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Opioid terimi, yaygin kullanilan

anlamiyla analjezik ve sedatif ozellikleri

olan afyon (opium) ile iligkili tum
bilesikleri ifade etmektedir.

X
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EPIDEMIYOLOJI

« 1999-2006 villari arasinda opioid
analjezikleri de iceren olumcul zehirlenme

4.000'den 13.800°e cikmistir.

« 2010 yilinda ABD’nde (CDC) 15.000°den
fazla opioid analjezik nedenli olum rapor

edilmistir.
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 Ankara AMATEM'de eroin kullaniminin
tedavisi icin basvuran hastalarin tum
hastalara orani 2004 yilinda %8,7 iken bu
oran 2009 yilinda %38’lere kadar ¢ikmistir.

» Yatarak tedavi goren 18 yas alti genclerin
2004 yilinda %2’si eroin kullanirken
2009'da bu rakam %47 olmustur.

» 2014 yilinda bu oran %53.2 dir.
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FARMAKOLOJI

Opioidler baslica 3 opioid resepterone
agonistlerdir.

analjezi, sedasyon, miyozis,
solunum ve oksurugun

baskilanmasi,
ofori ve gis
hareketlerinde
yavaslama




daha zayf analjezi,
sedasyon, miyozis, gis
hareketlerinde azalma,
halusinasyonlar ve disfori.

daha az analjezi, bir
miktar antidepresan etki.



Opioid Teropatik ajanlat=—-4
Yasadisl maddeler

Bilincli asiri doz alim
Toksisite Kotuye kullanim
Tedavinin yan etkisi
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KLINIK OZELLIKLER

Toksidrom

SSS depresyonu
solunum depresyonu
MIYO0zZIS

, 16.01.17, Antalya
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NOROLOJIK

«SSS depresyonu + respiratuar depresyonu
hipoksi
«Meperidin, propoksifen overdozunda

hipertonisite, miyoklonus, nobetler

KHK, 16.01.17, Antalya
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Meperidine

MPTP (1-methyl-4-phenyl-1,2,3,6
tetrahydropyridie)

SSS hucreleri mitokondrilerinde birikim

substantia nigra'da fokal lezyon

KHK, 16.01.17, Antalya
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—eroin inhalasyonu \ﬂi |

—mitakondriyal hasar

b:! N - ,x

—psikomotor reterdasyon,

—dizatri, ataksi, tremor,
—ve diger norolojik anormallikler

. . | é*a P>
— A2
hipoksi (1
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SOLUNUMSAL ETKILERI

.Solunum merkezinde baskilanma:
Hiperkarbi, hipoksi, solunum sayisinda
azalma gozlenir:

.Uzun sureli opioid kullaniminda santral
uyku apnesi

.Bronkospazm: nadir gorulur. Bronkospazm
goruldugunde ciddi, uzun sureli ve beta-
agonist tedaviye direnclidir. Mekanik
ventilasyona ihtiyac duyulabillir.

oA R D S KHK, 16.01.17, Antalya 14



KARDIYOVASKULER

Jllimli ve
Hipotansiyon tipik olarak ortostatiktir. Ve
supin pozisyon ile duzelir.

«Propoksifen / norpropoksifen:
kompleksi (sodyum kanal blokaji — tipla
antiaritmik)

.Levometadil: (K kanal blokaijt)
-Metadon: (K kanal blokaji)

KHK, 16.01.17, Antalya 15



OFTALMOLOJIK

.Uclincl kraniyal sinir Edinger Westpal
cekirdegindeki py reseptorlerinin uyariimasi:
Miyozis

-Meperidin, propoksifen ve difenoksilat -
atropin (Lomotil ®) overdozunda nadir

gorulur. |
OTOLOJIK

Sensonoral isitme kaybi gorulebilir.

KHK, 16.01.17, Antalya 16



Gastrointestinal Sistem

Bulanti, kusma
«GIS motilitesinde azalma lleus

Bilier sistem basincinda artis,
koledokoduodenal sfinkter spazmi

bilier kolik semptomlari

KHK, 16.01.17, Antalya
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UROLOJIK

.Uretral sfinkterde spazm + detriisor
tonusta artis

(Uriner retansiyon)

«Kronik opioid bagimlilarinda nefropati
riski fazladir

(son donem eroin nefropatisi klinigi
glomerulo-skleroz ve renal amiloidozis
zemininde gelisir)

KHK, 16.01.17, Antalya 18



DERMATOLOJIK |

.Kasint

«Flushing

Urtiker
METABOLIK

Hipoglisemi

Hipotermi

Enfeksiyon komplikasyonu olarak
hipertermi

KHK, 16.01.17, Antalya 19



YOKSUNLUK TABLOSU

Opioid bagimlilarinda alim azalmasina
bagli ya da opioid antagonistlerinin
verilmesine bagli olarak ortaya cikar.

Yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
opioidin yari omrune baglidir.

