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IASP (International Association for the Study

of Pain) AQri Tanim
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L Agrl;
o1 Olasi veya var olan,

01 Doku hasarina eslik eden veya
bu hasar ile tanimlanabilen,

o1 Hos olmayan,

o1 Duyusal ve emosyonel bir
deneyim
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AQrinin Akut Etkileri

Noro-endokrin stres yaniti aktive eder

Artmis sempatik tonis

Artmis katekolaminler

Artmis katabolik hormonlar

Azalmis anabolik hormonlar
Hiperkoagilabilite

Koagilasyonun artmasi, fibrinolizisin inhibisyonu

Platelet reaktivitesi ve plazma viskozitesinde artis



AQrinin Akut Etkileri

Sonug olarak:

Artmis glukoz dizeyleri, serbest yag asitleri, keton
cisimcikleri, laktat

Sodyum ve su retansiyonu
Artmis oksijen tiketimi ve metabolizmasi

Sempatik aktivasyon miyokardin oksijen ihtiyacini artirir
ve oksijen sunumu azalir

AQr refleksi kas spazmina yol agar

Agri refleksi vazokonstriksiyona yol acar



Etkili AQr1 Yonetimi

Hasta konforu saglar.

Hastanin tanisinda fizik muayene ve gorintileme
yontemlerine yardimci olur.

Tedaviye katkida bulunur.

Hastanin  tedavi seceneklerine odaklanmasina
yardimci olur.

Hasta yakinlarini rahatlatir.

Hasta ve doktor arasindaki iliskiyi kuvvetlendirir.



Travma agri yonetiminde son durum

YoQun bakimda, orta ve siddetli agri semptomlari
bulunan coklu travmali  olgularinn %7 4’iinde
uygulanan analjezinin yetersiz olduQu saptanmistir.

Acil serviste yapilan ¢alismada basvuran travma
gecirmis hastalarin  sadece  %17.1  analjezik
yapildigi gérilmus.

%85.9'una NSAID kullanilmis.
%92.2'si IM yolla verilmis.



Neden bu sonug ¢

Semptomlari maskeleyecedi inanisi

Altta yatan hastalgi tedavi etmeye odaklanmak
AQr1 ydnetimiyle ilgili yetersiz eQitim?

llag etkinliJi ve givenli§i hakkindaki endiseler
(opioid?)

Hastayi takibi icin uygun acil servis ortami

Acil servis yoQunluQu



Neden bu sonug ¢

Travmada ilk yaklasim resusitasyon ve
stabilizasyona yoénelik (ABC ve hemoraijinin kontroli
ile sivi ve kan replasmani)

Urolojik, nérosirirjik ve ortopedik degerlendirmeler
daha sonraya kalmakta

Kemik kiriklari ve yumusak doku hasari gibi
patolojilerde de girisimler 6n planda



AQr1 DeQerlendirmesi

Ik de@erlendirmede adrinin siddetini belirlenir.

Hekimlerin kanisi deQil hastanin agriy1 subjektif
bildirimi temel alinmal
Agri dlceQi kullaniminin amaci;

Agrinin siddetini belirlemek

Uygun analjezik ajani segmek

Analjezik tedaviye cevabi belirlemek

Daha etkili yada ek doz analjezik ihtiyacini belirlemek



Visual analog scale (VAS).
N

A
———

No Pain Worst possible pain



Numerical rating scale (NRS)
N

B
l What does your pain feel like? l
FrrrJrryrrrrrrrrrrrrrrr
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
None Mild Moderate Very bad Unbearable

Date:




Verbal rating scale (VRS) or Verbal

descriﬁ’ror scale SVRS!
-
¢

Choose the word that best describes your pain:
" None
* Mild
* Moderate
" Severe



FACES pain rating scale.




Farmakolojik AQri Tedavisi
1

World Health Organization analgesia ladder

Paim Savere pain™

l Strong opicids:
morphine, fentamnyl,

hydromorphone,

oxyoodone
Moderate pain® Adjuvant therapy*®

Cpicids:

Starting with weak
opicids such as tramadol
Mild pain Adjuvant therapy™

Acstominophean
MNSATD=s
Adjuvant therapy®

MSAIDs: Monsteroidal antinflammatory drugs.

= If pamn persists, the next step of analgesia iIs used.

= The use of adjuvant therapy depends upon the clinical setting and
includes anticonvulsants, glucocorticoids, bisphosphonate, and
radiation therapy.

