlardan birisi olan
agriya maruz kalmaktadir. Bu hastalarda agr1 en kisa siirede azaltilmali ve idame tedavisi planlanmalidir. Diinya Saglhk Orgiitii kanser
hastalarinda agrinin siddetine gore non-0Opioid, zayif opioid ve gii¢lii opioidlerin kullanildig1 3 basamakli analjezik merdiven tedavisini
onermektedir. Fakat agrinin palyasyonu saglik calisanlari, hasta ve hasta yakinlarinin narkotik analjezikler hakkindaki yanlis
diisiinceleri nedeniyle %80’den fazla oranda yapilamamaktadir

Yontem: Bu ¢alismada Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Palyatif Bakim ve Destek servisinde
29.07.2013 ile 31.12.2015 tarihler arasinda yatan akciger kanseri tanili 72 hasta retrospektif olarak agri palyasyonu agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Yas ortalamasi1 61,2 + 8,2 y1l olan hastalarin %77,8 (56)’i erkek, %22,2 (16)’si kadindi. Beslenememe, agri, genel durum
bozuklugu, nefes darlig1 ve bulant1 gibi farkli sikayetler ile bagvuran hastalarin %27,8(20)’1 yalnizca agr sikayeti ile basvurmustu.
Yatis siiresi ortanca degeri 7 (2-45) giin olan hastalarin %18,1’ine ise herhangi bir analjezik verilmemisti. %49,2 (29)’si 2. basamak
tedavi, %50,8 (30)’i ise 3. basamak tedavi almisti. Hastalarin yatis endikasyonlar1 ve taburcu olma durumlar: ile analjezik kullanimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla p = 0,002; p = 0,03).

Sonu¢: Kanserde yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en sik semptom agridir. Agri tedavisinin klinisyenler tarafindan iyi
bilinmesi gerekmektedir. Agr1 tedavisinde basari, hastay1 psikolojik ve sosyal ¢evresi ile bir biitiin olarak ele alan multidisipliner bir
yaklasim ile uygulanan basamak tedavisi ile miimkiin olabilecektir.

Anahtar kelimeler: Kanser, palyatif bakim, analjezi

ABSTRACT

Introduction: Greater than half of cancer patients suffer from the pain, which is the one of the major problems that disrupt the quality
of life at, any time during the disease. Pain should be decreased as soon as possible and the maintenance treatment should be planned
in these groups of patients. The World Health Organization (WHQO) suggests the use of a three-step analgesic ladder approach including
non-opioid, weak opioid and strong opioids according to the severity of the pain. However, the pain palliation can’t be accomplished in
more than 80% of patients because of the wrong thoughts of health professionals, patients and patients’ relatives about narcotic
analgesics.

Methods: In this study 72 lung cancer patients, hospitalized between 29 July 2013 to 31 December 2015 at Izmir Katip Celebi University
Atatiirk Education and Research Hospital Palliative Care and Support Service were assessed retrospectively about pain palliation.
Results: Patients mean ages 61.2 + 8.2 and 77.8% (56) were male, and 22.2% (16) were female. Patients applied with different
complaints such as Inability to feed, pain, general condition disorders, shortness of breath and nausea and 27.8% (20) of patients had
only admitted with pain. The median duration of hospital stay was 7 (2-45) days, which is the 18.1% of patients were not given any
analgesics. 49.2% (29) of patients have second line treatment, 50.8% (30) had received third line treatment. Hospitalization indication
and discharge status of the patients was statistically significant association between analgesic use (p = 0.002; p = 0.03).

Conclusion: Cancer pain is the most common symptom affecting the quality of life negatively. Pain management should be well known
by clinicians. Success in the treatment of pain patients linked to multidisciplinary approach include the whole psychological and social
environment will be possible with the treatment applied by step approach.

