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anser ağrısı tedavisinde opioidler, hafif-
şiddetli ağrıda birinci basamakta yer 
almaktadır.1 Adjuvan ilaçlar ise spesifik 

endikasyonlara göre kullanılmaktadır.2 Kanser 
hastasında nöropatik ağrı, opioidler, non-steroidal 
antiinflamatuar ilaçlar ve adjuvan analjeziklerin 
etkinliğinin hala tartışıldığı bir sendromdur3. 
Nöropatik ağrının etiyolojisi çok heterojen olup, 
klinik olarak, ağrının olduğu bölgede, dermatomal 
ya da rejiyonel olarak, yanma, disestezi, allodini, 
hiperaljezi ve hiperpati tarif edilmektedir.4 Dünya 
Sağlık Teşkilatı (WHO), nöropatik ağrıyı, kanser 
ağrısı içinde; “sinir kompresyon ağrısı”, “sinir 
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Özet 
Amaç: Bu çalışmada, nöropatik kanser ağrısında opioidlere ilave 

edilen gabapentinin analjezik etkileri irdelendi. 

Gereç ve Yöntemler: Nöropatik ağrı tanımlayan kanser tanısı 
almış 27 hasta çalışmaya alındı. Hastaların genel ağrılarına, 
yanıcı, çakıcı ağrı ve allodini eşlik etmekteydi. Hastalara 
opioid tedavisi ile beraber gabapentin başlandı. Gabapentinin 
günlük dozu 3 ile 7 gün içinde titre edilerek verildi. Hastala-
rın ağrıları ile allodini varlığı 0-10 arası (vizüel analog skala 
(VAS) ile numaralandırılarak değerlendirildi. On gün ara ile 
takip edildi. Üç kez (yaklaşık 30 gün) değerlendirilen hasta-
lar çalışma takibinden çıkarıldı.  

Bulgular: Hastaların kadın/erkek oranı: 14/13 olup, yaş ortalaması: 
52.81 ± 13.45 yıl olup, 13’ü akciğer, 9’u meme, 2’si multipl 
miyelom, 2’si yumuşak doku tümörü, 1’i rektum kanseri tanısı 
aldı. Opioid tedavisi olarak, kodein 160 mg-1 gün, tramadol 150 
mg-1 gün veya transdermal fentanil 100 µgr-¹sa kullanıldı. Orta-
lama gabapentin dozu: 1204 ± 272.4 mg-1 gün (600-1600 mg-1

gün) olarak hesaplandı. VAS ağrı/VAS allodini oranları: 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 değerlerdeki azalma istatistiksel olarak anlamlı olarak değer-
lendirildi (p< 0.0001). Yan etki olarak, 5 olguda tedavinin ilk 
günlerinde sedasyon ve hafif unutkanlık, 2 olguda aşırı bulantı 
şikayetleri oldu. 

Sonuç: Sonuç olarak, gabapentinin nöropatik kanser ağrısının tedavi-
sinde oldukça etkili olduğu ve opioidler ile beraber adjuvan ilaç 
olarak kullanıldığında daha etkili bir analjezi elde edildiğini 
söyleyebiliriz. 

Anahtar Kelimeler: Gabapentin, ağrı ölçümü 
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 Abstract 
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-1 day, tramadol 
150 mg-1 day, and fentanyl 100 µgr-1 h were prescribed to the 
patients. Mean dose of gabapentin was 1204 ± 272 mg-1 day 
(600-1600 mg-1 day). Pain VAS/Allodynia VAS ratios were as 
follows: 1st control; 9 ± 1.38/7.92 ± 2.2, 2nd control; 6.51 ± 
2.04/5.18 ± 2.13, and the 3rd 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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hasarı ağrısı (SHA)” veya “sempatik-menşeli ağrı” 
olarak sınıflandırmaktadır.5 

Gabapentin, nöropatik ağrı sendromlarında, 
yaygın olarak kullanılan bir analjezik ajandır.6,7 
Biz bu çalışmada; nöropatik komponenti bulunan, 
kanser ağrısı olan hastalarda gabapentin kullanımı-
nın etkinliğini ve yan etkilerinin varlığını, prospek-
tif olarak inceledik. 

