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Özet

Amaç: Bu çalışmada algoloji kliniğine başvuran pankreas kanserli hastaların özellikleri ve analjezik tedavisi değerlendirildi.
Gereç ve Yöntem: Algoloji kliniğine başvuran 60 pankreas kanserli hastanın demografik özellikleri, patolojik tanısı ve metas-
tazı, kanser tedavisi ve analjezik müdahaleleri incelendi.
Bulgular: Algoloji kliniğine başvuru süresi tanı aldıktan sonra ortalama 3.9±0.92 ay, başvurudaki visual analog skala (VAS) 
skoru ortalama 6.96±0.11’idi. Analjezik basamak tedavisine göre hastaların %58.33‘de nonopioid+zayıf opioid+kuvvetli opioid 
(transdermal form), %5’de nonopioid+zayıf opioid+kuvvetli opioid (oral form), %36.66’da nonopioid+zayıf opioid tedavi uy-
gulandı. Hastaların %31.66’a adjuvan eklenmezken %68.33’e adjuvan eklendi (%80.48 benzodiazepin, %19.51 antidepresan). 
Metastatik pankreas kanserli hastalarda ortalama sağ kalım süresi 3-6 ay arasında değişirken ağrı kliniğine başvuran hastalarda 
8.48±7.46 ay olarak tespit edildi.
Sonuç: Pankreas kanserinde karın ağrısı hastaların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen en yaygın semptomdur. Ağrı sağ kalımı 
azaltırken iyi bir analjezi ise sağ kalımı iyileştirir. Bu çalışmanın sonuçları, algoloji kliniğinde etkili ağrı tedavisi alan metastatik 
pankreas kanserli hastaların sağ kalımının daha uzun olabileceğini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Ağrı; pankreas kanseri, sağ kalım; vizüel analog skala.

Summary

Objectives: In this study, characteristics and analgesic treatment of patients with pancreatic cancer who applied to the algol-
ogy clinic were evaluated.
Methods: Demographic characteristics, pathologic diagnosis, metastasis, cancer treatment, and analgesic interventions in 60 
patients with pancreatic cancer, referred to the algology clinic, were examined.
Results: The application time of the patients to the clinic was 3.9±0.92 months after the diagnosis, and the visual analog scale 
(VAS) was 6.96±0.11 at the initial assessment. According to the analgesic step ladder protocol, a nonopiod + weak opioid + 
strong opioid (transdermal) were applied in 58.33%, a nonopioid + weak opioid + strong opiod (oral) in 5%, and nonopiod 
+ weak opioid in 36.66% of the patients. Adjuvant pain medications were used in 68.33% of the patients (benzodiazepine, 
80.48%; antidepressant, 19.51%), while no adjuvant was used in 31.66% of the patients. While the mean survival time for pa-
tients with pancreatic cancer changed from 3 to 6 months, it was 8.48±7.46 months for patients who applied to the pain clinic.
Conclusion: Abdominal pain in pancreatic cancer is the most common symptom that negatively affects the quality of life. A good 
analgesia improves the survival, while pain decreases the survival. The results of the present study demonstrated that the survival 
of the patients with metastatic pancreatic cancer who received effective pain therapy in the algology clinic may be longer.

Keywords: Survival; pancreatic cancer; pain; visual analog scale.

Giriş
Pankreas kaynaklı malignitelerin %95’i ekzokrin 
pankreas kaynaklı olup %85’i de adenokanserlerden 
oluşur. Pankreas adenokarsinomları erken evreler-
den itibaren kötü prognozludur, yoğun tedaviye 
rağmen sonuç genellikle küratif olmaz.[1] Hastaların 

