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Viziel Analog Skala ile Kanser Hastalarinda Palyatif Agn
Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

The evaluation of the effectiveness of palliative pain management in cancer patients with visual analogue
scale
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OZET

Giris: Palyatif bakim hastalarinda en sik goriilen ve belki de en dnemli semptom, “6liimiin kendisinden daha korkun¢” olarak
tanimlanan siddetli agridir. Calismamizda agri sikayeti olan kanser hastalarinda palyatif agri tedavisinin etkinliginin belirlenmesi
amagclandi.

Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kanser Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek
Servisinde 29 Temmuz 2013 — 1 Subat 2016 tarihleri arasinda yatan tiim hastalarin dosyalar retrospektif olarak tarandi. 704 hastadan
yatigt ve taburculugu esnasinda Viziiel Analog Skala (VAS)’ya gore agri skoru kaydedilmis olan hastalar (n=112) calismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, tanilari, yatis ve taburculuk esnasindaki VAS skorlari, kullanilan analjezik ilaglar
ve hastanin yatarak tedavi gordiigii giin sayisi geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarm 64’ (%57,1) erkek olup, tiim olgularin yas ortalamalar1 59,8 = 14,5 y1l idi. Kolorektal kanser %15,2 ile en ¢ok
goriilen tan1 olup, bunu %14,3 ile meme, %13.4 ile akciger ve %11,6 ile mide kanserinin izledigi saptandi. Hastalarin ortalama 13,0 +
11,5 giin yatarak tedavi gordiikleri tespit edilmistir. Olgularin servise yatig sirasinda kaydedilen VAS agr1 skorlarinin ortalama degeri
5,2 £ 2,6 olup, taburculuk sirasindaki bu deger ortalamasinin 2,2 + 1,8’a geriledigi saptandi. Hastalarin agr1 tedavisinde; 82’sinde
tramadol, 36’sinda fentanil, 28’inde asetaminofen ve 18’inde morfin kullanildig: tespit edildi.

Sonug¢: Calismamizda etkin analjezik tedaviyle hastalarin agri skorlarinda 6nemli derecede azalmalar tespit edilmistir. Agr1 tedavisinin
oniindeki engeller; agr1 tedavisi konusunda bilgi eksikligi olan doktorlar, narkotik bagimliligiyla ilgili ¢ekinceler, semptomlarini
gizleyen hastalar ve semptom kontroliine yeterince 6nem verilmemesi olarak siralanabilir. Palyatif bakim birimlerinde semptom
yonetimine gereken 6nemin verilmesi ve yasam kalitesinin en yiiksek diizeyde tutulmasi temel hedefler olmalidir.

Anahtar kelimeler: Agri, agr1 yonetimi, gorsel analog skala, palyatif bakim

ABSTRACT

Introduction: The most common and most important symptom in the palliative care patients is severe pain as defined "more terrible
than death”. In our study, we aimed to determine the effectiveness of palliative pain treatment in cancer patients with pain.

Methods: Files of all patients hospitalized in Palliative Care and Support Services for Cancer Patients at Izmir Katip Celebi University
Atatiirk Research and Training Hospital between 29.07.2013 — 01.02.2016 has been investigated retrospectively. Patients (h=112) with
recorded pain scores according to the Visual Analogue Scale (VAS) from 704 patients has been included in the study. Age, gender,
diagnosis, VAS scores during hospitalization and discharge of patients included in the study, used analgesic drugs and number of days
in treatment have been investigated retrospectively.

Results: 57.1% (n=64) of the patients were male and the mean age was 59.8 + 14.5 years. Considering diagnoses; colorectal cancer in
15.2%, breast cancer in 14.3%, lung cancer in 13.4% and stomach cancer in 11.6% was observed. The patients were inpatient treatment
the mean 13.0 £ 11.5 days. The mean VAS pain scores of the patients recorded during hospitalization was 5.2 + 2.6 and the mean of
these values at discharge was 2.2 + 1.8. In the pain treatment of the patients; using tramadole in 82, fentanyl in 36, acetaminophen in
28 and morphine in 18 was observed.

