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Sayin Editor;

Osteoartritle ilgili 6zel sayiniz1 (2011, cilt 14, zel say1 1) ilgiyle okudum. Osteoar-
triti her yoniiyle ele alan bu sayinizi bir kaynak eser olarak hekimlerin basucunda
tutacaklarini diigiiniiyorum. Yalniz osteoartrit agrist tedavisi konusunda opioidler
hakkinda faydal: olacagina inandigim birkag¢ ekleme yapmak istiyorum.

Osteoartritin ilerleyen donem agrilarinda diger yontemler ve nonopioid analje-
ziklerle yetersiz kaldigimiz durumlarda kullanilabilecek opioidler hastalig1 tedavi
edici veya ilerlemesini durdurucu olmasa da agriy1 keserek ya da azaltarak hastanin
hareket 6zgiirliigiinii saglayabilmekte ve yagsam kalitesini 6nemli 6l¢iide arttirabil-
mektedir (1).

Osteoartrit 6zel sayinizdaki makalelerde de belirtildigi gibi (2,3) opioidler di-
ger yontemlerle baga ¢ikilamayan agrilarda en son bagvurulacak seceneklerdendir.
EULAR, NICE ve OARSI kilavuzlar: da (4-6) bu 6neride bulunmaktadir. Fakat
toplumumuzda ve maalesef hekimlerimizde de olan opiofobi nedeniyle bu hastala-
rin agrilarinda giiclii opioidler neredeyse kullanilmamakta, zayif opioidler ise ol-
dukga az kullanilmaktadir.

Siirekli bir analjezi saglamak, tiim kronik agrilarda tedavinin 6nemli bir parga-
sidir. Osteoartritte de diger farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemlerle agrist
dindirilemeyen hastalarda hem agri hem de agri nedeniyle meydana gelen kisitlilik
ve tedavinin bir parcas: olan egzersizleri yapamamak yagam kalitesini 6nemli dere-
cede bozmaktadir. Son secenek olarak kullanilan opioidler ise hem agriy1 giderdigi
veya en azindan azalttig: i¢in hastay: rahatlatmakta hem de giinliik aktivitesini ve
onerilen egzersizlerini yapmasini saglayarak hastanin kisitliliginin niine ge¢mek-
tedir. Bu hem hasta hem bakim verenlerin yagam kalitesini arttirmaktadir (7). Ay-
n1 zamanda opioidler birlikte kullanilan ajanlarin 6rnegin nonsteroid antiinflama-
tutar ajanlarin dozlarint da azaltmaya, boylece yan etkileri de azaltmaya yardimci
olurlar (8). Bu amaglar i¢in opioidler noninvazif yollarla kullanilmalidirlar.

Opioid kullaniminin da siiphesiz bazi yan etkileri vardir. Ozellikle kullanimin
ilk zamanlarinda konstipasyon, bulanti, bazen kusma, bag donmesi, uyusukluk, se-
dasyon goriilebilir. Bunlar beraberinde verilecek uygun medikasyonla giderilebile-
cegi gibi konstipasyon digindaki yan etkilere geligecek olan tolerans nedeniyle bir
sire sonra kaybolabilirler. Analjezik etkiye de tolerans gelisebilir ve dozda yavagca
artig yapmak gerekebilir. Bunu bagimlilikla karigtirmamak gerekir. Kronik agrida
bagimlilik gelisme riski oldukc¢a diigtiktiir. Opioidler kesilecekleri zaman azaltila-
rak kesilirse fiziksel bagimliligin ortaya ¢ikmasi engellenir. Psikolojik bagimlilik
ise genellikle hizli etki baglangicli opioidlerle goriilmektedir. Giiniimiizde kullan-
digimiz yavag salinimli opioidlerde bu risk oldukga azdir.

Ozellikle yasli hastalarda goriilme sikligi aremis olan karaciger yetmezligi, bob-
rek yetmezligi, agir solunum yetmezligi, agir kardiovaskiiler sistem rahatsizlig: gi-
bi durumlarda opioidlerin kullanimi riskli olabilir. Bu gibi durumlarda bile eger
cok gerekli ise opioidler oldukg¢a diisiik dozlarda dikkatli gozlem ile kullanilabilir
).

