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Efficacy of transdermal fentanyl in patients with
mechanic neck or back pain

Mekanik boyun veya bel agrisi olan hastalarda transdermal fentanilin etkinligi
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Abstract

Study population included 50 subjects who were consecutively recruited from Gaziantep University
Department of Physical Medicine and Rehabilitation among patients referred for screening of mechanic low
back or neck pain. They were diagnosed as cervical or lumbar disc herniation according to their clinical and
radiological findings. The demographical features, medications, duration of each medications, concomitant
diseases, routine test results were recorded. The severity of pain, health related quality of life was evaluated by
Visual Analogue Scale (VAS), Short Form 36 (SF 36) in respectively. Transdermal fentanyl was applied as 12
ug/h patch after the first evaluation. Mean age of patients with low back pain and neck pain was measured as
43.6+10.5 and 48.7+10.6 years, respectively. There were no significant differences between two patients group
in respect to age, gender, erythrocyte sedimentation rate (ESR) and c-reactive protein (CRP) levels (p>0.05).
There were significant healing in mean scores of role emotional, physical functioning, role physical, bodily pain
subscales of SF 36 after treatment in cervical disc herniation group (p<0.05, for all). There were significant
healing in mean scores of social functioning, physical functioning, role physical, bodily pain subscales of SF 36
after treatment in lumbar disc herniation group (p<0.05, for all). Furthermore, the mean scores of VAS were
lower than before the treatment in both groups (p<0.001, for both). Our findings were indicated that 12 pg/h
transdermal fentanyl treatment was evidently effective on quality of life and pain in chronic neck and back
pain. The outcome of treating results was similar in two patient groups.
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Ozet

Calismamiza, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Poliklinigi'ne
bel veya boyun agris1 sikayetiyle basvuran, klinik ve radyolojik bulgulara gore servikal disk hernisi ya da
lomber disk hernisi tanis1 konulan 50 hasta dahil edildi. Yasam kalitesi Kisa form 36 (KF 36), agr1 siddeti ise
Gorsel Analog Skala (GAS) ile degerlendirildi. Ik degerlendirmeden sonra tiim hastalara transdermal fentanil
12 pg/saat dozunda uygulandi. Bel ve boyun agrisi olan iki hasta grubunda yas ortalamasi sirasiyla 43.6+10.5
ve 48.7+10.6 y1l olarak hesapland. Servikal disk hernili hastalarda KF 36 6lgeginin emosyonel rol kisitlanmasi,
fiziksel fonksiyonlar, fiziksel rol kisitlanmasi ve agri alt bashk skorlar1 ile GAS skorunda tedavi sonrasi
istatistiksel olarak anlamli diizelme saptandi1 (p<0.05, for all). Lomber disk hernisi olan hastalarin KF 36
6lceginin sosyal fonksiyon, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlanmasi ve agr1 alt basliklar: ortalama skorlari ile
GAS skoru ortalama degerlerinde tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05, for all). Her
iki grup hastada tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirmelerde anlaml iyilesme saptandi. Tedavi sonuglari
acisindan gruplar arasi karsilastirmada anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Calisma sonuglarimiz kronik boyun
ve bel agrisi tedavisinde 12 pg/saat dozunda kullanilan fentanilin hem agr1 siddeti hem de yasam kalitesi
iizerine etkili bir tedavi oldugunu, kronik mekanik boyun ve bel agrisinda tedavi sonuglarinin benzer oldugunu
goOstermistir.

Anahtar kelimeler: Kronik agri; fentanil; opioid

Girig

Kronik kas iskelet sistemi agrilar1 énemli bir halk
sagligl problemidir. Agr1 potansiyel doku hasari ile
birlikte olan, hos olmayan duygudur (1). “Pozitif” agr1
gelmekte olan hasar1 bildirerek normal, fizyolojik,
koruyucu gorev yapar. “Negatif” agr1 yararl bir amaci
olmayan patolojik bir cevaptir. Kronik agr1 “Negatif”
bir agr1 olup siklikla fonksiyon kaybi ile beraberdir
ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor olarak
kabul edilir (2). Kronik boyun ve bel agrilar1 kronik
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agr1 yakinmalarinin yaklasik yarisini olugturur (3).

