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Updatc on Prevalence of Pain in Patients With Cancer: S}\r’stcmati(:

Review and Meta-Analysis

Marieke HJ, Journal of Pain and Symptom Management Practice 2016.

Her yil diinyada 10 milyondan fazla kanser tanisi alan
hastada agri 6nemli bir sorun. ...

Agri prevalansi
(J Kanser tedavisi sirasinda hastalarin 1/2’sinde
1 Tedavi sonrasi 1/3’Unden fazlasinda
A ilerlemis, metastatik veya terminal dénemde 2/3’tnde

Agn siddeti
(d Hastalarin 1/3’Gnden fazlasi orta — siddetli



“Total pain’, disciplinary power and the body in the work
of Cicely Saunders, 19581967

Dame Cicely Saunders 1960 yilinda fiziksel, emosyonel ve var olan aci arasindaki
kompleks etkilesimi tanimlamak icin biitiin agri terimini ortaya atmistir.

Agrinin Anksiyete
yetersiz ve
kontroli depresyona

Agrinin
abartih
ifadesi



Kanserde agri nedenleri

KT bagh periferal noropati

\

RT bagh pleksopatiler

Agrili néropatiler
RT bagh agri

Direk tumor etkisi

Kanser hastalarinda agri

Kansere bagh kemik agrisi

Kas-iskelet agrisi

Kronik cerrahi sonrasi agri



Sik karsilasilan kanser agri tipleri

Agrn tipi

Nedenler

Ozellikler

Ornekler

Nosiseptif

Visseral

Noropatik agri

Ani ya da hareket ile
tetiklenen agn

Sinir Uzerindeki basing

Abdominal organ distansiyonu

- Kanser ve tedavisine bagh direk
sinir hasari

- KT- bagh NA; reseptor hasari ile
sinirlerde direk hasarlanma ve
sinir lif yogunlugunda azalma

Patolojik kirik, kansere bagh
kemik hasari, kanser sonrasi
rezidiiel hasar

Sizlama, acima, zamanla
siddetlenme

Kramp, siskinlik, aralikli

-Lokal, yanma, uyusma,
allodini veya hiperaljezi

- uyusma, karincalanma, en
¢ok kalin sinirlerde etkilenme,
eldiven-gorap tarzi néropati

istirahatte agri minimal iken
hareket ile siddetlenen agri

Pankreas kanseri, epigastrik
kiint agn

intestinal obstriiksiyon,
renal kolik

-Difliz, siirekli, bilateral
mastektomi skar alaninda
bigak saplanmasi

- KT uygulanan hastalarin
%40-70’inde, doz iligkili;
Duloksetin ilk tercih

Kontroli oldukga giig

P



Kanser hastasinda agri degerlendirmesi

1 Kognitif fonksiyonlari normal hastada

 Kategorik skala, gorsel analog skala

 Kognitif fonksiyonlari bozuk hastada
1 Sozel agr hikayesi almak zor

O Verbal olmayan isaretlerin (ajitasyon, irritabilite, huzursuzluk, ylzini
burusturma, konfiizyon) varhgi

 Tekrar degerlendirme

O Yeni agn gelisi, beklenmeyen agri dizeyi, agrili islem uygulamasi



Ilerlemis kanser hastalarinda analjezik kullanimi ve agri tedavisinin

ye'terliliéi American Society of Oncology, 2016

348 hasta, 6 ayhk takip
%77 hastada yetersiz agri tedavisi

120 | Mild
109 B Moderate

Kanser iligkili ggrinin siirggesi B Severe
dDoktord wlasim

O Doktorari’gpioid ile i celeri
QHastanin’l iyle cekinceleri

None NSAID Weak opioid
Type of Analgesic Used

O Kadinlarda agri tedavisi (%25.8) erkeklerden (%18.1) daha basaril
O VKi yiiksek hastalarda agri kontrolii zayif

L Obeziyete bagli fazla yag dokusunda bulunan leptin ve diger hormanlar
O Psikolojik ve fizyolojik faktorler



