





VAKA 1

Mehmet Bey 57 yasinda 2 yil 6nce kolon kanseri nedeniyle opere edilmis.
Hastamiz 6 kir Kemoterapi ve 1 kir radyoterapi almis.

Hasta onkoloji kliniginde duzenli kontrollerine 3 aydan beri ekonomik
nedenlerden ve esini kaybettiginden dolayr gidememis.

Uc ay 6nce gittigi kontroliinde akciger metastazi saptanmis.



Mehmet Bey’in son bir hafta — on gtinden beri olan hastay: yataktan uyandiran 6zellikle
sirtinda olan yaygin siddetli agrist mevcutmus.

Agrist sizlama, zonklama seklindeymis.
Gun icinde dayanilmaz hale geliyormus.

Hastamiz agrist icin bu giine kadar herhangi bir agr kesici kullanmamis.

Ayni zamanda esinin olimunden sonra uykuya dalmakta glcliik cekiyor ve stk sik
uyantyormus.



Hastanin agrisint yonetelim mi?



HAYDI BU HASTAYA BIR RECETE
DUZENLEYELIM



“SEDARE DOLOREM OPUS DIVINUM”

AGRIYI GIDERMEK iLAHI BIR
SANATTIR...

Hippocrates



> Opinions, Knowledge And Attitudes Towards Cancer Pain Management In A University
Hospital

PMID: 19021007 Sayfalar 20 - 30
Lutfiye Peker, Nalan Celebi, Ozgur Canbay, Altan Sahin, Banu Cakir, Sennur Uzun, Ulku Aypar

Kanser hastalarinda agr1 tedavisinin gunimuz tibbindaki ‘ilerlemelere ragmen cesitli nedenlerle yetersiz
oldugu ve bu durumun ciddi sorunlara neden oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada tiniversite hastemizdeki
dahili ve cerrahi anabilim dallarinda ¢alisan arastirma gorevlisi ve uzman doktorlarin kanser agrist tedavisi
ile ilgili fikir, bilgi ve yaklasimlarinin anket yontemiyle degerlendirilmesi amaclanmistir. Calismaya dahil
edilen doktorlarin (n=428) %8(’ine ulasilabilmis (n=341) ve bu doktorlarin da %83’ tinden (n=284) yanit
alinabilmistir (yanit orant %66.4). Yiizde 60’1 agrist olan kanser hastalartyla haftada en az bir defa karsilasan
bu doktor grubunun, 2/3’niin tip fakiiltesinde, 4/5’inin uzmanlik egitimleri sirasinda agr1 tedavisiyle ilgili
egitimi almadigy; alinan egitiminse nicelik ve nitelik olarak kisitli, doktorlart tatmin etmekten uzak olarak
tanimlandigt gorilmustiir. Doktorlarin agrinin yayginlhiginin farkinda olduklari, ancak gercekte ve
kendi ¢alisma kosullarinda tedavi edilebilirligi konusunda kétimser olduklart gozlenmistir. Calismanin
sonuglart agr1 tedavisinde sorunlarin giderilmesi icin planlanacak egitim ve stratejik yaklasimlara 6zgiin
hedeser gostermektedir. Doktorlarin cogunlugu saglik personeli ya da sisteminin, hastalardan kaynaklanan
sorunlardan daha 6nemli oldugunu

dustinmekte; agr1 tedavisine, kanser tedavisine gére 6ncelik vermekte, ancak yaris1 opioid recetesi yazarken,
yasal dizenlemeler nedeniyle etkilenmekte; yaklastk 3/4°0 ise, opioid kullaniminin yuksek oranlarda
psikolojik bagimlilik ya da ila¢ suistimaline neden olduguna inanmaktadir. Doktotlarin 2/3’G kendini
yetetsiz hissetmekteyken, 6zellikle opioidlerle ilgili bilgi, beceri, egitim ve deneyim gerektirebilecek bazi
konularda yogunlasan yetersizliklerin s6z konusu oldugu gozlenm1§t1r Opioidler ya da adjuvan ilaglar
dustik oranlarda taninmakta, agr1 fizyolojisiyle ilgili nosiseptif terimi ise doktorlarin yalnizca % 15’
tarafindan dogru olarak bilinmektedir.
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AGRIYLA YASAMAK

KADER OLAMAZ !



1. Kanserde agrinin 6nemli toplumsal bir sorun

oldugunun hatirlatilmasi
2. Kanser agr1 yonetimi

3. Uygun agr1 tedavisi ile yasam kalitesinin
arttirilabilecegi



Kanser agrisi kanser hastalar’’nin yasam kalitesini ve
butunlugunu onemli 6lcude etkilemektedir.

Ilerlemis kanser vakalarinda hasta ve hasta yakinlart icin
agr1 olumun kendisinden bile daha buytk bir korku

kaynagidur.



Saglik bakim kaynaklarina

Hastaya

Hasta yakinlarina



1. Uluslar Arasi Agr1 Aragtirma Dernegi’nin(IASP) agr1 tanimi
agagidakilerden hangisidir?

a. Vicudun herhangi bir yerinden gelen hosa gitmeyen sagliksizlik duygusu
b. Viicudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli act

c. Olmus veya olast doku hasartyla baglantili ya da bu tiir bir hasar tizerinden tanimlanan
nahos bir duyusal veya duygusal deneyimdir

d. Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan organik bir nedene bagl olan ya da
olmayan kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, sensorial, emosyonel hos olmayan bir
duygudur

e. Doku hasarinin bilingsiz olarak farkina varilmasi



AGRI NEDIR?



