ANALJEZIKLER MIiSEP’INDEN AYRINTILI BiR OZET

AGRI:

Agri; akut ve kronik agn olmak tizere iki baglik
altinda inceleyebiliriz.

Akut agri; hastayr hekime gonderen alarm
olarak karsimiza cikar. "Beni tedavi et" bigimindedir.

Kronik agri: basl bagina bir hastaliktir. Alarm
yoktur. Omegin : migren, kanser, bel fiti1, nevralji
agrilar gibi.

Bunlardan yola ¢ikarak tipta "Algoloji" bilim
dali dogmustur. Geg¢miste agri basit bir hastalik
bulgusuydu.

1974 yilinda Diinya Agr1 Arastirmalan
Merkezi, 1985 yilinda 1.U. Tip Fakiiltesinde ilk Agr
Unitesi agildi. 1990 yilinda YOK tarafindan algoloji
resmen bilim dali olarak kabul edildi. Ulkemiz
algolojinin bilim dal1 olarak kabul edildigi 5.iilkedir. Su
anda 9 tip fakiiltesinde algoloji bilim dalimevcut.

1987 yilinda Tiirk Agri Dernegi kuruldu. 2-6
Ekim 1996 tarihleri arasinda "Dunya Agn Klinisyenleri
Kongresi"iilkemizde olmustur '

Agr kesiciler ulkemlzde antlblyotlkler gibi en
¢ok kullanilan ve en ¢ok yanlis kullanilan ilaglardandir.

Agr: Uluslararas agn teskilatina gore; Vt'i-cudunr

herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene-: =
bagli olan yada olmayan, insanin gegmisteki tiim =

deneyimlerini kapsayan emosyonel bir duygudur.

Agri insanin gecmisteki tim deneyimlerini
kapsar. $oyle ki; insan dogduktan sonra bir ¢ok uyarana

maruz kalir. Insanin cinsiyeti, yag: ‘dini ozellikleri - '
olaylara kars1 davranislarint belirler. Yani agr kiiltirel

olay olarak ortaya ¢ikar. Ornegm hammlar agriya karsi
daha dayaniklidir, lazlarin agn esigi diisiiktiir.

Agr k bi teko sl
gr1 karmasik bir yapidir ve tipta tek - 'noropatlkagrllar el fitsBrpibi

dlgiilemeyen parametredir, subjektiftir. Insan viicudunda
dindirilmesi ve kontrol edilmesi zor olan iki duygu
vardir; agr1 ve ask. :

ANALJEZIKLER MiSEPINDEN _
DO. DR. AYSEN YGCEL VE PROF. DR. SERDAR ERDINE

ilaglardir. Etki siiresini saptamak énemlidir.

ANALJEZIKLER MiSEP'INE iLGI BUYUK OLDU.

Agrinin algilanmasi dogrudan dogruya beyinle
olmaz. igne batmasi ile yanma sonucu ortaya ¢ikan agr
farkl1 sekilde algilanir. Ciinkii beyin bilgisayar
mekanizmasi ile gahigmaktadir. Once periferde bulunan
agri reseptorleri (=nosiseptdr) farkli uyaranlarla uyarilir.
Uyaranlar énce omurilikten geger. Omurilik kap1 kontrol
gdrevi yapar. Periferden gelen uyarilar 6nce omurilikte
durdurulmaya c¢aligihr,viicut ¢esitli maddeler salgilar
(serotonin gibi). Bu akim fazla olursa bu kapi agilir ve
agn tst merkezlere iletilir. Bu kapi kontrol teorisidir.
Omurilikte durdurulamayan agri iist merkezlere iletilir.

' ﬁA‘gn mekanizmasina gire 5 grupta toplanir.

1- Nosiseptik Agri: Periferik agridir. Nosiseptik
reseptorl er uyarilir. Ornegin igne batmast ile ortaya gikan

' : ' agn_. Tedavisi; periferik etkili nonsteroidlerdir.

2- Sinir sisteminin baski altinda kaldig

5. SlIllI’ sisteminin iletisinin kesilmesi ile-ortaya

cikan aprilar; (deaferantasyon agri) ornegin; zona.

Tedavide tranklizanlarn, trisiklik antideprasanlarin rolii
biiyiiktir,

4- Reaktif agr1; viicudun reaksiyonu karsisinda
ortaya cikan agrilardir. Tedavide kas gevseticilerin,
trisiklik antidepresanlarm rolii vardir. Omegin kulung
agrilar

5- Psikiyatrik kokenli agrilar; ¢ok siddetli
kronik agri sonucu psikolojik bozukluk dogaldir.
Ornegin bas bolgesi agrilari.

Agn kesicilerin kullamiminda dikkat edilmesi gereken
noktalar:

—~Agn kesiciler hastaya gore doz ayarlanmasi gereken
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—Diizenli saat araliklariyla verilmelidir. Oksomorfog
—Agr1 baglamadan verilmelidir. 2-Morfinon tiirevleri
—Biyoritmi bozmadan hastaya verilmelidir.

—Tolerans ve bagimlilik birbirine karistiriimamahdir. 3- Yapay opioidler

Meperidin

Prof Dr. Serdar ERDINE Fentanil, Sulfentanil, Alfetanil

I'[STANBUL.TTP.FAKULTEST PR T
ALGOLOJI BILIM DALI -Metadon turevleri
Metadon
BASKANI ‘
Destromoramid
Propoksifen
A Tedasleliti Meclid Bugiin yurdumuzda morfin, kodein digindaki

opioidleri oral yoldan kullanilanlari bulmak ok zordur.
— Hastanin konforunun saglanmasi

—  Yanetkiler minimum olmali b- Agonist-antagonist ajanlar

— Maddi yiik az olmali 1-Pentazosin

fyi Tedavi Yapmazsak Ne Olur? ; 2-Nalbufin

—  Anksiyete artar. e 3- Butarfenol

—  Uykudiizeni bozulur. - 4- Bupren(llrfm
5-Meptanizo

—  Sosyalkisisel problemler dogar.

