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Akciger Kanserli Hastalarda Agri ve Agr Tedavisi
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Ozet

Amacimiz primer akciger kanserli hastalarda agrinin primer kansere mi yoksa
metastaza mi bagl olarak gelistigini, niteligini ve uygulanan tedavi yontemlerinin
etkinligini arastirmaktir. Retrospektif olarak yapilan bu galismada, Ocak 2004 ile
Ocak 2009 tarihleri arasinda agri poliklinigimizde takip ettigimiz primer akciger
kanserli hastalar dahil edildi. Hastalarin agrinin yeri, baslangici ve ne zaman
siddetlendigi, niteligi (noropatik, visseral), Viziiel Analog Skala (VAS), kanserin
yayilimi, kanser tedavisiyle iligkisi sorgulandi. Bunun yani sira agrinin uyku, yasam
kalitesi izerine olan etkileri sorgulandi. Analjezik tedavisi ve uygulanan girisimsel
yontemler incelendi. Agri klinigimize 30-80 yaslari arasinda 121 hasta (11 kadin,
110 erkek) 2004-2008 yillari arasinda basvurmustu. Doksan iki hasta néropatik
agri, 29 hasta visseral agri tanimladi. Agrinin lokalizasyonu genellikle sirt, omuz,
tst batin, kalga ve bacaklarda idi. Yirmi bes hastanin baslangig agrisi akciger
kanserine, 96 hastada metastazlara bagliydi. Visseral agr akut baslangigl, stresi
2 haftaydi. Noropatik agri baslangig stiresi 3 aydi. Siddetlenme donemi visseral
agrinin ortalama 1 haftaydi, néropatik agrinin ortalama 3 aydi. Hastalarin agrilarina
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) basamak tedavisine gore uygun tedaviyi bagladik.
Tibbi tedaviye 24 saatte cevap alamadigimiz durumlarda santral veya periferik
blok uyguladik. Doksan bes hastada (%78.5) tibbi tedavi etkin bulundu. Fakat 26
hastada (%21.5) agri tibbi tedaviye ek olarak santral veya periferik blokla kontrol
altina alindi. Sinir blokaji uygulanan 26 hastanin 16sina epidural kateter takilip,
10 tanesine interkostal blok yapildi. Omuz agrisi tolan 7 hastaya supraskapuler
blok yapildi. Hemen hemen her hastanin duygu durum bozuklugu ve uyku sorunu
vardi. Agr klinigimize kabul edilen primer akciger kanserli hastalarda genellikle
metastaz oldugunu néropatik agri tanimladiklarini, ancak visseral agri tanimlayan
hastalarda agri baslangig stresinin kisa oldugunu, bitiin hastalarda tibbi veya
girisimsel yontemlerle adrinin kontrol altina alindigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Akciger kanseri, Kanser agrisi, Agri yonetimi

Abstract

We investigated nature of pain and effectiveness of pain management
methods applied of the primary lung cancer patients, if their pain’s due to primary
cancer or metastasis. In this retrospective study, patients with primary lung cancer
who treated in our pain clinic were included in this study between January 2004
and January 2009. They were questionared for the pain localisation, onset time
and exacerbation period of pain, characteristics of the pain(neuropatic or visserral),
VAS, metastasis of cancer, related to cancer treatment. In addition pain affects
on sleep, quality of life were questionared. Analgesic therapy and interventional
methods applied were examined. One hundered twenty one patients (11 women,
110 men) had applied to pain clinic between the years 2004 -2008. Age range
of the patients was 30-80 years. 92 patients defined neuropatic pain, 29 patients
defined visseral pain. The localization of pain were mostly at back, shoulder,
upper abdomen, lib and legs. In 25 patients pain were primary due to lung cancer,
96 patients’ were due to metastasis. Visseral pain had acute onset, within 2 weeks
of duration. Onset time of neuropatic pain was 3 months. Exacerbation period
of visseral pain was meanly a week, and neuropatic pain was meanly 3 months.
We started appropriate treatment from WHO ladder treatments according to their
pains. We applicated central or peripheral nevre blockade when medical treatment
didn’t work in 24 hours. In 95 patients (78.5%) medical treatment worked. But
in 26 (21.5 %) patients pain was under-control with central or blockade additional
to medical treatment. In 16 of 26 nerve blockade patients, we inserted epidural
catheter and in the other 10 patients we applicated intercostal nevre blockade.
We applicated suprascapular blockade to 7 patients having shoulder pain. Almost
every patients had mood and sleep disorders. We determined that patients with
primary lung cancer who admitted to our pain clinic have mostly neuropatic pain
usually secondary to metastasis. On the other hand, patients who described
visceral pain have shorter duration of pain onset. Pain was controlled with either
medical or interventional methods in all patients.
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Giris