Adapted from the World Healfth Organization. Cancer pain refief and
palliative care. ([WHO Technical Report Series, 804). World Health

Organization, Geneva, 1990,



Ortopedik travmada agri kontrolinin
amaci

Birincil amag;
Optimum hasta konforunu saglamak

Ikincil amag;
AQgriya verilen olumsuz fizyolojik tepkilerin azaltiimasi
Kronik agri sendromlarinin gelisiminin nlenmesi

Ozellikle entibe hastalarda, endise ve ajitasyon
kontroly



Ortopedik travmada agri kontroly

01 Kirik immobilizasyonu;

o Splintleme ya da atel




Ortopedik travmada agri kontroly
-

1 Odemi azaltmak

Soguk uygulama ve ekstremitenin kalp seviyesinin
Uzerine ¢ikariimasi

1 Etkili agr kontrolu icin analjezikler siklikla gereklidir.



Ortopedik travmada agri kontroly

Target Point of Analgesic Drugs

Ketamin
Paracetamol
Perception

Modulation Transduction

P P —
Opioids
Gabapentinoids
Clonidine

Modify by AHT




Asetaminofen

Hafif ve orta seviyedeki agrilarda etkili
Bagimhligi ve toleransi yok

Antiplatelet etkisi ve gastrointestinal toksisitesi yok
Opioid ihtiyacini azaltir

Karaciger yetmezliJinde doz azaltilmal ya da
kullanilmamal (<2gr/gin)



NSAID

Ozellikle hafif ve orta siddetli agrida etkili
Bagimhligi ve toleransi yok

Opioid ihtiyacini azaltir

Kemik iyilesmesini bozare Tartismali.. Net bilgi yok.

Bobrek yetmezliJine neden olabilir, hastalar iyi
hidrate edilmeli

Trombosit disfonksiyonu ve kanama
Gastrik Ulser ve kanama

Multipl agir travma hastalarinda dnerilmiyor.



g E Baslama " " Pozoloji
NSAIDs Uygulama E Siire (s Pozoloji (m ¥
yg (dk) (s) ji (mg) (mg/giin)
: PO 60-120
Diklofenak M 50-30 8-12 50
400
Ibuprofen PO 60-120 6-8 10 mg/kg iéorg ke x 3
(<40 kg) E/%E
PO 60-90 50-100 150-300
Ketoprofen PO PR 60-90 8-12 150 150-300
I\V-IM 20-30 100 100-300
Nabroxeh PO 60 12 500-550
P PO PR 180-240 24 750
Nimesulid PO 12 100 200
PO 90 22'24 10-30
Piroxicam IR 60-90 19-24 20
IM 30-60 20-40
) PO 90 10-20
Tenoxicam IR 60-90 24 10-20 20




0 Akut bir kink ile iliskili siddetli agri durumunda
genellikle gerekir.

1 Potansiyel komplikasyonlar ve bagimlilik potansiyeli
nedeniyle en dusik etkili dozda ve mimkin olan en
<isa sirede kullanilimali (48-72 saat)

0 Hayvan c¢alismalari ve retrospektif ¢alismalarda

cirik iyilesmesine faydal bulunmus.
7 Uygun acil servis sartlari

-1 Deneyimli personel




Solunum depresyonu

Hipotansiyon (Histamin salinimi)

Periferik vazodilatasyon

Bulanti-kusma

Konstipasyon

Uriner retansiyon

Kafa ici basing artisi?

Bagimlilik, tolerans, geri cekilme ve hiperaljezi
Antidot: Naloksan



E Baslama Pozoloji Pozolou
oPioiD Uyg Yolu

PO IR

: PO PR
Morfin SC
AV
Petidin IM
Alfentanil v
Fentanil \Y
Sufentanil \Y)

i PO IR

Oksikodon PO PR

Hidromorfon PO PR

60-180
5-60
5-15

20-60

30-60
60-180

120-180

12-24

4-6

4-6

3-4

15

20-30

20-40

4-6
12

12

10

0.1

0.01-0.02

0.0015

0.5

1/7.5

0.15-0.25
0.5-1

0.1
0.05-0.1
Titrasyon

0.5-15 Max 600

0.07-0.12
0.25

0.07



Opioid

Fentanil;

Etkisi daha kisa sirede baslar ve ayrica morfinden 100 kat
daha giclidir

Kafaici basing artisi yapmaz

Histamin salinmi  Uzerine etkisi daha az olduQu igin
hipotansiyon riski azdir

Bobrek veya karaciger yetmezliginde kullanilabilir.
Morfin allerjisi olan kisilerde kullanilabilir.

Daha az bulanti

Daha disik bir doz birikimi

Yuksek dozlarda gégis duvari rijiditesi (yavas infizyon)



Ketamin

Belirgin analjezik &zelligi ile acil serviste orta ve
ciddi akut agrilarda kullaniminin en az morfin
kadar givenli ve etkili dissosiyatif sedatif anestezik.

