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1.GIRIS VE TANIMLAR

Agn "Potansiyel doku hasan ile seyreden duysal ve emosyonel tatsiz bir
his" olarak tarif edilmektedir. Agn her zaman subjektifdir. Yiiz burugturma, to-
pallama ve tagikardi gibi objektif gézlemler agny: degerlendirmede faydali olsa
da bu bulgular yapisal lezyonlara bagli kronik agrlarda gézlenmemektedir.
Agny1 6lgen néropsikolojik veya kimyasal bir test bulunmamaktadir. Aleyhte
saglam deliller yoklugunda hekim hastanin agn anamnezini kabul etmelidir.

Akut agn doku hasarn sonras: geligir ve yara iyilegsmesi ile kaybolur. Ge-
nellikle otonom sinir sistemi (OSS) aktivasyonunun fizik bulgular olan
tasikardi, hipertansiyon, terleme, solukluk ve midriasis ile seyreder. Bu oto-
nom bulgular siklikla akut agn deneyimine eslik eden anksiyete bulgularina
benzer. Akut agn nedeninin kesin olmadig1 durumlarda taniya varmak 6n
planda ise de inceleme sirasinda semptomatik tedavi yapilmalidir. Akut batin
stiphesi gibi istisnai durumlann diginda tam konulana dek analjezi ihmal edil-
memelidir. Gergekten de rahat bir hasta tanusal girisimlere daha iyi koopere ol-
abilecektir.

Agns: aylar siiren bir hasta daha degisik bir klinik tablo gostermektedir.
Genellikle malign hastalifa bagh olmayan kronik agn heniiz aydinlatilmayan
nedenlerden 6tiirii beklenen iyilegsme siiresini agmaktadir. Akut agnya zit ola-
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rak kronik agnmn nadiren OSS bulgulan ile seyretmesi, objektif bulgularin ol-
mamasi nedeniyle deneyimsiz hekimleri hastanin agn duymadifi goriigiine
yoneltmektedir.

Kronik agn kisilik, yagsam gekli ve fonksiyonel kapasite degisiklikleri ile
depresyon, garesizlik, kilo ve libido kaybi, uykusuzluk gibi semptom ve belir-
tilerle seyretmektedir. Kronik agn tedavisinde agrya neden olabilecek herhan-
gi bir doku hasarinin tamimlanmast, eslik eden affektif ve gevresel faktorlerin
belirlenmesi ile hastanin kisisel aktivitesini siirdiirmesi i¢in gerekli metotlarn
secilmesi gerekmektedir.

Kanser agnisi akut, kronik veya intermittan olabilir, genellikle etyoloji bi-
linmektedir ve siklikla tiimor niiksii ve tedavisine baghdr.

Eriskinler gibi gocuklarda da akut veya kronik agn goriilebilir. Cesitli ne-
denlerden dolay1 ¢ocuklarda agn degerlendirmesi giigtir. Omegin okul 6ncesi
cocuklann agnyi tarifleyecek kelime bilgileri yoktur, daha biiyiikler ise agrili
tanisal yontemlerden gekinip agrilanini ifade etmemektedir. Bazen sadece
yiiriytis degisiklikleri, ekstremite hareketlerinde gli¢liik, aktivite azalmasi ve
siirekli aglama gibi davranig degisiklikleri agn varhigim gosteren deliller ol-
maktadir. Pratikte ¢ocuklarda agn yogunlugunun degerlendirilmesinde
cocuklarmn soz ve ifadeler ile agrili davramglann gozlenmesi en iyi yontemdir.
Nabiz ve tansiyon degisiklikleri akut agrimin gostergesi olabilirse de, enfek-
siyon ve kemoterapétik ilaglann varlig1 bu parametreleri degersiz kilmaktadir.

2. AKUT VE KRONIK AGRININ
ANALJEZIKLERLE TEDAVISI

Akut agn ve kronik kanser agnsi tedavisi diizenlenirken ilag tedavisi 6n
plana alinmahidir. Buna kargin, 6zellikle yapisal lezyonlarin gosterilmedigi
kanser dist kronik agrilarda opioid analjeziklerin kullanimi tartigmalidir.

Kullamlan ajanlar 3'e aynlir

1.Non-opioid analezikler (Aspirin ve NSAID)
2.0pioid analjezikler

3. Analjezi adjuvanlarn (WHO 1986)
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Non-opioid analjezikler

Aspirin ve asitaminofen gibi diger salisilatlar ile non-steroid antienflama-
tuar ajanlar (NSAID) cerrahi, travma, artrit ve kanser gibi gesitli etyolojisi olan
akut ve kronik agnlarda kullamlmaktadir.

1. Analjezide tavan etkisi " ceiling effect” goriilmektedir.
2. Tolerans ile fizik veya psikolojik bagimlilik gelismez.
3. Antipiretik ozellikleri vardur.

4.Asitaminofen diginda siklooksijenaz enzimini inhibe ederek prostaglan-
din olusumunu engellerler.

Ozellikle etkiledikleri PGE2, periferik sinirlerdeki nosiseptorleri bradiki-
nin gibi agn yaratan maddelerin etkilerine duyarlif1 arttirmaktadir. NSAID
agny1 periferik sinir sistemi diizeyinde etkiler ve esas analjezik etkileri merkezi
sinir sistemi tizerinden olan opioid analjeziklere additif islev goriir. NSAID
Ozellikle tiimOr metastazina bagh kemik agnlannda ¢ok etkilidir.

1. Aspirin (Asetil salisilik asit):

En eski non-narkotik oral analjeziktir. Terapotik dozlarda en sik goriilen
yan etkiler mide sikayetleri ve kanamadir. Aspirin hipersensitivitesi 2 tiir kli-
nik tablo yaratmaktadir. Bir grup hasta rinit, astim veya nazal polip gibi respi-
ratuar reaksiyonlar gosterirken bir kisminda iirtiker, anjiondrotik 6dem, hipo-
tansiyon, sok ve senkop gibi semptomlar gelismektedir. Aspirine bagl bu
cevap genellikle birkag¢ dakika icinde ortaya ¢ikarken tiim olgularda baslangi¢
1 saati agmamaktadir. Aspirin hassasiyeti olanlarda NSAID'a karg1 kross-
sensitivite gelisebilmektedir.

2. Salisilat tuzlar: Kolin magnezyum trisalisilat drmeginde oldugu gibi et-
kili analjezik 6zellikleri yaninda antitrombosit etkileri olmayan ve sindirim sis-
temi yan etkileri daha seyrek olan ajanlardr.

3.Asetaminofen: Non salisilat olup analjezik ve antipiretik ozellikleri aspi-
rine benzer. Anti-enflamatuar ve antitrombosit etkileri nispeten azdir. Onerilen
terapOtik dozlarda iyi tolere edilip gastrik mukozay: etkilememektedir. Te-
rapotik dozlarda dahi kronik alkolizm ve karaciger hastalifinda, sanlik ile
seyreden ciddi hepatotoksisiteye yol agmaktadir.

