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Ozet

Amag: Kronik agri sikayeti ile agr1 poliklini-
gine bagvuran prostat kanserli hastalarin agr1 tip-
leri ve tedavi sonuglarinin retrospektif degerlen-
dirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2000 - Aralik
2010 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Algoloji Bilim Dal1
poliklinigine agri nedeni ile basvuran prostat
kanseri tanis1 almis olan olgular incelendi. Olgu-
larin sosyodemografik ozellikleri, agr1 durumla-
r1ve uygulanan tedaviler hasta dosyalarindan ret-
rospektif olarak analiz edildi. Hastalarin tama-
mina Diinya Saghk Orgiiti‘niin (WHO) énerdi-
¢i basamak tedavisi uygulandi. Farmakolojik te-
daviden fayda gérmeyen hastalara ise invaziv gi-
risimler uygulandi.

Bulgular: Prostat kanserli hastalarin yas or-
talamas1 73.6£8.4 yil idi. Hastalarin %16.9u
(n=46) kendi istegi ile bagvururken, %83.1i
(n=226) tiroloji polikliniginden tarafimiza refe-
re edilmigti. Hastalarin %91.2’sinde (n=248) ke-
mik metastazi varken %8.8’inde (n=24) metastaz
izlenmedi. Hastalarin %87.1’ine (n=237) farma-
kolojik tedavi verilirken %12.9'una (n=35) far-
vaziv girisim yapilan hastalarin %96.9’una (n=31)
epidural kateter uygulanmugti.

Sonug: Ileri evre prostat kanseri, agrinin en
cok eslik ettigi kanserlerin baginda gelir. Agrinin
palyasyonu hastaligin morbiditesi ile dogrudan
ilgilidir. Kansere eslik eden agrinmn multidisip-
liner yontemlerle tedavi edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri, agr1 tedavisi, pros-
tat kanseri.

Abstract

Objective: Evaluating the types of pain and
the results of treatment as retrospectively in pa-
tients with prostate cancer who apply to the Al-
gology department with the complain of chro-
nic pain.

Material and Methods: Patients presenting
to the Ondokuz Mayis University Faculty of Medi-
cine, Department of Algology with pain and diag-
nosed with prostate cancer between January 2000
and December 2010 were investigated. The socio-
demographic characteristics, pain status and the
treatments administered were evaluated retrospec-
tively from the patient files. All the patients were ad-
ministered the WHO (World Health Organizati-
on) analgesic ladder; patients who could not benefit
from the pharmacological treatment were detected
to receive invasive procedures (Figure 1).

Results: The mean age of the prostate can-
cer patients was 73.6 + 8.4 year. While 16.9% of
the patients (n=46) presented by their own will,
83.1% of them (n=226) were referred to us by the
Urology clinic. 91.2% of the patients (n=248) had
bone polyclinics while 8.8% had no metastasis
(n=24). 87.1% of them (n=237) were administe-
red pharmacologic treatment while 12.9% (n=35)
received pharmacological + invasive treatment.
96.9% of the patients who undergoing invasive
intervention had placed epidural catheter.

Conclusion: Advanced prostate cancer is
among the leading cancers that are accompani-
ed by pain. The palpation of the pain is directly
related to the morbidity of the disease. Prostate
cancer pain should be treated using multidiscip-
linary methods.

Key Words: Pain, treatment of pain, prosta-
te cancer.
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Giris

Prostat kanserli hastalarda agrinin en sik sebebi ke-
mik metastazlaridir (1). Prostat kanseri kemiklere her-
hangi bir solid tiimérden ¢ok daha sik metastaz yapmak-
tadir ve ileri evre prostat kanserinde kemik metastazi %
65-75 oraninda goriilmektedir (2). Prostat kanserinin ke-
mik metastazlar1 klinige genellikle agr1, patolojik kirik ve
spinal kord kompresyonu seklinde yansimaktadir. Ancak
kemik metastazlarinin hepsinde mutlaka agri gortilme-
mektedir. Agr1 lokalize veya yaygin, devamli veya aralik-
I1 olabilmektedir. Genellikle sizlama, yanma veya batma
hissi seklinde tarif edilmektedir. Geceleri veya agir kaldi-
rildiginda siddeti artmaktadir. Agr1 baslangicta hafifken,
hastaligin ilerlemesi ile birlikte giderek siddetlenmekte-
dir.