Tanim

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (IASP)
tarafindan yapilan tanimlamaya gore

Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan organik
bir nedene bagli olan ya da olmayan kisinin gecmisteki
deneyimleri ile 1lgili, sensoryal, emosyonel hos
olmayan bir duygu olarak tanimlanmustur.



Agr1
* vucudun herhangi bir yerinden gelen hosa gitmeyen

sagliksizlik duygusu, agrima, sizlama, siz1, sancy, yel, acy,
elem, 1stirap, veca.

* vucudun herhangi bir yerinde duyulan siddetli aci.

* olmus veya olast doku hasartyla baglantili ya da bu tir
bir hasar tizerinden tanimlanan nahos bir duyusal veya

duygusal deneyim



* Ayrica agriy1, doku hasarinin bilingsiz olarak farkina
varilmast olarak da tanimlayabiliriz.

* Palyatif bakim sartlarinda ise en anlamli tanim; Agri

hasta ne tarifliyorsa odur



Son yillarda agr1 konusundaki gelismelere ragmen
dunyada tum kanser hastalarinin
% 25’ nin siddetli agr1 cekerek oldugu

% 50’ sinden fazlasinin yeterli agr1 tedavisi
ogormedigi tahmin edilmektedir.



Kanser hastalarinin yaklasik yarist ciddi agr1 nedentyle
act cekmekte, bunlarin %801 opioidlere ulasamiyor.



Agr1 tedavisinin oniindeki engeller nelerdir?



1. Bilgi eksikligi olan doktorlar

2. Opiyofobi

3. Semptomlarini gizleyen hastalar

4. Palyatif bakima 6nem verilmemesi

5. Basamaklar arasindaki koordinasyon
problemi



Kontrol altina alinmayan siddetli agr1, acil
hizmetlere ve agresit tedaviye thtiyact
arttirmaktadir.



Diinya Saglik Orgiitii ,1986 yilinda, kanser agrist

yonetimini temel alan bir rehber yayinlamistir.



BU REHBERIN YAYINLANMASINA NEDEN
GEREK DUYULMUSTUR?



Kanserde agri

1. Kanser kutlesine

2. Tedavi yontemlerine

3. Kanser dist nedene bagl olarak gelisir



Agri prevalanst yerlesim yerine gore degismektedir

Kemik, serviks, bas ve boyun % 80

Mide, akciger, pankreas ve meme % 60- 70

Kolorektal, incebarsak, bobrek, genitotriner % 40- 60

Lenfoma ve losemide % 20 oraninda agri gorulir.



Kansere Bagli Agrilar

Hastalarin % 77’sinde neden;

Kemik invazyonu

Sinir kokleri ve pleksuslarin kompresyonu
Tumoérun sinir dokusuna infiltrasyonu
Vaskdler infiltrasyon

I¢i bos veya solid organ duktuslarin titkanmast

Fasya, periost ve diger agriya hassas yapilarin
intiltrasyonu



Tedaviye Bagli Agrilar

Hastalarin % 19’ unda agrinin nedeni tedavi icin

uygulanan

1. Cerrahi

2. Kemoterapt
3. Radyoterapidir



Cerrahiye Bagli Agrilar

1. Akut postoperatif agri

2. Kronik agrilar

postmastektomi
posttorakotomi

radikal boyun diseksiyonu
fantom agrist

lenf 6dem



Kemoterapiye Bagli Agrilar

1. Akut agrilar

GIS hasari, mukozit, miyalj1, eklem agrilar,
kardiyomiyopati, pankreatit, ekstravazasyon

2. Kronik agrilar

Periferik noropati, steroid psodromatizmasi, aseptik
kemik nekrozu



Radyoterapiye Baglit Agrilar

1. Akut donem

Cilt yaniklari, GIS kramplari, proktit, mukozit

2. Kronik donem

Osteonekroz, radyasyon fibrozu, keratit,
demiyelinizasyon, pnomoni, barsak ulserasyonu ve
tikanikligt, myelopati



Kanser Dist Nedene Bagli Agrilar

Hastalarin % 4 inde agrinin nedeni kanser disidir.

Kanserli hastalarda agr1 ortaya ciktigt zaman hemen
agrinin kansere baglanmamasi ve nedeninin tam olarak
arastirilmast gerekmektedir.






KANSER AGRISININ FIZYOPATOLOJISI

Nosiseptif
Noropatik

Psikojenik



Noropatik agri

Sinir sistemindeki primer lezyon

ya da bozuklugun

baslattigi agn'

Ozellikler

Agn, sinirlerdeki patolojiye baghidir (6rn.

diyabet, herpes zoster, karpal tinel)
Siklikla kroniktir

Semptomlar’

Yanma

Karincalanma

Temas ya da 1slya hassasiyet
Elektrik carpmasi gibi

Nosiseptif agri

Ozellikler’
o Agr dokudaki patolojiye baglidir
(6rn. yaralanmalar, kirklar, akut
inflamasyon agris)
0 Dokularin iyilesmesiyle ortadan kalkar
0 Siklikla akuttur® (osteoartrit gibi
durumlar diginda)

Semptomlar’
0 Lokalize
0 Zonklayicl



KANSER AGRISININ YONETIMI

Kanser agrisinin etkili olarak kontroliinde, 6nce agrinin
genis kapsamli olarak degerlendirilmesi, daha sonra

tedavi planinin yapilmast onemlidir.



