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AGRT
"Mevcut ya da potansiyel doku hasari ya da bu tiirde tanimlanan
hasarlar ile iligkili is’renmez/en duyusal ve duygusal deneyim”

WHO

Agrinin siniflandirmasi

Agri patofizyolojisi

Agrinin gelisimsel yonu

Agri skalalar!

Non-farmakolojik yaklasimlar
Farmakolojik yaklagimlar

Agrida spesifik yontem ve teknikler



SINIFLANDIRMA

Patofizyolojiye gore: nosiseptif -  noropatik
Sireye gore: akut - kronik - breakthrough
Etyolojiye gore: malign - malign olmayan
Anatomik lokasyona gore



SINIFLANDIRMA

Patofizyolojiye gore: nosiseptif -
A 4

Somatik / viseral

Sureye gore: akut - kronik - breakthrough

Etyolojiye gore: malign - non malign
Anatomik lokasyona gore

noropatik
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Allodini : normalde agrili olmayan bir
uyarana karsi agri hissedilmesi
Hiperaljezi : normal bir agrili uyarana
olmasi gerekenden fazla agri yanitinin
olmasi

Hipoaljezi : normal bir agrili uyarana
olmasi gerekenden daha az agri yanitinin
olmasi

Parestezi : nahos olmayan bir uyarani
anormal algilama durumu

Disestezi : algilama durumunun bozulmasi
Hiperestezi: uyariya karsi artmis algilama
durumu

Hipoestezi: uyariya karsi azalmis algilama
durumu



SINIFLANDIRMA

Patofizyolojiye gore: nosiseptif
Sureye gore: akut - kronik - breakthrou
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- Ani baslangigli, ciddi, kisa siireli

- Agri siddetinin gegici olarak bazal agr:
seviyesinin izerine ¢ikmasi (eg, diizenli
analjezik alan ve stabil agri durumu olan bir
gocukta agrinin ani siddetlenmesi

noropatik

gh - epizodik ——

- Ani baslangig J L

- Kisa siireli (30 gilinden az)
- Siddetli agri

Surekli veya tekrar eden
Uzun siireli (3aydan uzun)
Sosyal hayat lzerine ciddi
etkileri mevcut

Etyolojiye gore: malign - non malign

Anatomik lokasyona gore

Uzun bir sire iginde
aralikli agri periyotlarinin
olmasi (eg. Migren, orak
hiirceli anemi epizodik
agrisi gibi)

Agri epizodlari
birbirinden farkl olabilir




PATOFIZYOLOJI

Kimyasal, mekanik ve termal gibi viicut i¢in zararlh olabilecek
uyaranlara karsi duyarli olan duyu reseptérleri nosiseptorlerdir;
somatik ve viseral.

Bu reseptorlerin aktivasyonu ile primer afferent sinirlerde bir
elektrokimyasal mekanizma ile uyari meydana gelir.

Boylece nosiseptorlerden alinan agri impulsu afferent noron aracilig
ile santral sinir sistemine tasinir.

Agrinin patofizyolojik mekanizmasinda iki tip afferent néron
bulunmaktadir;

1)A delta: hizli ve myelinli, keskin (sharp) agri ile iligkili
2)C: yavas ve myelinsiz, sizlayici-yanici (dull) tarzda agri ile iligkili




A-Delta veya C

NOKSIYUS UYARI NOSISEPTORLER ——

Lifleri

TALAMUS VE TKINCT SIRA SPINAL

KORTEKS DORSAL
BOYNUZU

MODIFIKASYON



GELISIMSEL YONU

CERRAHI YANIT: Hormonal/ metabolik/ otonomik stres
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Hipertansiyon/tasikardi/ pulmoner arteriyolar vasokonstriksiyon/ sagdan sola sant
artigi

Katekolamin/ glukokortikoid / GH artigi === Hiperglisemi ve protein katabolizmasi



Agri esigi ¢cocuklarda yasla degismektedir; biyiik ¢ocuklarda l
daha disuk!
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Belli stimuluslara karsi gegmisteki korkulari/travmalari ya
da endiseleri bununla iligkili olabilir.

Cocuklar agriya karsi olan davraniglari gevresinden ogreniyor!

¥

Etnik/ kiiltiurel/toplumsal farkliliklar agriya karsi olan davranisi ve
tepkiyi etkiliyor ve degistiriyor.