yaklaşık %20’si hastalığın ilk yılında hayatını kay-
bederken sadece %1-3’ü 5 yıldan daha fazla yaşa-
maktadır.[2] Tanı anında hastaların %52’sinde yaygın 
hastalık, %26’da bölgesel yayılım mevcuttur ve has-
taların ancak %15-20’si cerrahi olarak çıkarılabilir 
aşamadadır.[3] Rezektabl pankreas kanserli olgular-
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da genellikle multimodal tedavi yaklaşımları tercih 
edilir. Operasyon, kemoterapi, radyoterapi tedavi 
kombinasyonları uygulanır. Ancak pankreas kanserli 
hastaların %80’inden fazlası tanı anında hematojen 
veya peritoneal yolla metastaz yapmış veya çevre 
dokulara invazyon yapmış olması nedeniyle teknik 
olarak unrezektabldır. Ameliyat edilemeyen bu grup 
hastalara genellikle palyatif cerrahiler ve uygun du-
rumlarda sistemik veya bölgesel tedaviler uygulanır. 
Metastatik pankreas kanserli hastalarda sağ kalım 
3-6 ay civarındadır.[4]

Abdominal ağrı inoperabl malign hastalıklarda 
önemli bir sorun oluşturmaktadır. Kanser hastaları-
nın tanı aldıkları dönemde %14-100, aktif tedavi sı-
rasında %50-70, ileri evrede ise %60-90 oranında şid-
detli ağrı duyduğu bildirilmiştir.[5] Hastaların kanserin 
kendisinden veya kanser tedavisinden kaynaklanan 
ağrıdan şikayetçi oldukları tespit edilmiştir. Kanserin 
kendisi kitle etkisi, komşu dokulara direkt invazyon, 
diğer organlara yayılım, sinir kompresyonu, infeksi-
yon veya kronik inflamatuvar değişikliklere sebep 
olarak ağrıya neden olur. Cerrahi, kemoterapi ve rad-
yoterapiyi içeren standart kanser tedavisi de ağrıya 
neden olabilir. Güncel klinik çalışmalarda ağrının iyi 
değerlendirilmesi ve Dünya Sağlık Örgütünün (DSÖ) 
önerilerine uygun şekilde tedavi edilmesiyle kanser 
hastaların %85-90’da yeterli analjezi sağlanabildiği 
gösterilmiştir.[6] 

Bu çalışmada, algoloji kliniğine başvuran pankreas 
kanserli hastaların klinik özellikleri ve analjezik teda-
visi retrospektif olarak değerlendirildi.

Gereç ve Yöntem
Fırat Üniversitesi Etik Kurul onayı alındıktan sonra, 
Ocak 2015 - Kasım 2017 tarihleri arasında Fırat Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon 
Anabilim Dalı, Algoloji Bilim Dalı’na ağrı nedeniyle 
başvuran kanserli hastalardan pankreas kanseri tanı-
sı olan hastaların takip ve tedavi dosyası incelendi. 
Ağrı formlarından hastalara ait bilgiler (yaş, cinsiyet, 
primer tanısı, tanı aldıktan sonra algoloji kliniğine 
başvuru süresi, başvuru anındaki visual analog skala 
(VAS), varsa ek hastalığı, geçirdiği kanser cerrahisi, si-
gara kullanım öyküsü) değerlendirildi. Hasta dosya-
sından ise tanı anındaki CA19-9, CEA, laktat dehidro-
genaz (LDH) ve hemoglobin (Hb) düzeyi, kemoterapi 
ve radyoterapi alıp almadığı tespit edildi. Hasta takip 

formlarından tedavi sırasında kullanılan non-opioid, 
zayıf opioid, kuvvetli opioid, minimal invaziv analje-
zik girişimsel teknikler ve adjuvan ilaçlar kaydedildi. 
Ağrı formunda kayıtlı telefonlardan aranarak hasta-
ların sağ kalım durumu öğrenilerek ortalama yaşam 
süresi hesaplandı.