Tim dinyada akciger kanseri prevalansi zamanla
artmaktadir ve kanser agrisinin yetersiz tedavisi sik
karsilagilan bir durumdur (1). Akciger kanseri hastalarinin
%?70'den fazlasinda hastalik boyunca agri sikayeti
gelismektedir (2). Bu agrilarin en 6nemli birkag nedeni,
kemik metastazlari, epidural spinal kord kompresyonu
veya brakial pleksopatidir (3). Adri, hastalar tarafindan
kanserin en korkulan sonuglarindan birisidir. Cesitli
editim programlarina, girisim stratejilerine ve
multidisipliner agr topluluklarina ragmen, kanser
hastalarinin ayaklagik olarak %60'inin agrisinin oldugu
tahmin edilmektedir (4).

Bu durumun temel nedenlerinden biri kanser agrisinin
klinisyenler tarafindan yeterince degerlendirilememesi
ve agri idaresinin yetersizligidir (5). Agrinin ilk
degerlendirmesi sirasinda hastanin hikayesi ayrintil
olarak alinmali, fizik muayenesi yapilmali ve psikososyal
durumu incelenmelidir (6). Klinisyen hastanin agri
durumunu standart agri skalalarindan biriyle kendi
ifadelerine gore uzun bir sire takip etmelidir. Tedavi
plani sirasinda dikkat edilmesi gereken en énemli nokta
agn degerlendirimidir. Agrinin tipi, nedeni ve siddeti
mutlaka sorgulanmalidir (1,7).

Bu galismada amacimiz son dért yil igerisinde agri
poliklinigimizde takip ettigimiz primer akciger kanserli
hastalarda agrinin primer kansere mi yoksa metastaza
mi bagl olarak gelistigini, niteligini, baslangic zamanini,
siddetlenmesini ve uygulanan tedavi yontemlerinin
etkinligini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontemler

Fakiilte etik kurulunun onayi alindiktan sonra,
retrospektif tanimlayici olarak tasarlanan bu calismada
Ocak 2004 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda agri
poliklinigimizde takip ettigimiz histolojik olarak
dogrulanmig akciger kanseri tanili 121 hastanin ‘kanser
agri formu’ incelendi (Sekil 1a, b).
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Akciger kanseri olmayan ancak akciger metastazi
olan hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin her birinden
poliklinige ilk geldiklerinde agrinin yeri, baslangici, ne
zaman siddetlendidi, niteligi (néropatik mi, visseral mi),
kanserin yayihmi, agrinin diizeyi ve kanser tedavisiyle
(operasyon, kemoterapi, radyoterapi, vb) iliskisi sorgulandi.
Vicut gizelgesi yontemi ile hastadan insan viicudu resmi
tizerinde agrinin oldugu bélgeyi isaret etmesi istendi. lk
gelisteki agri siddetleri ‘Viziiel Analog Skala’ (VAS) ile
dederlendirilerek kaydedildi (0= Hig agrn yok, 10=
Dayanilmaz siddette agr1). Bunun yani sira agriyi azaltan
ve artiran faktorler, agriyla ilgili semptomlar, agrinin uyku,
fiziksel aktivite, istah, konsantrasyon, sosyal iliskiler ve
duygular Gzerine olan etkileri konusunda sorular yoneltilip
kaydedildi. Daha 6nce agri tedavisinde kullandig ilaglar
ve agri diizeyine etkileri sorularak kaydedildi. Kemik
sintigrafisi, bilgisayarli tomografi ya da diger goriintiileme
sonuglari ve ilk gelisteki biyokimya ve hemogram dederleri
kaydedildi. Kanserin evresi timdr-nod-metastaz (TNM)
siniflamasina goére kaydedildi.

