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Sorulmasi gereken sorular?

Narkotikler bagimhilik yapar mu...?

Hangi narkotikler bagimhlik yapar...?

Kanser hastalarinda bagimlilik ve suistimali ne zaman

diisinmeliyim...?

Narkotik ilaglar agriy1 digerlerinden daha mi iyi keser...?

Terminal donem bir kanser hastasi bagimli olsa ne olur...?
— Hasta agri mi cekmeli...??
— Bagimli mi olmali...??




AGRI ??(ISAP)

Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan organik bir nedene bagl olan ya da
olmayan kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili, sensoryal, emosyonel hos olmayan
bir duygu olarak tanimlanmistir.

PALYATIF BAKIMDA ALTIN STANDART-Margo Mc Caffery;
“Agri, hasta ne tanimliyorsa odur.”




Agri etiyolojisi ve tipleri??
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Kontrol edilmeyen agr olduirur!!

Siddetli Agsnsi1 Olan Hastalarnn _
%26’s1 Hic Agn Tedavisi Almmyor'

Pan-European Survey
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Agn Siddeti

7 - 10

Ankete katilan 3

kanser hastasindan 1’1 Lot aii
“Agrnm o kadar

siddetli ki SOSHT Sr Oplold + Ronopio
Oolmek istiyorum”

demistir.’

Feferans 1 gekil 8°dan uvyadanmigar.

AssessmentNo. 35Agency for Healthcare Researchand Quality, 2001.

\_Published literature. Ann Oncol, 2008

Deandreas, et al. Prevalence of under-treatment in cancerpain. A review of

(Goudas LC, et al. Management of Cancer Pain. Evidence Report/TechnoIogy\
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Kanserde agri siddetinin belirlenmesi??
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Agri tedavisi, kanser tedavisinin onemli bir parcasidir...

ONCOLOGY
TIMES =

OPAY 2L 1) Rt e

Biz hekimier, ogrencibdenmiz uygubayorue. Temed olarak, ematerapi
verme yoounde egam akan hekimier hasianin i olma hal ve saghgt
iin gok dnsemli okin padyat! Bakam gbi modalitden bilvwyer ve bu
koruda eom almadigl icin kaynaklan buna ayrmiyor.

ASCO oyelerning mesa)

Onkologlar palyatif bakimi baskasinin
isiymis gibi dlisinmeye devam
etmemelilerdir.
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Kanser tanisi konulan hastalarin %20-30’u, ileri donemdeki hastalarin ise
%60-100’U orta ve siddetli agr ¢ekerler.
Ancak dogru yaklasimlarin uygulanmasi neticesinde kansere bagh agrilar
%85-95 oraninda etkili bir bicimde tedavi edilebilmektedir.
Diger %5-15 hastaya ise uygun invazif prosediirler uygulanarak agri
K palyasyonu saglanabilmektedir. /




WHO, basamak tedavi sistemi

+

Non-opioid

Zayif opioid
+ Adjuvan

+

Non-opioid

+ Adjuvan

Non-opioid

+ Adjuvan
IAnaljezik secimi agrinin siddetine gore basamak prensibi dogrultusunda yapiimahdir.

<3 puan

1.BASAMAK 2.BASAMAK 3.BASAMAK
Orta /siddetli agri

Hafif agri Hafif/orta agri
3-6 puan >6 puan

|

calismasidir!!!

Uygulayicilarin yaptigi en biiyiik hata mutlaka birinci basamaktan baslamaya
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NSAIi ve zayif opioidler arasinda anlamli etkinlik farki yok!

Karsilastiran o
Gruilars Toksisite
T Tek Bagina NSAI . -
o mson s,
LITTINSAII + Zayif Opioid
Grup#1: Tek Basina NSAIi Kaf’s“_'*'ﬁ“hbi“r ya da Zayif
Grup#2: Tek Basina Zayif Opioid Opioidlerle daha fazla
toksisite

Giiclii opioidlerle agr tedavisine baslayan hastalarda DSO kilavuzuna gére tedavi edilen hastalara gére,

v" Tedavide anlamh derecede daha az degisim yapilmistr.

v" Tedaviden memnuniyet daha yiiksektir, Clinical

Updates

v" Tedavide degisimler s6z konusu oldugunda agrida daha fazla diistisler olmustur.
—




Tablo 2: Hafif agn icin kullanilan baz secilmis non opioid analjezikler (DSO, basamak 1)

Madde ismi Siklikla kullanilan
form ve dozlan
Parasetamol Tablet, supposituar, intraventz
form 500-1000mg
Asetilsalislk Tablet 500-1000mg
asit
200-400-600 mq tablet, 800
ibuprofen mg modifiye salinimli tablet,
topikal jel
Ketoprofen 25-75 mqg tablet; 100-150-200
P mg modifiye saliniml tablet
Diklofenak 25-50-75 mqg tablet, 100 mg

modifiye salimimli tablet
Mefenamik asit 250-500 mg kapsul

Naproksen 250-375-500 mg tablet

Gl, gastrointestinal; dk, dakika; mg, miligram

Etki etme
suresi (dk)