İstatistik
Bütün değerler; ortalama, standard hata (AO±SH) 
olarak belirlendi. İstatistiksel analizler ve grafikler 
sırasıyla; SPSS 12.0 ve Sigma Plot 8.0 programla-
rı kullanılarak yapıldı. İstatistiksel değerlendirme, 
Mann-Whitney U testi ve tek yönlü varyans analizi 
kullanılarak hesaplandı. Tek yönlü varyans analizinin 
post-hoc hesaplaması için ise Tukey testi kullanıldı. 
Bağımsız guruplarda, iki gurubun karşılaştırması için 
Mann-Whitney U testi, üçlü gurupların karşılaştırma-
sı için ise varyans analizi (Tukey testi) kullanıldı. Tüm 
analizlerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.

Bulgular
Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Algoloji Kliniği’ne 
Ocak 2015-Kasım 2017 tarihleri arasında başvuran 
420 kanserli hastadan pankreas kanseri tanısı olan 
28 kadın, 32 erkek olmak üzere toplam 60 hasta ça-
lışmaya alındı. Hastaların demografik verileri Tablo 
1’de gösterilmiştir. Tümörün primer lokalizasyo-
nu en sık pankreas başı (%56.6) ve en sık görülen 
patoloji tipi adenokarsinomdu (%58.3). Hastaların 
%68.3’ü tanı anında metastatik evredeydi ve en sık 
metastaz yeri %87.8 oranıyla karaciğerdi (Tablo 2). 
Hastaların tanı anındaki laboratuvar parametreleri 
ve uygulanan kanser tedavileri Tablo 3 ve 4’te gös-
terilmiştir. Algoloji polikliniğine başvuru süresi tanı 
aldıktan sonra ortalama 3.9±0.9 ay olup, %58.3 has-
ta tanı aldıktan 1 ay sonra başvurmuştur. Başvuru-
daki VAS skoru ortalama 6.9±0.1 (min:5, max:9) olup 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri

	 Sayı		  Yüzde

Erkek	 32		  63.3

Kadın 	 28		  46.6

Yaş (medyan (min-maks)) 		  68.15 (37-91) 

Sigara içen 	 31		  51.6

Diabetes Mellitus 	 25		  41.6

Hipertansiyon 	 23		  38.3



Etkin ağrı tedavisi pankreas kanserli hastalarda sağkalımı artırabilir

147TEMMUZ - JULY 2019

% 71.6’de VAS skoru 7 ve üzerindeydi. Poliklinikten 
takip edilen hasta oranı % 58.3, yatarak tedavi gö-
ren hasta oranı ise % 41.6 ve ortalama yatış süresi 
4.8±1.1 gündü. Analjezik basamak tedavisi dikkate 
alınarak tedavi edilen hastaların VAS değerleri 3 ve 
altında olduğu andaki tedavi basamağı ve minimal 
invaziv girişimlerin dağılımı Tablo 5’de verilmiş-
tir. Hastaların başvurudaki VAS skoru ortalama 6.9 
olup, 22 hastaya non-opioid+ zayıf opioid, 38 has-
taya ise nonopioid+ zayıf opioid + kuvvetli opioid 
tedavi kombinasyonu uygulanırken, 41 hastada te-
daviye adjuvan ilave edilmiştir. Hastaların hepsinde 
zayıf opioid olarak tramadol kullanılmakla beraber, 
%21.60’da amitriptilin, %13.3’de ise pregabalin ad-

juvan olarak eklenmiştir. Analjeziklere zayıf yanıt 
veren 9 hastaya çölyak plexus blokajı uygulanarak, 
3 hastada ise kalıcı epidural kateter yerleştirilerek 
yeterli analjezi sağlanmıştır (Tablo 6). 