Hastalarin agr tedavileri Diinya Saglik Orguti‘niin
(DSO= WHO) basamak onerilerine gore yapildi (Birinci
basamak: Nonopioidler (nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar) + adjuvan ilaclar, Ikinci basamak: Zayif opioidler
+ nonopioidler (nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar) +
adjuvan ilaglar, Uglincli basamak: Guglu opioidler £
nonopioidler (nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar) +
adjuvan ilaglar). Hastalarin kendilerine 6zgii yeterli analjezi
saglayacak opioid gereksinimleri, almakta olduklari
tramadol ve ani agr artigindaki ilac dozu dikkate alinarak
belirlendi ve tedavinin etkinligi 24 saatten once
dederlendirilmedi. Adjuvan ilaclar (gabapentin,
antidepresan ilaclar, vb.) spesifik endikasyonlarina gore
kullanilmaktadir (8). Adjuvan ilaglar ile hastalarimizin
yandas sorunlarini (depresyon, halsizlik, istahsizlik, vb.)
kontrol altina almay! hedeflerken ayni zamanda sekonder
analjezik 6zelliklerinden de faydalanildi. Hastalarin tedavileri
diizenlendikten sonra agrilar ve klinik durumlari, yatan
hastalarda gunliik vizit sirasinda, evinde tedavi géren
hastalarda ise sikayeti olmasi durumunda veya 2 hafta
araliklarla klinikte kontrol ile degerlendirmeleri yapildi.
Her kontrolde agri dereceleri VAS ile dederlendirilip,
analjezik tedavilerinin etki ve yan etkileri (hipoventilasyon,
bulanti-kusma, konstipasyon, idrar retansiyonu, kasinti,
trtiker) belirlenip tedavi basamaklan diizenlendi. VAS>3
olmasi veya giinde 3 kez ek s.c. morfin uygulanmasi doz
arttirimasi endikasyonu olarak kabul edildi. DSO basamak
tedavisine gore hastalara ilk bagvuruda baslanan ve son
kontrolde dizenlenen tedavi kaydedildi.

Basamak tedavisi kisa siirede ylikselen, Uglinci
basamak tedavisinde olmasina ragmen agrisi gecmeyen
ve giderek artan hastalara uygun girisimsel yontem
uygulandi.

Bulgular

Hastalarin demografik 6zellikleri, kanserin evresi, agri
dederlendirilmeden 6nce uygulanan kanser tedavi
protokolleri ve agr dederlendirildikten sonra uyguladigimiz
adr tedavi yontemleri Tablo 1’de verildi.

Cocelli ve ark.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, kanser ve agri tedavi
yoéntemleri

Hasta sayisi 121
Kadin 11 (%9.1)
Erkek 110 (%20.9)
Yas (yil) 63 (30-80)
Kanserin Evresi

I-11 17 (%14.1)

II1 38 (%31.4)

v 66 (%54.5)
Kanser Tedavisi

Radyoterapi (RT)
Kemoterapi (KT)

28 (%23.1)
33 (%27.3)

RT + KT 18 (%14.9)

Onkolojik Cerrahi 25 (%20.6)
VAS (cm) 6 (5-10)
Agri Tedavisi

DSO Basamak Tedavisi
Invaziv Teknikler

95 (%78.5)
26 (%21.5)

Poliklinige basvuran hastalarin 92 (%76) tanesi
néropatik agri tarif ederken (yanici, zonklayici, batici,
kiint, gerilme, karincalanma), 29 (%?24) tanesi visseral
agn (delici, sanc) tanimladi. Hastalarin agrilar genellikle
sirt, omuz, Ust batin, kalga ve bacaklarda idi. Hastalarin
25 tanesinde adri primer olarak akciger kanserine bagl
iken 96 hastada agri akciger kanserinin metastazlarina
bagli olarak gelismekte idi. Hastalarin %90’inda
metastazlar mevcuttu. Metastazlar hastalarin %40’inda
kemik (vertebra, sternum, femur vs..), %30’unda beyin,
%20'sinde karaciger, %20'sinde bobrek ve %10’unda
lenf nodlari, surrenal bez gibi organlarda mevcuttu. Viicut
cizelgesi yonteminde hastalarin isaret ettigi bolgelerin
metastazlar ile uyumlu oldugu saptandi.

