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0zZBT: Caligmamiz Dokuz Eyliil Unlversitest Tip Fakiltesi fngstezlyclojs
Anabilim Dali ABri Teshis Unitesine Mart 1986, Mart 1887 sarinleri
arasinda mlracast eden terpinal diénemde € gegigik tipte Akciger, 1
Prostat, 1 Mesane, 1 Bibrek, 1 Meme, 1 Kolon we 1 lUterus timarlis 11
arkek 3 kadin hastalarda apri tedavizi smac: ile tens, Niral Terapi ve
Epidural kateterde Morfin uygulanmas: yepiidi.

Oigilarimiz GG-TE vaslar: arasinde olup yas ortalamalary 67 idi.
Uygulenan afir: tedavi yintemlerinin sonuglera izlendi. Epidural kateter
lizerinden weriten Mofinie sagleman analjesinin Serminal dionmemde  kanser
afrisimin tedavigindeki yararlara Keynai taramasi yapilarak tertigilda.
Ayriza kemik metsztasl: hnestalarda uygulanan kalsitominin tedavideki
veri we Snemi arastarildi.

ABSTRACT: Thrahim ARINTURE, Atalay ARKAN, AlL CUNERLT, Emel SABIROGLU,
Gieay BoZOSLU, Dokuz Ey1Ul University faculty of Medigine, Dept. of
Anestesiclegy, Faln Treatment Farformed With Tens, Meural Tne Rapy,
Epidural GCatheter On Cancer Patients.

This study was performed in Dokuz Eyldl Universlty Fseulty of
Medicine Department of Anestesiolomy and Reapimstion, on the patients
whoo were admitted to Pein Disgnosis and Treatment Unit between Merch
1586 March 1957 with the disgnesis of terminel stage cancer of different
type, 6 Lung, 1 Prostate, I Siadder, 1 Kidley. 1 Breast, 1 Colon and 1

Uheroes.

The number of patlents were 11 male, 2 femgle a sum of 13, bhetween
the pges of 50 to 78, mean f7 pein therapy was performed with - TERE,
Neurctherapy and Epidural Morfphine anglgesia.

*y1T. Olusal Kanser Hopgrest ve IV. Pediatrik TimErler Sempozyume Hisan
1987, Ankara‘da sunuloustul

yard . Dec.Or.tbrahim ARINTURE, yard,Dog.Dr.Atalay ABKAN, Yard.Dog.Or ALl
GUWERLZ, FProf.Or.Bmel SadIROGLU,  Dr.Gloay poZofiLtl, Dokus Eylil
Hnivereizesi Tip Fakiltesi Anesteziycloji ve Reanimasyon Anabilim Daeli,
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Tne results for pain therapy methods weré investigsted. Effests of
#pidural morphine enalgesia on the patlents with terminal S3ge cancer
were discussed with regard to the literatura.

Amd  alse the effect and  inportsnge 4f  "Caleitenin® was
investigated for bHone pain with metabtascd patisnts.

Anahtar stzeilikler: Kanser girisi, TENS, Sinir Tedavisi, Epldural Morfin
Uygulamasy, Calcitonin.

Fey words: Cancer Fain, TENS, Neursl Therapy, Epidursl Morphine
nnalpesia, falcitonin

GIRIS: Tumora! hastaliklarin terminal donemindeki &@ir: herzeman zor bir
proolamdir. Bu zorluk pelhkolojlk faktirlecden ve hastelarin yasamlaranin
iisitlanmasindan  heyneklenie [4). 1954'te TUNBOL, 1859°da. SCHWANN,
timoral hastalakiarin %50'sinde tedavisi ve kontrolu mor clan agrLInin
varligrny belirtmisierdir [ 1978'da FOLEY  Amerika‘da timdr
‘oigilarinin #60'inin termingl dinemde agrilr olduklarin: bildirmistir.

fyra bir csligmada ise blitin dinyada terminal donemdeki kanser
slpularsmin %25'4nin siddetli afri dekerek Sldikieri flard sirllmlis bl
[71. 1982'de SENN ve GLAUSE it hestaliklarsna bagl: kanserld hastalarda
agrimin 34 oreninds gordldiging belirtmiglerdir. 1982'de  WAGNER wve
GEBECGER ot aveups Ulkelarinde penel #limlerin %20'sini  kaneepli
hastalarin olugturdufunu bildirmiglesdir (4). Terminal dtnemde Kanser
afrisinin genel tedawi metodlar: Tabls I'de phstesilmistir,