Conclusion: A significant reduction in pain scores of the patients in our study were identified with an effective analgesic treatment.
Obstacles to the treatment of pain; the doctors who are lack of information about pain treatment, fears about drug addiction, the patients
who hide their symptoms and ignoring to symptom control as can be listed. Symptom management is important in palliative care units
and quality of life should be kept at a high level.
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GIRIS

Kanser hastalarinin genellikle yariya yakin bir kismi agr1
sikayetinden yakinmaktadir [1, 2]. Tanis1 yeni konmus kanser
hastalarinin 1/4’iiniin, tedavisi devam etmekte olan hastalarin
1/3’tniin ve ileri evre kanser hastalarinin 3/4’iiniin agr
yakinmasi vardir [3]. Agr1 pek ¢ok farkli sekilde tanimlanmig
olsa da en yaygin kabul goreni Uluslararasi Agr1 Arastirmalari
Dernegi (IASP) tarafindan yapilan; "viicudun herhangi bir
yerinden kaynaklanan organik bir nedene bagli olan ya da
olmayan kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensoriyal,
emosyonel hos olmayan bir duygu" tamimlamasidir [4,5].
“’Agr1, hasta ne tanimliyorsa odur’ tanimi ise palyatif bakim
sartlarinda en uygun kullanilabilecek tanimlamadir [5].

Kanser olgularinda agri; kanser yayilimina bagl olarak,
torakotomi, mastektomi, boyun disseksiyonu benzeri girisimsel
islemler sonrasit ve radyoterapi veya kemoterapi sonrasi
gelisebilecek mukozit, 6zefajit, enterit, perineal fistiil, aseptik
nekroz, miyalji benzeri yan etkiler nedeni ile ya da kanser dist
nedenlerle olusabilir [6]. Kronik agrimin  siddetinin
degerlendirilmesinde Vizuel Analog Skala (VAS) giivenilir ve
gecerli bir agr1 6l¢tiim metodudur [7,8].

Kanser agrilarmin  tedavisinde agrinin  siddetinin
degerlendirilmesi  sonrast  farkli  tedavi  yOntemleri
uygulanmaktadir [9]. Agr1 6znel bir duygu oldugu igin tedavi
algoritmas1 olarak siklikla Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO)
onerdigi Kanser Agrist Tedavi Programi kapsaminda
““‘Analjezik Basamak Tedavisi’’ uygulanmaktadir [9]. Bu
yonteme gore; hafif agr1 icin non-opioid agr1 kesici ile baglanur,
orta siddetteki agri i¢in zayif opioid (kodein, oksikodon,
tramadol) eklenir ve siddetli agr1 ya da yetersiz yanit alinan
agrilar igin giiclii opioidler (morfin, fentanil) 6nerilir [6,10].
Ayrica adjuvan analjeziklerin (antidepresan, antikonviilzan,
steroid, anksiyolitik, noroleptik, bifosfonat vb.) basamak
tedavisinin her agamasina eklenmesi tavsiye edilmektedir
[6,10]. Kanser hastalarinda plasebo kullaniminin etik olmadigi
ve agr1 tedavisinde asla yerinin olmadigi kabul goren goriisler
arasindadir [6].

Diinya Saglik Orgiitii palyatif bakimi; agr1 basta olmak
iizere, diger fiziksel ve psikolojik problemleri de erken tantyip,
degerlendirip, tedavi ederek, yasamu tehdit eden hastaliklarla
iligkili problemleri 6nlemek ve rahatlatmak yoluyla, hastalarin
ve ailelerinin yasam Kkalitesini diizeltme yaklasimi olarak
tanimlamugtir [2, 11, 12]. Palyatif bakim, 6liimii hizlandirmak
ya da ertelemek amaci tagimaz ancak hastalarin, son ana kadar,
miimkiin oldugunca aktif bir yagsam siirmelerinde destek saglar.
Tan1 anindan itibaren basta tedavi edici yaklasimlarin tiikkendigi
hastalarda olmak iizere tedavi siiresince ya da 6liim aninda ve
sonrasinda yas siirecinde, hasta ve yakinlarinin fiziksel,
psikososyal ve manevi gereksinimlerinin karsilanmasinda
palyatif bakimin 6nemi bityiiktiir [11].