PEDIATRIK .
HASTALARDA AGRI
DEGERLENDIRME
ALGORITMASI (WHO)

Determine potential barriers to pain management

PROCESS OF PAEDIATRIC PAIN ASSESSMENT AND MEASUREMENT

Patient: neonate/infant/child/adolescent
Every visit to a health-care facility has the potential to cause anxiety or
discomfort

Symptoms / diagnosis
Pain can be one of the symptoms of disease

Classification and evaluation of pain
It is important to classify and evaluate pain before deciding on pharmacological
and non-pharmacological therapy

Pain assessment
Detailed medical history:
previous pain experiences
previous analgesic
treatment
current pain experience.
Non-verbal language
Developmental level
Activity level (e.g. sleep,
play, feeding)
Physical examination

DEVELOP / ADJUST

INDIVIDUAL PAIN MANAGEMENT PLAN
Pharmacological and non-pharmacological interventions

Pain measurement

Approach:

+ select age and
developmental appropriate
tool.

Frequency of measurement

(e.g. 4—6 hourly or less)

Action (e.g. who will do the

scoring, how will scores be

interpreted, when are changes
in pharmacological therapy
indicated?)




Agri olguimleri ve Skalalar

Self-reported
Behavioral (davranissal) OLCUMLER
Fizyolojik

Gozleme dayals

Ifadeye dayali ) AR



Agri olglmleri ve Skalalar

Behavioral (davranigsal ettirilir. (1- diisiik/10-yiiksek)

Self-reported - 6 yas lizerinde onerilir.
- )) OLCUMLER - Sayisal olarak agri ifade

Fizyolojik

Gozleme dayals
Ifadeye dayali SRR



Agri olglmleri ve Skalalar

Self-reported Viiz ifadesi
. Uz ifadesi
Behavioral (davranissal) OLCUMLER Aglama paterni

Fizyolojik Bacaklarin pozisyonu
Genel viicut hareketleri
(preverbal gocuk)

(?ozleme dayal ) SKALALAR
Ifadeye dayal



Agri olglmleri ve Skalalar

Self-reported

Behavioral (davranissal) 3 OLCUMLER

Fizyolojik

Gozleme dayals
Ifadeye dayali

) SKALALAR

- Kalp hizinda
degisimler

- Kan basincinda artma

- Kortizol seviyelerinde
ylkselme

- Palmar terleme




Agri olglmleri ve Skalalar

Self-reported

Behavioral (davranissal)

Fizyolojik

Gozleme dayali

Ifadeye dayali

) SKALALAR

OLCUMLER

- PIPP (premature infant pain profile) / CRIES
(crying/requires increased oxygen/increased vital
signs/expressions/sleeplessness) : Prematiir-
infant

- FLACC (face/ leg/ activity/ cry/consolability) :
2 ay- 7 yas arasi ¢ocuklarda /daha ¢ok postop
agrida




Yiiz ifadesi

Bacak
hareketler1

Aktivite

Aglama

Teselli edilirhik

0= Belirgin bir ifade yok. giiliimseme yok
1= Tlgisiz. ara sira yiiz burusturan.
ara sira kas catan. icine kapanik
2= Seyrekten sik miktara degisen
cene titremest. dislerini vurma
0= Normal pozisyon veya rahat durma
1= Gergin. huzursuz. rahatsiz
2= Hareketli. kendine ceker tarzda
0= Normal pozisyon. sessiz yatis.
kolay hareket eder
1= Gergin. kivranan. saga sola sallanan
2= Sert veya burkulan tarzda. kemer seklinde

0= Aglama yok (uyamik veya uyur)

1= Ara sira sikayetci tarzda. nilti
veya si1zlanma tarzinda

2= Siirekli aglama. c1glik atma veya
hickirma. sik sikayet eder tarzda

0= Hosnut. rahat

1= Ara sira dokunmakla. konusmakla.
kucaklama ile ikna olur. dikkati dagitilabilir

2= Ikna ve tesellisi zor

FLACC-YBAAT AGRI
SKALASI

TUrkiye Klinikleri J Anest Reanim 2006,4



Agri olglmleri ve Skalalar

Self-reported
Behavioral (davranissal)  OLCUMLER
Fizyolojik

Gozleme dayals

) SKALALAR -Poker-chip skalasi

-Wong-baker yiiz skalasi
-VAS (visual analog skalast)
-Oucher skalasi

Ifadeye dayals




Visual Analogue Scale

Choose a Number from 0 to 10 That Best Describes Your Pain

No Distressing Unbearable
Pain Pain Pain
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ASK PATIENTS ABOUT THEIR PAIN
INTENSITY—LOCATION —~ONSET—~DURATION—VARIATION—-QUALITY

8 yag ustu
cocuklarda
Self-report

“Faces” Pain Rating Scale

\\y v/ L L [} 5
N— — g N \
0 1 2 3 4 5
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLEBIT LUITTLEMORE EVENMORE WHOLE LOT WORST