TABLD 1:
TERMINAL DONEMDE KANSER AGRISININ GENEL TEDAVI METODLARI
L.Psikolejik kantrol-vardim ve desteak
IT.I1lagla: tedavi
alPsikotrop dlaclar
nlFeriferik analjezikler
cllNerkotiyn analjezikler

dl¥eraterapitik ajanlar
e lHndokrin terapi

ot
in
L]



ITI.TENS
alTranskutan sinir stimilesyonu
biImplantabl periferik sinir stimilasyonu
c)Spinal kord stimilasyonu
dlBeyan (talemus] stimlllasyonu

IV.NERAL TERAPT (Anesteziyelojik yaklagimlar-Diagnostik-terapbtik)

alTLA segment tedaw]

b)Periferik sinir bloklars

clPeriferik sinir pleksus blowlar:

d15empatik sinlr bloklar:

eiSempatik genglion bloklars

CiMbrplitik sjanlarls yapilan perlférik sinir, sempatlk ganglion,
spinal spidural ndreliz [Alkol, fliserol).

piEpidural biak, epidural opiat analjezisi, epidural calcitonin

hiHipofizin elkolle hbrolizisi

V.OD1GER TEDAVI METODLART
a)Radyoterapi
b)Beyin cerranisi yonlnden
T.AElatif kKesin tedawvi
a=-Cerrani =ordgtomi
blOrez ameliyety |Dorsal Roat Entery Zone)
(e ) Dorsal rizotoml
I1.hpgmentatif Tedayrd
{Selirii agr: merkez ve yollar: uzedine perlodlk elektrik
stamlilasyen uygulanmnesi-Bak grup 31,
I1I.Temparatir kontrolu altindas  yik=ek frefansla eléktro-
koagllasyon
a-Sempatik ganglion (G, Gassert viE]
h-Madizlla spinali=s arki Woklerine ve hipofie, parbakiumduktal
gricevherin (Mezen sefhalon, talamus) elektro stimillasyon
c-Bioferdbaclk, relzksasyon tedavisi gihi egri  tedavisinde
sul!lanilar pizee—=| | midanaleler:

GEREC VE YONTEM: Csligmamiz 2Er: tesnie wve tedavi Unitemize Mart 1586,
Marts 1087 +tarinleri arasinde miiracaat eden  terminal gEnemdek i
karsifomlu 11 erksk, 2 kadin hastada uypulandy Tablo 2).

Amamnesz e Tizik muavens fle afrinen analizi ve doklimantasyond
vapilan tim hastalards Patells wve Biceps reflewsi, D=t e alt
ahistremitelerin  bstemii mobor meTivitesl ve nis  duyarlili@s gibi
noralojik bulguslar ¥river olapak alindi. Afr1 siddetinin saptanmasinds
gubiektil we objektif fakibrier dikkate alinarak modlliyve Ettlﬁlmlz
Anolog Skals kullpnala:z.
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| Brra | Ada | | | | | |
| W | Soyady | Yas | Protokel 8o, | Hlinlk | Tamy (Tm. tipl) | Metaztas |
| | I I | | | |
I 1 | H.D | E | AG6LAT | 'Gugtis | Pancoast | Kesta

I | | | | | {Tipi belli degll)] |
[ 2] MW ] B ] 100340 | GHgis | Brong | Lenr bezl |
[ | | | | | (Adeno €a.l | |
| 3 | Hee | ® ] BRAG | cuEEs | Brong | Beyin |
| | | | | | (Epidermsid) | |
[ a | 1.4 | B | 10aFTa | BHEiEs | Pancoast | Rosta |
| | | [ | | (Epldesieia) | |
| 5 | M.g | E | HYELE | GEgls | Brong | Yaymin kemik |
| | |, | | | {Epldormoid) | |
| & | Ak | =B LOGGTT | Berrani | 2rons | Eosts |
| | | | | | (Epldermaid) | . |
| e E.B | & | L3313 | Gastro- | BHbhrek | Raracifier kenik|
| | | | | entarelaji] {7} | |
| a | Tl | & | AL579 | agrs U/ | Prostat | Hemik |
| l | | | |jr‘u'|.uji | fAdene Ca.d | |
| 2 | M. | B | IpAE2 | Urolaji | Mesane | - |
| | | | | _ |Ibifferangiye spt.d|

| 1@ | wHee | B o118 | agre U, | Genltal | ®olen |
I I I I I I {7} | I
[ 1 | Hahy | B | FE37T5 | agex Uo7 | Mems | Yaymin komik |
I I I | |_Corraht | (Tipi belli degil)] |
| 22 | 7@ 1 B IR | cerranl | Kelon | |
| | | | | | (bifferansiye ad. )| |
| 13 | amh 1 E O 29761 | Cerrehi | Mide | Warsclfer |
| | | I | | tadena Ca.) | |

