Ralyatif®akimda
gritedavisi

Prof Dr. Afife Ayla Kabalak

Palyatif bakim gerektiren hastaliklardan en fazla
kanserde agri segiptomy gorillrve tedavisi

palyatif bakimia @ncelikli konusudur.

Kanser hastalarinii @n az % 70 hastaligin seyri ya

da tedavinin yan etkisi @larak agri ceker.

Agriya yakla§|mﬂ

1. Degerlendirme

Hikaye
Fizik muayene
2. Gorusme: Hastawe ailesivlebekléntileri, umutlarn,

hedefleri ve hastaligiaseyri ile gorusmek agri tedavi planini

yonlendirecektir.

3. Agrinin tipini ve derecesiii beligiéme: Testler ve laboratuar

galismalari ile
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Agri; gercek ya da potapsiyel doku hasarina bagh hosa

gitmeyen duyusal vegdtyzusal bir deaéyimdir.

Agrinin giderilm&si temel bir insanlik hakki ve etik bir

sorumluluktur.

Agri terminolojisi

Dizestezi: Spontan veyafuyariimis hoga gitmeyen anormal
bir his

Allodini: Hafif bifdekunusla biie provake olan agri

Hiperaljezi: Normaide vagllan 5iFagnnin uyaranla asiri

artmasi

Hiperestezi: Allodini ve higéraljeziyifigeéren stimulusa artmis

agri yaniti

4. Arastirma: XR, CT, MRI

5. Tedavi: Farmakolojilgi@nfarmakolgjik, girisimsel tedavi
plani olusturulmagi
6. GOozden gecirm@: Hedefleri, ydntemleri, secenekleri

degerlendirme

7. Yeniden gozden gegirtnes Sonuglarj, €evaplari,

yontemleri tedavi sonraSi sik sikdéentrol etme
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. . " . *Nosiseptif agri duysal reseptorierve sinirler yoluyla
Nosiseptif Norepatik
algilanan agri tipidir, sofatik ve visséral orjinli olabilir.

Nosiseptif agri non-gpioid analjezikléré ve opioidlere iyi
Somatik Visseral
Kemik, eklem Organlar
Bag dokusu
Kaslar

yanit verir.

* Noropatik agr petiferikya da santral sinir sisteminin
anormal islevi sonucuduinon-opioid Ve opioid

analjeziklere ek olarak adjuvan ilaglara gereksinim vardir.
Deafferantasyori Sempatik Periferal

Somatik agr Kemige 6zel duryfmlae

Sabit bir aci Vertebralarda ¢okmeye bagli spinalkord kompresyonu

Kiint ya da keskin Patolojik kirik riski

Siklikla hareket!e artar Kortikal lezyonlaf

iyi lokalizedie = Kortikal yiikSekligings 50 azalifiasi
Meduug,zvgymgksiyal vzunlugu > kemik ¢capl
Ornek;

Lezyon > medulladan %'50

— Kemik ve yumusak doku Radyoterapiye cevapsiz aghi

— Gogus duvari

Visseral agri Noropatik agrinighoz@ilikleri
Sabit ya da kramp tarz) OZELLIK : ORNEKLER

Sabit, dizestezik |+ Karidcalanma, yanma )|+ Diabetik néropati

Acima+ agri

+ /Post-herpetik neropati
Ko6ti lokalize

Yansiyan

Ornek: Parq{(s:s"mal, 0 * ‘trigeminal nevralji
noraljik

_ q + Noropatik agrinin
Pankreas kanseri erhangi bir bileseni

— Kcg. kapsul gerilmesi Yayilan

— Barsak obstruksiyonu




Agrili uyarana psikolojik seniptomlanin eklenmesi agrinin

dlizeyini artiracagindan agri cok yonlurdégerlendirilmelidir.

. Tek-boyutlu olgekler
Sozel kategori 6lgegi
Sayisal 6lgekler
Gorsel kiyaslama o6lgegi

Burford agri termometresi

. Cok boyutlu 6lgekler
Mc Gill Melzack agfisoru fermu,
Dartmount agri soru forme:
West Haven-Yale ok boyutltiagn cizelgesi
Animsatici agri degerlendirm@ kart
Wisconsin kisa agri gizelgesi
Agn algilama profili

Davranis modelleri

Agri siddetini béligleme
En kolay uygulanabilecek tegttek boyutlugérsel agri skalasidir

Visual Analog Scale: VAS)

dayanilmaz
agr

(a); yetiskinler icin agr skalasi, ( b ); cocuklar igin agri skalasi

Sorgulama

eAgrinin tipi: Akut, krofik;'nSropatik ‘névraljik,
deafferentasyon agrisi, psikojenik.agri.

