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Abstract

Amac: Bu calismada, noropatik kanser agrisinda opioidlere ilave
edilen gabapentinin analjezik etkileri irdelendi.

Gerec¢ ve Yontemler: Noropatik agri tanimlayan kanser tanisi
almig 27 hasta calismaya alindi. Hastalarin genel agrilarina,
yanicl, cakict agr1 ve allodini eslik etmekteydi. Hastalara
opioid tedavisi ile beraber gabapentin baslandi. Gabapentinin
giinliik dozu 3 ile 7 giin icinde titre edilerek verildi. Hastala-
rin agrilari ile allodini varligi 0-10 arasi (viziiel analog skala
(VAS) ile numaralandirilarak degerlendirildi. On giin ara ile
takip edildi. Ug kez (yaklagsik 30 giin) degerlendirilen hasta-
lar ¢alisma takibinden ¢ikarildi.

Bulgular: Hastalarin kadin/erkek orani: 14/13 olup, yas ortalamasi:
52.81 + 13.45 yil olup, 13’ akciger, 9’u meme, 2’si multipl
miyelom, 2’si yumusak doku tiimorii, 1’1 rektum kanseri tanisi
ald1. Opioid tedavisi olarak, kodein 160 mg™ giin, tramadol 150
mg" giin veya transdermal fentanil 100 pgr-'sa kullanildi. Orta-
lama gabapentin dozu: 1204 + 272.4 mg" giin (600-1600 mg
giin) olarak hesaplandi. VAS agri/VAS allodini oranlari: 1.
kontrolde: 9 + 1.38/7.92 + 2.2, 2. kontrolde: 6.51 + 2.04/5.18 +
2.13 ve 3. kontrolde: 4.07 + 2.11/3.22 + 2.27 olarak bulundu.
Bu degerlerdeki azalma istatistiksel olarak anlamli olarak deger-
lendirildi (p< 0.0001). Yan etki olarak, 5 olguda tedavinin ilk
giinlerinde sedasyon ve hafif unutkanlik, 2 olguda asir1 bulanti
sikayetleri oldu.

Sonuc: Sonug olarak, gabapentinin noropatik kanser agrisinin tedavi-
sinde oldukga etkili oldugu ve opioidler ile beraber adjuvan ilag
olarak kullanildiginda daha etkili bir analjezi elde edildigini
sOyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Gabapentin, agr1 6l¢tiimii
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Objective: In this study, the analgesic effect of gabapentin used in
combination with opioids was assessed in neuropathic cancer
pain.

Material and Methods: A total of 27 cancer patients diagnosed to have
neuropathic pain were included in the study. Patients’ general
pain complaints were accompanied with burning, shooting pain
and allodynia. Gabapentin was used as an adjunctive agent in ad-
dition to the opioid analgesic treatment. Gabapentin’s daily dose
was titrated to the target level within 3-to-7 days. All complaints
of the patients including pain and allodynia were assessed by vis-
ual analogue scale (VAS) in 10-day intervals. After three assess-
ment points (i.e. 30 days), the data collection was completed.

Results: Fourteen female and 13 male patients were enrolled in the
study. The mean age was 53.81 + 13.45 years, and their cancer
diagnostics were as follows: lung (n= 13), breast (n= 9), multi-
ple myeloma (n= 2), tumor of soft tissue (n= 2), rectum cancer
(n=1). For the opioid treatment, codein 160 mg" day, tramadol
150 mg" day, and fentanyl 100 pgr' h were prescribed to the
patients. Mean dose of gabapentin was 1204 + 272 mg"' day
(600-1600 mg™" day). Pain VAS/Allodynia VAS ratios were as
follows: 1% control; 9 + 1.38/7.92 + 2.2, 2™ control; 6.51 +
2.04/5.18 + 2.13, and the 3™ control 4.07 + 2.11/3.22 + 2.27.
The decrease in the VAS values within time was significantly
different (p< 0.0001). Adverse effects of the treatment regimen
were as follows: Drowsiness and short-term memory problems
(n=5), nausea-vomiting (n=2).