Diinya Saglk Orgiitii Kanser Agri Tedavisinde Basamak Prensibi

Basamak 2- hafif-orta siddetli agrida zayif opioidler Agl‘l kontrolu
> NSAIDs

> Acetaminophen

Basamak 3- Siddetli
=> Tramadol agrida giiclii opioidler

=> Codeine

> Buprenorphine

> Mormphine
> Hydrocodone
> Oxycodone

> Fentanyl

> Hydromorphone
> Tapentadol
> Methadone

Oneriler

d Uygun zaman araliklari ile atak veya ek doz uygulamasina olanak saglayarak
O Bireylerin gereksinimi goz 6niinde bulundurularak

O Hasta egitimi verilerek

1 Miimkiin olduk¢a oral uygulama



Kanser agri tedavisinde kilavuz uygulamalar ve klinik sonuglari

NSAIi’lar ve parasetamol

O Tolerans gelismez

O Terapotik tavan etkisi vardir

O Onerilen maksimum dozun lizerine cikildiginda analjezik etki artmaz, toksisite riski artar

Oral doz (mg) Doz araligi Maksimum Oneriler
(sa) gunlik doz
Aspirin 500-1000 4-6 4000 Rektal supozituvar +
ibuprofen 200-400 4-6 2400 Yaygin kullanim
Ketorolak 30-60 (15-30iv/im 6 150 im/iv preparatlar +, en fazla 5 giin
Meloksikam 7.5-15 24 15 COX, >COX;
Naproksen 250-500 6-8 1500
Parasetamol

[ Kanser agri tedavisinde glicli opioidlere kullanildiginda klinik etki minimal yeqwave 2017
O Onkoloji hastalarinda, hepatotoksisite nedeniyle kullanimi sinirl, nétropenik hastalarda
ates nedeniyle yakin takip gerekli



Randomized Trial of Low-Dose Morphine Versus Weak
Opioids in Moderate Cancer Pain

JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY
Orta siddette agri ( DSO 2. analjezi basamagi)(VAS 3-6/10)

Kodein, tramadol, buprenorfin (transdermal)
O Tavan etkileri var

O 2. basamagin etkinlik stresi yaklasik 1 ay

O Dustk doz gliclii opioidler kullanilabilir

A L. B ® Weak opioid
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Diistik doz morfin 15 mg/giin, >70 yasindaki hastalarda 10 mg/giin
Agrn skorunda > %20 azalma goriilen hasta ytizdeler1 Ja Vz\




Siddetli agri (DSO 3. analjezi basamagi)(VAS 7-10)

 Morfin en sik kullanilan
O Baslangi¢ dozlari: oral 20-40 mg, parenteral 5-10 mg
O Oksikodon mu- ve kappa- reseptor agonisti

0 Opioid kétiiye kullanimi
O Oksikodon+nalokson=>konstipasyonun engellenebilmesi (160/80 mg)

O Fentanil lipofilik oldugu i¢in iv,sc, intratekal kullanim
O Transdermal patch oral alimi1 olmayan hastalarda

O Metadon ilk tercih giiclii opioid degil
[ Opioid rotasyonunda siklikla tercih edilmekte

O NMDA reseptor antagonizmasi nedeniyle opioid toleransinin geriye ¢evrilmesi

O Tapendatol p reseptor agonisti ve noradrenalin geri alim inhibitorii
O Noropatik agrida etkili



OpIOId Kullanim ilkeleri EFIC 2017

Klinik degerlendirme-hasta opioid kullanimina uygun mu?

Sonuclar: her 12 haftada bir degerlendir

* =5
Evet Hayir
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Uygun opioidi se¢ Opioid-dis1
C 1 1 tfdaﬂy'l.
Kisa etkili Uzun etkili PRN R
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Kanser agri tedavisinde opioidlerin parenteral yol ile uygulanmasi

Subkutan opioid intravendz opioid
Avantaj L Kolay uygulama, etkin, gtivenli O Etkin, glvenli
L Epidural morfin ile esdeger analjezi O Atak agrisinda hizli analjezi
L Solunum depresyonu gelisme riski L Kisa slirede doz titrasyonu
dusuk L Epidural morfin ile esdeger analjezi
L Solunum depresyonu gelisme riski
dusuk
Dezavantaj O Odem, dolasim bozuklugu, eritem, O Disik doz gereksinimi
kolagulasyon bozuklugu olanlarda O Konstipasyon sikligi ve laksatif
uygun degil gereksinimi yuksek
O Yiksek doz gereksinimi
O Yiksek infizyon hizlarinda yetersiz

absorbsiyon



Morfinden farkli olarak fentanil diyaliz sirasinda membrandan gecebilen 6zellik
gostermediginden nispeten sabit plazma dlzeyini korur ve analjezik etki degismez ; p.in 2004