* Hastanin agrisi tam bir 6yku alinarak
degerlendirilmelidir .

e Agrinin ve primer hastaligin butiin ayrintilar
ogrenilmelidir.

* Agrinin ne zaman basladigy, yeri, suresi, siklig1, siddeti,
nedent ve tipt degerlendirilmelidir.



* Hastanin ifadesi temel alinmali, hastaya ve hasta
yakinlarina inanilmalidir.

* Hasta agrisinin oldugunu ifade ediyorsa tedavisi
planlanmalidir.



* Duzenli aralarla agr1 sorgulanmalidir.

* Tedavi planlandiktan sonra ilag yetersiz ise doz
arttirilmali, bir yan etki gelistyorsa ila¢ degistirilmel, ilag

gereksinimi azaliyorsa doz azaltlmalidir.



* Tedavi hastanin gereksinimine gore ve en basit planda
olmalidir.

* Tedavi parenteral baslansa bile ilerleyen donemde oral

veya transdermal yonteme gecilmelidir.



* Agr kontrolunde hasta ve ailesi aktif olarak saglik
ekibine dahil edilmelidir.

* Hastanin daha 6nce kullandigt analjeziklerin
belirlenmest agrt siddetinin degerlendirilmesinde

onemlidir.



* Agrinin nosiseptif veya noropatik olmasinin tedavi
yaklasiminda buytk onemi vardir.

* Agrinin siddeti gorsel analog skalasi, sayisal 6lcek kisa
agr1 degerlendirme formu veya McGill agr1 formu gibi
yontemlerle degerlendirilmelidir.



KANS

T

RDE AGRI SIDDETININ
BELIRLENMESI

(L]

* Tedavinin temelinde agr1 siddetinin belirlenmesi ve
surekli takip edilmesi 6nem tasimaktadir.

* Agri subjektif bir bulgu olmakla birlikte agr1 siddetinin

belirlenmesinde primer kaynak hastanin kendisidir.

* Agri siddetinin belirlenmesinde ve stirekls takip
edilmesinde bazi gorsel, sozel analog veya sayisal
degerlendirme skalalar1 kullanimaktadir.



Sayisal Degerlendirme Skalasi
0 -1 m-Pmm-BemebpmeBeemnT -8 -9---10)

Sozel Tarif Skalasi
Agr1 yok ---Hafif---Orta---Siddetli---Dayanilmaz

Gorsel Analog Skala
Agri yok --- Dayanilmaz agr1



No
Distress

Unbearable
Distress

Task

End

Start

Date



2. Asagidakilerden hangisi kanserde agri1 kontroliindeki hekim kaynakli
yetersizlik nedeni degildir?

a. Dozlarin az verilmesi

b. Opiofobi

c. Tlaclarin ulasilabilirligindeki gticliikler
d. Tlaclar hakkinda bilgi eksikligi

e. Yasal zorluklar



KANSERDE AGRI
KONTROLUNDEKI YETERSIZLIKLER
NELERDIR?

Kanser hastalarinda agr1 kontroliinun yeterince saglanamadigi
gorilmektedir.

hasta

doktor

saglik sistemine bagl olabilir.



Hasta Kaynakli Nedenler

Tedavi olanaklarinin bilinmemesi
Kanserde agrinin dogal sayilmasi

Agrt kesicilerde fayda etmezse artik 6lecegim yakindir
korkusu

Psikojenik taktorler



Hekim Kaynaklit Nedenler

[laclarin tam olarak bilinmemesi
Dozlarin az verilmesi
Yasal zorluklar

Opiyofobi



Saglik Sistemi Kaynakli Nedenler

laclarin ulagilabilirligindeki giicliikler
Ilac yonetmeliklerindeki yetersizlikler
Arastirma desteginin az olmasi

Kanuni duzenlemelerdeki eksiklikler olarak sayilabilir



KANS
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EDAVISI

Kanser agrisi tedavisinde ¢ok kolay uygulanabilen, 1986
yilinda DSO’ niin kanser agtist tedavisinde 6nerdigi
Analjezik Merdiven(basamak) yonteminin klinik

pratikte kullanilmamasi nedeni ile agr1 tedavisi basari ile
surdurulememektedir.



Agri tedavisi temel olarak su amaclart kapsamalidir

Optimal agr1 tedavist

En az yan etki

Maliyet etkin

Uygulanabilir

Hastanin aktivitesinin arttirilmasi, fiziksel ve psikolojik
tyiligin saglanmasi

Yasam kalitesinin arttirilmast amaclanmalidir.



Kanser agrisi tedavisinde tg¢ temel yaklasim onemlidir

 Tumorun tedavi edilerek agrt kaynaginin tamamen
ortadan kaldirilmasi ya da minimum diizeye
indirilmesi

* Agriya yonelik tedavi yontemleri

* Her iki secenegin birlikte kullanilmast amaclanir.



3. Asagidakilerden hangisi kanserin direkt tedavi metotlarindan biri
degildir?

a. Radyoterapi

b. Endokrin tedavi

c. Kemoterapi

d. Agr1 tedavisi

e. Palyatif cerrahi



Kanserin direkt tedavi metodlari

Radyoterapi
Kemoterapi
Palyatif cerrahi
Endokrin tedavi

Radyoizotop tedavisi



Agriya yonelik tedavi yontemleri

farmakolojik tedavi
sinir blokaj
davranislarin degistirilmesi

destekleyici tedavi ( fizik tedavi, egzersiz, psikolojik)



FARMAKOLO]JIK TEDAVI

e Ilk secilecek tedavi yontemi farmakolojik tedavidir.