4.NSAID'ler

a.Analjezi: Baz1 NSAID ajanlar aspirin ile esdeger etkili bulunurken



73

bazilan aspirinden daha giiclii olup ciddi agnlar igin kullamlan ajanlara esdeger
kabul edilmektedir. Hastalanin NSAID'a cevabi kisiden kisiye degismektedir.
Bu nedenle belirli bir ilacin maksimum terap6tik dozuna yamt vermeyen bir
hastada bagka bir NSAID denenmelidir.

b.Hematolojik etkiler: Tiim NSAiDler prostaglandin sentezini rever-
sibl olarak inhibe ederek trombosit aggregasyonunu egnellerler. Trombositlere
irreversibl etkili aspirine zit olarak NSAID'in trombosit aggregasyonunu in-
hibe edici etkisi etkili serum konsantrasyonunun devam ettigi siirece
goriilmektedir. Antikoagulasyon NSAID uygulamast igin relatif bir kontraen-
dikasyondur. NSAID kullamm ile reversibl agraniilositoz bildirilmistir.

c. Gastrointestinal etkiler: NSAID insanda istenmeyen gastrointesti-
nal etkiler yaratabilir. Eski tilserli, debilizan hastalikl1 ve ileri yastaki sahislar
risk grubunda 6n planda yer alir. Tedavide erken donemde dispepsi gibi minér
sikayetler goriilebilir. Ulser, kanama ve perforasyon gibi ciddi olaylar uyarici
bir semptom izlenmeden herhangi bir dénemde gelisebilir. Ibuprofen, keto-
profen ve naproksen gibi secilmis propionik asit deriveleri aspirine esdeger
analjezik dozlarda diger NSAID'a oranla daha az gastrik yan etkilere yol agar.
NSAID kullamimasi gereken riskli hastalarda uygun analjezi yaratan muhte-
mel en diigiik dozlar kullanilmalidir. igki ve sigara kisitlanmalidir. Sukralfat,
ranitidin ve misoprostol eklenmesi gastrik ve duodenal iilsere karsi kismi ko-
runma saglamaktadir.

d.Renal etkiler: NSAID bobrek yetmezligini provoke edebilir.
NSAID"n bu etkisi; renal vazodilator prostaglandin sentezinin azalmasi, in-
terstisyel nefrit, renin sekresyon yetersizligi ve tubuler su ve sodyum reab-
sorbsiyonunda artig ile agiklanmaktadir. NSAIDlerin yolagug akut bobrek ye-
tersizliginin risk faktorleri ise; konjestif kalp yetersizligi, kronik b6brek yeter-
sizligi, assitli siroz, sistemik lupus, damar igi volum azalmasi, diiiretikler,
yashida aterosklerotik hastalik ve multipl myelom olarak belirtilmektedir. Etki-
lenen hastalarda aniden oligiiri ile su ve sodyum retansiyonu gelismektedir.
Bu durum NSAID kesilmesi ile geri donmektedir. NSAID seyrek olarak
Odem, proteiniiri ve hipoalbiiminemi ile seyreden interstisyel nefrit ve nefrotik
sendroma neden olmaktadir. Bobrek yetersizligi eslik etsin veya etmesin ge-
nellikle ates, dokiintii ve eozinofili goriilmemektedir. Bu sendromda NSAID
kesilmesi ile kaybolmaktadir. Ek olarak NSAID renal tubuler fonksiyonu etki-
leyip hiperkalemiye neden olmakta, antidiiiretik hormon etkisini arttirarak su
atthmim azaltmakta ve hiponatremiye yol agmaktadir.

e.Santrol sinir sistemi: NSAID seyrek olarak merkezi sinir sistemi
disfonksiyonuna neden olur. Muhtemel semptomlar dikkat azalmasi, kisa
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stireli hafiza kaybi ve hesaplama giicliigtidir.
f. Hipersensitivite:
B.OPIOID ANALJEZIKLER

Opioid analjezikler ciddi akut agn ve kronik kanser agris1 tedavisinde kul-
lanilir. Opioid tedavisinde agagida sayilan prensipler dikkate alinmahdir.

1.Hastaya gore dozaj:
a. Hastaya en uygun olan uygulama yolu se¢ilmelidir.

-Oral (PO): Nispeten sabit kan diizeyi sagladig1 ve giivenilirligi nede-
niyle tercih edilmektedir. Birgok ajan i¢in peak analjezik etki 1,5-2 saat i¢inde
goriilmektedir.

-Intramuskiiler (IM):Sik kullanilmasina ragmen, adeleden absorb-
siyonun dalgalanmalar gostermesi, peak etki i¢in 30-60 dakika gerekmesi ve
oral uygulamaya oranla etkinin hizla kaybolmasi gibi dezavantajlar mevcuttur.
Ozellikle metadon gibi lipid soliibl ajanlar i¢in gluteal enjeksiyona oranla del-
toide enjeksiyon hizli bir absorbsiyon saglamaktadir.

-Intravenoz-bolus (IV):En hizli etkiyi saglar. Peak etki igin gerekli
siire lipid erirligine gore degisir. Fentanyl i¢in 1-5 dak., morfin i¢in ise 15-30
dakikadir.

-Intravenéz-infiizyon: Akut agn ile kronik agrimin akut alevlenmele-
rinde sabit kan diizeyleri ile hizli titre etme avantaji saglar. Genellikle yar
Omrii kisa ajanlar (morfin, hidromorfon, fentanyl) yarnt 6mrii uzun olanlardan
(metadon, levorfanol) daha kolay titre edilir. Kusma, disfaji ve barsak has-
talif1 gibi oral medikasyonu engelleyen nedenler diginda oral yol stabil kronik
agnilarda bu yol kadar etkilidir. Bu tiirolgularda subkutan infiizyon intraventz
infiizyonun alternatifidir ve egdeger kan diizeyleri saglar. Subkutan ve intra-
vendz infiizyonlann analjezisini arttirmak icin infiizyon hizim artirmaya ek ol-
arak bir bolus onerilmektedir. (1 saatlik infiizyon dozuna egdeger, saat basi
tekrarlanabilir) Bolus yapilmasinin nedeni tek bagina enfiizyon hizim
arttrmamin etkisinin 12 saatten once ortaya ¢tkmamasidir.

-intravenéz hasta kontrollii analjezi (PCA): Kanser agns: igin
aragtinlma agamasinda olan, genellikle postoperatif agn tedavisi amaciyla kul-
lanilan bir yéntemdir. Uygun hastalarda agnisizli1 optimal diizeye getirir ve
toksisiteyi azaltir. Fakat uygulayan ekibin egitimi gereklidir.
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-Rektal: PO medikasyon alamayan hastalarda parenteral yolun alternatif-
idir.

-Epidural ve intratekal: Bu iki spinal opioid uygulama yontemi
postoperatif agn tedavisi ve kronik kanser agnsinda kullamilmaktadir. Epidural
ve intratekal yol 6zellikle kronik kanser agnisi tedavisinde son yillarda 6nemli
bir yere sahiptir. Kanserli hastalarn biiyiik bir cogunlugunda oral yol ile uzun
stireli bir analjezi saglanabilmesine ragmen, yine ayn hastalarda ¢zellikle ter-
minal donemde agn kontrolu yeterli olmamaktadir. Bu donemde intratekal ve
peridural-epidural yol tercih edilmelidir. Bu yolun en 6nemli 6zelligi, morfinin
diger verilig bigimlerine gore ¢ok daha diisiik dozlarda daha uzun siirelerle
analjezi saglamasi ve toleransin ¢ok uzun siirede ortaya ¢ikmasidir. Son za-
manlarda ciltaltina yerlestirilen morfin pompalan aracihif1 ile intratekal ve epi-
dural morfin uygulamasi daha da yayginlagmaktadur. Ulkemizde de uygulan-
maya baglanan bu yontem kanser agnsi kontrolunda yeni bir adim olmustur.