Conclusion: Gabapentin seems to have an important role as an ad-
junctive treatment option in addition to opioids.
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anser agrisi tedavisinde opioidler, hafif-
siddetli agrida birinci basamakta yer
almaktadir." Adjuvan ilaglar ise spesifik
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endikasyonlara gore kullanilmaktadir.” Kanser
hastasinda noropatik agri, opioidler, non-steroidal
antiinflamatuar ilaclar ve adjuvan analjeziklerin
etkinliginin hala tartistldign  bir sendromdur’.
Noropatik agrinin etiyolojisi ¢cok heterojen olup,
klinik olarak, agrinin oldugu bolgede, dermatomal
ya da rejiyonel olarak, yanma, disestezi, allodini,
hiperaljezi ve hiperpati tarif edilmektedir.* Diinya
Saglik Teskilati (WHO), noropatik agriy1, kanser
agrist icinde; “sinir kompresyon agrisi”, ‘“‘sinir
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hasar1 agrist (SHA)” veya “sempatik-menseli agr1”
olarak siniflandirmaktadir.’

Gabapentin, noropatik agr1 sendromlarinda,
yaygin olarak kullanilan bir analjezik ajandir.®’
Biz bu ¢alismada; noropatik komponenti bulunan,
kanser agris1 olan hastalarda gabapentin kullanimi-
nin etkinligini ve yan etkilerinin varligini, prospek-
tif olarak inceledik.

Gerec ve Yontemler

Hastane Yerel Etik Komite onay1 alindiktan
sonra Agri poliklinigimize kanser agrisi sikayeti ile
miiracaat eden, agrisinda noéropatik komponenti
bulunan 27 olgu ile ¢alisma gerceklestirildi. Kan-
serin neden oldugu periferik norolojik lezyona
bagl noropatik agr1; bu agrilarinda, yanma, atese
dokunmus gibi agr1, allodini ve hiperaljezinin biri
veya hepsinin eslik ettigi tabloyu tarif eden olgular
calismaya alindi. Hastalarin hepsi daha once farkli
analjezik ya da opioid kullanmalarina ragmen agri-
larinin gegmedigini ve giderek arttigini ifade etti-
ler.

Calismaya alinan hastalara 6nce viziiel analog
skala ogretildi. Agr1 ve allodini sikayetlerini her
kontrolde VAS’a gore ifade edecekleri belirtildi. O-
10 numarali cetvelde; 0= Agr1 ve allodini yok, 10=
Dayanilmayacak kadar siddetli agr1 ve allodini var,
olarak belirlendi. Hastalarin ilk gelislerinde, ayrin-
tili agr1 anamnezleri ve muayeneleri yapildi. Genel
olarak agrimin siddeti ve lokalizasyonu kaydedil-
dikten sonra, allodini agriy1 lokalize ettikleri bol-
geye kiiciik bir fircanin dokunmas: ile belirlendi ve
kaydedildi. Hastalarin primer tanilari irdelendi.
Noropatik agr1 nedeninin ne olabilecegi belirlendi.

