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5 . e Acl?
AGRI NEDIR? . sancr?
* “Nese gibi bir duygu”

L and
ARBIDIAE * “Sicak veya soguk gibi bir

v DESKARTES h

v’ PASCAL duygu

v'IBN-i SINA e “Bedene zararli olani
v'BUDA algilamak”

Y MELZACK * “Ceza— Mikafat” ?

* Hersey bir agridir. Dogum
agridir, hastalik agridir.
Yaslihk agridir. OlGm agridir.
Sevdiginden ayrilmak agridir,
nefret bile agridir.

. ASK ??*




AGRININ KULTUREL
BOYUTU

David. B. Morris
Culture of Pain 1991

“MUTLU ASK ”
©

“HALINDEN MEMNUN
AGRILI KiSI”




AGRI :

IASP

Herzaman 6znel

HASTA NE
rofoyaloi (aC DIYORSA “O”
DUR !

“Fiziksel, psikolojik, @
faktorlerin toplami1”

(Psk)



AGRI SINIFLAMASI

A. Norofizyolojik mekanizma

. Fizyolojik
. Patofizyolojik

B. Sure

C. Etyoloji

D. Bolgesel (anatomik)

1. Nosiseptif

Somatik

Viseral

2. Noropatik (Nonnosiseptif)
Santral

Periferik

3. Psikojenik

1. Akut
. Kronik

N

. Kanser agrisi

. Postherpetik nevralji

. Orak hc anemisine bagli agri
. Artrite bagh agri vb..

A WN PR

. Bas agrisi

. Bel agrisi

. Pelvik

. Torakal vb..

A WN PR




Nosiseptif Agri

Somatik Viseral

* Duysal * Sempatik

 Dahayogun * Yaygin

* Aci verici e Zor taninmalanabilen (kolik)
* lyilokalize » Zor lokalize edilen

SOMATIK veya VISERAL KATKININ TESPIiTi GUC

HER AGRININ OTONOMIK BiR YAPISI VARDIR



NOROPATIK AGRI
(Nonnosiseptif)

) SS§ de Nosiseptérier yok
Sure:kll bir nosiseptif uyari YOK |
NG6rolojik bir Yapi veya isley

N degisikligi
*Sorunu baslatan bir malfonksiyon \\ 7Kg
*Mekanik olarak duyarl sinir, ektopik uyari
*Buylk/klicuk lifler arasi capraz iletisim
*Santral islevlerde malfonksiyon*

\_ i ! Y,

Santral Periferik

e SSS’de bir lezyon

* Talamik agri

e Poststrok agri

e Kuadripleji sonrasi agri
* Parapleji sonrasi agri

* Tedavisi en zor agri
sendromlari

e PSS’de agrili durumdan
sorumlu bir lezyon

e CRPSII
* Postherpetik nevralji
* Diabetik noropatiler



AGRI FizyoLo!Jisi
* NSA agriimpulslari beyine

jGUc;Iu myelinli A-delta ve myelinsiz C
Uzun sureli . .. . -
lifleri ile iletilir

v'Tekrarlayan uyarilar

* A-delta ve Clifleri fizyolojik
Sistemi etkiler ve duyarl hale gelmesine yol acar ! kO§uIIarda guglu ve zararll

* Ve beyin bu liflerden gelen
Uyaranin iletilmesi ile nasil algilanacagi arasinda o
degisken iliski “agri sisteminin” temel 6zelligidir. uyariyi agri olarak algllar

Agri algilanmasi gereken bazi uyarilar
algilanmayabilir*

Algidaki bu degisiklik, dogada, “adaptasyon” a
yoneliktir.



PATOFiZYOLOJIK AGRI
SURECLERI :

1. Periferik sensitizasyon

2. Patofizyolojik agri (Ektopik
ateslenme)

3. Santral sensitizasyon

Doku travmasi, infeksiyon vb ---> nosiseptor duyarlihig.
inflamasyon ?

Sensitize edici ¢corba

Odem, ates, kizariklik.

NSAIDs..

