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Program akisi

e

Agrinin tanimi, tipleri

Agrinin degerlendirilmesi

Ayirici tanida;

dikkat edilmesi gerekli durumlar
Agrinin tedavisi

Olgu sunumlari
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Intikam, iskence) kelimesinden
kdoken alir

*

Vicudun herhangi bir
verinden kaynaklanan, var
olan veya olasi doku hasarina

eslik eden hos olmayan
sensoryal, emosyonel
deneyim (IASP)

Biyolojik belirleyicileri yok,
varligi ve siddeti subjektif, tek
kanit hastanin sozel ve
bedensel ifadeleri yani 6znel




Yaslida Agri

* ABD; %51, Kanada’da %64,
+ Ulkemizde %89, kronik agri %64,

baska ¢alismalarda %54-%58 olarak
belirtilmis

* Kadinlarda agri siddeti daha
yuksek,

* Kronik agri orta yaslarda artmakta,
daha ileri yaslarda azalmakta

« Egitim dlzeyi arttik¢a VAS
ortalamasi dismekte

* Yalniz yasayanlarda agri siddeti
fazla




Agrinin lletilmesi
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uyari elektriksel uyariya donastardaltr. A6
(keskin agri, i1st)ve Clifleri (kiint agri,
dokunma)

Transmisyon; Bilginin santral sinir
sistemine iletilmesi ;spinal korda ulasan primer
sensoriyel aferent néronlar,spinal kordan
beyin sapi ve talamusa uzanan ¢ikan kontrol
ndronlari, talamokortikal projeksiyon

Mod'L'llasyon; Transmisyon iletisinin inen
noral yolaklar ile azaltilmasidir

Persepsiyon; Agrinin emosyonel,
psikolojik etkilerle sentezlenerek
algilanmasi

Ekspresyon:
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Deri

Plevra Mekanik (basincg), termik, ve kimyasal uyaranlar
Periton A DELTA

Eklem kapsiilii C LIFLERI (sensorial primer afferentler)

Kas *Agriya toleransta |

Tendon

Adventisya

Yashlar agrili uyarana yiiksek esikte ve gec ; fakat daha siddetli ve hosnutsuz (diisiik
tolerans) cevap vermektedirler.

Chakor MC ve ark.Pain 1996 The effectof age on Adelta and C fibre termal pain
Gibson SJ Pain and aging 2003 .internatinal assosiation for the study of pain press.



SUPRASPINAL REFLEKS CEVAP

Formasyo
Retikularis
uyarilmasi

Uykusuzluk
konsantrasyon
bozuklugu

J

uyarilmasi

Emosyonel
cevaba sessiz
kalma,aglama

Limbik sistemin

J

Hippokampusun
uyarilmasi

Endise,korku,
kognitif bozukluk

J

Kardiovaskiiler
sistemin uyarilmasi
Tasikardi,
hipertansiyon
hiperventilasyon

Santral sempatik
cekirdegin
uyarilmasi

soguk,terleme,

midriasis

Hipotalamus

uyarilmasi
Negatif azot
bilancosu




Agriileten sistemi inhibe eden ayri bir sistem vardir.Nosiseptif

sistem inhibe edici sistemin kontroliindedir.
3 diizeyde gerceklesir. 1)Spinal 2)Supraspinal 3) Periferik

inhibitdr nérotransmitterler: Endojen opoidler, P maddesi, Norepinefrin,
Serotonin, Noradrenalin, GABA, Glisin

Agrili hastada serotonin/noradrenalin Gizerinden etki eden antidepresanlar,
opoid analjezikler bu mekanizma ile agri tedavisinde kullanilirlar.

