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ULUSLARARASı AĞRı ARAŞTıRMA ÖĞÜRTÜ (IASP) ; 

AĞRıYı; VÜCUDUN HERHANGI BIR YERINDEN KAYNAKLANAN, ORGANIK 

BIR NEDENE BAĞLı OLAN VEYA OLMAYAN INSANıN GEÇMIŞTEKI TÜM 

DENEYIMLERINI KAPSAYAN, HOŞ OLMAYAN BIR DUYGUDUR DIYE 

TANıMLAMıŞ.  

ANALJEZI ISE; BILINÇ DEĞIŞIKLIĞI OLMADAN AĞRı ALGıLANMASıNıN 

AZALTıLMASı VEYA ORTADAN KALDıRıLMASıDıR. 

 



ACı KAÇıNıLMAZDıR, 
ACı ÇEKMEK ISE ISTEĞE BAĞLıDıR.. 

BUDDHA 



VITAL BULGULAR 

1. VÜCUT SıCAKLıĞı 

2. NABıZ 

3. SOLUNUM 

4. KAN BASıNCı 

5. AĞRı 

AĞRI ; 5. vital bulgu olarak kabul edilmektedir. 



YAPıLAN ÇALıŞMALAR; 

• YAŞ, CINSIYET, MESLEKTEN VE ÖĞRENIM DÜZEYINDEN BAĞıMSıZ 

OLARAK ACIL SERVISLERE EN SıK  BAŞVURU NEDENIN %70 ORANıYLA 

AĞRı OLDUĞU GÖRÜLMÜŞ, 

• BUNLAR IÇERISINDE %50 SININ AKUT AĞRı OLDUĞU, 

• ŞIDDETLI AKUT AĞRıLARıNDA BUNLAR IÇERISINDE YAKLAŞıK %20 LıK 

KıSMı OLUŞTURDUĞU GÖRÜLMÜŞ… 



YAPıLAN ÇALıŞMALAR; 

• ĠSTANBUL DA YAPıLAN ÇOK MERKEZLI BIR  ÇALıŞMADA ACIL SERVISE 

BAŞVURAN TRAVMA GEÇIRMIŞ  HASTALARıN SADECE %17.1 ANALJEZIK  

YAPıLDıĞı GÖRÜLMÜŞ. 

• EN SıK KULLANıLAN ANALJEZIK TÜRÜ NSAĠĠ (%85.9), 

• IM (%92.2) YOLLA VERILMIŞ, 

• EN SıK GÖRÜLEN LEZYONLAR; EKSTREMITE KıRıKLARı VEYA 

DISLOKASYONLARı 

• ACILDE ANALJEZI UYGULAMASıNDA EN BÜYÜK HATA ISE; YETERSIZ 

ANALJEZI UYGULANMASı OLDUĞU GÖRÜLMÜŞ! ÖZELLIKLEDE KENDINI 

IFADE EDEMEYEN GRUPLARDA OLIGOANALJEZI UYGULANDıĞı 

SAPTANMıŞ.. 

 

 



AĞRıYı NEDEN DINDIRMELIYIZ? 

• AĞRı TAŞIKARDI VE MYOKARDıN OKSIJEN KULLANıMıNı ARTTıRARAK 

MYOKARD ISKEMISINE, 

• GÖĞÜS DUVARı VE DIYAFRAM HAREKETLERINI ARTTıRARAK 

ATELEKTAZIYE, 

• EKSTREMITE CIDDI YARALANMALARıNDA; HAREKETI, KAS SPAZMıNı VE 

REFLEKS VAZOKONSTRÜKSIYONU ARTTıRARAK SINIR -DAMAR 

YARALANMASıNA NEDEN OLABILIR… 

 



ACIL ORTOPEDIK GIRIŞIMLERDE ANALJEZIK 

NON OPIOID ANALJEIKLER 

• ASPIRIN  

• ASETAMINOFEN 

• NSAĠĠ 

OPIOID 

• MORFIN  

• MEPERIDIN 

• FENTANIL 

• TRADAMOL 

• KETAMIN 

DIĞER YÖNTEMLER 

• SINIR BLOKLARı,  

• ENTONOX,  

• BENZODIAZEPINLER.. 