Gereç ve Yöntemler 
Hastane Yerel Etik Komite onayı alındıktan 

sonra Ağrı polikliniğimize kanser ağrısı şikayeti ile 
müracaat eden, ağrısında nöropatik komponenti 
bulunan 27 olgu ile çalışma gerçekleştirildi. Kan-
serin neden olduğu periferik nörolojik lezyona 
bağlı nöropatik ağrı; bu ağrılarında, yanma, ateşe 
dokunmuş gibi ağrı, allodini ve hiperaljezinin biri 
veya hepsinin eşlik ettiği tabloyu tarif eden olgular 
çalışmaya alındı. Hastaların hepsi daha önce farklı 
analjezik ya da opioid kullanmalarına rağmen ağrı-
larının geçmediğini ve giderek arttığını ifade etti-
ler.  

Çalışmaya alınan hastalara önce vizüel analog 
skala öğretildi. Ağrı ve allodini şikayetlerini her 
kontrolde VAS’a göre ifade edecekleri belirtildi. 0-
10 numaralı cetvelde; 0= Ağrı ve allodini yok, 10= 
Dayanılmayacak kadar şiddetli ağrı ve allodini var, 
olarak belirlendi. Hastaların ilk gelişlerinde, ayrın-
tılı ağrı anamnezleri ve muayeneleri yapıldı. Genel 
olarak ağrının şiddeti ve lokalizasyonu kaydedil-
dikten sonra, allodini ağrıyı lokalize ettikleri böl-
geye küçük bir fırçanın dokunması ile belirlendi ve 
kaydedildi. Hastaların primer tanıları irdelendi. 
Nöropatik ağrı nedeninin ne olabileceği belirlendi.  

Hastaların opioid tedavisine, kodein 160 mg-1 
gün + parasetamol 1600 mg-¹gün + kafein 160 mg-1 
gün + novaljin 1600 mg-1 gün kombinasyonu ile 
başlandı. Tramadol 150 mg-1 gün veya transdermal 
fentanil 100 µgr-¹sa hastaların cevabına göre kulla-
nıldı. İlk kontrolde (1. haftada) gabapentin tedavi-
ye eklendi. Gabapentinin 300-400 mg’lık kapsülle-
ri kullanılarak, günlük dozu 3 ile 7 gün içinde titre 
edilerek verildi. Tüm hastalara ortalama 600-1600 
mg-1 gün doz verildi. Opioid dozu ve opioid rotas-
yonu ilk 7-10 gün içinde yapıldı. Opioid ve 

gabapentine ilave olarak non-steroidal anti-
inflamatuar ilaç ve amitriptilin 10-25 mg-1 gün 
tedaviye eklendi. Bu ilaç kombinasyonu tamam-
landıktan sonra 10 gün ara ile değerlendirilen olgu-
lara başka yeni bir ilaç başlanmadı. Her hastanın 
ilk gelişteki değerlendirmeleri 1. kontrol, 10 gün 
ara ile 2 kez değerlendirmeleri 2. ve 3. kontrol 
olarak isimlendirildi. Bu kontroller sırasında ağrı, 
allodini VAS ile kaydedilip, yan etkilerin varlığı 
soruldu. Üç kez değerlendirmesi yapılan hastalar 
çalışmadan çıkarılarak, rutin ağrı takip ve tedavile-
rine devam edildi. 

İstatistiksel analiz 

Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı is-
tatistiksel metotların (ortalama, standart sapma) 

yanı sıra, tekrarlayan ölçümlerde eşlendirilmiş tek 
yönlü varyans analizi testi kullanıldı. Sonuçlar, 
anlamlılık p< 0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

Bulgular 

Toplam 27 olgu çalışmaya alındı. Tablo 1’de 
hastaların demografik bilgileri, primer tanı ve 
nöropatik ağrıya neden olan ağrı sendromları gös-
terildi. Hastaların yaş ortalaması: 52.81 ± 13.45 yıl 
olup, kadın/erkek sayısı: 14/13 bulundu. Hastaların 
ortalama ağrı süreleri (ağrılarının başlamasından 
itibaren bize gelişlerine kadar geçen süre): Ortala-
ma 11 ay (1-24) bulundu. Hastaların kullandıkları 
opioid dozları ortalaması: Kodein 160 mg-1 gün, 
tramadol 150 mg-1 gün veya transdermal fentanil 
100 µgr-1 saat olarak hesaplandı. Bütün hastalarda 
opioid dozları çalışma sürelerince stabil olarak 
tutuldu. 