4-12 yas arasi
cocuklarda
Self-report




Kiguk gocuklar agrisini ve siddetini ifade edemiyor
olabilir

Her yastaki ¢ocugun agrisi etkin sekilde tedavi
edilmelidir

Analjezikler uygun ve etkili dozlarda kullaniimalidir
Cocugun gegmiste yasadigi agri deneyimi korku-
anksiyete-fobi gelismesine neden olabilir

Cocuklarin agri esikleri digtktir; iv yol saglama/kan
alma vb basit islemlerde dahi analjezi saglanmasi
digtndlmelidir (EMLA topikal anestezi)




NON-FARMAKOLOJIK YA KLA§IMLAR.

Behavioral-davranissal :

-Relaksasyon teknikleri

-Hipnoterapi : 5 yas ustiu ¢ocuklar (farkindalik 6nemli), kendi kendine terapi (odaklanma ve
agriya karsi azalmis tepki gosterme)

Fiziksel:

-Egzersiz: miyofasyal agrida (aerobik egzersiz / dolagimin iyilesmesi ve gelismesi/ kas
tonusunun arttirilmasi)

-Soguk uygulama:
1)hiperemi / ddem ve sisliklerde azalma
2)noronal uyarilabilirligi direkt olarak baskilama

-TENS: glivenli / tolere edilebilir/ akut ve kronik agrida etkili / hipersensitivite ve cilt
irritasyonuna neden olabilir/ fantom agrida diger bacaga uygulandiginda yarar saglayabiliyor

-Akupunktur



FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR l

- Yas kiguldikge duyarhilik artar

- Yenidoganda ilaglarin eliminasyonu yavastir; ilag yar: 6mrd uzar.

- Tlk 1-6 ayda konjugasyon yetersizdir;karacigerde metabolize olan ilaglar
agisindan dikkatli olunmalidir.

- Hayatin ilk haftalarinda GFR distikligl nedeniyle metabolizmasi ya da
eliminasyonu renal iligkili olan ilaglar agisindan dikkatli olunmalidir.

- Cocuklarin viicutlarindaki su orani yiiksektir; suda ¢6ziinen ilaglarin
dagilim hacmi artar.

- Albumin ve alfal GP diisuktir; ilaglarin serbest fraksiyonlar: artar, ilag
etkisi ve toksisite riski artar.

- Cocuklarin hipoksi ve hiperkarbiye santral respiratuar yanitlar: zayiftir;
opioid ve benzodiyazepin kullanilirken solunum depresyonu agisindan
dikkatli olunmalidir. Disiik doz bile apneye sebep olabilir. (6zellikle ilk 6

ay)



FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR
(KULLANIM ILKELERI)

Mimkinse non-invaziv yol segilmelidir: Oral yol tercih edilmeli, hasta postop
ise iv yol tercih edilebilir. IM yol kendisi de agrili oldugu igin tercih
edilmemelidir.

En basit olan en etkili yontem segilmelidir.

Agri tedavisi, agri periyodlar: tahmin edilerek ve gozlemlenerek, ilaglarin etki
siuiresi goz oninde bulundurularak yapilmalidir.

'by clock’ ya da ‘as needed'’ basis : persitan ya da breakthrough agrida
ihtiyag oldugunda agriy! kesmek yerine diizenli araliklarda analjezik
verilerek agri kontroli saglanmalidir.

WHO nun basamak tedavi prensibi: en basitle basla, yeterli degilse daha gtigli
analjezik seg.

WHO IKI BASAMAKLI TEDAVI PRENSIBI
- Hafif siddetteki agrilarda non-opiodilerle baslanir.
- Orta ve ciddi siddetteki agrilarda opioidlere gegilir.




FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Non-Opioid [Zp;-qsetamol
Opioid -NSAID (ASA /

. ibuprofen)
Adjuvan

- Parasetamol ve ibuprofenin
birbirlerine Ustinligu gosterilememis,
ikisi de ilk tercih olarak kullanilabilir.
(uygun hastalarda)

- ASA puberte dncesi kullanilirsa Reye
sendromu yapabilir.

- 'ceiling’ etkileri mevcuttur; tolerans

gelismez, bagimlilik gelismez.