Kronik bel ve boyun agrilarinda hekimlerin opioid
kullanim ile ilgili ¢ekinceleri opioide ait olasi yan
etkiler, fiziksel bagimllik, yoksunluk sendromu,
tolerans, suistimal, etkili olup olmadigina dair
stiphelerden kaynaklanmaktadir.

Bu calismay1 planlarken amacimiz toplumda bas
agrilarindan sonra en yaygin kronik agri nedeni olan
mekanik bel ve boyun agrili hastalarda transdermal
fentanil tedavisinin etkinligini arastirmakti.
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Gereg ve Yontem

Calismamiza Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Poliklinigine bel ve boyun agris1 sikayetiyle
basvuran, klinik ve radyolojik bulgulara gore servikal
disk hernisi ya da lomber disk hernisi tanis1 konulan
50 hasta (10 erkek, 40 kadin) dahil edildi. Hastalarin
demografik bilgileri, kullandiklari ilaglar ve dozlari
ile eslik eden diger hastaliklar1 kaydedildi. Calismaya
alman tliim hastalarin kas ve iskelet sistemi
muayeneleri ayni hekim tarafindan yapildi. Ayrica
fizik muayene, laboratuvar ve goriintiileme bulgular:
kaydedildi. Kas ve iskelet sistemi muayenesinde
eklem hareket acikliklari, norolojik
degerlendirmenin yani sira boyun agrisi olan
hastalara servikal kompresyon, distraksiyon ve
spurling testleri; bel agris1 olan hastalara diiz bacak
kaldirma (DBK), laseque ve ters laseque testleri
uygulandi. Hastalarin ilk degerlendirmelerinde rutin
kan testleri (tam kan, biyokimya, serolojik testler) ile
birlikte 4 yonli servikal grafileri, 2 yonli
lumbosakral grafileri, servikal ve lomber manyetik
rezonans gorintileme (MRG) sonuglarn fizik
muayeneyi yapan hekim tarafindan degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen hastalar disk hernisinin
lokalizasyonuna gore 2 grupta incelendi. Sevikal disk
hernisi (SDH) tanis1 alan 12 hasta Grup 1; Lomber
disk hernisi (LDH) tanisi alan 38 hasta Grup 2 olarak
isimlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin 18-
65 yas arasinda olmasina, en az 3 aydir devam eden
ve istirahatte de var olan bel ya da boyun agrisi

sikayeti olmasina, 3 ay siireyle analjezik-
antiinflamatuvarlar, antidepresanlar,
antikonviilzanlar gibi farklh ilaglardan fayda

gormemis olmasina dikkat edildi. Akut bel ve boyun
agrisi, malign hastaliklara bagh agri, opioidlere karsi
alerji veya hipersensitivite, herhangi bir psikiyatrik
hastalik, madde bagimhhg), sistemik metabolik
hastalik 6ykiisti olanlar ve gebe olanlar ¢alisma disi
birakildi. Gaziantep Universitesi Yerel Etik Kurul
onay1 alindi (30.06.2008 tarihli ve 06- 2008/131).
Calismaya dahil edilen tiim hastalara arastirma ile
ilgili detayll bilgi verildi ve goniilli olur formlar:
alindi. Agn siddeti, gorsel analog skala (GAS); yasam
kalitesi, kisa form 36 (KF 36) olgegi ile
degerlendirildi.

Gorsel Analog Skala (GAS); likert tipi bir o6lgektir.
Hastadan hissettigi agr1 siddetini 0-10 veya 0-100
arasinda puanlamasi istenir.

