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Acil Vakalarda Agri Yonetimi

Dr. Cineyt Ayrik
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Sunum Plani

Tanim ve onemi

Patofizyolojisi

Etkileri

Agri Olcekleri

Farmakolojik agri yonetimi ilkeleri
Onemli makaleler ve sonuclari
Acilde sik gorilen vakalar
Sonuc-0zet



Dunyanin en hafif agrisi |



Agri

* Hipokrat (M.O. 5.yy ) Sedare
dolorem opus divinum est
“agriyi dindirmek ilahi bir
sanattir”

* lbn-i Sina (980-1037) “bedene
zararh olani hissetmektir”

e Aristo (M.O. 384-322)
“hazzin ziddr”

) Sd e dolorem, divinum opus
- ..ﬂ Hipaocr atesdeCos

eeeeeeeee

suficiente y satisfactorio




Bizde agri tanimi....

 Bana damdan dlsen birini getirin demis
Nasrettin Hoca




GIris

* Tum dunyada acil saglik hizmetlerine
basvurularin en buyudk nedeni agridir

 Tum hastalarin %75-80’inde primer sikayet
agridir



* Doktorlarin 6ncelikleriyle
hastalarin dnceligi
uyusmayabilir
— Doktor tani koymak derdinde

— Hastanin birinci 6nceligi
agrisindan hizli ve gtivenli bir -’
sekilde kurtulmaktir



e Literaturlere gore “Agri hastalarin tibbi tedavi
aradiklari en yaygin nedenlerden birisidir
ancak hala siklikla yetersiz tedavi edilmektedir.

* Frankenstein RS: Assessment and
management of pain. JAMA
2000;284(18):2317-8



* “Bircok hekim tip faklltesinden agri yonetimi
veya analjezik kullanimi konusunda neredeyse
hic egitim almadan mezun olmaktadir”

» Emergency Department Analgesia An Evidence- Based
Guide ; Edited by Stephen H. Thomas :Page 4



IASP (International Association for the
Study of Pain) Agri Tanimi:

* Olasi veya var olan doku hasarina eslik eden
veya bu hasar ile tanimlanabilen, hos
olmayan, duyusal ve emosyonel bir deneyim”
olarak tanimlamistir



Agrinin Patofizyolojisi

Noxious stimulus

Nociceptors

Transduksiyon

Primary afferent
neurones (AB fibres)

Primary afferent neurones .
(As and C fibres) Transmisyon

Persepsiyon

Sensory cortex

Limbic system
Thalamus

Cognitive
activities

Descending
pathway

Secondary
afferent neurones
Modiila syon Dorsal horn
Dorsal root ganglion :

Spino-thalamic tract

Ventral horn



Target Point of Analgesic Drugs

Ketamin
Paracetamol

e Opioids

r— Gabapentinoids
Clonidine

Corticosteroids
. » NSAIDs
Modulation Transduction COXIBs

|

Modulation

Local anesthetics

Modify by AHT

Sonugc: Yan etkiler olmaksizin optimal analjezi saglayabilecek tek bir ila¢ yoktur



Agrinin Etkileri



Agri — Akut Etkiler

* Noro-endokrin stres yaniti
— Artmis sempatik tonus
— Artmis katekolaminler
— Artmis katabolik hormonlar
— Azalmis anabolik hormonlar



Agri — Akut Etkiler

* Sonuc

— Artmis glukoz duzeyleri, serbest yag asitleri,
keton cisimcikleri, laktat

—Sodyum ve su retansiyonu

— Artmis oksijen tiketimi ve metabolizmasi



Agri — Akut Etkiler

* Etkiler:

* Hiperkoagulabilite
— Koagtlasyonun artmasi, fibrinolizisin inhibisyonu
— I Platelet reaktivitesi ve plazma viskozitesi

* Sempatik aktivasyon miyokardin oksijen
ihtiyacini artirir ve oksijen sunumu azalir