Normal olan duysal néronlarin, asiri uyarilabilirligi
sonucu, sinir trasesinde ektopik desarjlari ile olusur :

En sik ektopik desarj “hasarli sinir bolgesi” ve ilgili sinirin
“DKG” da gordulur.

Medulla spinalis ve beyin devrelerinde amplifikasyon
artisi: “santral sensitizasyon” dur

Peripheral Sensitization

Tissue Inflammation Sympathetic

Damage\ l / terminals

SENSITIZING SOUP

es

High Threshold Nociceptor
Transduction sensitivity t
High Threshold Nociceptor

Wolf and Chong. Anesth Analg. 1993



Agri Uyarilma Asamalarti:

TRANSDUKSIYON

Travma
Kapiller dolagim

A |
Limbik o

;.:XZ.,.
L—‘Q inen inhibitér yolaklar

Primer afferent
nérotransmitterler

i Q'

_.I..

Spinotalamik
trakt

Sensoryal

Adele tabakasi

Motor ve diger
afferent sinir

N Segmental
refleksler

TRANSMISYON



Agrili hastanin degerlendirilmesi :

Anamnez/Hikaye

Agri 6lcimu (6lcim yontemleri)
Genel FM

Tetkikler

Plan

Tedavi



Sikayetiniz nedir ?

Ucu acik sorular

Sikayetiniz nasil basladi ?

Olay — Agri tutarllig) ?

Sikayetin baslangicindan beri yasananlar ?

eMimki ile fertleri olmad Agrinizi tarif eder misiniz ?
umKkunse alle tertieri cimadan Agrinin niteligi ? Kiint/Keskin

*Konusma objektif olmali Agri mek. igin fikir verir
*Yonlendirici sorular olmamali Yanici, karincalanma, elektriklenme : Néropatik ?
*Soru duzeni: 12 ana soru lUzerine Bicak saplanmasi, keskin : viseral/somatik?

*Ana sikayet, sikayetin hikayesi, Agrinin sikligy, stresi? ,

tibbi dykdi, aile anamnezi, sosyal A{grl ile ort'aya gfkan F)ulgular: Eslik eden semptomlar ?
hikaye Agrinizin siddeti nedir ?

Agrinizin yeri, yayithmi ?

Lokalize (bursit, tendinit ..)

Dermatomal (radikilopati, PHN)

Viseral (yansiyan ?)

Baska saglik sorunlariniz var mi ?

Bu gline kadar agriile ilgili uygulamalar?
Hastanin bas etme yontemleri de sorgulanmali
Gecmis agri anamnezi eklenmeli

Kullanilan ilaglar?

Agriyi artiran/azaltan etkenler ?

11.  Agriniz sizi, sosyal hayatinizi, isinizi nasil etkiliyor?

12.  ila¢ bagimliligi, madde kullanimi, herhangi bir
psikolojik hikaye var mi ?

Anamnez/Hikaye

ANEE AN Y

EN iYi AGRI BASKASININ

AGRISI
)

SRt NI NS A N N N A NN




Olcum : Agrinizin siddeti nedir ?
Kabul edebileceginiz agri duzeyi ?

AGRI SIDDETININ BELIRLENMESI

GORSEL
OLeUT
(VAS)

Dayanilmaz
agri
SAYISAL
OLCUT
(NRS)

SOZEL OL¢UT
L)) Dayanilmaz - Siddetli - Orta - Hafif -Yok




AKTIVITE DUZEYI

Diizey

Diizey

Diizey

Diizey

Diizey

Dizey

Tam aktif

Hafif fiziksel aktivitelerde,
Hafif islerde (ev - is) basarili

Hareket edebilir
Kendine bakabilir
Isini yapamaz

Sadece kendine bakabilir
>%50 yataga - sandalyeye bagimli

Kendi higbir isini yapamaz
Yataga - sandelyeye bagimli

Olim




Bagirma / aglama
Huzursuz / aglamakli
Inleme

Endiseli

Kendine dokundurtmuyor

Uyku bozuklugu

Geri kagiyor

Daha az yiyor
Daha az oynuyor

Daha az dikkat veriyor




"6GULUMSEME OL¢UTU"