Kemik metastazlarinin neden oldugu agr1 genellik-
le somatik tiptedir, fakat tiimoral kitlenin komsu noéral
yapilara basisi veya invazyonu sonrast noropatik agri da
tabloya eklenmektedir. Bu durumda etkilenen sinirin ala-
ninda yanma, sikigma veya paroksismal agr1 ortaya ¢ik-
maktadir. Beraberinde duyu ve gii¢ kayb1 da olabilmekte-
dir ve bacaga dogru yayilan agri gelisebilmektedir. Bunun
disinda noropatik agri sistemik kemoterapinin ve radyo-
terapinin yan etkileri arasinda bulunmaktadir. Kemote-
rapiye bagli noropatik agr1 distezi ile periferal néropati
veya ellerde ve ayaklarda yanma seklinde ortaya ¢ikmak-
tadir (3).

[leri evre prostat kanseri hastalig1 olanlarda agrinin fi-
ziksel, psikolojik, sosyo-ekonomik ve dinsel yonii olmak
tizere dort bileseni vardir (4). Agr1 kontroli yasam kali-
tesi ile dogru orantilidir. Agrinin hastanin fiziksel, sosyal
ve ruhsal fonksiyonlarini ciddi bir gekilde etkileyerek ya-
sam kalitesini her yoniiyle etkiledigi goriilmektedir. Orta
veya siddetli diizeyde agrisi olan hastalarin uyku, gtinliik
yasam aktiviteleri, calisma kapasitesi ve sosyal etkilesim-
lerinin bozuldugu bildirilmektedir (5). Bu nedenle agr1-
y1 yaratan tiim bilesenler birlikte degerlendirilerek teda-
vi edilmelidir.

Bu ¢aligmanin amaci; prostat kanseri nedeniyle takip
ettiimiz ve agris1 nedeniyle algoloji poliklinigine gon-
derdigimiz hastalarin agr1 6zellikleri ile uygulanan tedavi
sekillerinin retrospektif degerlendirilmesidir.

Gere¢ Ve Yontemler

Bu ¢aligmada, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-

tesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1 Algo-
loji Bilim Dal1 poliklinigine Ocak 2000 - Aralik 2010 ta-
rihleri arasinda agr1 nedeniyle bagvuran prostat kanser-
li hastalar retrospektif olarak incelenerek tedavi sonugla-
r1 degerlendirildi. Hasta verilerine Algoloji polikliniginde
arsivlenen hasta dosyalarindan ulasildi.

Hasta dosyalarindan, hastalarin yasi, cinsiyeti, sosyal
durumu, bagvuru sekli, agriyan taraf ve agrinin yeri, agri-
nin baglama zamany, siklig1, agrinin niteligi, siddeti, kro-
nolojisi, agriy1 arttiran veya azaltan sebepler, agriya es-
lik eden semptomlar, agr1 disinda sikayeti olup olmadig;,
kullandig: ilaglar, daha 6nceden uygulanan tedaviler, ge-
nel tibbi muayene bulgulari, hastanin diger hastaliklar,
ilag alerjisinin varlig1, hastanin yapilan laboratuar ve rad-
yolojik tetkikleri, elektrodiagnostik inceleme sonuglari ile
hastanin tanisina ait bilgiler incelendi.

Calismaya alinan verilerin istatistiksel analizi “SPSS
16.0 for Windows” paket programi kullanilarak yapildi.
Veriler, say1 ve yiizde olarak ifade edildi.

