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Girig

Agri bircok klinik patolojinin bilesenidir ve yone-
timi birincil klinik zorunluluktur. Opioidler akut
tedavinin temel dayanagidir fakat son vyillarda
kronik agrida uzun sireli kullanimlari, bagimhlik
ve kotliye kullanimlarindan kaynaklanan o6lim
vakalari arttikca etkinlikleri ve glivenilirlikleri sor-
gulanmistir. Kronik agrida opioidler birinci basa-
mak tedavi olarak tercih edilmemeli, daha kon-
servatif yontemler kullaniimahdir (1).

Opioid analjeziklerin prototipi olan morfin
tarih boyunca siddetli akut agrida etkili bir se-
kilde kullanilmistir. Morfinin kaynagi olan afyon
(opium); hashas, Papaver somniferum’dan elde
edilir. Henlz olgunlasmis kapsil tipi tohumlarin
enine cizilmesiyle akan lateksin kurutulmasi ile
elde edilen ilactir. Afyon, baslica %10’luk bir kon-
santrasyonda bulunan morfin olmak tzere bir¢ok
alkaloit (kodein, tebain, narsein, papaverin) ice-
rir. Bu icerik 1803 yilinda Sertuerner tarafindan
aciklanmistir (2). Opiat terimi morfinden kaynak-
lanan dogal ve yari yapay ilaglari, opioid terimi
ise tam yapay morfin benzeriilaglari tanimlar (3).
Buna karsilik, narkotik baslangicta uykuya neden
olan ilaglari tanimlamak igin kullanildi, ancak
Amerika Birlesik Devletleri’nde kullanimi yasal
bir terime donismustar (2).

Canan AVCl'

Opioidlerin analjezik etkisi opioid reseptorleri
Gzerinden endojen opioid sistemini aktive ede-
rek olusur. Endojen opioid peptidlerin baslicalari;
enkefalinler, endorfinler ve dinorfinlerdir (4).

Endojen Opioid Peptidler

Opioid alkaloidler, merkezi sinir sistemi reseptor-
lerinde, opioid benzeri farmakolojik 6zelliklere
sahip belirli endojen peptitlere de yanit veren
eylemler yoluyla analjezi lretir. Bu endojen mad-
deler icin kullanilan genel terim, endojen opioid
peptitlerdir (2).

Opioid peptit 6nculleri, turetildikleri prohor-
mon tarafindan tanimlanan bir protein ailesidir.
Endojen opioid peptitlerin Gg ailesi tarif edilmis-
tir: endorfinler, enkefalinler ve dinorfinler. Bu (g
endojen opioid peptit ailesi, opioid reseptorleri
icin cesitli afinitelere sahiptir (Tablo 1).

Opioid Reseptorleri

Santral sinir sistemi ile birlikte periferal dokular-
da da opioid reseptorleri vardir. Bu reseptorler
normalde zararli uyariya yanit olarak Uretilen
endojen peptitler tarafindan uyarilir. Tablo 1'de
gosterildigi gibi Yunan harfleri, prototip agonist-
lerine dayanarak opioid reseptorlerini adlandirir

(5).
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Sonug

Opioidler, siddetli akut ve kanser agrisinin teda-
visi icin en eski ve en glcli ilaglardir. Bununla
birlikte, kronik malign olmayan agrida uzun siire-
li kullanimlarinin etkili oldugu kanitlanmamistir
ve bagimhlik, asiri doz ve kétiye kullanim riskleri
tasimaktadir (46). Bu nedenle, uygun hastalari
secmek ve kronik agri gibi cok yonli sendromlar-
da alternatif (6rnegin farmakolojik olmayan) te-
rapotik yollari disinmek ¢cok dnemlidir. Mevcut
riskleri azaltan yeni tedavi yaklasimlari bulmak
icin gesitli arastirmalar yapiimaktadir.
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