Kisa form 36 (KF 36) élcegi; fiziksel fonksiyonlar,
sosyal fonksiyonlar, agri, vitalite, fiziksel rol
kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, mental
saglik ve genel saglk alt baslhklar1 altinda sekiz
kategoride 36 sorudan olusur. Her bir alt 6l¢ek icin
ayri ayrl toplam puan hesaplanir. Alt Olgeklerin
puanlar1 0-100 arasinda degisir. Yiiksek puan iyi
saglik durumunu gosterir.
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Hastalarin agrisim1 gidermek amaciyla transdermal
fentanil (TDF) tedavisi 12 pg/saat dozunda 1 ay
slireyle ayni hekim tarafindan sag kol lateraline
uygulandi. Hastalar yan etkiler ve tedavinin devami
konusunda bilgilendirildi. Hastalar, 15 giin sonra
tedaviye cevap ve yan etkiler acisindan so6zel olarak
degerlendirildi ve yeniden bilgilendirildi. ilaglari
tekrar recete edildi. Uygulamadan 1 ay sonra fizik
muayeneleri tekrar yapildi ve klinik dlgekler yeniden
uygulandi. Sonuglar1 kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistik degerlendirmelerinde gruplar kendi icinde
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi etkinlik acisindan
karsilastirildi. Bel agril hastalarin
karsilastirllmasinda parametrik paired samples t
testi, boyun agrili hastalarin karsilastirilmasinda
vaka sayisi az ve dagilim normal olmadig i¢in non
parametrik Wilcoxon Rank testi kullanildi. Sayisal
degiskenlerin iki bagimsiz grupta
karsilastirllmasinda Student t testi kullanildi
Korelasyon analizlerinde Pearson Korelasyon testi
uygulandi. Istatistik degerlendirmelerinde p<0.05
anlamlilik sinir1 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya alinan 50 hastanin (12 servikal disk hernili
ve 38 lomber disk hernili hasta) demografik
ozellikleri Tablo 1'de gorilmektedir. Grup 1 ve Grup
2’de yas ortalamasi sirasiyla 43.6+10.5 ve 48.7+10.6
yl olarak hesaplandi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet
dagilimi, tedavi o6ncesi ESH ve CRP degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zellikleri

Parametre Gruplar Ortalama *
Standart Sapma

Yas (y11) Boyun agrisi 43.6 +10.5

Bel agris1 48.7 +10.6
Cinsiyet (K/E) Boyun agrisi 9/3

Bel agris1 31/7
ESR Boyun agrisi 10.5+4.5

Bel agris1 12.6 £5.4
CRP Boyun agrisi 3.6+1.0

Bel agris1 41+2.0

K/E: Kadin/Erkek; ESH: Eritrosit Sedimantasyon Hizi; CRP: C-Reaktif
Protein

SDH’li hastalarda KF 36 o6l¢eginin mental saglik,
sosyal fonksiyonlar, genel saglik, vitalite alt bashk
skorlar1 ortalama ve standart sapma degerleri
siraslyla tedavi 6ncesinde 19.9+£3.9, 5.1+1.6, 8.6%5.0,
14.443.7 ve tedavi sonrasinda 17.6+6.1, 6.3+2.2,
10.2+4.1, 14+5.1 olarak hesaplandi. Tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi degerler karsilastirildiginda anlaml
fark saptanmadi (p>0.05).

SDH’li hastalarda KF 36 6lgeginin emosyonel rol
kisitlanmasi, fiziksel fonksiyonlar, fiziksel rol
kisitlanmasi, agr1 alt bashk skorlar1 ortalama ve 22
standart sapma degerleri sirasiyla tedavi 6ncesinde
3.2x04, 22.7+3.2, 4.3%#0.8, 4.0+1.6 ve tedavi
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sonrasinda 4.3+1.3, 26.5£2.5, 5.9+1.6, 6.9+2.2 olarak
hesaplandi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi sonuglar
karsilastirildiginda fark  istatistiksel olarak
anlamhydi (p=0.020, p<0.001, p=0.005, p=0.007,
sirasiyla).

SDH’l1 hastalarda GAS skoru tedavi éncesinde 7.08 *
1.3 ve tedavi sonrasinda 4.2 + 1.1 olarak hesaplandu.
Her iki deger istatistiksel agidan farkliyd: (p<0.001).
LDH’l1 hastalarda GAS skoru tedavi 6ncesinde 7.4 *
1.0 ve tedavi sonrasinda 4.8 *+ 1.4 olarak hesaplandi.
Her iki deger Kkarsilastirildiginda anlamh farklhilik
saptandi (p<0.001).