2.5 - 6 yas

Dayaniimaz
agri




MAKSIMUM AGRI KONTROLU
AGRI

4 MINUMUM YAN ETKi
TEDAVISINDE

AMAGC Q PSIKOLOJIK iYiLiK
YASAM KALITESININ ARTMASI

. istirahatte agrisizhik
. Aktivitede agrisizlik

. Agri ile bolinmeyen uyku



AGRI TEDAVISI

/N

FARMAKOLOIJIK % 75 -85 NONFARMAKOLOIJIK %15-25
Nonopioid / \
. Noninvaziv invaziv
Opioid
Adjuvan / \ / \
Psikolojik Diger Anestetik Cerrahi
teknikler Teknikler teknikler
Néraksial infiizyon Néroliz
Sinir bloklari Kordotomi
Norostimiilasyon Myelotomi
teknikleri

Talamatomi



AGRI TEDAVIsSI

ba

o B

Hasta onami *+)

GIRISIMSEL TEDAVI

ANALTEZT " . 1"
YETERSIZ YAN ETKI

'_W ~oag ‘. ‘ —— o~

SISTEMIK ANALJEZI




ANALJEZIK KULLANIM ILKELERI

. Nedene yonelik segim

. Noninvaziv uygulama yolu
. Stabil analjezi

. Kisiye 0zqii doz

. Basamak prensibi

. Adjuvan ilavesi

. Yan etki kontroli

. Hasta ve hasta yakininin bilgilendirilmesi




ANALJEZIK KULLANIM ILKELERI

ANALJEZIK SECIMI,
AGRININ SIDDETINE GORE,
BASAMAK PRENSIBI
DOGRULTUSUNDA YAPILMALIDIR !




DSO : 3 basamakli merdiven modeli

1. Basamak : non-opioidler (NSAIi ve
antipiretikler)

2. Basamak : zayif opioidler
3. Basamak : kuvvetli opioidler

Basamak degisimi icin en az 24 saat gecmelidir

 Her 3 basamakta da tedavide adjuvan ilaclar
kullanilabilir



WHO - 1986

ANALJEZIK KULLANIM ILKELERI
BASAMAK PRENSIBI

KUVVETLI OPiOID

Siddetli agn T
\[0]\\[e]d[0]]>)

+ ADJUVAN

ZAYIF OPIiOID
+

NONOPIOID

Orta siddette agn . Oral/TD tedavi

. Saate gore tedavi

Hafif agr + ADJUVAN

. Kisiye 6zgii tedavi
NONOPIOID . Detaylara dikkat

Yan etki kontrolii
+ ADJUVAN Hastanin bilgilendirilmesi



ANALJEZIK KULLANIM ILKELERI

ANALJEZIK SECIMINDE
AGRININ
NEDENI VE NITELIGI
DIKKATE ALINMALIDIR !



ANALJEZIK KULLANIM ILKELERI

ANALJEZIK KULLANIMINDA

TERCIH EDILMELIDIR



Oral yol uygulanamiyorsa, diger
noninvazif yollar secilir

(rektal, transdermal, sublingual,
intranazal...)

Noninvazif uygulama yolu mumkiin
degilse parenteral yol veya spinal yol
glindeme gelir




ANALJEZIK KULLANIM ILKELERI

ANALJEZIK DOZU
KiSIYE OZGU
OLARAK BELIRLENMELIDIR !



ANALJEZIK KULLANIM ILKELERI

ANALJEZIKLER
DUZENLI ZAMAN ARALIKLARI ILE
AGRI BASLAMADAN
ALINMALIDIR!




24 saat kesintisiz etkinlik saglanmali

“Lizum halinde” uygulama sekli
en sik yapilan yanlis !!!

Analjezikler
agri oldukca degil
agri baslamadan once
kullaniimahidir !

Agri basladiktan sonra etkili olmak daha zor !



ANALJEZIK KULLANIM ILKELERI

TEDAVIDE iLACLARIN
YAN ETKILERI
DiIKKATE ALINMALIDIR !