Tabkls 2



Hestamin  saptafifa  poanlar,  Inlems, ylsde ac:  bellrtisi,
ajitmsyon, terleme pibi gislem bulgular: ile Birlikte deferiendirllerek
hafif apri 25, orta siddette afri 50-70 ve glédetli afre: 70-100 puan
olarak degerlendicildi (Tabls 20, '

Hastalarmmirda izinleri alinarak  afrilarin hafifletilmesi wve
kontrolu Lein  peridural  katerter lUzerinden morfin  uygolandi, Bu
uygulemay: Gaslanpigts red eden 2 hastaya, parevertebral seryikal wve
asegmenter & kanal lzerinden olmayan Tens periodilt olarak herglin 1 saat
oygulandil. 6 hestaye lokal anestexd lle (%1 Lidocain] serd nbral terapl
yapiidi. Difer dlaglarin vaninds tedavilerimiz Snoesi’ 2 hastamiz
sistemik morfin kpllaniyopdu. DErt  hestemiza gerrsehi  girigim, 6
hastamiza gua tedavisi, 4 nastamizs deha Snoe kemoterapl uygulanmisti
{Teblo 4).

Epidurel katetsr lizerinden morfin uypgolanmas:ina elinan hastalara
uygulama Pnoesi =0 az 2 sast sistemik aneljezik verilmedi. Hustalardan,
Kanama, pihtilasma zpman:, se-um kKalsivam duzeyl tayinl 2 »8nld LSV
grafisi istendi.

Feridural Eateterden -ilk merfin dozo sxrt dstid yatars pozisyonda
0.06mglkg olarak serum fizyolojik 1le 10 co'ye tamamlosarak wypulerndl.
10, 30,80 dakikalards pabiz, kan basinel, sclumam we afrimin siddeti
takip edildi: Hastalordean GErinin Tedrer beglams ‘pamens ve afrinin
giddeti belirledifimiz anpleg skelaya pgire belirctmeleri - istendi.
Uyguliamsa sonrasi ortays ciksn van etkiler we 10 plnllik uygsleameds mopfin
dozunun yveterlilifi arastiriidi. Ilk dezoan sonraki uwygulemalards morfin
108 mg. carbogein ile kombine edildi, Eemik metaztasii 3 nastada: 1.
hafta 3 gin 100 IE, 2. hafia 2 gun 100 1€, 3. hafoa 2 gin 100 IE
caleitonin intranliskliler olarak tedaviye eklendi. Bes hesteda peridurel
kateter lizerinden :plnde ikl kex 10-IZ calcitonin epidurdl mesaleve
verildi. Morfin dozu bu hastalarda C.025 mg/he deze disbGrildd (Tasble 5).

Bi.FLG'[J'LﬁR: Hestalardak: =g yrilams dnoasi § plpuda arts  giddetls
(%33}, yedl nplpuds slddecll {%54,) ve blr olguda hafif siddetli E%?}
olarak ﬂeﬁérlendtrilﬁi 1Table 3}. TENS V& Néral zerapi uypiladifimiz
hastalar, tedavi girecinds kisa sireii subjektif ranatlsma, =2frilarinds
nalifliems belirtmlslerseds, her tedaviye gellzlerinde dfrican
vakigmalarli bige giry Wontrslinde tam bir basarl  sablanedifimiz
phztepnigtir,. Epidural morfin inieksiyonundan eonraanzliszinin veriegme
zaman:, 1 hastada en erken 10 daxika 4 hasteds en peg 55 dakikas olmak
lizere ortalams 35.% dakika olerse saptandl. HEstalards 008 mglke morfin
1le bir nastedd G6.% sast bir nastads 30 sast dokun hastads 10-11.5 gaat
pres1 aneljezl Beaglandi. Analjeri siuresl borizlama 14 ssat olarak
gaptandl . §i5-10 seatlik kosn pirsll anal ie2f tedavl @ncesl sistemik mor-
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fin kullapnen hestsalsrde tesplt edildi. Kemik metastasl: hastalarimizda
saloltonin Kombinasyonunds morfin dozd 0.025 mgfke'a disirlldil, yerterli
analyezi saflendr. Bu kazstalarda e a: 12 sast devamia znalijesl temin
edildi. 3 hastede perdidural kstétere bafly radikliler yanma goriildid. 3
hastads derd Hasintasi, 2 hastads idrer tutulmis: we 4° haotada kabizlik
gibi morfin yan etkileri ginlendi. Ilaea we teknifie bagls dolagie ve
solunum  deprasyonu, kusms, bulantl, siotemik veva lokal enfeksivona
rastlammady . Aneljezi 10 hestads Lyt (%771, 3 hostads hefif (%23] olarak
saptanda {(Tablo &),

