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Summary
Objectives: The transdermal fentanyl (TDF) patch has become widely used in the treatment of cancer pain. We aimed to compare 
the analgesic efficiency, side effects and patient satisfaction of TDF in adult and geriatric patients.
Methods: The data of 181 patients who were observed in our pain clinic were included in this retrospective study. There were 95 
patients in the adult group (Group A) and 86 patients in the geriatric group (Group G). Demographic data, cancer type, duration of 
pain, side effects, visual analog scale (VAS) score, treatment assessment scale (TAS) score, TDF dosage, and the number of patients 
in whom therapy has been terminated were recorded. 
Results: After the usage of TDF, reduction in pain score was observed in both groups (p<0.001). The TAS score was similar between 
the groups at the end of the first month, but it was lower in Group G in the following months. Constipation, dry mouth, somnolence, 
and dyspnea were seen more frequently in Group G. Because of these side effects, the number of patients in whom therapy was termi-
nated was higher in Group G.
Conclusion: The TDF patch is a good choice for cancer pain treatment for both adult and geriatric patients. Since it was observed that 
the incidence of side effects was higher in the geriatric patients, they should be treated more carefully.
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Özet
Amaç: Transdermal fentanil (TDF) günümüzde kronik kanser ağrısının tedavisinde sıklıkla tercih edilen bir ajandır. Biz, ça-
lışmamızda TDF’in analjezik etkinliğini, yan etki sıklığını ve hasta memnuniyetini, erişkin ve geriatrik hasta grubunda kar-
şılaştırmayı hedefledik.

Gereç ve Yöntem: Ağrı polikliniğimizde takip edilen hastalar içerisinden kriterlere uyan 181 hastanın verileri (TDF kulla-
nımı ile başlayan 4 aylık dönem) geriye dönük olarak taranarak çalışmaya alındı. Hastalar yaşlarına göre Grup E (Grup Eriş-
kin; 18 ile 65 yaş arası, n=95) ve Grup G (Grup Geriatrik; 65 yaş üstü, n=86) olarak iki gruba ayrıldı. Hastaların demografik 
özellikleri, kanser türleri, kanser ağrısı çekme süreleri, vizüel analog skala (VAS) skorları, tedavi değerlendirme skalası (TDS) 
skorları, kullandıkları TDF dozu, belirttikleri yan etkiler ve TDF tedavisi sonlandırılan hasta sayısı kaydedildi.

Bulgular: Her iki grupta da TDF kullanımı sonrası ağrı şiddetinde azalma saptandı (p<0.001). Tedavi değerlendirme ska-
lası skoru 1. ay sonunda gruplar arasında benzer fakat izleyen diğer zamanlarda Grup G’de daha düşük saptandı (p<0.05). 
Grup G’de konstipasyon, ağız kuruluğu, somnolans, dispne daha sık görüldü ve yan etkiler nedeniyle TDF tedavisi sonlandı-
rılan hasta sayısı daha fazlaydı (p<0.05).

Sonuç: TDF, erişkin hasta grubunda olduğu gibi geriatrik hasta grubunda da kanser ağrısı tedavisinde uygun bir seçenektir. 
Fakat geriatrik hastalarda yan etki insidansının daha fazla olduğu unutulmamalı ve bu hasta grubu daha yakından takip edil-
melidir.

Anahtar sözcükler: Geriatrik hastalar; kronik kanser ağrısı; transdermal fentanil.
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Giriş
Kanser hastalarında, hastalık süreci içerisinde non-
opoid analjezikler ile kontrol altına alınamayan şid-
detli kanser ağrısı görülmektedir. Kanser ağrısının 
başarılı kontrolü hastaların yaşam kalitesini arttır-
maktadır.[1] Kronik kanser ağrısı tedavisinde ge-
nellikle Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) önerdi-
ği basamak tedavisi esas alınmaktadır.[2] Hastaların 
çoğu hastalık süreci içerisinde 3. basamak ağrı teda-
visi olan güçlü opoid analjeziklere ihtiyaç duymak-
tadırlar.[3] Transdermal fentanil (TDF) günümüzde 
kronik ağrı tedavisinde sıklıkla tercih edilen, içer-
diği fentanili sabit dozda salgılayan ve deriye yapış-
tırılarak kullanılan ağrı bantlarıdır. TDF’nin, diğer 
güçlü opoid analjezikler ile karşılaştırıldığında, yan 
etki insidansının daha az olduğu ve kullanım kolay-
lığı sağladığı yapılan çalışmalarda gösterilmiştir.[4,5] 