Giintimiizde iilkemizde kronik kanser dis1 agrida zayif opioid olarak genellikle
tramadol kullanilmaktadir. Tramadol yesil recete ile kapsiil (50 mg), damla (100
mg/40 gtt), retard tablet (100 mg) ve tramadol + parasetamol tablet (37,5 mg+325
mg) formlarinda verilmektedir. Giinliik doz olarak 300- 400 mg’a kadar kullanila-
bilmektedir. Tramadol sadece bir opioid olarak mii reseptorleri iizerinden degil, ay-
n1 zamanda norepinefrin ve serotonin geri alinimini da zayif inhibe ederek etki gos-
termektedir. Bu da analjezik etkinligi arttirmakeadir.
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Zayif opioidlerden kodein ise piyasada hazir preparatinin
olmamast, majistral olarak kirmizi regete ile elde edilebilme-
si ve kisa etki siiresi nedeniyle kanser dist kronik agrida ter-
cih edilmemektedir.

Ulkemizde kronik agrida kullanima uygun giiclii opioid
olarak ise morfin siilfat kapsiil, hidromorfon tablet ve trans-
dermal fentanil bulunmaktadir.

Morfin siilfat 10-30-60-100 mg’lik yavag salinimli kap-
stiller halinde kirmizi regete ile satilmaktadir. Etki siiresi 12
saattir. Kullaniminda siklikla konstipasyon gelisir. Kullani-
min ilk dénemlerinde bulant: bazen kusma goriilebilir. Lak-
satif ve antiemetikler gerekebilir.

Hidromorfon 8-16-32 mg’lik yavag salinimli tabletler ha-
linde kirmizi regete ile satilmaktadir. Etki siiresi 24 saattir.
OROS (osmotic-release oral system) teknolojisinden dolay:
ilact igeren sert tablet gastrointestinal sistemde sivi emip kar-
sitliginda ilact birakir. Bu yiizden tabletin sert kapstilii digkiy-
la birlikte atilir. Bulanti ve konstipasyon goriilebilir.

Transdermal fentanil 12-25-50-75-100 mikrogram/saat
salan bantlar halinde kirmizi recete ile satilmaktadir. Etki sii-
resi 72 saattir. Baglangicta bulant: goriilebilir, konstipasyon
diger ajanlara gore daha azdir. Fentanil emdirilmis bantlar
matriks teknolojisiyle 72 saat siireyle ciltten kan dolagimina
ila¢ salarlar. Bantlarin emilim kolaylig: i¢in klavikula alts,
omuz arkast gibi bir bolgeye, kilsiz ve hasarsiz bir cilde yapis-
tirilmast ve bir sonraki bandin ayni yere yapistirilmamas:
onerilmektedir. Kullanim kolayligi, 72 saatte bir kullanilma-
s1 ve daha az konstipasyon yapmast nedeniyle hem hasta hem
de bakim verenlerin yasam kalitesini daha fazla iyilestirmek-
tedir (7).

Sonug olarak opioidler siddetli osteoartrit agrilarinda te-
davinin bir komponenti olarak agriya uygun ilag ve doz segil-
diginde, saatiyle diizgiin kullanilmast saglandiginda, yan et-
kiler gozlenip gerektiginde tedavi edildiginde, yasli hastalar-
da “diisiik basla, yavas arteir” ( start low, go slow) ilkesine
uyularak hastanin sik takibiyle uygun doz ayarlamalari yapi-
larak bilingli bir sekilde uygulandiklarinda kullanimini en-
gelleyen kaygilar ortadan kalkacak ve agrisiz donemde hare-
ket 6zgiirliigii de saglanarak hasta (ve varsa bakim verenlerin)
yasam kalitesi onemli 6l¢iide artacaktir (9,10).

Saygilarimla.
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