 

Güvenilirlik 

 Verimlilik 

 Kolay kullanım 

 Hızlı başlangıç ​​ 

Uzun etki 

Az yan etki 

  



DSÖ ACIL SERVISTE SıRALı ANALJEZIK 
KULLANıM ILKELERI; 

•  AĞRıNıN ŞIDDETINE GÖRE 3 BASAMAKLı AĞRı TEDAVI SISTEMI KULLANıLıR         

1.BASAMAK : NON-OPIOIDLER ; (NSAĠĠ VE ANTIPIRETIKLER) 

2. BASAMAK : ZAYıF OPIOIDLER 

3. BASAMAK : KUVVETLI OPIOIDLER 

•  BASAMAK DEĞIŞIMI IÇIN EN AZ 24 SAAT GEÇMELIDIR, 

• ANALJEZIK KULLANıMıNDA ÖNCE ORAL YOL KULLANıLMALıDıR, 

• ANALJEZIKLER DÜZENLI ZAMAN ARALıKLARı ILE AĞRı BAŞLAMADAN 

ALıNMALıDıR, 

•  HAFIF VE ORTA AĞRıLARDA NSAID GRUBU, 

• ORTA-ŞIDDETLI AĞRıLARDA OPIOID GRUBU SEÇILMELIDIR, 

 

 

 

 

 







 AKUT ORTOPEDIK AĞRıLARDA; 

 SıRALAMA, ILAÇLAR, DOZLAR 

DEĞIŞIR!!  



AĞRı VAR?- YOK? NEYE GÖRE? 
KIME GÖRE? 

• ABD‟DE ULUSAL SAĞLıK KURUMU‟NA (NIH) GÖRE; HEKIMLERIN KANıSı 

DEĞIL, HASTANıN KENDI IFADESI AĞRı ŞIDDETI VE VARLıĞıNıN EN 

GÜVENILIR GÖSTERGESIDIR. 

• HASTA AĞRıM VAR DIYORSA, VARDıR!! 

• ACIL SERVISTE SEÇILECEK ANALJEZIK, AĞRıNıN ŞIDDETINE GÖRE  

SEÇILIR. 

• AĞRı TEDAVISI HER ZAMAN ESAS PROBLEMIN TEDAVISIYLE BERABER 

YÜRÜTÜLMESI GEREKTIĞIDE UNUTULMAMALıDıR!.. 

 

 



AĞRıNıN SıNıFLANDıRıLMASı; 

   HAFIF AĞRı,  

   ORTA AĞRı, 

   ŞIDDETLI AĞRı 

  KANTITATIF OLARAK ÖLÇMEK VE DOĞRU ANALJEZIĞI VEREBILMEK 

IÇINDE AĞRI SKALALARI KULLANıYORUZ 



AĞRı SKALALARı 



GÖRSEL DEĞERLENDIRME SKALASı 



BIÇIMSEL DEĞERLENDIRME SKALASı 



SAYıSAL DEĞERLENDIRME SKALASı 



YÜZ DEĞERLENDIRME SKALASı 



 HAFĠF AĞRILAR 

• SAYıSAL SKALADA; 1-3; HAFIF AĞRıLAR OLARAK DEĞERLENDIRIYORUZ 

•  BU GRUPTA OPIOID OLMAYAN ILAÇLAR TERCIH  EDILIYOR,  

• ILK AKLA GELEN; NSAĠĠ 



NON OPIOID ANALJEZIKLER 1 



NON OPIOID ANALJEZIKLER 2 



NON OPIOID ANALJEZIKLER 3 



NSAĠĠ 

• ÖZELLIKLE ENFLAMASYON VE MINÖR TRAVMANıN OLDUĞU HAFIF 

AĞRıLARDA NSAĠĠ TERCIH EDILMELIDIR. 

• NSAĠĠLAR; TROMBOSIT DISFONKSIYONU YAPıP KANAMA ARTıŞı VE 

GASTRIK ÜLSERI ARTTıRMASı VE VOLÜM AÇLıĞı OLAN HASTADA ABY 

YAPMASı NEDENIYLE KULLANıLMAMALıDıR.. 

• NSAĠĠLAR STEROIDLER GIBI KEMIK IYILEŞME HıZıNı YAVAŞLATTıĞı 

IÇINDE ORTOPEDIK TRAVMALARDA EKSTREM DURUMLAR DıŞıNDA 

TERCIH EDILMIYOR.. 

 

 

 



• PEDIYATRIK KAS-ISKELET SISTEMI YARALANMALARıNDA IBUPROFENIN 

EN AZ ASETAMINOFEN-KODEIN KADAR ETKILI OLDUĞUNU 

GÖSTERMEKTEDIR.  