Keywords: Cancer, palliative care, analgesia

Bagvuru / Submission: Temmuz / July 14, 2016 Kabul / Acceptance: Eyliil / Sept 12, 2016

Yazisma / Correspondence: Yrd. Dog. Dr. Giilseren Pamuk, izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dali, [zmir, Tiirkiye
E-mail: drgulpmk@gmail.com

Atif / Cite: Can H, Pamuk G, Bilyay Hi, Ko¢ EM, Kaplan YC, Kiiciikzeybek Y, Alacacioglu A. Palyatif bakim servisinde yatan
akciger kanserli hastalarin narkotik analjezik kullanimi. Fam Pract Palliat Care. 2016;1(3):61-64

Fam Pract Palliat Care. 2016 Dec;1(3):61-64 61



mailto:drgulpmk@gmail.com

Palyatif bakim servisinde yatan akciger kanserli hastalarin narkotik analjezik kullanimi

GIRIS

Akciger kanseri, 20. ylizyilin ortalarindan itibaren,
ozellikle sigara kullaniminin artmasiyla beraber 6nemli sakatlik
ve Oliim nedeni olan bir hastalik haline gelmistir (1). Diinya
Saglhik Orgiitii (DSO) 2014 verilerine gére 2012 yilinda
diinyada 1,8 milyon yeni akciger kanseri vakasi gelismis ve
aym y1l 1,6 milyon kisi kansere bagli 6lmiistiir (2). Ulkemiz
Saglik Bakanligi 2012 verilerine gore 175 bin yeni kanser tanisi
konulmustur. Bu verilere gore akciger kanseri erkeklerde en stk
goriilen kanser olmasina ragmen kadinlarda goriilen kanserler
arasinda 5. sirada yer almaktadir (3).

Hemen her kanser tipinde oldugu gibi akciger kanseri
hastalar1 da tan1 ve tedavi siireci boyunca fiziksel, psikolojik,
sosyal pek cok sorun yasamaktadir. En stk semptom olarak
karsimiza c¢ikan agri hastanin giinliik aktivitelerini, sosyal
iligkilerini emosyonel durumunu ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Giin gegtikce agri sikliginin ve siddetinin
artmast ile hasta ve hasta yakinlart i¢in 6nemli bir korku
kaynagi haline gelmektedir. Bu acidan palyatif bakim
servislerinin 6nemi dikkat gekicidir. Diinya Saglhk Orgiitii’ne
gore tanim1 “agr1 ve diger fiziksel ve psikolojik problemleri
erken taniyip, degerlendirip, tedavi ederek, yasami tehdit eden
hastaliklarla iligkili problemleri ©6nlemek ve rahatlatmak
yoluyla, hastalarin ve ailelerinin yasam kalitesini diizeltme
yaklagimi” olan palyatif bakim servisleri sadece yasamin son
doneminde degil, hastaligin her evresinde tibbi bakim
saglamaktadir (4,5). Nitekim kanser tanis1 konulan hastalarin
%20-30'u, ileri donemdeki hastalarin ise %60-1000 orta ve
siddetli derecede agr1 ¢ekerler (6,7). Kanser agrisi tedavisinde
genel olarak DSO Kanser Agrist Tedavisi Programinin dnerdigi
basamak tedavisi kabul edilmektedir (7). Bu yaklagim ile %80-
85 oraninda agr1 tedavisi yapilabilmektedir. Geri kalan %S5-
15°lik kismin agr1 palyasyonu da uygun invaziv prosediirler ile
saglanabilmektedir (8). Ancak DSO, orta-agir siddetteki kanser
agrisinin, diinya genelinde %80 oraninda yetersiz tedavi
edildigini ve bunun global bir saglik sorunu oldugunu ilan
etmigtir (9). Bunun Onemli nedenlerinden biri saglik
personelinin  opioidlerin yan etkilerinden &zellikle de
bagimlilik ve solunum depresyonu yapacagina dair korkusudur.
Diger bir neden de hasta ve hasta yakinlarinin ilaglar ile ilgili
yanlig inaniglar1 ve bilgi yetersizligidir. Bunlar arasinda en ¢ok
bagimlilik  yapacagi disiincesi ve hastaliginin ileri
donemlerinde ilaca kars1 tolerans gelismis olacagi icin agrisinin
kontrol altina alinamayacagina dair korkulardir (10,11).