* Kanser agrist tedavisinde yaygin olarak kabul edilen
ilke Analjezik Merdiven Tedavisidir.



3 GUCLU OPIOID+NON-OPIOID

I +ADJUVANTLAR

Agr1 gecmez yada artarsa
ZAYITF OPIOIDANON-OPIOID

F;ADJUVANTLAR
Agr1 ge¢mez yada artarsa
I NON-OPIOID I

+ADJUVANTLAR
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AGRI KESICILERI NASIL KULLANALIM ?



* Analjezikler mevcut olan agriy1 kesmekten ziyade
agrinin gelismesini onlemede cok daha etkindirler.

* Bu nedenle tedavisinin strekliligi icin esit ve sabit

surelerde verilmesi cok onemlidir.



* En sik yapilan hata, uygulayicinin mutlaka birinci
basamaktan baslamaya calismasidir, aslinda dikkatli bir
degerlendirme ile merdivenin herhangi bir
basamagindan tedaviye baslanabilir clinkt tedavi agrinin
ciddiyetine gore ayarlanmaktadir.



Merdiven tedavisinde nelere dikkat edelim?

Uygun yol

Uygun doz

Uygun zaman araliklar



Merdiven tedavisinde nelere dikkat edelim?

* Kontrendike olmadigt stirece oral yolla verelim.



Ilac dozlari ve ilag alma araliklart hastanin agri
yakinmalari ile ilgili verdigi bilgiler dogrultusunda
planlanmalidir.

Tedavi planlamast basamak tedavisinin hangi
basamagindan baslanacagt hastanin daha 6nce aldigi
ilaglara gore belirlenmelidir.



4. DSO’ niin 6nerdigi Analjezik Merdiven Tedavisinin birinci basamaginda
asagidaki ilaglardan hangileri kullanilir?

I Parasatemol

IT Opioidler

III Non-steroid antienflamatuvar ilaglar
IV Asetil salisilik asit

V Anti depresan ilaglar

a. Sadece 1

b. Sadece I-1I
c. Sadece 11

d. I-ITI-1V-V

e. I-II-1II-1V
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WHO Three-Step Analgesic Ladder

NON — OPIOD ILACLAR

Parasetamol

* Basamak tedavisinde birinci basamagin en 6nemli
laclarindandir.

*  Oral, rektal ve parenteral formlart mevcuttur.
* Hafif agrilarda tek basina yeterlidir.

*  Orta derecedeki agrilarda zayif veya kuvvetlt oproidlerle
kombine edilebilir.



~ Antienflamatuvar ilaglar ve COX II inhibitorleri

* Siklooksijenaz enzimini ve inflamatuvar mediyatorlerin
salinimini inhibe ederler ve ayrica agrinin algilanmasinda
santral etki gostererek agriyr gidermektedirler.

* NSAI ilaglar genellikle parasetamol ile birlikte
kullanilmakta veya opioidlerle kombine edilmektedir.



¢ Ozellikle ser6z membranlar, periost, eklem, kas fasyast
ve dert gibi serbest sinir uglarini iceren dokularin
uyarilmasi ile ortaya cikan kanser agrilarinda non
opioidlerle agrinin tamamen kontrol altina alinabilecegi
bildirilmistir.

* Ancak non opioidlerle agr1 tedavisinin suresi kisa
olmaktadir bu nedenle tedavi stirecinin herhangi bir
doneminde zayif opioidlerle kombine edilmesi
gerekmektedir.



Jenerik isim Doz arahgi| Onerilen baskingse | Maksimal doz| Yoar 8miir

{sexced) dozi (mg/giin) (rrig/giin (scxced)
Perusetanol 4-f 1400 6000 2-3
Aspirin 4-f 1400 6000 0.25/15-30
Difluniscl 8-12 1000 (2 % 500) 1500 8-12
Ihuprofen 4-8 1200 4200 2-3
Neproksen 12 500 (2 % 250) 1000 12-18
Indometasin 8-12 75 (3% 25) 200 2-3
Tolmetin 6-5 600 2000 2-5
Sulindek 12 300 400 16-18
Dikloferk f 75 200 4-f
Ketorolak 4-f 120 240 4-8
Piroksifcon 24 20 40 50
Etodolak 24 1000 2000 7-8
Nimesulid 12 200 3

500 1000 20-25

MNehumeton

24




5. Asagidakilerden hangisi hafif- orta etkili bir opioiddir?

a. Morfin

b. Meperidin

c. Tramadol

d. Fentanyl

e. Alfentanyl



6. Asagidaki opioidlerden hangisi kronik kanser agr1 tedavisinde
kullanilmamaktadir?

a. Kodein

b. Oksikodon

c. Morfin

d. Meperidin

e. Tramadol



sixthseal.com
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Opioidler

* Opioidler kanser agrist tedavisinde cok onemli yeri olan
temel ve etkili ilaclardir.

* Opioid ilaglarin uygun dozda baslanmasinda 6nceki
analjezik ithtiyact ve 6zellikle gucliu opiodler icin
hastanin semptomlarini kontrol altina alabilecek en

dustk doz gibi faktorler belirleyicidir.



e Ilac belli araliklarla verilmeli, agr1 kontrolii saglanincaya
kadar doz arttirtlmalidur.

* Bir sonraki doz bir 6nceki dozun etkist kaybolmadan
verilmelidir.