Yedi' heste  tedavi sirasinda kaybedilmistir. Hastelarin eon
anlarina kadar sfridan yalkemmediklar: hasta wakanlerandan ofrenildi.
Feridural kateterlacin kalis slresi en lose 3 gin en uzun o1 glindiir, 3
bestada prilen pradikiler vanmi gikayetd lzerine peridurs! Wateter
cikeralaralk torakal hﬁlgedeﬁ yemiden wygdlandi. 1 hastada epidursl
kateter Jomber 5% gin #vmy  hastada toraksl &6 gin  toplam 116 gin
kalmigtir. Norfin dezunds en fazls ginde 2X4 mg'e perekaim duyulmustur.
Peridural katsterden glinde 2X10 IE cslcitonin verilen § hestads morfin
2X1 mg. ifle uzun slire, uyzulanmigtir, 4 hastads iyl analje=zi, 1 hastada
hafif anal jezi saflanmstir,
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Table 5: Epldural uygulama dékimleri
b

28225 my Bupuvesain
+2X10B mg Carbocaine
2X1 mg Morfin

«2R2 mg Morfin

E.2X3 ke Morfin

S2EA mg Morfin

2100 IE Caleitsnin
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Parenteral calcitenin doz/Gln.
1. Hefte 3 gin 1100 IE
2. Hafts 2 pglin 1X100 IE
%100 I=

3, Hafta -

Fim



ETRI VE YAM ETKILER | Epidural | Epidural | Toplam |
| Lt MorTin|Lah . +Morfin Haata | %
| Anmljezi |- Caleitolin] Sayvisa |
Iyi Analje=i [ & | 4 [ 10 | 77
| | | |
Hafif Analjezl | 2 | 3 | E | 23
| | | !
Yetersiz Aneljezi | | [
| | | !
Kusma | | | |
| | | |
Fadikiiler Yanma Sik. | 3, | | 3 | 23
| | | |
Derdi Kagintisi | i | | = | 23
| | | |
Tdrar Tutulmas: | 2 | | 2 | 16
I I | I
Solunum Depresvon | | |
| | | |
Eabizlak | 3 | 1 [ 4 I a0
| | |
Yan Etkilerin Toplam | il | i | 12 93
| | |

SaYL1EL

Tableo 6: Epidursl Opiat -Aneljezi uypulamalgrinda etil ve yan etkiler
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TARTISMA: Ranserli hastglarda belirtilen afr: iki cegittir. Anit afrinin
paslangior hasta tarafindan ¢ok Iyl ayirt edilir. Genelde bu agraiya
subjektis ve objektif Tizik belirtilsrie otonom =inir sisteminin asir
bir fagliyeti eglik eder. Buns karsin kroollk agris: olan hastsldras skut
agrida gﬁrme’ﬂe aligtigames abjeRtif beifrtiler bulunmaz. Bu afra
hastanin  kigilifinds, yesam stilinde wve fonksiyvonel yetansklerinds
degigiklere nmeden eolur, Otonom sinir sistemi by afriya =taphasyon
ghstarir [4).

Kanser olguidrands ok zamen bivkes afri nedeni birliktedir. Afr:,
tumtrin dogrodan vayilmasivia veys uvgulanan kanser tedavisine bagila
olarak peligedilirc, bazends kargerle ve tedavisiyvle ilgigizdir, 1953‘de
BONICA timdrin kKéendisine bajll olarek ¢ikan asgrinin stiyolojik
nedenlerini agafide belirtildifl gibi siralanmigtar,

"TumdGrln sinire basas:, timbclin demarlsca tpasis:, tustsin sanic owve
damarlara infiletrasyonu, Simordn dokulars besigsl, Nociceptbrlerden
zonpin: dokunun ddemi wveya timorliy hucrelesle infiltrasyonu, komsu bafg
dokusunun  nekrozu,; enfeksiyon we  1ltihebik degigmeleri ile bu
mekanizmalarin kombinasyonu®.