Agr1 tedavisinde esas amag agrinin hizl bir sekilde ve kalict
olarak gecirilmesidir. Hasta ile iyi bir iletisim kurmak, empati
yapabilmek ve agrinin gegecegine dair gliven vermek
onemlidir. Agrinin siddetinin belirlenmesinde 0-10 arast dl¢iim
dereceleri olan sayisal skalalar (0=agr1 yok, 10=agr1 en ¢ok) ve
viziiel analog skalalar kullanilarak agri objektif olarak
degerlendirilmeye ¢alisilir. Skalada bes ve {izeri agn
tanimlamalari, hastanin agrisinin 6nemli oldugunu ve hayat
kalitesinin ciddi 6l¢iide bozuldugunun bir gostergesidir. Buna
gbre agr1 skala Ol¢limii 1-4 arasi ise hafif agri, 5-6 ise orta
dereceli agr1, 7-10 aras1 ise ciddi agr1 olarak simiflandirilir (12).

Tedavide analjezik ilaclar 3 kategoride ele alinir. Bunlar;

opioidler, non-opioid analjezikler (parasetamol, asetisalisilik
asit, non-steroidal anti-inflamatuvar ilaglar) ve adjuvan

62

analjeziklerdir. Adjuvan analjezikler normalde agri disinda
endikasyonu olan fakat 6zel bazi1 durumlarda agr1 tedavisinde
kullanilan ilaglardir (2,13). Buna gore hafif diizeyde agrilar igin
birinci basamak tedavi olan non-steroidal anti-inflamatuvar
(NSAI) ilaglar gerektiginde maksimum doza ¢ikilarak verilir.
Bu analjeziklerin yetersiz kaldigi durumda tedaviye opioid
eklemek gerekir. Boylece oncelikle ikinci basamak tedavide
yer alan zayif opioidlerden kodein ya da tramadol verilir. Bu
tedaviye ragmen agrisi devam eden hastaya opioid dozu
maksimum diizeye ¢ikilabilir ya da gii¢lii opioidlerden morfin,
fentanil gibi ajanlar tercih edilebilir. Bunlarin yaninda her
basamakta tedaviye adjuvan analjezikler eklenebilir. Basamak
tedavisinin basartya ulagmasi i¢in analjezik se¢iminin Onemi
kadar ilacin verildigi uygun yol, uygun doz ve uygun zaman
araligi da onemlidir (14). Hastanin ilk degerlendirilmesi
yapildiginda, agrinin siddeti ve tipine gore gerekirse direk
ikinci ya da iiciincii basamak tedaviden baglamak gerekebilir
(15). Ayrica son yillarda zayif opioidlerin etkinliginin yiiksek
doz NSATI ilaclardan daha fazla olmadigmna dair gériisler ortaya
atilmigtir (16). Bu nedenle siddetli agrist olan kisilere 2.
basamak tedavi uygulamanin agri kontroliinde zaman kaybina
yol actig1 diislincesi olusmus, akut agr1 ya da kontrolsiiz agrisi
olan hastalarda {ist basamak tedavi ile baglayip kontrol
saglandiktan sonra gerekirse basamak azaltmanin daha uygun
oldugu, bunun yaninda basamak tedavisinin kronik agrilarda
kullanilabilecegi bildirilmigtir (17).

Opioidler uygulama yolu cesitliligi, giivenilirligi, doz
titrasyonunun kolay olmasi, tiim agr1 tiplerinde etkili olmasi
dolayisiyla kanser agrisinda temel analjezik ilaglardir (20).
Diinyada DSO’niin basamak tedavisi kabul gérmesine ragmen
opioid kullanimmna dair bilgi yetersizligi nedeniyle kanser
hastalarinda agri tedavisi etkili bir sekilde yapilamamaktadir
(18,19). Calismamizda kronik progresif bir hastalik olan
akciger kanserinin seyrinde 6lmeden 6nce ortaya ¢ikan ve hasta
ile yakinlart agisindan sikint1 verici bir semptom olan agrinin
palyasyonunun degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM

Retrospektif yapilan bu calismada Izmir Katip Celebi
Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Kanser
Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek Servisinde 29.07.2013
ile 31.12.2015 tarihler arasinda yatan 72 akciger kanseri tantlt
hasta geriye doniik olarak agr1 palyasyonu agisindan
degerlendirildi. Tiim hastalar yas, cinsiyet, palyatif bakim
servisine yatis nedeni, yatig siiresi, taburculuk durumu ile
uygulanan narkotik analjezik tedavi agisindan degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20,0 demo paket programi kullanilarak analiz
edildi. Tanimlayici analizler normal dagiliyorsa ortalama =+
standart sapma, normal dagilmiyorsa ortanca ve minimum-
maksimum degerler; say1 (yiizde) seklinde belirtildi. Gruplar
arasi kargilagtirmada kategorik degiskenler i¢in Ki-Kare Testi,
normal dagilmayan sayisal degiskenler i¢in Mann-Whitney U
testi kullanildi. p < 0,05 anlamli kabul edildi.
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Can ve ark.

BULGULAR

Yas ortalamast 61,2+8,2 yil olan 72 akciger kanseri tanili
hastanin verisi tarand1. Hastalarin 56 (%77,8)’s1 erkek olup; 24
(%33,3)’ii beslenme yetersizligi, 20 (%27,8)’si agri, 19
(%26,4)’u hem beslenme yetersizligi hem agri, 5 (% 6,9)’i
nefes darligi, 2 (%2,8)’si genel durum bozuklugu ve 2 (%2,8)’si
bulanti sikayeti ile yatirilmigt1 (Tablo 1).

Tablo 1.Hastalarin bagvuru sikayetlerinin dagilin

Basvuru nedeni n, (%)
Beslenme yetersizligi 24 (33,3)
Agri 20 (27,8)
Beslenme yetersizligi ve agri 19 (26,4)
Nefes darligi 5 (6,9)
Genel durum bozuklugu 2 (2,8)
Bulant1 2 (2,8)

Yatis siiresi 7 (2-45) giin olarak bulundu. Hastalarin 44
(%61,1)’4 taburcu, 4 (%5,6)’l ise baska bir klinige nakil
olmustu. Olgularin %33,3 (24)’1 yatist sirasinda vefat etmisti.
Yatis aninda ve takiplerinde degerlendirilen hastalarin %40,3’i
sadece tramadol, %2,8°1 sadece fentanil, %1,4’1i sadece morfin
kullanirken; %23,6’s1 hem tramadol hem fentanil, %13,9’u ise
tramadol+fentanil+morfinden olusan {i¢lii kombinasyonu
kullanmist1 (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin analjezik kullanimina gore dagilim

Analjezik n, (%)
Sadece tramadol kullanan 29 (40,3)
Sadece fentanil hcl kullanan 2 (2,8)
Sadece morfin hcl kullanan 1(1,4)
Tramadol ve fentanil kullanan 17 (23,6)
Tramadol ve morfin kullanan 0
Tramadol, fentanil, morfin kullanan 10 (13,9)
Higbir analjezik kullanmayan 13 (18,1)
Toplam 72 (100)

Olgularin %18,1’ine ise herhangi bir analjezik verilmemisti.
%49,2 (29)’si 2. basamak tedavi, %50,8 (30)’i ise 3. basamak
tedavi almisti.

Hastalarin yasi ile yatis endikasyonu, taburculuk durumu ve
analjezik kullanimi arasinda; cinsiyetleri ile yatis siireleri ve
analjezik kullanimlar arasinda; yatis endikasyonu ile yatis
stireleri arasinda anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,920;
p=0,404; p=0,682; p=0,704; p=0,512; p=0,953). Hastalarin
yatis endikasyonlari ile analjezik kullanimi
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu (p=0,002).

