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VII. AGRININ TEDAVISI

GENEL TEDAVI ILKELERI

Agrinm tedavisinde hastamin ayrntih olarak defer-
lendirilmesi, agrimin baglangici, gelisimi ve simdiki duru-
munun degerlendiritmesi; yer, dagilim, nitelik ve siddetinin
bilinmesi, agr mekanizmasuun dogru deferlendiribmesi ve
hastanun genel durumunun degerlendirilmesi dnem tagir. Bu
genel tedavi ilkeleri dofrultusunda afn kontrolunda kul-
Janilan yontemler su sekilde siralanabilir:

1- Analjezikler

2- Fizik tedavi yontemleri

3- Sinir bloklan

4- Radyofrekans termokoagﬁiaéyon
5- Radyoterapi

6- Intraspinal sisternler

7- Cerrahi yontemler

8- Psikolojik yontemler

9- Alternatif tip yontemlers

Afn kontrol ydntenlerinin baginda analjeziklerin
kullaninm gelir, Analjezikler toplumda antibiyotiklerle bir-
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likte en sik kullamilan ilaglann baginda gelmektedir. Bun
karsm yine analjezikler en ¢ok yanlis kullamlan ilagls
arasindadir. Bu nedenle analjezik kultanim ilkelerinin dogr
olarak deferlendirilmesi ve hastalara analjezik kullanir
ilkelerinin &gretilmesi gerekir.

Analjezik kullamm ilkelerinin hastalara dgretilmes
stirecinde hekimlerin yant sira eczacilann da ¢ok Onem
katkilarmm olacag: dnemli bir gercektir. Analjezikler aku
ve kronik afn sendromiannda agrmin kontrolunu saglam
amaciyla kullanilan ilaglardir. Analjeziklerin kullanim belk
de insanlifin tarihi kadar eskidir,

Opium ve benzeri tiirevlerin 5000 yildan beri nons
teroid antiinflamatuarlarin babasi sayilan salisilik asit is
100 yildan beri kullamlmaktadir. Son 50 yil igerisinde he
iki gruptan da ¢ok sayida yeni ilaclar gelistirilmis ve kul
lanim alani bulmugtur.

Ne vazik ki yanhg kullamlan ilaglarin baginda anal
jezikler gelmektedir. Yanhg kullammin kékeni hekimleri
ve hastalarin bu ilag grubuna kargt bilgi ve anfayiglarinda
ki eksiklige dayanmaktadir. Son 20-30 yidir nérofizyolo)
ve nirofarmakolojideki gelismeler sonucunda agri bilimini
ortaya ¢ikmast ile analjezikler daha dogru kullamlir hal
gelmistir. Analjeziklerin dogru kullanimim amaglayan calig
malar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) biinyesinde 19801 yil
larda baglarmgtir. 1986 yilinda kanser agrilarinda analjezil
kullanim ilkeleri brogiirii yayinlamugtir.

DSO’niin yaymladigi bu ilkelerle hem kanserli, hev
de kanser digt agnlarda % 80-85 oranmdaki agnlarn kont
rolii miimkiin olabilmekiedir. Analjeziklerin dogra kullan
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mmdaki én kogul hekimin analjeziklerin farmakolojisinin,
etki mekanizmasimn etkinliginin, yan etkilerinin ve ilag et-
kilestminin ve dozlarmin ayrintih olarak bilinmesi gerekir.
Dikkatli ve Ozenli bir degerlendirme ile agrinin kkeninin,
niteliginin, lokalizasyonunun belirlenmesi hastanin yas,
genel durumu, difer hastaliklan ve kutlamlacak ilaca karst
yamtinin belirlenmesi sarttir.

Kﬁaljezik kullamm ilkeleri

Bu temel cerceve icinde anaijezik kullanim ilkelerini
ayrintil olarak degerlendirelim.

1. Analjeziklerin kullanmmunda dncelikle oral yol ter-
cth edilmelidir:

Uzun siire analjezik kullanacak kronik agnli hastalar-
da en basit yol oral kullamimdir. Tedavide hicbir ilave gerek-
tirmeyen buo yol mutlaka 6ncelikli olarak denenmelidir. Oral
kullanumin yamisita en ucuz, en etkili ilag kullanmmina
gidilmesinde yarar vardir. Hastada yutma zorlugu, kusma,
bulantt gibi sorunlar yoksa mutlaka oral yol tercih edilme-
lidir. Kronik kullanmimda analjeziklerin oral formlarnin
yavag salimml olarak hazirlanmis preparatlar kullanmm
sikligini daha da azaltmaktadir. Oral yol kullamlamyorsa,
segilen analjeziin uygun preparati mevcut ise rektal, subku-
tan (sc), nazal gibi difer yollara bagvorulmas: gerekir.