Bulgular

Toplam 272 prostat kanserli erkek hasta agrisi nede-
niyle algoloji poliklinigine bagvurmustu. Yillara gore ba-
kildiginda en fazla hastanin 2008 ve 2009 yillarinda bas-
vurdugu goriildii (Tablo 1). Hastalarin % 16.9u (n=46)
kendi istegi ile bagvururken, % 83.1’i (n=226) tiroloji po-
likliniginden refere edilmisti.

Poliklinigimize bagvuran prostat kanserli hastalarin
yas ortalamasi 73.6+8.4 yil olarak saptandi. Hastalarin
% 91.2’sinde (n=248) kemik metastazi varken % 8.8’inde
(n=24) metastaz izlenmedi.

Hastalarin tamamina Diinya Saglik Orgiiti’niin
(WHO) onerdigi basamak tedavisi uygulanmisti (Se-
kil 1). Farmakolojik tedaviden fayda gérmeyen hastala-
ra ise invaziv girisimler uygulandi. Hastalarin % 87.1’ine
(n=237) farmakolojik tedavi, % 12.9’una (n=35) farma-
kolojik + invaziv tedavi verildi (Sekil 2). 31 hastaya epi-
dural kateter uygulanip, opioid ile lokal anestezik ila¢ ka-
rigimu verildi.

Tartigma

Prostat kanseri, batili erkeklerde en sik gozlenen ma-
lign lezyondur ve bu popiilasyonda kansere bagli 6liim
nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (6). Ulke-
mizde ise Saglik Bakanligrnin 2006 verilerine gore erkek-
lerde goriilen en sik ikinci kanser tiiriidir (7).
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Tablo 1: Bagvuru tarihlerine gore hastalarin dagilimi.

Yillar Sayi1 (n) Oran (%)
2000 18 6.6
2001 24 8.9
2002 23 8.4
2003 22 8.0
2004 27 9.9
2005 24 8.9
2006 24 8.9
2007 23 8.4
2008 32 11.8
2009 32 11.8
2010 23 8.4
Toplam 272 100.0

fleri evre prostat kanseri hastalarinda % 90’in iizerin-
de agr1 gozlenir (8). Nakamura, ileri evre prostat kan-
serli hastalarin en sik agr1 nedeniyle hastanede yattiklari-
n1 bildirmistir (9). Agrinin azaltilmasinin yasam kalitesi
tizerinde belirgin bir etkisi oldugu a¢iktir. Prostat kanse-
rinde agr1 biiyiik oranda kemik metastazina bagli olarak
ortaya ¢ikar (10). Calismamizda hastalarin % 91.2’sinde
(n=248) kemik metastazi oldugu tesbit edildi. Kemik me-
tastazlarinda agrinin olusma nedenleri kemiklerdeki ya-
pisal hasar, mekanik stres, periostal gerilme, mikrofrak-
tiirler, komsu sinirler veya dokulara basi ve prostoglan-
din ve sitokinler (interleukin ve TNF) gibi kimyasal me-
diyatorlerin salgilanmasidir (11). Kemik metastazlari ile-
ri evre prostat kanserinde goriiliir.

WHO Kanser Agrilarinda Tedavi Klavuzu

Giiglii opioid +
3. Basamak Non-opioid +
Siddetli (7-10) Adjuvant

Zayif opioid +
2. Basamak e op!°!
ey Non-opioid * Yeterli
: Adjuvant olmadiginda

1. Basamak Yeterli
Hafif (1-4) olmadiginda

Sekil 1. Nosiseptif agrilar i¢in tedavi algoritmasi.

Kanserin primer olarak kaynaklandigi bolge agri-
nin ortaya ¢tkmasinda en 6nemli faktordir. Primer ti-
mor tipi, hastaligin evresi, metastazlarin varligi, timo-
riin noral yapilara yakinligi, hastanin psikolojik durumu
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agr1 olusumunda ve agrinin derecesinde rol oynar. Pros-
tat kanserli hastalarda kemik agrisindan bagka prostat-
taki patolojinin lokal yayilimi nedeniyle rektum ve sak-
ral pleksus tutulmasina bagli perineal agr1 da gézlenebi-
lir. Ureter alt ucu ya da prostatik iiretra obstriiksiyonu-
na bagli olarak da agr1 gelisebilir. Ayrica prostat kanse-
rinin her evresinde agr1 olabilir (8). Kemik metastaz ol-
mayan hastalarda agr1 sikayetinin olmasi bu nedenlerle
aciklanabilir.