Bobrek yetmezliginde opioid kullanim 6nerileri |

Bobrek yetmezligi Oneriler
Hafif (klirens 60-90 mL/dk) Klinik dnemde aktif metabolit yok
Orta (klirens 30-60 mL/dk) Morfin, hidromorfon, kodein, tramadol,

oksikodon ile problem olusabilir

Siddetli (klirens < 30 mL/dk Diisiik doz fentanil, buprenorfin, metadon

Karaciger yetmezliginde opioid kullanim onerileri

Opioid Kullanim Doz

Morfin Dikkatli kullan Doz araligini artir
Hidromorfon Dikkatli kullan Doz araligini artir
Oksikodon Kullanma

Kodein Kullanma

Metadon Onerilmemekte

Fentanil Nispeten giivenli

Tramadol Kullanma



Kronik agri tedavisinde opioide yanit vermeyen hastanin degerlendirilmesi

HAYIR

Agrmin alevlenmesi

i

Hastalik progresyonunu bertaraf et,
opioid dozunu artir

!

Agr azaldr m1?

l

Opioide yanit vermeyen agri
(or, noropatik agri, siddetli kas spazmai,
konstipasyona bagh abdominal agri)

l

Diger grup analjezik ve adjuvanlar: kullan
Farmakolojik olmayan yéontemleri kullan
Girisimsel yontemleri diisiin

!

Opioid hiperaljezisi

Opioidi artir

Agrinin alevlenmesi/
Yayilimi/yaygin allodini

l Opioid dozu azalt

Agrida iyilesme

EVET

Tolerans

l

Opioid rotasyonu

<,



Opioid Rotasyonu

Giinliik opioid dozu hesapla

(bazal+ek) |
Fentanil Morfin sulfat Oksikodon
Formiil Transdermal Kontrolli Kontrolliu
patch salinimli tablet  salinimli tablet
Minimal doz 25 pug/sa 10 mg 5mg
Baslangicdozu 25 ug/sa 30 mg/giin 10 mg/giin
- |

[
{Agn?.}

Haywr
EVET dozu %15 artir ("— w»\




Kronik opioid kullanimiyla iliskili toksisite ve yan etkiler

Olasi nedenler Olasi ¢oziimler
Opioide ba§|l depresyon ve Doz ve sire iliskili Yiksek doz opioid ile basarisiz agri kontroli
. Doz artisi=>depresyonda kotilesme
anksiyete
Solunumsal uyku bozu kluklarl Morfin 2200 mg/gun/ e§deger doz BIPAP, CPAP ile %60 hastada rahatlama
Benzodiazepin ve antidepresanlarla ve Opioid doz azaltma, opioid rotasyonu
(C_)SA' SSAf nokturnal VKI duisiik olan hastalarda risk
hipoksemi..)
Kognitif disfonksiyon Morfin 2400 mg/glin/ esdeger doz Psikotropik ilaglarin kesilmesi
Kisa + uzun etkili morfin=>antero ve Opioid doz azaltiimasi
retrograd hafizada bozulma Opioid rotasyonu?
Polifarmasi, KT
Santral hipogonadizm Opioid uygulamasindan kisa siire sonra Opioid kesilmesi ile testosteron diizeyinde
testosteron dizeyi |, ™
Uzun etkili opioid>kisa etkili opioid
Yara iyile§mesi Morfin makrofaj ve notrofil aktivitesini |, Tramadolin etkisi yok
naltrekson bu etkiyi geri cevirir
Enfeksiyon ve immunsupresyon Morfin, fentanil, metadon, kodein Y- reseptor antagonistleri

Yash hastalarda pnomoni riski Tolerans gelisimi



"Yagamun kalitesi yagamm
kendisinden ¢ok daha kyymetlidir "




Noropatik Kanser Agrisi

Periferik ya da santral sinir sisteminde timorin kompresyonu, infiltrasyonu veya tedaviye
bagh toksisteden kaynaklanir.