Calismamizda servisimizde yatarak tedavi goren agrn
yakinmast olan kanser hastalarmin yatis ve tedavi sonrasi
taburculuk VAS degerlerinin incelenmesi ve uygulanan agri
tedavilerinin geriye doniik degerlendirilmesi amaglanmustir.

YONTEM

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma  Hastanesi  Aile Hekimligi Klinigi/Kanser
Hastalarinda Palyatif Bakim ve Destek Servisinde 29 Temmuz
2013 — 1 Subat 2016 tarihleri arasinda yatan tiim hastalarin
dosyalar1 hastane bilgi kayit sistemi iizerinden retrospektif
olarak tarand1. Belirtilen tarih aralifinda yatarak tedavi gormiis
olan 704 hastadan yatis1 ve taburculugu esnasinda VAS’a gore
agr1 skoru kaydedilmis olan olgular (n=112) ¢aligmaya dahil
edilmis olup, VAS’a gore agr1 skoru kaydedilmemis olan, yatis
esnasinda VAS skorlart 0 olup agrisi olmayan, tedavisi
tamamlanmadan hastaneden ayrilmis olan ve serviste vefat
eden olgular ¢aligsma disinda birakildi. VAS’a gore agr siddeti
icin, genellikle "agr1 yok" 0 puan ve "hayal edilebilecek en kotii
agr" 10 puan olarak derecelendirilir (10 cm’lik 6lgek) [13].
Agr1 siddeti i¢in araliklar; <3 hafif agr1, 3-6 orta siddette agri,
>6 siddetli agri olarak belirtilmistir [14]. Calismaya dahil edilen
hastalarin yas, cinsiyet, tanilari, yatis ve taburculuk esnasindaki
VAS skorlari, kullanilan analjezik ilaglar ve hastanin yatarak
tedavi gordiigii giin sayist geriye doniik olarak incelendi.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayici veriler yiizde (say1), ortalama+ standart sapma
(minimum-maksimum degerler) olarak verildi. Elde edilen
veriler SPSS 22.0 demo paket programi kullanilarak analiz
edildi. Gruplar arasi karsilagtirmalarda Wilcoxon Sighed Ranks
Test ve Mann-Whitney U Test kullanild1. Analiz sonuglarinda
%95 giiven araliginda p<0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismada 112 olgunun verisi kullanilmigs olup, yas
ortalamalar1 59,8 + 14,5 (18-95) yil idi. Olgularin %57,1’i
(n=64) erkek ve %43,8’1 (n=49) 65 yas ve lizeri idi. Kolorektal
kanser yatan hastalar arasinda en sik tani (%15,2; n=17) olup,
tant dagilimi tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin tan1 dagihimlar:

Tanilar n %
Kolorektal kanser 17 15,2
Meme kanseri 16 14,3
Akciger kanseri 15 13,4
Mide kanseri 13 11,6
Skiiamoz hiicreli kanser 13 11,6
Pankreas kanseri 8 7,1
Prostat kanseri 6 5,4
Odag: bilinmeyen malignite 5 4,5
Glioblastoma multiforme 4 3,6
Mesane kanseri 3 2,7
Diger 12 10,6
Toplam 112 100,0
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Hastalarin yatig esnasindaki VAS agr1 skorlarinin ortalama
degeri ile taburculuk sirasindaki ortalamalari
karsilagtirildiginda, istatiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p <0,01) (Tablo 2).

Tablo 2. Yatis ve taburculuk esnasinda VAS agri skoru
ortalamalarinin karsilastirilmasi

VAS Agri Skoru Ort. SS. p*
Hastanin yatis1 esnasindaki 5,2 26 <0,001
VAS agri skoru

Hastanin taburculugu 2,2 1,8

sirasindaki VAS agr1 skoru

*Wilcoxon Signed Ranks Test, Ort; Ortalama, SS; Standart sapma

Hastalar opioid analjezik kullamilanlar ve mnonopioid
analjezik kullanilanlar olarak karsilastirildiginda, yatis ve
taburculuk arasindaki VAS agr1 skoru farki ortalamasi; opioid
analjezik kullanilanlarda ortalama 3,4 + 1,9, nonopioid
analjezik kullanilanlarda ortalama 1,5 + 1,1 idi. Opioid
analjezik kullanilan hastalarda VAS agri skoru fark istatiksel
olarak anlamli yiiksek bulundu (p < 0,05).