Yaslanma ile inhibe edici sistemin zayifladigi 6ne siiriilmektedir.
Edwards RR ve ark. Pain 2003



Agri iletiminde yasa bagli degisiklikler

Periferik nosiseptif néronlarin sayisi ve fonksiyonunda {,, Agri re
%50 |, Meissner/Merkel cisimciklerinde %10-30 {,, Miyelinli sinirlerin yogunlugunda {,
Anormal/dejenere lif sayisinda I Miyelinsiz sinirlerde blyuk liflerin sayisinda {/, Yasla birlikte termal

ve vibratuar uyaranlarin duyusal esigi 1°,iletim hizinda yavaslama

2.Agrinin santral sensorial iletiminde ve idrak edilmesinde degisimler:

3. inen inhibe edici sistemde degisimler : Yaslanma ile inhibe edici sistemin zayifladigi ileri

surlilmektedir. Yasl hastalarda endojen analjezik yanitta ve P maddesinde |,

4. Persepsiyon: idrak etme: Sosyal ve kiiltiirel faktérlerdeki degisimler

5. Ekspresyon: ifade etme S6zel olmayan ifade bicimleri Sinirlilik hali , Ajitasyon, Stresli olma ,UziintQ,
Korku ve panik hali ,YGz burusturma, kendini cekme, Agrili bolgeyi koruma ,Yorgunluk , I¢c cekme ,
Inleme ,Normal olmayan sessizlik hali, Depresyon ve duygu durum degisiklikleri



Yaslilarda en yaygin saglik sorunu

Yaslhda agri etkin bir sekilde
kontrol altina alinmali

= Kognitif bozulma

Fiziksel = Uyku bozukluklari
= istah bozuklugu, kilo kaybi
Psikolojik ; © Y
= Fonksiyonel kisitlanma
Sosyal = Sosyal izolasyon
Cevresel = Artmis saghk bakim harcamalar

The Royal Australian College of General

acidan degerlendirilmeli N
Practitioners (RACGP), 2006



T Degeriondimme ve tedaviyl giclestiren

nedenler

* Yasla iliskili degisiklikler, fizyolojik engeller

 Yaslanmaileilgili en temel degisim hicre fonksiyonlarindaki degisim
hiicrelerdeki morfolojik ve kimyasal degisiklik en ¢cok SSS, kas-iskelet ve
kardiyak sistem Uzerindedir.

Vicut lipid kompartmani 25-75 yasa dogru

%14-%30 oranina ulasir. Vicut su icerigi,

vicut kitlesi azalirken, yag dokusu artar. T

Suda dagilan ilaclarin dagilim hacimleri

dusuk iken yagda ¢cozinur ilaclarin dagilim

hacimleri genistir( Diazepam gibi) ilac

secilirken lipofilik 6zellikleri gbz ontinde S

bulundurulmalidir




S —

nedenler

* Agrinin birkac nedene bagli olarak gelismesi
* Eslik eden hastaliklarin varlig
* |lac etkilerine artmis duyarlilik, coklu ilac kullanimi

* Yaslilara 6zgu degerlendirme ve tedavi icin standard
yontemlerin olmamasi

* Atipik prezantasyon
 Demans, duysal bozukluklar ve yeti kayiplari

* Bakim verenlerin ve aile desteginin olmamasi



faktorler{(ozn

* Daha onceki agri deneyimi
e Kiltarel ozelligi

egitim duzeyi, kirsal alan

* Cinsiyeti

e Cokluilac kullanimi

* Agrinin anlami

* Depresyon

* Yorgunluk




Agrili yash hastalarda sik karsilasilan yanlis
dusunceler

anlis dusunce

Agri yaslanma ile beklenilen bir durumdur, bu Agri yaslanmanin normal bir pargasi degil, agrili
nedenle agrilarini ifade etmeyebilirler. Sessizce | yaslinin ciddi bir sekilde degerlendirilmesi,

aci cekmeyi tercih ederler (kulttrel farkhlik, tedavisi gerekli

maddi sikinti, hastaneye basvuramama)

Agri hassasiyeti ve agri algilanmasinin yasla Agri algilama ve toleransi yas ile azaldigi
azalmasi gosterilse de tersi calismalarda vardir.

Yasli hasta agridan sikayetinde bahsetmiyorsa, Yashlar agrilarini degisik nedenlerden dolayi
agrisi yoktur soylemeyebilirler. Agrinin nedeni, tetkik veya
tedavisinden korkabilirler. Agrinin normal
oldugunu dusunebilirler.