Fakat TDF kullanan kronik kanser ağrısı hastaların-
da da kullanılan opoid dozu ve hasta yaşı ile doğru 
orantılı olarak yan etki sıklığında artış olabileceği ve 
buna bağlı olarak hasta memnuniyetinin ve uyumu-
nun azalabileceği unutulmamalıdır. Geriatrik has-
talarda opoid analjezik kullanımı orta yaşlı hastala-
ra göre fazla dikkat gerektirmektedir. Kronik kan-
ser hastalarında TDF kullanımı ile ilgili çok sayıda 
çalışma yapılmıştır. Ancak, literatürde TDF’nin et-
kinliğinin ve yan etkilerinin geriatrik hasta grubu ile 
yetişkin hasta grubu arasında karşılaştırıldığı çok az 
çalışma bulunmaktadır. 

Biz çalışmamızda, birincil hedef olarak TDF’nin 
kanser ağrısı üzerine analjezik etkinliğini, ikincil he-
defler olarak TDF’ye bağlı yan etki sıklığını ve has-
ta tedavi memnuniyetini; erişkin ve geriatrik hasta 
grubunda karşılaştırmayı hedefledik. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmamız hastanemizin ağrı polikliniğine 2006-
2009 yılları arasında başvuran kronik ağrı tarifleyen 
kanser hastalarının ağrı değerlendirme dosyalarının, 
geriye dönük olarak taranmasıyla elde edilen veri-
lerden oluşturuldu. Ağrı polikliniğimizde DSÖ’nün 
önerdiği basamak tedavisi uygulanmaktadır. Hasta-
lar, ağrı polikliniğimize ilk başvurduklarında, 1. ba-
samakta non-opoid analjezikler kullanılmakta, daha 
sonrasında 2. basamak ağrı tedavisine geçildiğinde 
zayıf opoid analjezikler (tramadol veya kodein) kul-
lanılmaktadır. Bu analjezikler ile ağrı kontrolünde 

başarısız olunan hastalarda, 3. basamağa geçilerek 
güçlü opoid analjezikler (oral morfin veya TDF) re-
çete edilmektedir. İzleme alındıktan sonra hastala-
ra düzenli olarak 15 günde bir poliklinik randevusu 
verilmektedir. Her poliklinik randevusunda hastala-
rın ağrı şiddetleri vizüel analog skala (VAS; 0=Ağrı 
yok – 10=Dayanılmaz ağrı) ile değerlendirilerek, 
VAS >4 ise ilaç dozu artırılmakta ya da bir üst basa-
mağa geçilmektedir. Ayrıca, her muayenede hastala-
rın kullandıkları analjezik türü, dozu kaydedilmek-
te, oluşan yan etkiler saptanmakta ve hastaların, ağrı 
tedavimizi, tedavi değerlendirme skalasına (TDS; 
1=Kötü, 2=Orta, 3=İyi, 4=Mükemmel) göre değer-
lendirmeleri istenmektedir. TDF kullanım prose-
dürü olarak başlangıçta hastalara 25 µg/saat fenta-
nil içeren TDF preperatları reçete edilmekte ve son-
rasında her gerektiğinde (VAS >4) TDF dozu ardı-
şık olarak 25 µg/saat arttırılmaktadır. TDF ile yeter-
li ağrı kontrolü sağlanamayan veya tedaviyi sonlan-
dırmayı gerektirecek şiddette yan etki oluşan hasta-
larda, diğer güçlü opoid analjezikler denenmekte ya 
da girişimsel ağrı tedavisi uygulanmaktadır.

