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GiriGirişş--NarkotikNarkotik

Yunanca             Yunanca             ““narkenarke”” uyku                 uyku                 
İİngilizce'ye          ngilizce'ye          ““narcoticnarcotic””

““NarkotikNarkotik”” uyuuyuşşturma turma öözellizelliğği olan, uykuya yol i olan, uykuya yol 
aaççan, duymaz hale getiren. an, duymaz hale getiren. 

GGüünlnlüük pratikte k pratikte ““narkotiknarkotik”” kelimesi, opioid ve kelimesi, opioid ve 
ttüürevleri irevleri iççin kullanin kullanıılmaktadlmaktadıır.r.



Sunum PlanSunum Planıı

Opioid zehirlenmeleriOpioid zehirlenmeleri--genel yaklagenel yaklaşışım.m.
MeperidinMeperidin, morfin, , morfin, fentanilfentanil, kodein, , kodein, propoksifenpropoksifen, , 
difenoksilatdifenoksilat, , tramadoltramadol, , oksikodonoksikodon, , dekstrometorfandekstrometorfan, , 
eroin.eroin.
EsrarEsrar
KokainKokain
AmfetaminAmfetamin
LSDLSD



GiriGirişş--OpiumOpium

Saf Saf opiumopium, afyon(, afyon(PalaverPalaver
somniferoussomniferous--hahaşşhahaşş) bitkisinin ) bitkisinin 
olgunlaolgunlaşşmammamışış ççiiççeeğğindeki indeki 
tohumlartohumlarıın n öözzüünden elde edilen nden elde edilen 
alkaloidlerinalkaloidlerin karkarışıışımmııddıır. r. 
DoDoğğal: al: Morfin, kodein(metil morfin)Morfin, kodein(metil morfin)
SemisentetikSemisentetik:: Eroin Eroin 
Sentetik:Sentetik: FentanilFentanil, , meperidinmeperidin..



OpioidlerOpioidler--ÖÖneminemi

TTııbbi kullanbbi kullanıımda gmda güüvenli ve etkili ilavenli ve etkili ilaççlardlardıır.r.
AAşışırrıı dozlarda dozlarda öönemli nemli toksisitetoksisite nedenidirler.nedenidirler.
Tedavi edilmediTedavi edilmediğği zaman i zaman mortalitemortalite potansiyeli potansiyeli 
vardvardıır.r.
TanTanıı konuldukonulduğğunda, etkilerini geri unda, etkilerini geri ççevirmek evirmek 
kolaydkolaydıır.r.



OpioidlerOpioidler--FizyopatolojiFizyopatoloji

δδ σσΚΚµ

OpioidlerOpioidler, fizyolojik etkilerini resept, fizyolojik etkilerini reseptöörler yolu rler yolu 
ile gile göösterir.sterir.



OpioidlerOpioidler--FizyopatolojiFizyopatoloji

µµ reseptreseptöörleri; analjezi, rleri; analjezi, ööforifori, solunum depresyonu, , solunum depresyonu, 
miyozismiyozis. . 
ΚΚ reseptreseptöörleri; analjezi, rleri; analjezi, miyozismiyozis, solunum , solunum 
depresyonu ve depresyonu ve sedasyonsedasyon..
δδ ve ve σσ, belirli , belirli opioidlerinopioidlerin etkisinden sorumludur.etkisinden sorumludur.

µ ΚΚ δδ σσ



GastroGastro--intestinalintestinal sistem ve solunum sistem ve solunum 
mukozasmukozasıından kolaylndan kolaylııkla emilirler.kla emilirler.
DermalDermal 22--4 saat, 4 saat, 
PO          90 dakika, PO          90 dakika, 
IM          30IM          30--45 dakika, 45 dakika, 
Nazal      10Nazal      10--15 dakika, 15 dakika, 
IV           10 dakika sonra zirve etkisine ulaIV           10 dakika sonra zirve etkisine ulaşışır. r. 

OpioidlerOpioidler--FizyopatolojiFizyopatoloji



OpioidlerOpioidler--FizyopatolojiFizyopatoloji

ÇÇooğğu u hepatikhepatik konjugasyonkonjugasyon yolu ile yolu ile metabolizemetabolize
edilir. Karaciedilir. Karaciğğer hastaler hastalığıığı olanlarda etki solanlarda etki süüresi uzar.resi uzar.
BBööbrek yetmezlibrek yetmezliğği de ilaci de ilacıın veya aktif n veya aktif 
metabolitlerininmetabolitlerinin birikimine yol abirikimine yol aççabilir.abilir.
BazBazıı opioidlerinopioidlerin ((propoksifenpropoksifen, , fentanilfentanil) ya) yağğda da 
çöçözzüünnüürlrlüüğğüü fazladfazladıır. r. 