15-30

15-30

15-30;120
+

30 +

30-120

30+
30+

Yan etki

Hepatotoksisite
Gl toksisite,

allerji, trombosit
inhibisyonu

Gl ve renal toksisite

Gi ve renal toksisite

Gl ve renal toksisite

Gl ve renal toksisite

Gl ve renal toksisite

Maksimal
gunlik doz (mg)

4x1000

3x1000

4x%600; 3x800 modifiye
salimiml formu

4x75
2x20

4x50
2x100

4x500
2x500

*, g *
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Fagirowd somitinum |,

OPIOIDLER?

Opioid viicutta morfin gibi etki gdsteren kimyasal
maddelerdir...

Farkli turlerin tedavisinde endike olmasi, glivenilir
ozelligi ve verilis yollarinin gesitliligi ve temel tedaviyi
olusturmaktadir...

Tum opioidler mu, kappa, delta olarak adlandirilan
spesifik agri reseptorlerine baglanirlar...

Genel olarak herhangi bir opiodin digerine gére daha
etkin veya daha tolere edilebilir oldugunu
destekleyen bir kanit yoktur...

Opioidlerin tavan etkileri ve maximum dozlari
yoktur...

Hem santral etki hem spinal kord diizeyinde etkinligi
vardir. Beyindeki kemoreseptor triger soznu stimiile;
respiratuar ve vazomotor deprese edebilir...



https://tr.wikipedia.org/wiki/Morfin

Opioid kullanim yollar?

Actiw@

(oral transmuco

fentanyl citrate)
Oral /"
Dilalt

 ACTIO® l

Fentanv]

Subkutan
Rektal
Trans dermal

Intramuskiiler

Intravenoz

15 mg 30 mg G0mg 100w

Intraspinal




Zayif opioidler?

Tablo 3: Hafif ve orta siddette agn icin kullanilan zayif opioidler (DSO, basamak 2)

Siklikla kullanilan form ve Oral morfinle Etki ~ Maksimum  Baslangic
Madde dozlar karsilastinldiginda ~ siiresi  giinlitk doz dozu
(miligram) etkinlik orani (saat)  (miligram)  (miligram)
Dihidrokodein SREDILUTILAN S 017 12 240 60-120
salinimli tablet
Kodein 15-30-60 tablet 0.1/ 4-6 360 15-60
Tramadol LT 01-02 24 400 50-100
kapsdl
Tramadol 1T UTiE A 0102 12 400 50-100

salinimli tablet
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Kuvvetli opioidler?

Tablo 4: Siddetli agn tedavisinde kullanilan kuvvetli opioidlerin karsilastinlmasi

Madde

Morfin stlfat
Morfin
Hidromorfon

Fentanyl
transdermal

Oksikodon

Buprenorfin

Verilis yolu

oral
intraveniz

oral

TTS
oral

intraveniz

Oral morfinle karsilastirildiginda
etkinlik orani

1
3
7.5

Doz mg\gtnden p\h e cevrilir.
1,5-2
100

Maksimal
glinltik doz
(miligram)

Ust limit yok
Ust limit yok

Ust limit yok

Ust limit yok
Ust limit yok
3

Daha once tedavisiz
baslangi¢ dozu
(miligram)

20-40
5-10
8

12ug\h(30 oral morfin
stlfata es degerdir)

20
0.3-06

\
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Opioid yan etkileri??

Hastalar mutlaka opioidlerin yan etkileri konusunda
bilgilendirilmelidirler. Cogu hastada kabizlik, bulanti,
kusma, triner retansiyon, pruritis ve santral sinir sis-
temi ile ilgili yan etkiler (kognitit bozukluk, sedasyon,
kontazyon, halisinasyon, myoklonik seyirme) gelis-
mektedir. En sik gorilen yan etki kabizlik ve bulant:
kusmadir. Kabizlik hemen her hastada goruldugu ve
tolerans gelismedigi icin potlaktik laksatit (stimulan veya
osmotik) kullamimi énerilmelidir. Bulanti-lkusma 9% 10-
40 oraminda gorulur. Gunler icinde tolerans gelisir. Bu-
lantiya sebep olan diger nedenler mutlaka dislanmalidir.




