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Halusinasyon

Gercekte var olmayan ama duyusal olarak deneyimlenen
durumlardir



Psikedelik etkKi

Bu ajanlar nadiren gercek halusinasyon olusturur. Gergeklik algisini degistirir.
HalUsinasyonlar siklikla gorseldir ancak diger duyulari da icerebilir.



Tarihsel surec

Yuzyillardir mistik veya
dini aydinlanma icin
biling degisikligi
olusturan maddeler
almislardir.




Amerikan yerlileri
ayinlerinde
psilosibin iceren
mantarlari ve
peyote
kaktusunun
kullanimi tarih
oncesine kadar
uzanir.




Hofmann’in 194 o
yilinda LSD keg
le baslar
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Bu gruptaki maddeler [
ile illizyonlar .
(cevresel uyarilardan
kaynaklanan
algilamalarin beyin
tarafindan yanlis
yorumlanmasi olarak
tanimlanir) duygu
durumda hizli asiri
degiskenlik ve artmis
telkine yatkinlik
yaygindir.
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Bu ajanlar
algilama, dusunce
veya duygu
durumda artmis
yogunluga neden
olurlar.



Halusinojen siniflamasinda
mukemmel bir siniflama
imkani yoktur cunku
yvapisal, farmakolojik ve
Klinik ozelliklerde birbiri ile
kesismektedir.




- Indole alkaloidleri (tryptaminler)

- Piperidinler/Piperazinler

. Pheniletilamin turevleri

- Diger psikoakti maddeler



Genellikle istismar edilen halusinojenler:

. Liserjik asit dietilamid (LSD)

. Psilosibin

- Meskalin

. Metilendioksimet-amfetamin (MDMA, “Ekstazi”)
. Fensiklidin (PCP, "Melek tozu”)

. Esrar (Mariuana-Kannabis)



Liserjik asit dietilamid (LSD)

Kimyasal olarak sentezlenebilir
veya Claviceps purpurea
mantarindan elde edilir.

LSD bilinen en kuvvetli
psikoaktif ajanlardandir.

Psikedelik etkileri serotoninerjik
sistem uzerinden tip2 (5-HT2)
reseptorune agonist etki eder.

Renksiz, tatsiz, kokusuz ve
suda ¢ozulebilen bir maddedir.

- Kurutma kagidi, mikronokta,
pencere cami




Liserjik asit dietilamid (LSD)

Psikedelik etkileri 30 dk.baslar.

LSD gezintisi 8-12 s. surer. —

Fizyolojik etkiler once baslar,
sempatomimetik belirtiler hakimdir

- Midriyazis, Nb-KB ve vucut 1sisinda
yukselme

- Yuzde kizarma, midede sikinti hissi,
piloereksiyon, kas gerginliginde artma
hiperrefleksi.

Doz asiminda koma, solunum aresti,
hipertermi ve koagulopati olugabilir.



Liserjik asit dietilamid (LSD)

- LSD psikedelik etkileri ruh haline beklentilere
ve cevresel faktorlere bagl olarak zevkli veya
korkunc olabilir.

Akut psikotik yan etkiler disforik reaksiyonlar
veya kotu gezinti olarak bilinir.

Panik atak, asiri paranoya, akut psikotik reaksiyonlar ve
depresif reaksiyonlar.

- Tehlikeli impulsif davranislar sonucunda fiziksel
travma ciddi risk teskil eder.

. Intiharlar rapor edilmistir.

- Kalici psikoz kullanicilarda %4 gorulebilir.



Liserjik asit dietilamid (LSD)

- LSD ile acil servise gelen hastalarin bilinci yerinde ve
uyaniktir, madde alma hikayesi verebilir durumdadir.
- Rutin idrar toksikoljik testlerinde LSD tespit edilemez
- Hasta sesiz ve guvenli bir yerde tutulur.

- Hasta asiri ajite veya sempatomimetik bulgular varsa oral
veya parenteral benzodiazepinler veya haloperidol
verilebilir.

- Paranoid veya psikotik etkiler 8-12 s. uzun surerse yatis
dusunulmelidir.