OpioidlerOpioidler--KlinikKlinik--HikayeHikaye

Olay yerinde, aile, arkadaOlay yerinde, aile, arkadaşşlarlarıı, ilk m, ilk müüdahale ekibi.dahale ekibi.
İİlalaçç kutularkutularıı, ki, kişşisel ilaisel ilaççlar ve glar ve göörgrgüü tantanııklarklarıı..
Hastane Hastane ööncesi naloksan kullanncesi naloksan kullanıımmıı tantanııya ya 
yardyardıımcmcıı olabilir. olabilir. 
Zehirlenme zamanZehirlenme zamanıı, miktar, miktarıı, birlikte al, birlikte alıınan nan 
maddeler, hikayenin maddeler, hikayenin öönemli parnemli parççalaralarııddıır.r.



OpioidlerOpioidler--KlinikKlinik

MentalMental depresyon*depresyon*
HipoventilasyonHipoventilasyon--solunum depresyonu* solunum depresyonu* 
MiyozisMiyozis* * 
Barsak motilitesinde azalmaBarsak motilitesinde azalma
Semptomlar; Semptomlar; ortostatikortostatik hipotansiyon, bulanthipotansiyon, bulantıı, , 
kusma, kusma, üürtiker, rtiker, üürinerriner retansiyonretansiyon, , ventrikventriküülerler
aritmiler, aritmiler, pulmonerpulmoner öödem, ndem, nööbet, bet, rijiditerijidite.  .  

Klasik

* Varlığında opioid zehirlenmesi?!



OpioidlerOpioidler--TanTanıı

TanTanıı kliniktir.kliniktir.
HipoventilasyonHipoventilasyon, , miyozismiyozis ve ikinci derece bir ve ikinci derece bir 
kankanııt(it(iğğne izi) varlne izi) varlığıığında, nda, naloksananaloksana cevap % 92 cevap % 92 
bulunmubulunmuşşturtur11..
İİdrarda opioid ve iladrarda opioid ve ilaçç taramalartaramalarıı tantanııda yardda yardıımcmcıı
olabilir. Yanlolabilir. Yanlışış negatif orannegatif oranıı yyüüksektir. ksektir. 

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.



OpioidlerOpioidler--TanTanıı

GGöörrüüntntüüleme yleme yööntemleri;ntemleri;
akciakciğğer er öödemi, paketlerin demi, paketlerin 
ggöörrüüntntüülenmesi. lenmesi. 
EKG;EKG; muhtemel muhtemel 
kardiyotoksikkardiyotoksik veya ciddi veya ciddi 
toksiktoksik madde almadde alıımmıı olan olan 
olgularolgularıın tn tüümmüünde nde 
incelenmesi gerekir.incelenmesi gerekir.

Eroin (kondom içerisine paketlenmiş)



OpioidlerOpioidler--AyAyıırrııccıı tantanıı

Alkol ve madde kAlkol ve madde kööttüüye ye 
kullankullanıımmıı
DiabetikDiabetik ketoasidozketoasidoz
HiperkalsemiHiperkalsemi
HipernatremiHipernatremi
HiperosmolarHiperosmolar nonnon
ketotikketotik koma koma 
HipoglisemiHipoglisemi
HiponatremiHiponatremi

HipotermiHipotermi
MenenjitMenenjit
Hipoglisemi,Hipoglisemi,
Mantar zehirlenmeleriMantar zehirlenmeleri
StrokeStroke
SubduralSubdural hematomhematom
DiDiğğer er toksisitetoksisite yapyapııccıı
ajanlar(ajanlar(sedatifsedatif--hipnotiklerhipnotikler, , 
organofosfatorganofosfat))



OpioidlerOpioidler--TedaviTedavi

Hastane Hastane ööncesi;  ncesi;  
Hava yolu bakHava yolu bakıımmıı
BalonBalon--Maske       Maske       EndotrakealEndotrakeal ententüübasyonbasyon

Naloksan        Naloksan        
HastanHastanıın sabitlenmesin sabitlenmesi

Birincil dikkat hava yolu aBirincil dikkat hava yolu aççııklklığıığınnıın ve solunumun n ve solunumun 
ssüürdrdüürrüülmesine odaklanmallmesine odaklanmalııddıır ! r ! 



OpioidlerOpioidler--TedaviTedavi--NaloksanNaloksan

Solunum depresyonu,Solunum depresyonu,
MentalMental durum dedurum değğiişşikliikliğği,i,
MiyozisMiyozis,,
Analjezi etkilerini geri Analjezi etkilerini geri ççevirebilir.evirebilir.



