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Giris-Narkotik

B Yunanca ||—>“narke” ) uyku
Ingilizce'ye wmmp “narcotic”

m “Narkotik” uyusturma ozelligi olan, uykuya yol
acan, duymaz hale getiren.

m Gunliuk pratikte “narkotik’ kelimesi, opioid ve
turevleri icin kullanilmaktadir.



Sunum Plani

> Oploid zehirlenmeleri-genel yaklasim.

Meperidin, morfin, fentanil, kodein, propoksifen,
difenoksilat, tramadol, oksikodon, dekstrometorfan,
eroin.

> Esrar
> Kokain

> Amfetamin

> 1.SD



Giris-Opium

m Saf opium, atyon(Palaver
somniferous-hashas) bitkisinin
olgunlasmamis cicegindeki
tohumlarin 6zunden elde edilen
alkaloidlerin karisimidir.

m Dogal: Morfin, kodein(metil morfin)

B Semisentetik: Eroin

m Sentetik: Fentanil, meperidin. n ﬂ‘
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Opioidler-Onemi

m Tibbi kullanimda guvenli ve etkili laclardir.

m Asirt dozlarda onemli toksisite nedenidirler.

m Tedavi edilmedigi zaman mortalite potansiyeli
vardir.

m Tani konuldugunda, etkilerini geri cevirmek
kolaydir.



Opioidler-Fizyopatoloji

m Opioidler, fizyolojik etkilerini reseptorler yolu
ile gosterir.
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Opioidler-Fizyopatoloji

7 K

m u reseptorlert; analjezi, ofori, solunum depresyonu,

MIYOZ1S.
m K reseptotrleri; analjezi, miyozis, solunum

depresyonu ve sedasyon.

m J ve o, belirli opioidlerin etkisinden sorumludur.



Opioidler-Fizyopatoloji

B Gastro-intestinal sistem ve solunum
mukozasindan kolaylikla emilitler.

B Dermal—2-4 saat,

m PO 90 dakika,

m [M 30-45 dakika,
® Nazal . 10-15 dakika,

m [V —— 10 dakika sonra zirve etkisine ulasir.




Opioidler-Fizyopatoloji

m Cogu hepatik konjugasyon yolu ile metabolize
edilir. Karaciger hastaligi olanlarda etki stirest uzar.

m Bobrek yetmezligi de ilacin veya aktif
metabolitlerinin birikimine yol acabilir.

m Bazi opioidlerin (propoksifen, fentanil) yagda
cozunurligu fazladir.



Opioidler-Klinik-Hikaye

m Olay yerinde, aile, arkadaslari, ilk mtidahale ekibi.

m [lac kutular, kisisel ilaclar ve gorgii taniklari.

m Hastane oncest naloksan kullanimi taniya
yardimci olabilir.

B Zchirlenme zamani, miktari, birlikte alinan

maddeler, hikayenin 6nemli parcalaridir.



Opioidler-Klinik

m Mental depresyon* )

® Hipoventilasyon-solunum depresyonu*
POy PEESYORET L Klasil

m Miyozis™

m Barsak motilitesinde azalma o

m Semptomlar; ortostatik hipotansiyon, bulanti,
kusma, urtiker, uriner retansiyon, ventrikuler
aritmiler, pulmoner 6dem, nobet, rijidite.

* Varliginda opioid zehirlenmesi?!




Opioidler-Tani

B Tani kliniktir.

m Hipoventilasyon, miyozis ve ikinci derece bir
kanit(igne 1z1) varliginda, naloksana cevap % 92
bulunmustur!.

m Idrarda opioid ve ilac taramalari tanida yardimei
olabilir. Yanlis negatit orani yiiksektir.

1-Hoffman JR, Schriger DL, Luo J: The empiric use of naloxone in patients with altered mental
status: A reappraisal. Ann EmergMed 20(3):246, 1991.



Opioidler-Tanit

Medscape® www.medscape.coim

m Goruntileme yontemleri;
akciger 6demi, paketlerin
goruntilenmest.