• IBUPROFENIN KARŞıLAŞTıRıLDıĞı ORAL OPIOIDLERDEN (HIDROKODON, 

OKSIKODON) DAHA IYI YA DA DAHA AZ YAN ETKI PROFILINE SAHIP 

OLDUĞU GÖSTERILMIŞTIR 



• ASETAMINOFEN ILE AĞRı TEDAVISI , HEM DINLENMEDE HEM DE 

HAREKETLE AKUT MINÖR KAS ISKELET SISTEMI EKSTREMITE 

TRAVMASıNDA DIKLOFENAK VEYA ASETAMINOFEN VE DIKLOFENAK 

KOMBINASYONU ILE KARŞıLAŞTıRıLDıĞıNDA BIRBIRINDEN ÇOKTA 

FARKLı ETKILERI OLMADıĞı GÖRÜLMÜŞ. 



ORTA - ŞĠDDETLĠ AĞRILAR 

• ORTA AĞRı; SAYıSAL SKALADA; 4-7, 

• ŞIDDETLI AĞRı; SAYıSAL SKALADA; 7-10 

• ÇOĞUNLUKLA ÖNERILEN  OPIOIDLERDIR.. 

 



OPIOIDLER 

• MORFIN, 

• KODEIN, 

• MEPERIDIN,  

• TRADAMOL, 

• OKSIKODON,   

• HIDROMORFON, 

• FENTANIL. 

• ANTAGONIST: NALOKSON 

 



OPIOID ANALJEZIKLER 



• OPIOID  METABOLITININ ATıLıMı HAFIF DÜZEY BÖBREK YETMEZLIĞINDE 

BILE KLINIK AÇıDAN ÖNEMLI  SONUÇLARA NEDEN OLABILIR 

• BÖBREK YETMEZLIĞI OLAN HATALARDA FENTANIL IYI BIR  SEÇENEKTIR. 

• OPIOID KULLANıMıNDA BAŞKA NEREDE DIKKAT EDECEĞIZ; 

KOAH,KISTIK FIBROZ, NÖROMUSKULER HASTALıKLARDA  

         SOLUNUM PROBLEMLERI AÇıĞA ÇıKABILIR! 

 

 



ÇALıŞMALAR – ARAŞTıRMALAR.. 

• PUBMED, GOOGLE AKADEMIK VE SPRINGER LINK KÜTÜPHANESI 

VERITABANLARıNDA ŞUBAT 2016'DA BITEN 10 YıLLıK SÜRE BOYUNCA 

LITERATÜR TARAMASı YAPıLDı 

• NE FENTANIL'E KARŞı MORFIN NE  KETAMIN KARŞı MORFIN NE DE 

KETAMIN VE MORFINE KARŞı TEK BAŞıNA MORFIN ANALJEZI ILE ILGILI 

BELIRGIN BIR ÜSTÜNLÜK GÖSTERMEMIŞ . 



BIR MAKALE; ACIL BÖLÜMDE ANALJEZI: 

ARAġTıRMA KANıTLARıNıN GRADE-BAZLı  

DEĞERLENDIRMESI VE PRATIK IÇIN ÖNERILER 



• BU MAKALE GRADE SISTEMI KULLANıLARAK, ANALJEZI  UYGULAMASı 

HAKKıNDAKI KALITELI YAYıNLARı BIRLEŞTIRMIŞ VE ACIL SERVISTE 

KANıTA-DAYALı  ANALJEZIK KULLANıMı IÇIN ÖNERILER GELIŞTIRMEYE  

ÇALıŞMıŞ 

 



• acil serviste erişkinlerde akut ağrının tedavisinde 

yaygın  olarak kullanılan analjezikleri 

karşılaştırmıştır. 

(morfin, fentanil, hidromorfon, NSAID'ler,  kodein, 

oksikodon) 



AKUT “ORTA ŞIDDETTE-ŞIDDETLI” AĞRı 

IÇIN  MORFIN MI?  FENTANIL MI 

KULLANıLMALı ? 

• Morfinden daha çok fentanil öneriliyor 

– 1mcg/kg, sonra 30 mcg, 5 dakikada bir 

– (zayıf öneri, düşük kalitede bulgu) 



GEREKÇE; 

• MORFIN ALLERJISI OLAN KIŞILERIN FENTANILE ALLERJISI YOKTUR 

• FENTANIL ETKISI DAHA KıSA SÜREDE BAŞLAR VE AYRıCA  MORFINDEN 100 

KAT DAHA GÜÇLÜDÜR 

• DAHA AZ PRO-EMETIK ETKI 

• MORFIN GIBI HISTAMIN SALıNıMı MEYDANA GETIRMEZ 

• FENTANILIN DAHA DÜŞÜK BIR DOZ BIRIKIM RISKI VARDıR. 

• BU ÖZELLIKLE RENAL YETMEZLIĞI OLAN HASTALAR IÇIN GEÇERLIDIR 



ACIL SERVISTE AKUT ŞIDDETLI AĞRı IÇIN  
HIDROMORFON MU  MORFIN MI 

KULLANıLMALı ? 

