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UYARICILARININ ÖLÜMCÜL YAN 

ETKİLERİ (SAK)



SOKAK İLAÇLARI



•Amifenazol, 
•doksapram, 
•almitrin, 
•striknin,
•leptazol,
•pikrotoksin, 
•bikukulin

•Kokain, 
•nikotin, 
•amfetamin, 
•metilfenidat, 
•modafinil

•Kafein, 
•teofilin, 
•teobramin
(metilksantinler) 

I. GRUP II. GRUP

 SSS üzerinden vücuttaki birçok mekanizmayı 
etkileyen ilaçlar. 2 gruba ayrılır;
 Konvülzan ve solunum uyarıcılar (I)
 Psikomotor stimülanlar (II)



Temel mekanizmalar
• NA, dopamin, serotonin gibi katekolaminleri 

serbestleştirir ve re-uptake inhibisyonu 
(amfetamin ve türevleri, kokain)

• Fosfodiesteraz inhibisyonu (metilksantinler)

• GABA, Glisin antagonizması (striknin, 
bikukulin, piktotoksin)

• Gangliyonik stimülasyon(nikotin)



Kullanım şekilleri

• SSS uyarıcıları bir çok farklı hastalığın 
tedavisinde kullanılır.

– DEHB

– Norkolepsi, 

– Obezite (iştah gezici), 

– Lokal anestetik

– Depresyon?

– Strok rehabilitasyonu?

– Travmatik beyin yaralanmalarında?



• Yasadışı kullanım sebepleri;

– Uyanıklık ve konsantrasyon sağlayıcı

– Doping 

– Keyif alıcı

– Bağımlılık



• ABD de 1.5 milyon kokain kullanıcısı

• 353.000 metamfetamin kullanıcısı

• Opiyat ve esrardan sonra 3. sıklıkta

• Aynı şekilde yasal veya yasadışı olarak 
suistimali en fazla yapılan ilaçlardan olup 
toplam oran;

– Avrupada-% 2.7

– Amerikada-% 4.5

• % 43 reçetesiz kullanım



Yan etkiler

• Büyüme ve gelişme geriliği

– Özellikle DEHB tanılı çocuklarda boy ve kilo geriliği

• Uyku düzensizliği

• İştahsizlık

• Tikler

• Psikoz

• Epilepsi atak



Ciddi yan etkiler

• Kardiyovasküler ve nörolojik sistem üzerinde 
ölümcül yan etkileri vardır. En fazla bilinen;

– Koroner vazospazm ve MI

– Hipertansiyon,

– Taşikardi, 

– Ani kardiyak ölüm, 

– Nörolojik serebral vazospazm

– İskemik ve hemorajik SVO



Amfetamin kullanımına bağlı ilk ölüm 1939 yılında sınav 
başarısını artırmak amaçlı tekrarlayan alım olan 



• Ayrıca intihar amaçlı aşırı 
doz alımına bağlı ölümler 
azımsanmayacak kadar 
çoktur.

• SSS uyarıcıları kaynaklı 
ölümler için yapılan 
çalışmada dünya genelinde;
– amfetamin kaynaklı ölüm 

oranı %0.58, 

– kokain kaynaklı ölüm oranı ise 
%0.32







KARDİYAK YAN ETKİLER

• Kan basıncını yükseltme

• Nabız hızını arttırma            katekolamin artışı  

• Vazospazm

• Proinflamatuvar ürünler aracılığıyla vaskülit

• QT aralığını uzatma ve torsade pointes

• Platelet agregasyonu ve trombüs oluşumu



• Akut miyokard enfarktüsü

• Disritmi

• Hipertansiyon-diseksiyon, kapak yetmezlikleri

• Kardiyomiyopati

• Myokardit

• Subendokardiyal iskemi ve fibrozis
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NÖROLOJİK YAN ETKİLER

• Çoğunlukla kardiyovasküler sistem üzerinde 
oluşturdukları değişikliklerle

• Burada en önemli iki etken; 

– uyarıcılara bağlı gelişen tansiyon ve nabız 
değişimleri

– kişinin öncesinde anevrizma, AVM gibi vasküler bir 
lezyonunun olmasıdır



• Ayrıca uzun süreli stimulan kullanımı beyin 
damarlarında 

İltihaplanma     ateroskleroz anevrizma

• Otopsi çalışmalarında beyinde vaskülit ve aşırı 
ateroskleroz görülmüş ve bu tekrarlayan 
tansiyon değişimlerine bağlanmıştır. 
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• Uyarıcılara bağlı çoğunlukla hemorajik svo görülür; 
– Çoğunlukla AVM veya anevrizma kaynaklı

– genellikle parankim içine

– SAK tek başına veya parankim içine kanamaya eşlik edebilir

• İskemiler;
– beyin sapı veya serebral hemisferlerde

– Temel mekanizma vaskülit zemininde oluşan trombüsler

• Serebral ödem

• Epileptik atak
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