Çalışmamız için kanser tanısı patoloji raporu ile ka-
nıtlanmış olan, merkezi sinir sistemi tutulumu ol-
mayan, ciddi (dekompanse) sistemik rahatsızlığı ol-
mayan, polikliniğimize başvurmadan önce hiç opo-
id analjezik kullanmamış olan, basamak ağrı teda-
visi uygulanmış olan ve 3. basamak ağrı tedavisin-
de analjezik ajan olarak TDF seçilmiş olan hasta-
ların dosyaları değerlendirmeye alındı. Bu ölçütle-
re 386, hastaya ait dosya uymaktaydı. Bu hastaların 
TDF kullanmaya başladıkları günden 4 ay sonrasına 
kadar geçen süre içerisindeki verileri incelendi. İnce-
lemeye alınan süreç içerisinde, randevularına düzen-
li gelmeyen, ağrı değerlendirme formları eksik dol-
durulan, TDF kullanım prosedürüne uyulmayan, 
ameliyat geçirmiş olan ve nörepatik ağrı gelişen has-
talara ait dosyalar çalışma dışı bırakıldı. Tüm bu öl-
çütlere uyan 181 hasta yaşlarına göre Grup E (Grup 
Erişkin; 18 ile 65 yaş arası, n=95) ve Grup G (Grup 
Geriatrik; 65 yaş üstü, n=86) olarak iki gruba ayrıla-
rak çalışmaya dahil edildi.

Çalışmaya dahil edilen hastalara ait dosyalardan, 
hastaların demografik özellikleri (cinsiyet, yaş, boy, 
kilo), kanser türleri, kanser ağrısı çekme süreleri, her 
15 günde bir ölçülen VAS skorları, ayda bir ölçülen 
TDS skorları, kullandıkları TDF dozu, belirttikleri 
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yan etkiler (bulantı-kusma, konstipasyon, idrar re-
tansiyonu, kaşıntı, ağız kuruluğu, somnolans, disp-
ne vb.) ve TDF tedavisi sonlandırılan (başarısız ağrı 
kontrolü veya tolere edilemeyen yan etkiler nede-
niyle) hasta sayısı kaydedildi.

İstatistiksel analiz

Çalışmamızdaki verilerin istatistiksel analizi “SPSS 
15.0 for Windows” programı kullanılarak yapıldı. 
Niceliksel değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann-
Whitney U testi ve t-test, niteliksel değişkenlerin 
karşılaştırılmasında ise ki-kare testi kullanıldı. De-
ğişkenlere ait değerler ortalama ±SS (standart sap-
ma) olarak ifade edildi. Yapılan değerlendirmelerin 
sonunda p<0.05 anlamlılık sınırı olarak kabul edildi.

Bulgular
Grup E’de 95 hastaya ait, Grup G’de ise 86 hasta-
ya ait veriler değerlendirildi. Hastaların demografik 
özellikleri (yaş hariç), kanser türleri ve kanser ağrısı 
çekme süreleri açısından gruplar arasında fark sap-
tanmadı (Tablo 1).

Visüel analog skala ve tedavi değerlendirme 
skalası verileri

Erişkin yaş grubunda çalışma başlangıcında ve çalış-
ma sonunda ölçülen VAS skoru sırası ile 5.8±0.9 ve 
3.0±0.9 bulundu. Geriatrik yaş grubunda ise çalış-
ma başlangıcında ve çalışma sonunda ölçülen VAS 
skoru sırası ile 5.6±1.2 ve 3.1±1.1 bulundu. Her iki 
grupta da TDF tedavisi sonrası ağrı şiddetinde ista-

Kronik kanser ağrısı tedavisinde kullanılan transdermal fentanilin geriatrik ve erişkin yaş grubunda karşılaştırılması

TEMMUZ - JULY  2012 113

 Grup E (n=95) Grup G (n=86) p

Cinsiyet (Erkek/Kadın) 51/44 50/36 0.547
Yaş (yıl) 52.4±10.9 71.1±4.4 p<0.0001*
Boy (cm) 168.3±5.7 166.5±7.0 0.067
Kilo (kg) 69.2±9.2 67.1±7.7 0.096
Kanser ağrısı süresi (ay) 2.5±1.7  2.3±1.2 0.333

Tablo 1. Demografik özellikler ve kanser ağrısı çekme süresi

Değerler Ort.±SS veya hasta sayısı olarak verilmiştir. 
Grup E: Erişkin yaş grubu; Grup G: Geriatrik yaş grubu; *p<0.001.