Agrili yash hastalarda sik karsilasilan yanlis
dusunceler

Yanlis duslince

Fonksiyonel bozuklugu olmayan ve GYA
yapabilen yaslilarda anlamli bir agri yoktur
Agrisi olan yashlarin gozlenebilen
belirtileri olmal

Kisilerin agriya tepkileri farkli olabilir.
Bircok yasli aciya dayaniklidir ve agrilarini
reddederler. Agri belirtilerini
maskeleyebilirler

Narkotik analjezikler malignite disinda
yaslilar icin uygun degildir

Yaslilar daha duyarli olmalarina ragmen
glvenli bir sekilde kullanilabilir




Agrinin degerlendirilmesi

Agrinin karakteristigi
ogunlugu
* Sikligl
** Lokalizasyonu
+ Suresi
* Tipi (yanici, batici, keskin kint...)
* Azaltan ve artiran nedenler

* Agrinin aktiviteyle degismesi, uykuya/istaha etkisi,
bilissel fonksiyonlara ve sosyal etkisi
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Agrinin degerlendirilmesi

 Agrisi olan yasli kognitif olarak saglam ise, agri
degerlendirilmesinde altin standart hastanin kendi
ifadesidir. Hastanin agrisini kendisinin tanimlamasi
istenmeli, iyi iletisim saglanmali, dnyargili davranmamali

* Bu nedenle hastayi konusturmak icin caba sarfedilmelidir
Kognitif bozuklugu olan ve konusamayan agrili yasl
hastalarda ise agri skalalari kullanabilirler.

« |letisim kurulamayan ve kognitif bozuklugu olanlarda
hasta yakinlari ve bakim verenlerin ifadesine
basvurulmalidir.



Agri degerlendirmesinde sorulabilecek basit

sorular B2 *1 -_

Hastanin sikayetlerini 6nceki agrilara

dayandirma, iyi hasta iyi hasta olma egilimi vardir
Agrin istahini etkiledi mi? Kilo kaybi var mi?

Agrin uykunu etkiledi mi?

Daha énceki tedavi yaklasimlari, etkinlikleri?

Agrin enerjini, modunu, insanlarla iliskini etkiledi mi?
Gecen hafta boyunca agrin icin ila¢ aldin mi?
Su anda sagligini nasil degerlendiriyorsun?

Bir hafta boyunca sosyal aktivitelerin, hobilerin,
seyahat gibi aktiviteler agrini arttirdi mi?

Ne kadar siklikta egzersiz yaparsiniz, egzersiz
agrini artirdi mi?
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Agri siddetinin degerlendirilmesi

Visual Analog Scale

VWord Descriptaor Scale
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Functional Pain Scale
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= Intolerabble amnd pain prevents vwerbal commurscatiomn
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Agri siddetinin degerlendirilmesi

.’
* VAS, Sayisal Skala: (10 veya 5 nokta skalast)

** SOzel Skala ve fonksiyonel skala yaslilar icin givenilir
Olcim yontemleridir.( Verbal Descriptor Scale )

Asaqgidaki listeden agrinizi en iyi tanimlayan kelimeyi
se¢iniz: Yok, Hafif, Rahatsiz edici, Kotu, Korkunc,
Dayanilmaz

[#] l 4 6 2 ||

no pain mild discomforting distressing horrible excruciating



—

Agri Olcekleri tek bir zaman diliminde degil em ve en
hafif ddnemde sorgulanmalidir. Bu sekilde yapildiginda
agrinin hangi sartlarda ve ne siklikta arttigini ve tetikleyen
faktorleri saptamamizi saglar, digeri ise hastanin zaman
zaman agrisiz donemleri olup-olmadigl hakkinda bilgi verir.
Agri 6lcekleri : Tedavinin etkisini takip icin uygulanan agri

degerlendirme skalalari tekrar yapilmalidir



!A!