ILAC NEONATES INFANTS 3 AY - 12 YAS GUNLUK MAKS DOZ
(0-29 GUN) (30 GUN-3 AY)

PARASETAMOL 5-10 mg/kg (6-8 10 mg/kg (4-6
SAATTE BIR) SAATTE BiR)

15-20 mg/kg (4-6  TEK SEFERDE 1 g

SAATTE BIR) MAKS (KILOSUNA
VE YASINA GORE
1g UZERINDE ISE)

5-10 mg/kg (6-8 40 mg/kg GUNLUK

IBUPROFEN
SAATIE BIR) MAKS DOZ




FARMAKOLOJTK YAKLASIMLAR l

Non-Opioid
Opioid
Adjuvan

-Morfin
-Fentanil
-Tramadol
-Kodein
-Meperidin
-Oksikodon
-Hidromorfon

Ilk tercih morfinl Diger opioidlerin
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Opioidlerde ‘ceiling’ analjezik etki
yoktur (parasetamol ve NSAID da
mevcut). Dolayisiyla dozlar
konusunda ust limit yoktur. Uygun
doz agrinin kesildigi dozdur.
Cocugun verilen dozlar arasinda
agri hissetmedigi en disik doza
titre edilerek verilmelidirler.




YENIDOGAN

VERILIS YOLU BASLANGIC DOZLART

MORFIN

FENTANYL

IV ENJEKSIYON
(5 dkda yavas verilmeli)

SC ENJEKSIYON
IV INFUZYON

IV ENJEKSIYON
(3-5 dkda yavas verilmeli)

IV INFUZYON

25-50 mcg/kg
(6 SAATTE BIR)

25-50 mcg/kg (BASLANGIC DOZV)
5-10 mcg/kg/saat

1-2 mcg/kg (4-6 SAATTE BIR)

1-2 mecg/kg (BASLANGIC DOZV)
0.5-1 mcg/kg/saat



INFANTLAR (1 AY-1YAS)

ORAL 80-200 mg/kg (4 SAATTE BIR)

IV ENJEKSIYON 1-6 AY: 100 mcg/kg (6 SAATTE BIR)
. 6-12 AY: 100mcg/kg (4 SAATTE BIR)

. IVINFUZYON  1-6 AY: 50 mcg/Kg baslangig, sonrasindal0-30 mcg/kg/saat
MORFIN 6-12 AY: 100-200 mcg/kg baslangic, sonrasinda 20-30
mcg/kg/saat

SC INFUZYON  1-3 AY: 10 mcg/kg/saat
3-12 AY: 20 mcg /kg/saat

1V ENJEKSIYON 1-2 mcg/kg (2-4 SAATTE BIR)
IVINFUZYON  1-2 mcg/kg baslangig, sonrasinda 0.5-1 mcg/kg/saat
OKSIKODON ORAL 50-125mcg/kg (4 SAATTE BIR)

FENTANYL



1-12 YAS COCUKLAR .
DOZLAR

ORAL (HIZLTI SALINIM) 1-2 yas: 200-400 mcg/kg
2-12 yas: 200-500 mcg /kg
(4 saatte bir / maks 5 mg)

ORAL (YAVAS SALINIM) 200-800 mcg/kg (12 saatte bir)

MORFIN . :

IV ENJEKSIYON 1-2 yas: 100 mcg/kg

: 2-12 yas: 100-200 mcg/k
C I Yas g/Kg

=6 ENVISISSOIN (4 saatte bir / maks 2.5 mg)

IV INFUZYON baglangi¢ : 100-200mcg/kg, sonrasinda 20-30 mcg/kg/saat

SC INFUZYON 20 mcg/kg/saat

IV ENJEKSIYON 1-2 mcg/kg, 30-60 dakikada bir tekrarlanir
FENTANYL

IV INFUZYON Baslangi¢: 1-2 mcg/kg, sonrasinda 1 mcg/kg/saat

. ORAL (HIZLTI SALINIM) 30-80 mcg/kg (3-4 saatte bir)

HIDROMORFON (maks 2 mg/doz)

IV - SC ENJEKSIYON 15 mcg/kg (3-6 saatte bir)

. ORAL (HIZLI SALINIM) 125-200 mcg/kg (4 saatte bir)
OKSIKODON (maks 5 mg/doz)

ORAL (YAVAS SALINIM) 5 mg (12 saatte bir)



TRANSDERMAL FENTANYL PATCH: 2 yas Usti ve glinlik 45-60 mg
morfine es deger analjezik alan gocuklarda kullanilir. Patch
konulmasindan en az 24 saat oncesine kadar gocugun agrisinin Kisa
etkili opioidlerle stabil hale getirilebilmis olmalidir.

KODEIN: CYP2D6 enzimi ile biyotransformasyona ugrar ve aktif
metaboliti olan morfine dondsir, zayif opioid etkisi bu sekilde
gosterir. Ancak fetiste CYP2D6 enzim aktivitesi yetigkinlerin %1 i
kadardir, ve dogumdan sonra artsa bile 5 yas altindaki ¢ocuklarda
725 seviyesindeki aktiflikte devam eder. Dolayisiyla analjezik etkisi
hig yoktur ya da gok dustktr.

