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Bir Kanser Hastasinda Deri
Bandi Kullanimiyla Olusan
Fentanil Bagmlilig:

Olgu Sunumu

OZET

Bir kanser hastasinda deri bandi kullanimiyla olusan fentanil bagimiiigi: Olgu sunumu
Fentanil, kronik kanser ve kanser disi agrilarin tedavisinde kullanilan bir sentetik narkotik analjeziktir. Agr kesici
gucu morfininkinin 75-100 katidir. Yagda ¢dzinebilirligi, yUksek agn kesici gucd, distk molekdler agirigi deri
bandi olarak kullanilabilmesini saglar. Fentanil deri bandi plazmaya 72 saat sureyle fentanil gecisini saglar.
Saatte 25, 50, 75, 100 mcg salinabilen formlan mevcuttur. Fentanil deri bandi birgok kanser hastasinda, etkili
ve glvenilir bir preparattir. Ancak son zamanlarda, literattrde, fentanil deri bandi iceriginin damar igi, oral,
rektal ve inhalasyon gibi farkli yollarla alinmasina bagl kdtlye ya da uygunsuz kullanima dair olgular yer
almaktadir. Uygunsuz/kétiye kullanimin aksine, literatirde fentanil deri bandiyla olusan fentanil bagmliigina
dair yalnizca iki olgu vardr. Biz bu yazimizda, bir kanser hastasinda fentanil deri bandi kullanimina bagl gelisen
fentanil bagmiiigr olgusunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Bagmlilik, deri bandi, fentanil, kanser

ABSTRACT

Fentanyl dependence associated with the use of transdermal fentanyl in a cancer
patient: a case report

Fentanyl is a syntetic narcotic analgesic that is available for the management of chronic cancer and
noncancer pain. Its analgesic potency is 75-100 times greater than that of morphine. Apart from the lipofilic
nature and the high potency, fentanyl is characterized by low molecular weight and thus, is suitable for
transdermal use. The transdermal fentanyl patches are designed to deliver fentanyl at a constant rate for
periods of 72 hours. Patches with a delivery rate of 25, 50, 75 and 100 p/h are avaiable. Transdermal fentanyl
is effective and safe in many cancer patients. Abuse/misuse of fentanyl patches has been increasingly
reported along with different routes of administration such as intravenous, oral, rectal, inhalational use.
However, there are two reports associated with transdermal fentanyl dependency in literature. Here, we
report a case of fentanyl dependence associated with the use of transdermal fentanyl in a cancer patient.
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GIRIS

entanil, p-reseptorlerine afinitesi yiiksek olan, segici ve
F sentetik bir opioid agonistidir. Yagda ¢6ziintirligiintin
yiiksek olmasi nedeniyle kan-beyin bariyerini hizla gecer.
Bu ozelligiyle agn kesici giicti, morfininkinden 75-100 kat
fazladir (1). Oral, intravendz, epidural, transdermal, intra-
nazal ve transmukozal yol baglica kullanim yollardir.
Fentanil deri band: Amerika’da 1991 yilinda kullanima

sunulmugtur. Deri bandi kanser agrisinda, oral morfinin

alternatifidir. Kanser hastalarinda agr kesici 6zelligi en az
oral opioidler kadardir. Yan etkileri ise daha diigiiktiir. Bu
nedenle, son yillarda kanser hastalarinda daha ¢ok tercih
edilmektedir. Yirmi beg, 50, 75, 100 mcg/saat’lik formlar
mevcuttur. Genellikle skapula tizerindeki deri bolgesine
uygulanir. Yetmis iki saat siiresince etkilidir. Etkisi, ilk giin
kanda maksimum diizeydedir, ikinci ve tiglinct giin ise
azalarak devam eder (2).

Fentanil deri band: siklikla uygunsuz/kétiye kulla-
nilabilmektedir. Literatiirde bant igeriginin intraventz
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(3), oral (4), rektal (5) ve inhalasyon (6) yoluyla uygun-
suz/kétiiye kullanimlarina dair olgu sunumlarn vardir.

Literatiirde fentanil deri band: kullanimi sonucu olu-
san bagimliliga dair iki olgu sunumu vardir. Ilki, 59
yaginda bir erkekte, egine ait fentanil deri bandinin kul-
lanilmast sonucu olusan bagimlilik olgusudur (7).
Ikincisi, 78 yasinda kronik bel agrisi sikayetiyle 7 yil
stireyle fentanil deri bandi kullanan bir hastada olusan
bagimllik olgusudur (8).