Hastalarin opioid tedavisine, kodein 160 mg™
giin + parasetamol 1600 mg giin + kafein 160 mg™
giin + novaljin 1600 mg" giin kombinasyonu ile
basland1. Tramadol 150 mg™' giin veya transdermal
fentanil 100 pgr’sa hastalarin cevabima gore kulla-
mldi. Ik kontrolde (1. haftada) gabapentin tedavi-
ye eklendi. Gabapentinin 300-400 mg’lik kapsiille-
ri kullanilarak, giinliik dozu 3 ile 7 giin icinde titre
edilerek verildi. Tiim hastalara ortalama 600-1600
mg giin doz verildi. Opioid dozu ve opioid rotas-
yonu ilk 7-10 giin icinde yapildi. Opioid ve
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gabapentine ilave olarak non-steroidal anti-
inflamatuar ila¢ ve amitriptilin 10-25 mg" giin
tedaviye eklendi. Bu ila¢ kombinasyonu tamam-
landiktan sonra 10 giin ara ile degerlendirilen olgu-
lara bagka yeni bir ilag baglanmadi. Her hastanin
ilk gelisteki degerlendirmeleri 1. kontrol, 10 giin
ara ile 2 kez degerlendirmeleri 2. ve 3. kontrol
olarak isimlendirildi. Bu kontroller sirasinda agri,
allodini VAS ile kaydedilip, yan etkilerin varligi
soruldu. Ug¢ kez degerlendirmesi yapilan hastalar
calismadan cikarilarak, rutin agr1 takip ve tedavile-
rine devam edildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict is-
tatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yam sira, tekrarlayan olgiimlerde eslendirilmis tek
yonlii varyans analizi testi kullanildi. Sonuclar,
anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Toplam 27 olgu ¢alismaya alindi. Tablo 1°de
hastalarin demografik bilgileri, primer tani ve
noropatik agriya neden olan agri sendromlart gos-
terildi. Hastalarin yag ortalamasi: 52.81 + 13.45 yil
olup, kadin/erkek sayisi: 14/13 bulundu. Hastalarin
ortalama agn siireleri (agrilarinin baglamasindan
itibaren bize gelislerine kadar gecen siire): Ortala-
ma 11 ay (1-24) bulundu. Hastalarin kullandiklar
opioid dozlar1 ortalamasi: Kodein 160 mg™ giin,
tramadol 150 mg" giin veya transdermal fentanil
100 pgr' saat olarak hesaplandi. Biitiin hastalarda
opioid dozlar1 c¢aligma siirelerince stabil olarak
tutuldu.

Hastalarin ortalama gabapentin dozu: 1204 +
272.4 mg (600-1600) bulundu. Hastalarin ilk gelis-
teki global agrt VAS ortalamalari: 9 + 1.38, 2. ve
3. kontroldeki degerleri sirasi ile: 6.51 + 2.04 ve
4.07 = 2.11 olarak belirlendi. Es zamanli alinan
allodini 6l¢iimlerine gore noropatik agrilar ise; ilk
geliste: 7.92 + 2.2, 2. kontrolde: 5.18 + 2.13 ve 3.
kontrolde: 3.22 + 2.27 olarak hesaplandi. Hastala-
rin agr1 ve allodini VAS degerleri Sekil 1°de goste-
rildi. VAS agr1 ve allodini takiplerinin ilk gelis ile
2. ve 3. degerlendirmeleri karsilagtirildiginda; 1.-2.

215



Ozyuvaci ve ark.

Anesteziyoloji ve Reanimasyon

Tablo 1. Hastalarin demografik bilgileri, primer tan1 ve noropatik agr nedenleri

Hasta Cins Yas Tam Agr1 nedeni

1 K 36 Meme Brakiyal pleksopati

2 K 38 Meme Brakiyal pleksopati

3 K 45 Meme Brakiyal pleksopati

4 E 46 Akciger Torasik radikiilopati (T})
5 E 52 Akciger Brakiyal pleksopati

6 E 61 Akciger Torasik radikiilopati (Ty)
7 E 62 Akciger Brakiyal pleksopati

8 K 74 Rektum Lumbosakral pleksopati

9 E 58 Akciger Brakiyal pleksopati

10 K 55 Multipl miyeloma Lumbosakral pleksopati
11 K 45 Meme Brakiyal pleksopati

12 E 43 Akciger Brakiyal pleksopati

13 E 69 Akciger Brakiyal pleksopati

14 E 77 Akciger Servikal sinirlere infiltrasyon
15 K 29 Meme Sakral kemiklere metastaz
16 K 26 Yumusak doku Sakral pleksopati