Agri- Refleks Yanitlar

* Agri refleks kas spazmina yol acar

* Agri refleks vazokonstriksiyona yol acar



Failure to
assess pain

_ . . Failure to
Failure to " Failure to
. meet

implement acknowledge -
P » wett ° patient

pain guideline pain

" expectation

Failure to
document
pain

Motov ve ark. tarafindan yeterli agri degerlendirmesi
icin potansiyel bariyerler sdyle tanimlamaktadir



Acil serviste agri tedavisi vermeye
engel olan durumlar:

Semptomlari maskeleyecegiinanisi /. ,\j
v [ \/
Altta yatan hastaligi tedavi etmeye / g\ ‘S .
odaklanmak Dz

Opioid bagimliligi ve glivenligi hakkinda
endiseler

/\
=05

Agri ydnetimiyle ilgili yetersiz egitim
llac etkinligi ve glivenligi hakkindaki endiseler



Acil serviste agri kesme hakkindaki
gercekler :

Cekilen aciyi dindirir

Belirsizligi giderir

Taniya yardimci olur

Arastirma prosedurlerine yardimci olur

Hastanin tedavi seceneklerine odaklanmasina
yardimci olur

Hasta ve doktor arasindaki iliskiyi kuvvetlendirir

—Sonuclari iyilestirir



* Saglik Kuruluslarinin Akreditasyonu
Uzerine Komisyon (Joint Commission on

Accreditation of Healthcare

Organizations (JCAHO)—
—agri degerlendirmesinin ve agri

skorlamasinin dokliimantasyonunun vital
bulgularla birlikte yapilmasini 6nermektedir



Agri Degerlendirmesi

* |lk degerlendirmede agrinin siddetini
belgeleyin

* Hekimlerin kanisi degil hastanin agriyi
subjektif bildirimi, agri degerlendirme ve
tedavisinde temeldir



Siklikla kullanilan tek —boyutlu agri
siddeti skalalari:



Numeric Scale

Worst
imaginable
Pain

No Pain

Simple Descriptive Scale
Y I I I I

NoPain Mild Moderate Severe VerySevere Worst

Yasl ve kognitif fonksiyonlari hafif-orta dlizeyde
bozulmus yasli hastalarda gtvenilirdir



Visual-Analogue Scale

R —

No Pain Worst Pain

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale
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Cocuklarda (4 yasa kadar genc) ve yetiskinlerde
(0zellikle farkl dillerde konusan) kullanilabilir
Hastaya kendisini en iyi tanimlayan ylzu secmesi istenir



Agri Olceklerinin Amaci

* Agrinin siddetini saptamak

* Analjezik ajanin verilmesi ve secilmesine
kilavuzluk etmek

* Daha etkili analjezik ihtiyaci saptamak
* Agri cevabini tekrar degerlendirmek

e Tekrarlayan dozlar icin ihtiyaci saptamak



* Dil zorluklari veya kulturler-arasi farkliliklar

oldugu zaman VAS (gorsel analog skala)
tercih edilir; cinkd bu faktorlerden cok az

etkilenir.



VAS ve NRS ile Agri Siddeti

Agr Siddeti | VAS (0 — 100 mm) veya NRS (O ile 10)

Hafif VAS: Oile 30-40 mm veya NRS: O ile 3-4
Orta VAS: 40 ile 60-70 mm veya NRS: 4 ile 6-7

Siddetli VAS: >60-70 mm veya NRS: > 6-7



Farmakolojik Agri Tedavisi

e Akut agri yonetiminde sirali yaklasim
kavrami

—agri icin dusuk etkili ajanla baslama,

—agri devam ediyorsa guclu bir ajan ekleme
vada degisiklik yapma anlamina gelir



Farmakolojik Agri Tedavisi

e Akut agri yonetiminde sirali yaklasim
gereksizdir

—Daha uzun stre aci cekmeye maruz birakir

* Hastanin agrisinin siddetine uygun (hafif,
orta veya siddetli) analjezik secimi tercih
edilir



World Health Organization analgesia ladder

Pain Severe pain®

‘ Strong opicids:
morphine, fentanyl,

hydromorphone,

oxycodone
Moderate pain® Adjuvant therapy®

Opioids:
Starting with weak
opicids such as tramadol

Mild pain Adjuvant therapy®

Acetominophen
NSAIDs
Adjuvant therapy®

NSAIDs: Nonsteroidal antinflammatory drugs.