OpioidlerOpioidler--TedaviTedavi--NaloksanNaloksan

O OOO

Naloksan; 1976 yNaloksan; 1976 yııllıında gelinda gelişştirilmitirilmişştir.tir.
TTüüm opioid reseptm opioid reseptöörleri irleri iççin saf in saf antagonistirantagonistir. . 
YarYarışışmalmalıı olarak baolarak bağğlanlanıır. Reseptr. Reseptöör r üüzerinde bir etki zerinde bir etki üüretmez.retmez.

N N



OpioidlerOpioidler--TedaviTedavi--NaloksanNaloksan

IV, SC, ET uygulanabilir. IV, SC, ET uygulanabilir. 
IV uygulamadan 1IV uygulamadan 1--2 2 dkdk. sonra etki ba. sonra etki başşlar. Etki slar. Etki süüresi resi 
2020--60 60 dkdk. . 
Opioid etkilerini geri Opioid etkilerini geri ççeviren naloksan dozu, aleviren naloksan dozu, alıınan nan 
opioid miktaropioid miktarıına ve bana ve bağığımlmlıı olup olmamasolup olmamasıına gna gööre re 
dedeğğiişşir.ir.
öörn: SSS depresyonu ve minimal solunum depresyonu rn: SSS depresyonu ve minimal solunum depresyonu 
olan bir olgu           opioid olan bir olgu           opioid babağığımlmlııssıı 0.05 mg, IV0.05 mg, IV

opioid baopioid bağığımlmlııssıı dedeğğil il 0.4 mg, IV0.4 mg, IV
yeterlidir. yeterlidir. 

Opioid baOpioid bağığımlmlıılarlarıında geri nda geri ççekilme sendromuna neden ekilme sendromuna neden 
olabilir.olabilir.



OpioidlerOpioidler--TedaviTedavi--NaloksanNaloksan

İİstenilen etki sastenilen etki sağğlanana kadar 0.05lanana kadar 0.05--0.4 mg 0.4 mg 
dozunda titre edilerek uygulama, geri dozunda titre edilerek uygulama, geri ççekilme ekilme 
sendromunu engelleyebilir.sendromunu engelleyebilir.
Ciddi solunum depresyonlu olgularda (ilaCiddi solunum depresyonlu olgularda (ilaçç
kullankullanıım hikayesine bakm hikayesine bakıılmakslmaksıızzıın)  2 mg IVn)  2 mg IV

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

Cevap yetersiz !!Cevap yetersiz !!



Pediatrik olgular iPediatrik olgular iççin aynin aynıı doz doz öönerilmektedir.   nerilmektedir.   
((NeonatallerNeonataller--0.01 mg/kg, IV)0.01 mg/kg, IV)
IM naloksan 2 mg uygulanIM naloksan 2 mg uygulanıır. Klinik geri dr. Klinik geri döönnüüşş 55--10 10 
dakika idakika iççerisinde gerisinde göözlenir.zlenir.
NaloksanNaloksan’’ıınn ““tedavi dozutedavi dozu””, , ““uyanduyandıırmarma--tantanıı dozundandozundan””
farklfarklııddıır.r.
Tedavide tekrarlayan IV Tedavide tekrarlayan IV bolusbolus veya veya infinfüüzyonzyon gerekebilir.gerekebilir.
Saatlik Saatlik infinfüüzyonzyon dozu, dozu, ““uyanduyandıırma dozununrma dozunun”” 2/32/3’’ddüür.r.
Yan etkisi; geri Yan etkisi; geri ççekilme sendromu ile ilgili bulgulardekilme sendromu ile ilgili bulgulardıır. r. 
((AnksiyeteAnksiyete, bulant, bulantıı, kusma, kar, kusma, karıın an ağğrrııssıı))

OpioidlerOpioidler--TedaviTedavi--NaloksanNaloksan



OpioidlerOpioidler--TedaviTedavi

Oral yoldan alOral yoldan alıımlarda, mlarda, öözellikle ilk 1 saat izellikle ilk 1 saat iççerisinde erisinde 
gastrikgastrik dekontaminasyondekontaminasyon faydalfaydalııddıır.r.

BBüüyyüük miktarlarda alk miktarlarda alıımlarda aktif karbon mlarda aktif karbon 
uygulanmasuygulanmasıı gerekir. gerekir. 



