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ANALJEZIKLER

Sevda AKDENIZ'

1.Giris

Her bireyin hayati boyunca karsilasacagi bir deneyim olan agri, var olan veya
olasi doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen
duysal ve emosyonel deneyim olarak tanimlanabilir (1). Agriyi koken aldigi bol-
gesine, norofizyolojik mekanizmasina, etyolojisine ve siiresine gore 4 farkli alt
gruba ayirmak midmkindir. Baslama sliresine gore akut veya kronik; norofiz-
yolojik mekanizmasina gore noropatik, nosiseptif, viseral, somatik, psikojenik;
etyolojisine gore kanser agrisi, postherpetik nevralji, orak hiicre anemisine bagli
agri, artrit agrisi; koken aldigi bolgeye gore bas, yiz, pelvis, bel agrisi olarak ince-
lenebilir (2). Agri, nosiseptorden baslayarak kortikal limbik sistemde sonlanan,
farkh teorilerin 6ne strildigi kompleks ve karmasik biyokimyasal olaylardan
sonra ortaya cikmaktadir. Agrinin ruhsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak fark-
Il bilesenleri olmasi nedeniyle agri tedavisinin farkli yéntemleri vardir. Bu ¢a-
lismada sadece agri tedavisinde kullanilan analjezik ajanlardan bahsedilecektir.

2.Non-steroid antiinflamatuvar ilaglar

Analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar Ozellikleri olan non-steroid anti-
inflamatuvar ilaglar (NSAIi), siklooksijenaz (COX) enzim sistemini bloke ederek
eikazonoid ve prostaglandin (PG) seviyesini disirerek etki gosterirler. Analje-
zik etkileri periferal veya santral yol ile olur. COX enzim sistemi arasidonik asit
yoluyla PG-H, PG-D, PG-E, prostasiklin ve tromboksan A gibi inflamasyon me-
diatorlerini sentezler (3). Periferal yol bu mediatorlerin sentezinin azalmasiyla
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Tablo 4. Agri tedavisinde NMDA antagonistlerinin kullanim sekilleri, dozlari ve yan
etkileri (PO: Oral, iV: intravendz, IM: intramuskiiler, Ki: Kontiinyu inflizyon, dak:
Dakika) (22)

Etken madde Analjezik Dozu Yan etkileri

Hallsinasyon, konflizyon, irrasyonel
davraniglar, solunum depresyonu,
hipertansiyon, tasikardi, tremor,
nistagmus

iM: 2-4 mg/kg
Ketamin iV: 0,2-0,75 mg/kg
Ki: 2-7 mcg/kg/dak

SSS depresyonu, solunum

PO: 2,5-10 mg depresyonu, konstipasyon,

LERgele (8-12 saat arayla) bas dénmesi, bulanti, kusma,
disoryantasyon
Hipertansiyon, bas donmesi,

Memantin PO: 10-30 mg/gln konflizyon, anksiyete, halusinasyon,
katarakt

) . Ortostatik hipotansiyon, agiz
Amantadin 0 052D i kurulugu, ajitasyon, konflizyon,

1B 20 13 (B eeeies) halusinasyon, diskinezi
Konfiizyon, sersemlik, uyusukluk,

DU BTl PR A AT D sinirlilik, gorsel rahatsizlik
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