Hastaların ortalama gabapentin dozu: 1204 ± 

272.4 mg (600-1600) bulundu. Hastaların ilk geliş-
teki global ağrı VAS ortalamaları: 9 ± 1.38, 2. ve 
3. kontroldeki değerleri sırası ile: 6.51 ± 2.04 ve 

4.07 ± 2.11 olarak belirlendi. Eş zamanlı alınan 
allodini ölçümlerine göre nöropatik ağrıları ise; ilk 
gelişte: 7.92 ± 2.2, 2. kontrolde: 5.18 ± 2.13 ve 3. 

kontrolde: 3.22 ± 2.27 olarak hesaplandı. Hastala-
rın ağrı ve allodini VAS değerleri Şekil 1’de göste-
rildi. VAS ağrı ve allodini takiplerinin ilk geliş ile 

2. ve 3. değerlendirmeleri karşılaştırıldığında; 1.-2. 
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kontrol, 1.-3. kontrol ve 2.-3 kontrol değerleri ara-
sında anlamlı olarak giderek azalma görüldü (p< 
0.0001). Kontrollerdeki VAS değerlerindeki bu 

anlamlı azalma tedaviye gabapentin eklenmesinin 
klinik olarak hastaya yarar sağladığı sonucunu 
ortaya çıkardı. 

Hastaların ilk gelişlerinde ağrıları ile beraber, 
var olan bulantı-kusma, uykusuzluk, iştahsızlık, 
uykuya eğilim ya da unutkanlık, myoklonus, kabız-
lık şikayetler de sorgulandı. Kabızlık şikayeti has-
talarımızın hepsinde ilk gelişlerinde mevcut olduğu 
için sonraki takiplerde değerlendirmeye alınmadı. 
Böylece tedavinin devamında gelişen istenmeyen 
semptomlar yan etki olarak değerlendirildi. Yan 
etki olarak, 5 olguda tedavinin ilk günlerinde 
sedasyon ve hafif unutkanlık, 2 olguda aşırı bulantı 
şikayetleri oldu. Bulantı gelişen olgularda 
antiemetik tedaviye eklendi (metoklopramid HCL 
10 mg tabl). 

Tartışma 
Kanser ağrısı tedavisi, WHO’nun belirlediği 

önerilere göre yapıldığında oldukça başarılı ve etkili 
sonuçlar alınmaktadır.5,8 Birçok araştırmaya göre 
nöropatik ağrı; “dirençli” ve “opioide resistant” ağrı 
olarak tarif edilmektedir ve WHO’nun kılavuzlarına 
göre multimodal bir yaklaşımla tedavisi gerekmek-
tedir.9 Uluslararası Ağrı Araştırmaları Teşkilatı 
(IASP)’na göre nöropatik ağrının nedeni ve başlan-
gıç noktası primer olarak sinir sistemi disfonksiyonu 
ya da lezyonundan kaynaklanmaktadır. WHO’nun 
kanser ağrısı tedavisi kılavuzuna göre, nöropatik 
ağrı 3 nedene göre incelenmektedir; sinir basısı 
ağrısı (SBA), SHA ve sempatik-kaynaklı ağrı 
(SMA)’dır. Birçok araştırıcı nöropatik ağrının bu 
kategorilere ayrılmasını destekleyen açıklamalarda 
bulunmuşlardır.3,10-12 

Çalışmamıza aldığımız hastaların hepsinde 
nöropatik ağrı nedeni SBA ve SHA’dan kaynak-

Tablo 1. Hastaların demografik bilgileri, primer tanı ve nöropatik ağrı nedenleri 

 
Hasta Cins Yaş Tanı Ağrı nedeni 

1 K 36 Meme Brakiyal pleksopati 
2 K 38 Meme Brakiyal pleksopati 
3 K 45 Meme Brakiyal pleksopati 
4 E 46 Akciğer Torasik radikülopati (T10) 
5 E 52 Akciğer Brakiyal pleksopati 
6 E 61 Akciğer Torasik radikülopati (T9) 
7 E 62 Akciğer Brakiyal pleksopati 
8 K 74 Rektum Lumbosakral pleksopati 
9 E 58 Akciğer Brakiyal pleksopati 