EXPERIMENTAL AND CLINICAL STUDIES ~ DENEYSEL VE KLINIK CALISMALAR

Kanser hastalarinda WHO analjezik basamak tedavisine
gore agri tedavisi. Bir merkezin sekiz yillik deneyimi

Mehmet Emin Orhan*, Ferruh Bilgin*, Atilla Ergin*, Kamer Dere**,
Mustafa Erdal Guzeldemir*
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Arastirma Makalesi / Original Article Family Practice & Palliative Care
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Viziiel Analog Skala ile Kanser Hastalarinda Palyatif Agr
Tedavisinin Etkinliginin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Pain Treatment the Effectiveness in Palliative Cancer Patients with Visual Analog Scale

Mehmet Arslan’, Siileyman Albag’, Halime Seda Kiigiikerdem®, Giilseren Pamuk’, Hiiseyin Can’
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TEMEL HEDEF YASAMIN SON

NO —  PALYATIF BAKIM MERKEZININ ADI — YATAK SAYISI i

1 Ankara Atatlirk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi NOKTASINA VARISI KESINLESEN ..
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20 Mus Devlet HASTANESI / MUS 5
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Screening for Pain, “The Fifth Vital Sign”

In the United States, most health care organizations have followed the American Pain
Society’s lead to make pain assessment routine and “visible” as a vital sign, and the
frequent assessment of pain is now considered standard of care. This assessment is
particularly applicable in vulnerable terminally ill patients, who will benefit from timely
therapeutic interventions. Patients and caregivers should be informed that pain
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DalalS, BrueraE, Assessment andManagement of Painin the Terminally
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Tedavide engeller??
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Opioid Misuse and Abuse: Risk [=]
Assessment and Management in Patients
with Cancer Pain

Doralina L. Anghelescu, MD2, Jennifer Harman Ehrentraut, PhDbP and
Lane G. Faughnan, RN2
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Diisiinen Adam The Joumnal of Psychiatry and Neurological Sciences 2013,26:307-311 Olgu Sunumu / Case Report
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Bir Kanser Hastasinda Deri Gokhan Sarisoy,
Isil Zabun Korkmaz?,
Bandi Kullanimiyla Olusan Deniz Deniz Ozturar?,
. 3 . Ozan Pazvantogiu'
Fentanil Bagimliligr: | N
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Bu olguda dozu yiikseltme istegi, dozun yukseltil-
mesine ragmen beklenen etkinin saglanamamasi, basga-
risiz birakma cabalar (hem kendisinin ilaci birden kes-
me denemeleri hem de doktorunun ilaci azaltarak kes-
me ¢abalar), yagadig1 yoksunluk belirtileri, maddeyi
saglayabilmek igin sik sik doktora bagvurma ve 1srarci
tutum, boga zaman harcama, ig sorunlari ve ortaya ¢ikan
depresyon tablosu gozonune alindiginda, opioid (fenta-
nil) bagimlilig: icin DSM-V tani kriterlerinin (9) timi
kargilanmaktadir.




Depression and Prescription Opioid Misuse
Among Chronic Opioid Therapy Recipi-
ents With No History of Substance Abuse

Alicia Grattan, MD? ABSTRACT
Mark D. Sullivan, MD, PhD' PURPOSE Quiai
Kathleen W. Saunders, 1D? .
Cymnthia I. Campbell, PhD, MPH?
Michael R. Von Korff, ScD?

'Department of Psychiatry & Behavioral
Sciences, University of Washington School
of Medicine, Seattle, Washington

2Group Health Research Institute, Seattle,
Washington
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CanCerNetwork Substance Abuse Issues in Cancer Patients:

home of the journal ONCOLOGY Published on Cancer Network (http://www.cancernetwork.com)

Substance Abuse Issues in Cancer Patients:

Review Article [1] | May 01, 1998
By Steven D. Passik, PhD [2] and Russell K. Portenoy, MD [3]

BAGIMLILIK VE iLAC SUISTIMALININ COK YONLU DOGASI iLE SEMPTOMLARI KONTROL
ETMEK iCIN POTANSIYEL BAGIMLILIK YAPABILECEK iLACLARIN KULLANIMI ARASINDAKI
iLISKi TAMAMIYLE KOMPLEKSTIR.
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The relationship between the therapeutic use of potentially abuable drugs for symptom
control and the multifaceted nature of abuse and addiction is extremely complex!!!
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EGER ENDISELIYSENiZ KENDINiZE SU SORUYU SORUN??

EGER SU AN MEVCUT AGRIM OLMASAYDI O iLACI YiNE DE ALIR MIYDIM??
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Opioid Tuketimi 2008 (Morfin Esdegeri Cinsinden)
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Tiiketimin <%10 ‘u, diinya niifusunun
>%80‘inin yasadigi gelismekte olan
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Opioid
bagimlilig

SEHIR
EFSANELERI

Basa
cikilamayan
yan etkiler

Solunum
baskilanmasi




“SEDARE DOLOREM OPUS DIVINUM EST”
“AgR1Y1 DINDIRMEK KUTSAL BIR SANATTIR”
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