
Anestezi Dergisi 2009; 17 (3): 162 - 164 Ergil ve ark: Transdermal fentanil ile solunum depresyonu

162

ÖZET
Transdermal fentanil, malign ve non- malign olgularda kronik a¤r›n›n tedavisinde kullan›lan etkili ve iyi tolere

edilebilir bir opioid uygulama tekni¤idir. Transdermal fentanilin farmakokinetik etkisinden dolay› akut a¤r›n›n tedavisinde
kullan›m› uygun olamamaktad›r. Biz de transdermal fentanil uygulanan bir hastada geliflen solunum depresyonu  nedeniyle
bu formun farmakokineti¤ini ve yan etkilerini gözden geçirmek istedik.
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SUMMARY
RESPIRATORY DEPRESSION DUE TO TRANSDERMAL FENTANYL

Transdermal fentanyl patch is an effective and well tolerated opioid technique in malignant and non-malignant cases. Because of
the pharmacokinetic effect of transdermal fentanyl, it is not advised to be used in acute pain syndrome. In this paper, we revised the
literature about adverse effects and discussed the risk of the respiratory depression in a patient who received transdermal fentanyl
patch.
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G‹R‹fi

Transdermal fentanil, malign ve non-malign olgular-
da kronik a¤r›n›n tedavisinde kullan›lan etkili ve iyi to-
lere edilebilir bir opioiddir. Oral opioidlerle karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda yan etkilerin daha az görülmesi (kab›zl›k, bulan-
t›-kusma, uyku), hasta memnuniyeti, hayat kalitesini ar-
t›rmas› ve ek analjezik ihtiyac›n›n olmamas› aç›s›ndan
avantajl›d›r (1). ‹laç rezervuar› genellikle 2.5 mg-110 cm2

fentanil içerir. Pasif diffüzyonla sistemik dolafl›ma geçer
(2). Transdermal fentanilin farmakokinetik etkisinden
dolay› akut a¤r›n›n tedavisinde kullan›m› uygun olama-
maktad›r. Biz de transdermal fentanil uygulanan bir has-
tada geliflen solunum depresyonu nedeniyle bu formun
farmakokineti¤ini ve yan etkilerini gözden geçirmek is-
tedik.

OLGU

Orofarinks arka duvar›nda malign neoplazi nedeniy-
le 6 ay önce orta hat osteotomi yaklafl›m› ile kitle eksiz-
yonu, sol fonksiyonel boyun diseksiyonu ve temporopa-
rietal flep ile yumuflak damak rekonstrüksiyonu yap›lan,
radyoterapi ve kemoterapi alm›fl olan hasta boyun sol
yan›nda flifllik ve yutamama flikayetiyle Kulak Burun
Bo¤az (KBB) Servisi’nde takibe al›nm›fl. KBB Servi-
si’nde takibi s›ras›nda nonsteroid antiinflamatuar ilaçla-

ra cevap vermeyen a¤r› flikayeti olmas› üzerine A¤r›
Ünitesi taraf›ndan de¤erlendirilen hastaya Tramadol 100
mg sa-1 iv infüzyon önerilmifl. Dört saatte 300 mg Tra-
madol iv uygulanmas›na ra¤men a¤r›s› devam eden has-
ta A¤r› Ünitesi taraf›ndan tekrar de¤erlendirilmifl ve
transdermal fentanil 50 mcg sa-1 ve Amitriptilin 10 mg
p.o. tedavisi önerilmifl. Flaster yap›flt›r›ld›ktan 10 saat
sonra hastan›n uykuya meyilli hale gelmesi üzerine
Anestezi klini¤ince de¤erlendirilen hastan›n yap›lan
muayenesinde bilinç durumu uykuya meyilli, a¤r›l› uya-
ranlara yan›t azalm›fl, pupiller miyotik, solunum yüze-
yelleflti¤i saptand›. Flaster ç›kar›larak hasta maskeyle
havaland›r›lmak istendi. Ancak geçirmifl oldu¤u operas-
yon nedeniyle a¤z› aç›lamayan ve nazofarinks anatomisi
bozulmufl olan hastan›n maske ile ventilasyonu sa¤lana-
mad›. Ayn› nedenle entübasyonu da gerçeklefltirileme-
yen hastan›n solunumunun durmas› nedeniyle acil trake-
ostomi aç›ld› ve ventilasyonu sa¤land›. Bu esnada al›nan
kan gaz›nda pH: 7.08, pO2: 74.1 mmHg, pCO2:139.3
mmHg, HCO3: 39.5 mmolL-1 ABE: 3.0 SpO2: 86.9 idi.
Reanimasyon Ünitesine al›nan hasta senkronize aral›kl›
zorunlu ventilasyon (SIMV) modunda ventile edildi.
Solunum depresyonunun opioide ba¤l› olabilece¤i düflü-
nülerek hastaya Naloksan 0.1 mg dk-1 infüzyon yap›ld›.
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Yar›m saatte toplam 1 mg naloksan verildikten sonra
hastan›n bilinci aç›ld›, solunum say›s› ve derinli¤i yeter-
li hale geldi. Beflinci saatte ventilatörden ayr›lan hasta
48 saat boyunca Reanimasyon Ünitesinde takip edildi
ve daha sonra servise nakledildi.  

TARTIfiMA

Fentanil pür selektif µ reseptör agonistidir. ‹ntrave-
nöz, epidural, transmukozal ve transdermal olarak uygu-
lanabilir. Yüksek lipofilik oldu¤undan intravenöz uygu-
lamadan 1 saat sonra uygulanan dozun % 98.6’s› beyin
ve kalp gibi damarlanmas› çok olan dokular taraf›ndan
redistribüsyona u¤rar. Bu nedenle intravenöz ve epidu-
ral yoldan verildi¤inde etkisi k›sa sürede bafllar ve akut
a¤r›n›n tedavisinde etkili olur (2).