Hanser sgristnin tedaviel, teshisten itltaren devamly Ilpi, bakim
gerektirir ve cok yoold imkanlar biriikte deferlendicilerek bvirbirind
tamamlayic: olarak uygdlanmalidar (4].

Au pedenle kanser sfrisimin tedevigd genls Spektruma sanipbirc,
fmoelikle akut wve krondk agrill hastalarin a@cilarinis tam alarak
analizl, sebepleri arastirilimalidir. Dikkat edilirse karsinom hasta—
Taripin %&0'1nin placebo 1¥e sfrs remisyonu stz konusedor (I1).

Birincl sirada erken teshis ve ceprahil Tedavi gelmextedir. Cerrahi
tedavi  ile walpad pelistif degil dzellikle harstid etk alde
edilebilinier, Isin tedavisdi :le sitostacik tedavi, semptomatik ve Kauzsal
tedavi kapgaming pirer. BursSzkl tedawl selkillerd ile timdr sastalariads
sebeplerle mijcadele edilir. Buns kersin kareinom sfrisinan semptomatib
tedaviei sigrrl: kelmaktadir. Hestanin bekamy, psiltoscsyal ve paikelsjik
tedbirler yamisire flacle Tedevi ile mnoregirbriiksl afr:  tedavist
pivenilir olmaktadir. Kordotom: bkanser agrilerinde seppbomatik afr:
todavisi olsrak en ethkily we prniyetli metodtur. Fakst kordotomi yalmag
viieudun: glt yarisinda ve alt skstremitelerdeli sfrilarda etkilidirler.
Diffiiz sErada ve vHeudun et yaris:ndaki afralarde yetersiz Kalmasa
dezavantaldir. Dlgular:mizan sinbnde wordotomi endikssyonu bulunmadigin-
dan Wwymalanmadl .



Diger tedavi metgdiarindan; ilsgla  teday: pratikte tidmbrld
he=talarin kronik afgr:zlarinin tedavisifde cok kullamildigz digin 2.
sirayr al:r. Oncelikle anal jeziklerin kullanilmas: zorunivlugu yoktur.

Paisik etkenli trizikliy sntidspresanlar ile nphreieptiklerin
kullaniimasy gerakir. Analeelk olarak erken devrelerde salisillk asit,
pyrasylon ve anilin gurubundan tekh iflag seglmi, yeterli dozda wve
miniezam olarak verilmesi uygundur. Psikofarmakon we poriferik analjezik
kullamminin €tRkili oImadif: durumiarde  Tramedol, Pentazocine wve
Talldin= HCL gibi wuwvetli apeliesikier kullanilmalidir [4). ¥arainom
hastaiarinin agr: sehdromuy sgntral etkili anelisziklerle baski altindas
glypabllinir, ancalk terminal cEnemds zorunlu oclarak krilenilmasa
perakir. Dizenli perivodik araliklarls verilmelidir: Fakat uwzun sire
ullanildafinda ciddi yen stkileri diginiilmelidir. Santrel sedesyon,
golunum deprasyanu ve  bafamlilik Gnemli savabilecedimiz  dezavantaj-—
lardair. Yan ethiler péridlmeksizin yeterli doza %45 hastade ulagilmigtir.
Selz ve arkadaslerinin yaptifs galigmada %28 hastade opiatlarin eistemik
imlisniminga yuksek doza gerekginim doyulmugtur. Bu galigmads morfin
igin ortalamg giniilk doz 45 mg. olarcak tespit edilmis, Bromtoomixtur
golisyony ile %72 analjezik etkl £lde edildifi Bildirilmigtic [13).

Thmtrit nastalards analjeslikler, gereksinim duyuldofiu zaman degil
daime pericdlk olarak ayarlansn oelirli bir zemanlame ils werilmelidir.
aynz zamanda ilag aliskanlifida gﬁ:ﬁnl&n_dc tutularak Llag dozunun
baglangictan Itibaren telere ‘edilebilecek LST ‘sinireda  wypulanmesi
perekir (41,

By amagla 10-30 mg. morfin ile 0.235 mg. Haloperidol'un &=5 ml.
gelarli su iginde muntaxam olarak her & sastts bir orel wol ile
verilmesi tHnerilmsktedir [(Prof.Dr.Gerbeshagen Universltet Mains BDH).
Buprenorphin  (Temgesic) dilalty wablatlerinde by amace  uygun: bir
ilagtir. Biz tim dlgularaimizda peciferik  aneljezik psikoefarmatik
tlaglary peroral kombine settik: SGantral analjeziklerl peridural yolla
uypuiadigrmaz lgin-sistemil kullanmedik.