KT bagh noropatik kanser agrisi
 Prevelansi %19-%85

O Diyabet, renal fonksiyon bozuklugu, sigara kullanimi risk faktorleri
O Kimdalatif KT dozu ise major risk faktori

O KT sonrasi 1., 3. ve >6.ayda KTBNA sikligi sirasiyla %68.1, %60 ve %30.

Klinik semptomlar

O Agrili uyaran olmaksizin bicak saplanmasi, yanma, his kaybi, uyusma
O Eldiven-corap tarzi dagilim, kol ve bacaklara yayilim



KT bagl periferik noropati patofizyolojisi

A Chemotherapy treatment Paclitaxel

Vincristine
Cisplatin
Oxaliplatin
Touch Bortezomib

Low-threshold
mechanoreceptor
(myelinated AB-fibre)

Polymodal nociceptor
(unmyelinated C-fibre)

Spinal cord and
medulla

Dermis Epidermis

B CIPN-related alterations
Pain Dysesthesia

Altered expression

. Mitochondrial stress Die-back of
of ion channels, :
receptors, cytokines Generation of ROS cutaneous fibres
release
Activation of TRP channels, Spontaneous activity
Altered P

TLRs, cytokine receptors,
cell signaling pathways, caspases, etc.

neurotransmission




Neuropathic Pain and Nerve Growth Factor in Chemotherapy-Induced Peripheral Neuropathy:

Prospective Clinical-Pathological Study

Roser Velosco, Journal of Pain and Symptom Management Practice 2017.

intraepidermal sinir liflerinin immunohistokimyasal goriiniimii
d Serum NGF diizeyiggiliignsisiiladis idopo ol cioie Lifi ok 5
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Noropatik kanser agrisinda kullanilan adjuvan ilaglar

ilag Doz Yan etkiler Onlemler Oneri diizeyi
Duloksetin 60-90 mg Sedasyon, bulanti, konstipasyon  Renal-hepatik yetmezlik 1. (gliglii)
Venlafaksin 75-150 mg Bulanti, bas dénmesi, Renal-hepatik yetmezlik
somnolans
prega balin 75-300 mg Sedasyon, bas donmesi, 6dem Renal yetmezlik
Gaba pentin 300-1200 mg Sedasyon, bas dénmesi, 6dem Renal yetmezlik
Amitriptilin 10-150 mg Sedasyon, kuru agiz, Kardiyak sorunlar, glokom
konstipasyon, bas donmesi
Nortriptilin 10-150 mg kuru agiz, konstipasyon, bas Kardiyak sorunlar, glokom
donmesi
Lidokain patch %5  1-3/giin - - 2. (2ayrf)

Kapsaisin patch %8  1/sin - ;

Tramadol 200-400 mg Sedasyon, bulanti, kusma,
konstipasyon, nobet esigini J,




Abdominal kanserlerde néropatik agri

O Kanser hastalarinin %$39’unda agrinin néropatik komponenti bulunmaktadir.
Bennett MI, Pain, 2012

O Kansere bagh noropatik agrisi olan hastalarda agri skorlarinin daha yiiksek oldugu
da gosterilmistir.

Kerba M, J Clin Oncol, 2010

d Kanser ya da kanser tedavisinden kaynaklanan noropatik agri tedavisinde
pregabalin ile adri skorlarinda anlamli azalma oldugu gosterilmistir. Ozellikle
keskin, saplanma tarzi agri ve dizestesi tarifleyen hastalarda pregabalin ile daha
etkili sonuglar alindigi gosterilmistir

Mishra S, Am J Hosp Pslliat Care, 2012

O Morfin ve pregabalin kombinasyonu ile bazal agri diizeyinin kontrol edilebildigi,
atak agri sikliginin da azaldig1 gésterilmistir.