17 E 58 Akciger Spinal kord kompresyonu
18 K 49 Meme Brakiyal pleksopati

19 K 50 Meme Brakiyal pleksopati
20 E 57 Akciger Servikal sinirlere infiltrasyon
21 E 58 Akciger Brakiyal pleksopati
22 K 41 Meme Brakiyal pleksopati
23 E 42 Yumusak doku Sakral pleksopati
24 E 66 Akciger Femoral kemik metastazi
25 K 71 Meme Brakiyal pleksopati
26 K 70 Multipl miyeloma Sakral pleksopati
27 K 48 Akciger Brakiyal pleksopati

kontrol, 1.-3. kontrol ve 2.-3 kontrol degerleri ara- Tartisma

sinda anlamli olarak giderek azalma goriildii (p<
0.0001). Kontrollerdeki VAS degerlerindeki bu
anlamli azalma tedaviye gabapentin eklenmesinin
klinik olarak hastaya yarar sagladigi sonucunu
ortaya cikardi.

Hastalarin ilk gelislerinde agrilan ile beraber,
var olan bulanti-kusma, uykusuzluk, istahsizlik,
uykuya egilim ya da unutkanlik, myoklonus, kabiz-
lik sikayetler de sorgulandi. Kabizlik sikayeti has-
talartmzin hepsinde ilk gelislerinde mevcut oldugu
icin sonraki takiplerde degerlendirmeye alinmadi.
Boylece tedavinin devaminda gelisen istenmeyen
semptomlar yan etki olarak degerlendirildi. Yan
etki olarak, 5 olguda tedavinin ilk giinlerinde
sedasyon ve hafif unutkanlik, 2 olguda asir1 bulant1
sikayetleri oldu. Bulant1 gelisen olgularda
antiemetik tedaviye eklendi (metoklopramid HCL
10 mg tabl).
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Kanser agrisi tedavisi, WHO’nun belirledigi
Onerilere gore yapildiginda oldukga basaril ve etkili
sonuglar alinmaktadir.”® Bir¢ok arastirmaya gore
noropatik agri; “direngli” ve “opioide resistant” agri
olarak tarif edilmektedir ve WHO’nun kilavuzlarina
gore multimodal bir yaklasimla tedavisi gerekmek-
tedir.” Uluslararas1 Agri Arastirmalart Teskilati
(IASP)’na gore noropatik agrinin nedeni ve baslan-
gi¢ noktasi primer olarak sinir sistemi disfonksiyonu
ya da lezyonundan kaynaklanmaktadir. WHO’nun
kanser agris1 tedavisi kilavuzuna gore, noropatik
agri 3 nedene gore incelenmektedir; sinir basist
agrist (SBA), SHA ve sempatik-kaynakli agri
(SMA)’dir. Birgok arastirict noropatik agrinin bu
kategorilere ayrilmasimi destekleyen aciklamalarda
bulunmuslardir.®'*"?

Calismamiza aldigimiz hastalarin  hepsinde
noropatik agri nedeni SBA ve SHA’dan kaynak-
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Sekil 1. Hastalarin agr1 ve allodini takipleri. *(p< 0.0001).

lanmakta 1di. Kanser hastalarinda, sadece SMA’nin
net ve spesifik bir gostergesini bulmak kolay de-
gildir.> SMA, yiiz ve parmaklarda spontan yanici
agr1 ve allodini bulunmaktadir. Bu agriya ise,
hiperhidroz, hipohidroz, 6dem, anormal cilt rengi
veya cilt 1s1s1 eslik edebilmektedir. Hastalarimizin
hepsinde etkilenen ekstremite veya viicut bolge-
sinde bu degisikliklerden 1 veya daha fazlasinin
var oldugu goriildii.

