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NARKOTIKLERLE
(opioidlerle)







TANIM

OPIOID
Analjezik, sedatif
Afyon

NARKOTIK

Kanunlar
e Tibbi amacli kullanimda gtivenli, etkili

Suistimal, bagimlilik
Tanindiginda etkileri ¢evrilebilir

Taninmazsa mortal



Epidemiyoloji

The World Drug Report 2010 of the United Nations Ofhice on
Drugs and Crime estimates that between 155 and 250 million
people (3.5 to 5.7% of the population aged 15 to 64 years) used
illicit substances at least once in 2008. Globally, cannabis,
amphetamine-type stimulant, and cocaine users outnumber
opiate (heroin/opium} users, but opiates are associated with more
harm with use. Annual prevalence of opiate (heroin/opium) use
in the United States is estimated at 0.58% of the population aged
15 to 64 years. Mortality rate for dependent opiate users is between
& and 20 times that expected for those in the general population
of the same age and gender.”
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Farmakoloji

ETKISINI... RESEPTORLER
Santral SS mii-kappa-delta-sigma
Periferik SS Farkli opioid seciciligi ve

GIS afferent sinir afinitesi



Reseptorlerin Uyarilmasi

MU

Analjezi

Sedasyon

Myozis

Solunum ve okstirigiin
baskilanmasi

Ofori

GIS motilitesinde yavaslama

KAPPA

Zayif analjezi

Sedasyon

Myozis

GIS motilitesinde azalma
Haliisinasyon

Disfori



Reseptorlerin Uyarilmasi
DELTA SIGMA

* Halisinasyon

* Periferik analjezi
* Disfori

* Antideprean etki, disfori
* Sedasyon



Siniflandirma

Dogal Agonist

e Morfin, kodein e Morfin

Yari1 sentetik e Hidromorfon

e Eroin-diasetilmorfin, Kismi agonist-antagonist
hidrokodon, oksikodon, e Pentazosin
buprenorfin s Bitobail

Sentetik .
e Fentanil, meperidin,
metadon, pentazosin,
propoksifen, tramadol
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Farmakokinetik -Emilim

e PO * go dk
* IM * 30-45 dk
o IV * 10 dk
* Nazal * 10-15 dk

* Dermal ® >-4 saat
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Farmakokinetik

Oral Biyoyararlanimu lyi KC'de metabolize olanlar

Olanlar
Kodein [lac etkilesimine acik
Oksikodon Genetik varyasyonlarin
Metadon etkisine acik

Kodein, meperidin, metadon,
morfin, oksikodon,
propoksifen



KLINIK

opioid TOKSIDROM

En sik Ek bulgu, belirti Tedavi
Eroin SSS depresyonu Bulanti, kusma
Morfin Hipotermi Ventilasyon
Oksikodon | Miyozis Bradikardi
Kodein Hipotansiyon Naloksan
Metadon | Solunum depresyonu | Ventrikiiler aritmi
Fentanil idrar retansiyonu
Hidrokodon

Konstipasyon
Nobet

Lokalize Urtiker
Solunum arresti
Akut akciger hasari




TANI|

Klinik tani
» Deprese mental durum (Ofori, Koma)
e Myozis
e Solunum depresyonu (azalmis solunum sayisi ve tidal
voliim)

e Azalmis barsak sesleri
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Idrarda Opioid Taramasl
Morfin

e Kodein, eroin
Yanlis pozitif sonuclar

e Hashas iceren gidalarin alimi

o Ilaclar

» Rifampin, kinin, florokinolon

2 giine kadar opioidi tespit
Suisid girisimlerinde asetaminofen diizeyi de
istenmeli
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Goruntiuleme EKG

* Akciger odemi
* Paketler
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Spesifik Ajanlar

BUPRENORFIN DEKSTROMETORFAN
Parsiyel agonist Serotonin sendromnu
Bagimli hastada cekilmeye Saf agonist degil

neden olur Yiiksek dozlarda mii etkileri



Spesifik Ajanlar

FENTANIL HIDROKODON
* Cok kisa etkili * Genelde asetaminofen ile
* Gogiis duvari rijiditesi beraber alinur

e Yuksek doz naloksan
ihtiyac1
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Spesifik Ajanlar

MEPERIDIN METADON
e Nobet * Cok uzun etkili
* Serotonin sendromu e Yari omur > 24 saat

* QT uzamasi
* Torsades de Pointes
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Spesifik Ajanlar