10 K 55 Multipl miyeloma Lumbosakral pleksopati 
11 K 45 Meme Brakiyal pleksopati 
12 E 43 Akciğer Brakiyal pleksopati 
13 E 69 Akciğer Brakiyal pleksopati 
14 E 77 Akciğer Servikal sinirlere infiltrasyon 
15 K 29 Meme Sakral kemiklere metastaz 
16 K 26 Yumuşak doku Sakral pleksopati 
17 E 58 Akciğer Spinal kord kompresyonu 
18 K 49 Meme Brakiyal pleksopati 
19 K 50 Meme Brakiyal pleksopati 
20 E 57 Akciğer Servikal sinirlere infiltrasyon 
21 E 58 Akciğer Brakiyal pleksopati 
22 K 41 Meme Brakiyal pleksopati 
23 E 42 Yumuşak doku Sakral pleksopati 
24 E 66 Akciğer Femoral kemik metastazı 
25 K 71 Meme Brakiyal pleksopati 
26 K 70 Multipl miyeloma Sakral pleksopati 
27 K 48 Akciğer Brakiyal pleksopati 
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lanmakta idi. Kanser hastalarında, sadece SMA’nın 
net ve spesifik bir göstergesini bulmak kolay de-
ğildir.3 SMA, yüz ve parmaklarda spontan yanıcı 
ağrı ve allodini bulunmaktadır. Bu ağrıya ise, 
hiperhidroz, hipohidroz, ödem, anormal cilt rengi 
veya cilt ısısı eşlik edebilmektedir. Hastalarımızın 
hepsinde etkilenen ekstremite veya vücut bölge-
sinde bu değişikliklerden 1 veya daha fazlasının 
var olduğu görüldü.  

Nöropatik ağrının patofizyolojisi bilindikten 
sonra, opioidler ile tedavinin etkili olmayacağı belir-
tilmektedir.6 Bu neden ile ya opioid olmayan analje-
zikler ya da morfin ve diğer opioidlerin kombinas-
yonu önerilmektedir. Ancak son araştırmalarda ise; 
antikonvülsanlar ve trisiklik antidepresanların yay-
gın kullanılması ile kanserli hastalardaki nöropatik 
ağrı tedavisinde başarılı sonuçlar bildirilmekte-
dir.13,14 

Gabapentin ile yapılan deneysel çalışmalarda, 
hayvanlarda antihiperaljezik etkili olduğu göste-
rilmektedir.3 Son çalışmalarda gabapentinin hay-

vanlarda görülen analjezik etkilerinin N-metil-D-
aspartat reseptör sistemi ile ilişkili olduğu yolun-
dadır.7 Gabapentin, nöropatik ağrı nedeni olan 
birçok hastalık grubunda yaygın olarak kullanılan 
ve başarılı sonuçların alındığı bir ilaçtır. Örneğin 
multipl sklerozda günde ortalama 1600 mg kulla-
nımı ile belirgin bir analjezi sağlamıştır.15 Ağrılı 
diyabetik nöropati ve postherpetik nevraljide, 3600 
mg-1 gün dozlarının daha da üstüne çıkılarak kulla-
nılmış ve plasebo kontrollü gruplara kıyasla anlam-
lı olarak belirgin analjezi sağlamıştır.16,17 Benzer 
şekilde yapılan diğer çalışmalarda, Guillain-Barré 
sendromu, multipl skleroz, postherpetik nevralji, 
trigeminal nevralji ve refleks sempatik distrofi’de, 
bizim çalışmamızda olduğu gibi kontrol grubu 
oluşturulmadan sadece klinik durum değerlendiri-
lerek gabapentinin analjezik etkinliğinin belirgin 
olduğu gösterilmiştir.6 Bu çalışmalarda ortalama 
doz: 900-1200 mg-1 gün olarak belirtilmektedir. 
Çalışmamızda 600-1600 mg-1 gün dozlar kullanıldı 
ve ortalama doz: 1204 ± 272.4 mg-1 gün olarak 
hesaplandı.  
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Gabapentin’in kanserde nöropatik ağrı send-
romlarında kullanımı ile ilgili ilk yapılan çalışma-
lardan biri Caraceni ve ark.larına aittir. Bu çalışma, 
kanser tanısı almış nöropatik ağrısı bulunan 22 
hasta ile yapılmış, hastaların mevcut opioid tedavi-
lerine adjuvan olarak gabapentin eklenmiştir.6 
Gabapentin kullanımı ile birlikte hastaların genel 
olarak ağrıları, yanıcı, ateş ile dokunma gibi olan 
ağrıları ile allodinileri değerlendirilmiş, 7-14 gün-
lük takipleri sonunda, bütün bu şikayetlerinde ista-
tistiksel olarak anlamı azalma olduğu gösterilmiş-
tir. Bizim verilerimizde hastaların kontrolleri daha 
uzun aralıklı olup ilk geliş ile 20. günler arasında 
ağrı ve allodini şikayetleri belirgin olarak geriledi. 
Ateş gibi ya da yanıcı nitelikli ağrıyı ayrı değer-
lendirmeyip, hepsini genel ağrı sorgulaması ile 
değerlendirdik. Ayni ekibin 2004 yılı temmuz ayı 
itibari ile yayınlanan çalışmalarında ise; 121 
nöropatik kanser ağrısı şikayeti bulunan hastalarda 
gabapentin kullanılmıştır.13 Bu çalışmada, 600-
1800 mg-1 gün dozda, gabapentin, titre edilerek 
verilmiş, çift-kör, plasebo kontrollü uygulamada, 
yine kontrol grubuna kıyasla ağrı şikayetlerinde 
belirgin azalma olduğu gösterilmiştir. Ewing’s 
sarkomu tanısı alan, 12 yaşında, operasyon sınırları 
dışında kitlesi olan ve sol bacak ve ayağında yanı-
cı, elektrik çarpması niteliğinde nöropatik ağrı tarif 
eden olgu için gabapentin kullanılmıştır.18 İlk gün 
100 mg-1 gün, 2. gün 200 mg-1 gün, 3. gün ise 300 
mg-1 gün gabapentin kullanmışlar, 3. günden sonra 
toplam dozu 900 mg-1 gün’de 3 kez alınacak şekil-
de tedaviye devam etmişlerdir. Birinci haftanın 
bitiminde nöropatik semptomların tamamen orta-
dan kalktığını ve morfin tüketiminde belirgin 
azalma olduğunu belirtmişlerdir. Bizim çalışmaya 
aldığımız hastalarımızda da, nöropatik ağrı şikayet-
lerinin ilk 10. günde istatistiksel olarak azaldığı 
görüldü. Bir diğer çalışmada, nöropatik kanser 
ağrısı olan 20 hastalık serilerinde; önerilen dozlar-
da gabapentin kullanımı ile sadece %45 oranında 
ağrılarda belirgin azalma görüldüğü belirtilerek, 
halihazırda kullanılan diğer adjuvan analjeziklere 
gabapentinin bir üstünlüğünün olmadığı belirtil-
miştir.19 