• POTANSIYEL OLARAK DAHA ÜSTÜN BIR ANALJEZIK  OLARAK 

HIDROMORFON (0.015MG/KG I.V.)  ÖNERILIYOR (GÜÇLÜ ÖNERI, 

ORTA KALITEDE BULGU). 

GEREKÇE; 

• MORFIN ILE KıYASLANDıĞıNDA HIDROMORFONUN ETKISI  DAHA HıZLı 

BAŞLAR, 

• HIDROMORFON ,AZ HISTAMIN SALıNıMıNA NEDEN  OLUR, 

 



HAFIF-ORTA ŞIDDETTEKI AKUT AĞRıLARDA NON-
COX NSAID (ÖRN: IBUPROFEN) Mı,  KODEIN-

ASETAMINOFEN MI KULLANıLMALı ? 

• KODEIN-ASETAMINOFEN KOMBINASYONLARıNA GÖRE  NON-COX SPESIFIK 

NSAID ÖNERILIYOR 

(ZAYıF ÖNERI, ORTA KALITEDE BULGU). 

  GEREKÇE: 

• TEDAVI IÇIN GEREKLI OLAN DOZ SAYıSı NNT: 

  NAPROKSEN VE ĠBUPROFEN IÇIN 2.7 

  KODEIN-ASETAMINOFEN IÇIN 4.4 

• NSAID„LAR; DAHA GÜVENLI BIR YAN ETKI PROFILI, DAHA UZUN BIR YENIDEN-ILAÇ 

VERME SÜRESI ILE ILIŞKILI 



ORTA DÜZEYDE AKUT AĞRı IÇIN, COX-2 SPESIFIK NSAID 
(ÖRN.CELECOXIB)  Mı 

KODEIN-ASETAMINOFEN MIKULLANıLMALı ? 

• KODEIN-ASETAMINOFENE GÖRE  COX SPESIFIK NSAID ÖNERILIYOR 

(ZAYıF ÖNERI, ORTA  KALITEDE BULGU). 

GEREKÇE: 

• 400 MG CELECOKSIB ILE TEDAVI IÇIN GEREKEN DOZ SAYıSı (NNT) 2.5 

IKEN;  

• 600 MG/60 MG ASETAMINOFEN / KODEIN IÇIN GEREKEN NNT 3.9  

• YENIDEN-ILAÇ VERME SÜRESI CELECOKSIB ILE 8.5 SAAT IKEN  

•  ASETAMINOFEN / KODEIN KULLANAN HASTALARA 4.1 

 



ACIL SERVISTE AKUT AĞRıSı OLAN HASTALARA 
OKSIKODON-  ASETAMINOFEN MI YOKSA KODEIN-

ASETAMINOFEN MI  VERILMELI? 

• OKSIKODON-ASETAMINOFENIN KODEIN-ASETAMINOFENE  GÖRE 

ÇOK AZ DA OLSA DAHA ÜSTÜN OLARAK ÖNERILIYOR (ZAYıF ÖNERI, 

DÜŞÜK KALITEDE BULGU). 

GEREKÇE 

• ASETAMINOFEN-  OKSIKODONUN AĞRıNıN GIDERILMESINDE 

ASETAMINOFEN-KODEINE  GÖRE BIRAZ DAHA IYI OLDUĞUNU 

GÖSTERILMIŞ. 

 



• OMUZ ÇıKıKLARıNDA; ULTRASON EŞLIĞINDE INTERSKALEN SINIR 

BLOĞU UYGULANMıŞ, BUNLAR FENTANILLE KARŞıLAŞTıRıLMıŞ 

• ULTRASON EŞLIĞINDE INTERSKALEN SINIR BLOĞUNDA DAHA HıZLı 

TABURCU EDILEBILDIĞI GÖRÜLMÜŞ.  

• BUNUNLA BIRLIKTE, FENTANIL KULLANıLARAK AĞRı SKORLARı DAHA 

DÜŞÜK OLABILECEĞINDEN, BU YÖNTEM DIĞER BAZı DURUMLARDA 

BIRÇOK HEKIM TARAFıNDAN TERCIH EDILEBILIR. 



• ĠNTRA-ARTIKÜLER ANTERIOR OMUZ ÇıKıĞıNDA  LIDOKAIN 

ENJEKSIYONU INTRAVENÖZ MEPERIDIN VE DIAZEPAM ILE AYNı 

SEVIYEDE AĞRıYı AZALTıR 



ANALJEZIK ADJUVANLAR 

• ANALJEZIK ADJUVANLAR, KULLANıMLARı AĞRı  TEDAVISI DıŞıNDA 

OLMASıNA RAĞMEN, BAZı  AĞRıLı DURUMLARDA ANALJEZIK ETKI 

GÖSTEREN  ILAÇLAR OLARAK TANıMLANABILIR. 