B EKG; muhtemel
kardiyotoksik veya ciddi
toksik madde alimi olan
olgularin timunde
incelenmesi gerekir.

Eroin (kondom igerisine paketlenmis)



Opioidler-Ayirici tani

m Alkol ve madde kotuye ® Hipotermi
kullanimi m Menenjit
m Diabetik ketoasidoz m Hipoglisemi,
m Hiperkalsemi ® Mantar zehirlenmeleri
®m Hipernatremi m Stroke
m Hiperosmolar non m Subdural hematom
ketotik koma » . .
® Diger toksisite yapict

= Hipoglisemi ajanlar(sedatif-hipnotikler,
®m Hiponatremi organotostat)



Opioidler-Tedavi

m Hastane onces;
Hava yolu bakimi
Balon-Maske —— Endotrakeal entubasyon

Naloksan —

Hastanin sabitlenmesi

Birincil dikkat hava yolu acikliginin ve solunumun
surdurulmesine odaklanmalidir |



Opioidler-Tedavi-Naloksan

Solunum depresyonu,
Mental durum degisikligi,
Miyozis,

Analjezi etkilerini gert cevirebilir.



Opioidler-Tedavi-Naloksan

m Naloksan; 1976 yilinda gelistirilmistir.
m Tum opioid reseptorleri icin saf antagonistir.

® Yarismali olarak baglanir. Reseptor tizerinde bir etki tiretmez.
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Opioidler-Tedavi-Naloksan

m [V, SC, ET uygulanabilir.

m [V uygulamadan 1-2 dk. sonra etki baslar. Etki stiresi
20-60 dk.

B Opioid etkilerini geri ceviren naloksan dozu, alinan
opioid miktarina ve bagimli olup olmamasina gore
degisir.
orn: SSS depresyonu ve minimal solunum depresyonu

olan bir oleou —— opioid bagimlisi 0.05 mg, IV
g S p g g

opioid bagimlist degil 0.4 mg, IV
yeterlidir.

m Opioid bagimlilarinda geri cekilme sendromuna neden
olabilit



Opioidler-Tedavi-Naloksan

m Istenilen etki saglanana kadar 0.05-0.4 mg
dozunda titre edilerek uygulama, geri cekilme
sendromunu engelleyebilir.

m Ciddi solunum depresyonlu olgularda (ilac
kullanim hikayesine bakilmaksizin) 2 mg IV

|

Tekrarlayan dozlar; 3 dakikada bir, 2 mg
Maksimum 10 mg’a kadar verilebilir.

Cevap yetersiz Il —



Opioidler-Tedavi-Naloksan

m Pediatrik olgular icin ayni doz onerilmektedir.

(Neonataller-0.01 mg/kg, IV)

m IM naloksan 2 mg uygulanir. Klinik geri donts 5-10
dakika icerisinde gozlenir.

)Y <¢

m Naloksan’in “tedavi dozu”, “uyandirma-tant dozundan”

farklidir.
m Tedavide tekrarlayan IV bolus veya infuzyon gerekebilir.
m Saatlik infiizyon dozu, “uyandirma dozunun” 2/3’dit.

B Yan etkist; gert cekilme sendromu ile ilgili bulgulardir.
(Anksiyete, bulanti, kusma, karin agrisi)



Opioidler-Tedavi

m Oral yoldan alimlarda, ozellikle 1k 1 saat icerisinde

gastrik dekontaminasyon faydalidir.

m Buyuk miktarlarda alimlarda aktif karbon
uygulanmast gerekir.



Opioid Zehirlenmesi-Gozlem

m Bir cok opioid icin optimal bir gozlem strest yoktur.
® Naloksan’in yar1 6mru, bir cok opioidden kisadir.