Transdermal verilifl sistemi sabit h›zda uygulanabilir
flekilde gelifltirilmifltir. Ancak hastan›n yafl›, cildinin du-
rumu ve vücut s›cakl›¤› gibi hastaya ait özellikler bu du-
rumu de¤ifltirebilir. Bir ilac›n transdermal yoldan verile-
bilmesi için düflük molekül a¤›rl›kl› (<1000 gmol-1), su-
da ve ya¤da çözünürlülü¤ünün yüksek olmas› gerekir.
Fentanilin molekül a¤›rl›¤› 286 gmol-1 ve ya¤da çözü-
nürlü¤ü yüksek oldu¤undan transdermal yoldan absorb-
siyonu morfinden 1000 kat daha fazlad›r (3).Transder-
mal fentanil preparatlar› 10, 20, 30, 40 cm2’lik bantlar
halinde ve 25, 50, 75, 100 mcgsa-1 h›zda sal›n›ml›d›r.
Analjezi için gerekli ortalama minimum etkili konsant-
rasyonun (0.63 mcgL-1) oluflma süresi, 25 mcgsa-1’lik
olanda  bant›n uygulanmas›ndan sonra 26.6 saat, 50 m-
cgsa-1’lik olanda 14.8-30.9 saat sonrad›r (4). Transder-
mal fentanilin etki bafllama süresinin uzun olmas›, uygu-
lama süresince ilac›n gönderiliflinin ayarlanabilir olma-
mas› ve uyguland›ktan sonra fentanilin serum konsant-
rasyonunun de¤ifltirilememesi nedeniyle akut a¤r›da
kullan›m› uygun de¤ildir (5). 

Transdermal fentanil üretildi¤inden bu yana kronik
a¤r›n›n tedavisinde yayg›n olarak kullan›lm›flt›r. Ancak
transdermal fentanil kullan›m›na ba¤l› intoksikasyonlar
da bildirilmifltir. Edinboro ve ark. (6)  üç transdermal
bant›n yap›flt›r›lmas› sonucu oluflan fentanil intoksikas-
yonu bildirmifllerdir. Arvanitis ve Satonik (7), transder-
mal fentanil çi¤nemesi sonucu fentanil intoksikasyonu
geliflen 38 yafl›ndaki bir erkek hastay› rapor etmifllerdir.
Bunlara ek olarak transdermal bant›n tahrip edilmesi so-
nucu fentanil inhalasyonuna ba¤l› intoksikasyonlar bil-
dirilmifltir (8, 9). Ayr›ca transdermal fentanilin akut pos-
toperatif a¤r› için kullan›m›na ba¤l› solunum depresyo-
nu geliflen vakalar bildirilmifltir (10). 

Transdermal fentanil bant›n›n ç›kar›lmas›ndan sonra
serum fentanil konsantrasyonunun % 50 azalmas› yakla-

fl›k 17 saat sürmektedir (11). Bir baflka çal›flmada serum
fentanil konsantrasyonunun minimum efektif dozun alt›-
na düflmesi için geçen süre 16.1 ± 7.1 saat bulunmufltur
(4). Bu nedenden dolay› fentanil bant›n›n ç›kar›lmas› ta-
mamen eliminasyonu göstermez özellikle solunum dep-
resyonu gibi etkileri tekrar gözlenebilir. Bu durumdaki
hastalar›n bant ç›kar›ld›ktan sonra en az 24 saat boyunca
yak›n takipleri gerekir. 

Transdermal fentanil uygulamas› sonucu oluflan yan
etkiler tipik opioid yan etkileri fleklindedir. En s›k görü-
len yan etkiler % 60 oran›nda bulant› kusma, % 4-39
oran›nda kafl›nt› olarak gözlenmifltir (2). Solunum dep-
resyonu oran› postoperatif a¤r› için kullan›ma ba¤l› % 4
olarak rapor edilmifltir (12). Solunum depresyonu için
serum fentanil düzeyinin 2 ngmL-1 olmas› gerekti¤i bil-
dirilse de; hasta yafl›, farmakokinetik cevap, birlikte al›-
nan di¤er sedatif ilaçlar ve akci¤er fonksiyonunun yeter-
li olmamas› gibi faktörler önem tafl›maktad›r (2). Özel-
likle ast›m veya di¤er akci¤er hastal›klar›n›n birlikteli¤i
düflük serum konsantrasyonlar›nda bile solunum depres-
yonuna neden olabilir (12). Bizim hastam›z da genel du-
rum düflkündü ve beraberinde sedatif ilaç kullanmaktay-
d›. Solunum depresyonu solunum say›s›n›n ve tidal vo-
lümün azalmas› fleklinde olabilir ve hiperkapni, hipoksi
ve solunum durmas› ile sonuçlanabilir (12). Bizim has-
tam›zda da solunum öncelikle yüzeyelleflmifltir, tidal vo-
lum azalm›flt›r ve apne gözlenmifltir.

Naloksan solunum depresyonunu etkili bir flekilde
geri çevirir ve tan›y› destekler. Bizim hastam›zda da Na-
loksan 0.1 mgdk-1 iv infüzyonu yap›larak (toplam 1 mg)
solunum tekrar sa¤lanm›flt›r. 

Sonuç olarak transdermal fentanilin kronik a¤r›da
tercih edilmesi, hastaya ilk kez bafllan›rken doz titrasyo-
nunun yap›lmas›, birlikte kullan›lan ilaçlar ve hastan›n
genel durumunun ayr›nt›l› olarak de¤erlendirilmesi ge-
rekti¤ini düflünmekteyiz. 
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