= If pain persists, the next step of analgesia is used.

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

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

Organization, Geneva, 1990,



Opiyatlar

Rutin olarak bir antiemetik ile bir opiyatin
virlikte kullanilmasi onerilmemektedir

Hastanin bulanti-kusmasi mevcutsa gerekli
olmaktadir

» Simson PM et al. Prophylactic metoclopramide for
patients receiving intravenous morphine in the emergency
setting: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. EMA 2011; 23(4):452-7



Ketamin

* Yaniklarda, prosedur ile ilgili agrilarda ve

hemodinamik olarak anstabil hastalarda
kullanishdir

* Ciddi agrida opioidlerle kombine kullanilabilir

— Analjezi icin yikleme dozu 0.15-0.4 mg/kg 10 dak
IV inflzyon

— Agri kontroll daha dusuk opioid gereksinimi ile
sonuclanir



* Entonox (nitroz oksid ve oksijenin %50’lik
karisimidir)

— Siddetli agrinin kisa stirede hafifletilmesi ve kisa
surecek agrili prosedurlerin yapilmasi icin son
derece yararhdir

— Kafa yaralanmasi, gogus yaralanmasi, stpheli
barsak obstriksiyonu, orta kulak hastaligi, erken
gebelik ve B12 veya folik asit eksikligi olan
hastalarda entonoks kullanimindan kacinilmahdir.



Travma

e Fentanil hemodinami Uzerine minimal etkileri
nedeniyle tercih edilir

 Major travmali hastalarda NSAIll’lar
verilmemelidir




The College of Emergency Medicine

Best Practice Guideline

CEM kilavuzu, acil servislere
basvuran yetiskin hastalar icin
analjezi teminine yonelik bir
standart rehber sunmaya calisiyor

Management of Pain
in Adults

N

December 2014




* Rehberi Gelistirme nedeni

— Agri yonetimi hasta tedavisindeki en 6nemli
bilesenlerden biri kabul ediliyor

— Acil Servisler icin Klinik Standartlar’da ve
Manchester Triyaj Skalasi’nda agriya ylksek bir
dncelik verilmekte

— Agri degerlendirilmesi “Ulusal Triyaj Skalasinin”
integral bir parcasini olusturuyor



Assessment of acute pain in the Emergency Department

Moderate Pain
4-6

Suggested Oral analgesia
route & type of
analgesia
Initial Within 20 mins of
Assessment arrival

Within 60mins of
analgesia

Re-evaluation

Agri skorlamasi kullanarak, agriy1 4 kategoriden birine yerlestirmek
ve uygun bicimde tedavi etmek mimkuin



Acil Bolumde ayrimi yapilmamis agri icin algoritim:

ASSESS PAIN SEVERITY

Use splints / Slings / Dressings etc.
Consider other causes of distress*
Consider regional blocks

MODERATE PAIN (4-6)

As for mild pain
plus oral

NSAID (if not already given)
or
Codeine Phosphate

*Other causes of distress include: fear of the unfamiliar environment, needle phobia, fear of injury severty etc.



Acil boliumde analjezi: arastirma kanitlarinin GRADE-bazl
degerlendirmesi ve pratik icin 6neriler

Lipp et al. Critical Care 2013, 17:212
http://ccforum.com/content/17,/2/212
C, crimicaL cAre

Analgesia in the emergency department:
a GRADE-based evaluation of research evidence
and recommendations for practice

Chris Lipp¥ Raj Dhaliwal, Eddy Lang

This article is one of ten reviews selected from the Annual Update in intensive Care and Emergency Medicine 2013 and co-published as a series
in Critical Care. Other articles in the series can be found online at http://ccforum.com/series/annualupdate2013. Further information about the
Annual Update in Intensive Care and Emergency Medicine is available from httpe/fwwwspringercom,/series/8901.



