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6.ANALJEZİKLER

Sevda AKDENİZ1

1.Giriş

Her bireyin hayatı boyunca karşılaşacağı bir deneyim olan ağrı, var olan veya 
olası doku hasarına eşlik eden veya bu hasar ile tanımlanabilen, hoşa gitmeyen 
duysal ve emosyonel deneyim olarak tanımlanabilir (1). Ağrıyı köken aldığı böl-
gesine, nörofizyolojik mekanizmasına, etyolojisine ve süresine göre 4 farklı alt 
gruba ayırmak mümkündür. Başlama süresine göre akut veya kronik; nörofiz-
yolojik mekanizmasına göre nöropatik, nosiseptif, viseral, somatik, psikojenik; 
etyolojisine göre kanser ağrısı, postherpetik nevralji, orak hücre anemisine bağlı 
ağrı, artrit ağrısı; köken aldığı bölgeye göre baş, yüz, pelvis, bel ağrısı olarak ince-
lenebilir (2). Ağrı, nosiseptörden başlayarak kortikal limbik sistemde sonlanan, 
farklı teorilerin öne sürüldüğü kompleks ve karmaşık biyokimyasal olaylardan 
sonra ortaya çıkmaktadır. Ağrının ruhsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik olarak fark-
lı bileşenleri olması nedeniyle ağrı tedavisinin farklı yöntemleri vardır. Bu ça-
lışmada sadece ağrı tedavisinde kullanılan analjezik ajanlardan bahsedilecektir.

2.Non-steroid antiinflamatuvar ilaçlar

 Analjezik, antipiretik ve antiinflamatuvar özellikleri olan non-steroid anti-
inflamatuvar ilaçlar (NSAİİ), siklooksijenaz (COX) enzim sistemini bloke ederek 
eikazonoid ve prostaglandin (PG) seviyesini düşürerek etki gösterirler. Analje-
zik etkileri periferal veya santral yol ile olur. COX enzim sistemi araşidonik asit 
yoluyla PG-H, PG-D, PG-E, prostasiklin ve tromboksan A gibi inflamasyon me-
diatörlerini sentezler (3). Periferal yol bu mediatörlerin sentezinin azalmasıyla 
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Tablo 4. Ağrı tedavisinde NMDA antagonistlerinin kullanım şekilleri, dozları ve yan 
etkileri (PO: Oral, İV: İntravenöz, İM: İntramusküler, Kİ: Kontünyu infüzyon, dak: 
Dakika) (22)

Etken madde Analjezik Dozu Yan etkileri

Ketamin
İM: 2-4 mg/kg
İV: 0,2-0,75 mg/kg
Kİ: 2-7 mcg/kg/dak

Halüsinasyon, konfüzyon, irrasyonel 
davranışlar, solunum depresyonu, 
hipertansiyon, taşikardi, tremor, 
nistagmus

Methadone PO: 2,5-10 mg
(8-12 saat arayla)

SSS depresyonu, solunum 
depresyonu, konstipasyon, 
baş dönmesi, bulantı, kusma, 
disoryantasyon

Memantin PO: 10-30 mg/gün
Hipertansiyon, baş dönmesi, 
konfüzyon, anksiyete, halusinasyon, 
katarakt

Amantadin PO: 100-200 mg/gün
İV: 200 mg (3 saatte)

Ortostatik hipotansiyon, ağız 
kuruluğu, ajitasyon, konfüzyon, 
halusinasyon, diskinezi

Dekstrometorfan PO: 45-400 mg/gün Konfüzyon, sersemlik, uyuşukluk, 
sinirlilik, görsel rahatsızlık
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