* Orta siddetli agrilarda tramadol veya kodein gibi zayif
opioidler siklikla tercih edilmektedir.



WHO Three-Step Analgesic Ladder

Tramadol

* Santral etkili mu opioid agonisti, monoaminerjik
aktiviteye sahip sentetik analjeziktir.

* Akut ve kronik, orta siddetliden siddetli agrilara kadar
genis bir etki yelpazesine sahiptir.



* Kanserde agri tedavisinde tramadol eriskinde 50 — 100
mg 1ile tedaviye tedaviye baslanir. Doz 4 — 6 saatte bir
tekrarlanmalidur.,

* 50 mg’ lik kapsuller, 2 ml” lik ampuller 100 mg, damla
formu 1se 20 damla 50 mg’ a esdeger olacak bicimde
hazirlanmuistir.

* Zayif opioidler agri tedavisinde nonopioid ve adjuvan
ilaclarla kombine edildiklerinde etkinlikleri 6nemli
Olcude artmaktadir.



WHO Three-Step Analgesic Ladder

Kodein

* Etkin analjezi saglar.

e Kronik kullanimda dahi 6nemli bir tolerans ve
bagimliliga neden olmamaktadir.

e Ulkemizde kodein hazir preparat olarak
bulunmamaktadir.



Son zamanlarda ikinci basamak tedavisti ile ilgili bazi
tartismalar yapilmaktadir. Bazi arastirmacilar eger agri
siddeti yeterince yuksekse, agr1 tedavisinin direkt
olarak birinci basamaktan t¢tincu basamaga

yukseltilebilecegi bildirilmektedir.



* Kuvvetli opioidlerin hizli ve yavas salinimli preparatlari
bulunmaktadir. Bu preparatlar degisik yollardan (oral,
parenteral, transdermal, bukkal , transmukozal ve
transnazal) verilebilmektedir.

* Optimal agr1 kontroli yavas salinimli preparatlarin (oral
morfin, transdermal fentanyl) analjezik dozlarinin
duzenli olarak verilmest ile gerceklestirilebilmektedir.






WHO Three-Step Analgesic Ladder

Morfin

Morpheus,Yunan mitolojisinde dusler tanrisidir.
Babas1 uyku tanrist hypnos ve annesi gece tanricast
nyx ti.

Insanlarin riiyalarina girebilme onlara riiyalarinda
gorunebilme yetisine sahiptir.

Morfin eski adiyla morphium de adint Morpheus'tan ve
onun ruya gormeye sebep olan gictinden alir.

Agri tedavisinde morfin en temel ilaclardan birisidir.



Tablet, solusyon, yavas salinan tablet formlar1 10 mg
ile 100 mg arasi farkli dozlarda kullanilmaktadir.
Ayrica 10, 20 mg mortin iceren ampul formlari
bulunmaktadir.

Mortin dozu agrinin siddetine, uygulama suresine,
hastanin yasina, beslenme durumuna, hastaligin
mevcut durumuna bagli degiskenlik
gosterebilmektedir.

5 mg oral yolla kullanilan ¢abuk serbestlesen form ile 4
saatte bir tedaviye baslanabilir.



Bromptom’s Kokteyli

Morfin Hydrochloriir 750mg
Kokain Hydrochlortiir 500mg
Alkol 125ml
Basit surup 125ml
Kloroformlu su (% 5'lik) 750ml




* Yasl hastalarda ve renal fonksiyonlart bozuk hastalarda
daha dusiuk dozlar gerekebilir.

* Agr gecmez ise bir sonraki doz % 30 — 50 oraninda
arttirilarak verilebilir.



* Agn siddeti azalirken, arttirilan ila¢ dozunun fazla
oldugunu gosteren yan etkiler (agrinin olmamasina
karsilik uyku mahmurlugu, dalginlik, bitkinlik, solunum
sayisinda azalma vs) ortaya cikarsa; ilac dozu, son
arttirtlan dozun % 50’ st oraninda azaltilabilir.



* Hastanin agrist uygun sekilde kontrol altina alindiktan
ve 48 saatlik agrisiz bir donem saglayan sabit doz
belirlendikten sonra, morfinin yavas serbestlesen
formlarinin kullanimina gecilebilir.

* Bu formlar 12 saat ara ile oral olarak gunde 1ki kez

alinabilir.

* Hasta oral yoldan ila¢ alamryorsa alternatif olarak
intravenoz, subkutan, transdermal ve rektal yollar
kullanilabilmektedir.



* Intramiiskiiler opioid enjeksiyonu palyatif tedavide pek
tercth edilmemektedir.

* Subkutan morfin enjeksiyonu 4 saat ara ile araliklt
olarak verilebilecegi gibi surekli infuzyon yontemiyle de
(Patient Control Analjezia ) uygulanabilir.



Meperidin

* Kronik kanser agrisinda onerilmemektedir.

* Yart omru kisadir ve toksik metabolitt olan
normeperidin, tekrarlayan dozlarda birikerek santral
sinir sistemi toksisitesine neden olur.



7. Fentanyl icin asagidakilerden hangisi yanligtir?

a. Transdermal yolla uygulanir

b. Sabit dozda morfin ihtiyact olan hastalarda tercih edilir

c. Etkist 12 saatte baglar

d. Mortfine gore daha fazla sersemlige sebep olur

e. Transdermal bandin etkinligi ortalama 72 saat stirer



WHO Three-Step Analgesic Ladder
er poif

Fentanyl

* Transdermal yolla fentanyl uygulamasinda ilac, ciltten sabit
hizda emuilir.