* Bu makale GRADE sistemi kullanilarak, analjezi
uygulamasi hakkindaki kaliteli yayinlari
birlestirmis ve acil serviste kanita-dayali
analjezik kullanimi icin dneriler gelistirmeye

calismis



Soru formulasyonu

* Yedi klinik-bazli “PICO” sorusu AS'de
eriskinlerde akut agrinin tedavisinde yaygin
olarak kullanilan analjezikleri
— morfin, fentanil, hidromorfon, non-steroid anti-

inflamatuar ilaclar [NSAID'ler], kodein, oksikodon
karsilastirmistir



Bu calismada incelenen intravendz ve
oral analjezikler: iliskili oneriler ve
gerekcesi



Akut “orta siddette-siddetli” agri icin
morfin mi veya fentanil mi kullanilmali mi?

* Morfinden daha cok fentanil oneriliyor
— 1mcg/kg, sonra 30 mcg, 5 dakikada bir
— (zayif oneri, diistik kalitede bulgu)



Akut “orta siddette-siddetli” agri icin
morfin mi veya fentanil mi kullaniimali mi?

* Gerekcge
— Morfin allerjisi olan kisilerin fentanile allerjisi yoktur

— Fentanil etkisi daha kisa stirede baslar ve ayrica
morfinden 100 kat daha guclidur

— Daha az pro-emetik etki
— Morfin gibi histamin salinimi meydana getirmez
— Fentanilin daha dusuk bir doz birikim riski vardir.

* Bu ozellikle renal yetmezligi olan hastalar icin gecerlidir
* morfin metaboliti birikim gosterirken, fentanil gostermez.



Acil serviste akut siddetli agri icin
hidromorfon veya morfin kullaniimali mi?

* Potansiyel olarak daha Ustln bir analjezik
olarak hidromorfon (0.015mg/kg i.v.)
oneriliyor
— (gticlii 6neri, orta kalitede bulgu).

* Gerekge

— Morfin ile kiyaslandiginda hidromorfonun etkisi
daha hizli baslar

— Hidromorfon ya cok az histamin salinimina neden
olur ya da hic olmaz



Non-spesifik NSAID (6rn: ibuprofen) veya
kodein-asetaminofen “hafif-orta siddetteki” akut
agrilarda kullanilmali mi?

 Kodein-asetaminofen kombinasyonlarina goére
non-COX spesifik NSAID oneriliyor
— (zayif oneri, orta kalitede bulgu).
— Gerekge:
— Tedavi icin gerekli olan doz sayist NNT:

* Naproksen ve Ibuprofen icin 2.7
e Kodein-asetaminofen icin 4.4

— NSAID‘lar
e daha glvenli bir yan etki profili
e daha uzun bir yeniden-ilac verme suresi ile iliskili



COX-2 spesifik NSAID (6rn.celecoxib) veya
kodein-asetaminofen “orta duzeyde” akut agri
icin kullanilmali mi?

 Kodein-asetaminofen kombinasyonlarina gore
COX spesifik NSAID oneriliyor (zayif éneri, orta
kalitede bulgu).

* Gerekcge:

— Bu, akut postoperatif agrinin tedavisi icin plasebo ile
NSAID ve kodein-asetaminofen kombinasyonlarini
karsilastiran Cochrane sistematik degerlendirmesine

dayandiriimistir
* 400 mg celecoksib ile tedavi icin gereken doz sayisi (NNT) 2.5
iken; 600 mg/60 mg asetaminofen / kodein icin gereken NNT
3.9 idi
* Yeniden-ilagc verme suresi celecoksib ile 8.5 saat iken
asetaminofen / kodein kullanan hastalara 4.1



AS'de akut agrisi olan hastalara oksikodon-
asetaminofen veya kodein-asetaminofen
verilmeli mi?

