EUROPEAN YEAR .
GLOBAL YEAR

PAIN IN THE MOST I/NST PAIN

(VULNERABLE IN THE MOST l"' =

EF/C | VULNERABLE ia=

"ESROPEAN A FEDERATION

Hassas Bireylerde ilac Yonetimi
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Tum dunyada farkli yas gruplari ve hastalik 6zellikleri igin agri analjezik regeteleme ve tedavi
kilavuzlari gelistirilmistir; ancak hala hassas bireyler icin 6zel kilavuzlar bulunmamaktadir [1,2]. Yash
hastalarda kullanilan analjezikler genclerle kullanilanla aynidir; fakat yasa ve hastaliga bagl olarak
farmakokinetik ve farmakodinamik degisiklikler ortaya g¢ikar ve duskun yaslilarda saglikli yashlarla

karsilagtirildiklarinda 6nemli degisiklikler oldugunu bildiren birka¢ yayin mevcuttur.

= Yasli hastalar, olasi etkilesimleri ve bes ilagtan birisinin uygun olmama riski olan ¢oklu ila¢ tedavisi
kullandiklarindan (yash hastalarin giinde 5-10 ila¢ aldidi bilinmektedir) eslik eden hastaliklar nedeniyle

farmakolojik tedaviler cetrefillidir[3,4].

= Duskln olma ve biligsel bozukluk da mevcutsa zorluklar artar; bu durumlar bu grupta analjeziklerin
farmakokinetik ve farmakodinamiklerini etkiler ve heterojenligi arttirir. Demansi olan hastalarda agriyi ifade
edemediklerinden ve biligsel bozukluklari olabileceginden agriy1 degerlendirmek ve tedavi etmek daha da

zordur ve agri ifadesi yanliglikla demansa bagl noropsikiyatrik semptomlarla karistirilabilir.

= Yasli, duskun hastalarda en énemli farmakolojik degisiklik, yaslanmayla siklagan ve bobrekten atilan

ilaglarin daha uzun yari 6mri olmasina sebep olan azalmis bobrek fonksiyonudur.

= Analjezikilaglarin 6zellikle uzun strelibakimevlerinde en sik yan etkisinéropsikolojiktir. Opioidlerin ve diger
ilaglarin (antidepresan, antikonvilsan) yan etkileriyle ilgili kanitlar mevcuttur ve santral sinir sisteminde etkili

birkac ilacin birlikte verilmesi dugsmelerde oldugu gibi riski arttirir.

= Polifarmasi, yaslilarda sik gorilen yan etkilerden ve ilag-ila¢ etkilesimlerinden kaginmak igin

dizenlenmelidir.



= Farmakolojik agritedavisine ek olarak, farmakolojik olmayan agri tedavileri sinerjistik yarar ve ilag sayisi ve

dozunu azaltmak igin birlikte uygulanmalidir.

- ilag sayisi arttikca ilaclara bagli yan etki ve toksisiste lissel olarak artar. Kural olarak, tim receteliilaglarin

gerekliolup olmadigi ve iyi tolere edildigi denetlenmelidir. Uygun olmayanlar kesilmelidir.

= Yasli bir hastaya opioid recete edilirken endikasyon ve yan etki varligi sik sik kontrol edilmelidir; ilacin riski

yararini asarsa kesilmelidir.

= Anajezikila¢ secerken, surekli kullanilabilecek en az toksisistesi olan tercih edilmelidir, 6rn asetaminofen

(parasetamol).

« Selekif olmayan antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), inflamatuvar hastaliklarda miimkiin olan en diisiik dozda

ve en kisa sure dikkatli kullaniimahdir; ¢ciinkli yan etkileri sik gortlmektedir.

= Dusuk dozda kullanilan birka¢ analjezigin daha az yan etkiyle daha iyi analjezi sagladigi bilinmektedir.
Ornegin analjezik etkileri olan bir antidepresan onermek (6rn, duloksetin, milnasipran) hem agriyi, hem de

depresif semptomlari ve anksiyeteyi tedavi edebilir.

= Gabapentinoidler (pregabalin, gabapentin) gibi etkinlik/risk orani daha iyi olan antikonvulsanlar néropatik

agrida ilk secenek olarak kullaniimalidir.

= Trisiklik antidepresanlar (6rn amitriptilin) gibi antikolinerjik ajanlar sik yan etkileri (konflizyon, ritm

bozuklugu, dismeler) nedeniyle kullaniimamalidir.

= Agrisi olan tim hastalarda oldu@u gibi opioidler fonksiyonu ve yasam kalitesini etkileyen siddetli agrida
kullanilabilir. Yaglihastalardagenellikle onerilenopioidler, bébrekyetmezliginde (yash hastalardasiktir)daha

az biriken oksikodon ve hidromorfondur.

= Tramadol gibi ¢ift mekanizmali ilag kullanilirken birlikte verilen ilaclarinilag-ilag etkilesimlerine dikkat
edilmelidir. Yavag salinimlive uzun etkiliopioidler, opioid kullanmayan hastalarda solunum depresyonundan
kaginmak icin sadece ayni dozu kisa etkili opioid olarak kullanan hastalara recete edilmelidir.

= Hangiilag yazilirsa yazilsin, miimkiin olan en disuk dozda baslanmali ve yavas titre edilmelidir; bu sirada

analjezik etkinlik ve yan etkilerin degerlendiriimesi siklikla yapilmalidir.

= Genel dneriler daha uygun hale getirilmis yaklasimi ve olasi ilaca bagl problemlerin (disme, hastaneye
yatis) beklenmesini destekler. Ancak, biligsel bozuklugu olan, iletisim sorunu ya da demansi olan hassas
bireylerde agri tedavisi birka¢ sebepten dolay: getrefillidir: bu hastalarda agrinin degerlendirilmesi zordur;
etkinin titrasyonu ve doz bulma zahmetlidir; demansin davranigsal ve psikolojik semptomlari agriyla

3



kanigtinlabilir; psikotropik ilaglarin siklikla deliryum gibi biligsel yan etkileri gorulebilir. Ancak, hassas
bireylerdeagritedavisindekibuzorluklararagmen, sikliklaoldugu gibiagrinininmaledilmesiveyagereginden

az tedavi edilmesine izin vermemek gereklidir.
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