Opioid ZehirlenmesiOpioid Zehirlenmesi--GGöözlemzlem

Bir Bir ççok opioid iok opioid iççin optimal bir gin optimal bir göözlem szlem süüresi yoktur.resi yoktur.
NaloksanNaloksan’’ıınn yaryarıı öömrmrüü, bir , bir ççok ok opioiddenopioidden kkıısadsadıır.r.
Solunum depresyonu, tekrar Solunum depresyonu, tekrar sedasyonsedasyon veya veya 
komplikasyon gelikomplikasyon gelişşebilir. ebilir. 1212--24 saat g24 saat göözlemzlem iiççin kabul in kabul 
edilmeleri gerekir.edilmeleri gerekir.
EEğğer ter tüüm semptom ve bulgularm semptom ve bulgularıı ddüüzelmizelmişş ise kabul ise kabul 
edilebilir bir gedilebilir bir göözlem szlem süüresi sonrasresi sonrasıında(4nda(4--6 saat) taburcu 6 saat) taburcu 
edilebilirler.edilebilirler.
Uzun etkili, yavaUzun etkili, yavaşş salsalıınnıımlmlıı ilailaçç alan olgularda galan olgularda göözlem zlem 
ssüüresi 24resi 24--48 saate uzat48 saate uzatıılmallmalııddıır.r.



MeperidinMeperidin

MeperidinMeperidin↑↑--NormeperidinNormeperidin↑↑↑↑ prokonvulsiftirprokonvulsiftir..
NormeperidinNormeperidin renalrenal yol ile atyol ile atııllıır.r.
MAO inhibitMAO inhibitöörleri ile birlikte; rleri ile birlikte; presinaptikpresinaptik alanda alanda 
seratoninseratonin↑↑.          Kas gev.          Kas gevşşeticiler, hastaneticiler, hastanıın n 
sosoğğutulmasutulmasıı..
MyoklonikMyoklonik, tonik , tonik klonikklonik..
NNööbetlerde; dbetlerde; düüşşüük doz k doz benzodiazepinbenzodiazepin,  24,  24--48 48 
saat yaksaat yakıın gn göözlem.zlem.



Morfin Morfin 

OpioidlerinOpioidlerin prototipidir.prototipidir.
Analjezi, Analjezi, ööforifori, , sedasyonsedasyon; ; 
bulantbulantıı, kusma, , kusma, konstipasyonkonstipasyon, , 
solunum depresyonu, solunum depresyonu, bilierbilier
spazm, idrar spazm, idrar retansiyonuretansiyonu, , 
hipotansiyon, hipotansiyon, bronkospazmbronkospazm. . 
HepatikHepatik glukorinidasyonaglukorinidasyona
uuğğrar.rar.
MetabolitleriMetabolitleri bbööbrekler yolu brekler yolu 
ile atile atııllıır.r.



FentanilFentanil
Morfine gMorfine gööre 75re 75--125 kat daha 125 kat daha potenttirpotenttir..
YaYağğda da çöçözzüünnüürlrlüüğğüü fazladfazladıır. Kan beyin bariyerini r. Kan beyin bariyerini 
ççok hok hıızlzlıı gegeççer. er. 
HistaminHistamin serbestleserbestleşşmesi yapmaz.mesi yapmaz.
BradikardiBradikardi, g, gööğğüüs duvars duvarıı rijiditesirijiditesi yapabilir.yapabilir.
YasadYasadışıışı kullankullanıımda kimda kişşi etkilerini eroinden ayi etkilerini eroinden ayıırt rt 
edemez.edemez.
BazBazıı ttüürevleri eroin ile birlikte kullanrevleri eroin ile birlikte kullanıılmaktadlmaktadıır (3 r (3 
metil metil fentanilfentanil).).
Tedavide yTedavide yüüksek doz ksek doz naloksananaloksana ihtiyaihtiyaçç duyulabilir.duyulabilir.



KodeinKodein--MetilmorfinMetilmorfin

AntitAntitüüsifsif ve analjezik olarak kullanve analjezik olarak kullanıılmaktadlmaktadıır.r.
Eroin ile kombine Eroin ile kombine şşekilde yasadekilde yasadışıışı kullankullanıımmıı
mevcuttur. mevcuttur. 
Etkisi morfine benzer ancak onun kadar gEtkisi morfine benzer ancak onun kadar güçüçllüü
dedeğğildir. ildir. 
FarklFarklıı olarak olarak stuporstupor yada yada deliryumadeliryuma neden olabilir.neden olabilir.
%10%10’’nu morfine nu morfine metabolizemetabolize olur. olur. İİdrarda drarda 
aranabilir.aranabilir.



