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ÖZ

Amaç: Bu çalışmada, son yıllarda nöropatik ağrı tedavisinde sıklıkla kullanılmakta olan pregabalinin onkoloji hastalarındaki etkinliği 
değerlendirildi.
Hastalar ve yöntemler: Ocak 2014 - Eylül 2014 tarihleri arasında nöropatik ağrı tanısı konulan 30 onkoloji hastası (17 kadın, 13 erkek; 
ort. yaş 39.9 yıl; dağılım 28-52 yıl) çalışmaya dahil edildi. Başlangıç görsel analog ölçeği (GAÖ) ve Leeds Nöropatik Bulgu ve Belirtiler 
Değerlendirme Ölçeği (LANSS) skorları kaydedildi. Pregabalin tedavisi (300 mg/gün) başlanan hastaların birinci ve üçüncü aylarda GAÖ 
ve LANSS skorları kaydedildi.
Bulgular: Görsel analog ölçeği ve LANSS skorları başlangıçta sırasıyla 76.83 ve 16.70, birinci ayda 66.16 ve 12.83 ve üçüncü ayda 46.16 ve 
8.93 idi.
Sonuç: Çalışma sonuçlarımız, son yıllarda farklı kliniklerin pratiğinde nöropatik ağrı tedavisinde kullanımı giderek artan pregabalinin 
onkoloji hastalarında hem kısa vadede hem de orta vadede oldukça etkili olduğunu göstermektedir.
Anahtar sözcükler: Nöropatik ağrı; pregabalin; tedavi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the efficacy of pregabalin in oncology patients, which has been frequently used in recent years in the 
treatment of neuropathic pain.
Patients and methods: Between January 2014 and September 2014, 30 oncology patients (17 females, 13 males; mean age 39.9 years; 
range 28 to 52 years) who were diagnosed with neuropathic pain were included. Baseline visual analog scale (VAS) and the Leeds Assessment 
of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) scores were recorded. The VAS and LANSS scores were recorded at one and three months 
among patients receiving pregabalin therapy (300 mg/day).
Results: Visual analog scale and LANSS values before the treatment were found 76.83 and 16.70 respectively, 66.16 and 12.83 at the first 
month, 46.16 and 8.93 at the third month.
Conclusion: Our results show that, pregabalin that has been frequently used in recent years  for neuropathic pain in the practice of different 
clinics, was found to be highly effective both in short-term and mid-term in oncology patients.
Keywords: Neuropathic pain; pregabalin; treatment.

Ağrı; Uluslararası Ağrı Çalışmaları Birliği’nin 
(International Association for the Study of Pain; IASP) 
tanımına göre var olan veya gelişmesi muhtemel 
bir doku hasarı ile ilişkili hoşa gitmeyen duyusal 

ve duygusal deneyimdir.[1] Nöropatik ağrı ise; sinir 
sisteminin birincil lezyonu, disfonksiyonu veya işle-
yişinin süresiz bozulmasından kaynaklanan ağrıdır. 
Nöropatik ağrı, ağrı ile ilişkili hastalıklar, santral veya 
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periferik sinir sistemi hasarları; diyabetik nöropati, 
trigeminal nevralji, postherpetik nevralji (PHN) ve 
spinal kord hasarının da dahil olduğu bir grup hetero-
jen hastalığın sık rastlanan semptomudur.[1]

Klinik bakış açısıyla incelendiğinde, nöropatik 
ağrının, kanserden diyabete kadar değişik hastalıkla-
rın semptomu olarak karşımıza çıktığı görülmektedir. 
Lokalizasyon olarak da neden olan hastalıklara bağlı 
olarak periferal reseptör ile beyin arasındaki bir yer-
den kaynaklanabilir.[1]

Prevalansı tam olarak bilinmemektedir. Ülkemizde 
nöropatik ağrı insidansı ile ilgili yeterli veri olmamak-
la birlikte, batı toplumlarında yapılan çalışmalarda 
insidans %2-3 olarak bildirilmiştir.[2] Kronik ağrılı 
olgularda insidansın %25’lere kadar çıkabildiği bilin-
mektedir. Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde sıklı-
ğı %0.6-1.5 olarak bildirilmiştir.[3] Ancak yaşlanmanın 
artması ile ağrı sorununun da artacağı ön görülmek-
tedir. Toplumda sık görülmesine rağmen nöropatik 
ağrı tanısı sıklıkla atlanabilmektedir. Nöropatik ağrılı 
hastalarda eşlik eden semptomlar da yaşam kalitesini 
ciddi düzeyde düşürmektedir.

