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UAvrupa Palyatif Bakim Birligi
QUluslararasi Palyatif Bakim ve Hospis Birligi
Q insan Haklari izleme Orgiitii

d 2011 de_AvruEg Palyatif Bakim
Kongresinde Lizbon zorlayici kararlarini

Bu kararlara gore; Palyatif Bakim, buna ihtiyaci olan
kisiler icin temel insan hakkidir ve bu kavramin iilkelerin
saghk politikasina yoneticiler tarafindan entegre
edilmesi gereklidir.

Radbruch L, Payne S, Lima L, Lohmann D. The Lisbon  Challenge: Acknowledging
Palliative Care as a Human Right. Journal of palliative medicine. 2013, 16; 3:301-
304

@) o ¥

AEAPC i

1)Yasami sinirlayan veya éliimciil hastaliklari olan
hastalarin  gereksinimlerini karsilayan saghk
politikalarini uygulamaya koymak;

(2) intiyaci olan herkese, kontrollii ilaglar dahil,
temel ilaglara erisimi saglamak;

(3) Saglik calisanlarinin lisans diizeyinde palyatif
bakim ve agn yonetimi konusunda yeterli egitim
almalarini saglamak

(4) Mevcut saglik hizmetlerinin bir pargasi olarak
palyatif bakim hizmetlerinin uygulanmasini
kolaylagtirmak ve tesvik etmek.

Radbruch L, Payne S, Lima L, Lohmann D. The Lisbon Challenge:
Acknowledging Palliative  Care as a Human Right. Journal of palliative
medicine. 2013, 16; 3:301-304

Agri Semptomu Goériilme Orani

* Kanser: 84% 96%
Kardiyak hastaliklar: 41-77%

+ Kronik bobrek yetmezligi: 47-50%
KOAH: 34-77% 67%

Yl HIVIAIDS: 63-80%
%Kw Siroz: 67%
- Multipl Skleroz: 43%
Parkinson: 82%
Alzheimer ve Demans: 47%
Romatoid artrit: 89%
Diabetes mellitus: 64 %

Direngli Tiiberkiiloz: 90%

Palyatif Bakimda

QAkut ve kronik agri
tedavisinde orta ve siddetli
agnida temel ilaglar

U Dispne

Opioid Analjezikler

Kanser Agrisi ve Opioid Tedavisi

Uzun donem opioid tedavisi gerektiren
siddetli agri kemoterapi déneminde

%30-50 oraninda gorulirken

Terminal donemde %75-90 oranindadir
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* %48 kanser hastasina son 1 yilda
guglii opioid regete
edilmis.Giiglii opioid regeteleme
—o6liim arasi ort 9hf
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Diinyada Opioid
Kullanimi
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Turkiyede Opioid Kullanimi
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Turkiyede Fentanil
Tuketimi
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Opioidler Neden Yetersiz
Kullanihyor?

* Agni degerlendirilmesinde yetersizlik
* Risklerin abartiimasi
* Yan etkilerin abartilmasi (6zellikle solunum
depresyonu)

* Bagimhlik riskinin abartiimasi : Opiofobi

* Yan etkilerin tedavisinde eksiklikler y
* Yasal zorluklar é\

Palyatif Bakimda Agri Yonetiminde

Algoritma Olusturma Calistayi

Tirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Daire Baskanligi,
Saglik ve Sosyal Hizmetler Dernekleri Federasyonu,
Kanser Kontrol Dernegi, Palyatif Bakim Dernegi ve
Palyatif Saglik Hizmetleri Dernegi’nin destegi ile 22-23
Aralik 2016 tarihinde Ankara’da gergeklestirildi.
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Palyatif Bakimda Agr1 Yonetimi
Kilavuzu
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Agrinin Degerlendirilmesi
Hastanin algiladigi ve ifade ettigi sekilde

Sézel Agn Yogunluk Skalasi Gorsel Analog Skalast
1 | | | | | | |
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Agri Hafif Orta Sid. Siddetli Cok Sid.