*  TFentanyl cilt band: araciligiyla transdermal yolla verilebilen,
yagda ¢Oziinen sentetik bir opiyoiddir.

e  Sabit dozda morfin ihtiyact olan hastalarda tercih edilebilir.

*  Bir transdermal bandin etkinligi 72 saat kadar stirmektedir.

(Muijers RB, Wagstaff AJ., Transdermal fentanyl an updated reviev of its pharmological properties and theurapeutic efficacy in chronic cancer pain control. Drugs 2001; B1: 2289 - 307.)






Etkisi 12 saatte baslar.

Fentanyl, daha az sersemlik hali ve daha az
konstipasyon yapmaktadir.

Transdermal fentanyl 6zellikle yutma gucligu olan
hastalarda tercih edilmelidir.

Durogesic 25-50-75-100 pg/saat preparatt mevcuttut.



* Tedavide basarisizlik nedenlerinin % 42’ si opioid
dozunun yetersizliginden , % 66’ s1 ise ila¢ alma
araliklarinin ¢cok uzun olmasindan kaynaklanmaktadir.



Klinik deneyimler, agriyr tedavi edecek dozda titre
edilen opioidler ile

bagimlilik

solunum depresyonu

asirt sedasyon



OPIOIDLERIN YAN |

CTKIL

1. Bulanti

2. Konstipasyon

3. Kusma

4. Kasintt

5. Kognitit bozukluklar
6. Uyuklama

7. Tolerans gelisimi

8. Uriner retansiyon

RI



* Yan etkileri konusunda hastalar uyariimalidir.

* S0z konusu etkiler zayit opiodlerle de ortaya
cikabilmektedir.

* Tedavi altindaki hastalarin neredeyse yarisindan
fazlasinda bulanti, kusma gorilmektedir.



* Tedavi olarak gece yatmadan once 1,5 -3 mg
haloperidol, 8 saatte bir 50 mg siklizin veya
metaklopramid verilebilir.

* Konstipasyon gelisirse diyet veya laksatiflerden
faydalanilabilir.



8. Asagidakilerden hangisi opioid toksisitesi bulgusu degildir?

a. Pupillerin nokta seklinde kiictilmesi

b. Bulantt

c. Uyku hali

d. Miyoklonik cekilmeler

e. Haltsinasyonlar



Pupillerin nokta seklinde ktictilmest
Haltsinasyonlar

Kusma

Kontizyon

Uyku hali
Miyoklonik cekilmeler

Opioid toksisitesi 1¢in uyarict bulgulardir.
Bu kosullarda ila¢ dozu azaltilarak yeni planlama

yapilmali veya dustik dozlarda alternatit opioidler tercih
edilmelidir.



AL TERNATIF OPIOIDILER ve OPIOID DEGISIMI

* Oral morfin ile tedavi edilen hastalarin kucik bir
kisminda asir1 yan etkiler, yetersiz analjezi veya her
ikisinin kombinasyonu nedentiyle agri tedavisinde basart
saglanamayabilir.

* Bir hastada herhangi bir opioid ile optimal analjezik etki
saglanamazken bagka bir opioid ile bu etki saglanabilir.

* Boyle bir durumda opioid: degistirmek akillica bir
tutum olacaktir.



Opioid rotasyonunda yaygin olarak kullanilan opioidler

hidromotrfon, oksikodon ve metadondur.



Oral doz (mg)

Transdermal doz

Intraven6z doz

(mcg / saat ) (mg )
Morfin sulfat 15 5
Hidromorfon 4 0,8 0,8
Oxycodone 10
Hydrocodone 15
Meperidine 150 35
Fentanyl 6,25




[kemizde meveut olan oral volla uyzulanan optordlenn farmasitk selallen

Vendal Retard (Morfim kloni)

Tavag salmumls tablet

|0-30-60-100 mg

MST Contius (Morfin sulfat)

Tavag salmumls tablet

|0-30-60-100 mg

M-ESLON (Morfin sulfat)

Vavag salirnlt kapsti

|0-30-60-100 mg
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9. Asagidakilerden hangisi ya da hangileri adjuvan ilaglardir?

I Trisiklik antidepresanlar
IT Karbamazepin
111 Sulindak
IV Fentanyl
V Gabapentin
a. Sadece I-11
b. Sadece II-1V
c. Sadece 111
d. I-11I-V

e. Sadece IV-V



KANSER TEDAVISINDE ADJUVAN ILACLAR

* Kanser hastalarin agri tedavisinde adjuvan ilaclar DSO
Analjezik Merdiven Sisteminin her asamasinda
yardimct, destekleyici ve gerekli analjezik dozun
azaltilmast amaciyla kullanilan ilaclardir.

e Ozellikle noropatik komponenti olan kanser agrilarinda
tedaviye adjuvan ilaclar eklenebilmektedir.



Trisiklik antidepresanlar ve antikonvulsanlar
noropatik agri tedavisinde ilk sirada yer alan adjuvan
ilaclar olmalidur.

Kemoterapiye bagli olarak ortaya cikan polindropati
oibi noropatik agrilarda trisiklik antidepresan
ilaclardan amitriptilin ve imipramin oldukea etkili
olarak kullanilir.

Bu ilaglar ayn1 zamanda hastanin ruhsal durumunu
duzeltip ve uyku problemlerinin giderilmesinde
yardimci olmaktadir.



e Zonklayict ve keskin agrilarda antikonvulsan
(karbamazepin, fenitoin, gabapentin) ilaclar
kullanilabilir.