Mishra S, Am J Hosp Pslliat Care, 2012



Refrakter kanser agrisina yaklasim

Standart opioid *+ adjuvan tedAgiyda/kigisel waktasoman %10-20

Risk faktorlerd: hasta 2. hasta
Ad %ﬂ?d@%rqu hasta, Evre IV 45 yasinda erkek hasta, Evre IV
EN?éQERHK@&ﬁJ VAS 9/10 pankreas kanseri, VAS 9/10
Har?(ket ile agri .
ko?on’? Se%sggr\\/grﬁglﬁ TUmor kompresyonu ++
BdIRghmonce opioid kullanim Deliryum F++
Yuksek tolerans
ler - Tolerans +
Baglmllllk hikayesi
RakQigiikkgtberukiuk  + Psikolojik stres +
Ted@b.ﬁoid dozunu artir Opioid rotasyonu ve deliryum tedauvisi

L Opioid manipulasyonu (parenteral uygulama, opioid rotasyonu, opioid kombinasyonu)
O Adjuvan ilaglar



Refractory cachexia is associated with increased
plasma concentrations of fentanyl in cancer patients

Manabu Suno, Therapeutics and Clinical Risk Management 2015

Kanser kaseksi progresyonuile plazma fentanil diizeyi arasindaki iliski
O Kaseksi, tim kanser hastalarinin %50-80’i

P<0.005

150+

100+

o |

T 1 1

Dose-adjusted concentration
of fentanyl (ng/mL per mg/kg/day)

I 1 |
Precachexia Cachexia Refractory
cachexia

Stage of cancer cachexia (‘“*‘v»\



Ketamine for cancer pain: what is the evidence?

Kelly Jonkman, Current Opinion in Supportive and Palliative Care 2017

L NMDA antagonisti olan ketamin disik, subanestetik dozlarda etkin analjezik

L Kanser agrisinda opioide direncg gelismesi ya da noropatik agri varliginda adjuvan (+)

O FDA onayi yok

0 <1 mg/kg/24 saat opioid toleransi ve hiperaljezi tedavisinde, son donem kanser hastalarinda

Intranazal ketamin
O Bioyararlanimi %50
L Breakthrough kanser agrisinda etkili
L Hasta kendisi uygulayabilir
O 1-5 sprey (0.1 mL/sprey, verilen 10 mg)
L Her bir burun deliginin kapasitesi 0.2 mL, daha yiksek hacimler yutulur



The Efficacy of Systemic Lidocaine in the Management of Chronic
Pain: A Literature Review

Fardin Yousefshahi, Anesth Pain Med, 2017

O intravendz lidokain ve lidokain patch ¢ogu kronik veya néropatik agri sendromunda
etkili ve glivenli

Intravenous Lidocaine for Cancer Pain without Electrocardiographic Monitoring: A
Retrospective Review

Peixoto Renato D’Alpino, J Palliat Med, 2017

O Kanser hastalarinin %49’unda major yanit, %23.5’unda minor yanit olusurken %27.5’inde
yanit alinamamistir.
O 3 mg/kg iv inflizyon uygulamasi sirasinda EKG monitorizasyonu sart



KT bagh noropatik agrida deneme asamasinda olan noéroprotektif nutrasotikler

KT ajanlar Nutrasotikler
Sisplatin Vit E, Glutamin, Alfa-lipoik asit, Glutatyon, Vit B6
. . Mg/kalsiyum inflizyonu, Vit E, Alfa-lipoik asit, N-asetil sistein
Oksaliplatin o
Glutatyon, Glutamin, Vit B6
Taksanlar Glutamin, Asetil-L-karnitin, Omega 3 yag asitleri, Vit B12

Sisplatin/taksol

Bortezomib

Vit E

Asetil-L-karnitin




Kanser hastalarinin palyatif agri tedavisinde vitamin D takviyesi

E Prostat ve meme kanserine bagli kemik metastazi olan hastalarda uygulanan gozlemsel |
i calismalarda 10 000 IU D vit/giin ile kemik agrisinda azalma gosterilmis. i

2004 Gorkida w0l ™ Controls
-~ = Vitamin D

- = \itamin D

Fentanyl (ug/hour)
% antibio./month

| I 1 I

Baseline 1 month 3 months Baseline 1 month 3 months
(n=39) (n=39) (n=26) (n=39) (n=39) (n=26)



Radyoterapiye bagl noropatik agn

Sinir dokusunun dogrudan iyonize radyasyon ile hasarlanmasi

Radyasyon fibrozis sendromu

Q spinal kord, sinir kokleri, pleksus, periferik sinirler, kas dokusu
=> “myelo-radikulo-plekso-neuro-myopati”’
Or, brakiyal ve daha az siklikta lumbosakral pleksopatiler
progresif duysal ve motor disfonksiyon
O Visseral organlar

