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Hastay1 doktora goturen,
genellikle bir patolojik proges
sonucu olusan, en 6neml
semptom



A Tiglert

e Akut — 0-6 ay
e Onemli derecede doku yaralanmasi
e Kronik - >6 ay
e Yaralanma veya hastalikla tetiklenir
e Diger faktorlerle artarak devam eder



T g Tipleri

e Akut

e Semptom > Postoperatif agri, akut pankreatit,
akut apandisit vD.

e Kronik
e Hastalik

e Kanser agrilar:

e Kronik hastalik agrilar1 (diyabetik PNP,
PZN, trigeminal nevralji, visseral hst.,
fibromiyalji, kas-iskelet sist. vb)



aGrnin Degerlendiriimesi

* [yi bir anamnez, genis fizik muayene
* Agrinin lokalizasyon, kalite ve suresi
* Agr siddeti

* Verbal Skala

* Viziiel Analog Skala (VAS)

* McGill Agr1 Sorgulamasi
* “Memorial Pain Assesment Card”
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*Subjektif bir his

*Kisiden kisiye degisiklik gosterir
*(Objektif Olgiim zor

*Hastanin 1fadesi O0nemli



« Visiiel Analog Skala
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S olcim yontemleri

» Verbal Analog Skala
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Kanserli hastalarin %20-50’sinde 1lk bas
tedavi sirasinda, %75-90tnda ileri (terminal) dénemde AGRI
vardir;

Hasta ve yakinlari icin AGRI, éliimiin kendisinden bile daha
biiyiik bir korku kaynagidir
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*Farmakolojik yontemler

* Agr1 yollarinin Kesintiye ugratilmasi

*Fizik tedavi

*Psikojenik yontemler
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Yontemlerin Amaci

*Agrisiz uyku suresini uzatmak,
*Dinlenme halinde agr1 hissetirmemek,

Hareketle agriy1 azaltmak ya da
kesmektir.



edene yonelik tedavi \
i

** Kemik agrilarinda - NSAII ve opioidler

* Noropatik agrida - Antikonviilzan

* Deaferentasyon agrisinda - antidepresan
* (Gastrointestinal spazmda - antikolinerjik

* Konstipasyonda - laksatif



* Verilis yolu, doz ve diizeni1 her hasta

degerlendirilmeli

* Agr basladiginda degil, duzenli araliklarla

[laglarin yan etkileri bilinmeli

[laca baslarken ve degistirirken dikkatli izleme

[lag / verilis yolu degistirilirken esdeger doz tablosu



* Agny1 degerlendirirken plasebodan kagmmmali
* Tolerans gelisimi gozlenmeli

* Fiziksel, psikolojik bagimlilik, adiksiyon ayirdedilmeli



Agrili hastalarin 7.80-85'

analjeziklerle tedavi edilebilir |



Basamak Tedavisi
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S Analjezikler

* Nonopioid
 Opioid
* Adjuvan (sekonder)



* Analjezik, antipiretik ve antie
i

* Bazilar1 (metamizol, parasetamol) sadece

antipiretik+analjezik etkili
* Hafif ve orta siddette agrilarda
* Analjezide tavan etki

* Opioidlerde oldugu gibi tolerans ve bagimlilik yok



@ Periferik diizeyde agr1 iletimi

® Inflamatuar yaniti 1

® Bagimhlik X

® Solunum depresyonu X

® Baska grup analjeziklere sinerjik etki v



Kombine kullanim = yan
C tek ilacla tedavi 6nerilir
Dusuk dozlarda tedaviye baslanmalidir

GIS bulgulari olan hastalarda cok gerekli

degilse kullanilmamaldir

Gi yan etkileri ]| > PPi veya PGE;




SISTEM

TOKSISITE

GIS Dispepsi, llser, kanama, perforasyon, obstriksiyon, kolitte
alevlenme

BOBREK Sodyum tutulumu, 6dem, HT, hiperkalemi, ARY, papiller nekroz,
interstiyel nefrit

HEPATIK Transaminazlarda ylikselme, Reye

ASTIM/ALLERJI Aspirine bagli akciger hastaliklarinda alevlenme, deride asiri
duyarhhk

HEMATOLOJIK Sitopeni

SINIR SISTEMI Sersemlik, konflizyon, bas dénmesi, ndbet, aseptik menenjit

KVS HT, tromboz

ISKELET Fraktir iyilesmesinde azalma




mg

@Nonopioid
@®QOpioid
@ Adjuvan (sekonder)



® Analjezi —_—
® Bulanti-kusma

® Oksiiriik refleksi supresyonu

® Pupilla kontstriiksiyonu

® Pruritus , Uriner retansiyon

® Sedasyon, suur bulamkhgi

® Solunum depresyonu



Periferik em_

®@Analjezi
@GIS motilitesinde azalma

@®Koledok kanal1 basincinda artma



Opiofobi

Addiksiyon korkusu ile agrili hastaya yeterli
dozda opioid verilmemesi
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Fiziksel Bagimhhk

@ Bir i1lacin uzun siire kullanimi sonucunda; ilacin
kesilmesi halinde olusan, huzursuzluk, terleme,
piloereksiyon, titreme, ates basmas: gibi
belirtilerle ortaya ¢ikan tablodur.

Psikolojik Bagimlilik

@ Ilag kesildiginde hastanin ilacin hosa giden

etkilerini aramasidir.