Bader ve Ashburn, kanser agrisi tedavi edilirken ilgili
uzmanlik dallarinin birbiriyle iletisim halinde olmas: ge-
rektigini soylemistir (8, 12). Hastalarimizin % 84’t iiro-
loji polikliniginden algoloji poliklinigine gonderilmistir.
Bu durum Uroloji polikliniginde ileri evre prostat kanse-
ri hastalarini rutin olarak Algoloji boliimiine refere ettigi-
nin ve bu hastalarin tedavisinde her iki bolimiin iletisim
halinde oldugunun gostergesidir.

Agrinin hasta ve yakinlar1 tizerindeki psikolojik ve
fonksiyonel etkileri arastirilmalidir. Hasta ve ailesinin bu
konuda bilgilendirilmesi ve diisiincelerinin 6grenilmesi
sarttir. Hastada kanserli ve agrili olmanin yol acabilecegi
depresyon, anksiyete veya distres isaretleri goriilldigiinde
bu yonde hastaya yardimci olmak tizere yonlendirilmeli-
dir. Bununla birlikte kanser hastalarinin agr1 yakinmala-
rint ifade etmelerinde bazi bariyerler olabilecegi gozden
kagmamalidir. Ciinkii bazi hastalar hastaligin ilerledigi-
nin gostergesi olarak diistindiiklerinden agr1 yakinmala-
rindan bahsetmemektedirler. Bazi hastalar erken donem-
de alinacak agr1 kesici ilaglarin ileri donemlerde siddetle-
necek agrilari i¢in etkili olmayabilecegini sanmaktadirlar.
Bazilari ise ilaglara bagimlilik kazanacaklarindan kork-
maktadirlar.

Kemik metastazina bagli gelisen agrilarin tedavisin-
de standart antikanser tedavinin yani sira agrili bolgeye
radyoterapi (RT), cerrahi, radyontiklid, bifosfanatlar, kal-
sitonin, denozumab ve analjezikler gibi tedavi alternatif-
leri vardir (13-16). beam radyoterapi kemikteki tek lez-
yonlarda oldukea etkilidir (17-18). Strontium-89 and Sa-
marium-153 radyoizotoplarinin kemik agrilarini azalt-
mada % 70 oraninda basarisi vardir. Ancak inat¢1 agrilar-
da uzun siire verilmemelidir ve miyelosiipresyon yaptig
i¢cin kemoterapi alan hastalarda dikkat edilmelidir (19).
Bifosfonatlar, kemik agris1 tizerine % 70-80 oraninda et-
kili olan diisiik yan etkili ilaglardir. Ayrica patolojik ke-
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mik fraktiirlerini de belirgin olarak azaltir (20-21). Ancak
kansere bagl kemik agrisini1 tamamiyla kontrol altina al-
mak zordur (11). Ciinkii kemik metastazlar1 genelde tek
veya sinirli degildir. Bu yiizden kemik metastazi olan has-
talarda opioidler ve non-opioidler gibi farmakolojik teda-
viler kullanmak gerekir (11, 22-23).