Nöropatik ağrı tedavisi ile ilgili birçok teda-
vi rehberi bulunmaktadır.[4] Ancak, tanı güçlükleri 
nedeni ile nöropatik ağrı tedavisinde zaman zaman 
başarısızlıklar yaşanmaktadır. Tedavide etkin olan 
ilaçların sınırlı olması, bazen de nonsteroidal anti-
enf lamatuvar ilaçlar (NSAEİ) ve miyorelaksan ilaçlar 
gibi gerçekte nöropatik ağrı tedavisinde yeri olmayan 
ilaçların kullanımı ve tedavi sırasında karşılaşılan 
sorunlar da tedaviye yanıtı etkilemektedir. Nöropatik 
ağrı tedavisinde kullanılan yaklaşımlar genel olarak: 
antiepileptikler (karbamazepin, okskarbazepin, feni-
toin, topiramat, gabapentin, pregabalin, lamotrijin, 
valproat), antidepresanlar (trisiklik antidepresan-
lar, selektif serotonin geri alım inhibitörleri, selek-
tif serotonin-noradrenalin geri alım inhibitörleri), 
reseptör ve kanal blokerleri, opioid ve non-opioid 
ilaçlar, girişimsel tedavi yaklaşımları, fizik tedavi 
uygulamaları ve cerrahi tedavilerdir. Etkili olan 
mekanizmalar arasında ağrıya en sık neden olan 
etken, ağrının algılanması, iletilmesi ya da santral 
olarak ağrı eşiğinin düşük olması sayılmaktadır.[5-9] 
Ağrının değerlendirilmesinde skorlamalar kullanıl-
makta olup bunların arasında en sık kullanılanları 
görsel analog ölçeği (GAÖ), Leeds nöropatik semp-
tom ve bulgu değerlendirmesi (LANSS) ağrı anke-
ti ve McGill ağrı anketidir.[10,11] Nöropatik ağrının 
tedavisinde esas olarak etkenin ortadan kaldırılması 
benimsenmiştir ancak bunun mümkün olmadığı 
durumlarda medikal veya girişimsel tedavi seçenek-

leri vardır.[12-18] Pregabalin periferik noropatik ağrı 
durumlarında ve parsiyel baslangıçlı epilepsisi olan 
yetişkinlerde ek tedavi olarak santral nöropatik ağrı 
ve yaygın anksiyete bozukluğunda endikedir.[12-18]

Kanser günümüzün en önemli sağlık sorunların-
dan biridir. Ağrı ise kanser hastalarının yaşam kalite-
sini ve bütünlüğünü önemli ölçüde etkilemekte, ilerle-
miş kanser olgularının %70’inden fazlasında hasta ve 
hasta yakınları için ağrı korkusu ölümden bile daha 
büyük olmaktadır. Yapılan çalışmalara göre tümör 
nedeniyle tedavi gören hastaların %30-60’ı kronik ağrı 
sorunu yaşarken, ilerlemiş kanserli hastaların %70-90’ı 
bu sorunu yaşamaktadır. Kanser ağrısı hem evrensel, 
hem de toplumsal bir sorun olarak hekimlerin, hasta-
ların ve yakınlarının karşısına çıkmaktadır.[19]

Çalışmamızda son yıllarda nöropatik ağrı tedavi-
sinde sıklıkla kullanılmakta olan pregabalinin; yine 
sıklığı hızlı bir şekilde artmakta olan onkoloji has-
talarının nöropatik ağrısındaki etkinliğini GAÖ ve 
LANSS ölçeklerini kullanarak değerlendirmeyi amaç-
ladık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2014 - Eylül 2014 tarihleri arasında Fatih 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji polikliniğine baş-
vuran veya diğer polikliniklerce ağrı nedeniyle polik-
liniğimize yönlendirilen ve nöropatik ağrı tanısı konu-
lan toplam 30 onkoloji hastası (13 erkek 17 kadın; ort. 
yaş 39.9 yaş; dağılım 28-52 yıl) çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların tümüne randomize olarak pregabalin teda-
visi başlandı (polikliniğimize başvuran nöropatik 
ağrılı hastalara pregabalin, gabapentin, duloksetin, 
amitriptilin, karbamazepin tedavileri başlandı ve pre-
gabalin tedavisi almış olan onkolojik hastalar bu 
çalışmaya dahil edildi, nöropatik ağrısı olan hasta-
larda amitriptilin ve duloksetinin etkinliği ayrı ayrı 
çalışmalar olarak sürdürülmektedir). Çalışma proto-
kolü hastanenin etik kurulu tarafından onaylanmıştır. 
Hastalar yapılacak işlemler hakkında bilgilendirilmiş 
ve bilgilendirilmiş hasta onamları alınmıştır. Çalışma 
Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarınca gerçekleşti-
rilmiştir.

