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KANSERLI HASTALARDA NARKOTIK (OPIOIDLER)
iLACLARIN KULLANIMI

Ferit ASLAN*

Opioidler , her tiirlii agr1 ( somatik, visseral, néropatikv.b) tedavisinde ge-
nis kullanim1 olan , giivenli , yonetilebilir, etkili ve farkli kullanim sekilleriyle
kanserli hastalarin agr1 tedavisinde énemli bir yer tutar. Opioidlerin bu olumlu
yonlerine karsin tibbi nedenler haricinde kdtiiye kullanimi dnemli bir sorundur.
Bundan dolay1 bu ilaglarin kullanimi1 deneyimli hekimler gbzetiminde , uygun
hastalar segilerek yapilmalidir. Uygun hasta ve endikasyon profilinde ¢ekinme-
den gerektigi sekilde bu ilaglar verilmelidir.

Bu derleme hazirlanirken, NCCN , ESMO agr1 klavuzlari, uptodate ve giincel
yayinlar yogunlukla kullanildi.

OPiODLERIN ETKi MEKANIZMASI

Opioidler , mii, kappa ve delta gibi spesifik reseptorlere baglanarak etkilerini
gosterirler. Bu reseptorler basta periferik ve merkezi sinir sistemi olmak iizere
viicuttaki tiim dokularda bulunurlar. Etkilerini agonist, agonist-antagonist ( par-
siyelagonsit, karigik ) veya antagonistik etki gostererek yaparlar. Ml reseptor
antagonistleri analjezik etki gostermez, siklikla opiod etkilerini geri ¢evirmek
icin kullanilir. Saf mii reseptdr agonistleri kronik kanser agrisinin uzun siireli
yonetiminde kullanilir.

PARSIYEL AGONISTLER

Buprenorfin ;hem agri tedavisinde, hemdeopioid bagimliliginda kullanilir.Mii
reseptore agonist olarak, yliksek affinite ile baglanir, buna karsin diisiik aktivi-
te gosterir. Kappa reseptor antagonistidir. Bununla beraber 2009 da uluslararasi
panel konsensusundatransdermal kullanimi , palyatif bakim ve agr tedavisinde
kullanimi uygun bulunmustur.(1) Buprenorfin , opioid naif , orta diizeyde agri-
st olan hastalarda kullanilabilir. Bunu destekleyen 2016 dakiCochranereviewde
,kanser hastalarindaki agrida kanit diizeyinin sinirl oldugu 6ncelikli olarak tercih
edilmemesi gerektigidir.(2)
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Genel bir kural olarak, bir opioidin dozu, analjezi ve yan etkiler arasinda

olumlu bir denge elde edilinceye veya hasta dayanilmaz ve yonetilemez yan etki-

ler gelistirene kadar arttirilabilir.

Zorlu yan etkiler ortaya ¢ikmadik¢a, maksimum dozdan bagimsiz olarak doz

artisina devam etmek en iyi yontem olarak kabul edilir. Doz artis1 ve asiri ilag

yiikii agriy1 kontrol edemiyorsa alternatif yontemlere bagvurmak gerekir. idaelo-

larak doz artislart; modifiye hizli salinimli tabletlerde 2-3 giinde bir, transdermal

tedavilerde 3-6 giinde birdir.
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