AG Dayaniimaz
Yok Agn  Agn Agn Agn i yok 9 Agn
0-10 Numerik Agn Skalasi Yiiz Skalasi
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Agn yok Orta DereceliDayaniimaz 0 1 2 3 4 5
Agn Sidette Agn

1
Portenoy RK, Kanner RM, eds. Pain Management: Theory and Practice. FA Davis; 1996:8-10
Wong DL. Waley and Wong’s Essentials of Pediatric Nursing.
5th ed. Mosby, Inc.; 1997:1215-1216
McCaffery M, Pasero C. Pain: Clinical Manual. Mosby, Inc. 1999:16,

DSO Analjezik Merdiveni

Agr17-10
Agri siddetine gore é—l

ilag se¢imi * Morfin

3 | Fentanil
AgI‘l 4_6 Hidromorfon
. f Kodein
Agn 1 | Tramadol

Oksikodon

WHO Three-Step Analgesic Ladder

ASA
Parasetamol
NSAII
Kanser Agrisi
Alevienmesi
.
= Antidepresanlar
Antikonviilsanlar
Kortikosteroidler Oktreotid Kotamin VIS
NSAID'ler Steroidler Steroidler
) ; Lidokain

s:::l?jiy:" Abdominal cerrahi ? VISCIPatch

Ortotik cihazlar

Fraktiirlerin Opioidler

stabilizasyonu

Saat bagi ve
Kurtarma
dozlan
MULTIMODAL Girigimsel agri

YAKLASIM tedavisi

Kollabe vertebra

. o | Onilateral, lokalize, alt
Agn devam / opioid yan etkiler akstromite agner
! ! !

| I analjezi | Kordotomi

Kanser agrisinda genel klinik gérinim
%84-96

Ani Kolik
Batici Spazmlar

anicl
ALEVLENM
AGRISI

Kemik agrisinda

Kemik
agrisi

Tiirkiyede Bulunan Opioidler
Etken madde m
Morfin Morfin 10 mg ampul
Morfia tablet 15 mg, 30 mg, 60 mg
Hidromorfon Jurnista kapsiil _
8,16,32 mg
Oksikodon Oxopane kapsiil _
5,10,20 mg
Fentanil Durogesic TTS 100mcg
12, 25, 50, 75, 100 pg/saat 3 hekim
100mcg Ustii
Kodein Apranax plus tablet (Naproksen 550 mg+Kodein 30 mg)
Igine plus tablet (| 500 mg+Kodein 30
mg)
Tramadol Contramal 400mg
50 mg kapsiil, 100 mg tablet
50 mg/ml damla, 100 mg ampul
Zaldiar tablet (Parasetamol 325 mg , Tramadol 37.5 mg)
Fentanil (dilalti) Abstral sublingual tablet 3200mcg
(100,200,300,400,600,800 mcg)




Opioidler ve Regeteleme
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Tlrkiyede bulunan gug¢lii
opioidler

Opioid Etkileri

Opioidlerin MSS Opioidlerin Periferik
Etkileri Etkileri

* Analjezi . L

- Bulaht-kusma Analjezi

« Sedasyon, suur
bulanikhgi

* Solunum depresyonu

« Okstiruk refleksi
supresyonu

« Pupillakontstriksiyonu

* Pruritus

« Uriner retansiyon

+ GIS motilitesinde |

* Koledok kanali
basincinda
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Kodein ve Tramadoliin yer aldigi
kombine preparatlar

Gt_!rﬂﬂ-ll@' Plus

Opioid Kullanim Yollari

« oral
cw
. sc
« Transdermal

« Transmukozal

+ Epidural /spinal kateter

« Periferik sinir bloklari /kateterleri
+  Elastomerik pompa

« PCA (HKA)

Zayif Opioidler

Tramadol
0 Santral etkili yapay bir analjeziktir.

0 Hem opioid hem de non-opioid etki mekanizmaya sahiptir. (atipik santral etkili
analjezik)
0O Zayif p-opioid reseptdr agonistik etkisine ek olarak noradrenalin ve serotonin geri
alimimini inhibe eder.
0 Diger opioid analjeziklere gore klasik yan etkiler daha hafif ve azdir. Ayrica;
Q Solunum depresyonu ve tolerans gelisimi orani son derece diisiiktiir.