Bizim olgu sunumumuzda, bir mide kanseri hasta-
sinda, kanser remisyona girdikten ve agr ortadan kalk-
tiktan sonra fentanil deri bandinin kullanilmaya devam
edilmesi sonucu olusan bagimlilik ele alinmigtir.
Sundugumuz olgu kanser agrisinin tedavisinde, uygun-
suz olarak uzun stireli kullanilmasinin sakincasina dik-

kat cekmesi acisindan 6nemlidir.
OLGU

Olgumuz, 48 yasinda, evli, 3 gocuklu, is¢i, lise
mezunu erkek hastaydi. 09.03.2011 tarihinde klinigi-
mize uzun sureli fentanil deri bandi kullanimi, birakma
girisimlerindeki basarisizlik ve depresif semptomlarla
bagvurdu. Hastadan alinan oykiiden, 2007 yilinda
mesane kanseri nedeniyle ameliyat oldugu, 2008 yili-
nin sonunda ise siddetli karin agrisi sikayeti ile doktora
bagvurdugu ve mide kanseri tanist kondugu 6grenildi.
Mide kanseri i¢in ameliyat olan hasta, 6 ay siireyle
kemoterapi ve radyoterapi gérmiis ve remisyona gir-
mis. Yine bu siire boyunca, radyasyon onkologu tara-
findan karn agrisi sikayeti igin, fentanil deri bandi 50
mcg/saat regetelenmis. Bu 6 aylik siire sonunda hasta-
lig1 remisyonda olmasina ragmen, hasta, doktoruna
karin agris1 gikayetinin devam ettigini ve fentanil kul-
lanmak istedigini bildirmis. Doktoru hastaliginin
remisyonda oldugunu ve agr sikayeti olmasinin bek-
lenmedigini bildirmesine ragmen, fentanil regeteleme-
ye devam etmis. On sekiz aydir remisyonda olan, kan-
ser tedavisi gérmeyen ve kanser agrilari olmayan has-
ta, fentanil deri bantlarini ti¢ giinde bir 50 mcg/saat
dozunda skapula bolgesine yapistirarak kullanmaya
devam etmis. Bu 18 aylik stire boyunca hasta kendi
bagina birkag kez fentanili birakmay1 denemis, ancak
tim vicudunda agri, huzursuzluk, ayak ve