 



ANALJEZIK ADJUVANLAR 
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• Antidepresanlar 

• Antikonvülzanlar 

• Nöroleptikler 

• Antiaritmikler 

• Antihistaminikler 

• NMDA reseptör antagonistleri, 

• Steroidler 

• Kas gevĢeticiler 

• Bifosfonatlar ve radyofarmasötikler 

adjuvan ilaçlardır. 



• AMERIKAN ACIL TıP HEKIMLERI DERNEĞI; MIDAZOLAM + FENTANIL 

KOMBINASYONUNUN ACIL SERVISTE SEDOANALJEZIDE ETKILI AJAN 

OLDUĞU (CLASS B) 

• ĠKINCI KOMBINASYON ÖNERISI; 

MIDAZOLAM + MORFIN- MEPERIDINE 

 

 



• ORTOPEDIK ACILLERDE MIDEZOLAM- FENTANIL MI, MIDEZOLAM-

KETAMIN MI? 

• HER IKISIDE ETKILI VE YETERLI ANALJEZI SAĞLAMıŞ 

• HIPOKSI VARLıĞıNDA MIDEZOLAM-KETAMIN 

• ŞIDDETLI AĞRıLARDA DA MIDEZOLAM-FENTANIL DAHA ETKILI 

BULUNMUŞ 

 



KETAMIN 

• KETAMIN ANALJEZIK ETKISI OLAN TEK INTRAVENÖZ ANESTEZI 

AJANıDıR 

• SOLUNUM DEPRESYONU SıKLıĞıNıN AZ OLMASı KıSA CERRAHI 

IŞLEMLER IÇIN IYI BIR SEÇENEK OLMASıNıN TEMEL SEBEBIDIR. 

• DÜŞÜK DOZLARDA BILE DELIRIUM VE HALLUSINOJENIK ETKILERINDEN 

DOLAYı KULLANıMı KıSıTLıDıR. 

• KAN BASıNCı ÜZERINE ETKISI MINIMALDIR. 

• KAFA IÇI BASıNCıNı ARTTıRDıĞı GÖRÜŞÜ DEĞERINI YITIRMIŞTIR. 

 



KETAMIN 

• YAN ETKILERINDEN; HIPERSALIVASYON IÇIN 0,01 MG/KG ATROPIN,  

EMERGENCY FENOMENI IÇIN, MIDAZOLAM KOMBINASYONU 

ÖNERILIR. 

• ÇOCUKLARDA KıSA SÜRELI LARINGOSPAZMA YOL AÇABILIR. BALON 

VALV MASKE  ILE POZITIF BASıNÇLı VENTILASYONA IYI YANıT VERIR. 

 



PROPOFOL 

• SEDATIF VE AMNESTIK, ANALJEZIK ÖZELLIĞI YOK. 

• HıZLı BAŞLANGıÇ VE NÖROLOJIK ÇÖZÜNME. 

• SOLUNUM DEPRESYONU, 

• HIPOTANSIYON, 



KETOFOL 
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• Ketamin+ propofol 
 

• Sedasyon+ analjezi sağlar 
 

• Ketamin 0,5mg/kg, propofol1mg/kg IV 



• SONUÇ: KETAFOL SOLUNUM DEPRESYONU INSIDANSıNı AZALTMADıĞı 

AMA DAHA ÇOK KULLANıCı MEMNUNIYETI, DAHA DÜŞÜK PROPOFOL 

DOZU UYGULANMASıNA VE DAHA IYI SEDASYON KALITESINE NEDEN 

OLDU. 





LOKAL ANESTEZI 

• YARA ÇEVRESI 

• SINIR BLOĞU 

• HEMATOM BLOĞU 

• ĠNTRAVENÖZ BLOK ( BIER‟S) 



LOKAL ANESTEZĠK ĠLAÇLAR 

• PRILOKAIN  CĠTANEST 

• LIDOKAIN JETOKAĠN- XYLOCAĠN 

• ARTIKAIN ULTĠRACAĠN 

• BUPIVAKAIN MARCAĠNE 



LOKAL ANESTEZIKLER 
• PARENTAL YOLLA UYGULANAN TEDAVININ MORFINDEN SONRA EN SıK 

KULLANıLAN AJANLARıDıR. 