Q Kardiyovaskiiler sistem iizerinde ciddi etkilere yol agmaz.




ikinci basamakta kullanilan
gliclii opioidler
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Lancet 2012

Daha 6nce hig opioid uygulanmamis
. . hastalarda
OPIOIDE NASIL BASLANIR?

* 10— 15 mg/giin morfin

» Transdermal fentanil 25 mcg/saat veya oral
morfin (60 mg/giin) yan etkiyi artinr

Daha once opioid uygulanmis hastalarda
10 mg her 4 saatte bir (60 mg/giin)
10 dk’da bir 1,5 mg
sonra saatlik dozu hesaplanir

Mercadante S, Villari P, Ferrera P, Casuccio A. Opioid-induced or pain relief-
reduced symptoms in advanced cancer patients? Eur J Pain 20063;10:153-9.
Mercadante S, Porzio G, Ferrera P, Fulfaro F, Aielli , Ficorella C,et al. Low
morphine dose in opioid-naive cancer patients with pain. J Pain Symptom
Manage 2006b:31.242-

_ Hizh etkili morfin
Ik Yerli Morfin Tablet!
Morfia 15-30-60 mg tb (CR)
* 5-10mg / 4 saatte bir (maks 40 mg/giin)

* 20-30mg’a ulaginca uzun etkili morfine
donugsturiliir

* Haftada bir 5-10mg/giin artis yapilabilir.

Hidromorfon

« Yari-sentetik opioid

Osmotik kontrollii oral saliverme sistemi (OROS) ile 24
saat sabit hizda saliveriime

SITOKROM P-450 SISTEMIYLE YIKILMAZ!
Hidromorfon 3 — glukronide glukronide olur.

Alkol ve gidadan etkilenmez

%?Eletik degiskenlikten etkilenmez- bireysel etkinlik

ilag etkilesimleri az

Yaglh ve bobrek yetmezligi olan hastalarda tercih
edilebilir

Esdeger morfin/hidromorfon dozu: 7,5: 1, 5:1
* 4,8,16 mg dozda

Clemens 2007

Oksikodon

O Morfin /oksikodon 1.5/1
05,10, 20 mg doz

Qkisa etkili

Q 6 saatte bir kullanim

Transdermal Fentanil

* Sentetik opioid

* Yagda ¢ozunirliik

* 12,5-100 pg/saat hizinda 72 saatlik
« Disfaji

* GIS fonksiyon bozuklugu
Palyatif bakim ve terminal
« BY hastalarda!!!

* Gikartilsa bile etkisi 10-12 saat siirer!

Skaer TL. Transdermal opioids for cancer pain. Health and Quality of
Life Outcomes 2006, 4:24

Clemens 2007
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Transdermal Fentanyl
Uygulamasi

Port sistemi ve yerlestirilmesi

@  DAIN Practice

Opioids and the Management of Chronic Severe
Pain in the Elderly: Consensus Statement of an
International Expert Panel with Focus on the Six
Clinically Most Often Used World Health

Organization step lll Opioids

(Buprenorphine, Fentanyl, Hydromorphone, Methadone, Morphine, Oxycodone)
Joseph Pergolizz]; Rainer H Bdger; Keith Budd; Albert Dahan; Serdar Erdine; Guy Hans; Hans-Georg Kress; Richard

Lany

gford;
Rudolf Likar; Robert B. Raffa; Paola Sacetdote, July,2008

GUCLU KANIT
« llag titrasyonunda kisa etkili morfin kullaniimasi

* Uzun dénem tedavide kontrollii salinimhi ilaglara
gecilmesi

» Spinal opioidler

* Transdermal fentanil

Solunum Depresyonu

QDoza bagli, en ciddi, fatal bir yan etki

QOpioid kullanmamig bireylerde yiiksek doz
uygulamasi sonrasi

QAkut opioid zehirlenmesinde 6limin en yaygin nedeni
Rang and Dale’s Pharm 2013

QUzun sireli opioid alan kanser hastalarinda sol. dep.
etkilerine tolerans olusur. Walsh 1984

QSedasyon gibi es zamanli yan etkilerin yoklugunda
solunum depresyonu olugsmaz.

