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Agr1 acil serviste tedavi gerektiren en yaygim semptomlardan
birisidir.

Acil Hekimleri hastalarin agrlslna gerekenden daha az deger
vermekte ve daha az tedavi etmektedirler.

Tiim hastalar i¢in oligoanaljezi riski vardur.

Yaghlar, ¢ocuklar ve biligsel fonksiyonu azalmi§ olanlar

yetersiz agr1 kontroli agisindan daha fazla risk altindadir.
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Fizyopatoloji

Agr11s1 duyusu spinotalamik yol ile tagimur.

Spinotalamik yolagin birinci néronlari cilt ve kaslarda

gerilmeye duyarh reseptorlerden baglar.

Bu noronlarin hiicre gévdeleri spinal sinirlerin dorsal kok

ganglionlarlnda bulunur.

Birinci néronlarin aksonlar1 medulla spinalise girer, bir yada
iki seviye yukar: ¢ikarak spinotalamik yolun ikinci néronu ile

sinaps yapar. Sonrasinda orta hatt1 caprazlar.
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Mechanism of acute pain

Spinothalamic
pathway
Tissue injury leads to release of inflammatory
mediators with subsequent nociceptor
stimulation. Pain impulses are then
transmitted to the dorsal horn of the spinal
cord, where they make contact with second-

order neurons that cross to the opposite side uodcepeorﬁﬁ

of the cord and ascend via the spinothalamic

Substance P

Prostaglandins

tract to the reticular activating system (RAS) Madistor relsese SeFdtora
and thalamus. The localization and meaning Acetylcholine
of pain occurs at the level of the B on
somatosensory cortex.
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Agr zararh bir uyarana verilen fizyolojik tepkidir.

Agrinin disa vurumu (Aa) biligsel, davramgsal ve

sosyokiiltirel boyutlarin etkile§imi ile gekillenir.
Duygular agriy1 negatif yada pozitif yonde degistirebilir

Agn giigli inflamasyon mediatérlerinin salinmasina yol agar.
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* Periferik sinir sistemi ( agn reseptoru, C lifleri, A-0 lifleri ve
serbest sinir uglar1 aracihgiyla) agr1 duyusunu santral sinir

sistemine iletir.

* Periferal agr1 reseptérlerinin uyarilmasi, spinal kordun arka
kok ganglionu ve arka boynuzda uyaric1 nérotransmiterleri
aciga cikarir.

* Spinal kordun arka boynuzu agr1 ve diger duyusal uyarilar:

biitiinlegtirerek yeniden duzenler.
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® Supraspinal (Hipotalamus, talamus, limbik sistem ve RAS)
merkezler agr bilgisini birlegtirerck algilanmasini ve tespit

edilmesine izin verir.
* Biligsel yorumlama, lokalizasyon, agrinin tanimi, duyusal ve
fizyolojik tepkilerin harekete gegirilmesi supraspinal

merkezlerde olur.
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Fine touch, l
propricception,
vibration

Pain,
temperature,
coarse touch

SPINAL CORD
Copyright & 2004 Pearson Education, Inc., publishing as Benjamin Cummings.

Sensations are perceived
in the primary somatic
sensory cortex.

Sensory pathways
synapse in the
thalamus.

Fine touch, vibration,
and proprioception
pathways cross the
midline in the medulla.

Pain, temperature, KEY
and coarse touch —2__ First order neuron

ﬁ\mtﬁz gn';' 233 #— Second order neuron
#— Third order neuron
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Medscapes

www.medscape.com
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* Opioid analjezikler medulla spinalis ve beyinde reseptorlere

baglanma ve uyarma $eklinde ¢aligirlar.
 Ug adet opioid reseptor vardir.

* Opioid W, reseptoriiniin uyarilmasi supraspinal analjezi,

ofori, miyozis ve tiriner retansiyon olugturur.
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* Opioid W, reseptorunin uyarilmasi solunum depresyonu,

gastrointestinal motilitenin baskilanmasi ve kardiyovaskiiler

depresyona neden olur.

® U, ve cannabinoid reseptor uyarilmasi belirli bir stire

tekrarlandiginda bagimliliga yol agabilir.