Noropatik agrinin patofizyolojisi bilindikten
sonra, opioidler ile tedavinin etkili olmayacag belir-
tilmektedir.® Bu neden ile ya opioid olmayan analje-
zikler ya da morfin ve diger opioidlerin kombinas-
yonu Onerilmektedir. Ancak son arastirmalarda ise;
antikonviilsanlar ve trisiklik antidepresanlarin yay-
gin kullanilmasi ile kanserli hastalardaki noropatik

agr tedavisinde basarili sonuglar bildirilmekte-
dir.""

Gabapentin ile yapilan deneysel calismalarda,
hayvanlarda antihiperaljezik etkili oldugu goste-
rilmektedir.” Son calismalarda gabapentinin hay-
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vanlarda goriilen analjezik etkilerinin N-metil-D-
aspartat reseptor sistemi ile iliskili oldugu yolun-
dadir.” Gabapentin, noropatik agr1 nedeni olan
bir¢ok hastalik grubunda yaygin olarak kullanilan
ve basarili sonuclarin alindig1 bir ilagtir. Ornegin
multipl sklerozda giinde ortalama 1600 mg kulla-
nimu ile belirgin bir analjezi saglamistir.”” Agrili
diyabetik noropati ve postherpetik nevraljide, 3600
mg' giin dozlarinin daha da iistiine ¢ikilarak kulla-
nilmis ve plasebo kontrollii gruplara kiyasla anlam-
Ii olarak belirgin analjezi saglamustir.'®'” Benzer
sekilde yapilan diger calismalarda, Guillain-Barré
sendromu, multipl skleroz, postherpetik nevralji,
trigeminal nevralji ve refleks sempatik distrofi’de,
bizim calismamizda oldugu gibi kontrol grubu
olusturulmadan sadece klinik durum degerlendiri-
lerek gabapentinin analjezik etkinliginin belirgin
oldugu gosterilmistir.® Bu cahismalarda ortalama
doz: 900-1200 mg™" giin olarak belirtilmektedir.
Calismamizda 600-1600 mg™ giin dozlar kullanild:
ve ortalama doz: 1204 * 272.4 mg"' giin olarak
hesaplandi.
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Gabapentin’in kanserde noropatik agri send-
romlarinda kullanimu ile ilgili ilk yapilan ¢alisma-
lardan biri Caraceni ve ark.larina aittir. Bu ¢aligsma,
kanser tanist almis noropatik agrist bulunan 22
hasta ile yapilmis, hastalarin mevcut opioid tedavi-
lerine adjuvan olarak gabapentin eklenmistir.®
Gabapentin kullanimu ile birlikte hastalarin genel
olarak agrilari, yanici, ates ile dokunma gibi olan
agrilari ile allodinileri degerlendirilmis, 7-14 giin-
liik takipleri sonunda, biitiin bu sikayetlerinde ista-
tistiksel olarak anlami azalma oldugu gosterilmis-
tir. Bizim verilerimizde hastalarin kontrolleri daha
uzun aralikli olup ilk gelis ile 20. giinler arasinda
agr1 ve allodini sikayetleri belirgin olarak geriledi.
Ates gibi ya da yanici nitelikli agriy1 ayr1 deger-
lendirmeyip, hepsini genel agr1 sorgulamasi ile
degerlendirdik. Ayni ekibin 2004 yili temmuz ay1
itibari ile yayinlanan calismalarinda ise; 121
noropatik kanser agrisi sikayeti bulunan hastalarda
gabapentin kullantlmistir.” Bu calismada, 600-
1800 mg"' giin dozda, gabapentin, titre edilerek
verilmis, cift-kor, plasebo kontrolli uygulamada,
yine kontrol grubuna kiyasla agr1 sikayetlerinde
belirgin azalma oldugu gosterilmistir. Ewing’s
sarkomu tanis1 alan, 12 yasinda, operasyon sinirlart
disinda kitlesi olan ve sol bacak ve ayaginda yani-
c1, elektrik carpmasi niteliginde néropatik agr1 tarif
eden olgu icin gabapentin kullamlmustir."® ilk giin
100 mg™" giin, 2. giin 200 mg™" giin, 3. giin ise 300
mg' giin gabapentin kullanmuslar, 3. giinden sonra
toplam dozu 900 mg™' giin’de 3 kez alinacak sekil-
de tedaviye devam etmislerdir. Birinci haftanin
bitiminde noropatik semptomlarin tamamen orta-
dan kalktigim1 ve morfin tiiketiminde belirgin
azalma oldugunu belirtmisglerdir. Bizim ¢alismaya
aldigimiz hastalarimizda da, néropatik agr sikayet-
lerinin ilk 10. giinde istatistiksel olarak azaldigi
goriildii. Bir diger calismada, noropatik kanser
agrist olan 20 hastalik serilerinde; onerilen dozlar-
da gabapentin kullanimi ile sadece %45 oraninda
agrilarda belirgin azalma goriildiigi belirtilerek,
halihazirda kullanmilan diger adjuvan analjeziklere
gabapentinin bir stiinliigliniin olmadig1 belirtil-
mistir."’