QOBir baska opioidten rotasyon
QAzalan capraz-tolerans

AGRI opioidlerin solunum depresyonu etkilerine karsi
gliclil bir antagonisttir.

Wells 1984, Reisli 2012

Opioide baglh solunum depresyonu
riskini arttiran faktorler

a il . 4

) )
Obezite
QUyku Apne Sendromu

OKronik obstriktif
akciger hastalg

QHepatik ve renal
disfonksiyon

QOKonjestif kalp
yetmezligi

Benzodiazepin

Solunum Depresyonu
Tedavisi
* Nalokson: 0.1 mg (2-3 dk arayla)

intratekal ve epidural opioidlerden nalokson direngli
solunum depresyonu Krenn, Jellinek, Haumer 2000

« Iigili opioid birakilmali
Tedavi gerekli ise opioid rotasyon

» Noninvaziv veya invaziv mekanik ventilasyon

Oksijen inhalasyonu hipoksiyi azaltmak suretiyle
solunum durmasina neden olur (oksijen apnesi)
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Sedasyon

En sik rastlanan yan etkidir (%90),

Opioid doz artiminda en énemli kriter,

Mental etkinlikte yavaslama, kognitif fonksiyonlarda azalma
yapar,

Bagka hastaliklar ve diger ilaglar artirabilir,

ilk 24-48 saat iginde ortaya cikar, sonra tolerans gelisir ve
birkag giin iginde kaybolur aten etal. 2001

Hastalarin %7-10’unda kalici sedasyon gorulur

Bruera 19

Opioide bagl sedasyonda onlemler

« Birlikte kullanilan MSS dep ilaglarin azaltil veya veri
* Analjezik etki yeterli ise; dozun %25 azaltiimasi

* Analjezi yeterli degilse;
* Nonopioid ve/veya adjuvan eklenerek opioid doz
azaltilmasi
* Opioid rotasyon
« Opioid verilis yolunun degistirilmesi
« Girisimsel tedavi eklenmesi
« Psikostimiilan denenmesi

Tolerans
Qp eikilering karg: geligen toleransin derecelen

lleri derecede tolerans ge- | Hafif derecede tolerans Gok az tolerans geligen

ligen etkiler geligen etkiler veya hig tolerans
geligmeyen etiiler

Anaker Eradikardi

Ofori, disfori <f®

Mental bulamkdik Fonvulsivoniar

Sedasyon Antagonistenn etkiler orta-

Solunum depresyonu dan kaldirabilmes:

Antidilrez

Bulant: ve kusma

Otk kesme

Tolerans, Hiperaljezi, Bagimhilik

ealogy Hematology -

= Opioide bagli hiperaljezi : Doz artigina ragmen agrida artis olur.
Ciltte hipersensitivite olur. SSS de néroplastik bir degisim —
Pronosiseptif sistemde sensitizasyon var, agri uyar esigi
dusmektedir

= Tolerans, Ayni hiicresel mekanizma ile olur. Desensitizasyon var.

= Opioid rotasyonu ile ilgili kanita dayali veriler zayif

Fresm he Beginning te newadays [y jp—

Opioid Rotasyonu

Oplaid Parenteral Doz Oral Daz POV ki slirest (st
Marfin 1 34
Fentamnil 2
Oksikodon 3.5
Hidromorfon | [ 51 2
Kureteins | 1s02i0mg | - '

20 mg IV morfin: 25 mcg TDF: 40 mg oral oksikodon
+ 60 mg Oral morfin = 0.6 mg (25 mg/h) Transdermal fentanil

Oral morfin: parenteral morfin 3:1
Mercadante 2011
Vadalouca 2008

Use of oplokd analgesics in the treatment of cancer pabn: e
enidence based meommendations from the EAPC

Relative  Strength of the
analgosie  recommenda
ratio for use
Ol momphine to oral cyoodane 115 Swrong
phone 14 Strong
E— 5 Weak
e o 751 Weak
Cral momphine to TO fortamylt 2 1000 Strong
[r— 35 gy
tepanatera 24t e 25 ppm T
Tervany fequivaken 10 06 mag per 24 1)
Tabie 3 Balative analgesic ratios for opkakd switching
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Kanserde Alevlenme Agrisi ve
Tedavi