Patofizyolojisi

O Kronik spesifik olmayan lokal inflamasyon, artmis vaskiler permeabilite ve 6dem,
Mikrovaskuler yapilarda nekroz ve lokal iskemi

Tedavi

O Fizik tedavi
O Sinir stabilizatorleri: pregabalin, gabapentin, duloksetin, trisiklik antidepresanlar
O Agri ve antispasmotik ilaclar: opioidler ve Baklofen 5 mg (L\yp\

N\



Kansere bagh kemik agrisi

Hareket ile siddetlenen nosiseptif ve noropatik agri karakterinde

Paraneoplastic syndromes
(PTHIF, PTH, PROSTAGLANDINS]

DRG pulse RF i ,\
Noradrenerjik ve serotonerjik

inen agri yollarinda iyilesme
Eksitator C liflerinde inhibisyon

2-6 ay etki sliresi

N (RANK ligand inhibitori)
Uu?ul\ UUL’ I\IC| Ul C. . LRI I et

AremiikAiparafipivei MW%H@!H@#W@E@H@PM@%PWWOMR bloklar, sinir RF
hareket ile ortaya ¢ikan refrakter agrida DRG RF uygulamasi



lleri diizey kanser hastalarinda myofasiyal agri sendromu

Agrili bolgenin palpe edilmemesi taninin gecikmesinde ana faktor
Patofizyolojisi:
Polimodal reseptor sensitizasyonuna bagl inflamatuar 6dem ve kas kontraksiyonu

Direk kanser ya da tedavi ile iliskili olmayabilir ancak sikhgi yaklasik %10
Postmastektomi agri sendromlu hastalarda 1 yil icerisinde MPS insidansi %44.8

O Boyun ve sirt bolgesinde %51.3
O Alt bel ve kalca bolgesinde %39.2 siklikta
O Karin duvarindan kaynaklanan agri sikhgi %11

(‘T

Tedavi

O Opioidlere yanitsiz

O Agrili nokta enjeksiyonu

O Faset eklem median sinir bloklari
O Egzersiz

O Akapunktur




Kanser hastasinda atak agrisi

E Zecca, Palliative Medicine, 2016

Fentanyl sublln%ual tablets versus subcutaneous morphine for the
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Nedenleri: %70-80 kansere
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O Atak kanéétp Bzg(?d'?f gre%te T di
O Oral hlzll salinimli morfin altin standa

ggelmgigvenoz veya sc morfin enjeksiyonlari da atak agrisinda etkili
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Kansere bagl noropatik agrida girisimsel tedavi yontemleri

Refrakter noropatik agrisi olan se¢ilmis hastalarda

O Noral bloklar ve steroid enjeksiyonlari
Perinoral steroid enjeksiyonu ile 1-3 ay sureli gecici rahatlama
O Sempatik ganglion bloklari
Uzun donem faydalari ile ilgili kanitlar zayif
O Spesifik noral yapilarin modulasyonu
Spinal kord stimulasyonu
Kapi kontrol teorisi: Myelinli AB liflerinin disik voltaj ile uyarilmasi, myelinsiz C lifleri
ile iletilen agri uyarilarinin modulasyonu
Q intratekal tedaviler
Morfin, lokal anestetikler, zikonotid



Erken girisim uygulamanin rolu

Q Mekénizmamitzdetehbenleskanser agnidedavisinde

U Girisimsel agri ted\gginiki pnse logdartelerin”

Q isleyisledlghiddlimedtipAdarthalarinda uygulanmasini,
Uzun sijeh api@idkollaaskdirakiimamasini

O Progresif santrapggeyitiagskde défisimi
O immunsupresyon

O Hipogonadizm
O Kognitif disfonksiyon




Perkiitan servikal kordotomi

1 Refrakter hastalarda bilateral kordotomi ile %95, tek tarafli kordotomi ile %83 basari

O Yasam siiresi 1 yildan az olan primer akciger kanseri, Pancoast sendromu ve mezotelyoma
O C1-2 seviyesinden agrili tarafin karsisindan spinotalamik yolun destriiksiyonu
O Agriile birlikte dokunma ve i1si duyularinda azalma

Pankoast timoriinde kordotomi uygulanan hastalarin %44’°G 6lene kadar agrisiz

Komplikasyon

Tek tarafl islemde

O islem yapilan taraftaki bacakta giic kaybi,
O %11 siklikta bacakta parestezi,

L %5 olguda agrili dizestezi

iki tarafli islem sonrasi
O inkontinans olasiligi



Spinal kord stimulasyonu

Mekanizmada kapi kontrol teorisi?