PropoksifenPropoksifen

PropoksifenPropoksifen, , metabolitimetaboliti norpropoksifennorpropoksifen, , 
kardiyotoksikkardiyotoksik ve ve nnöörotoksiktirrotoksiktir. . 
MyokardiyalMyokardiyal hhıızlzlıı sodyum kanallarsodyum kanallarıınnıı bloke eder.bloke eder.
NNööbetlere neden olabilir. betlere neden olabilir. 
6 saatlik g6 saatlik göözlem sonraszlem sonrasıında, nda, asemptomatikasemptomatik ve ve 
normal EKG     taburcu edilebilir.normal EKG     taburcu edilebilir.
SemptomatikSemptomatik ve anormal EKG      24ve anormal EKG      24--48 saat 48 saat 
ggöözlem, 1 zlem, 1 mEqmEq/kg NaHCO/kg NaHCO33,, IV verilir.IV verilir.



DifenoksilatDifenoksilat

DifenoksilatDifenoksilat--atropin     atropin     antidiareikantidiareik olarak olarak 
kullankullanııllıır (r (LomotilLomotil®®).).
1. faz; 1. faz; antikolinerjikantikolinerjik belirtiler, 2. faz; opioid belirtiler, 2. faz; opioid 
zehirlenme belirtileri. zehirlenme belirtileri. 
Tekrarlayan aktif kTekrarlayan aktif köömmüür uygulamalarr uygulamalarıı gerekir. gerekir. 
ÇÇocuklarda 24 saat gocuklarda 24 saat göözlem gerekir. zlem gerekir. 
EriErişşkinler ikinler iççin 6 saat gin 6 saat göözlem yeterlidir.zlem yeterlidir.



TramadolTramadol

Ajitasyon, hipertansiyon, solunum depresyonu, Ajitasyon, hipertansiyon, solunum depresyonu, 
nnööbet ve bet ve ööllüüme neden olabilir. me neden olabilir. 
Tedavi destekleyici, tekrarlayan naloksan Tedavi destekleyici, tekrarlayan naloksan 
uygulamalaruygulamalarıı gerekir.  gerekir.  



OksikodonOksikodon

Sokak kullanSokak kullanııccıılarlarıı arasarasıında nda ççok popok popüülerdir.lerdir.
YYüüksek dozlarda ksek dozlarda ööldldüürrüüccüüddüür. r. 
AAğığızdan alzdan alıım, im, iççe e ççekme ve enjeksiyon yolu ile ekme ve enjeksiyon yolu ile 
alalıınabilir. nabilir. 
YYüüksek naloksan dozlarksek naloksan dozlarıına direnna direnççlidir.  lidir.  



DekstrometorfanDekstrometorfan

AntitAntitüüsifsif ilailaççlarda bulunur. larda bulunur. 
YYüüksek dozlarda ksek dozlarda sedasyonasedasyona neden olabilir. neden olabilir. 
AntihistaminiklerAntihistaminikler ile kombine olabilir. ile kombine olabilir. 
Komplike olmayan olgular iKomplike olmayan olgular iççin, 3in, 3--4 saatlik 4 saatlik 
ggöözlem yeterlidir. zlem yeterlidir. 
MAO inhibitMAO inhibitöörrüü kullanan hastalarda kullanan hastalarda serotonerjikserotonerjik
sendroma neden olur. sendroma neden olur. 



EroinEroin--DiasetilmorfinDiasetilmorfin

Morfinin Morfinin diasetilasyonudiasetilasyonu ile ile üüretilir.retilir.
Sokak satSokak satışıışından elde edilebilir.                  ndan elde edilebilir.                  
((ssüüprprüüntntüü, beygir, beyaz cevher, kar, s, beygir, beyaz cevher, kar, sıır)r)
Etkisi morfine benzer                                 Etkisi morfine benzer                                 
((miyozismiyozis, , şşuur durum deuur durum değğiişşiklikleri, solunum iklikleri, solunum 
depresyonu, hipotansiyon, vdepresyonu, hipotansiyon, vüücut cut ııssııssıında azalma)nda azalma)
İİntranazalntranazal, IV, SC, IM ve sigara , IV, SC, IM ve sigara şşeklinde aleklinde alıınabilir.nabilir.



EroinEroin--DiasetilmorfinDiasetilmorfin

IV alIV alıımdan 1mdan 1--2 2 dkdk. Sonra . Sonra 
serum zirve dserum zirve düüzeyine ulazeyine ulaşışır. r. 
KC, plazma, KC, plazma, SSSSSS’’dede
monoasetilmonoasetil morfine, sonra morfine, sonra 
morfine demorfine de--asetileasetile edilirler.edilirler.
KCKC’’dede glukoronidasyonaglukoronidasyona
uuğğrayrayııp p renalrenal yol ile atyol ile atııllıırlar.rlar.
Tedavi diTedavi diğğer opioid er opioid 
zehirlenmeleri ile benzerdir. zehirlenmeleri ile benzerdir. 