Kanser agrisi tedavisinde kullanilan antikon-
viilsan ve antidepresanlar ile goriilen yan etkiler,
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genellikle opioidler ile bu ilaglarin farmakokinetik
ve farmakodinamik etkilesimleri ile ortaya ¢ikmak-
tadir.’ Gabapentinin ise bu ilaglarla olusan etkile-
simleri heniiz bildirilmemistir ve gabapentin hepa-
tik enzim aktivasyonu yapmamaktadir. Caraceni ve
ark.larinin, ilk caligmasinda, 22 hastanin 13’iinde
kabizlik, ilk kontrolde 4, 2. kontrolde 5 hastada
sedasyon, 1’er hastada ise; bulanti, kusma,
konfiizyon, myoklonus ve bas donmesi yan etki
olarak goriilmiistiir. Keskinbora ve ark.lar1 bildir-
dikleri olgularinda tedavi siirelerince hicbir yan
etkiye rastlamadiklarini  ifade  etmislerdir."®
Chandler ve Williams ise; 20 hastadan 6’sinda ¢ok
ciddi bas donmesi ve bulant1 gériilmesi nedeni ile
bu hastalarda gabapentin tedavileri kesilmek zo-
runda kalmustir."” Calismamizda, kabizlik sikayeti
hastalarimizin hepsinde ilk gelislerinde mevcut
oldugu icin sonraki takiplerde degerlendirmeye
alamadik. Goriilebilecek yan etkiler takip siirele-
rince sorgulandi, yan etki olarak, 5 olguda tedavi-
nin ilk giinlerinde sedasyon ve hafif unutkanlik, 2
olguda agir1 bulant1 goriildii. Bulant1 gelisen olgu-
larda antiemetik tedaviye eklendi (metoklopramid
10 mg tablet).

Etki ve yan etkilerinin iyi degerlendirilmesi
amaci ile antidepresan ve antikonviilsanlarin bir-
birleri ile karsilastirilarak dikkatli bir arastirma
yapilmasinin gerekliligini savunan arastirmacilarda
vardir.* Biz de bu goriise katiliyoruz. Benzer etki-
leri oldugu savunulan ilaglarin etki ve yan etkileri
titiz bir caligma ile gelecekte karsilagtirilmalidir.

Hem deneysel hem de klinik ¢alismalarda gos-
terildigi gibi gabapentin noéropatik kanser agrisi
tedavisinde bagarili bir sonu¢ gostermektedir. Ancak
gabapentin etkisinin ¢cok miikemmel oldugu ve diger
adjuvan ilaglara iistiinliigii oldugunu sdyleyebilmek
icin spesifik endikasyonlu hastalarda diger ilaclarla,
etki-yan etki karsilagtirmali ve kontrol grublu ¢alis-
malara gerek oldugunu soyleyebiliriz.