" Tirkiye'de bulunan opioidler

» Zayif etkili » Parenteral
@®Kodein ® Morfin HCI
®Tramadol ©Meperidin

g o ® Tramadol

» Guglu etkili ® Fentanil

@ Yavas salinimh ® Alfentanil
morfin @ Sufentanil
®Oksikodon

® Transdermal fentanil
®Bukkal fentanil



Sentetik, zayif €

© Bulanti-kusma insidansi olduke¢a yiiksek

@ Ret. Tb (100 mg), kaps (50 mg), damla (2,5 mg),

ampul (100 mg)
@Parasetamol 325 mg + Tramadol 37,5 mg (Zaldiar®)

® Giinliik doz === 400-600 mg



+ Bagimlilik riski morfinden diisiik
 Guinliik doz: 180-200 mg

+ Ulkemizde tek basina preparat yok
* Doladamon® —10 mg kodein

# Geralgine plus® — 30 mg kodein

# Nurofen plus® — 12 mg kodein

+ Apranax plus® — 30 mg kodein



@ Altin standart ajan - tav

@Hizhh — Morfia® 15, 30 mg ve
yavas salinimli Morfia® CR 15, 30, 60, 100 mg

@10 mg ampul 1v/sc/it/epi

@Histamin mm= bronkokonstriiksiyon ve

hipotansiyon



Sentetik opiol
i

© Analjezik etkisi morfinden 80 kat gliclii
© Durogesic® 12-25-50-75-100 mcg TTS form
© Abstral® 100, 200, 400, 800 mcg dil alt1 tab. D

SADECE KACAK AGRIDA (Breakthrough Pain)






® Hizh baslangic, etkili analjezi

® Bagimlilik ve tolerans riski yliksek
® Addiksiyonda en ¢ok istenen ajan
® Aldolan® amp.- 100 mg im/iv/sc

@ Tavan etki — giinliik max doz: 400 mg



——

* Morfinden 5 kat giicli

* 3. basamaga geciste ¢ok uygun

» Yan etki isidansi diisiik

* Non-malign agrida tercih edilebilir

» Oxopane® 5,10,20 mg kapsiil — 8 saatte bir
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® Renki Regete Uygulamasi [T
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@ Renkli Recete

S0 ALP GURBET {l

& v v Lé; » Sayfaw Govenlik v Araglar = @' & @@

[ YENi REGETE OLUSTUR _ [ vueassvar

¢ Huzli Regeteler Seginiz!

Df Yeni Regete Olugtur |
Tanive REI;EtE Tiirii Tani Kodu / Tani Regete Turi Seciniz! -

= Regetelerim

ﬁ Regete Sablonlan

ﬂ Hasta Raporlan

JI flaglar
te thrdl icin tanimlanmis d

e listede ilag adinin hemen sol tarafind

<D Duyurular

@ Sikea Sorulan Sorular
® Yardim Videolar
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e  https;//renkiirecete saglik.govitr/RBS/Prescription/Create

® Renki Regete Uygulamasi
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@ Renkli Recete

A ALP GURBET

7 Hizh Regateler

Eﬁ, Yeni Recete Olugtur |
'= Recetelerim

i Recete Sablonlari

f]a] Hasta Raporlar 2 Regee Bigsi
I flaglar
< Duyurular

acin adini y

@ Sikga Sorulan Sorular
Raporlu

a

&) Yardim Videolar

& Gariis ve Oneriler

44 44 Tiirkiye ltag ve Tibbi Cihaz Kurumy

680

 YENI RECETE OLUSTUR

Tani ve Recete Tirii

arak arama yapiniz.llaci listeye ekledikten sc

Seginiz!

ilac Ad # Regete Agiklamasi Ekle A Majistral -Ilagoluﬁtur

niz. Boylece Raporlu recete trd icin tanimlanmig dozajlar girebilirsiniz

je ilag adinin hemen sol tarafinda yer alan kutucugu isar

Kutu Kullanim Sekli

L

Doz2 / Kullanim Periyodu

b

ilag Adi

/[ ZALDIAR FILM TABLET . Agizdan(Oral)

° Regeteyi Kaydet




ploid Kulia

® Tek bir op1o1d ajan kullanilmali

® Diisiik doz ile baslanmali

® Miimkiinse oral yol tercih edilmeli
® Diizglin araliklarla

@ Hafif yan etkiler tedavi edilerek, ilag

kesiimemeli



‘ mg

@ Nonopioid
@ Opioid

@ Adjuvan (sekonder)




@Esas kullanim alanlart agr1 disi —
@®@Baz1 agr tiirlerinde etkili
@Farkl gruplardan ilaclar

@ = Koanaljezikler, sekonder analjezikler



oropatik agri
i

@ antidepresan, antikonviilsanlar (GABA agonistler), oral
lokal anestetikler, topikal anestetikler, sempatolitikler,

NMDA reseptor blokerleri, kalsitonin
@ Kemik agrisinda

® Kortikosteroid, bifosfonat

® Iskelet-kas agrilari

® Kas gevseticiler



hasarina uyan semptomlar var
karincalanma, uyusma vb) ve yiiksek doz opioide

ragmen agri1 devam ediyor 1se Noropatik agri
@ Pregabalin, gabapentin — en etkin

® Karbamazepin — Trigeminal nevralji
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« Kas-Iskelet sistemi agrilarinda:
+ Ep1dural steroid enjeksiyonlari

+ Faset eklem blokaji — RFT

+ 0Omuz-Diz eklem 1¢1 enjeksiyonlar

+ Sinir blokajlar
+ SCS
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« Kanser agrilarinda:
« Colyak blok

+ Hipogastrik blok

+ Epidural —spinal port kateterler