*Spinal/serabral opioid gradyeni: Agnl uyaranin ¢iktif1 spinal
segmente lokal uygulama kiigiik opioid dozlan gerektirir, bdylece beyne
ulasan ajan miktan diiser ve sedas-yon,bulant: ile solunum depresyonu gibi
yan etkiler azalir. Bu olumlu spinal/serebral gradyenin boyutlar opioid enjekte
edilen segmente, ajamn su erirlifine ve verilen voliime gore degisir. Alt ek-
stremiteleri iceren olaylarda muhtemelen belirgin bir gradyen olusurken batin
ve toraks olgulannda bu potansiyel azalmaktadir. Hatta lomber uygulama son-
rasinda da kan beyin omurilik stvisi (BOS) yoluyla morfin ve difer opioidlerin
redistriibiisyonu goriilmekte ve ilk doz sonras1 24 saat solunum moni-
torizasyonu gerekmektedir. Ek olarak, ajanin omurilikteki lokal etkisi ile
kaginti ve idrar retansiyonu gelismektedir.

* Sabit kan diizeyleri: Bir¢ok opioidin spinal uygulamas: standard
iM ve IV yollara zit olarak BOS'da uzun siireli bir analjezik rezervuar
saglamaktadir. Intravendz ve subkutan opioid infiizyon yontemleri de ayni
avantaji daha az solunum depresyonu riski ile saglamakta fakat bu konuda
yeterli caliyma bulunmamaktadir.

a.Opioidlerin yeterli dozlardaki yan etkilerinin sistemik kullanimi engelle-
digi bel bolgesinin altinda orta hat ve bilateral agrih kronik kanser hastalannda
morfin ve diger opioidlerin kronik spinal infiizyonu 6nerilmektedir. Uzmanla-
ra gore yan etkilerin azalmasi bazi hastalarda faydah olmakta, fakat genellikle
sistemik uygulamaya hizla cevapsizlik geligen hastalarda spinal yol da faydali
olamamaktadir.

b. Hastalar arasinda optimal doz agisindan biiyiik farkliliklar bulundugu
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“unutulmamalidir. Postoperatif agn tedavisinde Morfin'in IM dozu 0.08-

0.2mg./kg. (5-15 mg. 70 kg.hastada ) arasinda degigmektedir.

c.Bagka bir ajan denemeden 6nce kullanilan ajanin dozu kisitlayici yan et-
kiler gelisene dek titre edilerek arttinlmalidir.

2.A8n giiniin ¢ofunlufunu kapliyorsa analjezikler diizenli uygulan-
malidir. Bu ancak optimal doz titre edildikten sonra uygulanir. Titrasyon
baglangi¢ dozunun agn ve yan etkilere gore azaltihp ¢cogaltilmasi ile yapilir. 24
saatlik optimal doz gereksinimi dgrenildikten sonra analjezikler belirli saatlerde
uygulanir ve daha az yan etki goriiliir.

3. Cesitli giiclii opioidlerin doz ve zamanlamasina agina olmak gerekir.
Morfin standard giiclii opioid olup diger morfin benzeri agonistler benzer kali-
tede analjezi ile benzer kalite ve siklikta yan etki olusturur. oysa, pratik uygu-
lamada her kisi degisik opioidlere degisik cevap verir. Standard morfin uygu-
lamasi yerine bagka bir opioid analjezik secimi igin:

a.Bagka bir ajanla basarili bir deneyimin bulunmasi

b.Uzun etki siiresinin olmasi. Omegin metadon ve levorfanol (24-36 ve
12-26saat) morfine (2-3 saat) oranla daha uzun eliminasyon yan émriine sahip
olup, dzellikle morfinden biraz daha fazla analjezi siiresi saglamaktadir. Meta-
don ve levorfanol analjezi siiresi plazma yan 6mriinden kisa oldugundan sabit
bir agn azalmasi eldesi i¢in 4-6 saatte bir verilmelidir.

c.Morfinin kisitlayici yan etkisini gostermemesi. Bulanti tiim opioidlerle
goriilse de bazi hastalar morfinin emetik etkilerine diger opioidlere olduk-
larindan daha hassas olabilir.

d.Morfin ile giderek daha az rahatlama goriilen hastalarda tolerans
gelisimini bertaraf etmek amaciyla. Opioidler arasinda tam olmayan cross-
tolerans bulunmaktadir ve esdeger analjezik dozda bagka bir opioid ajana
gecmek fayda saglayabilir.

e. Hizli etki baglamasi arzu edilirse. Meperidin, fentanyl ve alfentanyl
gibi lipofilik ajanlar kan beyin bariyerini hizla gegmekte, kisa radyolojik ve
cerrahi girisimler 6ncesi premedikan olarak kullamlmaktadir.

f. Istenen bir preparasyonun bulunmast.

- Potent preparasyon. Hidromorfon'un 10mg/ml formu kasektik hastalar-
da voliim yiiklenmesini 6nelemektedir.
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-Rektal suposituar. Hidromorfon (4 mg), Oxymrofon (5mg) ve Morfin
(5,10,20,30 mg)

-Sustained-release morfin preparasyonu: Bu tip morfin preperatlan ile 12
saatlik siirelerle analjezi saglamak miimkiindiir. Ancak verilen doz ¢ok
yiikseltildigi taktirde agidr sedasyan, letarji gibi yan etkiler ortaya ¢ikmakta ve
hastanin aktivitesini engellemektedir.

4. Pentazosin ve Meperidin'in potansiyel yan etkileri bilinmeli-
dir.Pentazosin oral formu bulunan tek agonist-antagonist ajandir. Mikst ago-
nist anagonist ajanlar opioid reseptérlere baglanip analjezi saglarken, antago-
nist 6zellikleri ile morfin benzeri agonist kullananlarda opioid analjezisini
azaltmakta ve withdrawal semptomlarina neden olabilmektedir. Opioid-bagimli
hastalarda dahi pentazosin konfiizyon ve halusinasyonlara neden olurken ciddi
agnlarda etkili bir analjezi saglamamaktadir. Bu nedenle pentazosin'in rutin
kullanimim 6nermemekteyiz.

Meperidin oral potensi zayif, sentetik ve kisa etkili (2-3 saat) bir opioid-
dir. Yaklagik olarak 300 mg. oral meperidin 10 mg. IM morfin'e esdegerdir.
Tekrarlayan dozlarda akiimiile olarak santral sinir stimiilasyonu yapan ve ank-
siyete, tremor, myokloni ve jeneralize konviilsiyonlara neden olan normeperi-
din bir meperidin metabolitidir. Bobrek yetersizligi olanlarda kullanim
Ozellikle risklidir. Nalloksan bu hipereksitabiliteyi geri dondiirmez hatta alev-
lendirebilir. Bu nedenlerle meperidin kronik olarak kullamlmamaldir. Bu
uyarn Ozellikle orak hiicreli anemisi olan hastalar i¢in gegerlidir. Orak hiicreli
anemide bobrek hastalifi ile diisiik konvulsiyon esigi goriilebilir ve bu hastalar
normeperidin orijinli konvulsiyonlara adaydir.