• LOKAL ANESTEZIK AMAÇLı PROKAIN‟ IN KULLANıLMASıNDAN SONRAKI 

DÖNEMLERDE LIDOKAIN DE BENZER AMAÇLA KULLANıLMAYA 

BAŞLANMıŞTıR 

• HER IKI AJANıNDA ANALJEZI TEDAVISINDE AĞRıYı VE OPIOID IHTIYACıNı 

AZALTTıKLARı BILINMEKTEDIR. 



ĠNFRAKLAVIKÜLER BÖLGEYE 
RETROKLAVIKÜLER YAKLAŞıM (RAPTIR) 

• ÜST EKSTREMITENIN BÖLGESEL ANESTEZISINDE DAHA GÜVENLI VE DAHA 

KOLAY KULLANıM SAĞLAYAN YENI TANıMLANMıŞ BIR USG BRAKIYAL 

PLEKSUS BLOK TEKNIĞIDIR.  

• RAPTIR ILE ANA ANATOMIK BOYUNDAN VE TORAKS YAPıLARDAN UZAK, 

IYI GÖRÜNTÜLENMIŞ BIR ENJEKSIYON, GENIŞ BIR ÜST EKSTREMITE 

ANESTEZISI SAĞLAR VE DIYAFRAM FELCI, SANTRAL BLOK, SINIR HASARı, 

VASKÜLER PONKSIYON VE PNÖMOTORAKS GIBI KOMPLIKASYON RISKINI 

AZALTıR.  

• RAPTIR; UYANıK, AKUT YARALANMıŞ ACIL SERVIS HASTASı IÇIN UYGUN 



BĠR ÇALIŞMA.. 

• AMERIKA ANESTEZIYOLOJI DERNEĞI KıLAVUZLARıNA GÖRE; 

• ÜST EKSTREMITE, KıRıK VE ÇıKıK REDÜKSIYONU, YARA DEBRIDMANı, 

APSE INSIZYONU VE DRENAJ GIBI ACIL OLARAK UYGULANAN ACIL 

PROSEDÜRLER, BRAKIYAL PLEKSUSUN ULTRASON EŞLIĞINDE (USG) 

BÖLGESEL ANESTEZISI IÇIN IDEAL ADAYLARDıR 



 SOMATIK SINIR BLOKLARı 

• REJYONEL BLOKLARıN DAHA IYI SONUÇ VERECEĞI VE PARANTEL 

ANALJEZILERIN HASTANıN DURUMUNU BOZABILECEĞI ŞIDDETLI 

AĞRıLARDA KULLANıLMAKTADıR. 

• SSB DOĞRU OLARAK UYGULANDıĞıNDA PERIDURAL ANALJEZI KADAR 

GÜÇLÜ ANALJEZIK ETKI SAĞLAMAKTADıR.  

 



SOMATIK SINIR BLOKLARı 

• BU YÖNTEMLER ÖZELLIKLE THORAKS VE ÜST EKSTREMITE TRAVMALARı 

SONRASıNDA PERIDURAL TEKNIKLERE ALTERNATIF OLMAKTA AYRıCA 

KARDIYOVASKÜLER IRRITABILITE VE IDRAR RETANSIYONUNA YOL 

AÇMAMAKTADıR. 

• GÜNÜMÜZDE DAHA HıZLı VE UZUN ETKILI ETIDOKAIN VE BUPIVAKAIN 

KULLANıLMAKTADıR. 



SOMATIK SINIR BLOKLARı 

• BU AJANLARıN ETKI SÜRELERI PLEKSUSUS BLOKLARıNDA DAHA DA 

ARTARAK 24 SAATE ULAŞMAKTADıR. 

• ÜST EXTREMITEDE TÜM SINIRLERIN TEK BIR ENJEKSIYONLA BLOKAJıNı 

SAĞLAYAN BRAKIAL PLEXUSU BLOKAJı TERCIH EDILMEKTEDIR. 

• ALT EKSTREMITE DE SINIR BLOKLARıNıN SEYREK KULLANıLMASıNıN 

NEDENI PERIDURAL ANALJEZININ BU BÖLGEDE DAHA ETKIN 

OLMASıNDANDıR. 

 



 “VÜCUTTA 

KONTROL ALTıNA 

ALıNMASı ZOR IKI 

DUYGU VARDıR. 

AŞK VE AĞRı” 

    DAVID B. MORRIS; 

THE CULTURE OF 

PAIN, 1991 



HANGI YOL KULLANıLMALı 

• HAFIF ORTA AĞRıDA ORAL,  

• ORTA CIDDI AĞRıDA IV YOL TERCIH EDILMELI,  

• ıM YOL ORAL TEDAVIYE YAKıN SONUÇLAR VE HEMATOM OLUŞTURMA 

RISKI NEDENIYLE TERCIH EDILMIYOR 



REKTAL UYGULAMA 

• BIR ÇOK NSAĠĠ‟IN SUPPOZITUAR FORMU MEVCUT OLUP ŞIDDETLI AĞRıSı 

OLAN HASTALARDA BILE BAŞARıYLA KULLANıLMAKTADıR. 