eAgrinin tarzi: Zonklama, kesilme, batma, yanma, elektrik

garpmasi, sizlama, klinthgekilme, tstime vs.

oSiddeti: Siddeti belirlemeéde tek ya da ¢ok boyutlu 6lgekler

kullanilabilir.

e Seyri: Agrinin baslangici, sikligi,"glicindeki seyri

e Yayilimi: Agrinin basladigiver ve dagilimi

e Uyaran faktorler: Hafékeét, pozisyon desisikligi, barsak
hareketi, stres

¢ Rahatlatan fakt@rersAgrivuiyilestisen pozisyon, durum
o Onceki tedaviler: Agtiigifi daha dnée Kullanilan yéntem
ve ilaglar, etkinligi

o Kisisel faktorler: Sosyokulttirelgmarevi, duygusal,

ekonomik, egitim duzeyi farkliiikiar

Agri td0@uisi
1. Agrinin farmakolojik tedavis¥

Diinya Saglik Org agrinin basamak sistemine goge teelavisini 6nermektedir

cli opioid analjezik
+

Non-opioid analjezik

i
Non-opioid analjezik

+ Adjuvan
-
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-opioid ilaglar, Kullant yellari, dozlar

ilaglar Sinif Uygulamayol. Tek doz Maksimum doz Endikasyon

(mg) (mg/giin) (agm)
Uygulama sikiig

Paracetamol  Asetaminofen ORI, rek 500, 1500-2000 visseral, somatik
Et k| st !"esi Metamizole Pyrazolone or, rek 500-1000 7500 visseral
Ibuprofen NSAIll or, rek 400-800 2400 somatik (muskulosk)*
. . Diclofenac NSAI or, rek,\ims sk 50-100 or/rek 150 somatik (muskulosk)*
Et kl n | | k Celecoxib COX2 inhibitor or 100-200 400 somatik (muskulosk)*

an etkiler

or; oral, iv; intravendz, rek; rektal, im; tramuskuler; sk; subkutan,

muskulosk*; 6zellikle muskuloskletal agri NSAIl; non-steroid antiinflamatuar ilag

. . ay . . Zayif opioidler, kull@ntmy@llari, dozlari
* Spazmolitik etkisi nedegiyle visseral@grida metamizol yirop ! "’

tercih edilebilir.
Aktif ilag Uygulama yolu Baglangie dozu (tek ilag) Maksimum doz

* Kemik metastazlagnda antieaflamatiiar etkisi nedeniyle ma) (Wo/giin)

NSAIl ilaglar ya daWBisfosfanatlar onceliklidir. Codeine or,im, iv, sk 10-15-30-60 x 4 120 Yasa, hastaliga gore titre
Tramadol o, iv, im, iv, sc, réki 1 26:505100 x 2:880-20 mg/saat, 300-400 SSRl ile verilmemelidir
* Trombositopeni ve kanama riski-alamhastalarda COX2 Cod/Par or, sk 301500 x 4 92012000 Yasa, hastaliga gore titre
Tram/Par or, sk 375825 x 4 15011300 Yasa, hastaliga gore titre
inhitorleri kullaniimalidif
P : o - AT o o e
BU llaglarla agrl ge(;m|y0rsa |k|nC| oas“maga ge(}l“r ve or; oral, iv; intravendz, rek; rektal, im,intramuskuleg@k; subkutan,
Cod/Par; codeine/paracetamol, Tram/P2g; tramadol/paracetamol,

tedaviye zayif opioid ilaglar (kedetn, tramadol) eklenir

SSRI; selektif serotonin geri emilim inhibitc#

cli opioidler, kull@fm yollari, dozlari

Axif ilag Uygulama yolu BaSlangl; dozu (tekilag) Not

Morphine or, iv, sk, rek i@ mg’ sk:5 mg, or: 10 mg scliv den orale déniistim orani
1:2,1:3
Strekiisalinim 2x20, 280'mg
0. 2 R a o v oo o= Buprenorphine s, td, iv s!: 3-4x0.2 mg, td: 35 ug/saat
Birinci ve ikinci bagamaktaki tfaglarla@gr azalmiyorsa tglncil _ i .
Fentanyl tm, sk, iv, id : 25 ug/sac 00 pg
Paeamak tedaviye (gUin] opio ier; fentanil, m n) ge(_;ilir. Fentarfyf patch td rekhsrahmm 25 5075 jig/saat 3 giinde bir flaster
Meperidine or, im, iv or, 300 g, im: 76 mg, iv: 50,mg x 3-4
Methadone or, im, iv, sk OF 2:5-10"Tng, im,iv,sk:"Smg or: x 2-8, im,iv,sk: x 4-8
Hydromorphone or, sk, iv OF 1.3 mg, sk: 0.5 mg scliv den orale déniigiim orani
1:2
Suireklisalinim 2x4 mg
Oxycodone or or: 10'mg (Stirekli salaim)