Solunum depresyonu yapmaz.
Koruyucu refleksleri inhibe etmez.
Kan basinci Uzerine etkisi minimaldir.

Opioid kullanimini azaltmaya yardimcr olabilir.



Ketamin

HalUsinasyonlar
Deliryum

Tonik-klonik hareketler
Disosiyatif deneyimler
Nahos hatirlama
Hipersalivasyon
Bulanti ve kusma

Kafa ici basi artisi?

Cocuklarda laringospazm



Propofol

Sedatif ve amnestiktir, analjezik dzelliQi yok.
Hizlh baslangigh ve titre edilebilir.

Kafa ici basinci disirdr.

Solunum depresyonu, bradikardi ve hipotansiyon
Bobrek ve karaciQer yetmezliginde kullanilabilir.

Kisa sureli sedoanaljezi kombinasyonunda icin tercih
edilebilir.



Midazolam

Hemen etki baslangici ve kisa etki siresi olan
benzodiyazepin grubu gicli bir amnestik ve
anksiyolitik ajan.

Ozellikle fentanil ile sedoanaljezi igin iyi bir segim.

KaraciJer ve bobrek yetmezliQinde yari dmri
vzayabilir.

Kisa sureli anksiyoliz, akut ajitasyon yapabilir.



Lokal Anestezikler

I
o Agri  reseptdrlerinde ?”Oy;\\r/*
sinyal olusumunu A \ owme
onleyerek agriy o F
keserler.

0 Lokal anestezik amagl
prokainin ve lidokain

sik kullanilmaktadir.

1 Opioid ihtiyacini
azaltir.




Perifrik sinir bloklari

Gerekli imkanlar mevcutsa, perifrik sinir bloklari
bazi kiriklar icin agriyi kontrol etmede etkili bir yol
saglar.

Anestezistler tarafindan ameliyatta ve sonrasinda
stk kullaniimaktadir.

Acil serviste ultrason kullanminin  gelismesiyle

birlikte kullanimi artmaktadir.

Opioid kulanimini azaltabilir.



Multimodal Analjezi

ldeal bir ilacin;
hizli bir baslangici
hizli bir iyilesmesi
ilag birikiminin olmamasi
hiperaljezi veya bagimlihgi olmamal

yan etkiler veya toksisite olmamali
Hicbir tek ajan bu ézelliklerin timine sahip degildir.

Hastanin durumu, acil servis imkanlari, ekip becerisi
gibi farkh bilesenler degerlendirilip multimodal
analjezi sagdlanmasi en uygun ydntemdir.



Multimodal Analjezi

Box 3

Acute Pain and Multimodal Analgesia (MMA) guideline summary

e Use regional analgesia options whenever possible; escalate use based on duration/intensity of pain,
and patient conditions:

o Incisional Infiltration — Single-Shot Nerve Block — Continuous Peripheral Nerve Block/Epidural
e Use MMA routinely: do not go straight to intravenous opioids or use as monotherapy
e Convert to oral opioids as soon as tolerate by mouth
e SCHEDULE nonopioids UNLESS contraindications
e SCHEDULE nonopioids EVEN IF little or no pain
Use multiple routes for MMA adjuncts

e Do NOT use multiple routes for opioids
e Use pharmacologic and nonpharmacologic therapies
e Consider patient subpopulations at “increased risk”

e Educate patients/family about analgesia plan and expectations

Routinely modifying your approach to acute pain management by using these criteria will help to minimize the nega-
tive consequences of opioids and severe pain. This approach will lead to optimized analgesia and, therefore, greater
patient satisfaction, fewer recovery delays, and improved outcomes.




Dikkat!

Akut kirik agrisi birka¢ ginden haftaya kadar sirer.

Bes ginin uUzerindeki 6nemli agrn kesici ilaglara
ihtiyag¢ duyulmasi olagandisidir.

Bu ilk donemden sonra devam eden veya artan

agri, bir komplikasyonu temsil edebilir ve
arastiriimahdir;

akut kompartman sendromu,
cilt ve yumusak dokunun basinca bagl yaralanmasi,

hareket veya yetersiz immobilizasyon nedeniyle kirilma
bdlgesinde yer degistirme.



Taburcu Ederken

Vitaller en az 30 dakika stabil olmal
Solunum sikintisi olmamali

Bulanti, kusma, bas donmemesi olmamali
Uyanik ve koopere olmali

AQizdan sivi ve ilag alabilmeli

Refakat¢i bulunmal

Tedavi plani yapilmis olmali
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