sonrasinda 5.9+1.7, 21.7+4.2, 4.6£1.2, 6.0+2.0 olarak
hesaplandi. Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerler
karsilastirildiginda anlamh fark gorildi (p<0.001,
p=0.002, p=0.045, p<0.001, sirasiyla). LDHI1
hastalarin KF 36 6l¢ceginin mental saglik, emosyonel
rol kisitlanmasi, genel saglik, vitalite alt bashk
skorlar1 ortalama ve standart sapma degerleri
sirasiyla tedavi 6ncesinde 16.5+6.9, 3.2+0.6, 8.7+4.7,
11.0#4.4 ve tedavi sonrasinda 15.9+6.3, 3.5%1.0,
9.4+4 .4, 11.3+4.7 olarak hesaplandi. Tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhilik saptanmadi (p>0.05). Her iki grupta
tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi ortalama ve standart
sapma ve p degerleri Tablo 2'de gosterilmistir.

LDH'T hastalarda KF 36 6lceginin sosyal Tedavi sonrasi parametreleri gruplar arasinda
fonksiyonlar, fiziksel fonksiyonlar, fiziksel rol karsilastirmali degerlendirildiginde anlamli fark
kisitlanmasi, agr1 alt baslik skorlari ortalama ve  saptanmadi (p > 0.05).
standart sapma degerleri sirasiyla tedavi dncesinde
47418, 19.8+3.7, 4.2+0.6, 3.4+14 ve tedavi
Tablo 2. Her iki grupta tedavi 6ncesi ve sonrasi parametreler
Parametre Gruplar Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P
Ortalama + SS Ortalama + SS
KF 36 Boyun agrisi 19.9+39 17.6 6.1 P>0.05
Mental saghk Bel agris1 16.5+6.9 159+6.3 P>0.05
KF 36 emosyonel rol ~ Boyun agris1 3.2+x04 43+13 P =0.02
kisitlamasi Bel agris1 3.2+0.6 35+1.0 P>0.05
KF sosyal fonksiyon Boyun agrisi 51+1.6 6322 P>0.05
Bel agris1 47+18 59+17 P <0.001
KEF fiziksel rol Boyun agrisi 43+08 59+16 P =0.005
kisitlamasi Bel agris1 42+06 46+1.2 P =0.004
KF 36 agrn Boyun agrisi 40+1.6 6922 P<0.001
Bel agris1 34+14 6.0+2.0 P<0.001
KF 36 genel saghk Boyun agrisi 8.6 £5.0 10.2+4.1 P>0.05
Bel agris1 8.7+4.7 9.4 +44 P>0.05
KF 36 vitalite Boyun agrisi 14.4 + 3.7 14.0 £5.1 P>0.05
Bel agris1 11.0 £ 4.4 11.3 £4.7 P>0.05
KF fiziksel fonksiyon =~ Boyun agrisi 22.7+3.2 26.5%2.5 P <0.001
Bel agris1 19.8 £ 3.7 21.7 £ 4.2 P =0.002
GAS Boyun agrisi 7.0+1.3 42+1.1 P <0.001
Bel agris1 7.4 +1.0 48+1.4 P <0.001
Tedavi sonrast GAS skoru ile KF 36 o6leegi 2 gen tedavisi, opioidler gibi bir¢ok ilag
karsilastirildiginda; GAS skoru ile KF 36 olgeginin  kullanilmaktadir.

agri, sosyal fonksiyonlar, fiziksel fonksiyonlar ve
fiziksel rol kisitlanmasi alt bashk skorlari arasinda
negatif korelasyon saptandi.. Tablo 3’de bu
parametreler ile ilgili p ve r degerleri gosterilmistir.

Tablo 3. Agr1 siddeti ve yasam Kalitesi skorlarinin korelasyonu

KF 36 Gorsel analog P
skala
Agn r=-0.758 P <0.001
Sosyal fonksiyon r=-0.536 P <0.001
Fiziksel fonksiyon r=-0.377 P =0.008
Fiziksel rol r=-0.333 P=0.04
kisitlamasi
Tartisma
Kronik agrinin tedavisinde; trisiklik antidepresanlar,
gabapentinoidler, lokal anestezikler ve
antiaritmikler, NMDA reseptér antagonistleri,
tramadol, topikal ajanlar, antispasmodikler,

kortikosteroidler, antihistaminikler, bifosfonatlar, IL-
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Calismamizda kronik boyun ve bel agrisi olan
hastalarda transdermal fentanilin agri siddeti ve
yasam kalitesi lizerine etkinligini arastirdik. Calisma
icin mekanik boyun ve bel agrili hastalar segildi.
Boyun ve bel agrilary, fizik tedavi polikliniklerinde en
sik karsilasilan kanser disi agri nedenidir. Burada
amacimiz boyun ve bel agrilarinin bas agrilarindan
sonra toplumda en sik goriilen agri nedeni olmasi ve
6nemli 6l¢iide is giicli kaybiyla sonuglanmasiydi.