KHK, 16.01.17, Antalya 20



» Bulanti kusma ishal abdominal kramplar
 dehidratasyon
* elektolit bozukluklar

» Miyalji, Insomnia,
piloereksiyon, esneme,

KHK, 16.01.17, Antalya




Table 154.1 Opioid Intoxication and Withdrawal Signs and Symptoms by Organ System

OPIOID INTOXICATION

OPIOID WITHDRAWAL

Central nervous
system

Depression of activity
Respiratory depression
Increased parasympathetic activity

Excitation, restlessness, anxiety, seizures (rare)

Tachypnea

Adrenergic/sympathetic overdrive (lacrimation,
piloerection, yawning, diaphoresis)

Head and neck

Miosis (pinpoint pupils)
Antitussive effect

Mydriasis
Rhinorrhea

Cardiovascular
system

Hypatension to normal blood pressure
Bradycardia to normal heart rate

Normal blood pressure to hypertension
Normal heart rate to tachycardia

Gastrointestinal
tract

Constipation
Nausea and vomiting

Diarthea
Nausea and vomiting

Genitourinary tract

Sphincter constriction/spasm

Sphincter relaxation

Musculoskelatal
system

Relaxation and flaccidity

Myalgias

Psychiatric
manifestations

Euphoria or dysphoria

Drug craving

KHK, 16.01.17, Antalya




Table 154.2 Specific Opioid Toxicities

COMPOUND
Morphine
Meperidine
Methadone
Fentanyl
Propoxyphene

Tramadol

Adapted from Gutstein HE, Akil H. Opioid analgesics. In: Brunton LL,

TOXICITY
Acute lung injury

Seizures

QTc prolongation, torsades de pointes

Chest wall ngidity
QRS prolongation, seizures

Seizures

editor. Goodman and Gilman's the pharmacological basis of
therapeutics. 11th ed. New Yorlk: McGraw-Hill; 2006.

KHK, 16.01.17, Antalya
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TANI
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«Niteliksel olarak

tanida yardimci olabilir. Ticari olarak
mevcut olan idrarda opioid tarama
testlerinin cogu morfini tanir.

-Ancak yari sentetik opioidler olan

hidrokodon ve oksikodon genelde tespit
edilemez.

KHK, 16.01.17, Antalya 25



» Esik duzeye bagli olarak hashas
tohumlari iceren gidalarin alinmasi
sonrasl yanlis pozitif sonuclar

gorulebilir. Fe . .




* Muhtemelen immunassay teknigiyle
etkilesmesine bagli olarak, rifampin,
rifampisin, Kinin ve florokinolonlarin
yanlis pozitif sonuclara neden
olduklar bildiriimistir.
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Opioid overdozunda test sonuclari
tedavi metodunu etkilemediqgi igin,
sonuglar gorulmeden antidot tedavisi
uygulanabilir.

Naloksan tedavisinden sonra

uyandirilan cogu hastada ileri teste
ihtiyacg yoktur.
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Testler komplikasyonlarin degerlendiriimesinde
kullanilir:

Aritmi, pulmoner odem, ARDS, komorbid
hastaliklar ayirici tanisinda EKG, kan gazlari,
PAAC grafi, Hemogram, KCFT, CK.. gerekir

Bilinmeyen opioid preperatlarinin alimlarinda
asetominofen ve salisilat konsantrasyonlari kontrol
edilmelidir. Cunkl ¢cogu recete edilen opioidler
kombine preperatlardir.
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AYIRICI TANI

Op|0|d BOX 154.5 Differential Diagnosis for Opioid
_ _ Overdose
Intoksikasyonunun
Opioid Overdose
ayl rcl ta nisin d d * All components of differential diagnosis for a patient who
Te IS UNnconscious or in a coma
d Iger mental Alcohol (ethanol, isopropyl, ethylene glycol, methanol)
depresaﬂ \V/ 3 intoxication or overdose

Barbiturate overdose

h I poventilasyon Benzodiazepine overdose
yapan durumlar Clonidine overdose

Tricyclic antidepressant overdose

dusunulmelidir. Infection

Head trauma

+ (Cerebrovascular accident

KHK, 16.01.17, Antalya 30



J=A\Y

A B,C, D, E

«Naloksan verilmesi
entubasyonu
geciktirebilir.

.Santral Solunum
Depresyonuna
dikkat edelim

KHK, 16.01.17, Antalya
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Naloksan, bir oksimorfon tlrevidir. Ozellikle
u reseptorleri icin afinitesi olmakla birlikte
butun opioid reseptorlerinin saf kompetetif
bir antagonistidir.

«Naloksan, solunumun baskilanmasi, SSS
baskilanmasi, miyozis ve analjezi dahil
opioidlerin butun etkilerini tam olarak geri
cevirebllir.