® Solunum depresyonu, tekrar sedasyon veya
komplikasyon gelisebilir. 12-24 saat g6zlem icin kabul
edilmeleri gerekir.

m Hger tim semptom ve bulgulan diuzelmis 1se kabul
edilebilir bir gozlem suiresi sonrasinda(4-6 saat) taburcu
edilebilirler.

m Uzun etkili, yavas salinimli ilac alan olgularda gozlem
suresi 24-48 saate uzatilmalidir.



Meperidin

m MeperidinT-Normeperidin T prokonvulsiftir.
m Normeperidin renal yol ile atilir.

m MAO inhibitorleri ile birlikte; presinaptik alanda
seratonin]. —— Kas gevseticiler, hastanin
sogutulmasi.

m Myoklonik, tonik klonik.
m Nobetlerde; dustik doz benzodiazepin, 24-48

saat yakin gozlem.



Mortin

m Opioidlerin prototipidit.

m Analjezi, 6fori, sedasyon;
bulanti, kusma, konstipasyon,
solunum depresyonu, bilier

spazm, i1drar retansiyonu,
hipotansiyon, bronkospazm.

m Hepatik glukorinidasyona
ugrat.

m Metabolitleri bobrekler yolu
ile atilir.




Fentanil

m Morfine gore 75-125 kat daha potenttir.

m Yagda cozunurlugu fazladir. Kan beyin bariyerini
cok hizli gecer.

m Histamin serbestlesmesi yapmaz.
m Bradikardi, gogtis duvart rijiditest yapabilir.

® Yasadist kullanimda kisi etkilerini eroinden ayirt
edemez.

m Bazi turevleri eroin ile birlikte kullanilmaktadir (3
metil fentanil).

m Tedavide yuksek doz naloksana ihtiyac duyulabilir.



Kodein-Metilmorfin

m Antitisif ve analjezik olarak kullanilmaktadir.

m Hroin ile kombine sekilde yasadist kullanimi
mevcuttut.

m Ftkisi morfine benzer ancak onun kadar gicli
degildir.
m [Farkli olarak stupor yada deliryuma neden olabilir.

m %10’nu morfine metabolize olur. Idrarda
aranabilir.



Propoksifen

m Propoksifen, metaboliti norpropoksifen,
kardiyotoksik ve norotoksiktir.

m Myokardiyal hizli sodyum kanallarini bloke eder.
B Nobetlere neden olabilir.

m ( saatlik gozlem sonrasinda, asemptomatik ve
normal EKG —taburcu edilebilir.

m Semptomatik ve anormal EKG — 24-48 saat
gozlem, 1 mEq/kg NaHCO,, IV verilir.



Difenoksilat

m Difenoksilat-atropin — antidiareik olarak
kullanilir (Lomotil®).

m 1. faz; antikolinerjik belirtiler, 2. faz; opioid
zehirlenme belirtileri.

m Tekrarlayan aktif komur uygulamalari gerekir.
m Cocuklarda 24 saat gozlem gerekir.

m Hriskinler icin 6 saat gozlem yeterlidir.



Tramadol

m Ajitasyon, hipertansiyon, solunum depresyonu,
nobet ve olume neden olabilir.

m Tedavi destekleyici, tekrarlayan naloksan
uygulamalari gerekir.



Oksikodon

m Sokak kullanicilari arasinda cok poptilerdir.
m Yuksek dozlarda oldurtcudir.

m Agizdan alim, ice cekme ve enjeksiyon yolu ile
alinabilir.

® Yuksek naloksan dozlarina direnclidir.



Dekstrometorfan

m Antittsif 1laclarda bulunur.
m Yuksek dozlarda sedasyona neden olabilir.
m Antihistaminikler ile kombine olabilir.

m Komplike olmayan olgular icin, 3-4 saatlik
gozlem yeterlidir.

m MAO inhibitora kullanan hastalarda serotonerjik
sendroma neden olur.