 6:Nalorfin

Analjezikler F.
¢-Antagonist ajanlar
s 1- Naloksan

a- Opioid _ _
- - ~ 2-Naltrekson

Yapilarina gore : b-Nonopioid -
c- Adjuvan (seconder)

Etki melcanizmasma-.gére: a- Sa‘ntral Etlili _
b- Pcr%ferlk Ethh - (}_qﬁel'Sis téiﬁi_k sok
transkiitan

OPIOID ANALJEZIKLER:
A-Major Opioid Analjezikler -

Viicutta kendilerine ait spesifik reseptorler ile
etkirler. Bu reseptorlere baglanmalarina gore simflara
ayrilir. Theste S
a- Agonistler

1- Fantren tiirevleri -

Morfin SEE eamn i _'Yéﬁi_kullammyollan

Kodein % % o epidural

Hidromorfon © - intraventrikiller
- perindral

- intraveskiiler
- transdermal
" transmukozal ve nazal

Oral kullanim sabit kan diizeyi saglamasi ve yan
etki bakimmdan giivenilir olmasi nedeniyle tercih edilir.
Enkolay yoldur.

im yol sik kullanilir. Adeleden absorbsiyon
dalgalanimlar géstermesi etkinin 30-60 dk. da baslamasi,
etkinin MST'ye gore daha kisa sirmesi gibi
dezavantajlari vardir.

IvUygulama:
infiizyon; akut agn ile kronik agrimin akut
alevlenmelerinde sabit kan diizeylerinde ve hizh
titrasyon yapabilme avantaji saglar.
Bolus; analjezik etki hizla saglamir.
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Se Kullanim: Hizli absorbsiyon saglar 10-30 dk.
da max kan seviyesi saglamir bu yolla en sik morfin
hidromorfon ve diamorfin kullanilir. 1979'da Russel CA
hastalarina sc opiod kullanimini 6nermistir.

Transmukozal Uygulama: 5 - 20 microgram/kg dozda
kullamilir. Cocuklarda etkili bir yoldur. Fentanil,
stilfentanil kullanilir.

Transdermal kullanim: Yeni gelistirilen yontem.
Kullanilan ajammn:

a- Yagda coziiniirlik ve kapiller dolagim
bakimindan yeterli olmas:

b- Ilag rezervi ile iliskili olmaksizin konsantre
solusyonlar1 serbesleyen yeterli su g¢oziiniirliigiiniin
olmasi

c¢- Rezervuardaki hacim azalincaya kadar
analjezik potansiyelin yiiksek olmasi gere

—Agny1 bnemsememe
—Saglik i¢in harcanan par
olmasi

—Saglik personeli ve
konusunda bilingsizligi
—Opioid liretiminde 3

stire kullanimindan sornr
etlisini yitirmesidir.

Baglmhhk

1- Fiziksel Bagimlilik: Tlacin
uzun stre kullanilmasi s
ilacin kesilmesiyle olusan™
piloereksiyon, titreme gibi belirtile
tablodur.

2- Psikolojik Bagmmhlik: Ilag kesﬂdlgmde ;

hastanin ilacin hosa giden etkilerini aramasidir.

Ilacin kéti kullanimi: flacin gergek
endikasyonlari diginda bagka etkiler elde etmek amaciyla
kullanilmasidir.

Nonopioid Analjezikler

1-NSAI
2-Digerleri (paracetamol, metamizol gibi)

Nonopioid analjezikler
—Analjezik+antipiretik+antiinflamatuar etkilidir.
—Bazilar1 (metamizol, paracetamol) analjezik-+antipire-
tik etkilidir.

—Hafif ve orta siddetli agrilarda tolerans ve addiksiyon
yoktur.

—Siklooksigenaz inhibitériidiirler.

—PGE2 olusumunu engellerler

—Subkortikal diizeyde santral etkilidirler

Etki mekanizmasi;
Prostoglandin sentez inhibitorleri
—  Periferik mekanizmalar
— Merkezi mekanizmalar
— Nonopioidlerin avantajlar
— Kolay mobilizasyon
— Hafifve orta siddetli agrilarda etkili
— Kolay bulunabilir
— Hasta ve yakmlarmca kullanilabilir.
—  Opioidlerle birlikte kullanilabilir.
—  Uykudiizelmesi
—  Ucuzdur
— Tolerans ve bagimlilik yaratmaz

Hafifve Orta giddetli Agnlar
—Sefataljl

—Kanser agrist
—Anti tiimér ted.

—TrombOSI-t agregasyonunda inhibisyon
astrik komplikasyonda risk faktorleri

—Yiiksek doz ve uzun sireli kullamim
(3aydan fazla)

—Sigara, alkol

—Helikobacter pylori

Sekonder Analjezikler

Analjeziklerin etkisini arttirmak amaciyla
onlarla birlikte kullanilan ilaglardir.

a- Antideprasanlar

Amitriptilin : Agiz kurulugu, terleme,
tasikardi, gorme bozuklugu, kabizlik, halsizlik,
uykusuzluk, idrar tutuklugu yapar,

b- Antikonviilsanlar

Karbamazepin

Fenitoin

Valproik asit

Dog. Dr. Aysen YUCEL
LU. CAPA TIP FAKULTESI
ALGOLOJIBILIMDALI




