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Farmakolojik Agri Tedavisi

OZET

da bilgilendirilmeleri ¢ok 6nemlidir.

Opioidler kanser agrisinin farmakolojik tedavisinin temelini olustururlar. Bununla beraber kanser
agrisinda opioidlerin standart dozlar, tavan etkileri ve maksimum dozlar1 yoktur. Hastaya gore titre
edilir ve tolere edilebilen yan etkilerle agriy1 kontrol eden etkin doz belirlenir. Kanser agr1 tedavisinde
kullanilan opioidlere bagl yan etkiler olduk¢a yaygindir ve ¢ogu zaman 6nceden tahmin edilebilir.
Yan etkilerin bir¢coguna tolerans gelismektedir. Bu nedenle opioidlerin titre edilerek kullanimi, diisiik

dozdan baslanmasi, hasta ve yakinlarinin yan etkiler ve bunlarla nasil bas etmeleri gerektigi konusun-
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Opioidler, papaver somniferum bitkisinden elde

edilen opiumdan (afyon) tiiretilmistir (1, 2) ve bi-
linen en gii¢lii analjezik ajanlardir. Opium, afyon
tohumundan elde edilen alkaloid karigimini ifade
eder. Opiat terimi morfin veya kodein gibi dogal
olarak olusan alkaloidleri tanimlar. Opioid ise opi-
oid reseptorleri tizerine etki eden tim bilesikleri
tanimlamak i¢in kullanilir. Narkotik ifadesi stupo-
ru tarif eden yunanca bir kelimedir ve temel olarak
uyku i¢in kullanilan ilaglar1 tanimlamak i¢in kul-
lanilmistir. Daha sonra opioidleri tanimlamak igin
kullanilmigsa da kotiiye kullanimi ifade eden adli
bir terimdir (3).
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1980’li yillardan once opioidler 6zellikle termi-
nal dénem kanser hastalarinda tercih edilmekteydi.
1986 yilinda Diinya Saglk Orgiiti'niin (DSO) ii¢
basamakli merdiven sistemi ile farmakolojik tedavi
ve opioidler kanser agrisi tedavisinde yapitast ola-
rak kabul edilmistir. Kanser agris1 tedavisinde temel
ilkeler; optimal agr1 kontrolii saglamak, bunu sag-
larken yan etkilerin minimal olmasi, hastanin hem
fizyolojik hem de psikolojik olarak iyilik halini stir-
dirmek ve yasam kalitesini yiikseltmek olmalidir.
Tum bunlar: saglamak i¢in multimodal ve multidi-
sipliner yaklasimlar gerekir. Multimodal tedavide
farmakoterapi 6nemli bir yer alir. Agrinin siddeti

analjezik gereksiniminin derecesini belirler. Opio-
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Opioidler

Tablo 12. Epidural hasta kontrollii analjezi

flaglar Bolus doz (ml)
Bupivakain/levobupivakain

%0.1-0.125 veya

ropivakain %0.2 + 5

fentanil 2-3 pg/ml
Bupivakain/levobupivakain

%0.1-0.125 veya

ropivakain %0.2 + 3
morfin 0.05-0.1 mg/ml

Bazal infiizyon (ml) Kilitli kalma siiresi (dk)
4 15
4 15

Tablo 13. Intratekal ilaglarin 6nerilen baslama ve maksimum dozlar1

flaglar Onerilen baslama dozu Giinliik maksimum doz
Morfin 0.1-0.5 mg/giin 15 mg
Hidromorfon 0.01-0.15 mg/giin 10 mg
Fentanil 25-75 mcg/giin 1000 mcg
Sufentanil 10-20 mcg/giin 500 mcg
Bupivakain 0.01-4 mg/gtin 15-20 mg
Klonidin 20-100 mcg/giin 600 mcg
Zikonotid 0.5-1.2 mcg/giin 19.2 mcg
(83). Intratekal uygulama igin yaygin olarak kulla- KAYNAKLAR

nilan bir¢ok ilag mevcuttur. Bu ilaglardan morfin
ve zikonotid FDA tarafindan agr1 i¢in onay almistir.
Polianaljezik Konsensiis Konferans: (PACC), intra-
tekal analjeziklerin akilci kullanimina iligkin oneri-
ler gelistirmistir. PACC tarafindan intratekal kulla-
nim igin tavsiye edilen baslangi¢ ve maksimum ilag¢
dozlar1 Tablo 13’te 6zetlenmistir. Klasik yan etkiler;
kasinti, bulanti, kusma, idrar retansiyonu ve solu-
num depresyonudur. Bununla beraber yan etkilerin
cogu doz bagimlidir. Ayrica uzun dénem intratekal
opioid kullanimina bagh graniiloma da goriilebil-
mektedir (84).

Diger yollardan uygulanan opioidlere yanit ver-
meyen kanser hastalarinda intraventrikiiler uygula-
ma denenmistir. Bu ila¢ verme yontemi icin Omma-

ya rezervuari kullanilmigtir (85).
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