Bazal agrisi diizgiin opioid alimi ile kontrol
edilmesine ragmen, giinde 1-5 kez gelen,0.5-1 saat
siiren, siddetli agn

QSpontan olan alevienme agrisi. Daha uzun sireli
QProvakatif bir sebeple olan agdrilar

Hareketle olan kemik agrilari  (oral morfin 30-45 dk etki)
Oral mukozit nedeni ile olan agrilar

Bazal opioid tedavisinde dozlama araliklan ile ilgili
yanhiglar agri nedeni olabilir . Bu alevlenme agrisindan
ayrilmahdir.

Mercadante S, Portenoy RK. Breakthrough
cancer pain: twenty-five years of study, Pain
2016

ideal Alevlenme Agrisi
Tedavisi

" Ideal tedavi

Alevlenme Agrisi Tedavisi

Yiiksek Doz ila¢ tedavisi

Alevlenme
~~ agnsi tedavisi

Saatlik ilag
tedavisi

“ b

Renal ve Hepatik Yetmezlikte Opioid
Tercihi

* Renal yetmezlikli hastalarda

. hﬂtoﬁin, kodein, tramadol birikebilir ve toksisite riski
artar.

» Bu hastalarda hidromorfon ve fentanil tercih edilebilir.

» Hepatik yetmezlikli hastalarda

+ Opioidlerle agri tedavisi diisiik doz ve uzun doz
araliklari ile planlanmalidir.

« Diger opioidlerde toksisite riski artabilirken,

+ Kodein yeterli derecede aktif metabolite donemez ve
etkinlik bu yetersiz terapétik ilag diizeyi nedeniyle
dislk olacaktir.

By the late 19th century,
twg-hirds of those bartling
opisid addiction a1 this
peintmece likely spper-
and middleclass whita
women wha may have
 beenininally prestribed
the dregs for meastraal

issues.

Y Seminars in Oncolegy Mu

yreer Pain Management in the United States: Pabilic Palicy
lenges

Copiasichs ane
and Legal ©

2017 yihinda opioid kullanimi ile ilgili yasal 6nlemler.
Hastalarin daha iyi degerlendiriimesi

Bagimlilikla micadele, yakin takip, dogru ve uygun
dozda ilag

Ancak

Onkoloji hastalari igin durum farklidir. Opioid igeren
multimodal analjezi protokolleri bu hastalar icin
altin standart
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Hastauk Kontrol ve Onleme Merkezi ABD’de

Birinci basamak hekimlere yonelik 2016 yilinda,

kronik agr i¢in opioid receteleme ile ilgili kilavuz
yayinlamigtir.

Palyatif bakim hastalari,aktif kanser tedavisi alan
hastalar ve terminal doénem hastalar harig
tutulmustur
Ancak pratikte kanser hastalari da opioidlere
ulagsmada sorun yasamakta 2016-2018

Early palliative care and the opioid crisis: ten pragmatic steps
towards a more rational use of opicids

Uzun yasam beklentisi olan kanser hastalarinda
opioid kullanimi

QSorunu kabul etmek EIErk_e_n c_iénemde , tolgr_ans
QONon nosiseptif sistemin geligimi hizli olacag iin
norobiyolojisini anlamak «hizl etkili», «hizli
QBagimiilik riski salinimli» ve «iv» opioid
olusturabilecek hastalari tercih etmemek
tespit etmek onerilebilir. Kontrolli
QMimkiin oldugu zaman salinimli tercih et
Sﬁlﬂ'ﬂg&iw amay! QBagimlilik potansiyeli

tasiyan hastalarda

Dg}%gﬁgﬁ“ﬁ{?&%ﬁlg@g th: interdisipliner ekiple takip
agrini psikososyal yontnin - QHasta ve ekibin egitimi
QOHastay! takip etmek UOpiofobi ile savagmaya

devam et!

Oneriler...

Dogru Agri = - -
[= Dogru ilag segimi
Q Degerlendirmesi E & & e
Y. kilerin iyi
—in et‘ |‘er|n W o Yakin takip
yonetimi
@ Egitim

Tesekkur ederim
nurteninan@yahoo.com