* Adjuvan ilaglarin secimi agrinin karakterine gore
yapilmalidir ve tim tedavi basamaklarinda nonopioid ve
opioid 1laclara eklenebilir.



Kanser hastalarinda farmakolojik tedavideki prensipler
toparlandiginda;

Hekim, 6zgun ve 1yi tanidig1 bir ilacla tedaviye baslamalidir.

Uygulama yolunu hastanin gereksinimlerine gore

belirlemeli, 6ncelikli yol olarak daima oral yolu tercih etmelidir.

[k doz titrasyonundan sonra diizenli uygulamaya gecmelidir.



Ilaglart kombine ederek analjezik etkiyi arttirmalidir.

Sedasyonu arttiran analjezik kombinasyonlardan
kacinmalidir.

Yan etkiler konusunda hasta ve hasta yakinlari
uyarmalt ve koruyucu tedaviler planlamalidir.

Tolerans gelisimini 1zlemeli ve gerektiginde alternatif
tedaviye gecmelidir.

Doz asimindan kacinmalidir.



* Kanser agrilarinin % 70 — 90’ 1 farmakolojik ve diger
non-invaztv yontemlerle kontrol edilebilmektedir.

* Ancak hastalarin % 30 kadarinda agr1 tedavisi yetersiz
kalmakta veya hastalar yan etkiler nedeniyle ilaclarin:
kullanamamaktadir. Bu tir hastalarda girisimsel
analjezik teknikler 6nemli rol oynamaktadir.

* Girisimsel analjezi tekniklerinin uygulanmast ile
hastalarda agri skorlart dismekte ve opioid tuketimi
azalmaktadir.



* Agr tipi ve kaynagi saptandiktan sonra kanser agrist
tedavisi icin oncelikli olarak basamak tedavisi
uygulanmakta ve bu basamagin en sonunda girisimsel
ve cerrahi teknikler yer almaktadir.



10. Kanser hastalarinda hangi kosullarda girigimsel analjezik teknikler
uygulanmalidir?

a. Basamak tedavisinden fayda goremeyen hastalar
b. Yan etkiler nedeniyle ila¢ kullanamayan hastalar

c. Hareketsiz halde agr1 skoru diisik olup hareket halinde ytksek agr1 skoru
olmasi

d. Herhangi bir ila¢ kullanmak istemeyen hastalar

e. Hepst









Ne Zaman Girisimsel Analjezi ?



www.medscape.com

Treatment of Cancer Pain

Girisimsel Analjezik Teknikler



SONUC

Agr1; kanserin hastayi en siklikla rahatsiz eden
semptomlarindan olup, tedavi edilemeyen kanser agrisi
toplumsal ve evrensel bir sorun olarak karsimizda
durmaktadur.

Kanser agrisinin yonetiminde degisik tedavi yontemleri
ve seceneklert mevcuttur.



Etkin kanser agr1 tedavisinin onundeki temel sikints;
gereksiz yasa ve dizenlemeler, ekonomik eksiklikler,
hastaya ayrilan yetersiz kaynaklar ve saglik
profesyonellerinin opioidler konusundaki negatif
algtlamalar1 olup, bu problemler ilaglarin rasyonel
kullanimini engellemektedir.



Analjezi tedavisinin yaninda hastalarin korkulari,
endiseleri konusunda desteklenmelerinin de cekilen
agrinin hafifletilmesine yardimci olacagi bir gercektir.

Basarili bir kanser agr1 tedavisi programinda
multidisipliner yaklasimin gerekliligi sart olup, agr1
yonetiminde analjeziklerin kombinasyonunun yaninda
duygusal, psikolojik ve ruhsal destek de tedavide yer
almalidir



Tum yaklasimlara ragmen hicbir zaman agrinin tumuyle
yok olmayacagt konusunda da hastalarin mutlaka
bilinclendirilmeleri ve egitilmelert gerekmektedir.

Kanser hastalarinda agrinin en iyi yonetimi, strekls
egitim, doktor, hasta ve hasta yakinlari arasinda guivene
dayanan yakin isbirligi ile mumkun olabilir.



DSO’niin merdiven analjezik metodu halen en etkin, en
kabul edilir yontem olup, agr1 problemi olan ilerlemis
kanser hastalarina uygulanmasi konusunda hekimler
cesaretlendirilmeli, bu yontemle %70-90 oraninda
basartya ulasildiginin kanitlandigs hatirda tutulmalidir.
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Alt1 ayiniz kalmis, ama agresif bir tedavi ile bunu
sizin ¢ok daha uzunmus gibi hissetmenize
yardimci olabiliriz.
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Etken Madde(ler): Fentanil