ANALJEZIK KULLANIM ILKELERI

GEREKEN OLGULARDA
ADJUVAN ILACLAR,
ANALJEZIKLERE EK OLARAK,
KULLANILABILIR!



ANALJEZIK KULLANIM ILKELERI

HASTA VE HASTA YAKINININ GEREKSIZ
KORKULARI DiNDIRILMELI VE
ASIRI CESARETLERi ONLENMELIDIR!



Ideal bir analjezik

* Oral yoldan kullanildiginda etkili olabilmeli
» Yeterli analjezik etkiye sahip olmali
 Tolerans ve adiksiyon yapmamalt

* Yiiksek merkezlerde spesifik etki
gostermeli

« Antidotu bulunmali



SISTEMIK FARMAKOLOJIK TEDAVI

ANALJEZIKLER

/ |

NONOPIOID oPiOID ADJUVAN
Asit Nonasid - L :
antipiretik antipiretik ZAYIF OPiOID KUVVETLI OPioiD Antidepressan
Morfin Antikonviilzan
i Tramadol
NONSELEKTIF Parasetamol a,-agonist
(NSAIl) Metamizol Kodei Fentanil .
Diklofenak ekl NMDA antagonisti
Oksikam -
Naproksen Propoksifen Petidin LA
Ketoprofen ) Kas gevsetici
: Buprenorfin Oksikodon _

) Immunsupressivler
SELEKTIF i ) .
Selekoksib Hidromorfon Ca++ diizenleyiciler
Refokoksib

Metadon



BASAMAK PRENSIBI

Basarisiz

GIRiISIMSEL '
TEDAVI .

%30-10

‘ SiSTEMiK ‘ -----------------------------------------------------
: UYGULAMA KUVVETLI OPiOID
: .

Basari NONOPIOID

%70-90

+ ADJUVAN

ZAYIF OPiOID
+

NONOPIOID

* ADJUVAN

" NONOPIOID

* ADJUVAN



“ Miimkiin oldugunca hizli analjezi ”
BASAMAK PRENSIBI

KUVVETLI OPiOIiD

Siddetli T
NONOPIOID

* ADJUVAN

ZAYIF OPiOID
Orta
+
NONOPIOID . . .
GIRISIMSEL
_ TEDAVI
Hafif + ADJUVAN

NONOPIOID

* ADJUVAN



i GIRiSIMSEL
BASAMAK PRENSIBI

SISTEMIK
iddetli
? DEl g KUVVETLI OPiOID
+
NONOPIOID

+ ADJUVAN

Orta ZAYIF OPIiOID
+
NONOPIOID

Hafif
+ ADJUVAN

NONOPIOID

* ADJUVAN



NONOPIOIDLER

ASIT ANTIPIRETIK

ANALJEZIKLER
ANTIINFLAMATUARLAR

(NSAII)

‘.
COX Inhib.

ASA, diklofenak,
oksikam, naproksen,
piroksikam
o ——

COX-2 inhib.

VR _

Selekoksib,
refokoksib

S =

NONASID ANTIPIRETIK
ANALJEZIKLER

“ COX-3 ‘

Anilin Inhib. Fenazon
derivatiari ? derivatiari

Parasetamol Metamizol




NONASID ANTIPIRETIK ANALJEZIKLER

R ———
Tavan deger ! ANTIINFLAMATUAR
Kanserde x 1.5-2 ILACLAR (NSAII)

Kisiye 6zgii etkinlik

Koagiilasyon Renal disf. AHT Ilag




NONASID ANTIPIRETIK ANALJEZIKLER

Antiinflamatuae

i

PARASETAMOL Adtiplatelet-etki METAMIZOL

Santral etkili _4g/gin

4g/giin

COX-3 Il Spazmolitik

. Agranulositoz
1/1 000 000

. Hipotansiyon
(sadece bolus enj.da )




NSAIl tercih edildigi durumlar

Minor kas iskelet sistemi travmasi
Yumusak doku yangisi

Yluzeyel cerrahi girisim

Mindr jinekolojik prosedurler

Hafif ve orta siddette akut agri (bas agrisi,
dis agrisi)
Ureter koligi, dismenore



NSAI- Avantajlar

Periferik duzeyde agri iIetiminiyOgun sedasyon yapmazlar.

durdururlar.