Kayitlar incelendiginde hastalarin %55,4’tinde (n=62) 1
adetten daha fazla sayida ila¢ kullanildig tespit edilmis olup;
82 hastada tramadol, 36 hastada fentanil, 28 hastada
asetaminofen, 18 hastada morfin, 10 hastada nonsteroid
antiinflamatuar ilag, 7 hastada gabapentin, 1 hastada pregabalin
kullanildig1 saptandi. 42 hastanin (%37,5) adjuvan analjezik
tedavisi aldig1 tespit edilmis olup, en sik kullanilan adjuvan
analjezigin gabapentin oldugu goriilmistiir. Analjezik ilag
kullanimi siniflamasi tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Hastalarda analjezik ila¢ kullanim durumu

Kullanilan analjezik n %
Sadece nonopioid analjezik 12 10,7
kullanilanlar

Zayif opioid analjezik kullanilanlar 45 40,2
Giiclii opioid analjezik kullanilanlar 6 5,4
Zayif + giiclii opioid analjezik 37 33,0
kullanilanlar

Analjezik ilag¢ kullanilmayanlar 12 10,7
Toplam 112 100,0

Hastalarin ortalama 13,0 + 11,5 giin yatarak tedavi
gordiikleri tespit edilmis olup; 64 yas ve alt1 hastalar ile 65 yas
ve lizeri hastalarin yatarak tedavi gordiikleri ortalama siireler
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p = 0,551).
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TARTISMA

Palyatif bakim ayr1 bir uzmanlik alani olarak kabul edilmek
yerine, kapsamli kanser bakiminin bir pargast olarak
degerlendirilmelidir [15]. Palyatif bakim hastalarinda en sik
goriilen ve belki de en dnemli semptom, “6liimiin kendisinden
daha korkung” olarak tanimlanan giddetli agridir [16]. Agri,
hastalik evresinden bagimsiz olarak birgok kanser hastasinin
yasadigt bir semptomdur; fakat cogunlukla yeteri kadar
onemsenmemektedir [14]. Tedavisi yeterli bir sekilde
yaptlmamakta ve  giliglii = opioidlerin  kullanimindan
kaginilmaktadir. Kanser agrist olan hastalarin ¢ogunda agri,
DSO analjezik basamak tedavisine dayali multidisipliner
yaklasim kullanilarak kontrol altina alinabilir. Kanser
hastalarinda agrinin en iyi yonetimi siirekli egitim, bunun yani
sira hekim, hasta ve aile arasinda saygili isbirligi ile
miimkiindiir [7].

Orhan ve arkadaglar1 475 kanser hastasinda yapmis
olduklart bir retrospektif calismada; hastalarin %87,5’inde
DSO analjezik basamak tedavisi uygulandigi, hastalarm
%19,3’tinde akciger kanseri, %15,9’unda kolorektal kanser
oldugu tespit edilmistir [1]. Bizim ¢alismamizda kolorektal
kanser %15,2 ile benzer sikliktadir.

Kursun ve arkadaslarinin 1467 onkoloji hastasinda agr1
tedavi yontemleri uygulamasiyla ilgili yapmis olduklar
retrospektif calismada; hastalarin %61,8’inin erkek oldugu,
olgularin DSO basamak tedavisine gore %35,2’sinin birinci
basamakta, %57,6’sinin ikinci basamakta, %22,8’inin {igiincii
basamakta tedavi edildigi tespit edilmistir. Ayrica hastalarin
%31,5’inde zayif ve giiglii opioidlerin bir arada kullanildig:
tespit edilmis olup, bu oran %33,0 ile bizim ¢alismamizdaki
oranla benzerdi [7].