 Grup E (n=95) Grup G (n=86) p 

TDS skoru 1. ay 3.4±0.6 3.3±0.8 0.101
TDS skoru 2. ay 3.3±0.7 3.0±0.6 0.027*
TDS skoru 3. ay 3.2±0.7 2.9±0.7 0.014*
TDS skoru 4. ay 2.9±0.8 2.5±0.9 0.002*

Tablo 2. Tedavi değerlendirme skalası verileri

Değerler Ort.±SS olarak verilmiştir. TDS: Tedavi değerlendirme skalası.
Grup E: Erişkin yaş grubu; Grup G: Geriatrik yaş grubu; *p<0.05.

 Grup E (n=95) Grup G (n=86) p 

1. Ay sonunda 44.2±23.4 41.5±22.5 0.442
2. Ay sonunda 68.6±31.7 64.8±23.7 0.360
3. Ay sonunda 78.4±32.7 75.0±23.9 0.428
4. Ay sonunda 87.3±30.0 81.1±33.1 0.184

Tablo 3. Hastaların kullandığı ortalama TDF dozu (µg/saat)

Değerler Ort.±SS olarak verilmiştir. TDF: Transdermal fentanil.
Grup E: Erişkin yaş grubu; Grup G: Geriatrik yaş grubu.



sonunda kullanmakta olduğu ortalama TDF dozu 
gruplar arasında benzer bulundu (Tablo 3).

Yan etki verileri

Grup E’de 5 (%5.3) hastada, Grup Geriatri’de ise 12 
(%14) hastada TDF’e bağlı şiddetli ve kontrol altı-
na alınamayan yan etkiler nedeniyle TDF kullanı-
mı kesilerek, girişimsel ağrı tedavisi veya diğer opo-
id analjezikler denenmek zorunda kalındı (Tablo 4). 
Geriatrik hasta grubunda, yan etkilere bağlı olarak 

tiksel olarak anlamlı ölçüde azalma olduğu saptan-
dı (p<0.001). Gruplar birbirleri ile karşılaştırıldığın-
da, tüm değerlendirmeye alınan zaman aralıklarında 
VAS skoru gruplar arasında benzer bulundu (Şekil 
1). Birinci ay sonunda TDS skoru gruplar arasında 
benzer saptandı fakat diğer aylarda TDS skoru grup 
E’de anlamlı ölçüde daha yüksek bulundu (Tablo 2). 

Kullanılan transdermal fentanil dozu verileri

Çalışma süresi içerisinde hastaların 1., 2., 3. ve 4. ay 
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Tablo 4. TDF tedavisinin kesilmesine yol açan nedenler

Grup E (n=95)  Grup G (n=86)

Ciddi dispne, solunum depresyonu (n=2) Ciddi dispne, solunum depresyonu (n=5)
Ciddi somnolans (n=2) Ciddi somnolans (n=4)
Kontrol edilemeyen bulantı-kusma (n=1) Kontrol edilemeyen bulantı-kusma (n=2)
Ciddi konstipasyon (n=1)

Grup E: Erişkin yaş grubu; Grup G: Geriatrik yaş grubu; TDF: Transdermal fentanil.

 Grup E Grup G p
 (n=95) (n=86)

Bulantı-kusma 19 (%20) 30 (%34.9) 0.024*
Konstipasyon  15 (%15.8) 24 (%27.9) 0.048*
İdrar retansiyonu 10 (%10.5) 17 (%19.8) 0.081
Kaşıntı 8 (%8.4) 9 (%10.5) 0.638
Ağız kuruluğu 16 (%16.8) 26 (%30.2) 0.033*
Somnolans 5 (%5.3) 12 (%14) 0.045*
Dispne 3 (%3.2) 10 (%11.6) 0.028*

Tablo 5. Yan etki verileri

Değerler hasta sayısı ve yüzdesi olarak verilmiştir.
Grup E: Erişkin yaş grubu; Grup G: Geriatrik yaş grubu; *p<0.05.
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TDF tedavisi sonlandırılan hasta sayısı anlamlı öl-
çüde diğer gruptan daha fazla idi (p=0.045). 