Body Body stufferstuffer//packerspackers

Transport ve polisten kaTransport ve polisten kaççıırmak irmak iççin kullanin kullanıılan bir lan bir 
yyööntem. ntem. 
Paketler genelde saPaketler genelde sağğlam       lam       intestinalintestinal obstruksiyonobstruksiyon..
AAççıılmlmışış ise ise agressifagressif--cerrahi tedavi gerekir.cerrahi tedavi gerekir.
Polietilen glikol ile barsak Polietilen glikol ile barsak irrigasyonuirrigasyonu, , multiplmultipl doz doz 
aktif kaktif köömmüür, yr, yüüksek doz naloksan.ksek doz naloksan.



OpioidOpioid--Geri Geri ççekilme sendromuekilme sendromu

Opioid reseptOpioid reseptöörlerinin kronik kullanrlerinin kronik kullanııccıılarda larda 
downdown regregüülasyonu, reseptlasyonu, reseptöörlerin rlerin upup
regregüülasyonuna izin vermeden lasyonuna izin vermeden opioidlerinopioidlerin
kesilmesi            kesilmesi            nnööronalronal kkııvvıılclcıım.m.



OpioidOpioid--Geri Geri ççekilme sendromuekilme sendromu

AnksiyeteAnksiyete, , lakrimasyonlakrimasyon, terleme, burun ak, terleme, burun akııntntııssıı, , 
miyaljimiyalji, kusma, ishal, , kusma, ishal, abdominalabdominal kramplar.kramplar.
HayatHayatıı tehdit etmez.tehdit etmez.
BaBaşşlanglangııçç kkööttüüye kullanye kullanıılan maddeye balan maddeye bağğllııddıır. r. 
((MeperidinMeperidin, eroin 8, eroin 8--12 saat) 12 saat) 



OpioidOpioid--Geri Geri ççekilme sendromuekilme sendromu

Naloksan (antagonist) uygulamasNaloksan (antagonist) uygulamasıı yol ayol aççabilir. abilir. 
Tedavi Tedavi semptomatiktirsemptomatiktir. . 
Santral Santral αα agonistleragonistler((klonidinklonidin), ), antiemetiklerantiemetikler
semptomlarsemptomlarıın daha kolay n daha kolay toleretolere edilmesini edilmesini 
sasağğlar.lar.
Uzun dUzun döönem tekrar kullannem tekrar kullanıımmıınnıı öönlemek inlemek iççin in 
madde kmadde kööttüüye kullanye kullanıım programlarm programlarıı anahtardanahtardıır. r. 



EsrarEsrar--MarijuanaMarijuana

Hint keneviri bitkisinin yaprak, tohum ve Hint keneviri bitkisinin yaprak, tohum ve 
ççiiççeklerinden elde edilen, eklerinden elde edilen, psikoaktifpsikoaktif bir bir 
madde olan madde olan tetrahidrokannabioltetrahidrokannabiol(THC) (THC) 
iiççin verilen isimdir.in verilen isimdir.
(ot, (ot, kubarkubar, sar, sarıı kkıız, z, hinthint keneviri, keneviri, hahaşş hahaşş, , 
cigaralcigaralııkk, , coco))
KullanKullanıımmıı akut ve kronik problemlere akut ve kronik problemlere 
neden olabilir. neden olabilir. 



EsrarEsrar--MarijuanaMarijuana

Sigara, pipo gibi iSigara, pipo gibi iççilebilir, yiyecekler iilebilir, yiyecekler iççerisine erisine 
karkarışışttıırrıılabilir. labilir. 
Yanan yaprak kokusu.Yanan yaprak kokusu.
Sigara      etkisi hSigara      etkisi hıızlzlıı babaşşlar. lar. 
Oral        etkisi yavaOral        etkisi yavaşş,  azd,  azdıır.r.
THC, 15 THC, 15 snsn’’dede alveollerden alveollerden absorbeabsorbe olur.olur.
KannabinoidKannabinoid reseptreseptöörleri beyin korteksindedir.rleri beyin korteksindedir.
Zirve etki; 10Zirve etki; 10--30 30 dkdk’’dada babaşşlar 1lar 1--4 saatte sonlan4 saatte sonlanıır. r. 



EsrarEsrar--MarijuanaMarijuana

Duygu, kavrama, Duygu, kavrama, psikomotorpsikomotor ve algve algııda deda değğiişşikliklere ikliklere 
yol ayol aççar.ar.
GeGeççici ici psikotikpsikotik reaksiyonlara neden olabilir.reaksiyonlara neden olabilir.
Tolerans, geri Tolerans, geri ççekilme geliekilme gelişşebilir. ebilir. 
THC ve THC ve metabolitlerimetabolitleri, idrarda , idrarda immimmüünassaynassay yyööntemi ntemi 
ile tespit edilebilir. ile tespit edilebilir. 
PsikotikPsikotik reaksiyonlar, reaksiyonlar, halusinasyonlarhalusinasyonlar
benzodiazepinlerbenzodiazepinler ile tedavi edilebilir.ile tedavi edilebilir.