Tablo 2. Tümörün lokalizasyonu, patolojik tipi ve 
metastaz yeri

		  Sayı	 Yüzde 

Tümör lokalizasyonu
	 Pankreas Başı	 34	 56.6
	 Gövde	 19	 31.6
	 Kuyruk	 7	 11.6
Patolojik Tanı
	 Adenokarsinom 	 35	 58.3
	 Adenoskuamöz Karsinom 	 9	 15
	 Malign Epitelyal Tümör	 2	 3.3
	 Asiner Hücreli CA	 1	 1.6
	 Malign	 13	 21.6 
	 Lokal ileri	 19	 31.6
	 Metastatik 	 41	 68.3 
Metastaz Yeri
	 Karaciğer	 28	 68.2
	 Akciğer	 6	 14.6
	 Kemik	 4	 9.7
	 Diğer	 3	 7.3

Tablo 3. Hastaların tanı anındaki laboratuvar bulguları

Hb (gr/dl),	 12.4 (7.3-19)
(Medyan (min-max))
CEA (ng/ml),	 48.4 (0.01-1322)
(Medyan (min-max))
CA-19-9 (U/ml),	 5953.6 (0.1-140000)
(Medyan (min-max))
LDH (U/L),	 309.9 (21-1313)
(Medyan (min-max))

Tablo 4. Hastalara uygulanan cerrahi ve kemoterapötik 
tedaviler

		  Sayı	 Yüzde 

Cerrahi Tedavi
	 Whipple Operasyonu	 13	 40.6
	 Palyatif Cerrahi 	 19	 59.3
Kemoterapi
	 Gemsitabin	 5	 20.8
	 Gemsitabin+sisplatin	 13	 54.1
	 Gemsitabin+karboplatin	 2	 8.3
	 Gemsitabin+kapesitabin	 1	 4.1
	 Kapesitabin+erlotinin	 1	 4.1
	 Fluorourasil+oxaliplatin	 2	 4.1

Tablo 5. DSÖ basamak ilkesine göre hastalara uygula-
nan tedavilerin dağılımı

DSÖ Basamak Tedavisi 	 Sayı	 Yüzde 

2. Basamak 	 21	 35 
3. Basamak 	 27	 45
2. Basamak+MİVAG 	 1	 1.6 
3. Basamak+MİVAG 	 11	 18.3

Tablo 6. Hastaların tedavisinde kullanılan analjeziklerin 
dağılımı

		  Sayı	 Yüzde  

Analjezik ilaçlar
	 Nonopioid+zayıf opioid 	 22	 36.6
	 Nonopioid+zayıf opioid+kuvvetli	 35	 58.3
	 opioid (transdermal form)
	 Nonopioid+zayıf opiod+kuvvetli 	 3	 5
	 opioid (oral form)
Adjuvan 
	 Yok	 19	 31.6
	 Benzodiazepin 	 20	 33.3
	 Amitriptilin 	 13	 21.6
	 Pregabalin	 8	 13.3
Minimal İnvaziv Analjezik Girişim
	 Çölyak Pleksus Blokajı 	 9	 15
	 Kalıcı Epidural Kateter Uygulaması	 3	 5
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Hastaların ortalama sağ kalım süresi 8.4±7.4 ay olup, 
41 hasta ilk yılda hayatını kaybederken 3 hasta 3 yıl-
dan uzun yaşamıştır. Pankreas kanserli hastalarda 
yaş, cinsiyet, Hb, CEA, CA19-9 ve LDH düzeyi ile sağ 
kalım süresi arasında bir ilişki tespit edilemedi.

Tartışma
Bu çalışmada ağrı nedeniyle algoloji kliniğine baş-
vuran 60 pankreas kanserli hastanın özellikleri ve 
hastalara uygulanan ağrı tedavisi retrospektif olarak 
değerlendirildi. 