Hastalarin ilk bagvurularindaki ortalama agri skoru
(VAS) = 6 (5-9) du. Hastalar agrilarini siddetli ya da
dayanilmaz olarak tanimladilar. ilk bagvurularinda visseral
agr tanimlayan hastalarda agn genellikle akut baslangigh
olup (ortalama 2 hafta), noropatik agri tanimlayan
hastalarda agri baglama zamani 1 ay ile 2 yil arasinda
dedismekte idi (ortalama 3 ay). Visseral agri tanimlayan
hastalarda agrinin siddetlenmesi ortalama 1 hafta
ierisinde, noropatik agri tanimlayan hastalarda agrinin
siddetlenmesi ortalama 3 ay icerisinde oldugu saptandi.
Agri poliklinigimize gelen hastalarin tamami agrilarindan
dolayl daha 6nce nonopioid ilaglar kullanmaktaydi. Bu
hastalarda agrinin siddeti ve karakterine gére, DSO'niin
analjezik basamak tedavisine sadik kalarak, opioid
analjezikler (tramadol, fentanil) ve spesifik endikasyonlarda
adjuvan analjezikler (gabapentin, sertralin) baglandi.
Tedavi siiresince hastalara ilk baslanan ve son baslanan
tedavi dederlendirildiginde, 1. basamak tedavisi alan
hasta sayisi azalirken III. basamak tedavisi alan hasta
sayisinin giderek arttigi saptandi (Tablo 2).
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Tablo 2. DSO basamak tedavisine gére hastalarin ilk ve son
kontroldeki dagiimlari

Analjezik Basamag! | ilk Dagiim | Son Dagiim
Basamak 54 (%56.9) 5 (%4.9)

Basamak 35(%36.8) | 50(%?52.6)
Basamak 6 (%6.3) 40 (%42.5)
Toplam 95(%100) | 95(%100)

Hastalarin 95 (%78.5) tanesi DSO’niin basamak
tedavisine cevap verirken 26 hastada (%21.5) basamak
tedavisine ek olarak santral veya periferik sinir blokaj
yapildi, agri kontrol altina alindi (Tablo 1). Sinir blokaj
uygulanan 26 hastanin 16'sina epidural kateter takildi,
10 hastaya interkostal blok, omuz agrisi tarif eden 7
hastaya supraskapuler blok yapildi. On hastada adri
metastazlara bagli olarak alt ekstremitede ve sirtta oldugu
icin lomber epidural kateter, 6 hastada agri torakal
bolgede oldugundan torakal epidural kateter takildi.
Hastalarimiz adriyi artiran sebepler arasinda 6kstirme,
soguga maruziyeti 6n planda vurgularken, metastaza
bagli agrilari olanlar hareketle agrinin arttigini bildirdiler.
Hastalarimizin tamamina yakininda depresyon ve uyku
sorunu mevcuttu. Agri, konstipasyon, bulanti-kusma veya
benzeri sebeplerden dolayi istah durumlarinin iyi olmadigini
tanimladilar.