Psilosibin

- Psilosib familyasindan P.
semilanceta (o0zgurluk
sapkasi) ve P. cubensisi
mantarlarinda dogal olarak
meydana gelen
halUsinojenik maddedir.

- Kullanimi antik caga kadar
uzanir, kutsal mantar, sihirli
mantar olarak adlandirilir.

- Kurutma veya pisirme ile
etkinligi kaybolmaz.



Psilosibin

- Yedikten 30 dk sonra etkisi

baslar 4-6 s. surer.

- Halusinojenik ve
sempatomimetik etkieri LSD ye
benzer (Midriazis, hafif tasikardi,
hiperrefleksi bulanti-kusma).

- Asiri dozda nobet, hipertermi,
rabdomiyoliz ve renal yetmezlik
meydana gelebilir.



Meskalin

- Amerika yerlileri yuzyillardir
dini torenlerde kullanmistir.

- Meksikali peyote kaktusu
lophophora williamsii de
bulunan bir alkaloiddir.

- Yapisal olarak
amfetaminlerle iligkilidir.



Meskalin

- Halusinojenik etkileri LSD ye benzer, 1-2 s. icinde

etkileri baslar 6-12 s. surer.

- Maddenin etkisi altinda iken anormal davranislarin

olumle sonuclandigi olmustur.

- Fizyolojik etkileri nedeniyle morbidite mortalite
bildirilmemistir.



. SSS stimulani olarak etki eder ve

MDMA (3,4 metilendioksimetamfetamin)

- Sokaklarda daha cok “Ekstazi” adi ile
bilinir.

- MDMA en cok psikedelik ozellikleri, ruh
hali ve cinsel iliski uzerine benzersiz
etkileri ile taninmaktadir.

- Ask ilaci olarak taninmasina ve populer

bir kulup-parti ilaci olarak taninmistir.

prolaktin, oksitosin, ACTH, ADH
salinimini etkiler.

- Halusinojen niteligi beyinde seratonerjik
sistem uzerine potent etkiye sahiptir



MDMA (3,4 metilendioksimetamfetamin)

- Renksiz, kokusuz ve tatsiz ozellikleri

- 4-6 saat surmektedir.

nedeniyle randevu tecavuz ilaci olarak
kullanima elverisgli olmaktadir.

. Akut etkileri; ofori, ic huzur, abartil
sosyallesme, laf salatasi, artmis cinsel
Ilgiyi icermektedir.

- Nadir gercek halusinasyona neden
olmaktadir.

- Sempatomimetik etkiler; midriyazis, Nb
KB yukselme, ¢cenede gerginlik, kuru
agiz, kas agrilari, ataksiyi kapsar.



MDMA (3,4 metilendioksimetamfetamin)

- Doz asiminda siddetli hipertansiyon, ve intrakraniyal

kanamaya yol acabillir.

- En sik rapor edilen olum nedeni hipertermi ve

hiponatremidir.

- Hiponatremi, hem asiri sivi tuketimine hem de

uygunsuz ADH salinimina dayanmaktadir.



MDMA (3,4 metilendioksimetamfetamin)

. ilk 60 dk icinde gelen hastalarda aktif kémdr ile Gl
dekontaminasyon faydali olabilir.

- HT ve tasikardi benzodiazepinlere cevap verir

. Siddetli HT da fentolamin veya nitroprussid kullanilabilir.

- Hiponatremi siddetli ise beyin sapi herniasyonu ve olumu
onlemek icin 1-2 saat icinde %3 salin 100-200 ml/s verilir.

- Direncli hipertermide dantrolen kullanilabilir.

. Serotonin sendromunda metiserjid veya siproheptadin gibi
spesifik serotonin antagonistleri tavsiye edilmistir.



Fensiklidin (PCP)

- PCP sentetik piperidin ara uruanudur.

- Halusinojenler, depresanlar ve

uyaricilarin (stimulanlarin) ozelliklerini
uzerinde toplar.

- Kolay ve ucuza sentezlenebilmektedir.

- Toz uyusturucu (melek tozu), tutunle
icilmektedir, ancak oral, nazal, IV
yoldan alinabillir.

- Tutun ile icildiginde etki 5 dk. da baslar
4-6 s surer.