Dayanilmayacak agri
Cok ciddi agri

Ciddi agr
Orta derecede agri

Hafif agri
Cok hafif agri

Agri yok

(Herr and Mobily, 1993)




Koopere olamayan hastalarda agri

degerlendirilmesi

v Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to

Communicate PACSLAS

v Yiiz ifadeleri: YizinU burusturma, Gzgiun gérinme, yiuzinu sikmak,
Kotu bakis, gozlerde degisme (gozlerini kisma, donuklasma,
gozlerde parlama, goz hareketlerinde artis)

v" Vicut Hareketleri: Yerinde duramama, geri cekilme, trkek olma,
huzursuz adimlama, dalgin, kagmaya calisma, hareket etmeyi
reddetme, aktivitenin azalmasi, ila¢ kullanmayi reddetmek

v" Sosyal-kisilik-ruh hali: Fiziksel saldiri (kisilere, esyalara vurma,
baskalarini tirmalama, vurma, carpma vs) ,sozel saldirida bulunma
dokunulmasini istememe, insanlarin yanina yaklasmasini istememe

v" Fizyolojik, yeme uyuma davranis degisiklikleri; Solgun veya kizarmis
ylz, aglamakli olma (gozlerinin yaslanmasi), terleme, titreme,
soguk ve nemli olma, az veya cok uyuma, istah azalmasi veya
artmasi



Agri lokalizasyonunun
degerlendirilmesi

* Yashlar genellikle viicudun bircok yerinde
agri tanimlarlar

* Dogru tani ve tedavi icin vicut semalari veya
vucutlarinda tanimlamalari istenebilir

Osteoarthritis Decreased

joint space | . ~ cartilage
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Arthritic hip joint

Healthy knee joint Hypertrophy and spurring of
bone and erosion of cartilage




1.D (Drug abuse) ilac bagimliligi _—

2.D (Decreased function) Fonksiyonel kayip

3.D (Disuse) Kullanmamaya bagli kuvvet ve dayanikhlik kaybi

4.D (Depression) Depresyon ve duygu durum bozukluklari

5.D (Disability) Gunluk yasam aktivitelerinde zorluk ve is glici kaybi
6.D (Disturbed sleep) Uyku bozuklugu



NoOropatik agri
\

+ Arinin paterni; Siklkla yanici, uzun-kisa sareli, batici,
elektrik carpar gibi, simsek ¢akar tarzda, sizlayici,
zonklayici

+ Siddeti: Hafiften dayanilmaz siddete kadar degisen
siddette olabilir

+ Negatif Sensoriyel Semptomlar; Hipoestezi, hipoaljezi,
uyusma

* Pozitif Sensoriyel Semptomlar; Paresteziler,
dizesteziler, allodini, hiperaljezi



Noropatik Agri Nedenleri; Santral ve periferik

* Beslenme Yetersizlikleri, Emilim Boz
Alkolizm, B1, B6, diger vitamin yetm

« llaglar:izoniazid, vinkristin, nitrofrontoin Spinal kord yaralanmasi, spinal stenoza bagli

Metranidazol, arsenik, kursun, civa kompresif myelopati

*  Enfeksiyonlar: Herpes zoster, HIV, Sringomyeli, timor, postradyasyon
!_yme,Lepra myelopatisi, multibl skleroz, vit B12

* Inflamatuar demyelinizan hastaliklar myelopatisi, vaskiiler nedenler

Guillan Barre,

] *  Beyin sapi, talamus, subkortikal/kortikal
* Kollajen Doku Hastaliklari

alanlar
* Kanser Direkt veya paraneoplastik : _ .
Sendromlar Iskemik yada hemorajik inme santral poststrok
Paraproteinemiler agri
Diger nedenler: *  Travmatik beyin yaralanmasi
Komplex Bolgesel agri sendromu, «  Cerrahi lezyonlar

Fantom agrisi,
Tuzak Noropatiler
Radikulopatiler

* Parkinson Hastaligi

* X K ¥ X ¥



MEKANIK AGRI

Lack of movement, incorrect Age-related wear,
posture / biomechanical stress genetic predisposition

{ {
Lack of muscle Inmterveriebral discs become dry
fitness (2) and fissured (1)
r w, s M,

Lack of stability
2, 3)

P ~ } — b

Muscle tension Blockages of Pressure on the Inflammatory
(2) the vertebrae new nerves (1) mediators arise

S — }
Pain
i

Loss of height MNerves grow in

Mekanik agri kaslarin,tendonlarin ve ligamanlarin strese veya

zorlanmaya maruz kalmasi sonucu olusur.