Tartisma

Tim diinyada 14 milyonun Uzerinde yasayan kanser
hastasi mevcuttur ve her yil milyonlarca hasta yeni kanser
tanisi almaktadir (7). Kanser yaygin, ciddi bir saghk
problemidir ve Tirkiye'de 6liime neden olan ikinci
hastaliktir (9). Tani aninda hastalarin tigte birinde hafif-
orta siddetli agr bildirilmistir. Agri derecesi ve orani tlimor
tipi, hastaligin evresi, metastaz varligi gibi faktorlere bagl
olarak degismekle birlikte ileri ddnem kanser hastalarinda
%60-90 oraninda agri kaydedilmistir. Aslinda uygun tedavi
ile %90 kanser hastasinda agri kontroli miimkiin olmasina
ragmen yapilan calismalar agrinin genellikle yetersiz
tedavi edildigini go6stermektedir (7,10,11).
Bir kanser hastasinda timor progresyonu, cerrahi, tani
ve tedavide kullanilan diger girisimsel yontemler,
kemoterapétik ajanlarin ve radyoterapinin toksik yan
etkileri, infeksiyonlar, kas kramplari gibi nedenlerle agri
gelismektedir (7,12). Hastalarimizda agrinin genellikle
timor metastazlarina bagl gelistigini duslindyoruz.
Noéropatik agrinin etyolojisi cok heterojen olup, klinik
olarak, agrinin oldugu bolgede, dermatomal ya da rejiyonel
olarak, yanma, disestezi, allodini, hiperaljezi ve hiperpati
tarif edilmektedir (13). DSO, néropatik agriyi, kanser
agrnisi iginde; “sinir kompresyon agris”, “sinir hasari agrisi”
veya “sempatik-menseli agri” olarak siniflandirmaktadir
(14). Noropatik agri kanserli hastalarin tgte birinden
fazlasinda gelisir. Siddetli kanser agrili 1095 hastay iceren
bir calismada, hastalarin 40’nin visseral ve somatik adriya
ek olarak néropatik agrilarinin oldugu rapor edilmistir
(15). Hastalarimizda agri ¢ogunlukla néropatik
karakterdeydi. Bunu timor metastazlarinin yerlesimi ve
yaygin olmasi ile agiklayabiliriz.

Cocelli ve ark.

Adjuvan ilaglar her 3 basamakta kullanilabilen ve
blytk avantajlar saglayan ilaclardir (16). Noropatik agrinin
ilk basamak tedavisi trisiklik antidepresanlar ve
antikonvilsanlardir. Bu galismada, hastalarin %76'sinin
tedavi protokoliine antikonvdilsan ilaglar, %96sinin tedavi
protokoliine antidepresan ilaglar eklendi.

Adri dederlendirimi sirasinda hastalarin psikolojik
durumlari dederlendirilmeli, agrilarinin sebebini bilip
bilmedikleri, depresyon, anksiyete, intihar diistinceleri,
fonksiyonel kapasiteleri ile ilgili sorular sorulmalidir.
Ardindan hastalarin fizik muayeneleri yapilmall ve gerekli
tahlilleri planlanmalidir (2,7,8,17,18). Kontrol edilmemis
adri; depresyon, intihar girisiminde artma, uykusuzluk,
disik hayat kalitesi, kanser tedavisini kabul etmede
zorlanmayla sonuglanmaktadir (17). Ayrica agri; mobiliteyi
kisitlayarak tromboembolik komplikasyonlara yol agabilir,
Okstirmeyi zorlastirarak bronkopndmoni riskini artirabilir,
hastanin moralinin bozulmasina neden olur, immdiin sistemi
gligsuiz kilarak kemoterapiye olan toleransi azaltabilir,
dolayisiyla sag kalim olumsuz yonde etkilenir.
Goktalay ve ark. (19) tedavi sonrasi progresyon gdsteren
akciger Ca'li hastalarda yasam kalitesinin anlamli olarak
daha kotl bulmuslardir. Hastaligin lokal progresyonu ya
da uzak metastaz ile progresyonunun, olusan yeni
semptomlar ve bulgular ile agrinin siddetli ve kisitlayici
hal almasi, halsizlik, zayiflama gibi semptomlarda artma
hastanin fiziksel ve emosyonel durumunu etkileyerek
toplumsal etkinliklerini kisitlayabilecegini, yine bu sekilde
hastada anksiyete ve depresyonu arttirabilecegini
bildirmislerdir. Hastalarmizin cogunda ilk bagvuru sirasinda
depresyon mevcuttu. Bu nedenle hastalara adjuvan olarak
antidepresan ilag (amitriptilin, sertralin vs..) baslandi.
Boylece ayni zamanda antidepresanlarin sekonder analjezik
oOzelliklerinden de faydalanildi.