5. Yan etkiler taninmali ve uygun sekilde tedavi edilmelidir. Opioidleri en
sik goriilen yan etkileri sedasyon, kabizlik, bulanti, kusma ve solunum depre-
syonudur. Sedasyon en iyi dozu azaltip frekans: arttirarak onlenebilir. Bu
yontem bagan saglamazsa dikkati arttirmak i¢in dekstroamfetamin (2.5-7.5
mg. BID, PO) ve metilfenidat (5-10 mg.PO)denenebilir. Opioid kullanan tiim
hastalar kabizliga aday olup digki yumusaticilar ile laksatif verilmelidir. Dioktil
sodyum- sulfosuksinat (Colace 100-300 mg/giin) ve senna (2 tab BID) ve
kolonik motiliteyi arttiran suposituarlar kullanilabilir. Bulant1 ve kusma hi-
droksizin veya fenotiazinler ile tedavi edilir. Opiat orijinli ileus metoklopramid
ile geri dondiirilmiigtiir.

Kronik olarak opioid kullanan hastalar bu ajanlarin solunum depresyonu
etkilerine genellikle tolerans kazanir. Kisa yan 6miirlii bir opioid ile overdozaj
gelisen hastalarda belirgin hipovantilasyonu 6nlemede fiziksel uyan yeterli ol-
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maktadir. Higbir hasta uyanik durumda solunum depresyonuna yenik
diismemektedir. Kronik opiat kullanan bir hastada koma veya solunum depre-
syonunu geri déndiirmek amaciyla opioid antagonistleri kullamlmasi gerek-
tiginde bu hastalann opioid antagonistlerine gayet hassas oldugu unutulma-
malidir. Diliie bir nalloksan soliisyonu (0.4 mg/10 ml ve 2 dakikada 0.5 ml
verilecek) hazirlamp witdrawal, konvulsiyon ve ciddi agn gelismemesi igin tit-
re edilerek verilmelidir. Komatoz bir hastada nalloksan uygulamas oncesi as-
pirasyonu onlemek igin bir endotrakeal tiip yerlestirilmelidir. Kronik meperi-
din kullanan hastalarda nalloksan konviilsiyon esigini diigiirerek normeperidi-
nin konviilsan aktivitesini ortaya ¢ikarabilir.

6. Analjeziyi artirmak igin ilag kombinasyonlan kullaniimalidir.
7. Agrinin tabiatim dlgmek igin plasebo kullamlmamahdir.

8. Tolerans geligimi gozlenmeli ve uygun sekilde tedavi edilmelidir.
Tolerans, orijinal etkinin eldesi igin daha yiiksek doz opioide gereksinim duy-
ulmasidir. Bu kronik opioid kullanan hastalarda sik kargilagilan bir problem-
dir. Tolerans genellikle fizik bagimhlik ile beraber geligir fakat psikolojik
bagimliigin gelismedigi anlamina da gelmez. Toleransin ilk belirtisi efektif
analjezi siiresinin kisalmasidir.

Toleransin geligimini geciktirmek ve tolerans geligen hastada etkili analje-
zi saglamak igin; :

1. Opiatlan non-opiatlarla kombine etmek,

2.Bagka bir alternatif opiata gegip, opiatlar arasi cross-tolerans tam ol-
madigindan esdeger analjezik dozlarn yarisint vermek gereklidir.

9. Fizik bagimlihk gelistigi anlasiimali ve withdrawal sendromu
snelenmelidir. Fizik bagimlilik kronik opiat kullanan hastalarda ilacin aniden
kesilmesi veya opiat antagonisti verilmesi ile abtinans sendromu geligsmesi
sonrasi anlagilir. Bu sendrom anksiyete, irritabilite, ates basmasi, tiikriik ve
gbzyast salgisi artigi, rinore, terleme, piloereksiyon, bulanti, kusma, abdomi-
nal kramplar ve uykusuzluk ile karakterizedir. Abstinans sendromunun
gelisme siiresi opiat ajanim yar omri ile iligkilidir. Morfin veya hidromorfon
gibi yart 6mrii kisa ajanlarla 6-12 saatte baglayip 24-72 saatte maksimuma
ulasirken, metadon ve lovorfanol gibi yan omrii uzun ajanlarla giinler sonra ve
daha az abartili olarak ortaya gikabilir. Abstinans sendromu kronik kullanilan
opiatlann yavasca kesilmesi, Srnegin onceki giinkii dozun %25 azaltilmast ile
onlenebilir. Opiatlarin kesilmesi igin kullalan yontem soyledir, Onceki giinki
toplam dozun dortte biri ilk 2 giin boliinerek doze edilir ve 2 glinde bir %25
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azaltilir. Bu doz indirimli giinliik total doz IM 10-15 mg Morfin veya esdegeri
diizeyine gelene dek siirdiiriiliir. Bu minimum dozdan 2 giin sonra analjezi
sonlandinilir. Bu yontemin bir alternatifi de oral Metadon'a gegerek (esdeger
doz) ilk giin dortte birini vermek ve anlatildif gibi devam etmektir.

10.Fizik ve psikolojik bagimlilik (Addiksiyon) kangtirilmamalidir. Psi-
kolojik bagimlilik veya addiksiyon, opiatlarin agn kesici 6zellikleri digindaki
ihtiyaglar icin stirekli olarak agin derecede arzulanmast ile karakterize kompul-
sif bir ila¢ kullanim paternidir. Hasta siirekli olarak ilaci arar, ilacin kullanimi
ile ¢ok ilgilidir.

Hernekadar giinde birkag kez opiat alimim 1 aydan fazla siirdiiren hasta-
lann ¢ogunlugunda bir derece tolerans ve fizik bagimlilik geligse de elimizdeki
bilgiler iatrojenik addiksiyon riskinin diigiik oldugunu ve addiksiyon
endigesinin akut agn ve kronik kanser agn tedavisinde 6n plana gelmemesi ge-
rektigini gostermektedir.Tek bagina ila¢ kullanimi psikolojik bagimlilik
gelismesinde major rol oynamazken, diger medikal, sosyal ve ekonomik
faktorler daha 6nemli goriilmektedir. Ayrica fizik bagimhilik ve toleransin ad-
diksiyon ile esdeger olmadi$ hasta ve ekibe agikca anlatilmalidir.

11. Hastalann psikolojik durumu ile ilgilenilmelidir. Akut agnli hastada
ankiyete goriildiigii ve bunun genellikle agrinin ilagla tedavisi sonrasi gerile-
digi bilinmektedir. Anksiyetenin siirdiigii durumlarda ise (Hastaligin tabiat1 ile
ilgili veya tamsal ySntemlerden ¢ekinme sonucu) hastanin endigeleri dinlenip
anlagildiktan sonra antianksiyete ajanlar (hidroksizin) denenebilir. Bazi tedir-
gin hastalarda ciddi akut agrmn sadece opiatlarla tedavisi hayal kinkli1 yara-
tabilir. Kanserli hastalarda anksiyete ve depresyon siktir. Depresyon 6zellikle
hastalifin ilerleyen donemlerinde 6n plana ¢ikar. Antidepresanlar daha iyi bir
ruh hali yaratmak yaninda uyku ve diyeti diizenleyerek ve bazi1 durumlarda
agny azaltarak faydali olmaktadir.