Optimal diizeyde agr1 kontrolii agrinin tipinin ve sid-
detinin dogru belirlenmesi ve bunu takiben uygun ilag
veya ilaglarin segilerek dogru doz titrasyonlarin yapilma-
s1 gereklidir. WHO 1990 yilinda kanser agrilarinin sid-
detlerine gore bir tedavi kilavuzu yayimlamustir (24). Bu
kilavuza gore hafif siddetteki agrilar i¢in 6nce bir nono-
pioid baslanmasi, gerekiyorsa bir adjuvan ilacin eklen-
mesi Onerilir ($ekil 1). Agr1 azalmazsa veya artarsa ikin-
ci basamak tedaviye geilir. Ikinci basamak tedavide bir
zay1f opioid (codeine, hydrocodone ve oxycodone gibi)
gerekirse yeni bir adjuvan ilagla kombine baslanmali-
dir. Ugiincii basamakta ise giiclii opioidlere (morphine,
hydromorphone ve fentanyl gibi) gegilmelidir. Agrinin
siddetine gore tedaviye ikinci veya tiglincii basamaktan
baslanabilir. Pharo ve arkadaslarina gore kanser agrisi ce-
ken hastalara WHOnun 6nerdigi basamak tedavisi uygu-
lanirsa % 90 yakin basar1 saglanir (25). Biz de tiim has-
talarimiza WHOnun 6nerdigi basamak tedavisini bagla-
diktan sonra farmakolojik tedavinin yetersiz oldugu du-
rumlarda invaziv yontemlere bagvurduk. Hastalarimizin
% 87.1’inin agris1 farmakolojik tedavi ile azalmis veya ta-
mamen ge¢mistir.

[leri evre prostat kanseri hastalarinin neredeyse tama-
minda agr1 sikayeti vardir. Calismamiz gostermistir ki ile-
ri evre prostat kanseri hastalarinda medikal agr1 tedavisi
biiyiik oranda bagarilidir. Hastalarin neredeyse biiyiik ¢o-
gunlugu medikal tedaviden fayda gorse de bazi hastalar-
da medikal tedaviye diren¢ vardir (26). Bu hastalarda sik-
likla uygulanan epidural analjezinin basaris1 % 72-90 ara-
sindadir (27-29). Epidural analjezi uygulanan hastalarin
% 30’unda etki zamanla azalir (28). Mercadante’ye gore
epidural analjezinin etkinliginin zamanla azalmasinin se-
bebleri arasinda timoriin bityiimesi, psikolojik faktorler,
dural kalinlasma, epidural metastaz olmasiyla sinir kok-
leri tutulumu ve reaktif fibrozis olabilir (30).

Unutulmamalidir ki tedavi edilmeyen agry; hastanin
guinliik fiziksel islevlerini; hatirlama, konusma, diistiinme

gibi zihinsel islevlerini; endiselenme, hiiziinlenme, sasir-

TEDAVI SEKILLERI

P
o o

Hasta Yiizdesi

ra
=]

129

Farmakolojik ve invaziv Tedavi

o

=]

Farmakolojik Tedavi

Sekil 2. Hastalarin tedavi sekillerine gore dagilimi (n=272).

ma, sevinme gibi duygusal islevlerini; sosyal etkilesimini;
uyku kalitesini; yasama sevincini olumsuz yonde etkile-
yecektir. Her kanser hastasinin agridan kurtulmaya hakk:
oldugu ve bu amaca ulasmak i¢in agr1 tedavisinin gerek-
liligi kabul edilmelidir. Birgok hasta i¢in agridan yakinma
yalniz fiziksel nedenlere bagh olmayabilir. Agr1 tedavisi;
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal komponentleri iceren
ve palyatif bakim olarak da bilinen genis ve ayrintil te-
davi programinin bir boliimiinii olugturmaktadur. Kiiratif
tedavi ve palyatif bakim birbirini tamamlamaktadir. Ge-
nel olarak hastalarin ¢ogu kiiratif tedaviden daha az ya-
rarlanmakta, buna karsin palyatif bakimla bu hastalarin
timiiniin yasam niteligi iyilestirilebilmektedir (31).

Olim kaginilmaz sondur ancak her 6liim erkendir.
[leri evre prostat kanseri hastalarinda beklenen yasam
stiresi kisa ancak ¢ekilen agr1 siddeti fazladir. Bu hastala-
rin kalan kisa 6miirlerini optimal diizeyde gegirebilmele-
ri igin multidisipliner ve multimodal uygulamalarla etki-
li bir agr1 tedavisi saglanmalidir.
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