Oksikodon-asetaminofenin kodein-asetaminofene
gore cok az da olsa daha Ustin olarak dneriliyor

— (zayif oneri, diistik kalitede bulgu).
* Gerekce

— Cochrane incelemeleri ve tek tek calismalar asetaminofen-
oksikodonun agrinin giderilmesinde asetaminofen-kodeine
gore biraz daha iyi oldugunu gostermektedir



Acilde Sik Gorulen Vakalar



Migren Atak




Ciddi migren ve bulanti-kusma varsa:

* Sumatriptan 6 mg subkutan +
Antiemetikler/Dopamine reseptor blokerleri

— Metoclopramide 10 mg intravenous (V)

— Prochlorperazine 10 mg IV veya intramuscular
(IM)

— Chlorpromazine 0.1 to 1 mg/kg IV

— Akatizi ve distonik reaksiyonlarin dnlenmesi icin
yaninda difenhidramin (12,5-25 mg)

* Ketorolac 30 mg IV or 60 mg IM diger NSAIl’lar



Migren Atak

* Erken bas agrisi reklrrensini dnlemek icin
vardimcli tedavi olarak tek doz deksametazon
(10 to 25 mg IV or IM) tavsiye edilmektedir

— Oral prednison yararli bulunmadi

* Ciddi migren atagi icin nonopioid ajanlar ilk
basamak tedavidir
— Opioidler kullanilmamalidir

— Opioidlerle tedavi edilen hastalar ilk 7 giin icinde
acil servise donusleri cok daha fazladir



Renal Kolik ve Analjezi




Akut Renal Kolikte NSAIDs x Opioidler
mi ?
* Cochrane Database Sys Rev

* Ana sonuclar, Otor yorumlari
— 9 ulke, 20 calisma, 1613 hasta

— Hem NSAIl'lar hem de opioidler akut renal kolikte
etkili analjeziklerdir

— Opiyat grubunda ek doz ihtiyaci ve miktari daha
yuksek

— Opiodilerle istenmeyen olaylar daha fazlaydi (kusma
gibi) ve daha fazla analjezik gerekli oldu

* Opiyat olarak pethidin 6nerilmiyor



Renal Kolik

 NSAID’lar tas hastaliginin tedavisinde primer
secenek analjeziklerdir

— IV yol daha etkili analjezi saglar (ketorolak 30 mg
V)

* Ancak opioid ile kombinasyon daha Ustln
olabilir



Renal Kolik

Metaklopramid: renal kolikte 6zellikle calisilan
tek anti-emetiktir

— |ki adet cift kdr calismada narkotik analjeziklere
esit oranda agri hafiflemesi sagladi

— Ek olarak bulantiyi hafifletir



Akut Ureteral kolik tedavisi icin sivi ve
ditretikler ?

e Otorlerin yorumu:

— Literattrde akut Ureteral kolikli hastalar icin
ditretiklerin ve yuksek hacimde sivi tedavisinin
kullanimini destekleyecek (tasin gecisi ve agri
kontroll) guvenilir bir kanit yoktur



Renal Kolikte Analjezi

e Sublingual desmopressin lithiatik renal kolikte
NSAIl'lar kadar etkilidir

— Desmopressin Ureteral basinci ve agriyi azaltir
— Direk miyoreleksan etki gosterir

e Sublingual desmopressin ve NSAII
kombinasyonu aditif analjezik etki saglar

— Sublingual desmopressin is efficient and safe in the therapy
of lithiasic renal colic. Int Urol Nephrol. 2016 Feb;48(2):183-9.
doi: 10.1007/s11255-015-1173-z. Epub 2015 Dec 16.



Hafif — orta siddetli agrilarda NSAIl ve
Parasetamol kombinasyonu:

* Agritedavisinin etkinligi artar
* Ek doz ihtiyaci azalir
e Artmis glvenlik

» Altman et al. A rationale for combining acetaminophen
and NSAIDs for mild-to-moderate pain. Clin Exp
Rheumatol 2004



Siddetli Agri ve Analjezi

e Siddetli agrilarda opiat ile NSAID’in kombine
kullanimi opiyat dozunda azalma ve

* Daha az yan etki ile sonuclanir

» White et al. Multimodal analgesia its role in
preventing postoperative pain 2008



Kanser Agrilari ve Analjezi

e 42 calisma ve 3000 uzerinde hasta
* NSAI - parasetamol/opiat/plasebo

* NSAIID + opiyat kombinasyonu opiyat +/-
parasetamolden daha etkili

» McNiko et al. NSAIDs or paracetamol, alone or

combined with opioid, for cancer pain. Cochrane
Database Sys Rev 2005



Komplike olmayan biliyer kolikte
analjezi

e 7 RCT, sistematik derleme ve meta-analiz

 NSAID’lar diger analjezikler ile karsilastiriimis
— Analjezik etkinlik daha yuksek
— Akut kolesistit progresyonunda azalma