Shinde ve arkadaglarinin 77 hasta iizerinde yapmis olduklari
calismada; hastalarin %84,4’linde adjuvan analjezik tedavisi
kullanildig1 ve en sik kullanilan adjuvan analjezigin gabapentin
oldugu belirtilmistir. Fakat bizim c¢aligmamizda hastalarin
%37,5’inde adjuvan analjezik tedavisi kullanildigr goriilmiis
olup, en sik kullanilan adjuvan analjezik ise gabapentindir.
Ayrica hastalarn yatis sirasindaki VAS agr skorlart 5,0 + 3,3,
taburculuk esnasindaki VAS agr1 skorlar1 2,1 + 2,6 olarak
bulunmustur [10]. Bu sonug, bizim ¢alismamizda buldugumuz
sonuglarla benzerdir.

Non-steroid anti-enflamatuar (NSAIl)’ler kanser agrisinin
tedavisinde ilk tercih edilecek ila¢ grubu olarak dnerilmektedir
[1]. Bizim ¢alismamizda NSAII kullanim oranm %8,9 (n=10)
olarak bulunmustur. Bu durum bize palyatif bakim servislerine
yatarak tedavi gorme ihtiyact olan kanser hastalarinin agrilari
genellikle orta ve agir siddetli oldugu i¢in tedavilerinde
cogunlukla opioid gereksinimi duyuldugunu
diisindiirmektedir.

VAS kronik agr1 siddetinin 6l¢limiinde kullanilan gegerli ve
giivenilir bir 6l¢iidiir, ancak agr1 siddetini tek boyutlu olarak
oOlger [7, 8, 12]. Calismamizdaki hastalarin ¢ogu orta siddette
agriya sahipken, tedavi sonrasi bunun hafif agriya geriledigi
goriilmektedir. Kelly ve arkadaslarinin, akut agrisi olan 152
hastada yapmis olduklar1 bir ¢aligmada; hastalarin bagvuru
esnasindaki VAS agr1 skoru ortalamast 5,1 ve bir saat sonra
bakilan VAS agr1 skoru ortalamasi 4,7 olarak bulunmus olup,
yas ve cinsiyet ile VAS skoru arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farklilk saptanmadigi gorilmiistir [17]. Lee ve
arkadaglarinin 143 hastada yapmis olduklar1 calismada;
hastalarin  %81’inde (n=116) yeterli agr1 kontroliiniin
saglandigi, VAS agr1 skorlarinda ortalama 3 deger azalma tespit
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edildigi belirtilmektedir [18]. Bu deger bizim ¢alismamizda da
ortalama 3 deger ile benzer 6zelliktedir.

Agrt tedavisinin Oniindeki temel engeller; saglik
personelinin etkin agr1 tedavisi konusunda bilgi eksikliginin
olmasi, semptom kontroliine yeterince onem verilmemesi,
hasta ve yakinlarmin narkotik bagimliligiyla ilgili yanlis
inaniglari, kanser hastaliginda agrinin  dogal oldugu
diislincesiyle semptomlarin gizlenmesi ve tedaviyle ilgili bazi
iilkelerdeki kisitlamalar olarak sayilabilir [19]. DSO’niin
onerdigi analjezik merdiven tedavisinde doz artislart ve
basamaklar arasi gecislerde zaman kaybetmemek/korkmamak
gerekmektedir. Agrisi iyi diizeyde kontrol edilen hastalarda bile
kagak agr1 ataklari atlanmakta ve tedavisinde yetersiz
kalinmaktadir [20,21]. Kagak agrilarin da yasam kalitesi
iizerine Onemli etkisi oldugu bilinmeli ve dikkatlice
sorgulanarak kontrol altina alinmalidir.

SONUC

Agr1 semptomunun kontroliinde 6ncelikle tedavi ile ilgili
korkularin azaltilmast ve uygun analjezik kullanilmasinin
yayginlastirilmast ve bu konularda hizmet i¢i egitimlerin
yapilmasi  gerekmektedir. Agrinin  degerlendirilmesinde
VAS’in kullanilmasi etkin bir yontemdir. Medikal tedavinin
yani sira girisimsel ydntemlerin de agr1 palyasyonunda
kullanilabilecegi her zaman akilda tutulmalidir. Multidisipliner
bir yaklagimla hastalarin agr1 ve diger semptomlart kontrol
altina alinarak tedavi siirecini ya da son déonemlerini kaliteli ve
agrisiz gegirmeleri saglanmalidir.

Cikar catismasr: Bildirilmedi.
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