Kokain Kokain 
HayatHayatıı tehdit eden zehirlenme tablosu tehdit eden zehirlenme tablosu 
oluoluşşturur.turur.
““ErythroxylumErythroxylum cocacoca”” bitkisinin dobitkisinin doğğal al 
alkoloidialkoloidi..
HidrokloridHidroklorid tuzlartuzlarıı mukozalardan mukozalardan 
emilir.emilir.
TopikalTopikal, IV, oral, i, IV, oral, iççe e ççekilerek ekilerek 
kullankullanıılabilir.labilir.
Nazal yol ile zirve etkisi 30 Nazal yol ile zirve etkisi 30 dkdk’’dada
babaşşlar, 1lar, 1--3 saat s3 saat süürer. rer. 



KokainKokain

Sempatik sistemin aktivasyonu Sempatik sistemin aktivasyonu 
Kokain Kokain ““plazma plazma kolinesterazkolinesteraz””
taraftarafıından ndan ““metil esterlerinemetil esterlerine””
metabolizemetabolize edilir. edilir. 
MetabolitiMetaboliti olan olan ““benzoylecgoninbenzoylecgonin””
şşeklinde idrarla ateklinde idrarla atııllıır. r. 
(Burun a(Burun aççııccıı, baz, , baz, ççilek, beyaz, toz, ilek, beyaz, toz, 
basebase, kaya, , kaya, crackcrack) ) 



KokainKokain--KardiyovaskKardiyovasküülerler etkileretkiler

HHüücre cre membranmembranıındanda hhıızlzlıı NaNa kanallarkanallarıınnıı bloke bloke 
eder.eder.
KinidinKinidin benzeri etki; genibenzeri etki; genişş QRS, uzamQRS, uzamışış QT.QT.
GeniGenişş kompleksli kompleksli disritmilerdisritmiler, negatif , negatif inotropiinotropi, , 
bradikardibradikardi, hipotansiyon g, hipotansiyon göörrüülebilir. lebilir. 
MyokarditMyokardit, , kardiyomyopatikardiyomyopati, , myokardmyokard iskemisiiskemisi..
Aort ve koroner arter Aort ve koroner arter diseksiyonudiseksiyonu ggöörrüülebilir.lebilir.



KokainKokain--Santral etkilerSantral etkiler

Santral etki; Santral etki; norepinefrinnorepinefrin, , dopamindopamin, , serotoninserotonin’’inin
presinaptikpresinaptik geri algeri alıınnıımmıınnıı inhibeinhibe eder.eder.

MidriyazisMidriyazis, ta, taşşikardi, hipertansiyon, ikardi, hipertansiyon, diaforezdiaforez, , 
hipertermihipertermi, n, nööbet.bet.

İİnrakraniyalnrakraniyal infarktinfarkt, kanamalar. , kanamalar. 



KokainKokain--TanTanıı--TedaviTedavi

Klinik yardKlinik yardıımcmcıı. . 
İİdrar tarama testleri aldrar tarama testleri alıımdan 24mdan 24--72 saat sonra tespit 72 saat sonra tespit 
edebilir.edebilir.
Tedavinin temeli, Tedavinin temeli, vitalvital bulgularbulgularıın n monitmonitöörizasyonurizasyonu
ve yeterli ve yeterli sedasyondursedasyondur ((benzodiazepinlerbenzodiazepinler). ). 
HaloperidoldenHaloperidolden kakaççıınnıılmallmalııddıır.r.
HipertermideHipertermide mutlaka somutlaka soğğutma uygulanmalutma uygulanmalııddıır.r.
AgressifAgressif ssııvvıı resusitasyonuresusitasyonu verilmelidir.verilmelidir.



KokainKokain--TedaviTedavi

NNööbetler; betler; benzodiazepinbenzodiazepin. . 

MyokardialMyokardial iskemiiskemi; standart protokol uygulanmal; standart protokol uygulanmalııddıır.r.

EKG(geniEKG(genişş QRS, uzamQRS, uzamışış QT); QT); alkalizasyonalkalizasyon. . 

DisritmilerdeDisritmilerde; ; lidokainlidokain kullankullanıılabilir(labilir(nnöörotoksisiterotoksisite). ). 

Hipertansiyon; Hipertansiyon; sedasyonsedasyon, , NaNa nitroprussidnitroprussid. . 