Pankreas kanserinde ortalama yaşam süresi 3-6 ay 
arasında değişmektedir.[4] Kilo kaybı, sarılık, ağrı, si-
gara kullanımının değerlendirildiği klinik bir çalışma-
da düşük skorlu hastalarda yaşam süresi daha uzun 
bulunmuştur.[7] Sıklıkla kansere eşlik eden anksiye-
te, ağrı ve ölüm beklentisi hastanın ağrısında artışa 
sebep olarak iyileşmeyi etkileyebilir.[8] Ağrı, stres ve 
yaşam beklentisi arasındaki ilişki tam olarak açıkla-
namamakla beraber stres yanıtın natural killer hücre 
aktivitesini azaltarak hastalığın ilerlemesine neden 
olduğu bildirilmiştir.[9] Ağrıdaki etkin rahatlama ve 
hastanın aktivitesinin iyileşmesi kanser ve ağrı ile iliş-
kili negative ruh halini düzeltir. Düşük ağrı skoru ve 
iyileşmiş ruh haline sahip hastanın erken taburculu-
ğunun sağlanması, derin ven trombozu ve pulmoner 
emboli gibi komplikasyonları azaltıp, kanser tedavi-
sine uyumu artırarak yaşam süresini uzatmaktadır.
[10] Nitekim karın ağrısı semptomu olan pankreas 
kanserli hastalarda sağ kalım, olmayanlardan anlamlı 
olarak daha kısa olduğu bildirilmiştir.[11] Bununla bir-
likte unrezektabl pankreas kanserinde çölyak plexus 
blokajı sonrası yaşam süresinin uzadığı gösterilmiş-
tir.[12,13] Bu çalışmada ise analjezik tedavi uygulanan 
hastaların yaşam süresi daha önce bildirilen yaşam 
sürelerinden uzun olup, tanı aldıktan sonra ortalama 
8.4 ay tespit edilmiştir. 41 hasta birinci yılda yaşamını 
kaybederken sadece 3 hasta 3 yıldan uzun yaşamıştır. 

Pankreas kanserli hastalarda analjezi gereksinimi 
tanı anında ve sonraki takiplerinde değerlendirilme-
lidir. Ağrı tedavisinde farmakolojik ve endoskopik 
seçenekler olmakla birlikte ilaçlar başlangıçta her 
zaman için ilk seçenektir. Amaç ağrıyı kontrol etmek-
ten ziyade ağrıyı önlemektir. DSÖ’nün analjezik basa-
mak ilkesi uygun ilaç seçiminde yönlendiricidir. Buna 
göre birinci basamakta nonsteroid antiinflamatuvar 
ilaçlar (NSAİİ) ve parasetamol gibi hafif analjeziklerle 

başlanır. İkinci basamakta ise kodein, dihidrokodein 
veya tramadol gibi zayıf opioidler tercih edilebilir. 
Eğer bu ilaçlarda yetersiz olursa güçlü opioidlere ge-
çilebilir. Eğer hasta oral alımı tolere edemezse güçlü 
opioidler transdermal yolla uygulanabilir.[14] Aynı za-
manda trisiklik antidepresanlar ve gabapentinoidler 
nöropatik ağrıyı kontrol etmede adjuvan olarak te-
daviye eklenebilir.[15,16] Bu çalışmada hastaların hep-
sinde zayıf opioid olarak tramadol kullanılmakla bir-
likte amitriptilin ve pregabalin adjuvan olarak ağrıyı 
dindirme amacıyla eklenmiştir.

Pankreas kanserli hastalarda, tanı anında az sayıda 
hasta ağrı çektiğini belirtirken, kanserin ilerleyen 
safhalarında ise çoğu ağrı çektiğini belirtmiştir.[6] Bu 
çalışmada ise benzer şekilde tanı alındıktan hemen 
sonra başvuru yapılmamış olup ortalama 4 ay sonra 
ağrı kliniğine başvuruda bulunulmuştur. Başvuran 
bu hastalardaki VAS skoru oldukça yüksek seviyede 
olup yaklaşık 7’idi. 