Nosiseptif somatik bir agridir.



MEKANIK AGRI

ile artan, —_

> Istirahatle azalan,

» Fiziksel aktivite

»Normal anatomik yapinin asiri kullanimina, yaralanmasina

veya deformitesine bagli ortaya cikan agri seklidir.

> Infeksiy®z, tumoral,metabolik,ic organlardan kaynaklanan

yansiyan agrilar ve fraktir agrisi dislanmalidir.



YASLILARDA SIK RASTLANAN AGRILI DURUMLAR

*Otoimmun
hastaliklar
sIskemik
hastaliklar
*Tikayicl
hastaliklar

*Sinir koku
irritasyonlari
*Periferik
Noropatiler
*Postherpetik
nevraljiler
*Talamik
sendrom

( Kanser disi)

*Senil
Osteoporoz
*Paget
Hastalig

*Osteoartrit
*Servikal
spondiloz
*Lomber
spondiloz
*Eklemi
tutan diger
hast.

*Polimyaljia
Romatika
*Miyopatiler
*Fibromyalji
*Miyofasial agri
simmobilizasyona
bagl kas ve eklem
kontrakturleri

*Peptik
Ulser
Safra
tasl
*Spastik
kolon



Kas-iskelet sistemi agrilari

* Yaslilarda en sik gorulen agrilarin basinda ke elet
agrilari gelir ve ciddi fonksiyon kaybina neden olur

+ Ulkemizde yapilan bir calismada;

en sik %54.5 bel agrisi, %39.6 sirt agrisi, sirasiyla diz, kalca
boyun ve omuz agrisi oldugu

Tanilara gore, osteoporoz ve osteoartrit en sik, lomber
spondiloz/stenoz, servikal spondiloz/stenoz

kas-iskelet agrilari icin ilac kullanimlari %46.6 NSAI,
%24.6’s1 parasetamol kullaniyor



Yaslida agrili durumlarda ayrici tanisi yapilmasi gereken

durumlar:

‘\

» Kanser agrisi
> inflamatuar agri

» Enfeksiyoz hastaliklara bagh agri



Yaslh hastada ilac kullanim ilkeleri

)l Y AQT AZN7 33 |11

. .o ve . . ‘\ \\/
Yashda; fizyolojik degisiklikler, kronik hastaliklar tera;

etkinlikte bozulmaya yol acar. Yaslilar yan etkiler agisindan risk
altindadir.
laclarin farmakokinetik etkisi

llaclarin farmakodinamik etkisi; Reseptodr yogunlugu ve
duyarliginda, biyokimyasal yanitlarda degismeler sonucu aditif,
sinerjistik veya antagonistik etki

llac hastalik etkilesimi

llac ilag etkilesimi; polifarmasi 4 tizeri ilag artmis diisme riski, 10
Uzeri ilag artmis mortalite riski ile iliskili



_ ———
Farmakokinetik Parametreler Fizyolojik Degisiklikler

Emilim Gastrik pH artis, GiS motilite, kan
akimi, bosalma zamani, amilim
ylzeyinde azalma

Dagilim Kalp atim hacmi, serum albimini
vicut su miktari azalir, yag orani artar

Metabolizma Karaciger kitlesi, enzim aktivitesi, kan
akimi azalir

Atihm Bobrek kitlesi, kan akimi, glomertiler

filtrasyon, tibtler sekresyon azalir



FARMAKOLOJIK TEDAVI

‘\

v Uygun ilag

v’ Kisa etkili ilacin tercih edilmesi,

v’ Bir defada tek ilac recete edilmesi,

v’ Tedaviye dusik dozda baslanmasi ve dozun yavas arttirilmasi
v' llacg yan etkilerinin iyi bilinmesi

v llac etkilesimlerinin bilinmesi



Farmakolojik Tedavi

alsmd dikkatli olunmali
NSAIi; GiS hepatik ve renal ye acisindan dikkatli olunmali,

parasetamol ile birlikte kullanimi GIS kanama riskini (te tek
kullanima gore) artirmaktadir