Fensiklidin (PCP)

- Toksisite halinde nistagmus ve HT en yaygin bulgudur, herbiri

olgularin %60 inda ortaya cikar.

- Sik gorulen diger belirtiler; ajitasyon, tuhaf davranis,
halUsinasyon-deluzyon ve tasikardidir.

- Diger ajanlardan farkl olarak genis dilate pupiller sik degildir.
- Yan etkiler sik gorulmekte, toksisitelerde %3 nobet

gorulmektedir, %70 artmis kas aktivitesi ve PCP nin muhtemelen
direk etkisine bagli rabdomiyoliz rapor edilmistir.

- Davranig bozukluguna bagli yaralanma ve hatta olum rapor

edilmistir.



Fensiklidin (PCP)

- Hipoglisemi, beyin kanamasi, karaciger nekrozu ve
coklu organ yetmezligi rapor edilmistir.

- Bu hastalar gizli yaralanmalar yonunden acil serviste
muayene edilmeli, hipoglisemi, rabdomiyoliz
acisindan degerlendiriimelidir.

- Tek kullanimda 8 gun, uzun kullanimda 1-2 hafta
sonra idrarda tespit edilebilmektedir.



Fensiklidin (PCP)

- Saldirganlik ve ajitasyon PCP intoksikasyonun ortak
ozelligidir ve sedasyon, fiziksel kisitlama hastalari
ve tibbi personeli korumak icin gereklidir.

- Bu kisitlama girisimi bile rabdomiyolize neden
olabllir, farmakolojik uygulamalar tercih edilmelidir.

- Benzodiazepinler veya haloperidol kullanilabilir.



Marihuana / Kenevir

- Marihuana (esrar) veya
kenevir, kenevir bitkisi
Cannabis sativa’'nin
kurutulmus yapraklari
ve cicekleridir.

- En sik tutturulerek icilir
ayrica yutulma ile de
tuketilir.

. 2-4 saat etkisi surer.



. Sersemlik, ofori, artmis duyusal

Marihuana / Kenevir

farkindalik, paranoya, zaman ve
mekanda carpikliklar klinik
etkileri kapsatr.

- Olagan dozlarda hallsinasyon
normalde ortaya cikmaz.

- Hafif tasikardi, sismis
konjunktiva, bronkodilatasyon
ortostatik hipotansiyon ve
zaylflamis motor koordinasyon
gene fizyolojik etkilerdir.




Acil de genel yaklagsim

- Hastalar genelde davranissal degisikliler iceren klinik sergilerler.

- Sakin bir ortam fiziksel ve medikal sinirlamaya gereksinimi
azaltabilir.

- Tum hastalar genel semptomlara gore tedavi edilir.
- Travma yonunden mutlaka gozden gecirilir.
. Hastalarin timi monitorize edilir ve IV yol acillir.

- Hastalarin atesine ozellikle dikkat edilmelidir, halusinojenler hayati
tehdit edici hipertermiye neden olabilir.

- Vital bulgular acisindan siki takip gerekir (Disritmi QT uzamast)



Acil de genel yaklagsim

. Sedasyon gerektiren ajite hastalarda
benzodiazepinler iyi bir segenektir,

- Haloperidol ek tedavide faydali olabilir; QT uzamasi
Torsades de pointes, nobet esigini dusurebilir isi
regulasyonunu bozabillir dikkatli olunmali.

- Halusinojenler santral 1si regulasyon bozuklugu ve
yaygin kas fasikulasyonu sonucunda bariz
hipertermiye yol acar.



Acil de genel yaklagsim

- Sogutmaya hizla baslanmalidir.

. Kas paralizisi gerekli olabilir.

- Hipertermi; ajite ve deliryumu olan hastalarda kotuye
isaret eden ve hayati tehdit eden bir bulgudur,

agresif yaklasim gerektirir.

- Asiri ajite hastalar yeterli hidrate edilmeli ve
rabdomiyoliz acisindan siki takip edilmelidir.



OZET

- Halusinojen ajanlar genlede psikedelik etki yaparlar.

- Hikaye verebilir, sadece duygu durum degisikligi
vardir.

. Intoksikasyonda semptomatik yaklasim esastir.

- Komplikasyonlar siki takip gerektirir.
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