Piyasa Sekilleri: 12 mcg 5 transdermal flaster25 mcg 5 transdermal flaster50 mcg 5 transdermal flaster75 mcg 5 transdermal flaster100 mcg 5
transdermal flaster Kullanim $ekli: Doz hastanin durumuna goére ayarlanmalidir. Daha 6nce narkotik tedavisi almamis vakalar: Ik doz olarak en dusiik
dozu olan 25 mcg/saat kullaniimalidir. Narkotiklere tolerans gelistirmis hastalarda: Oral veya parenteral narkotiklerden transdermal flaster uygulamasina
gecmek igin 6nceki 24 saatlik analjezik gereksinimi hesaplanmali ve analjezik olarak esit morfin dozuna gevrilmelidir. 90 mg/giin oral morfin dozu da
yaklasik olarak 25 mcg/saat fentanil dozuna esit sayilarak doz ayarlamasi yapilmalidir. Hi¢ narkotik kullanmamis veya narkotiklere toleransi gelismis
hastalarda, en yuksek fentanil analjezik etkinliginin ilk degerlendirmesi ancak transdermal flasterin uygulanmasinda 24 saat gectikten sonra yapilabilir.
Etkide gorilen bu gecikme, ilk transdermal flaster uygulamasini izleyen 24 saatte serum fentanil konsantrasyonundaki kademeli artisa baghdir. Bu
sebeple, 6nceki analjezik tedavi fentanil ile analjezik etkinlik elde edilinceye kadar ilk doz uygulamasindan sonra kademeli olarak devre disi
birakilmalidir. Idame Tedavisi: transdermal flaster her 72 saatte bir degistiriimelidir. Analjezik etki elde edilinceye kadar doz kademeli olarak titre
edilmelidir. Eger ilk uygulamadan sonra analjezi yetersizse, doz 3 giin sonra arttirilabilir. Bundan sonra doz ayarlamasi 3 glinde bir yapilabilir. Dozaj
titrasyonu normalde 25 mcg/saatlik araliklarla yapiimalidir.

Endikasyonlari: Narkotik analjezi gerektiren kronik ve siddetli agrilarin tedavisinde endikedir.

Kontrendikasyonlar: Etken madde fentanil ve transdermal terapétik sistemi olusturan bilesiklere karsi asiri duyarliligi olan vakalarda
kullanilmamalidir.

Uyarilar: Kisa dénemli kullanimda doz titrasyonu mumkuin olmadigindan ve ciddi veya hayati tehdit edici hipovantilasyonla sonuglanabileceginden akut
veya ameliyat sonrasi agr tedavisinde kullanilmamalidir. Ciddi advers etki goriilen hastalar serum fentanil konsantrasyonlarinin dereceli olarak azalmasi
ve ancak 17 saat (13-22 arasi) sonra yaklasik %50 diismesi nedeniyle flasterin gikariimasindan sonra 24 saat siire ile kontrol altina alinmalidir.
Kontrolsiiz fentanil salimina yol acabileceginden flasterler kesilerek ya da pargalanarak kullaniimamali ve zarar verilmemelidir. Onemli solunum
depresyonu gorilebilir; hastalar bu etkiye karsi gézlemlenmelidir. Doz arttikga solunum depresyonu olasilidi da artar. Kronik obstriktif akciger hastaligi
veya diger akciger hastaliklari olan hastalarda daha ciddi advers etkileri gérultr. Bu hastalarda, narkotikler solunum hizini azaltir ve solunum yolu
direncini arttinir. Fiziksel ve psikolojik bagimlilik gelisebilir. Kafa igi basinci artmis, biling bozulmasi veya koma semptomlari gésteren durumlarda oldugu
gibi CO2 retansiyonuna 6zellikle hassas ve beyin timorli hastalarda dikkatle kullaniimalidir. Brakardiye neden olabilir, bradiartimi vakalarinda dikkatle
kullanilmalidir. Karaciger hastaligi fentanilin eliminasyonunu geciktirebilir. Karaciger yetmezIligi olan hastalar fentanil toksisite semptomlarina karsi
dikkatle g6zlemlenmeli ve gerekliyse doz dusurilmelidir. Bébrek yetmezligi vakalarinda hasta fentanil toksisite semptomlarina karsi dikkatle
g6zlemlenmeli ve gerekmesi halinde doz disurtlmelidir. Deri sicakliginin 40 dereceye kadar yikselmesi halinde salinan serum fentanil
konsantrasyonlari Ugte bir oraninda artabilir. Bu sebeple, atesli hastalar yan etkilerine kargi kontrol altinda tutulmali ve dozu ayarlanmalidir. Cocuklarda
glvenlik ve etkinligi incelenmemistir. Hamile kadinlarda kullaniimamalidir. Fentanil anne sitiine geger. Bu sebeple emziren kadinlarda kullanimi tavsiye
edilmez. Araba veya makine kullanmak gibi isler i¢in gerekli mental ve/veya fiziksel yeterliligi azaltabilir.

Yan Etkileri: En ciddi advers etkisi hipovantilasyondur. Diger advers etkiler: Bulanti, kusma, kabizlik, hipotansiyon, bradikardi, dalginlik, bas adrisi,
konflizyon, halUsinasyon, 6fori, kasinti, terleme ve idrar ¢ikarmada zorluk. Kizarik, eritrem ve siddetli kasinti gibi cilt iliskili yan etkilere rastlanmistir.
Bagska bir narkotik analjezikten fentanil tedavisine ddnen bazi hastalarda opioid semptomlar gorulebilir.

llag Etkilesimleri: Narkotikler, sedatif ve hipnotikler, genel anestetikler, fenotiyazinler, trankilizanlar, iskelet kasi gevsetici ajanlari ile sedasyon
olusturucu antihistaminler ve alkolli icecekler gibi diger merkezi sinir sistemi depresanlari ile beraber kullanildiginda ek depresan etkiler olusturabilir;
yetersiz ventilasyon, diislk tansiyon ve derin sedasyon veya koma gorilebilir. Ritonavir'in fentanille birlikte kullanimi fentanil plazma
konsantrasyonlarinda artisla sonuglanabilir.
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