KS; dusuk doz kullanilmali, sadece polimyalji romatikada ylksek
doz kullanimi 6nerilir 10-20 mg glin

Tramadol: Sentetik santral etkili bir opioid analjezik. Orta
derecede kronik agrisi olan hastalarda agri siddeti, fonksiyon ve
uyku Gzerine etkili. Ye; konstipasyon, bulanti, sersemlik ve
nobetleri tetikleyebilir. Tramadol+ parasetamol
kombinasyonlarinin daha az yan etkisi mevcut

Opiodler; siddetli agri durumunda kullanilabilirler. Lokal opioid
kullanimi sirasinda GIS absorbsiyon ve hepatik yan etkiler daha
az oldugu icin tercih edilebilir.




Nosiseptif agrisi olan (osteoartrit)

** Basamak tedavisine acetaminofen baslanir tedavi
hedefine ulasiimadiginda; topical terapiler ve tramadol
veya birlikte gecilir.

+ |lk basamak tedaviye yanit vermeyen ve beraberinde
fonksiyon kisitliligi gelisen hastalarda opioidlere gecilir.
Agri etiyolojisine gore ila¢c kombinasyonlari
onerilmektedir. Hem analjezik etkinligi artirmakta
hemde ilag toksisistesini azaltmaktadir. Tek bir ajanin
yiksek dozuna gore daha az toksik bulunmus.



Asetoaminofen

Oral NSAID

Topical
NSAID

Agryl
azaltmada
plaseboya

gore etkili

Agriyi azaltir,
fonksiyonel
kaybi
dizeltmede
etkili

Agriyi ve
tutuklugu
azaltir, fiziksel
fonksiyonu
dizeltir

Hepatotoksisiste

Gastrointestinal,
renal, ve
kardiovascular
toksisite

Sistemik emilimi az
oldugundan iyi
tolere edilir

Oral antikoagulan
alanlarda renal
yetmezlik
olgularinda etkisi
bilinmiyor

Guvenlik profili
muikemmel, ilk
basamak tedavi
olarak 6nerilmekte

Oldukca kisa sureli
kullanilmali, diger
tedavilere yeterli
cevap
alinmadigida

Ozellikle lokalize
agnlarda oral
NSAID gore daha
iyi tolere edilir

325 mg every 4 h;
maximum daily dose,
3250 mg FDA uzun
sureli kullanimda
2000gr/gun

Naproxen Na

220 mg/12 h
Ibuprofen: 200 mg /8
Diclofenac 100 mg/12

Diclofenac gel: 4 g/6 |
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Tramadol

Opioidler

Topical
lidokain

Agriy1 azaltir

Agriy1 azaltir,
fonksiyonel diizeyi
artirir.

Diz OA

semptomlart %50,
(agn ve tutuklugu)
azaltir, fonksiyonu

Yan etkiler:

Bulanti, kusma,
konstipation uyku hali,
bas agrisi,
Antidepresanlarla (MAO
inh, serotonin reuptake
inh ve trisiklik ) birlikte
alindiginda serotonin
sendromuna neden olur

Disme ve kirik riskini
artirir. Konstipasyon
Bulanti, kusma letariji

Genellikle iyi tolere edilir

Yen etkiler icin
monitorize et,

Orta ve
siddetli agrida
fiziksel
fonksiyon
diizeyini ve
yasam
kalitesini artirir

Lokalize
neuropathic
agri

50 mg every
night,

Sonra 6 saatte
25-50 mg artir
maximum 400

mg/gun

Oxycodone:
2.5 mg/gece
Sonra

2.5-5.0 mg/4-6
Hydrodocone:
2.5 mg/gece
Sonra 2.5-5.0 /
4-6 h

12saatte patch



Trisiklik
antidepresanlar

Antikonviulsanlar

Serotonin-
norepinefrin
reuptake
inhibitorleri

Amitriptylin
diabetik
noropatide orta
ve daha fazla
dizeyde agriyi
azaltir

Pregabalin and
gabapentin her
ikiside diabetik
noropatide orta
ve daha fazla
diizeyde agriyi
azaltir