.Naloksan ayrica meperidin ve tramodol ile
baslayanlar hari¢ opioidlere bagli nobetler
antagonize eder.
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Solunum Depresyonu Tedavisl
icin 2 ayri TERCIH var

sApneik hasta: 0,4 — 1mg Naloksan IV
sKardiyopulmoner arrest: 2mg Naloksan IV
 loplam doz 10mg olacak sekilde 3

dakika ara ile naloksan 2 mg 1v
tekrarlanabillir.
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Naloksan'in etkisi
dakikalar icinde

baslar ve 20-90
dakika surer.

Uzun etkili
opioidlerde ve
uzatiimis salinimli
formullerde
tekrarlayan dozlar ve
iInfuzyon yapilabillir.

KHK, 16.01.17, Antalya
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DESTEK TEDAVISI

« Hipotansiyon: IV sivi. SF 30 ml/ kg

« Hipoglisemi: IV Dekstrozlu sivi

« Aktif komur sadece uyanik ve entube
hastalarda kullanilabilir. Kanitlanmis bir etkisi
yoktur.

» Opioidlerin indukledigi nobetler: Oksijen
tedavisi + naloksan hizlica baslanir.

« Direncli nobetler: BZD veya fenobarbital.
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Hemodiyaliz, opioid overdozunda
gerekli degildir cunku bu ajanlar
dolasimda buyuk ve degisken
hacimlidir. hesaplamasi
zordur.

KAN DUZEYLERI tedavide yol
gosterici degildir.
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YOKSUNLUK TEDAVISI

.Santral bir a-2 agonist olan klonidin,
antiemetikler ve antidiyare ilaclar
verilerek opioid cekilme belirtileri daha
dayanilir bir hale donusturulebilir.

o [1bbi nedenlerden dolayi yatirilan
opioid bagimli kisilerde yaklasim halen
tartismalidir.

KHK, 16.01.17, Antalya
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Table 154.1 Opioid Intoxication and Withdrawal Signs and Symptoms by Organ System

OPIOID INTOXICATION

OPIOID WITHDRAWAL

Central nervous
system

Depression of activity
Respiratory depression
Increased parasympathetic activity

Excitation, restlessness, anxiety, seizures (rare)

Tachypnea

Adrenergic/sympathetic overdrive (lacrimation,
piloerection, yawning, diaphoresis)

Head and neck

Miosis (pinpoint pupils)
Antitussive effect

Mydriasis
Rhinorrhea

Cardiovascular
system

Hypatension to normal blood pressure
Bradycardia to normal heart rate

Normal blood pressure to hypertension
Normal heart rate to tachycardia

Gastrointestinal
tract

Constipation
Nausea and vomiting

Diarthea
Nausea and vomiting

Genitourinary tract

Sphincter constriction/spasm

Sphincter relaxation

Musculoskelatal
system

Relaxation and flaccidity

Myalgias

Psychiatric
manifestations

Euphoria or dysphoria

Drug craving
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Cekilme belirtilerini onlemek ve ilag

aramayl azaltmak icin PO

(veya oral dozun yarisi IM metadon)

onerilmektedir.

Bir hastalik nedeniyle hastaneye

yatirilan ve ¢gekilme belirtiler

gozlenen opioid bagimli hastaya her

6 saatte bir 0,3-1,2mg IV-IM
guvenle verilebillir.
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TAKIP VE TABURCULUK

«Opioid zehirlenmesi sonrasi optimal
gozlem zamani oyku ve klinik tabloyla
belirlenir.

«Naloksan'a yanit veren ve enjeksiyon
yoluyla eroin kullandigi tahmin edilen
hastalar klinik karar kurallarina
uyuyorlarsa naloksan'a yanit
verdikten 1-2 saat sonra ACILDEN
taburcu edilebilir.
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Bagimsizca hareket
SO2 > %92

SS> 10 soluk/dk
Nabiz > 50 /dk
Normotermi

GKS =15

KHK, 16.01.17, Antalya
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Eroin disindaki opioidlere maruziyet
olgularinda acil serviste 4-5 saatlik
gozlem suresi onerilmektedir.

Orta veya ciddi belirtileri olan
hastalar siklikla hastanedeki
monitorlu birimlere yatis gerektirir.
Ve surekli naloksan infuzyonuna
ihtiyac duyulabillir.
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Ozet (1)

1) Miyosis+Bradipne+ Bradikardi+EKG’de uzun
QT, genis QRS (PARASEMPATIK AKTIVITE)

OPIOD Toksidrom DUSUNELIM

2) ABC-D-E+Nalokson tedavisi (maksimum 10
mg)

Tekrarlayan dozda Nalokson cogunlukla gerekli
olabilir
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Ozet (2)

3) Midriasis+Takipne+Tasikardi+Tremor+ hipertansiyon
(SEMPATIK AKTIVITE)

YOKSUNLUK TABLOSU DUSUNELIM

4) YOKSUNLUK TABLOSU gurultult olsa da
iIntoksikasyon gibi MORTAL seyirli degildir
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