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Olgu Sunumu

Kanser Agrisi Icin Kullanilan Transdermal
Fentanile Bagh Atriyoventrikiiler Tam Blok

Derya TOK *, Ash DEMIR **, Elif Hande OZCAN *, Fatih Mehmet UCAR *, Kumral (;AGLI *,
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OZET

Son donem kanser hastalarinda agri sagaltimi yasam
kalitesi agisindan biiyiik énem tagir. Bir rezervuardan
sabit hizda fentanil salmmun saglayan transdermal
fentanil yamalar: kanser agrilarin giderilmesinde kul-
lanilan etkin ve pratik bir tedavi yontemidir. Bu ma-
kalede, 78 yasindaki son donem akciger kanseri olan
erkek hastada fentanil yama tedavisine bagh gelistigi
diisiiniilen atriyoventrikiiler tam blok olgusu sunulmusg-
tur.

Anahtar kelimeler: iransdermal fentanil,
kanser agrist,
atriyoventrikiiler tam blok

SUMMARY

Complete Atrioventricular Block Associated with
Transdermal Fentanyl Treatment for Cancer Pain

Cancer pain management is very important in terms of
quality of life in patients with end-stage cancer. Trans-
dermal fentanyl patch delivers a constant rate fentanyl
from a reservoir which is an effective and practical way
for relieving cancer pain. In this report we present a
78-year-old male patient with end-stage lung cancer
who developed complete atrioveniricular block likely
due to the fentanyl patch treatment.

Key words: fentanyl transdermal, cancer pain,
complete atrioventricular block

GIRIS

Konjenital veya edinsel atriyoventrikiiler (AV) tam
blok, atriyal uyarmin tamaminin ventrikiillere iletile-
memesi ile karakterize olup, yetiskinlerde en sik ilag
toksisitesi, koroner arter hastaligr ve AV nodun deje-
neratif hastaligina baglh olarak gelisir .

Kanser hastalarinin palyatif bakimin en 6nemli amac1
kanser agrisinin azaltilmasi veya giderilmesidir. Bu
amacla giiclii analjezik etkinlige sahip opioidler kan-
ser agrisinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Sentetik bir opioid agonisti olan Fentanil pasif
diffiizyonla sistemik dolagima gecer ve bir rezervu-
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ardan sabit hizda ila¢ salinimii saglayan transder-
mal yama aracilig1 ile uygulanabilir . Giinimiizde
siklig1 giderek artan transdermal kullanim ile daha
az yan etki ile daha iyi agr kontrolii saglanmakta
ve bu sayede hastalarin yasam kalitesi artmaktadir
G4 Transdermal fentanil (TDF) kullaniminin en sik
goriilen yan etkileri sedasyon, bulanti-kusma ve ka-
bizliktir ®. Bu sunumda, son donem akciger kanseri
nedeniyle transdermal fentanil tedavisi uygulanan bir
hastada akut gelisen, hemodinamiyi bozan ve fentanil
tedavisinin kesilmesi ile kendiliginden normal siniis
ritmine donen bir olgu sunulmusgtur.

OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta, bag donmesi ve
nefes darlig1 yakinmasi ile acil servisimize bagvurdu.
Bagvuru aninda biling agik, arter kan basinct 80/60
mmHg ve kalp atim hiz1 30 dk' idi. Hasta kagektik
gorliniimiindeydi. Viicut kitle indeksi 17.7 olarak
hesaplanan hastada son alt1 ayda % 12 agirlik kay-
b1 vardi. Cekilen elektrokardiyografide AV tam blok
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tespit edildi. Hipotansif olan hasta kardiyologlar ta-
rafindan acil olarak kateter laboratuvarma alind1 ve
transfemoral yolla sag ventrikiil apeksine gegici pil
elektrodu yerlestirildi. Ayn1 seansta “iskemiye bagh
AV tam blok” olasilig1 a¢isindan hastaya selektif sag-
sol koroner anjiyografi yapildi. Sag koroner arterin
kronik tam tikali oldugu, ancak sol koroner arteriyel
sistemden gelen kollaterallerle yeterli sekilde doldu-
§u, sol 6n inen arterde ise % 40 darlik oldugu tespit
edildi. Koroner yogun bakim iinitesinde takibe alinan
hastanin medikal 6zge¢misinde 2 yil once akciger
kanseri (adenokarsinom) tanisi aldigi, kemoterapi ve
radyoterapi gordiigii ve son 6 aydir agr1 tedavisi icin
3 giinde bir yenilenen transdermal fentanil (100 pg
saat™') kullandig1 6grenildi. Laboratuvar tetkiklerinde
bobrek, karaciger, tiroid fonksiyon testleri, kan elekt-
rolit degerleri, troponin I diizeyleri normal olarak
saptandi. Albiimin diizeyi diisiik (2,4 g dL™") bulundu.
Transtorasik ekokardiyografide orta diizeyde mitral
yetmezligi ve hafif diizeyde trikiispit yetmezligi tespit
edilirken, sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu %
60 olarak 6lciildii. Ileti sistemini etkileyen bagka ilag
kullanmayan, olay1 indiikleyecek bagka bir patolojisi
bulunmayan ve akut koroner sendrom olasilig1 digla-
nan hastada, TDF’ye bagli AV tam blok olabilecegi
olasilig: diistiniilerek yama bandi ¢ikarildi, ancak li-
teratiirde bu ihtimali destekleyen bildirimlere rastlan-
madi. AV tam blok, pil ile kontrol altina alindigindan
ve tani kesinligine dair literatiir destegi olmadigindan
naloksan uygulamasi diistiniilmedi. TDF tedavisinin
kesilmesini takip eden 3. giinde hastanin normal siniis
ritmine donmesi tizerine gegici pil elektrodu ¢ikarildi.
iki giin siireyle telemetri ile takip edilen hasta, her-
hangi bir kardiyak iletim sorunu goriilmemesi iizerine
agr1 merkezine bagvurmasi 6nerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Bu makalede, akciger kanserine bagli agrinin tedavisi
amaci ile TDF uygulanan hastada gelisen ve TDF nin
kesilmesi ile kendiliginden diizelen bir AV tam blok
olgusu sunuldu.

Yeni baglayan AV tam blok medikal acil bir durum-
dur. Atriyoventrikiiler nod iletiminin cesitli ajanlarla
baskilanmasi veya nodun kendisinin infiltrasyonu,
dejeneratif fibrozisi veya iskemisine bagli olarak
gelisebilmektedir . Nod iletimini etkileyen tek bir
ilacin agir1 dozu veya beta adrenerjik bloker veya kal-
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siyum kanal blokeri gibi ajanlarm birlikte kullanimi1
AV tam bloga neden olabilmektedir. En sik AV blok
yapan ilaglar beta blokerler, non-dihidropiridin grubu
kalsiyum kanal blokerleri, antiaritmik ilaglar (ami-
odaron, kinidin, propafenon gibi) ve digoksindir ©.
Cesitli ender ilac gruplar1 da tek bagina veya yukari-
da belirtilen ilaclarla birlikte kullanildiginda AV blok
nedeni olabilmektedir. Fentanilin ise kardiyovaskuler
sistem {iizerine etkileri oldukca azdir. Anestezi indiik-
siyon ve idamesinde inhalasyon ajanlariyla birlikte
kullanilirsa orta derecede bir sinuzal bradikardi ne-
deni olabilir. Fentanil kullanimina bagli bradikardi-
nin nedeni kesin olarak bilinmemekte ancak santral
vagal stimulasyona bagli oldugu diistiniilmektedir .
Hayvan ¢aligmalarinda 5 pg kg! dozundaki fentanilin
kalp atim hizinda % 8-20 oraninda azalma yaptig1
gosterilmigtir ®. Aymi dozda, sistemik vaskiiler di-
rencte % 8’lik bir diigmeye neden olmasina ragmen,
arter kan basincinda anlamli bir degisiklik gozlen-
memisgtir. 10 pug kg' dozunda ise kalp atim hizinda
% 12-18 oraninda azalma ve beraberinde arter kan
basincinda % 20’lik bir diisme gozlenmistir @19, Lite-
ratiirde anestezi indiiksiyonu icin fentanil kullanimini
takiben gelismis ender bradikardi olgulart mevcuttur
(L2 “ancak TDF kullanimina bagl iletim bozuklugu-
na rastlanmamuisgtir.