• BULANTı KUSMA ILE BERABER OLAN AĞRıLARDA ORAL YOLA ALTERNATIF 

OLARAK KULLANıLMAKTADıR. KARACIĞER ELEMINASYONUNUN AZ 

OLMASı DA DIĞER ARTı YÖNLERINDENDIR. 

• MORFININ REKTAL BIYOYARALıLıĞı %30 OLUP ORAL YOLDAN IKI KAT 

DAHA FAZLADıR. 

• OKSIMORFONUN REKTAL UYGULAMASı ILE UZAYAN ETKISININ YANı SıRA 

YAN ETKILERININ AZALDıĞı VE TOLERANSıNıN ARTTıĞı BILINMEKTEDIR 

 



PLEVRAL YOL 

• 30 CC % 0.5 LIK BUPIVAKAIN  T4-11 DERMATOMLARıNı IÇEREN 

ANALJEZI SAĞLAR 

• ĠNTERMITTAN ENJEKSIYON YADA SÜREKLI INFÜZYON ILE KOT KıRıKLARı 

VE THORAKS TRAVMALARıNDA BAŞARıLı SONUÇLAR ALıNıYOR. 



PERIDURAL ANALJEZI 

• LOKAL ANESTEZIKLER VEYA OPIOID ANALJEZIKLERI KULLANıYORUZ 

• UYGULAMA INTERMITTAN ENJEKSIYON VEYA INFIZYON ŞEKLINDE 

OLMAKTADıR. 

• PERIDURAL UYGULAMADA PARENTERAL UYGULAMADAN DAHA DÜŞÜK 

DOZDA OPIOIDLERLE BAŞARıLı SONUÇLAR ALıNMAKTADıR. 

 

 



PERIDURAL ANALJEZI 

• LOKAL ANESTEZIKLER GIBI OPIOIDLERDE PERIDURAL ENJEKSIYONDA 

INTRATEKAL UYGULAMADAN DAHA GEÇ ETKI GÖSTERMEKTEDIR 

• MAJOR THORAKS VE KARıN TRAVMALARı ILE ALT EKSTREMITE 

TRAVMALARıNDA SıK OLARAK KULLANıLMAKTADıR. 

 



PERIDURAL ANALJEZI 

• PERIDURAL ANALJEZI ILE SOLUNUM FONKSIYONLARı KONVANSIYONEL 

YÖNTEMLERLE OLDUĞUNDAN DAHA ÇOK DÜZELMEKTE, AKCIĞER 

KOMPLIKASYONLARı DAHA AZ GÖRÜLMEKTEDIR. AYRıCA YÜKSEK 

RISKLI HASTALARDA SAKATLıK ORANıNı AZALTMAKTADıR. 



• SON ÇALıŞMALARDA AMAÇ IV YOL KULLANıLMADAN, EN HıZLı, EN 

ETKIN, KURTARıCı ILAÇLARA GEREK KALMADAN HıZLı TABURCULUK  

SAĞLAYAN YÖNTEMLER ÜZERINE YOĞUNLAŞMıŞTıR 



ENTONOX 

• ENTONOX (NITROZ OKSID VE OKSIJENIN %50‟LIK  KARıŞıMıDıR) 

• ŞIDDETLI AĞRıNıN KıSA SÜREDE HAFIFLETILMESI VE KıSA  SÜRECEK 

AĞRıLı PROSEDÜRLERIN YAPıLMASı IÇIN SON  DERECE YARARLıDıR 

• GÜNCEL KULLANıMı GENELLIKLE “EK AJAN‟‟ 

• KAFA YARALANMASı, GÖĞÜS YARALANMASı, ŞÜPHELI  BARSAK 

OBSTRIKSÜYONU, ORTA KULAK HASTALıĞı, ERKEN  GEBELIK VE B12 

VEYA FOLIK ASIT EKSIKLIĞI OLAN  HASTALARDA ENTONOKS 

KULLANıMıNDAN KAÇıNıLMALıDıR. 

 



ĠNTRANAZAL YOL 

• INTRANASAL UYGULAMA; HıZLı, DIĞER YOLLARA GÖRE YAKıN ETKI 

PROFILINE SAHIP, GELECEĞIN ANALJEZI UYGULAMA YÖNTEMI ! 