TRAMADOL: Cocuklarda kullaninin etkinligi ve glivenligi konusunda
yeterli kanit yoktur. Tercih edilmez.




Tolerans : Viicudun belli dozdaki opioide karsi tolerans gelistirmesi sonucu
agrinin kesilebilmesi igcin ek doza ihtiyacin ortaya ¢ikmasi ve doz
arttirilmasinin gerekli oldugu durumdur.

Bagimlilik: Davranigsal ve kognitif bir sorundur, opioid kullanimlarinda
zararl etkilere ragmen kisinin ilag alma konusunda ciddi isteginin
bulunmasidir.




Withdrawal (¢cekilme): Eger opiodler aniden kesilirse, norolojik belirtiler ortaya ¢i
irritabilite, anksiyete, insomnia, ajitasyon, kas tonusunda artig, anormal tremor,
gastrointestinal semptomlar. 7-14 gunlik kisa siireli tedavilerde orijinal doz 8 saatte bir
7%10-20 kadar azaltilarak verilmelidir. Uzun siireli tedaviler opiodler haftada %10-20den
daha fazla azaltiimamalhdir.

Overdose (doz asimi): Genellikle baslangi¢ dozunun yanls hesaplanmasi sonucu olur.
Opioid degisimi yapilan hastalarda da dozun yanlis hesaplanmasi durumlarinda karsilasilir.
Respiratuar depresyon, koma, pinpoint pupiller gérilir. Spesifik opioid antidotu naloksan
kullanilir, ancak withdrawal agisindan dikkatli olunmalidir. Overdose durumu ile
karsilasildiginda ventilasyon ile birlikte 1 mcg/kg (her 3 dkda) naloksan titre edilerek
uygun dozu bulunana kadar verilmelidir. Opiodlerin yan etkileri gegene ve hastanin
uyanikligi saglanana kadar monitorizasyon altinda disiik doz infiizyon verilebilir.




FARMAKOLOJIK YAKLASIMLAR

Non-Opioid
Opioid
Adjuvanss)

-Sedatif : Benzodiazepinler /Antihistaminikler

Analjezik etkileri yok/opioidlerle kombine kullanilirlar/kronik agri hastalarinda kullanimi yok

-Stimulan : dekstroamfetamin/metilfenidat/kafein

L opioidlerin analjezik etkilerini arttirirlar
-Antidepresan : TCA (amitriptilin), SSRI

L analjezik etki/ uyku diizensizlikleri-uykusuzluk/ depresyon tedavisi
-Antikonvulsan : Gabapentin/ Fenitoin/ Karbamazepin/ Valproik asit/ Klonazepam

L noropatik agri ya da migren tipi bas agrisi
-Alfa2 adrenerjik: Deksmetadomidin / Klonidin(oral/transdermal/spinal/epidural)

L sedatif ve analjezik etkili / solunum depresyonu yapmaz




HASTA KONTROLLU ANALJEZTI (PATIENT
CONTROLLED ANALGESIA (PCA))

Oral yolu tolere edemeyen ya da oral alimi olmayan
hastalarda avantajlidir.

Hastanin kendi ihtiyacina gore bolus doz ayarlanabilir.

Cocuk hastalarda 8 yas lzeri tavsiye ediliyor. 5-6 yas arasi
¢ocuklarda hemsire kontrollii ya da ebebeyn kontrollii
olarak ayarlanabilir.

Etkinligi; VAS , faces pain scale (ylz agri skalast) gibi
skalalar ya da self reported seklinde gosterilebilir, ya da
kullanim sekli/bolus doz ihtiyag sikhgi ile anlasilabilir.



KRONIK AGRI HASTALARINDA REJYONEL
TEKNIKLER

Ozellikle kronik agrisi olan ya da kanser agrisi olan
hastalarda, rejyonel yontemler oldukga efekftif ve
kullanishdirlar.

Stellat ganglion blokaji, sempatik bloklar, kaudal epidural
morfin, intfratekal opioidler/lokal anestezikler ya da
periferik bloklar bu rejyonel yontemlerden bazilaridir ve
agri unitelerinde uygulanabilmektedirler.

Rejyonel anestezi yontemleri kullanilacaksa lokal
anesteziklere ¢ocuklarin daha duyarli oldugu ve toksisite
gelistirme risklerinin daha yiiksek oldugu unutulmamalidir.



TESEKKURLER