Transdermal fentanil farmakokinetiginin ileri yas,
kaseksi, hipoalbliminemi varli§i gibi kisiye 0zgii
durumlarda degismesi ilacin kan diizeyinde bireysel
farkliliklara neden olabilmektedir. Mercadante ve
ark. ¥ geriatrik hastalari opioid yan etkilerine ve
opioid toksisitesine daha yatkin oldugunu gostermis-
lerdir. Artan yas ile gelisen ilag dagilim hacmindeki
artma, bobrek ve karaciger fonksiyonundaki azalma
(50 yasin iistiinde kardiyak indeksde her y1l % 1 azal-
maya ve vaskiiler direng artigina bagl olarak) geri-
atrik hasta grubunda artan opioid yan etki sikligimin
en onemli nedenlerini olusturmaktadir “+'>. Ayrica
akciger kanserli olgularda deriden absorbsiyonun di-
ger kanser tiirlerine gore daha az oldugu ve bunun da
doz titrasyonunu etkiledigi gosterilmistir 9. Bir dig
merkezde kanser tedavisi ve agrisi agisindan izlenen
bu hastada son 6 ay icerisinde yaklagik 10 kg kayip
olmasina ragmen, TDF dozunda degisiklige gidilme-
mis olmast, ileri yas ve akciger kanserine bagli az
emilimin neden oldugu ilag diizeyi dengesizlikleri AV
tam blok gelismesinde etkili olmug olabilir. Ayrica
hastada TDF’ye bagli solunum depresyonu, sedasyon



D. Tok ve ark., Transdermal Fentanile Bagli Atriyoventrikiiler Tam Blok

gibi santral sinir sistemi yan etkileri goriilmeden dog-
rudan kardiyak yan etkinin goriilmesi yasla beraber
kalp atim hizinda olusan degisiklikler veya altta yatan
koroner arter hastalig1 nedeniyle gelisebilir. Atriyo-
ventrikiiler tam blok ile bagvuran ve o6zellikle yash
hastalarda kullanilan ilaglar ¢cok dikkatli sorgulanmali
ve AV blok ile iligkili olabilecek ilaglarin tamamui ke-
silmelidir. Olgularin % 41’inde blok nedeni olabile-
cek ilaglarin kesilmesini takiben kisa siirede AV blo-
Sun diizeldigi goriilmiistiir ©. Bu olguda her ne kadar
baslangicta fentanilin kan diizeyi bakilmamis olsa da
TDF’nin kesilmesini takiben 3. giinde AV tam blok
tamamen diizeldiginden, hastada AV blok nedeni ola-
bilecek bagka bir patoloji bulunmadigindan ve TDF
serum diizeyinin ila¢ kesilmesini takiben 72. saatte
% 85 oraninda temizlendigi bilindiginden etiyolojide
“TDF kullanimi1” olasilig1 diigliniilmiistiir.

Sonug olarak, giiniimiizde agr1 tedavisinde siklikla
kullanilan TDF’nin kronik kullanim yan etkileri hak-
kinda siirh bilgi oldugu, 6zellikle yasli, kasektik ve
fentanil metabolizmasini etkileyecek organ yetmez-
ligine sahip hastalarda gerekli TDF dozunun giincel-
lenmesi gerektigi, ayrica hastalarin kardiyak iletim
anormallikleri acisindan da takip edilmesinin yararlt
olacagi diisiincesindeyiz.
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