Eroin-Diasetilmorfin

m Morfinin diasetilasyonu ile uretilir.

m Sokak satisindan elde edilebilir.
(supruntt, beygir, beyaz cevher, kar, sir)

m Ftkisi morfine benzer

(miyozis, suur durum degisiklikleri, solunum
depresyonu, hipotansiyon, vicut 1sisinda azalma)

m Intranazal, IV, SC, IM ve sigara seklinde alinabilir.



Eroin-Diasetilmorfin

m [V alimdan 1-2 dk. Sonra
serum zirve duzeyine ulasir.

m KC, plazma, SSS’de
monoasetil morfine, sonta
motfine de-asetile edilitler.

m KC’de glukoronidasyona
ugrayip renal yol ile atilirlar.
m Tedavi diger opioid

zehirlenmeleri 1le benzerdir.




Body stuffer/packers

m Transport ve polisten kacirmak icin kullanilan bir
yontem.

m Paketler genelde saglam _, intestinal obstruksiyon
m Actlmis ise agressif-cerrahi tedavi gerekir.

m Polietilen glikol ile barsak irrigasyonu, multipl doz
aktif komur, yuksek doz naloksan.



Opioid-Geri ¢cekilme sendromu

m Opioid reseptorlerinin kronik kullanicilarda
down regulasyonu, reseptorlerin up
regilasyonuna izin vermeden opioidlerin
kesilmesi —— noronal kivilcim.

U UUF
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Opioid-Geri ¢cekilme sendromu

m Anksiyete, lakrimasyon, terleme, burun akintist,
miyalji, kusma, ishal, abdominal kramplar.

m Hayati tehdit etmez.

m Baslangic kotuye kullanilan maddeye baglidir.
(Meperidin, eroin 8-12 saat)



Opioid-Geri ¢cekilme sendromu

m Naloksan (antagonist) uygulamast yol acabilir.
m Tedavi semptomatiktir.

m Santral o agonistler(klonidin), antiemetikler
semptomlarin daha kolay tolere edilmesini
saglar.

m Uzun donem tekrar kullanimini onlemek 1cin
madde kotuye kullanim programlari anahtardir.



Esrar-Marijuana

m Hint kenevirt bitkisinin yaprak, tohum ve
ciceklerinden elde edilen, psikoaktif bir
madde olan tetrahidrokannabiol(THC)

icin verilen isimdir.

(ot, kubar, sar1 kiz, hint keneviri, has has,
cigaralik, co)

m Kullanimi akut ve kronik problemlere

neden olabilir.



Esrar-Marijuana

m Sigara, pipo gibi icilebilir, yiyecekler icerisine
karistirilabilir.

® Yanan yaprak kokusu.

m Sigara — etkisi hizli baslar.

m Oral — etkisi yavas, azdir.

m THC, 15 sn’de alveollerden absotbe olut.

m Kannabinoid reseptorleri beyin korteksindedir.

m Zirve etki; 10-30 dk’da baslar 1-4 saatte sonlanir.



Esrar-Marijuana

m Duygu, kavrama, psitkomotor ve algida degisiklikler
yol acar.

m Gecicl psikotik reaksiyonlara neden olabilir.
m Tolerans, geri cekilme gelisebilir.

m THC ve metabolitleri, idrarda immunassay yontem

ile tespit edilebilir.

m Psikotik reaksiyonlar, halusinasyonlar
benzodiazepinler ile tedavi edilebulir.




Kokain

m Hayat1 tehdit eden zehirlenme tablosu
olusturur.

CC]

m “Erythroxylum coca” bitkisinin dogal
alkoloidi.

m Hidroklorid tuzlart — mukozalardan
emilir.

m Topikal, IV, oral, ice cekilerek
kullanilabilir.

m Nazal yol ile zirve etkist 30 dk’da

baslar, 1-3 saat surer.