bacaklarinda kasilma, bulanti, géz yasarmasi, burun
akintist, terleme ve titreme gikayetlerinin olmasi tizeri-
ne tekrar doktoruna bagvurarak ilaci recete ettirmis.
Birakma girigimlerinden sonra ortaya gikan belirtilere
en fazla bir giin dayanabilmis. Bu dénemde, ilaci rege-
telemesi i¢in doktoruna karst ¢ok 1srarct olmus, kapi-
sinda beklemis, bu ylizden zaman zaman igine gide-
memis ve igyeri sorunlarn ortaya ¢ikmis. Bu dénemde
doktoru (radyasyon onkologu) iki kez ilact azaltarak
(50 mcg/saat dozdan 25 mcg/saat doza diigiirerek) kes-
me denemesinde bulunmus, ancak hastanin yukarida
bahsi gecen yoksunluk semptomlarini yeniden yasa-
mas1 ve hastanin israrlarn sonucu tekrar 50 mcg/saat
dozunda recetelemek zorunda kalmis. Hastanemize
bagvurmadan énceki son birkag ay i¢inde 50 mcg/saat
dozda kullanmasina ragmen yoksunluk belirtileri his-
setmesi tizerine, doktoruna bagvurmus. Doktoru dozu
75 mcg/saat’e ¢ikarmis, ancak hastaya bu durumun
bagimlilik olabilecegini séyleyerek, psikiyatriste bas-
vurmasini énermis. Bu doz hastaya daha iyi gelmis,
ancak 50 mcg/saat dozu kullanmaya bagladig: ilk
zamanlarda oldugu kadar kendini iyi hissetmemis.
Bagvurdugu psikiyatrist tarafindan fentanilinin azalti-
larak kesilmesi planlanmig ve ilk asamada doz azaltla-
rak 50 mcg/saat’e diistilmis. Semptomatik tedavi igin
diazepam 15 mg/gln, depresif sikayetleri igin dulokse-
tin 30 mg/giin baslanmis ve hastanin istegi Gizerine
yatarak tedaviigin hastanemize sevk edilmis. Tedavisini
Ustlenen psikiyatri uzmaninin epikriz notundan, has-
tanin fentanil dozu 75 mcg/saat’'ten 50 mcg/saat’e
dusuriildiigiinde belirgin yoksunluk belirtileri yasadig
6grenildi. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde patoloji
saptanmadi. Sirtinda bulunan bant gikarildi. Bir gtin
sonra meydana gelen huzursuzluk, halsizlik, negesiz-
lik, uykusuzluk, ayak ve bacaklarinda agr ve kasilma,
gbz yagarmasi, burun akintisi, igime hissi ve titreme
sikayetleri nedeniyle diazepam dozu 20 mg/gln’e,
artan depresif belirtileri nedeniyle duloksetin dozu
60 mg/giin’e gikarildi. Agr sikayetleri igin diklofenak
sodyum 150 mg/gtn baslandi. Hasta ikinci gtin, kas
agrilarinin tim viicuduna yayildigini ve bulanti sikaye-
tinin oldugunu bildirdi. Yedinci giin, hastanin Gstime,
titreme, halsizlik sikayetlerinin arttig1 ve bu yiizden
servis i¢inde montla dolagtig, ancak burun akintisi ve
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goz yasarmast sikayetlerinin azaldigt gozlendi. Bu
dénemde hasta dayanamayacagini disiindigiind,
evinde 25-50-75'lik fentanil bantlarinin oldugunu, evi-
ne gidip hepsini birden sirtina yapigtirmak istedigini
bildirdi. On besinci giin hastanin yoksunluk belirtileri
azaldi. Yirmi altinct giin hasta ev iznine ¢ikt. Fentanil
kullanma istegi oldugunu, ancak kullanmadigini bildir-
di. Evdeki fentanil bantlarini servis hemsiresine teslim
etti. Diazepam dozu 10 mg/giin’e distildi. Otuz ikin-
ci glin hastanin kas agrilan hafif bigimde devam etti,
diger yoksunluk belirtileri ve fentanil kullanma istegi
ortadan kalkti. Hasta duloksetin 60 mg/gtn ve diaze-
pam 10 mg/giin dozla taburcu edildi. Bir ay sonraki
kontrolinde, hafif diizeyde kas agrilan diginda sikaye-
ti olmadigini ve fentanil kullanma istegi bulunmadigini
bildirdi. Bu kontrolde hastanin depresif semptomlari-
nin da dizeldigi gozlendi. Bagimlilik igin, erken dénem
tam remisyon digtintldi. Duloksetin tedavisine ve

poliklinik kontrollerine devam etmesi énerildi.
TARTISMA

Bu olguda dozu ytkseltme istegi, dozun yikseltil-
mesine ragmen beklenen etkinin saglanamamasi, basa-
nisiz birakma cabalar (hem kendisinin ilaci birden kes-
me denemeleri hem de doktorunun ilaci azaltarak kes-
me cabalar), yasadigi yoksunluk belirtileri, maddeyi
saglayabilmek icin sik sik doktora bagvurma ve 1srarci
tutum, bosa zaman harcama, ig sorunlari ve ortaya gikan
depresyon tablosu gézéntne alindiginda, opioid (fenta-
nil) bagimhilig: icin DSM-V tani kriterlerinin (9) timt
karsilanmaktadir.

Fentanil; oral, intravendz, epidural, spinal, trans-
dermal, intranazal, rektal, sublingual, subkutanéz ve
transmukozal yoldan kullanilir (2,10). Fentanil deri
band: diger fentanil formlanyla karsilastirildiginda,
yavag salinimli ve uzun etkili olmasi nedeniyle plaz-
mada yiiksek olmayan kararli bir opioid seviyesi sag-
lar. Diger formlarda gortilen dozlar arasi ¢ekilme semp-
tomlarina ve 6foriye nadiren neden olur. Bu ézellikleri
nedeniyle fentanil deri bandinin tolerans gelisimine
neden olma ve fizyolojik bagimlilik riskinin minimal
oldugu kabul edilir (11). Kanser dig1 kronik agrist olan
532 hasta tizerinde yapilan bir ¢calismada, hastalarin
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hi¢birinde kétiiye kullanim ya da fizyolojik bagimlilik
saptanmamuigtir (12). Kanser agrisinin tedavisi igin kul-
lanilan hastalarda da bagimlilik riskinin ¢ok disiik
oldugu ileri stirilmektedir (10). Kanser agrisinda etkin-
lik ve gtivenilirligi degerlendiren bir ¢caligmada, bagim-
lilik saptanmamugtir (13).