Endikasyonlar;

Noropatik agriya neden olan posttorakotomi agrisi,

postherpetik noralji, radikal pelvik tm rezeksiyonu sonrasi radikiler agri




Etik,
hayata saygt

gostermekten

bagka bir sey degildir.

Albert Schweitzer




Prospective Observational Evaluation of Sedation and Pain Management
Guideline Adherence Across New Jersey Intensive Care Units

Alison Brophy, Journal of Pharmacy Practice 2018.

En c¢ok tercih edilen siirekli fentanil infizyon uygulamasi

3.6%

B Hydromorphone

M Fentanyl

Morphine

Oxycodone

B Mone

Ciddi karaciger yetmezliginde, konjestif kalp yetmezliginde, obezite varliginda
fentanilin plazma konsantrasyonu ve klirensinin etkilendigi gosterilmistir

Choi L, Crit Care Med 2016.



Morphine Glucuronidation and Elimination in Intensive Care Patients:
A Comparison with Healthy Volunteers

Morphine concentration
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Sabine JGM Ahlers, Anesth Analg 2015

Saglikl eriskinde (—), YB’da BFT normal hastada (.....) ve YB’da BFT bozuk

hastada (----) morfin ve M3G farmakokinetigi
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2 mg/saat morfin inflizyonu

24 saat uygulandiktan sonra

CveD
YB hastasinda morfin dozu %33

azaltilarak uygulandiginda




Terminal donemde ya da refrakter kanser agrisinda

a 1V silikon balon pompa ile morfin+ketamin infiizyonu

¥ 150 mg morfin + 100 mg ketamin 300 mL icerisinde
Inflizyon hizlari: 2 mL/saat, 0.5 mL bolus/15 dakika
Gunluk 50 mL toplam inflzyon, 6 gin slreyle




Bobrek Yetmezliginde Analjezik Kullanimi

Pain in Chronic Kidney Disease: Prevalence, Cause and Management
Theodora Kafkia, J Ren Care 2011

Doz ayarlamasi gereken analjezikler

NSAIi KBY hastasinda kullanim siresi 3-7 giin ile sinirlandirilabilir
Kodein Diyaliz hastasinda eliminasyon slresi uzar

Hidromorfon Hemodiyaliz ile atilmaz. Siddetli agrisi olan hastada yakin takip
Tramadol 50-100 mg 2x1, tremik hastada nébet ve solunum depresyonu
Oksikodon KBY’de kullanimi ile ilgili yeterli veri yok.
Pregabalin,gabapentin | Ginlik maksimum 300 mg

TSA Diyaliz ile atilmaz, idrar retansiyonu, kuru agiz, ortostatik hipoT




Bobrek Yetmezliginde Analjezik Kullanimi

Pain in Chronic Kidney Disease: Prevalence, Cause and Management
Theodora Kafkia, J Ren Care 2011

Bowenitndiltealfabikliedilen analjezikler
Mapetddimol Nabetrfssiniaadgiretkisi zayif, NSAIi alternatif
Maitinil, Alfentanil | MosaERlistey SUREAINRRY YU VOH BYD I9SRNEHIHRY




Yasam Sonu Agriya Palyatif Yaklasim

1 Opioid doz artisi %100-200

d Gercek bagimliklik nadir

d HKA ile psikolojik yararlilik

 Dispne tedavisinde
JOpioidler
dBenzodiazepinler
ASSRI’lar



Terminal donemde palyatif bakim uinitesinde kullanilan medikasyonlar

Agri, rridurstizl ikevecajitasyomiciorilkidrilactegimlil saimedianudezigen ilk 10 ilac
L Marfin 60 mo

D I\ Legend
M At the day of admission
Qt Morphine J [] Atthe day of death

Midazolam

Haloperidol

Butyl scopolamine

Fentanyl
Lactulose-senna mix

Rabeprazole

Individual drug

Acetaminophen

Metoclopramide

Temazepam

Dexamethosone

Macrogol/salts

Metoprolol

Percentage of patients
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