Duloxetine
diabetic
noropatik agriy!
azaltir
gonartrozda
fonk siyonu
artirir

Antikolinerjik ve
noradrenerjik
yan etkiler

50 mg Uzerinde
kardiyak ye artar

Sedasyon,
sersemlik,
periferal 6dem,
renal
hastaliklarda doz
titrasyonu
gerekli

Generallikle iyi
tolere
edilirHiponatrem
i, sersemlik karin
agrisi, bulanti

Yashlarda
noropatik agri da
tavsiye
edilmekte

Yaslilarda
noropatik agrida
tavsiye
edilmekte

Nortriptylin: 25
mg /gece

maximum 200

mg

Pregabalin: 50
mg/gece

max doz 300
Gabapentin: 100
mg/gece

Max doz 3600
mg

Duloxetine: 20
mg /gun

Max. 60 mg
Venlafaxine: 37.5
mg/g

Max. doz 300
mg depresyon
varsa



Tolerans ve baglmllllk

hastalarda sik kar§|la§|Ian durumdur. ilac dozunda ufa art|§larla
cozulebilir

« Bagimllik; fiziksel ve psikolojik bagimlilik

Fiziksel bagimlilik; bir ilacin uzun stre kullanimi sonrasi aniden
kesilmesi halinde huzursuzluk, tremor, flashing, kas spazmi gibi
semptomlarla seyreden bir tablodur.

Sanildiginin aksine kanser tedavisi goren ve opioid kullanan hastalar
arasinda 4/12000 oraninda belirtilmistir

Kronik agrili hastalarda fiziksel bagimliliktan korkmaya gerek yoktur

Psikolojik bagimlilik: Kisinin ilac kesildiginde ilacin hosa giden
sedasyon oOfori gibi etkilerini aramasidir. Disuk orandadir.
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NON-FARMAKOLOJIK

= Egitim
= Fizik tedavi ve rehabilitasyon
= |nvaziv girisimler

= Psikososyal destek
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= yasam stili degisiklikleri,
= biyomekanik midahaleler,
= egzersiz( suici ve karada) ,
= Ozydnetim ve egitim
= Guglendirme-dayanikhlik egitimi
= kilo yonetimi
= Balneoterapi

= Baston kullanimi
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« 87 yasinda bayan hasta

3 aydir bel agrisi var son
1 haftadir agri artmis ve
her iki bacaga yayiliyor
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» Once belden baslayan agri daha sonra
her iki bacaga yaylimis

e Son hafta icinde agrisi giderek artmis

« Agri uylugun ust kisimlarindan baslayip
dizlere dogru yayiliyor

* Ayakta dururken veya yururken oluyor
* Yanicl tarzda
» Kisa mesafe (100 m civari) yuruyebiliyor



* Hipertansiyon

« Hafif duzeyde kalp yetmezligi

* Tip 2 Diyabet

* OP duzensiz ila¢ kullanim oykusu mevcut
» Kronik bobrek yetmezligi (GFR=45)

» |drar yolu enfeksiyonu

* Evici dusme oykusu (konfuzyon
nedeniyle)



*Asetaminofen maksimum 4g /gun (siddetli agrisi
oldugunda aliyor)

*Metformin 500 mg 3x1

*Hidroklortiazid 25 mg+ Ramipril 5 mg / gun (Delix
plus tb) 1x1

*Metoprolol 50 mg/gun (Beta bloker)
L ansoprozol 30 mg/gun (PPI)
*Alendronate 70 mg/hf

Kalsiyum + D vitamini
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* Hastanin agrisi hangi tip?

* Akut?kronik?

# Somatik?/Visseral? Nosiseptif agri
* Santral/periferik néropatik agri



O-onsetRIAgri ne zaman basladi?

L-location Bl Agriyan yerin neresi?

D-duration B Agri strekli mi/periodik mi?

C-characteristics B Agrin neye benziyor?

A-aggravating factors B Agriyi attiranlar?

R-releiving factors B Agriy1 azaltan etmenler?

T-treatment B Agrin icin ila¢ kullantyor musun? yan etkisi var mi?