2. Analjeziklerin verilme stkltgr her hasta igin ayri
ayrt deferlendivilmelidir:

Agnnin kigiye dzgl subjektif bir deneyim oldugu
daha once birkag kez vargulanmistir. Benzer bir agri proble-
mi olan hastalarda bile analjezik gereksinimieri arasinda
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bityiik farkhiliklar vardir; érnegin; bir asetil salisilik
tiirevinin kanser agrisindaki efkinligi ile basit bir travmada-
ki etkinligi birbirinden farkh olacakor. En az yan etki ile en
uygun dozun verilmesi gerekit. {deal dozun bulunabilmesi
icin hastaya bir kez verilmesi, hastanm gereksiniminin
ilacimn etki siiresi ile kargilagtrilmasi gerekir. Bunu
saglayabilmek i¢in hastanmn yardimi garttir.

Hastadan apaljezigin etki siiresini birkag kez afn
baglayana kadar dlgmesi istenir. Yagh hastalarda daha
dikkatli bir doz ayarlamasma gidilmesi sartir. Hastalarda
analjeziklerin siklif1 belirlendikten sonra Ggtnci ilke anal-
jeziklerin diizenli arahklarla ve agri baglamadan verilme-
sidir.

3. Analjezikler agri baglamadan énce ve diizenli
araltklarla verilmelidir.

Analjezikler agr tedavisinde yapilan en biiyiik
yanhslardan bir tanesi analjeziklerin her seferinde agn
bagladiktan sonra verilmesidir. Bu bir anlamda agn tedavi-
sine her seferinde sifirdan baglamak sayilr. Ideal bir anal-
jezik tedavisi 24 saat stirekli olarak agrimn kontrolu
anlamindadir. Bu sekilde hastada bir ks dongil meydana
gelmez, analjezi siireklilifi saglanmug olur ve cok daha
diigiik dozda ilag ile analjezi saglamak miimkiin olur.

Geleneksel olarak yapilan bir yanlig, yemeklere gore
3x] diizeninin uyguianmasidir. Sabah kahvaltisi ile Sglen
yemegi aras1 4 saat, 6glen yemegi ile akgam yemegi aras1 8
saat, sabaha kadar da genellikle 12 saatlik bir siire gecer. Bu
analjeziklerin son derece diizensiz, 4-8-12 saat arabiklarla
nygulanmasi anlamma gelir. Halbuki analjezikler belirli
yarilanma zamanlars olan ilaglardir. Bu nedenle kigiye dzgii
doz ve etki siiresi belirlendikten sonra bu araliklarla anal-
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jezigin etkisinin baglayacaf siire de dikkate alinarak anal-
jeziklerin diizenli araliklarla verilmesi gerekir.

4. Analjezikler basamak ilkelerine gore uygulan-
maludir:

Analjeziklerin seciminde dnemli olan &Zelerden
birisi agrmin giddetidir. Hangi analjeziffe hangi siddette
agrida baglanacaf sorusuna, DSO’niin kanserli hastalar icin
gergeklestirdii ama difer agrilarda da kullamlabilecek clan
basamak sistemi ile yanit verilebilir. DSO {ig basamakli bir
merdiven sistemi geligtirmigtir. Bu sistemde hastamn ve
hekimin yanilgilan en aza indirilmig ve analjezilderin segi-
mi kolaylasmustir. Basamak prensibine giire analjezikler
giiclerine gbre gruplar halinde en diigiik etkiliden en yiiksek

etkiliye gore siralanmustir. Ug ana grupta nonopioidler (non-
steroidler, antipiretikler), zayif opioidler {kodein, tramadol),
kuvvetli opiodler (morfin} olarak siralanan analjeziklerin
her bir grubu belirli cerceveler icerisinde de birlikte de kul-
lamilmakta ve birer basamak clugtormaktadir.

Analjezik tedavisinide ilk basamakta nonopioid
ilaglarla baglanir. Nonopioid ilaglara ek olarak sekonder
analjezik ya da adjuvan analjezik dedifimiz spesifik anti-
depresanlar, kas gevseticileri ve benzeri ilaglar eklenebilir.
Bu basamak yetersiz hale geldifinde kuvvetli opioidlere,
gzun salmiml oral opioid tiirevlerine ek olarak gecilir. Zayif
etkili opioidler bu agamada birakilir. DSO niin geligtirdigi
bu iiclii basamak sistemi hastalarin % 80-85’inde eikili ola-
bilmektedir. Bu etkili olmadift taktirde ise invaziv yintem-
lere gecilmesi gerekir.

Hig analjezik kullanmamug hastalarda mutlaka birin-
ci basamaktan baglanilmasi gerekir. Bir basamagm dogru
deferlendirilebilmesi igin en asag 24 saatlik bir siirenin
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gecmesi gerekir. Basamak sisteminin atlayarak wygulan-
mast hastada birtakim komplikasyonlann ortaya ¢ikmasina
yol agabilit. Bu nedenle hasta ve yakinlarinin da son derece
dikkatli bir degerlendirme yapmasi ve hekimlerin bu
degerlendirme konusunda hasta ve yakinlarin uyarmasi ve
egitmesi gereklidir.