Amfetaminler Amfetaminler 

FeniletilenaminFeniletilenamin ssıınnııffıı üüyesidir.yesidir.
Oral, IV, Oral, IV, inhalasyoninhalasyon, i, iççe e ççekme yolu ekme yolu 
ile alile alıınabilirler. nabilirler. 
Zirve etkilerine kokain gibi hZirve etkilerine kokain gibi hıızlzlıı
ulaulaşışır.r.
MetamfetaminMetamfetamin(MDA) (MDA) EcstasyEcstasy
MetilendioksimetamfetaminMetilendioksimetamfetamin(MDMA)(MDMA)
CaptagonCaptagon--etkileri 12 saat setkileri 12 saat süürebilirrebilir..



AmfetaminlerAmfetaminler

KatekolaminKatekolamin rere--uptakeuptake’’nini inhibeinhibe
eder. eder. 
SalSalıınnıımmıınnıı artartıırrıır. r. KatekolaminKatekolamin
reseptreseptöörlerini direkt olarak uyarrlerini direkt olarak uyarıırlar. rlar. 
SerotoninSerotonin salsalıınnıımmıı artar. artar. 
Klinik ve tedavisi  kokaine Klinik ve tedavisi  kokaine 
benzerdir.benzerdir.

((SpeedSpeed, kristal, cam, buz, tebe, kristal, cam, buz, tebeşşir)ir)



LSDLSD--((liserjikliserjik asidasid dietilamiddietilamid))
HalusinojenHalusinojen komponentkomponent iiççeren eren ““ClavicepsClaviceps purpureapurpurea””
mantardan elde edilir. mantardan elde edilir. 
SeratonerjikSeratonerjik sistemin uyarsistemin uyarıılmaslmasıı, sanr, sanrıı ve ve şşuur durumunda uur durumunda 
bozulmaya yol abozulmaya yol aççar.ar.
KKüçüüçük kak kağığıt part parççalaralarıına emdirilip, tekrar na emdirilip, tekrar çöçözdzdüürrüülebilen bir lebilen bir 
ajandajandıır. r. 
KKüçüüçük tablet, kk tablet, küüp p şşekerlere emdirilmiekerlere emdirilmişş, s, sııvvıı formda formda 
bulunabilir. bulunabilir. 
((Asit, Asit, triptrip, eski k, eski küüpler, pler, nefnef, , nahinnahin, , şşeker, cennet mavisi) eker, cennet mavisi) 
Oral hOral hıızlzlıı emilir. Sanremilir. Sanrıılar 30 dakika ilar 30 dakika iççerisinde baerisinde başşlar. 8lar. 8--12 12 
saat etkisini gsaat etkisini göösterir. sterir. 



LSDLSD--((liserjikliserjik asidasid dietilamiddietilamid))

SempatomimetikSempatomimetik semptomlar (semptomlar (midriazismidriazis, kan , kan 
basbasııncncıı ve vve vüücut cut ııssııssıında ynda yüükselme), koma, solunum kselme), koma, solunum 
arrestiarresti, , hipertermihipertermi, , koagulopatikoagulopati yapar.yapar.
Rutin Rutin toksikolojiktoksikolojik taramalarda tespit edilemez. taramalarda tespit edilemez. 
Ajitasyon ve Ajitasyon ve sempatomimetiksempatomimetik; ; benzodiazepinlerbenzodiazepinler, , 
haloperidolhaloperidol verilebilir.verilebilir.
ParanoidParanoid ve ve psikotikpsikotik semptomlarsemptomlar--hastaneye kabul hastaneye kabul 
edilmelidirler. edilmelidirler. 
Destekleyici tedavi ile Destekleyici tedavi ile ççooğğu du düüzelir.zelir.



SonuSonuçç

ŞŞuur durumunda bozulma, uur durumunda bozulma, miyozismiyozis, solunum , solunum 
depresyonu olan bir olgu; depresyonu olan bir olgu; opioidopioid ve tve tüürevlerinin revlerinin 
aaşışırrıı alalıımmıı ssööz konusu olabilir. Hava yoluz konusu olabilir. Hava yolu--
NaloksanNaloksan--EndotrakealEndotrakeal ententüübasyonbasyon..

DiDiğğer baer bağığımlmlııllıık yapan maddeler; k yapan maddeler; KardiyotoksikKardiyotoksik, , 
nnöörotoksikrotoksik. . 



Bu maddelerin sebep olduBu maddelerin sebep olduğğu riskleri ortadan u riskleri ortadan 
kaldkaldıırmanrmanıın en iyi yolu tn en iyi yolu tııbbi amabbi amaççlar lar 

ddışıışında nda hihiçç kullanmamaktkullanmamaktıır ! r ! 
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