. Uyku paternini bozmazlar.
Inflamatuar yaniti azaltirlar.

Bagimlilik yapmazlar. Psikolojik aktiviteyi
Solunum depresyonu baskilamazlar.
yapmazlar.

Gastrik motiliteyi azaltmazlar.

Baska grup analjeziklere . _
L . Uriner retansiyon yapmazlar.
sinerjik etki yaparlar.



NSAIl kullanirken DIKKAT

NSAIil’larin kombine sekilde kullaniimalari yan etki
insidansini arttiracagi icin tek ilacla tedavi onerilir

Mumkun oldugunca dustk dozlarda tedaviye
baslanmalidir

GIS bulgulari olan hastalarda cok gerekli degilse
kullanilmamahdir

Gl yan etkileri azaltmak icin misoprostol veya proton
pompa inhibitorleri ile kombine edilebilir



NSAIl kullanirken DIKKAT

Rektal yolla kullanim oral yolla kullanima goére daha az yan
etkiye yol acar
Oral kullanimda bol su ve ila¢ alimini takiben 15 — 30 dak.

uzanmamasi onerilir

Akut olaylarda kisa, kronik olaylarda ise uzun etkililer tercih

edilmelidir

NSAIil’larin analjezik etkileri diisiik dozlarda dahi ortaya
cikmaktadir. Ancak antiinflamatuar etkileri, doz araliklarinin

en yuksek ucuna yakindir



NSAIl kullanirken DIKKAT

9. Tum NSAIl iyi absorbe edilirler ve yiyeceklerle beraber alinimlari

emilimlerini biraz geciktirse de GIS yan etkileri azaltir

10. Verilis yolu, doz ve dluzeni her hasta icin ayri

degerlendirilmelidir.
11. Duzenli araliklarla kullanilmahidir.
12. Yash ve cocuklara uygun dozlar bilinmelidir.

13. Gebelerde gerekli olursa kisa yari 6murlu, aktif metabolit

olusturmayanlar olanlari tercih edilmelidir.



llac etkilesimleri

e Cefamandole

e Alkol .
O_ _ * Cefoperazone > Cyclosporin
Kortikosteroid (cefobid) » Digitalis
e Kortikotropin . b s
P Cefotetan > Lithium
* Potasyum e Heparin
tabletleri . Plicamycin » Methotrexate
ile birlikte kullanim (mitramisin) » Phenytoin
gastrik yan etkileri ¢ Valproic asit

. 1 birlikte kull ile birlikte kullanim
artrir ile birlikte kullanim " C
kanama riskini kan duzeylerini
artirir dolayisiyla yan
etkilerini artirir



Agri Tedavisinde Algoritma

Non-farmakolojik tedavi + NSAI

evet -

l

PUK igin risk faktorii |—» hayir

Gegcirilmis PUK veya antikoagulan kullanimi ?

l

evet

l

l

hayir

Klasik NSAI + Mide
Koruyucu (7-10 gun)

|

Yetersiz

-Yeni bir NSAl ile
degistir + Mide
Koruyucu (7-10 gun)

. | Klasik NSAI (7-10 giin)
S Yeterli Yetersiz
Oneriler ve -Yeni bir NSAl ile
takip degistir (7-10 gun)
Yeterli
Oneriler ve takip
Yetersiz <
> -Uzmana Sevket Med Teach 2004; 26 (05), 0463-70




NSAI’lerin
COX-2 / COX-1 inhibisyon oranlari (IC50)

Piroksikam - 33-250
Aspirin - 166
Indometasin -30-60

ibuprofen - 15-50
Diklofenak- 0.7-2.2
Lornoksikam -1.0

Naproksen - 0.6 \
Meloksikam -0.33

Nimesulid - 0.06

Rofekoksib -0.03

Etodolak -??7?

Selekoksib- 0.003



COX2'ler neden cekildi ?