3 avdan uzun sureli bel agris1 olan.,
akut atak ile bagvuran. bel ve /veya
bacak agrisina bagl activite

intoleransi olan yvetigskin

Anamnez ve fizik muayene ve
Kirmizi bayrak (Tablo 1)
Avyrintili ndrolojik muayene

Ewvet

1

Kirmizi

Bayraklar

Omurga
fraktdrin
suphesi

Kanser/
inlfeksiyon
siphesi

Tam kan sayirm
Direkt sedimantasyon

lumbosakral grafi
Hala stuiphe varsa

sintigrafi, direkt grafi veva
diger lab. testleri.

10 giin sonra
hala fraktir
suphesi var veya

yaygin agri varsa X-Ray normalse ekarte

sintigrafi vc cttirmez,
B X-Ray miisbetse
MRG

Haxyar

Kauda ekina

sendromu veyva

hizli ilerleyven
norolojik

defisit

Kirmizi bayrak
voklugunda
diognostik
testler ilk 4
haftada yararsiz

Acil konsiiltasyon

Hayir
Ciddi hastalik

stiphesi

Refere agri?
(Non-spinal medikal
problem)

Uwgun tedaviyi diizenle
veya
konsiiltasyon iste

Hayr
Fet

Algoritma 2



Nosiseptif agri
Asetaminofen
ile tedavi et

Agriyi degerlendirin

NOropatik agri

Selektif serotonin/ norepinefrin
reuptake inhibitorleri
( duloksetin/ venlafaksin)
Cakanal 2 a & ligand
Pregabalin veya gabapentin

Tedavi amacina ulasti mr?

Agri lokalize ise lokal
preparatlari kullan
(lidokain/NSAI) veya
tramadol

Tedavi amacina ulasti mr?

Selektif
serotonin/norepinefrin
reuptake inhibitorleri

Opioid kullan amacina
ulasamadiysa agri uzmanina
yonlendir

Tedavi amacina ulasti mr?

Opioid kullan amacina
ulasamadiysan agri
uzmanina yonlendir

Tedaviye devam et
Hastay etkiler ve yan

etkiler acisindan
monitorize et




Tedavi alan yasli hastayr monitorizasyonda algoritma

Hasta recete edilenilaci
< =10 () [T ] )

yanlis kullanim kotaye
kullanim var mr?

Etki mekanizmasi farkli olan baska bir
tedaviye gecilebilir
Mevcut tedaviden birini dozunu %50 artirin
1., 2. basamagi uygularken sedatiflerin
dozunun %50 azaltabilirsniz
Nonfarmakolojik tedavileri ilave et

Hastanin ila¢ hakkindaki endiseleri,
unutkanlik varmi?
Bagimhhhgmn énemini her visitte

Yanlis ve kotlye kullanim varsa; caydirici
formilasyonlara basvurun

Tedavi hedefleri

Mevcut tedaviye devam et, etki ve
yan etkilerini izle




» Tesekkdrler
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* Una E. Makris, Robert C. Abrams, Barry

Gurland, Carrington Reid,

+ Magement of Persistent Pain in the Older Patient A
Clinical Review

+ JAMA. 2014 Aug 27; 312(8): 825-836.
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* Morfin sulfat 10-30-60-100 mg’lik yavas salimimli
kapsuller halinde kirmizi recete ile satilmaktadir. Etki
sdresi 12 saattir. Kullanimiminda siklikla konstipasyon
gelisir.Hidromorfon 8-16-32 mg’lik yavas salinimli
tabletler halinde kirmizi recete ile satiimaktadir. Etki
suresi 24 saattir. Transdermal fentanil Duragezic 12-
25-50-75-100 mikrogram/saat salan bantlar halinde
Kirmizi recete ile satilmaktadir. Etki suresi 72 saattir.
Kanstipasyon diger ilaclara gore daha azdir. Kullanimi
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Age Ageing. 2013 Mar;42 Suppl 1:i1-57. doi:
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Guidance on the management of pain in
older people.

Abdulla A, Adams N, Bone M, Elliott

AM, Gaffin J, Jones D, Knaggs R, Martin

D, Sampson L, Schofield P; British Geriatric

Society.

JAMA. 2014 Aug 27; 312(8): 825-836.
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