TRAMADOL KODEIN
e Nobet * Antitusif, analjezik,
antidiyareik

¢ Eroinle kombine kullanim

* Stupor, deliryum
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Spesifik Ajanlar

OKSIKODON PROPOKSIFEN

* Asetaminofenle kombine * QRS uzamasi, tasikardi

e QT uzamasi e Myokartta hizli Na kanal
blokajt

e Nobet
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Spesifik Ajanlar
EROIN

* Morfine benzer etkiler
e IV, IM, SC, intranazal, sigara

e IValimda 1-2 dakikada
etkili
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AYIRICI TANI

Klonidin

e Koma, bradikardi, hipotansiyon, myozis, apne
Organofosfat, karbamatlar

e Kolinerjik toksidrom
Fenotiazinler, Atipik antipsikotikler

e Azalmis adrenerjik tonusa bagli norolojik baskilanma,
mMyoZzi1s



AN
WAL
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AYIRICI TANI

e Sedatif-hipnotikler, Karbonmonoksit
e Derin norolojik baskilanma
e Myozis yok
* Hipoglisemi, hipoksi, MSS enfeksiyonlari, intrakranyal
kanamalar, TRAVMA



TEDAVI

e Havayolunun korunmasi

* Naloksan
* Entiibasyon

o Aktif komiir

e Tek doz

e Tekrarlayan doz
 Difenoksilat hidroklorit-atropin stilfat



NALOKSAN

» Saf kompetitif antagonist
* Opioidin biitiin etkilerini tam geri cevirir
* Opioidlere bagli nobetlerde etkin

e Meperidin, tramadol haric



NALOKSAN

Oral biyoyararlanimi kot
Enjeksiyonla iyi emilir

e IV, SC, IM
Mukozada iyi emilir

e Intratrakeal, Intranazal
Etkisinin baslamasi 1-2 dk
Etki stiresi 20-9o dk
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NALOKSAN

* Etkisi
e Maruz kalinan opioid miktar1

e Verilen naloksan dozu



~ Bilincte Baskilanma

Solunumun minimal baskilanmasi

Naloksan BASLANGIC dozu
e Hasta opioid bagimlisiysa IV 0.05 mg
e Hasta bagimli degilse IV 0.4 mg
Artan dozlarda devam edilir
e 0.05 mg yada 0.4 mg



APNE+SIYANOZ

[k doz IV 2 mg

Solunum baskilanmasi diizelinceye kadar yada toplam
doz 10 mg olana kadar

e 3 dk aralarla 2 mg tekrarla
[stisna
Propoksifen, fentanil, pentazosin, dekstrometorfanda
daha yiiksek dozlarda ver
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Naloksan

* Cocuklarda doz araliklar1 ayni
* Yenidoganlarda IV 0.01 mg/kg



INFUZYON Naloksan

* Etki stiresi opioide gore daha kisa

* Nadiren ihtiyac
e Uzun etkili opioidler
« Buprenorfin, metadon, propoksifen
e Stirekli salinimli preparatlar
e Dermal bantlarin yutulmasi

* Hastay1 uyandiran dozu belirle, bunun 2/3tntu bir
Saatte ver



Naloksanin Yan Etkileri

Anksiyete

Bulanti, kusma

Ishal, abdominal kramplar
Piloereksiyon

Esneme

Rinore

Opioid cekilme sendromunun tetiklenmesi
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ENTUBASYON

Naloksana yanitsiz ciddi solunum depresyonu
Akut akciger hasari stiphesi



TAKIP

Gozlem zamani, oyki ve klinik tabloya bagh

Naloksana yanit verdikten 1-2 saat sonra
e Mobilize olabilen
e Sattirasyon > %92
e Solunum sayisi > 10/dk
e Nabiz > 50/dk
e Viicut sicakligi normal
e GKS 15
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Opioid Cekilme Sendromu

Kronik kullanimda reseptorlerin down-regiilasyonu
e Maruziyetten 6-12 saat sonra

e Naloksan sonrasi ilk 30 saat

Rinore, terleme, kusma, ishal, karin agrisi,
lakrimasyon, anksiyete

Tedavi

e Semptomatik
e Metadon, Buprenorfin



OPIOID

MSS depresyonu
Solunum depresyonu
Myozis

Parasempatik aktivite
Sfinkter konstriksiyonu
Flask kas

Hipotansiyon, bradikardi
Konstipasyon
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TESEKKURLER