-Vaskiiler endotel iizerine etki -pthtilagsma egiliminde artma

NSAi’'lerin Trombosit ve Endotelyum iizerine etkisi

Trombosit Endotel Hucre

><< Nonselektif NSAI/ASA <: X

COX-2 Ajanlar X

v

Tromboksan (TxA,) Prostasiklin (PGl,)
Vazokonstriktor Vazodilatasyon
Trombosit agregasyonu Trombosit agregasyonunun inhibisyonu

N

Hemostaz Tromboz Mc Adam et al. Proc Nati Acam Sci USA 1999;95,272



European Medicines Agency (EMEA)

DAMAR
NONSELEKTIF TROMBOSIT COX-2- SELEKTIF
NSAIIL RENAL TUP |
GIS MUKOZA

" ETKIN OLAN EN DUSUK DOZDA

MUMKUN OLDUGUNCA KISA SURE (<10 giin) “

Iskemi hast.

Inm Hipertnsiyon
Peri dler hast. Diyab
Yash h ¢
, Bresalier 2005, N Eng J Med
Ott 2003, J Thorac Cardiovasc Surg Hippisley-Cox 2005, BMJ
Nussmeier 2005, J Thorac Cardiovasc Surg Sudbo 2005, Lancet

Solomon 2005, N Eng JMed Schnitzer 2006, Clin Rheumatol



NONOPiOiD . Titre edilebilirlik
. . PG'e bagl yan etki (-)
ALGORITMASI . Geri donigiim mimkin

TRAMADOL

4

KUVVETLI
| OPIOID
AKUT ALEVLENME —

PARASETAMOL

< 10 GUN
DUSUK DOZ
61 risk .
£+3x=\} inhb./
- Nk 4
PARASETAMOL

4g/giin
Proton pompa inhibitérd



N

‘ VLY

N

:TRAMADOL MORFIN
: KODEIN FENTANIL :
R e sccesesmss e . :

BUPRENORFIN OKSiKODON
HiDROMORFON

METADON

)
t{tﬂ_l‘ﬁ-—q

J

A




Opioidler

sakral _
lumbar % EPIDURAL
torakal
transdermal servikal
nazal kaudal
lumbar
\ torakal
sublingual servikal
T
oral ———*

«—— sisternal

rektal ———

intraventrikuler

iv

subkutan

im .
perinoral



5,
wd [ 7 AR
.1: Contramal o
Zayif Etkili =
e Kodein
e Tramadol

Guclu etkili
* Yavas salinimli morfin tablet Actiqs,

(oral transmuc

fentanyl citrate)
e Transdermal fentanil /
ACTIQ"

* QOral transmukozal fentanil St -

ogesic’
=/

transdermal ﬂaste fentanil




Kase -surup

10-60 mg /4-6 saat

Zayif opioid

Antitissif etki




M

IV-ORAL
- i la- _
e TRAMADOL Kaps.- retard tab.- damla- amp

400 mg / giin
Zayif opioid

SSNRT  NOROPATI Il

. Solunum Depresyonu (z)

. Sedasyon !l

. Bas Donmesi

. Bulanti-kusma




ALTIN STANDART

Kuvvetli opioid
Uzun Etkili

Ucuz

Tavan deger




e —
FENTANIL

Kuvvetli opioid
Cok kisa etkili

Pahali

TD Fentanil




' Giigld opioid
M N Kisa etkili

KVS etkisi (++)

NORMEPERIDIN
- &

SIK UYGULAMA
DEVAMLI INF.II
RENAL YET.
YASLI HASTA




OPIOID
ETKILERI

APNE

SOLUNUM
DEPRESYONU

MYOKLONUS
. KONSTIPASYON HALUSINASYON

SEDASYON

BULANTI-KUSMA
. URINER RETANSIYON ANALJEZI

. KASINTI




YALANCI
BAGIMLILIK

_— TOLERANS 2
opioid T e
ANALJEZIK " bamiik (7)

BAGIMLILIK
\ Fiziksel l

bagimlilik




“Bagimhilik” korkusu

O p i OfO b i “Etki kaybr” korkusu

Ekonomik sorunlar

Burokratik
engeller

BASARISIZ
OPiOID TEDAVI

Yetersiz bilgi !