C. ANALJEZIK ADJUVANLARI

Bir dizi bagka ajanlar, opiat ve aspirin benzeri ilaglann etkisini arttirmak,
bazen bagimsiz olarak analjezi saglamak veya analjeziklerin yan etkilerini
Onelemek amaciyla kullanilmaktadr.

L. Trisiklik antidepresanlar. TAD (Amitripitilin, Iimipramin, Desi-
mipramin, Doksepin) Yapilan kontrollii caligmalarda depresyon olsun veya ol-
masin bu ajanlarin noropati ve postherpetik nevraljide agriy1 hafiflettigi
gosterilmistir. Kontrollii caligmalar ile 1spatlanmasa da TAD ajanlar cerrahi
travma, radyoterapi, kemoterapi veya malign sinir infiltrasyonu orijinli
noropatik agnlarda siklikla kullanilmaktadr.
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Amitripitilin analjezik y6nden en giiclii fakat potent antikolinerjek
6zelliklerinden dolay: (agiz kurulugu, idrar retansiyonu, deliryum) en kotii tol-
era edilen ajandir. Sedasyon ve ortostatik hipotansiyon da sik goriilmekte ve
opiatlann egliginde kullamim kisitlamaktadir. Sedasyon ve antikolinerjik etki-
ler 6n planda ise Doksepin'e ortostatik hipotansiyonu en aza indirmek igin ise
Nortripitilin'e gegmek gerekmektedir.

flacin giinliik dozunun yatarken uygulanmasi uykuyu saglayip, giindiiz -
goriilen yan etkileri azaltmakta, fakat noktiirnal ortostatik hipotansiyon
acisindan dikkatli olmay: gerektirmektedir. TAD ajanlann opiat analjezik etki-
leri antidepresan etkiden diigiik dozlarda (Amitripitilin i¢in 25-150 mg/giin)
baglamaktadir. Hayvan deneylerinde TAD ajanlarin opiat analjezisini merkezi
sinir sistemi snapslarinda muhtemelen serotonin ve noradrenalin geri emilimi-
nin blokaji ile potansiyelize ettigi gosterilmigse de bunun klinik uygulamadaki
gecerlilidi bilinmemektedir. Halen TAD ajanalann akut agn tedavisinde kul-
lammu1 lehinde bir bulgu bulunmamaktadir.

2.Antihistaminikler. Hidroksizin antihistaminik etki yaninda, analje-
zik, antiemetik ve orta derecede sedatif etki gostermektedir. Dozu 4-6 saatte
bir IM veya PO 25-50 mg.dir. Akut agn veya kronik kanser agnsi tedavisinde
opioid analjezikleri destekleyici etkisinden dolay: 6zellikle tedirgin ve bulantili
hastalarda faydalidir.

3.Benzodiazepinler. Akut agnya eslik eden anksiyete ve adale
spazmimn tedavisinde etkilidir. Ayrica antidepresanlarin endike olmadig: tek-
rarlayan anksiyete durumulannda kanserli hastalarda faydalidir. Bu ajanlarin
analjezik etkileri yoktur ve sedasyon ile solunum depresyonu yaptiklarindan
opiat dozunun azaltilmas: gereklidir. Bu nedenle benzodiazepinler uygun doz-
da analjeziklerin tedavi edemedigi anksiyete varlifinda énerilmektedir. Ank-
siyetenin kisa siireli tedavisinde Alprazolam baslangi¢ dozu 0.25-0.5 mg. tid,
maksimum doz 1 mg. tid veya Lorazepam baslangi¢ dozu 1 mg. tid, maksimum
dozu 2 mg. tid kullamlabilir.

4.Kafein Uterus agrilan, epizyotomi agnsi, dig ve bag agnsi ile diger
agn sendromlarinda aspirin benzeri veya opiat ajanlarla beraber verildiginde
minimum 65 mg dozda analjeziyi arttirmaktadir. Giinliik optimal doz bildiril-
mese de 100-200 mg/giin dozda iyi tolere edilmektedir.

5.Dekstroamfetamin. Postoperatif donemde opiatlarla kombine edil-
diginde additif analjezi saglar. Kronik agnlh kanserlilerde stimiilan kul-
lammimin bir diger endikasyonu da opiatlarin sedatif etkisinin azaltilmasidir.

6. Kortikosteroidler. Akut agn veya kronik kanser agnsi tedavisinde
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spesiﬁk veya nonspesifik rolleri vardir. Direkt olarak bazi tiimérleri erittigi
gibi (Lenfoma), tiimor veya sinir dokuda 6demi etkileyerek agnli sinir veya
omurilik kompresyo_nunu azaltrlar.

Malignite giipheli omurilik kompresyonunun acil yaklagiminda standart
olarak kortikosteoid uygulanir. (Deksametazon 16-96 mg/giin veya esdegeri)
Yiiksek doz opiatlann etkili olamadig1 brakial veya lumbosakral pleksusun
malign lezyonlarina bagh agrilarda 1-2 hafta kortikosteroid tedavisi (deksamet-
azon 24 mg/glin veya esdegeri) faydal olabilmektedir.

Terminal donemdeki hastalarda kortikosteroidler agriy1 azaltug: gibi,
oforiye yol agip isham acar ve bu durumda kronik etkileri g6zardi edilebilir.
Kronik kullamim gismanlama, Cushing sendromu, proksimal myopati, psikoz
(seyrek) ve NSAID ile kombine edildiginde GIS kanamas: riskinde artiga ne-
den olur. Kortikosteroidlerin ani kesilmesi agnda alevlenmeye neden olabilir.

7.Fenotiyazinler.

(Metotrimeprazin, Klorpromazin, Flufenazin, Proklorperazin) Metotri-
meprazin (Levoprome 10-20 mg sadece parenteral formu mevcut) diginda fe-.
notiyazinler agriy1 kesmedigi gibi opiat analjezisini de potansiyelize etmezler.

Metotrimeprazin opiatlarin konstipasyon ve solunum depresyonu etkileri-
ni gostermez ve opiatlara tolerans gehsen hastalarda faydali bir analjezik olabi-
lir. Fakat ortostatik hipotansiyon ve sedasyon gibi kisitlayici yan etkileri bu-
lunmaktadir. Opiatlara baghh bulantiyr 6nlemek igin kullanilabilen
fenotiyazinler opiatlann hipotansif ve sedatif etkilerini arttiracagindan dikkat
edilmelidir. Uzayan kullanimda tardif diskinezi geligebilir. Cocuklarin kronik
veya yiiksek doz fenotiyazin kullamiminda 6zellikle okiilogyrik kriz gibi eks-
trapiramidal bulgular sik goriildiigiinden bu ajanlar pediatrik hastada 6zel bir
ilgi gerektirir ve beraberinde difenhidramin gibi bir anti-parkinson ajan veril-
mesi endike olabilir.

8. Antikonviilsanlar. (Fenitoin, Karbamazepin. Na Valproat, Klona-
zepam) Trigeminal, postherpetik, glossofaringeal ve post-travmatik nevralji
gibi periferik sinir sendromlanindaki kisa agrilarda etkili olabilir. Kanser veya
tedavisi ile olugan sinir hasarlannda buna benzer "Tic-like" agrilar goriilebilir.
[k tercih edilecek ajanlar Karbamazepin (Tegretol) ve Klonazepam (Klono-
pin)dir.

d.VERILMEMESI GEREKEN AJANLAR

.Barbiitrat gibi sedatif hipnotik ajanlakin intrensek analjezik
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ozellikleri bulunmay1p agn tedavisinde yeri yoktur. En sik kullanilan analje-
zikler barbiitratlar ile kombine olarak hazirlanmig olup dikkatle yazilmalidir.