Pregabalin ilk hafta 150 mg/gün sonrasında 
300 mg/gün olacak şekilde tedavi planlandı. Hastalar 
birinci ay ve üçüncü aylarda kontrollere çağırıldı ve 
başlangıçta uygulanan anketler tekrar yapıldı.

İstatistiksel analiz

Verilerin analizi Windows için SPSS 16.0 versiyon 
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programında 
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yapıldı. Tanımlayıcı istatistikler sürekli değişkenler 
için ortalama ± standart sapma ile gösterildi. Tedavi 
öncesine göre tedavi sonrasında istatistiksel olarak 
anlamlı değişimin meydana gelip gelmediği Wilcoxon 
işaret testiyle araştırıldı. P<0.05 için sonuçlar istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların demografik verileri Tablo 1’de verilmiş-
tir. Hastaların tümü çalışmayı tamamlamıştır. 

Hastaların tedavi öncesi LANSS ortalama skorları 
16.70, tedavi sonrası birinci ayda 12.8 ve tedavi sonrası 
üçüncü ayda 8.9 idi. Hastaların tedavi öncesi GAÖ 
ortalama skorları ise 76.83 idi. Görsel analog ölçeği 
ortalama skorları tedavi sonrası birinci ayda 66.2 ve 
tedavi sonrası üçüncü ayda 46.2 idi.

Hastaların GAÖ değerleri tedavi öncesi değerleri ile 
kıyaslandığında tedavi sonrası birinci ve üçüncü ayda 
anlamlı olarak düşük bulundu (p<0.01) (Tablo 1)

Benzer şekilde hastaların LANSS değerleri tedavi 
öncesi değerleri ile kıyaslandığında tedavi sonrası 
birinci ve üçüncü ayda anlamlı olarak düşük bulundu 
(p<0.01) (Tablo 2).

TARTIŞMA

Çalışmamızda son yıllarda klinik pratikte nöro-
patik ağrı tedavisinde kullanımı giderek artan 
pregabalin’in onkolojik hastalardaki nöropatik ağrı-
da kısa ve orta vadede oldukça etkili olduğu görül-
dü.

Pregabalin, Avrupa Nöroloji Dernekleri 
Federasyonu tarafından 2006 yılında yayımlanan 
nöropatik ağrının farmakolojik tedavi rehberinde 1. 
sınıf A değeri ilaç olarak değerlendirilmiş ve ağrılı 
polinöropati ve postherpetik nevraljilerde ilk seçe-
neklerden biri olarak kabul edilmiştir.[12-16] Nöropatik 
ağrı tedavisindeki etkisini primer duyusal (afferent) 
sinirler üzerindeki voltaja bağımlı kalsiyum kanal-
larının alfa 2 delta subünitesine bağlanarak santral 
terminallerin transmitter salınımını engelleyerek 
gösterir.[12-17]

Pregabalin ile yapılmış olan çalışmalara baktığı-
mızda tedavi etkinliği için 300-600 mg/gün dozunun 
sıklıkla yeterli olacağı bildirilmiştir. Bizim yaptığımız 
çalışmada hastalar günlük 300 mg kullandı ve üç aylık 
takiplerde, literatüre benzer etkinlik sağlandı.