Yan etkilerden korku !

Tedavi kurallarinin bilinmemesi !




100
0
50
T
&l
a0
40 SIRBISTAM ve
DAGLIN EARABRAG
k1] ROMANTYA MOGOLISTAN
p11] MOLDOVYA TURKIYE l
i1 ‘ | KURESEL ORTALAMA
. 1 1 i 385 mg
ﬂIKELER.{l 32

Dinyada Kisi Basina Disen Morfin Kullanimi (mg/kisi)

Kaynak: International Narcotics Control Board: United Nations Demographic Yearbook By: Pain & Policy Studies Group, University of Wisconsin/WHO Collaborating
Center, 2005
*Kiresel ortalama, bitln Ulkelerin kisi basina diisen tiketim miktarinin (mg/kisi) toplanip lilke sayisina bolinmesiyle hesaplanmistir.



Medscapes www.medscape.com




Meperidin

Kronik opioid tedavisinde dnerilmez

Yasli hastalarda kullanildiginda 8-12 saat araliklarla
norotoksisite bulgulari izlenmelidir

Normeperidin, bobrek yoluyla atilir ve yarilanma
suresi ana ilactan 4 kat uzundur.

Normeperidin birikimi sonucu, tremor, disfori,
myoklonus ve delirium tablosu olusabilir



Opioid kullaniminda ilkeler

» Tek bir opioid ajan kullaniimal
» Dusuk doz ile baslanmal

» Mumkunse oral yol, diger yollara tercih
edilmeli

» Duzgun araliklarla ve DST nin basamak
sistemine gore kullanmal

» Hafif yan etkiler tedavi edilerek, ila¢
kesilmemeli



Analjezikler

» Nonopioid
» Opioid
» Adjuvan (sekonder)



Sekonder (Adjuvan) Analjezikler

» Primer olarak analjezik degildirler

» Analjeziklerin etkilerini arttirmak amaciyla
onlarla birlikte, yada bazi agn
sendromlarinda tek baslarina analjezik
olarak kullanilan ilaglardir.



Adjuvan analjezikler

Antidepresan; dlsuk doz; antikolinerjik etkilere duyarlilik
artar (kabizlik, idrar ret vs)

Antikovulsanlar; karbamazepin;dlisuk doz, kemik iligi
depresyonu, denge bozuklugu, KC yetm., vs

Noroleptikler; fenotoin; disik doz, sedasyon, kabizlik,
ortostatik hipotansiyon, EPS bulgulari

Benzodiazepinler; Yaslilarda yari dmru artar, sedasyon,
sersemlik, paradoks olarak agrida artis

Kortikosteroidler; DM dikkat, enfeksiyona karsi direnc
azalmasi, HPA supresyon



Agri konusunda onyargilar

Saglik calisanlarinin timuinun kendisini agri
konusunda yetkili gormesi

Agrinin her zaman bir takim davranissal ve fizyolojik
bulgularla birlikte seyretmesi

Gercek agrinin her zaman fiziksel bir nedeninin
bulunmasi ve goriulmesi gerektigi fikri

Hastanin agriyi1 kullandigi kanisi
Psikolojik agrinin gercek olmadigi diisuncesi



Careler

Saglik calisanlarinin egitimi

Hastalarin postoperatif diizenli izlenmesi
Akut agri servislerinin kurulmasi

Halkin egitimi



Agri tedavisinde basari igin

Ozgiin ve iyi tanidiginiz bir ilagla baslayin

Uygulama yolunu hastanin gereksinimine gore ayarlayin
Ilk doz titrasyonundan sonra diizenli uygulama énerin
Ilag kombinasyonu dnererek analjezik etkiyi artirin
Sedasyonu artiran anal jezik kombinasyonlarindan kaginin
Yan etkileri bilin ve koruyucu tedavi 6nerin

Tolerans gelisimini izleyin ve alternatif tedaviye gegin
Akut cekilme ve doz asimindan kaginin