Hydrocodone or 30 mg x6-8

or; oral, iv; intravendz, rek; rektal, im; i nuskuler, sk; subkutan, td; transdermal,

tm; transmukozal (bukkal), sl; sublingual



* Her basamakta kendjsi@naljezik olng@yan, analjeziklerin
etkisini artiran adjuvan{ko-analjézik)aclar (antidepresan,
antikonviilzan, ngkaléptik, kortikesteroid, oral lokal
anestezik, anksiyolitik) eklerebilir.

* Basamak degisimi igin\eénaz 24 saat'gecmelidir.

Adjuvan, ko-analjezik ila@€lar, uygtlama yollari, dozlar

Aktif ilag Uygulamayolu  Baslag@iedoru (tek ilag)  MalSImuR doz
(mg) (mglgiin)

Carbamazepine 2x100 800-1200 Dikkatli takip
Gabapentin 3100, 240053600 1-3 hafta i¢inde doz ayari
Pregabalin 2x50-75 300
Clonazepam 3%0.1-0.3 2% Etki baslangici 1 giin
Amitriptylin 1025 150 gd

3-4 glinde bir doz ayari, gd

Kortikosteroidler o, im, iv dd dd diger ilaglara ek

or; oral, gd; sedasyon nedeniyl& “gece @ozu”, dd; dusik doz

Opioidler, segimler, yan @ikiler
* Opioidlerin yan etkilerinif hastalarih, semptomlarina

eklenebilecegi unutulnd@malidir.

* Morfinin aktif metabolitleri birikefék’sedasyonu artiracagi
ve myoklonusu tétikleyebilecegifiden ozellikle bobrek
yetmezliginde dozayaxlam@siiviyapilmalidir.

* Konstipasyon sik rastlanan ve tedaVi stiresince kalici olan
bir yan etkidir, laksatiflesle tedaviyi geréktirir. Direngli
durumlarda opioid antagonistigmethylnaltrexone

kullanilabilir.
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Ulkemizde mevcut ,oral uyglllanan opioidieFin farmasatik sekilleri

Vendal Retard (Mriklogiir) Yavas sal Ii tablet, 10-30-60-100 mg
MST Continus (Mrf stifat) Yawas saltmimli tablet, 10-30-60-100 mg

M-ESLON (Mrf siilfat) Yavag salinimh kapsiil, 20-30-60-100 mg

* Analjezik se¢iminde agfinin neadenive niteligi dikkate
alinmali,

ncelikle oral yolitercih edilmeli; doz kisiye gore
ayarlanmali,
* Diizenli zaman arahklari ile-atinmaly
* Yan etki profilaksisi V@ tedavisi yapilmalidir.
* Akut agri krizlerinde parenteral yol(iv, im, sk, sl,

transbukkal, intranazal) kullanilmalidir.

* Yorgunluk sik rastlanan bjfsemptemdur, 1 hafta icinde
diizelir.

* Tedavinin basinda %25-35 bulantiZkisma gorulir ve
yasam kalitesiniglimsuz etkileyeceginden baslangigta
mutlaka antiemgtik profilaksisisgapimalidir. Genellikle 7-
10 giin icerisinde bulantiskisma gegerve antiemetik
kesilebilir.

* Yan etkiler s6z konusu olmadikga'agr giderilene kadar

morfin dozu titre edilerek artiriiir.



* Eger yan etkiler tolere edilemiyorsa farkl opioid
tlirevlerine gegilir. Bu dUfimda toler@ns gelisimi nedeniyle

yeni opioid esdegerozdam 25-50 diisik baslanmalidir.

* Oral tedaviye uyim saglayam@yamhastalarda
transdermal opioidlef@lan buprenorphine ve fentanyl
kullanilabilir. Yavas salintmlietki nedeniyle maksimum

etkinin 24-36 saat sonra gortlebiiécegi unutulmamalidir.

* Kusma, disfaji, mukoziti€, malabsorsiyen, biling bozuklugu
olan hastalarda pakénterai"yel terci'edilmelidir. Genel
durumu bozuk hastada intravemézyola esdeger etkide, daha

az invazif ve daha guvenli'@lan subkutan yol kullanihr.

* Doktorlarin gogu solugtim depresyont endisesi ile
opioidlere baslamak konusunda celdnik’kalmaktadirlar.
Oysa agrinin kendisisolunum depresyonunun fizyolojik bir
antagonistidir.