Analjezikler ağrıda yeterli bir rahatlama sağlamazsa 
çölyak ganglion blokajı uygulanabilir. Çölyak gang-
lion blokajında nörolitik ajan olarak fenol, steroidler, 
uzun etkili topikal anestezikler ve etanol kullanılabil-
mektedir. Nörolitik ajanların dağılımının kontrol edil-
mesindeki yetersizlik gibi dezavantajı nedeniyle son 
zamanlarda radyofrekans tedavisi uygulanmaktadır. 
Visseral afferent sinir liflerini içeren çölyak pleksus 
pankreas, mide, karaciğer, safra kesesi, renal pelvis, 
üreter, çıkan ve transvers kolon ve sürrenal bezleri-
nin ağrı duyusunu taşımaktadır. Birinci lomber ver-
tebra korpusu düzeyinde, aortanın anterolateralinde 
lokalizedir.[17,18] Bu çalışmada da analjeziklerin ye-
tersiz geldiği 9 hastaya floroskopi eşliğinde çölyak 
ganglionuna konvansiyonel radyoferakans tedavisi 
uygulandı.

Kanser hastalarında kanserin tedavisi için uygulanan 
cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi gibi tedaviler ağ-
rıyı azaltmada da etkilidir. 1997 yılından beri yayınla-
nan 16 klinik çalışmada inoperable pankreas kanserli 
hastalarda kemoterapinin etkinliği araştırılmış ve ağrı 
skorunda değişiklikle beraber hem bireysel iyileş-
mede hem de yaşam kalitesinin komponentlerinde 
iyileşme rapor edilmiştir. Kullanılan kemoterapiler; 
gemsitabin, 5-fluorourasil, FOLFIRINOX, BAY12-9566 
metalloproteinaz, glukofosfamid ve gemsitabinin 
sisplatin, marimastat, pemetrexed, exatecan, kapesi-
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tabin, axitinib, bevacizumab, cetuximab, paklitaksel 
ile kombinasyonları ve ayrıca mitomisin 5-fluorou-
rasil kombinasyonudur. Tüm tedavi rejimlerinde de 
ağrıda iyileşme tespit edilmiştir. Pankreas kanserin-
de en yaygın kullanılan kemoterapötik olan gemsi-
tabinin diğer kemoterapötiklerle kombine tedavisini 
alan hastalarda hem gemsitabin monoterapisi hem 
de diğer monoterapilere göre ağrıda azalma daha 
fazla olarak rapor edilmiştir.[19]

Bu çalışmada ise kemoterapi alan 24 hastanın %20
.8’i gemsitabin monoterapisi %66.5’i ise gemsitabin 
kombine tedavisi almıştır. Kemoterapi alan ile alma-
yan hastalar ve monoterapi ile kombine kemoterapi 
alan hastalar VAS skoru açısından karşılaştırıldığında 
arada anlamlı bir farklılık tespit edilemedi. Hastaların 
radyoterapi kayıtlarına ulaşılamadığı için değerlen-
dirilemedi.

Prognozu en kötü kanser tiplerinden biri olan pank-
reas kanserinin tek küratif tedavisi cerrahi rezeksi-
yon olmasına rağmen tanı anında hastaların yakla-
şık %10-20’i cerrahiye adaydır. Geriye kalanlar lokal 
ileri evre veya metastatik evrede olduğu için yaşam 
kalitesini bozan bir çok semptomlar ile birliktedir.[2] 
Bu çalışmada hastaların %21’ine cerrahi uygulanmış, 
%79 ‘u lokal ileri evre veya metastatik evrede tespit 
edilmiştir.

Sonuç olarak pankreas kanserinde karın ağrısı has-
taların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen en yaygın 
semptomdur. Ağrı sağ kalımı azaltırken iyi bir analje-
zi ise sağ kalımı iyileştirir. Bu çalışmanın sonuçları ile, 
daha önce yapılan çalışmalarla ortaya konulan me-
tastatik pankreaslı hastalardan daha uzun bir yaşam 
süresi sağlanmıştır. Bu da analjezik tedavi sonrası 
ağrının dindirilmesinin pankreas kanserli hastalarda 
sağ kalımı artırılabileceğini göstermektedir.
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