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= Opioid zehirlenmesi;

= Opioidlerin tetikledigi, solunum destegine ihtiya¢c duyulan, solunum
depresyonu

= Etken maddeler

= Tibbi tedavi urtnleri

= Yasadisi yoldan elde edilen maddeler
= Etkilenen kisiler

= Kotuye kullanim

= intihar girisim

= Tedavi slirecinde yan etki
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Genel Bilgiler

= Opioidler
" Analjezik ve sedatif
" Opioid kaynaklari

= Endojen peptitler: (Enkefalin, Endorfin, Dinorfin)

= Dis kaynaklar:
= Dogal (Afyon, Kratom)
= Yari sentetik
= Sentetik

= Kendilerine 6zgl reseptorler (u, K, 0)
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Opioid Reseptorleri

Reseptor Klinik Etkiler Reseptor Klinik Etkiler

Supraspinal analjezi Spinal analjezi
Periferal analjezi K1 Miozis

pul Sedasyon Diiirezis
Ofori Psikotomimezis
Prolaktin salimi k2 Disfori
Spinal analjezi K3 Supraspinal analjezi
Respiratuar depresyon Soinel e avareseiel
Fiziksel bagimlilik analjezi

" GIS dismotilitesi 6 )
f— U-receptor modulasyonu
Bradikardi S

Nociceptin - Anksiyolizis

Blylime hormonu salimi Orfanin Analjezi
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Farmakoloji

" Y{iiksek dagilim hacmine sahiptirler (1-10L/kg)

" Proteine baglanma degiskendir
= Hidrokodon %7
= Metadon %90

= Aktif metabolilitler Karaciger Sitokrom p450 enzimleri

= Oral potansiyeli iyi
= Kodein
= Oksikodon
= Metadon

= Eliminasyon renal yoldan
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Onemli Ozellikleri

y Morfin Metabolizma ve etkiler belirgin bireysel
Dogal . o o :
Kodein degiskenlik gosterir
Eroin *Non-kardiyojenik pulmoner 6dem
Hidromorfin *Bazi metabolitler norotoksisiteyle iliskilidir.
Yari : "
Sentetik Oksikodon QTc uzamasina neden olabilir.
Diasetilmorfin | *Yuksek oranda lipofilik
Buprenorfin *Opioid ikame tedavisinde kullanilir.
Meperidin *Eksitatuar norotoksisite
: Metadon *QTc uzamasi
Sentetik - —
Tramadol *Nobet gelistirebilir
Fentanil *Oldukca lipofilik
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Klinik Ozellikler

= Opioid Toksidromu " Miyozis
= Santral sinir sistemi ® Bulanti-kusma
depresyonu = Urtiker
= Solunum sistemi depresyonu " Bronkospazm
= Analjezi = fleus
" Ortostatik hipotansiyon = Uriner retansiyon

23.10.2017 KAPATOKS SEMPOZYUMU 2017

10



Klinik Ozellikler

= Komplike durumlar
" Pulmoner 6dem (Akut akciger hasari)
=" Hipotermi
= Rabdomiyoliz (siddetli kas kasiimasi)
= Kompartman sendromu
= Akut bobrek hasari (miyoglobulintriye sekonder)
= Nobet (tramadol, meperidin)

23.10.2017 KAPATOKS SEMPOZYUMU 2017 11



= Klinik
= Koma, Miyozis, Solunum depresyonu

= Solunum sayisi<12, miyozis, opioid kullaniminin kaniti=%92
sensivite, %76 spesifite
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= [drarda opioid tarama
= Tarama tetkiklerinin cogu morfini tanir
= Rifampin, rifampisin, kinin ve
florokinolon: yanlis (+)

= 2-3 glin once kullanilan opioid testte (+)
gorulebilir akut toksisite icin yaniltici

u Ay|r|C| tan|da kU”an|§I| Uyusturucu Uyusturucu Pozitif & Negatif idrar Saflik
Tarama Testi Tarama Cihan Kontroller Test Stripleri
= Metadon icin ozel tetkik gerekir.

= Yeni kusak opiodler idrarda tespit edilmez.
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= Klonidin, organafosfatlar, karbamatlar, fenotiazinler, atipik
antipsikotikler, sedatif- hipnotik ilaclar

= Karbonmonoksit zehirlenmesi

" Hipoglisemi, hipoksi, SSS enfeksiyonlari, postiktal durum, pontin
ve intrakranial kanama
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Tedavi YOnetimi

" Hava yolu ve solunum dizenlenmesi

= Antidot tedavisi
= Nalokson

= |[lac eliminasyonunun artirilmasi
= Mide lavaji
= Aktif komdur
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Havayolu ve Solunum

= Solunum depresyonu, opioid zehirlenmesinde major morbidite
ve mortalite nedeni

=" Balon — valf maske

= Antidot+endotrakeal entibasyon
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Antidot Tedavisi

= Nalokson
= Ozellikle u reseptorleri Gzerine afinitesi fazladr.
= Opioidlerin saf kompetetif antagonistidir.

= Opioidlerin olusturdugu etkileri tersine cevirir
= SSS ve solunum depresyonu
= Miyozis
= Analjezi
= Nobet (Meperidin ve tramadolun olusturdugu nébet haric)
= |.v, I.m, SC, intratrakeal, intranazal, intraosseoz yoldan
verilebilir
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Antidot Tedavisi

" Nalokson endikasyonu

" Bilinc depresyonu
= 0,1 mgi.vopioid bagimlisi
= 0,4 mgi.vopioid bagimlisi degil
= jhtiyaca gére 0,1-0,4mg artislar ile bilincin acilmasi gézlenir

= Solunum depresyonu
= 2mgi.v
= Solunum depresyonu geri cevrilesiye kadar 3-5 dk aralarla 2mg doz artirilarak

totalde 10 mg’a kadar verilir.
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Nalokson Inflizyon Tedavisi

* Nalokson infiizyonu: Hastay! uyandiran dozun 2/3’{ saatlik
inflzyon seklinde verilir.

= Uzun etkili opioidler
" Yavas salinimli preparatlar

" Dermal bantlarin yutulmasi

23.10.2017 KAPATOKS SEMPOZYUMU 2017 19



Opioid Cekilmesi

= Anksiyete " Yaygin kas agrisi

=" Esneme = Piloereksiyon

" GOz yasarmasi = Midriyazis

" Terleme " Bulanti-kusma

" Burun akintisi = Karin kaslarinda kasilma
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Taburculuk ve Takip

" Eroin zehirlenmesi: Naloksona yanit verdikten 1-2 saat sonra
= Bagimsizca hareket edebilme

Oda havasinda oksijen saturasyonu>%92

Solunum sayisi>10/dk

Nabiz>50/dk

GKS=15

Vicut sicakliginin normal olmasi

" Eroin disindaki diger opioidlerde 4-6 saat gozlem

» Buprenorfin, propoksifen ve metadon zehirlenmesinde en az 8 saat
gozlem

* Nalokson inflizyon tedavisi gerektiren hastalar hastaneye yatirilmali
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