* Ayrica glclu opioidlegkronik akcigeghastaligl ve dispnenin

tedavisinde efektif rol ali:

Ayaktan tedavi edilegth@stalarda gigltiopioidler de tercih

edilebilir. Ancakddigisel varyanslar goz oniinde tutularak

yavas salinimh gii¢lthopioidlesesaarmal dozun 1/3-1/12’si

dozlarda baslanmali;@arada akut alevlénmeler s6z konusu

ise hizli ve kisa sure etkili epioidlerle’desteklenmelidir.

* 25-27 gauge kelebelgkanille subkytan yag dokusu igine
girerek (tercihen kafin, goguspuyluk, Ust kol) tekrarlanan
bolus dozlarda (h@sta ve hasta yakini egitilerek) veya
tasinabilir inflizyon Gihaziyla surekli@naljezi saglanabilir
ve kanil enfeksiyon olmadig stirece Bir hafta stireyle

yerinde kalabilir.

* Deneyimli ve doz titrasyonuna dikkat' eden bir doktorun
bdyle bir komplil@syonla karsilasma olasiligi diistik olup,
hasta ve hasta yakinlana da"stkenudaki korkularinin

giderilmesi gerekir.
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Kortikosteroidler, secifmler, yan etkiler

TOLERANS * Artmis kafa ici basinci, Sinir, pleksus; Spinal kord basisi,

PSIKQLOJIK BAGIMLILIK karaciger kapsiil agrisigpelvis ve retrgpéritonium timorleri,

lenfodem, bas-bgyin metastazlar gibi durumlarda

antienflamatuardi@ 6dem azalienetkiyle agriyi onleyebilir.
FIZIKSEL

= * Ayrica antiemetik v& @anabolizan etkiyle istahi artiran
BAGIMLILIK

etkiye sahip olup genel'durumu dizeltir Kisa siireli ya da
tek doz kullanilmali, mutlaka midetkeruyucu ilag esliginde

uygulanmalhdir

Kortikosteroidlef; yan eikiler
* Néropatik agri: Malignitéye, radyotoksik ve sitotoksik
ERKEN . . A . B[R
\‘P/ etkiye, herpetik hasag@bagl néropagikagr sik gorulir ve
Psikiyatrik Mal miyopati bu durumda ko-zadljezik'erépadjivan ilaclara gereksinim
Hiperglisemi 5 days)
GIiS kanama riski Cushing’s sendromu

> Gastrit * Hastalarin genel dgtmuntn kotti@lmasi nedeniyle disiik

> llser, timor o ; dozlarda baslanmasi bag @onmesi ve/séelasyon etkilerini
agrevasyonu Kemigin aseptik / s A Y

avaskujer nekrozu . TR .
Immunsupresyon minimuma indirecektir.

vardir.

* Orta ve siddetli agrida gligll opiotdlérin eklenmesi . 3 3 .
2. Agrinin invaziv tédevisi

gerekebilir. Metadonefizomeri levométhadone, gliglu

NMDA antagonist etkistnedeniye noropatik agrida tercih

- — . L Hastanin agrisinti yérine ve etyolojisine yonelik somatik ve
edilir. Ancak uzufi yarilanma 6mri nedeniyle kiimulatif 8 y Lyoio) y

etki olabilecegi un YRSl sempatik sinir bioklarie ablatifteknikler uygulanabilir
* Epidural morfin uygtl@mas gibi nofelitik olmayan

invaziv teknikler kullanilaBilix.




ePeriferik sinir bloklari

eEpidural ve spinal bloklar

oStellat ve sfenopalatin blok

eTorakal, lumbal sempatik blok

*Colyak, splanknikjSuperior hipogastrik, ganglion impar blok
eFaset median sinirbloklar,

eTransforaminal enjeksiyoniar

eFaset, dorsal kék gangliofti e intradiskalradyofrekans
termokoagulasyon

ePort- pompa sistemleri

oFizik tedavi yontem|éri
eTranskutandz elekifiksel sinif
stimulasyonu (TENS)
eAkupunktus

eBio-feedbdek

eMasaj

eManevi destek

eYoga, meditasyon

oBiligsel tedavi

3. Agrinin non-invaziy, hon-farmakolojik tedavisi

Hastalarin farmakelojik tedavisine ek olarak ya da tek
basina uygulanabilit’Agri yaniada.diger semptomlar
(bulanti, yorgunluk, depresyon, uylkusuzluk, istahsizlik vs.)

icin de kullanilabilir

Hipnoz

Muzik tedavisi

Homeopati

Aromaterapi

Hobi ve ugtas,tedavisi
Mesleki ugras

Cocuklar icin oyumodalari
Bitki ve hayvan bakim alanlar

(6zellikle hospislerde)

5/3/19