Afr1  ile micatelede angateziyololik tedbirlsr  icinds lokal
snasteziklerie wvere norelejik: ajanlarla  periferik ve sempetik sinic
tloklarm etkili eolepilir. Ayrica noreliTiklerin intratekal uygulamalarg
bu tedbirler ipinds dusilnUlie [12).

Regiensl anestezi afri tedavieinde etkin metod isede yaygin wve
giddetli agrada vetersiz L:Fddlﬁ].ﬁﬂan ve sik tekrarlanmelar gereRtir-
difilnden loksl anestezivlerdn tek haa;ﬁa Kullanilmasinin uygun olmadzg:
kanislnoayis.
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1o ds 113 dess WANG ve arksdaslar karsinom hastelarindan tdﬂévi
edilemes Afrinin varliginda medullsspinalis yakinana oplat yerilmesini
blls#irgiter. Bu yeni mezoé dzerine i1lk gelissayl  yaparak  etkili
nldilerin:  yayinladiiar (340,  Sono yiliards lelkal anestetiklerin
epidural wveys intratexal uypulamalacanan Kanser afriiarinda bagarili
olmas: gegitli arastirmalara konu nimsstur (1,2,3,4,7,6,9,10,14).

Rarsinom nastalaninds afeanis bontrolunde =pidiral aplat
analiezis: bir alternatifiic. Opimtlarin yan stkilerd dez gereksinmelerd
siztemiic uyguiamays gire dans ssdis (B-f.l4),

Farsinon agrisinda peridursl moriinan, dligik dezlarda uypalanmasi,.
uzun etki, yeteell anslje:i ve uvoulamanipn ihtiyagd gore yapilsbilme
niasulifs ayvantajlamdir. Hprstalsrin devamly peridural  kateter
zzsimalars, Wstetsrin  besimy,  enfuksiyon  tehlikesl  tam analjest
saflanamames: dezavonts}lsridic. By nadanlerden dalayl peritdural opiat
anal jreisine Sasiamadsn Gnoe Eastalacdd kesin endikasyon arsnmalidir,
Kordotoml vap:lsmiversa sndikedir, Yukersda sayrlan  keteters hafly
Aesavantajiar  pbn  @niénde  tutulorsay  keteterli  peridursl apiat
Uypuiamasimy Saman Zaman, sistemiks oblaet uypulamas:z Llc'deﬁlgt;rilmsai
taveive ediimekiedis (81,

H.Miilisr we arkadaslarinin yaplz@as  bir galigmads ile kanger
pEraginds apidubal morfin ile 12 saal sraiikls verilan 0.0% mgfkg dozo
votérll olgesgs bildirilmskted:ir. Morfinin loksl anesteziklerle bu
dselards Wombine sdilmesi afrirnan kontrolimde etken olmakis ve yilitsek
dng morfin gersksinimind onlemektedir (81, BO gorlzsl calipmamizda #arfin
we Oarbocaind bl-likte wpoleyarak elde ettifiimiz sonuglar destekledl,

Tiroad bDerpimip o nilcrelerindan slinan blrc herman olarak tanimlanan
calcitonin® in aneliamik otikisi ik defa 1886 de pildsrlimigtir (5-6-12)
Caloitopln ostesliz Urerine ethi #derek hlperkalseri, kemik “afrisy ve
fonmsivon Kisatlunmesins dnlemsktedir (3,561,

corupeubneile  ve arkadnglar:  termindl  dEnemds: karizer . ve: Hemik
afrriaeinds norfin ve salmon sslcitoninin jompinasvonunun 2Tkili oldufu
sirdirmislerdir (8], ' Bpidural Upiat aneljezizi  ypdledafimes kemilk
Fetastaziy hastalords Calciteénind birlikte uygulsdifimizds hestelarda
yeterli ansliexiyl dabs dighi morTin dozi Kullanaralk safladik.

SONUG: Harsinomlu hastalarda terminal dinemdeyri =friv: keontrel lgin
rareiR  1epkal Rrestsnlklerls  wirlikte epidural wygulamir  ve  Kemik
metdstarls Wantalardi bu komplerasyona: flayve olacpk geloitonin eklenirse,
matop, ofiveal e ctononig defisiklihles olusmakeimsn yeterll bir
kel baTE sagiunir KanasTimizce: Rastelsr maral we fonkgiyon lazanir.
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