Literattirde fentanil deri bandi igeriginin intrave-
ndz, oral, rektal ve inhalasyon yoluyla uygunsuz/
kotiye kullanimu ile ilgili fazla sayida olgu sunumu
vardir. Bunlar intoksikasyon ya da olumle sonugla-
nan, adli veya acil tip dergilerinde yayinlanan olgular-
dir. Bu olgularda bagimlilik olup olmadig: bilinme-
mektedir (3-6).

Uygunsuz/kétiye kullanimin aksine, fentanil deri
bandinin bagimlilik yaptigina dair literatiirde sadece
2 olgu sunumu vardir. Bu olgulardan ilki 2010, ikinci-
si 2011 yilinda yayinlanmistir. 11k olguda (7), 59
yasinda bir erkek, akciger kanserine bagli agr tedavisi
goren esinin fentanil deri bantlarini hem skapulasina
yapistirarak deri yoluyla hem de ¢igneyerek oral yol-
la kullanarak bagimlilik gelistirmistir. Ik olarak
25 mcg/saat dozunda kullanmaya baglamig, agamali
olarak 50-75-100 mcg/saat dozuna ¢ikmigtir. Bu has-
tanin Oykustnde, 20 yil stireyle esrar kotiiye kullani-
mi1 Sykiisii mevcuttur. Ikinci olgu (8), 78 yasinda,
spondilit ve lomber disk hastaligina bagli kronik bel
agrst sikayetiyle 7 yil stireyle fentanil deri bandi kul-
lanan bir hastada olugan bagimlilik olgusudur. Bizim
olgumuzda ise bagimlilik, kanser hastaligi remisyona
girdikten sonra deri bandinin kullanilmaya devam
edilmesi sonucu olugmustur. {lk olguda deri bandi
hem deri yoluyla hem de uygunsuz olarak, oral yolla
kullanilmigtir. Oral yoldan fentanil kullaniminda
bagimlilik riskinin daha yiiksek olacagi goz ontine
alindiginda, bu kigide sadece deri yoluyla kullanimda
bagimlilik ortaya ¢ikip ¢ikmayacagi agik degildir.
Ancak, 20 yillik esrar kotiiye kullanimi ve deri bandi-
nin oral yolla uygunsuz kullanimi dikkate alindigin-
da, bu kiginin bagimliliga yatkin bir kisi oldugu agik-
tir. Ikinci olgu ve bizim olgumuz, deri bandinin sade-
ce deri yoluyla uzun stireli kullanimi sonucu olus-
musgtur.

Tedavi amaciyla uzun siireli opioid regetelenen kisi-
lerde amigdalada voliim kaybi, amigdalanin aferent ve
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eferent yolaklarinda beyaz cevher anizotropisi ve amig-
dalanin fonksiyonel baglantilarinda azalma saptanmig-
tir (14). Bu bulgular, uzun stireli opioid regetelenen kisi-
lerde motivasyon ve 6dul fonksiyonlari, impuls kontro-
1t ve affektin diizenlenmesiyle ilgili beyin bolgelerinde
yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin goriilebilmesi
nedeniyle klinik bir 6neme sahiptir.

Literatiirde bagimlilik riskinin ¢ok diigiik oldugu
bildirilse de son yillarda kronik agrt hastalarinda artan
kullanim, bagimhlik olgulaniyla daha sik kargilagabile-
cegimizi dugtindirmektedir. Grattan ve arkadasglar
(15), agn tedavisi icin opioid kullanan hastalarda, dep-
resif semptomlarda opioid kullanimina bagli olarak iyi-
lesme gortlmesi nedeniyle, hastalarin gerekenden
daha fazla opioid kullanmaya meyilli olduklarini, bu

durumun da opioid kotiiye kullanimi ve bagimliligt
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