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Bölüm 8

KANSERLİ HASTALARDA NARKOTİK (OPİOİDLER) 
İLAÇLARIN KULLANIMI

Ferit ASLAN1

 Opioidler , her türlü ağrı ( somatik, visseral, nöropatikv.b) tedavisinde ge-
niş kullanımı olan , güvenli , yönetilebilir, etkili ve farklı kullanım şekilleriyle 
kanserli hastaların ağrı tedavisinde önemli bir yer tutar. Opioidlerin bu olumlu 
yönlerine karşın tıbbi nedenler haricinde kötüye kullanımı önemli bir sorundur. 
Bundan dolayı bu ilaçların kullanımı deneyimli hekimler gözetiminde , uygun 
hastalar seçilerek yapılmalıdır. Uygun hasta ve endikasyon profilinde çekinme-
den gerektiği şekilde bu ilaçlar verilmelidir.

 Bu derleme hazırlanırken, NCCN , ESMO ağrı klavuzları, uptodate ve güncel 
yayınlar yoğunlukla kullanıldı.

OPİODLERİN ETKİ MEKANİZMASI

Opioidler , mü, kappa ve delta gibi spesifik reseptörlere bağlanarak etkilerini 
gösterirler. Bu reseptörler başta periferik ve merkezi sinir sistemi olmak üzere 
vücuttaki tüm dokularda bulunurlar. Etkilerini agonist, agonist-antagonist ( par-
siyelagonsit, karışık ) veya antagonistik etki göstererek yaparlar. Mü reseptör 
antagonistleri analjezik etki göstermez, sıklıkla opiod etkilerini geri çevirmek 
için kullanılır. Saf mü reseptör agonistleri kronik kanser ağrısının uzun süreli 
yönetiminde kullanılır.

PARSİYEL AGONİSTLER

Buprenorfin ;hem ağrı tedavisinde, hemdeopioid bağımlılığında kullanılır.Mü 
reseptöre agonist olarak, yüksek affinite ile bağlanır, buna karşın düşük aktivi-
te gösterir. Kappa reseptör antagonistidir. Bununla beraber 2009 da uluslararası 
panel konsensusundatransdermal kullanımı , palyatif bakım ve ağrı tedavisinde 
kullanımı uygun bulunmuştur.(1) Buprenorfin , opioid naif , orta düzeyde ağrı-
sı olan hastalarda kullanılabilir. Bunu destekleyen 2016 dakiCochranereviewde 
,kanser hastalarındaki ağrıda kanıt düzeyinin sınırlı olduğu öncelikli olarak tercih 
edilmemesi gerektiğidir.(2)
1	 Uzman Doktor, Medicalpark Ankara Hastanesi, Tıbbi Onkoloji, feritferhat21@gmail.com
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Genel bir kural olarak, bir opioidin dozu, analjezi ve yan etkiler arasında 
olumlu bir denge elde edilinceye veya hasta dayanılmaz ve yönetilemez yan etki-
ler geliştirene kadar arttırılabilir.

Zorlu yan etkiler ortaya çıkmadıkça, maksimum dozdan bağımsız olarak doz 
artışına devam etmek en iyi yöntem olarak kabul edilir. Doz artışı ve aşırı ilaç 
yükü ağrıyı kontrol edemiyorsa alternatif yöntemlere başvurmak gerekir. İdaelo-
larak doz artışları; modifiye hızlı salınımlı tabletlerde 2-3 günde bir, transdermal 
tedavilerde 3-6 günde birdir.
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