Analjezik seciminde agnmnin mekanizmasi mutlaka
6n plana almmmalidir. inflamasyonlarm neden oldufu agn
tipinde nonsteroid antiinflamatuarlar merkezi etkili opioid-
lere giire daha etkili olmaktadirlar. Kolik tarzindaki visseral
agrilarda ise spazmolitik etkisi olan ilaglar o6nplana
almmalidir. Analjeziklerin kullanymmda yan etkilerin mutla-
ka ayrntils olarak degerlendirilmesi gerekir. Kulanilan tiim
analjeziklerin istenmeyen yan etkileri vardir. Analjezik bazn
ilaglar kisa bir siire de olsa trisiklik antidepresanlarda oldugu
gibi gegici yan etkilere yolagabilirler.

Hastalarin ¢ogu prospektiisleri okuyarak bunlan
degerlendirmeye g¢alisir. Opioidlerin kullaniminda da
baslangicta bulanti, kusma, idrar retansiyonu gibi yan etki-
ler ortaya ¢rkabilir. Ancak bu yan etkiler kisa siirede ortadan
Kalkar. Hastalarin bu konuda uyarilmas: gerekir.

Analjezikler hakkinda hekim, hasta ve hasta
yakmlariun gereksiz birtakim korkular: bulunmaktadsr. Bu
korkular 6zellikle morfin ve benzeri ilaglara kars1 geligmek-
tedir. Analjezikler hakkindaki artik yanlig oldugu
kamitlanmug olan bu korkular analjezik tedavinin bagarisin
golgelemektedir. Hasta kendi vanilgilari ve gevresinin
kugkular! yiiziinden, ¢ogu kez ileride ilacin kendisine zarar
vereced, bagimh olacag: gibi nedenlerle ilaglan kullapmak
istemez.
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Hastalarin morfinden bagimhlik korkusuna opiopfo-
bi adh verilir. Bu korku sadece hastalarda de§il, aym zaman-
da hekimlerde de wvardir. Bu korku nedeniyle hastalara
diizenli ve yeterli ilag verilmemesi durumunda psendotoler-
ans dedifimiz bir yamlsama bagimhlii ortaya ¢ikabilir,

Hastalarin en gekindikleri yan etkilerden birisi de
roleranstir. Tolerans ve bagimlilik birbirinden tiimtiyle fark-
I ofan iki olgudur. Tolerans bir ilacin uzan kullamm
siiresinde etkisini yitirmesidir. Bu durumda sadece opioid-
lere kars: degil, tiim ilaglara kars: tolerans geligebilir.
Analjezife ve yan etkilere karst tolerans geligimi birbirinden
farklidir ve farkls gekillerde geligir. Bir¢ok kanser ve kanser
digt agrilarda bugiin opioidier vzun stireli ve fazla doz yilk-
seltmeden kullamlabilmektedir.

Bagimlilik agisindan ise fiziksel ve psikolojik
bagunhlik kavrarumm birbirinden aymdedilmesi gerekir.
Psikolojik bagimlilik ilacin psikotropik etkisi ile uzun siireli
kullanimin istenmesidir. flag kullanim psikolojik bagim-
Iiligin gelisiminde tek faktor degildir. Opioidierin nzun siire-
li kullamrnnda bile psikolojik bagimhilik son derece seyrek
geligir.

DSO’niin 40.000°in tizerinde kanser hastasinda yap-
tircdig1 arastirma sonuglarma gére, 40.000 hastadan sadece
figiinde psikolojik bagmmhhk meydana gelmigtir. Fiziksel
bagimbilik ise ilac kullantminin kesilmesi ile hastada
anksiyete, ates basmasi, diyare, salgilarda artig, terleme,
bulanti, kusma ve kas kramplarmim ortaya ctkmasidir,
Fizilksel bagimlilik da sanilamn aksine agrils hastalarda daha
enderdir. Ancak yine de gelisebilir.
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Fiziksel bagimlthfm tedavisi psikolojik bagimbhligin
tedavisine gire gok daha kolaydir. Analjezikler bu ilkeler
cergevesinde kullamldifs taktirde hastalarda ¢ok daha etkili
bir analjezi saglamak miimkiin okmaktadur.

Analjeziklerin kullamminda énemli olan bir ilke de
sekonder analjeziklerden yararlanilmasidir. Sekonder anal-
jezikler dedigimiz ilaglar, gergekte farklt amaglarla
kullanilan ilaglardir. Ya tek baglarina, ya da diger ilaglarla
birlikte afri kesici etki meydana getirmektedir, Sekonder
analjeziklerin arasmda trisiklik antidepresanlar, antikonviil-
sanlar, kortikosteroidler, néroleptikler, oral lokal anestezik
ilaclar sayilabilir.
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