Kanser agrisi tedavisinde bireysellik dzellikle dnemlidir.
Hastalar tanilari, hastaligin evresi, agriya olan cevaplari
ve kisisel tercihleri agisindan farkli 6zellikler gosterdiginden
kanser agrisi tedavisi her birey icin ayri planlanmalidir
(10,11).

Adrinin yerinin mimkin oldugunca hizh bir sekilde
belirlenmeye caligiimasi dnemlidir. Bu amagla kullanilan
viicut gizelgesi ydnteminde hastadan insan viicudu resmi
Gizerinde agrinin oldugu bdlgeyi isaret etmesi istenir.
Bizde hastalarimizda agrinin yerinin belirlenmesinde bu
yontemi kullandik. Agr siddetinin dlglilmesinde s6zlii
tanimlama skalasi ya da sayisal oranlama skalasi kullanilir.
So6zIi tanimlama skalasinda hastadan o andaki agri
siddetini en iyi tanimlayan kelimeyi sdylemesi istenir
(yok, hafif, orta, siddetli ve dayanilmaz). Poliklinigimize
basvuran hastalar genellikle agrilarini siddetli ya da
dayanilmaz olarak tanimladilar, VAS 5-10'du.
Adn degerlendirme formunun kullanildidi bir calismada,
agrinin en agir etkisinin duygulanim, en hafif etkisinin
de konsantrasyon Uizerine oldudu, agriy! azaltan en 6nemli
faktoriin dinlenme (%40), artiran en 6nemli faktoriin ise
fiziksel aktivite (%26) oldugu rapor edilmistir.

Gaziantep Tip Dergisi / Yil 2010 / Cilt 16 / Sayi 2



09

Agri dederlendirme formunun agri sikayeti olan malign
hastalarda klinik kullanim agisindan agri kontroliinde
gegerli ve etkili bir yéntem oldugunu bildirmislerdir (20).
Calismamizda benzer adri dederlendirme formunu
kullandik. Hastalarimiz agriy! artiran sebepler arasinda
Okstirme, soguga maruziyeti, metastaza bagh agrilar
olanlar ise fiziksel aktiviteyi bildirdiler.

Hastalarin diizenli olarak agrilar sorgulandiginda
aldiklari tedavi ne olursa olsun daha az aci cektikleri
kaydedilmistir (21). Kronik kanser agrisi tedavisinde
DSO'niin basamak tedavisi kurallar dogrultusunda
uygulandiginda, hastalarin %85‘inde yeterli agri
kontrolliiniin saglanabildigi, son 10 yili kapsayan
deneyimlerin degerlendirildigi bir calisma ile gosterilmistir
(22). Orhan ve ark.nin (23) 8 yillik deneyimlerini kapsayan
bir calismada, DSO analjezik basamak tedavisine sadik
kalindiginda, 475 hastanin 416’si (%87.5) DSO analjezik
basamak tedavisi ile, 57 hasta ise (%12) invaziv
girisimlerle tedavi edildigini bildirmiglerdir. Ayni alismada
kanserler arasinda agirlikli olarak akciger kanserinin
agriya neden oldugu rapor edilmistir. Bu calismada
hastalarin  78.5'nin agr kontrolii DSO’niin basamak
tedavisi ile, %21.5'nin invaziv girisimlerle saglandigimizi
saptadik. Invaziv girisim oranimizin nispeten diger
calismalardan yiiksek olusunu hastalarimizin ileri evre
akciger kanseri olmalariyla agiklayabiliriz.

Sonug olarak, multidisipliner anlayisla primer akciger
kanserli hastalar erken dénemde agr kliniklerine
yonlendirildiginde, DSO analjezik basmak tedavisine sadik
kalinarak, uygun hasta igin uygun analjezik ve adjuvanlarin
uygun oral dozlarinin verilmesi ile hastalarin biyuk
cogunlugunun basar ile tedavi edilebilecegi, yetersiz
kaldigi hastalarda ise invaziv yontemlerle agrinin kontrol
altina alinabilecedi kanisindayiz.
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