2. Kannabisoidler. THC'nin kontrollii klinik ¢aligmalarda analjezik
ozellikleri gosterilmig olmasina ragmen disfori, yorgunluk, hipotansiyon ve
bradikardi gibi yan etkileri nedeniyle rutin olarak kullanilmamaktadr.

3. Lokal anestezik ozellikleri olan kokain'in kontrolli
caligmalarda opiatlarla kombine edildifinde analjezik veya co-analjezik etkisi
saptanamamigtir.

3.ANALJEZIK TEDAVININ DiGER YONLERI

a.PLASEBO. IM salin (veya bagka bir plasebo) ile elde edilen analjezik
etki agrimin ciddiyeti veya orijini ile ilgili faydal bilgiler vermemektedir. Orga-
nik kaynakli agnisi1 olan birgok hasta plasebodan gegici olarak faydalanmak-
tadir. Plasebonun aldatict kullammi veya placeboya cevabin yanlig
degerlendirilmesi sonucu hastanin agn anamnezine giivensizlik engellenmeli-
dir.

b.COCUKLARDA AGRI Yenidoganlar dahil tiim gocuklarin agr
duydugu kabul edildiginden, pediatrik hastalara cerrahi, postoperatif ve diger
agn tiirlerinde uygun tedavi yapilmalidir. Yenidoganlar harig analjezik ajan-
larin farmakolojisi erigkin' ve gocuklarda benzer olup, ¢ocuklarda da kronik
yiiksek doz opiat kullammu ile tolerans gelisebilmektedir. Fakat agn tedavi-
sinde opiat kullamlan preadolesan ve adolesan dénemdeki ¢ocuklarda genel
popiilasyona oranla psikoljik bagimlilik (addiksiyon)gelisme riskinin fazla
olduguna dair deliller bulunmamaktadir.

Cocuklar oral tedavi almay istemez, tekrarlanan SC veya IM enjeksiyon-
lardan korkar ve genellikle reddeder. Bu nedenle oral tedavi almayan veya ala-
mayacak ¢ocuklarin gogunlugunda IV yol kullamlmaktadir. Opiatlarin inter-
mittan dozaji ile agn kontroliiniin yapilamadi durumlarda endike olan opioid
infizyonu SC veya IV yoldan verilmekte olup genellikle agrisizlif
saglamaktadir. ; ,

Postoperatif agn veya kanser agnsi tedavisinde opiat analjezinin baglangi¢
dozu yag agnlik ve ¢ocugun dnceki opiat deneyimi gozoniine alinarak ayarlan-
malidir. Bazi opiat ve non-opiat ajanlarn yaygin olarak denenmis pediatrik
doz rehberleri mevcut olup, en sik kullanilan ajanlar gosterilmigtir.

¢. KANSER AGRISINDA EROIN.Halen agn tedavisinde kullamlan
opiatlara oranla Eroin'in bir iistiinliigii bulunmamaktadir. Eroin etkisini invivo
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biyotransfermasyon ile morfin ve 6-asetil morfine doniiserek gostermektedir.

d.YASLIDA ANALJEZIKLER. Analjeziklerin doz ayarlamas: iyi
yapildig takdirde yaghilarda giivenle kullamlabilir. Omegin belirli bir dozda
TAD ajanlann kan diizeyi yashida genglere oranla daha yiiksek diizeydedir.
Kismen plazma eliminasyonunun uzamasina bagh olarak yaghlarda IM Morfin
daha uzun analjezi saglamaktadir. Ek olarak merkezi sinir sistemi hastalif
olanlar opiatlara duyarl olup dozaj daha iyi titre edilmelidir.

4. KLINIK YAKLASIMIN OZETI

Akut agnh veya kronik kanser agnli hastalann ilag tedavisi agamali bir
klinik yaklasim ile yapilmalidir.

1.Miimkiin olursa non-opioid bir ajan (Orn. Asetaminofen 650 mg. veya
esdegeri) verilir. Hernekadar bu ajanlar yara agnsi tedavisinde opiatlarla
yangabilir ise de acil postoperatif agn doneminde sadece oral preparatlan bu-
lundugu igin (Aspirin, asitaminofen ve endometazin rektal preparatlan var)
kullanilmamaktadir. Trombositopenik ve cerrahi hastalarda antitrombosit etki-
leri ve GIS toksisitesi nedeni ile Kolin Mg Trisilikat ve asitaminofen digindaki
ajanlann kullammi kisitlanmalidir.

Non-opiatlarin tavan etkileri(Ceiling effect) vardir, 6rnegin bu aspirin ve
asitaminofen icin kabaca 1300 mg/dozdur. Dozu arttirmak analjezi siiresini
arttirabilir fakat peak etkiyi degistirmez. Belli bir NSAID'a maksimum te-
rapdtik dozda cevap vermeyen hastalarda, cesitli NSAID ajanlara degisen
kigisel cevap nedeniyle bagka bir NSAID denenebilir. Ibuprofen, ketoprofen,
diflunisal ve naproksen gibi NSAI ajanlar aspirin ve asitaminofen gibi ajanlar-
dan daha giiclii analjezik 6zelliklere sahiptir.

2. Ek analjezi gerekirse zayif bir opiat émegin kodein veya oksikodon
eklenebilir.

3.Daha fazla analjezi istendiginde giiclii bir opiat gereklidir. (Morfin,
Hidromorfon, Levorfanol, Metadon) Morfin ve hidromorfon hizla elimine
olur (yan 6mrii 2-3 saat) ve oksikodon ile kodein gibi en az 3-4 saatte bir ve-
rilmelidir. Levorfanol ve metadon yavagca elimine olur, tekrarlanan dozlarda
akiimiilasyon goriiliir, 5-6 yan 6miir sonra kan diizeyi sabitlenir. (Levorfanol
2-3 giin, metadon 5-6 giin) Opiat dozu agn minimale inene veya kaybolana
dek veya opiat yan etkileri sorun yaratana dek arttinlabilir.

4. Hasta kullandig1 opiatin yan etkilerini tolere etmiyorsa doz azaltilabilir,
semptomlan giderici adjuvan bir ajan eklenir veya bagka bir opiat ajana gecilir.



S.Kisa yar1 Omiirlii bir ajandan uzun yar1 6miirlii bagka bir ajana
gecildiginde 24 saat sonra dozda azaltma yapmak gerekebilir. Tedavinin ilk 3-
5 giiniinde uzun yan 6miirli ajan progresif olarak akiimiile olacakur. Zat ola-
rak kisa yar1 Omiirlii bir ajana gecildiginde 6nceki ajanin elimine oldugu
12.saatten sonra doz artigina gerek duyulabilecektir.

6.Hastalar arasindaki kigisel farkliliklara dikkat etmek ve doz titresini
maksimum etkiyi arayarak yapmak gereklidir. Bir¢ok hasta optimal olmayan
analjeziyi sessizce tolere edebileceginden hastaya sik sik agrisimin durumu so-
rulmalidir.