Kronik non-malign agrinin tedavisinde opioidlerin
daha rasyonel kullanim ile ilgili, ok merkezli bir
calisma olan 8 maddelik Amsterdam Onerileri
yayinlanmistir. Bunlar icinde en oOnemlileri; diger
tedavilere yanit vermeyen ndropatik, nosiseptif
agrilarda opioidlerin secilebilecegi, yavas salinimli
opioidlerin kullanilabilecegi ve bu hastalarin yakin
izlem altinda tutulmasmin gerekliligini belirten
maddelerdir (4).



Gaziantep Med ] 2014;20(1):42-46

Kiiciikoglu et al.

Simpson ve ark. (5) tarafindan yapilan kronik bel
agrili 68 hastanin katildigi bir ¢alismada hastalarin
tedavi dncesi ve tedavi sonrasi GAS skoru incelenmis,
tedavi sonrasinda anlamh diizelme kaydedilmistir.
Bizim sonuglarimiza gore her iki grup hasta icin GAS
skorlarinda tedavi sonrasi anlamh 6l¢lide iyilesme
oldugu gorildi. Kanser dis1 kronik agrih 236
hastanin katildig1 benzer bir calismada hastalar 6 ay
sliresince 25 pg/saat fentanil uygulanmis ve
hastalarin tedavi sonras1 GAS skorlarinda ilk 3 ayda
anlamli iyilesme saptanmistir. Ancak uzun dénemde
iyilesmenin devam etmedigi gorilmiistir. Ayni
calismada fentanil ile gozlenen en sik yan etkiler
samnolans, bas dénmesi ve kusma olmustur (6).
Bizim c¢alismamizda ilk kontrolde servikal disk
hernili 1 hastada bulanti ve kusma; lomber disk
hernili 1 hastada bulant1 goriildii ama bu yan etkiler
tedaviyi biraktiracak diizeyde degildi.