 



ĠNTRANAZAL FENTANIL  

• HıZLı, NONINVAZIV, GÜVENLI, IV YOL  GEREKTIRMEZ 

• IV FENTANYL VE MORFINE BENZER ANALJEZIK ETKI 

• ETKI 2 DK.‟DA BAŞLAR. 

• 30-60 DK. ETKIN 

• ĠNTRANAZAL NALOKSAN 

 

 



INTRANAZAL KETAMIN 

• ETKILI, SÜRATLI ANALJEZI  

• ÖZELLIKLE KALABALıK ED'LERDE  

• IN KETAMIN, IV VE IM MO ILE KARŞıLAŞTıRıLABILIR ETKINLIK VE 

GÜVENLIK GÖSTERMEKTE.. 



ĠNTRANAZAL DIAMORFININ  

• FARMAKODINAMIK ÖZELLIKLERI INTRAMÜSKÜLER DIAMORFIN ILE 

KARŞıLAŞTıRıLDı.  

• DIAMORFININ INTRANASAL VE INTRAMÜSKÜLER UYGULANMASı 

BENZER ETKILI OLDUĞU GÖRÜLMÜŞ 



MAD 



BĠR ÇALIŞMA.. 

• ĠN FENTANYL,  

• ĠV MORFIN  

• ĠM MORPHINE 

• KARŞıLAŞTıRıLMıŞ YAN ETKI VE ANALJEZIK ETKI AÇıSıNDAN ANLAMLı 

FARK BULUNAMAMıŞ 



NEBULIZAN YOL 

• FENTANYL 1,5 MCG/KG NEBULIZE OLARAK IV FENTANYLE EŞDEĞER 

ETKI 

 



AKUPUNKTUR 

• SıK OLARAK KAS KÖKENLI AĞRıLARıN TEDAVISINDE UYGULANAN 

AKUPUNKTURUN, ANALJEZIKLERIN KONTRENDIKE OLDUĞU 

AĞRıLARDA KULLANıLMASı ÖNERILMEKTEDIR.  

• AYRıCA BILINÇ DÜZEYI OPIOIDLERLERDEN ETKILENMEMESI GEREKEN 

HASTALARDA TERCIH EDILIR. 



STIMULASYON ANALJEZISI 

• EN SıK KULLANıLAN  TRANSKÜTAN ELEKTRIKSEL SINIR 

STIMULASYONUDUR.  (TENS) 

• TENSIN KAS KEMIK VE LIGAMANLAR GIBI YÜZEYEL AĞRıLARDA DA 

ETKILI OLDUĞU BILDIRILMIŞTIR. 

• AYRıCA TENS ILE OPIOID KULANıMıNıN %50 AZALDıĞı VE AKCIĞER 

KOMPLIKASYONLARıNıN AZALDıĞıNı SAVUNAN GÖRÜŞLERDE VARDıR 



ORTOPEDISTLER NE KULLANıYOR 

• KıRıKLARDA- SıKLıKLA CONTRAMAL VE MORFIN  

• HEMATON BLOĞU-BREVIBLOK ( LIDOKAIN ) 

• ÇıKıKLARDA- MORFIN- MIDAZOLAM 

• PROPOFOL OMUZ VE KALÇADA 



ÇOCUKTA ORTOPEDIK ACILLER.. 

• ORTOPEDIK KıRıKLAR VE EKLEM ÇıKıKLARı EN AĞRıLı PEDIATRIK ACIL 

DURUMLAR ARASıNDADıR 

•  ETKILI ANALJEZI HEMATOM, BIER VEYA SINIR BLOKLARı GIBI LOKAL VEYA 

BÖLGESEL ANESTEZI ILE SAĞLANABILIR. 

•  ALTERNATIF OLARAK, FENTANIL GIBI ANALJEZIK AJANLARLA DERIN 

SEDASYONUN INDÜKSIYONU MIDAZOLAM GIBI SEDATIF-ANKSIYOLITIK 

MADDELERLE BIR ARAYA GETIRILEREK ÖZELLIKLE KıRıKLARDA 

KULLANıLABILIR.  

• NITRÖZ OKSIT ILE LOKAL ANESTEZI KOMBINASYONU, BAŞKA BIR 

SEÇENEKTIR. 



BIR ÇALıŞMA.. 

• PEDIATRIK ÇıKıKLARDA  

• KETAMIN BIRINCI SEÇENEK, 

•  IKINCI OLARAK MORFIN  

• ÜÇÜNCÜ SıRADA MIDEZOLAM VAR 

 



•  HIPOKRAT 

(M.Ö. 5.YY ) 

“AĞRıYı 

DINDIRMEK 

ILAHI BIR 

SANATTıR” 

•TEŞEKKÜRLER.. 

 