7. Analjeziyi artirmak ve yan etkileri azaltmak i¢in analjezik adjuvanlan
kullamilmalidir. Bazi1 antihistaminikler tedirgin ve bulantil1 hastalarda faydali
olup analjeziyi de arttirmaktadir. Kafein ve amfetamin sedasyon ve sersemligi
engellerken analjezi saglamaktadir. TAD ile antikonvulzan ajanlar ise sinir ha-
san ile iligkili agnlarda faydal goriilmektedir.

ULKEMIZDE ANALJEZIKLERIN DURUMU

~ Ulkemizde analjezik kullanim: ile ilgili gesitli sorunlar bulunmaktadir. Bu
sorunlar su sekilde siralanabilir;

l. Analjezik kullanim ilkelerinin yeterince bilinmemesi ve buna bagh ola-
rak yanhs ila¢ kullanimi, :

2.0zellikle opioid ilaglarin yazilmasi ve bulunmast ile ilgili sorunlar

3. Kanser agnsi kontrolunda kullamilan tiim kuvvetli analjeziklerin
tilkemizde bulunmamast.

I. Analjezik kullanim ilkelerinin bilinmemesi ve buna bagh
olarak yanhs ila¢ kullanim:

Analjezikler en sik kullamilan ilaglann baginda gelmesine ragmen ne yazik
ki en yanli§ kullanilan ilaglar arasindadir. Bunun temel nedenleri analjezik kul-
lamm ilkelerinin gozard: edilmesidir. Yukanda da belirtildigi gibi analjezik
kullanum ilkeleri su sekilde siralanabilir:

1. Analjezik doz her hasta i¢in ayn ayn saptanmahdnr.'
2. Analjezikler belirli saat araliklan ile diizenli olarak verilmelidir.

3. Analjezikler siire ve doz ayarlandiktan sonra agn baglamadan 6n e ve-
rilmelidir.
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4.Tolerans ve adiksiyon birbir ile kangtinlmamalidir,

Analjezik kullamim ilkelerinin yaygmnlagtirlimas: hem hekimlerin hem de
eczacilanin sorumlulugu altindidir. Hekim ve eczacilinmiz her hastaya analje-
zikleri yazarken ya da verirken by ilkeleri aynntili olarak anlatmak zorun-
dadurlar.

2.0Opioidlerin bulunmas: ile ilgili sorunlar.

Ulkemiz opioid hammaddesini ihrag eden iilkelerin baginda gelmesine
ragmen hastalarimiz ne yazik ki biiyiik zorluklarla kars1 karsiyadir. Kirmiza
yesil regete uygulamasi yasadig1 morfin kullanicilan icin biiyiik bir engel teskil
etmesine ragmen aym engel opioid ilaglara gereksinim duyan kanserli hastalar
icin de ortaya ¢ikmaktadir. Regete bagina doz kisitlamasi kanserli hasta ya da
yakinlanmn iki {i¢ giinde bir hastanelere bagvurmasina neden olmakta ve
biiyiik zorluklarla kargilasmaktadirlar, Eczaneler lizerindeki yasal kisitlamalar
nedeni ile regeteyi alsa bile bu kez morfini bulamama gercegi ile
kargilagmaktadir. Hem eczacilarin hem de hastalanin kendi yénlerinden hakli
oldugu diisiiniilebilir. Ancak ortada kalan kanser agns: ile can ¢eKisen has-
tadir. Bu nedenle opioid regete yazihimi ve ilaglann saglanmast iilkemiz insan-
lan igin ivedi bir sorun olugturmaktadir. Bu sorun Tabip ve Eczaci Odalarinin
giindemine gelmelidir. Bizim &nerimiz her ilin belirli merkezlerinde onkoloji
ve agn kliniklerine morfin yazma yetkisinin verilmesi ve aym sekilde belirli
eczanelerin kontrol altinda tutulmak sartiyla simrsiz morfin verebilme hakkina
sahip olmasidir.

3. Ulkemizde yeterli analjeziklerin bulundugu séylenemez.
Ithal yoluna gidilen kuvvetli analjezikler de de hastanm alig giiciiniin Stesinde
bir fiat sorunu ortaya ¢ikmaktadir.

Sonug olarak analjezikler iilkemiz ilag politikasinda 6nemli yer tutmasi
gereken bir konuyu olusturmaktadir. Agn konusunun biitiin diinyada
glincellestigi ve Algoloji -Agn bilim daliin kurulmaya bagladi31 bir dénemde
bu konu daha da 6nem kazanmaktadir, Ulkemiz agn konusunda Uluslararas:
up camiasinda 6nemli bir yere sahiptir. Algoloji-Agn Demegi Uluslararas
Agn Aragtirmalan Tegkilati biinyesinde ortadogu iilkeleri sorumlusudur. Yeni
kurulan Uluslararas: Agn Akademisinin kurucu tiyesidir. Algoloji bilim
dalinin ilk kuruldugu bes iilkeden birisidir.

- Analjezikler konusunda istanbul Eczac1 Odasi'nin diizenledigi bu top-
lantimin agn qahsmgdan konusunda 6nemli bir adim oldugu yadsinamaz bir

gercektir.



86

TABLO.1:0PIOID ANALJEZIKLER

Drog - Ulkemizde bulunan Analjezik Analjezi
preparatlan* : dozu (mg)  siiresi (saat)
Morfin Morfin HCI amp.(10mg/ml) 10 4-5
Hidromorfon --- 1.5 4-5
Oksimorfon --- 1.5 3-5
Metadon - 10 4-6
Meperidin Alodan Gerat amp.(100mg/2ml) 60-100 2-6
Fentanil (Dolantin) 0.2 1-1.5
Levorfanol --- 2-3 4-5
Kodein - 30-60 3-4
Oksikodon -—- 4.5 34
Dihidrokodein --- 16 ‘ 3-4
Dekstropropoksifen Doloksen kaps.(65 mg) 60-120 4-5

Paljin draje (65 mg)
Dekstromoramamid ~ Jetrium tabl.(5 mg) 5-10 4

Jetrium amp.(5 mg/ml)

Pentazosin - 30-50 3-4
Nalbufin - 0.5-1 3-6
Buprenorfin - 0.3 4-8
Butorfanol 2 3.4

*Burada drogun tek bagma bulundugu preparat isimleri verilmigtir.
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Solunum depresyonu
Antiditiresis
Bulanti, kusma

Okiisiiriik supresyonu

r
TABLO.2: OPIOIDLERE KARSI TOLERANS GELISIMI
Yiiksek derecede Orta siddette Cok az
Analjezi Bradikardi Miosis
Ofori, disfori Konstipasyon
Sedasyon Konviilsiyon

Antagonist etkileri

TABLO 4
Drog grubu 1.Secim drog Secenekler
Antipiretik analezjezikler Aspirin Parasetamol
Zay:f opioidler Kodein Dekstropropoksifen
Giiclii opioidler Morfin Metadon
Petidin
Buprenorfin
Standardize opium
Hidromorfon
Levarfanol
Yardimc: droglar:
Antikonviilsanlar Karbamazepin Fnitoin
Néroleptikler Proklorperazin Klorpromazin
Haloperidol
Anksiyolitikler Diazepam
Hidroksizin
Antidepresanlar Amitriptilin
Kortikosteroidler Prednisolon Deksametazon

Bu droglar kullanilarak agrida basamak tedavisi uygulanabilir.
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TABLO 3. ANTIPIRETiK ANALJEZIK-ANTIINFLAMATUAR

Drog

DROGLAR

Ulkemizde bulunan
Preparati

Analjezik
dozu(mg)**

Plazma
yarilanma
Omrii(saat)

ASPIRIN

PARASETAMOL

DIPIRON

FENILBUTAZON

Aspirin, tabl.