Nöropatik ağrılı hastalarda tedavi; hastanın yaşı, 
eşlik eden hastalıklar, ilaç dozları ve yan etkileri göz 
önüne alınarak, her hasta için bireyselleştirilmelidir. 
Kanser hastalarının yaklaşık olarak %60’ının ağrısının 
olduğu tahmin edilmektedir.[20] 

Kanserli hasta grubunda nöropatik ağrı mekaniz-
ması benzer olup; ağrı etyolojisinde kansere bağlı ağrı-
lar (kemik invazyonu, sinir kökleri ve pleksusların 
kompresyonu, tümörün sinir dokusuyla infiltrasyonu, 
vasküler infiltrasyon, içi boş veya solid organ kanalların 
tıkanması, fasya, periost ve diğer ağrıya hassas yapıların 
infiltrasyonu, müköz membran ve diğer ağrıya hassas 
yapıların enfeksiyon ve enflamasyonu), tedaviye bağlı 
gelişen ağrılar (cerrahi tedaviye, kemoterapiye ve rad-
yoterapiye bağlı), kanser dışı nedenlere bağlı gelişen 
ağrılar (trigeminal nevralji vb.) yer almaktadır.[19]

Yeni tedavi yöntemleri ile yaşam süresi uzatılabil-
diğinden, bu hastaların hastalık ve hastalığın tedavi-
sinden kaynaklanan ağrı ile daha uzun süre yaşayacağı 
öngörülmekte, dolayısı ile onkoloji hastalarının iyi 
planlanmış tedavi protokolleri ile takip edilmesi, diğer 
nöropatik ağrılı hasta gruplarındaki gibi önem arz 
etmektedir.[21-23]

Kemoterapötik ilaçların metabolizması, ağırlıklı ola-
rak karaciğerdeki sitokrom p-450 sistemi vasıtası ile 
yürütülmektedir ve pregabalin hepatik mikrozomal 
enzim indüksiyonu yapmadığından dolayı kemoterapö-
tik ajanlar ile anlamlı bir etkileşim göstermemektedir.[24]

Çalışmamızdaki kısıtlamalar: kontrol grubunun 
olmaması, hasta sayısının az olması, takip süresinin 
kısa olması, tüm hastaların onkolojik rahatsızlığının 

Tablo 1. Hastaların demografik verileri
 Sayı Yüzde Ort.±SS

Yaş (yıl)   39.9±11.7
Cinsiyet

Kadın 17 56.7
Erkek 13 43.3

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.

Tablo 2. Hastaların tedavi öncesi ve sonrası görsel analog 
ölçeği değerleri
 Ort.±SS p

Görsel analog ölçeği
Tedavi öncesi 76.8±9.4 
Tedavi sonrası 1. ay 66.2±13.9 0.001*
Tedavi sonrası 3. ay 46.2±19.8 <0.001*

LANSS ölçeği
Tedavi öncesi 16.7±3.3 
Tedavi sonrası 1. ay 12.8±3.7 <0.001*
Tedavi sonrası 3. ay 8.9±3.9 <0.001*

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma; LANSS: Leeds nöropatik semptom ve bulgu 
değerlendirmesi ölçeği; * Tedavi öncesi değerler ile mukayese edilmiştir. P<0.05 olan 
değerler koyu işaretlenmiştir; Hastaların tedavi öncesi ve sonrası LANSS değerleri. 
P<0.05 olan değerler koyu işaretlenmiştir.
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aynı olmaması ve eşlik eden endokrinolojik, 
romatolojik hastalıkların nöropatik ağrıdaki katkısı-
nın net değerlendirilememesidir.

Sonuç olarak, toplumda sık görülmesine rağ-
men, nöropatik ağrı tanısı sıklıkla atlanabilmektedir. 
Nöropatik ağrılı hastalarda; kronik ağrının neden 
olduğu uyku bozuklukları, depresyon ve duygudu-
rum bozuklukları yaşam kalitesini ciddi düzeyde 
etkilemekte, hastanın günlük iş ve ev yaşantısındaki 
performansını düşürmektedir. Doğru tanı ve tedavi-
nin birey ve toplum sağlığı, dolayısı ile bireyin yaşam 
kalitesi üzerine olumlu etkileri olacaktır. Nöropatik 
ağrı tedavisinde ileri çalışmalarda hasta profili ve 
nöropatik ağrı etyolojisi açısından homojen gruplarda 
kontrollü ve objektif kriterler ile değerlendirmelerin 
yapılmasının daha faydalı olacağını düşünmekteyiz.

Çıkar çakışması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-

masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.

Finansman
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hangi bir finansal destek almadıklarını beyan etmişlerdir.
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