— Non-komplike biliyer kolikte tercih NSAID’lar
olmalidir



Orak Hucreli Anemi
(OHA) ve Vazo-
okluziv Agri Krizi

Sickle-Cell Anemia

Normal red blood cell section

Normal red blood cell
(RBC)

Normal
hemoglobin

Abnormal sickle red blood cell section

Abormal
hemoglobin
form strands

Sickle cells blocking blood flow that cause

Sticky sickle cells sickle shape



OHA ve Vazo-okluziv Agri Krizi

* Oksijen hipoksemi yoksa yarari
ispatlanamamistir

* Agrili atagin siddetini veya suresini kisaltacak
hidrasyon rejimi kaniti yoktur

* Akut, orta-siddetli agrilar genellikle opiyat
gerektirir
— Meperidin

* metaboliti normeperidinin birikmesi nedeniyle
potansiyel norotoksiktir(nobetler gibi) ve onerilmez



OHA ve Vazo-okluziv Agri Krizi

e Secilmis hastalarda birkac saat-giin PCA (hasta
kontrollU analjezi) gerekli olabilir

* NSAID’lar aditif etki icin kullanilabilir

* Dusuk doz ketamin inflizyonu akut agrili krizde
potansiyel adjuvan analjeziktir



OHA ve Vazo-okluziv Agri Krizi

* Tinzaparin (disuk molekal agirhikl heparin)

— trombotik, anti-inflamatuar ve endovasktuler etkileri
ile uzun sureli vozo-okluziv krizde distinulebilir (175
IU/kg SC 2-7 glin)

 RBC transflizyonu HbS-icerikli eritrosit
konsantrasyonunu azaltir

— ancak rutin vazo-okluziv agrili krizin komplikasyon
riskini azaltmaz ve suresini kisaltmaz

— Transflizyon: Aplastik kriz, gebelik, strok, solunum
yvetmezligi ve genel cerrahi gibi spesifik durumlar icin
saklanmalidir



Karin agrisi ve Analjezi * 'I




Karin agrisinda analjezi

Taniyl olumsuz etkiler mi?

Thomas ve ark: Amac: Undiferansiye karin agrisi
icin analjezinin tanisal etkinlik Gzerine etkisi

Yontem : Medline arastirmasi
Boyut: Sekiz calisma

Sonuc: Analjezik kullanimi ve tanisal zayiflik
arasinda iliski gdésteren bir calisma yoktur

e BrJSurg. 2003 Jan;90(1):5-9.



Narkotikler guvenli midir? :

 McHale ve ark: Akut karinda narkotik analjezikler

* Yontem : Acil serviste narkotik analjezik alan akut
karin agrili hastalarda guvenlik, advers etkiler ve
temel sonuclarin arastirildigl buttn prospektif
calismalar incelenmistir.

— Sonuc 1: Tanida advers sonuc veya gecikme olmadi

— Sonuc 2: Acil servise akut karin agrisiyla gelen
hastalara narkotik agri kesici vermek guvenli ve

insancildir.
Euro J Emerg Med. 2001 Jun;8(2):131-6



e Otorlerin karari sonuc:

—Akut abdominal agri icin opioid
kullanimi ne klinik bulgulari maskeler
ne de taniyi geciktirir



Dusunmek gerekir !

Bize gore en basarili tedavimizden sonra
bile hastamiz memnun degilse o tedavi
gercekten basarili olmus sayilir mi?



Cikarilacak sonuc:

e Agrivyalnizca fiziksel bir faktor degildir ayrica
glicli emosyonel komponenti mevcuttur

* Erken tedavi edilmezse daha da kotullesir ve
cesitli patofizyolojik degisikliklere neden olur

* Agrinin erken tedavisi sonuclari iyilestirir

Hastanin ¢ektigi aciyi dindirin..



Tesekkurler