 Ataspin tabl.

Babpyrin tabl.
Dispril tabl.
Opon tabl.
Minaspin dra.

Minoset tabl.

Parol tabl.

Panadol tabl.
Paracetamol ped.elik.
Sifenol tabl.gur.
Termalgine tabl.
Parasedol tabl.elik.
Volgan tabl.ped.gur.

Novalgii: tabl.dam.amp.sup.

Neolidon tabl.
Nova-plan tabl.

Butazolidin draje amp.supp.

OKSIFENBUTAZON Tanderil draje

DIKLOFENAK SOD.

IBUPROFEN

Miyadril sup.

Voltaren tabl.amp.sup,
Miyadren tabl.

Artril draje
Brufendraje
Dolven draje

625

500

200

14-6

46

24 giin

1-2 giin
1-2 giin

2-3




(T\IAPROKSEN Apranax tabl. 250
Naprosyn tabl.sup.jel.

Inaprol tabl.

Napren tabl.sup.

KETOPROFEN Keto kapsiil 25
Ketofen kapsiil
Keton kapsiil
Ronum kapsiil

INDOMETASIN Endol kap.sup.
Endomet kap.sup.
Endosetin kap.sup.
Romacid kap.sup.

TOLMETIN Romatol tablet 100-200
Tolectin tablet

FENAMIK ASID  Fenamin kapsiil 250
Ponstan kapsiil
Rolan kapsiil

FLUFENAMIK ASIDRomafen kapsiil 100
PROKSIKAM Feldoks kapsiil 20
Piroksan kapsiil
Belkan kapsiil

PROKUAZON Biarison kap.sup. 200

* Burada drogun tek basina bulundugu preparat isimleri verilmistir.
** Agn kesici olarak kullanilan sakincali olanlarin dozu verilmemistir.
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g SASAMAK TEDAVISI
TABLO 3. ANT
w—% .arda)
a parasetamol veya vb.)

&

& her 4-6 saatte
JOO mg her 4-6 saatte
4ram agmamalidir)

II.BASAM.. «etli agrilarda)

+ Zayif opioid (Kodein veya dekstropropoksifen)

+ Antipiretik analjezik

& Yardimci drog

Uygulama:

Kodeinin 30 mg'1 aspirinin 650 mg'1 ile esit analjezik etkidedir.
30-130 mg kodein + 500 mg parasetamol her 4-6 saatle veya
30-130 mg kodein + 500 mg aspirin her 4-6 saatte veya -
50-100 mg d.propoksifen + 250-500 mg aspirin her 4-6 saatte
veya
50-100 mg d.propoksifen + 500 mg parasetamol her 4-6 saatte

III.BASAMAK (Cok giddetli agrilarda)

+ Giiglii opioid

4 Antipiretik analjezik

1 Yardimc drog

Uygulama:
Morfin: Baslangi¢ dozu 5-10 mg/E her 4 saatte
gece dozu %25-50 artinilarak verilmelidir.

TURK ECZACILAR
LA BIRL1
KUTUPHANES] “
Tarih .

......
--------------------

Demirbas no -
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GELIK ve 4i{SAP BURO MOBILVALARI SANAYii

b et o b s e s s

Yavuz Viiksel Eromier
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““ Asagidaki adres ve telefonlarimizla
irtibat kurunuz.

BASKA SUBEMIZ YOKTUR.”

MAGAZA : Salihpasa Cd. 20/A Yilda is Merkezi GAZIOSMANPASA - iST.
Telefon : 564 90 10 - 564 88 12

FABRIKA : Eski Edirne Asf. 237 SULTANGIFTLIGI - iISTANBUL
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homple Fczane Dolab * -

(Diger olgiler komple eczane dolab: dlgiilerinin aynidir).

Not: Ozel siparislerinizde siirgii kapaklari ve 6n gikinti
ahsap yapilabilmektedir.

Genislik - Yikseklik

Raf camlari: 7 mm 100 x 254 cm.
Kapak camlari: § mm 120 x 254 cm.
Camla birlikte yuriiyen 6zel rulman 140 x 254 cm.
Ebat alt: Derinlik 38 cm 16ux 254 cm.
Yikseklik: 94 cm
Ebat ist: Derinlik 25 cm. 180 x 254 cm. 0t

Yikseklik: 160 cm.

ECZACIYA HIZMET TEMEL ILKEMIZDIR
PESIN FIYATINA 5 AY TAKSITLE
SIPARISLERINiZI BEKLER,
BASARILAR DILERIZ.




Hasan MORKOYUN

FB. Salihpaga Cad. No: 56 Gaziosmanpaga-IST.

Tel: 578 13 14 - §78.70 83

ECZANE—HASTANE—BURO

OTEL—OKUL —OPTIK—MOTEL

PASTANE—EV MUTFAK —PORTATIF

RAF VE HER CESIT CELIK, AHSAP ESYA

IMALAT VE SATISI

ECZANE MAMULLERIMIZ

I — 0.80 mm DKP sagtan yapilmaktadir.
2 — Finn boyahdir, polyestér veya formika
kaplanmis hissini verdiginden zariftir.

3 — Ahsap mamiillere kiyasla % 60 daha ucuzdur.

4 — Raflar istenilen aralikta dizilebilir, ayarhdir.
5 — Cesitli standart Slgiilerimizle birlikte yerinizin
ol¢ii ve sekline gore dzel siparis yapilir.

6 — Istediginiz renkte boyanir.

Kasa Alti ]

L
v

Kuvvetli ve
Hafif Zehirler
Dolabi

£

80x 50x 25

Toxique-Aseparer

Ustii paslanmaz celik kaphdir, kilitli bir cekmecesi ve ambalaj
malzemesi i¢in agik rafi vardir
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Komple Eczane Dolab

Not: Ozel siparislerinizde siirgii kapaklari ve 6n ¢ikinti
ahsap yapilabilmektedir.

Genislik - Yiikseklik

Raf camlari:6 mm 100 % 254 cm.

Kapak camlari:i4 mm 120 x 254 cm.

Camla birlikte yiirityen 6zel rulman 140 x 254 cm.

Ebat alt: Derinlik 38 cm 160 x 254 cm.
Yikseklik: 94 cm

Ebat ist: Derinlik 25 cm. 180 x 254 cm.

Yiikseklik: 160 cm.

Eczane Bankosu

*__ l20-l40-l60-180—_*,

45

:

Genislik - Yiikseklik
94 x 180 % 45 cm
94 x 160 x 45 cm
94 x 140 x 45 cm
94 x 120 x 45 cm




U E ITRIYAT ve SIHHI MALZEME DEPOSU
DINCER BAYKUL ve ORT. ADI KOM. STI.

EKONOMIK FIYAT
SURATLI HIZMET

ve BOL CESITLERIYLE
ECZACININ HIZME INDE

ofular Cad D ekgi S . No. ATIH |
Slporlvs 8 521 71 88 - 2 3 03 A u asi Itibat: 356 74 14