* Opioid K reseptorti, distori ve spinal diizeyde analjeziye neden

olur.
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Degerlendirme

* Agrinin;
® Suresi
® Yeri
o Niteligi
e Ciddiyeti

® Agriy1 azaltan ve arttiran etmenler tanimlanmahdir.
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® Agrinin de@erlendirilmesi ve tedavisi icin hasta tarafindan

bildirim temel alinmalidir.

* Tagikardi, takipne, hastanimn ytiz ifadesi ve hareketindeki
degisikliklerle agr1 arasinda zayif bir iligki vardir.

® Hastanin agrlslnln derecesini degerlendirmede sozel olmayan

belirtilere gﬁvenilmemelidir.
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Agr1 Skalalari

* Agn oOlcegi kullanimimin amaci;
— AZrimin siddetini belirlemek
— Uygun analjezik ajan1 segmek
— Analjezik tedaviye cevabi belirlemek
— Daha etkili yada ek doz analjezik ihtiyacinm belirlemektir.
» Ideal agn 6lcegi; kullanimi kolay, giivenilir, gecerli ve
egitim, kiltiir yada psikolojik seviyeye bakilmaksizin tiim

hastalarda uygulanabilir olanidir.
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* Bicimsel Degerlendirme Skalasi; Agr1 tammlayicilarinin
dogrusal bir liste olarak sézel veya grafiksel sunuldugu basit

ve tanimlayic agr1 yogunlugu 6lgegidir.
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* Gorsel Analog Skala (GAS);

® Bir ucunda agr yok, diger ucunda olas1 en yogun ag8r1 tanimlar:
bulunan 100 mm’lik do@rusal 6lgektir. Hasta agrisini en iyi
tammlayan noktaya iSaret koyar.

® GAS da 13 mm’lik bir degisiklik farkedilebilir bir degisiklik
olarak kabul edilir.

® 30 mm’lik degisiklik minimal kabul edilebilir degisikliktir.
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Visual analog pain scale

[What does your pain feel Iike":ﬂ

0 1 2 3 4 3 = 7 8 9 10
None Mild Moderate Very bad Unbearable
Date:
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* Sayisal Degerlendirme Skalasi; Agr1 yogunlugunu
tanimlamak i¢in kullanilan sozel veya grafiksel bir olgektir. Hasta

sifirdan 10’a kadar degerlendirme yapar. GAS’a gore kullanimi
daha kolaydir.

* Sozel kantitatif skala; en cok kullanilan s6z1iG agr 6lcegidir.

Hastalar agrilarina 10 tizerinden puan verir.
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Simple Descriptive Pain Intensity Scale’
+——t—————+——
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Agr Tedavisi

* Akut agn yonetiminin temelini farmakolojik ajanlar

oluSturur.

* Agr yogunluguna uygun, hizh etki baglangich, uygulamas:

kolay, gtivenli ve etkin bir ilag secilmelidir.

* Akut ag@riya genellikle anksiyete eglik eder. Eger analjezik ile

saglanan rahatlama yetersiz olursa bir anksiyolitik eklenebilir.
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Hastanin agr giddetine gére analjezik ajan segilir.
Hafif-orta siddette ki agrilar icin NSAID’ler diistiniilmeli.
Orta-siddetli agrilar i¢in sistemik opioid ajanlar digtintlmelidir.

Renal ve biliyer kolik hastalarinda paranteral NSAID kullanimi
ciddi agriy1 kontrol edebilmesine kar$in bir opioidle kombine

edilmesi daha iyi sonug verir.
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* Agrn kesiciler stirekli yada aralikli bolus geklinde verilebilir.
* Gerektiginde ek analjezik verilir.

o Kritik hastalarda IV yol tercih edilir. IM yada SC uygulamada

bolgesel hipoperfiizyona bagli olarak yeterli emilim olmaz.

 EZer GIS saglam ise oral yolda tercih edilebilir.
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Opioid Analjezikler

* Opioid analjezikler orta ve §iddetli agrilarda farmakolojik

uygulamamn koge tagidirlar.