Kokain

m Sempatik sistemin aktivasyonu

m Kokain “plazma kolinesteraz”
tarafindan “metil esterlerine”
metabolize edilir.

m Metaboliti olan “benzoylecgonin™
seklinde idrarla atilir.
(Burun acict, baz, cilek, beyaz, toz,
base, kaya, crack)



Kokain-Kardiyovaskiiler etkiler

B Hicre membraninda hizli Na kanallarini bloke
edet.

m Kinidin benzeri etki; genis QRS, uzamis QT.

m Genis kompleksli disritmiler, negatif inotropi,
bradikardi, hipotansiyon gortlebilir.

m Myokardit, kardiyomyopati, myokard iskemisi.

m Aort ve koroner arter diseksiyonu gorulebilir.



Kokain-Santral etkiler

m Santral etki; norepinefrin, dopamin, serotonin’in
presinaptik geri alinimini inhibe eder.

m Midriyazis, tasikardi, hipertansiyon, diaforez,
hipertermi, nobet.

m Inrakraniyal infarkt, kanamalar.



Kokain-Tani-Tedavi

m Klinik yardimet.

m Idrar tarama testleri alimdan 24-72 saat sonra tespi

edebilir.

m Tedavinin temeli, vital bulgularin monitorizasyonu
ve yeterli sedasyondur (benzodiazepinler).

m Haloperidolden kacinilmalidir.

m Hipertermide mutlaka sogutma uygulanmalidir.

m Agressif sivi resusitasyonu verilmelidir.



Kokain-Tedavi

m Nobetler; benzodiazepin.

m Myokardial 1skemi; standart protokol uygulanmalidir
m EKG(genis QRS, uzamis QT); alkalizasyon.

m Disritmilerde; lidokain kullanilabilir(n6rotoksisite).

m Hipertansiyon; sedasyon, Na nitroprussid.



Amifetaminler

m Feniletilenamin sinift uyesidir.
m Oral, IV, inhalasyon, ice cekme yolu
ile alinabilirler.

m Zirve etkilerine kokain gibi hizli
ulasir.

m Metamfetamin(MDA) Ecstasy

Metilendioksimetamfetamin(MDMA)
Captagon-etkileri 12 saat sturebilir.




Amifetaminler

m Katekolamin re-uptake’ni inhibe
edet.

B Salinimini artirir. Katekolamin

o
o

reseptorlerini direkt olarak uyarirlar.
Serotonin salinimi artar.

m Klinik ve tedavisi kokaine
benzerdir.

(Speed, kristal, cam, buz, tebesir)



LSD-(liserjik asid dietilamid)

m Halusinojen komponent iceren “Claviceps purpurea”
mantardan elde edilir.

B Seratonerjik sistemin uyarilmasi, sanr1 ve suur durumunda
bozulmaya yol acar.

B Kictk kagit parcalarina emdirilip, tekrar cozdurtlebilen bi
ajandir.

m Kictk tablet, kuip sekerlere emdirilmis, sivi formda
bulunabilit.

(Astt, trip, eski kiipler, nef, nahin, seker, cennet mavisi)

B Oral hizli emilir. Sanrilar 30 dakika icerisinde baslar. 8-12
saat etkisini gosterir.



LSD-(liserjik asid dietilamid)

m Sempatomimetik semptomlar (midriazis, kan
basinci ve vucut isisinda yukselme), koma, solunumn
arresti, hipertermi, koagulopati yapar.

m Rutin toksikolojik taramalarda tespit edilemez.

m Ajitasyon ve sempatomimetik; benzodiazepinler,

haloperidol verilebilir.

m Paranoid ve psikotik semptomlar-hastaneye kabul
edilmelidirler.

m Destekleyici tedavi ile cogu duzelir.



Sonug

® Suur durumunda bozulma, miyozis, solunum
depresyonu olan bir olgu; opioid ve tlirevlerinin
asirt alimi soz konusu olabilir. Hava yolu-
Naloksan-Endotrakeal entiibasyon.

m Diger bagimlilik yapan maddeler; Kardiyotoksik,
norotoksik.



Bu maddelerin sebep oldugu riskleri ortadan
kaldirmanin en 1y1 yolu tibbi amaclar
disinda hic kullanmamaktir |
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