KAYNAKLAR

1. World Health Organization. Cancer Pain Relief. 2" ed.
Geneva: World Health Organization; 1996. p.74.

2. Portenoy RK. Adjuvant analgesics in pain management.
In: Doyle D, Hanks GWC, MacDonald N, eds. Oxford
Textbook of Palliative Medicine. 2™ ed. Oxford: Oxford
University Pres; 1998.p.361-90.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27



Anaesthesiology and Reanimation

Ozyuvaci et al

3.

10.

11.

12.

Stute P, Soukup J, Menzel M, Sabatowski R, Grond S.
Analysis and treatment of different types of neuropathic
cancer pain. J Pain Symptom Manage 2003;26:1123-31.

Kannan TR, Saxena A, Bhatnagar S, Barry A. Oral keta-
mine as an adjuvant to oral morphine for neuropathic pain
in cancer patients. J Pain Symptom Manage 2002;23:60-5.

Mellick GA, Mellicy LB, Mellick LB. Gabapentin in the
management of reflex sympathetic dystrophy. J Pain
Symptom Manage 1995;10:265-6

Caraceni A, Zecca E, Martini C, De Conno F. Pain Ther-
apy and Palliative Care Division, National Cancer Institute
of Milan, Italy. J Pain Symptom Manage 2000;20:82-6

Bennett MI, Simpson KH. Gabapentin in the treatment of
neuropathic pain. Palliat Med 2004;18:5-11

Mercadante S. Pain treatment and outcomes for patients
with advanced cancer who receive follow-up care at home.
Cancer 1999;85:1849-58

Grond S, Radbruch L, Meuser T, Sabatowski R, Loick G,
Lehmann KA. Assessment and treatment of neuropathic
cancer pain following WHO guidelines. Pain 1999;79:15-
20.

Portenoy RK. Cancer pain: pathophysiology and syn-
dromes. Lancet 1992;339:1026-31.

Twycross R. Cancer pain classification. Acta Anaesthesiol
Scand 1997;41:141-5.

Dellemijn P. Are opioids effective in relieving neuropathic
pain? Pain 1999;80:453-62.

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2007, 27

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Manfredi PL, Gonzales GR, Sady R, Chandler S, Payne R.

Neuropathic pain in patients with cancer. J Palliat Care
2003;19:115-8.

Caraceni A, Zecca E, Bonezzi C, et al. Gabapentin for
neuropathic cancer pain: A randomized controlled trial
from the Gabapentin Cancer Pain Study Group. J Clin On-
col 2004;22:2909-17.

Mueller ME, Gruenthal M, Olson WL, Olson WH. Gabap-
entin for relief of upper motor neuron symptoms in multi-
ple sclerosis. Arch Phys Med Rehabil 1997;78:521-4

Backonja M, Beydoun A, Edwards KR, et al. Gabapentin
for the symptomatic treatment of painful neuropathy in pa-
tients with diabetes mellitus: A randomized controlled
trial. JAMA 1998;280:1831-6

Rowbotham M, Harden N, Stacey B, Bernstein P,
Magnus-Miller L. Gabapentin for the treatment of
postherpetic neuralgia: A randomized controlled trial.
JAMA 1998;280:1837-42.

Keskinbora K, Pekel AF, Aydinli I. The use of gabapentin
in a 12-year-old boy with cancer pain. Acta Anaesthesiol
Scand 2004;48:663-4.

Chandler A, Williams JE. Gabapentin, an adjuvant treat-
ment for neuropathic pain in a cancer hospital. J Pain
Symptom Manage 2000;20:82-6

McQuay H, Moore A. Anticonvulsant drugs. Anti-
depressants in neuropathic pain. An Evidence Based Re-
source for Pain Relief. 2 ed. Oxford: Oxford University
Press; 1998. p.166-77.

219