* Acil serviste opioidler solunum depresyonu, hipotansiyon ve

bagimlilik yapica etkileri g6z 6niine alinarak uygulanur.
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* Dogru opioid kullanimi i¢in;
— Uygulama yolu ve etki baglangi¢ zamam
— Baglangi¢ dozu
— Analjezik cevabina gére titre edilen uygulama sikhig

— Opioid olmayan analjeziklerin ve yardima ajanlarin e§ zamanh

kullanimi
— Yan etki sikhg1 ve siddeti

— Taburcu edilirken analjezik kullanimina devam edilip edilmeyecegi
dikkate alinmalidir.
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* Opioid yan etkileri; bulant1, kusma, kabizlik, kagmti, idrar

retansiyonu, biling bulaniklig: ve solunum depresyonudur.

® Yardima ajanlar analjezik etkiyi arttirmak, gerekli opioid

miktarmi azaltmak ve yan etkileri engellemek i¢in kullamhr,

(Antihistaminikler, midazolam, ketamin ve NSAiD)
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Yiikleme

Dozu

ilag

Idame doz
aralig:

Fentanil 1-2mcg/Kg 0,35-0,5mcg/kg V>-
(25-100mcg) 1 saatte bir

Morfin 2-10 mg 2-4 mg 1-2 saatte bir

Stlfat

Fentanil; glicli analjezik-sedatif
etkilidir. Etkisi Hizli baslar. Diger
opioidlere gore daha az
hipotansiyona neden olur.
Yuksek dozlarda gogus duvari
rijiditesine yol agabilir.

(-

Etki Etki
baslangici(dk | siiresi(dk
) )

1-2 dk 30-60 dk
5-10 dk 240-300 dk

Morfin; karaciger yada bobrek
yetmezligi olanlarda etki suresi
uzayabilir. Histamin salinimi,
venodilatasyon, hipotansiyon ve
bradikardiye neden olabilir.

Meperidin (dolantin) kullanimi 6nerilmemektedir.
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Opioid Olmayan Ajanlar

® Asetominofen;

* Hafif orta dereceli agr1 i¢in uygun olan etkili bir analjeziktir.

® Trombosit agregasyonunu etkilemez.

e Gunliuk maksimum doz 4 gramdlr.
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. NSAID’ler;
— Aspirin, naproksen, indometazin, ibuprofen ve ketorolak
mukemmel analjezik ve anti-intflamatuvar ajanlardur.
— Analjezik olarak Spinal kordun dorsal boynuzunda uyarilmig
siklooksijenaz 2 reseptorlerine baglanirlar.
— Anti-inflamatuar ajan olarak ise, doku zedelenmesi sirasinda

ortaya ¢ikan aragidonik asit aracili inflamatuvar peptidlerin ve

prostonoidlerin agiga ¢ikmasini azaltur.
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— NSAID’ler solunum depresyonu ve sedasyona neden olmazlar.

Barsak ve mesane fonksiyonlarml etkilemezler.
— Opioid kullanim dozunu azaltir.

— Platelet disfonksiyonu, nefropati, bag agrisi, bag dénmesi, GIS

irritasyonu ve kanamasina yol agabilirler.

— COX 2 spesitik ajanlarda daha fazla olmakla birlikte NSAID’
lerin hepsi Iskemik kalp hastaligi olanlarda kardiyak 6lim

riskini arttirirlar.
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* Ketamin, Azot Protoksit, Siklik Antidepresan ve

Antikonviilzan ilaglar analjezik etkinligi olan diger ajanlardir.
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* Sistemik agr1 kesiciler; Oral, Rektal, IV, 1M, SC,
Transmukozal, Transdermal, 1nhalasyon yada Epidural yolla
verilebilir.

* Opioid bagimlilig: bir ¢ok hastada 4-6 hafta giinliik diizenli
kullanim sonras1 gelisirken, tek doz eroin kullanimi1 sonras:

bagimlhilik geligebilir.
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Akut karin agrili hastalarda v opioid kullanilmas1 giivenlidir.
Hastanin de@erlendirilmesi, tanisi ve yonetiminde olumsuz

etkilere neden olmaz.
Ciddi travma hastasina NSAID’ler verilmemelidir.
Travma hastasinda fentanil dikkatli bir $ekilde kullanilabilir.

Travma hastalarinda rejyonel analjezi kullanimi g0z onunde

bulundurulmalidir.
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