Kanser ağrısı tedavisinde kullanılan antikon-
vülsan ve antidepresanlar ile görülen yan etkiler, 

genellikle opioidler ile bu ilaçların farmakokinetik 
ve farmakodinamik etkileşimleri ile ortaya çıkmak-
tadır.6 Gabapentinin ise bu ilaçlarla oluşan etkile-
şimleri henüz bildirilmemiştir ve gabapentin hepa-
tik enzim aktivasyonu yapmamaktadır. Caraceni ve 
ark.larının, ilk çalışmasında, 22 hastanın 13’ünde 
kabızlık, ilk kontrolde 4, 2. kontrolde 5 hastada 
sedasyon, 1’er hastada ise; bulantı, kusma, 
konfüzyon, myoklonus ve baş dönmesi yan etki 
olarak görülmüştür. Keskinbora ve ark.ları bildir-
dikleri olgularında tedavi sürelerince hiçbir yan 
etkiye rastlamadıklarını ifade etmişlerdir.18 
Chandler ve Williams ise; 20 hastadan 6’sında çok 
ciddi baş dönmesi ve bulantı görülmesi nedeni ile 
bu hastalarda gabapentin tedavileri kesilmek zo-
runda kalmıştır.19 Çalışmamızda, kabızlık şikayeti 
hastalarımızın hepsinde ilk gelişlerinde mevcut 
olduğu için sonraki takiplerde değerlendirmeye 
alamadık. Görülebilecek yan etkiler takip sürele-
rince sorgulandı, yan etki olarak, 5 olguda tedavi-
nin ilk günlerinde sedasyon ve hafif unutkanlık, 2 
olguda aşırı bulantı görüldü. Bulantı gelişen olgu-
larda antiemetik tedaviye eklendi (metoklopramid 
10 mg tablet). 

Etki ve yan etkilerinin iyi değerlendirilmesi 
amacı ile antidepresan ve antikonvülsanların bir-
birleri ile karşılaştırılarak dikkatli bir araştırma 
yapılmasının gerekliliğini savunan araştırmacılarda 
vardır.20 Biz de bu görüşe katılıyoruz. Benzer etki-
leri olduğu savunulan ilaçların etki ve yan etkileri 
titiz bir çalışma ile gelecekte karşılaştırılmalıdır.  

Hem deneysel hem de klinik çalışmalarda gös-
terildiği gibi gabapentin nöropatik kanser ağrısı 
tedavisinde başarılı bir sonuç göstermektedir. Ancak 
gabapentin etkisinin çok mükemmel olduğu ve diğer 
adjuvan ilaçlara üstünlüğü olduğunu söyleyebilmek 
için spesifik endikasyonlu hastalarda diğer ilaçlarla, 
etki-yan etki karşılaştırmalı ve kontrol grublu çalış-
malara gerek olduğunu söyleyebiliriz. 
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