TDF ve oral morfinin kiyaslandigi 256 hastanin
katildig1 bir ¢alismada %65.1 hasta TDF'yi, %27.8
hasta morfin tableti tercih etmistir. Ayn1 ¢alismada
fentanil ve oral morfin kullanan hastalarin KF 36
olcekleri karsilastirilmis ve fentanil kullanan grupta
KF 36 oOl¢eginin agri, vitalite, sosyal fonksiyonlar ve
mental saglik alt baslik skorlarinda anlamli derecede
diizelme saptanmistir. Ayni ¢alismada TDF kullanan
grupta daha fazla bulanti ve daha az siklikta
konstipasyon goriilmistiir. Oral morfin kullanan 1
hastada ise hipoventilasyon gozlenmistir (7).
Milligan ve ark. (8) ¢alismasinda kanser dis1 kronik
agrih 532 hastaya uygulanan fentanil tedavisi
sonrasinda hastalarin KF 36 dlgeginin agr1 ve sosyal
fonksiyonlar alt baslik skorlarinda anlaml diizelme
gorlilmiistiir. Kanser ve kanser disi kronik agril1 1320
hastanin katildigi TDF ve oral morfinin etkinliginin
karsilastirildigl bir calismada, TDF nin daha etkili
oldugu gorilmistiir. Bu etki, kanser dis1 kronik agrili
hastalarda daha belirgindir (9). Mystakidou ve ark.
(10) yaptign 529 hastanin katildigi baska bir
calismada TDF'nin 28. giinde yasam kalitesini
arttirdigl ve 48. saatte agr1 kontroliinii sagladig:
gozlenmistir. Calismay1 planlarken fentanilin agr1 ve
dolayisiyla yasam kalitesi iizerine etkinligini gérmeyi
amacladik. Hastanin agr1 siddetinde azalmanin
yasam kalitesini de olumlu etkileyecegini diistindiik.
Klinik parametrelerin korelasyonuna bakildiginda
agr1 skoru ile yasam Kkalitesi alt bagliklar1 arasinda
negatif iliski goriildi. Agr1 siddeti azaldik¢a yasam
kalitesinin yiikselmesi, kronik agrinin bir an 6nce
etkili bir sekilde tedavi edilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu sonuglara gore kronik boyun ve
bel agrili hastalarda agr1 siddetinin yasam Kkalitesi
lizerine dogrudan etkili oldugu ve belki agn
kroniklestikce sosyal izolasyon, mesleki ve toplumsal
aktivitelerde yetersizlik ve hatta hastalik ilerledikge
glinlik yasam aktivitelerinde yetersizlik nedeni
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Agr1 lizerine etkili olabilecek tedavilerle yasam
kalitesinde de diizelme saglanabilmektedir. KF 36
Olceginin alt bashklarindan vitalite, hastanin
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kendisini ne kadar yorgun veya ne kadar aktif
hissettigini; genel saglik, saghgin kotii olduguna ve
giderek kotiilesecegine veya saghginin miikkemmel
olduguna inandigini;; mental saglik ise sakin, sinirli,
mutlu veya rahat hissettigini sorgular. Calismamizda
her iki hasta grubunda KF 36 6l¢eginin mental saglhk,
genel saglhk ve vitalite alt bashk skoru
ortalamalarinda tedavi sonrasi anlamli diizelme
saptanmadi. Bu sonuglar, kronik agrida psikiyatrik
komponentin de rolii oldugu, agr siiresi uzadik¢a
hastanin agr1 davranisini benimseyerek tedaviye
diren¢ kazanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Transdermal fentanil tedavisi kronik bel ve boyun
agrilarinda giiclii bir analjezik alternatifi olarak kabul
edilebilir. Opioidlerin non-malign agridaki
kullanimini kisitlayan en onemli etken bu ilaglan
kullanacak olan hekimlerin kimi zaman opiofobiye
dek ulasan ¢ekingenlikleridir. Oysa Winkelmuller ve
ark. (11) yapmis oldugu bir ¢alismada opioid
kullanimina bagh tolerans gelisme orani %0-6 olarak
bildirilmistir. Noéropatik agrii hastalarda TDF
kullaniminin incelendigi bir calismada 48 hastada ilk
12 haftada hi¢ tolerans gelismezken, sadece 1
hastada iki yillik izlemde tolerans gézlenmistir (12).
Daha o6nceden fiziksel psikolojik bagimlilik 6ykisi
olmayanlarda bu klinik tablonun gelisme olasilig1 ¢cok
zayiftir (13).

Bizim calismaya aldigimiz hastalarimizda benzer bir
yan etki gdzlenmemistir ancak daha uzun siireli, ¢cok
saylda olgulu serilerinin bu konuda daha iyi bir
kanaat olusturabilecegi diisiincesindeyiz. Vaka
sayisinin kronik kas iskelet sistemi agrilar1 igin
genelleme yapilabilecek kadar yeterli olmamasi,
hastalik siirelerinin farkli olmasi1 ¢alismamizin
kisithliklar1 arasinda sayilabilir. Ayrica tedavi
sonuglarinin uzun dénemde degerlendirilmesi, yan
etkiler agisindan takip edilmesi opioid kullanim
sonuglariyla ilgili daha fazla bilgi verecektir.

Kas iskelet sisteminin siddetli agri ile seyreden
romatizmal hastaliklarinda agrinin kronik karakter
kazanmadan zamaninda tedavi edilmesi ve
hekimlerin analjezik tercihlerinde gerektigi zaman

opioid  kullanmaktan  kaginmamasi  gerektigi
diisiincesindeyiz. Kronik agri tedavisinde
konvansiyonel analjezik tedavilerle sonug

alimamadiginda fentanil etkili bir tedavi segenegi
olarak kabul edilebilir. Kronik kas iskelet sistemi
agrilarinda fentanilin kullanimiyla ilgili daha genis
hasta gruplariyla yapilacak yeni ¢alismalara ihtiyag
vardir.
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