Her iki grupta da en sık rastlanan yan etkinin 
bulantı-kusma olduğu bulundu ve Grup G’de di-
ğer gruba oranla anlamlı ölçüde daha sık görüldüğü 
saptandı. Kaşıntı ve idrar retansiyonu gruplar ara-
sında benzer oranda saptandı. Fakat konstipasyon, 
ağız kuruluğu, somnolans ve en çok korkulan yan 
etki olan dispne, Grup G’de anlamlı ölçüde daha sık 
bulundu (Tablo 5).

Tartışma
Fizyolojik işlevler, yirmili yaşların sonu ile otuzlu 
yaşların başlarında optimal düzeye erişirler ve son-
rasında artan yaş ile doğru orantılı olarak fizyolojik 
fonksiyonlarda azalma görülür.[6] Günümüzde sağ-
lık hizmetlerindeki gelişmeye bağlı olarak ortalama 
yaşam süresi uzamış ve buna bağlı olarak da geriatrik 
yaş grubundaki kanser hastalarının sayısı artmıştır.[7] 
Kronik ağrı, kanser hastalığının kaçınılmaz bir so-
nucu olarak ortaya çıkmakta ve kanser hastalarının 
ağrı kontrolü için non-opoid ve zayıf opoid analje-
zikler ancak çok kısa bir süre için yeterli olmaktadır. 
Yapmış olduğumuz bu çalışmada incelenen geriat-
rik hastaların, kanser ağrısı çekmeye başladıktan or-
talama 2.5 aydan daha kısa bir sürede güçlü opoid 
analjeziklere ihtiyaç duyduklarını saptadık. Yapılan 
çalışmalar ağrı algısının yaş ile değiştiğini ve geriat-
rik hastaların kronik ağrıya toleranslarının düştüğü-
nü göstermektedir.[8] Yaşlanmaya bağlı oluşan ağrı 
algılamasındaki bu artışın sebebi tam olarak açık-
lanamamaktadır.[9] Fakat periferik ve merkezi sinir 
sistemindeki biyokimyasal, yapısal ve işlevsel deği-
şiklilere bağlı olduğu düşünülmektedir.[10,11] Bu ne-
denle geriatrik kanser hastalarının, ağrı tedavisinde 
daha hassas olunması gerekmektedir. Başarısız ağrı 
kontrolü hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde 
azaltmaktadır. Robinson[12] yaptığı çalışmada, geri-
atrik hastalarda başarısız ağrı kontrolünün hasta ya-
şam kalitesini azalttığını, depresyon ihtimalini art-
tırdığını, uyku düzensizliği oluşturduğunu ve mal-
nütrisyona neden olduğunu belirtmiştir. Yapmış ol-
duğumuz çalışmada her iki grupta da çalışmaya ka-
bul edilen süre içerisinde TDF ile yeterli ağrı kont-
rolü sağlayabildiğimizi saptadık. İncelenen süre içe-
risinde her iki grupta da VAS skoru 4’ün altında bu-
lundu. Yu ve ark.[13] da yapmış oldukları çalışmada, 

65 yaşının üstündeki 1664 kronik kanser hastasın-
da TDF kullanmışlar ve ağrı şiddetinde %97’nin üs-
tünde azalma saptamışlardır. Uygun analjezik ajan 
seçiminin yanında, hastalarımızı kısa aralıklar ile 
kontrole çağırmamızın da ağrı kontrolündeki başa-
rımızı etkileyen önemli bir etken olduğunu düşün-
mekteyiz. Yapılan çalışmalarda da özellikle geriat-
rik kanser hastalarının ağrı tedavisinin daha yakın-
dan takip edilmesi gerektiği belirtilmektedir.[14] Ge-
riatrik hastalarda kullanılan ilacın uygulanma ko-
laylığı da tedavi başarısını etkilemektedir. Bu açıdan 
TDF’nin üç günde bir kullanılma özelliğinin ve oral 
alım ile ilgili sorunlardan etkilenmemesinin ağrı te-
davisi başarımızı olumlu yönde etkilediğini düşün-
mekteyiz. Yapılan çalışmalarda da transdermal pre-
peratlara hasta uyumunun daha iyi olduğu gösteril-
miştir.[15,16]