Hastalarin hastaneden taburcu olma durumlari, analjezik
kullanimlari ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmasina (p=0,03) ragmen yatis siireleri agisindan
iliski goriilmedi (p=0,316) . Benzer sekilde yatis siireleri ile
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analjezik kullanim durumlar1 arasinda da istatistiksel anlamli
iliski bulunmadi (p=0,556)

TARTISMA

Toraks dernegi calisma grubunun 11849 akciger kanserli
hasta iizerinde yaptig1 ¢alismada olgularin %56,7’sinin 46-65
yas arasinda yer aldigi, %90,4’iniin erkek cinsiyet oldugu
bildirilmistir (21). Calismamizda olgularin yas ortalamas1 61,2
yil olup, %77,8’1 erkek cinsiyet olarak tespit edilmistir.

Kayhan ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada agr1 tedavisi
icin %61 zayif opioid (%27,8 tramadol, %14,9 kase, %18,3
kase+tramadol kombinasyonu), %9,1 giicli opioid (%6,2
transdermal fentanil, %2,9 hidromorfon) ve %29,9 zayif +
gii¢lit opioid kombinasyonu (%18,3 tramadol+transdermal
fentanil kombinasyonu, %6,2 kase+tramadol+transdermal
fentanil kombinasyonu, %5,4 kase+transdermal fentanil
kombinasyonu) tercih edilmistir (22).

Calismamizda hemen hemen benzer oranlarda analjezik
kullanim1 saptanmasina ragmen, tek basina giicli opioid
kullaniminin daha az oldugu ve hidromorfon tedavisinin
servisimizde kullanilmadig tespit edilmistir.

Calismamizda hastalarin %49,2’si ikinci basamak, %50,8’1
liclincli basamak tedavi almisti. Zech ve arkadaslar1 2117
kanserli hasta Tlizerinde geriye doniik olarak yaptiklar
¢alismada, hastalarin %11,1’inin birinci, %31,1’inin ikinci,
%49’unun da tglincli basamak tedavi aldiklart bildirilmistir
(23). Orhan ve arkadaglar ise yaptiklart bir ¢alismada birinci
basamak tedavi alanlar1 %11,7, ikinci basamak tedavi alanlar1
%73.79 ve {iglincii basamak tedavi alanlar1 ise %14.42 olarak
bulmuslardir (24). Kursun ve arkadaslar1 1736 hastada geriye
doniik yaptiklart ¢aligmada da hastalarin %35,2’sinin birinci
basamak, %57,6’sinin ikinci basamak, %22,8’inin de tiglincii
basamak tedavi aldiklarin1 gostermislerdir (25). Diger
calismalardan farkli olarak bizim ¢aligmamizda Dbirinci
basamak tedavi yer almamustir. Bunun nedeninin hasta
grubumuzun palyatif bakim ve destek servisinde yatan ileri
donem akciger kanseri tanili  hastalar olmasindan
kaynaklandigint diisiinmekteyiz. Ciinkii bu hastalar genellikle
birinci basamak agr1 tedavisine yeterli yanit alamadiklari igin
servisimize yonlendirilmektedirler.

Sonug olarak, kanserde yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen en sik semptom agridir. Oncelikle agr1 tedavisinin
klinisyenler  tarafindan iyi  bilinmesi  gerekmektedir.
Klinisyenler ve hastalar ¢ogu zaman bagimlilik yapacag:
korkusu ile opioid tedavisinden uzak durmaktadir. Aslinda
kronik agr1 hastalarinda opioid bagimlilig1 sanilandan ¢ok daha
nadirdir (26-28). Bununla beraber yasl ve diiskiin hastalarda
opioidlere bagli solunum depresyonu olabilecegi endisesi,
gergekte oldugundan ¢ok daha fazladir ve bu durum opioidlere
baslama ve doz artiminda ¢ekingenliklere neden olmaktadir
(29). Hasta ve yakinlarima palyatif bakim merkezlerinde
opioidlerin maksimum dozu olmadigi, yan etkilerin 6nlenebilir
ve gegici oldugu, bagimhiligin sanilandan ¢ok daha az oldugu
gibi bilgiler ayrintili olarak anlatilmalidir. Agr tedavisinde
basari, hastay1 psikolojik ve sosyal ¢evresi ile bir biitiin olarak
ele alan multidisipliner bir yaklagim ile uygulanan basamak
tedavisi ile miimkiin olabilecektir.
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