Kronik kanser hastalarında, ilk güçlü opoid analjezi-
ğe geçiş esnasında TDF kullanılmasının, yan etkiler 
açısından hastalar tarafından iyi tolere edildiği ya-
pılan çalışmalarda belirtilmektedir. TDF preparat-
ları geçmişte daha sık kullanılan oral morfine oran-
la daha az yan etkiye neden olmaktadır.[5] Fakat te-
davi süreci içerisinde kullanılan, TDF dozu arttırıl-
dıkça yan etki insidansı artabilmektedir.[17] Bizim ça-
lışmamızda da başlangıçta kullanılan ortalama TDF 
dozu her iki grupta 45 µg/saat’ın altındaydı ve has-
talar ağrı tedavimizi genellikle iyi veya çok iyi (TDS 
≥3) olarak değerlendirdi. Fakat çalışma süreci içe-
risinde kullanılan TDF dozu artıkça hastalar tara-
fından ağrı tedavimiz genellikle orta veya iyi (TDS 
≤3) olarak değerlendirildi. Çalışmamız süresi içeri-
sinde yeterli ağrı kontrolü sağlamamıza rağmen her 
iki grupta da oluşan tedavi memnuniyetindeki azal-
mayı kullanılan TDF dozundaki artışa bağlı olarak 
artan opoid yan etkilerine bağlamaktayız. Çalışma-
mızda dikkat çeken diğer bir konu da ilk ay sonun-
da saptanan TDS skorunun gruplar arasında ben-
zer olmasına rağmen ilerleyen aylarda ölçülen TDS 
skorunun geriatrik hasta grubunda anlamlı ölçüde 
daha düşük olmasıdır. Çalışma süreci boyunca öl-
çülen VAS skorları ve kullanılan TDF dozu değerle-
ri gruplar arasında benzer olmasına rağmen oluşan 
bu farkın, bulantı-kusma, konstipasyon, ağız kuru-
luğu, somnolans ve dispne gibi yan etkilerin geria-
tik grupta anlamlı ölçüde daha sık görülmesine bağ-
lamaktayız. Mercadante ve ark.[18] da yapmış olduk-
ları çalışmada geriatrik hastaların opoid yan etkile-
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rine ve opoid toksitesine daha yatkın olduğunu gös-
termişlerdir. Artan yaş ile gelişen ilaç dağılım hac-
mindeki artma, böbrek ve karaciğer fonksiyonunda-
ki azalma (50 yaşın üstünde kardiyak indeks de yıl 
başına %1 azalmaya ve vasküler direnç artışı sonu-
cu oluşan hipertansiyona bağlı olarak) geriatrik has-
ta grubunda artan opoid yan etki insidansının en 
önemli nedenlerini oluşturmaktadır.[14,19]

Çalışmamız verilerine göre oluşan yan etkilerin çok 
azı TDF tedavimizi sonlandırmaya neden oldu. Ça-
lışma protokolümüzde TDF doz artışlarının yavaş 
yapılması ve sık poliklinik kontrolleri, oluşan yan 
etkilerin çoğunu kontrol altına alabilmemizi sağla-
dı. Fakat geriatrik hasta grubunda TDF tedavisinin 
sonlandırılmasına neden olacak şiddette yan etki ge-
lişen hasta sayısının diğer gruba göre anlamlı ölçü-
de fazla olması, diğer çalışmalarda da belirtildiği gibi 
geriatrik hastalarda opoid tedavisinin daha yakın-
dan takip edilmesi gerektiğini bir kez daha ortaya 
koymaktadır.[18,20] Bizim çalışmamızda da diğer ça-
lışmalarda bildirildiği gibi en ciddi ve TDF tedavisi-
ni sonlandırmaya en sık neden olan yan etkiler disp-
ne ve somnolans idi.[5] Diğer karşılaşılan yan etkiler 
genellikle kontrol edilebilir düzeydeydi.

Sonuç olarak, TDF erişkin hasta grubunda olduğu 
gibi geriatrik hastalarda da kronik kanser ağrısı te-
davisinde uygun bir seçenektir. Geriatrik hastalar-
da yaşa bağlı oluşan değişiklikler nedeniyle ağrı algı-
sında ve opoid yan etki insidansında artma olmak-
tadır. Bu nedenle opoid tedavisi alan geriatrik has-
taların diğer yaş gruplarına göre daha yakından iz-
lenmesi ve doz artışlarının daha kontrollü yapılma-
sı gerekmektedir.
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