D- NARKOTIiK OPIOIDLER

1- BUPRENORFIN HIDROKXKIL.ORUR

Kuflamm

Akut, kronik afn ve kanser agrnisimn tedavisinde kui-
lamlir.

Farmakoloji:

Buprenorfin thebaine tiirevi bir parsiyvel narkotik
agonistir. Yapi olarak morfine benzer ancak farmakolojik
olarak diger parsiyel opioid agonistlerine benzer. Morfinden
30 kat giicliidiir, M ve kappa reseptdrlerine yiiksek
duyarhilign vardw. Mii reseptorierinden yavag ayriimasi.
uzun analjezi siiresinden, opiat antagonistleriyle geriye
dondiiriilebilirliginin tahmin edilemez olmasmdan ve sturh
fiziksel bagimlilik potansiyelinden sorumbudur,

Buprenorfin, pentazosin ve butorfanolden farkli
olarak, goreceli olarak az psikomimetik etkiye sahiptir.
Narkotik antagonist aktivitesi yaklagik olarak nolokson
kadardir ve morfin reseptdrleri tizerinedir. Solunom dep-
resyonu ve analjezi yoniinden yiiksek dozlarda (1,2 mg)
tavan etkisi vardir. Buprenorfin MSS’deki opioid reseptor-
lerine baglandikian sonra agonist etkilerini antagonize
etmek miimkiin olmayabilir ve buprenorfine bagll solunum
depresyonu naloksona cevap vermeyebilir. Bdyle bir durum-
da solunum stimulant olan doksapram daha uygundur,

Uzun siiredir buprenorfin kullanan hastalara nalok
son verilmesi yoksunluk sendromuna yol agmaz. Tersine
opiat bagimlisi kigilere buprenorfin verilmesi yoksunluk
sendromunu baglatabilir.
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Parenteral buprenorfinin kardiovaskiiler etkileri kalp
hizinda, kan basincinda, kalp atim hacmunda ve kalp
atumunda hafif degisikliklerdir. Buprenorfin minimal diizey-
de bulanti, kusma ve konstipasyon yapar. Plasental bariyeri
gecer ve yenidofanda depresyon yapabilir. Anne siitiine de
gegebilir, emziren annelerde dikkatli kullamilmalidar,

Epidural buprenorfinin sedasyon ve santral solunum
depresyonu yapict etkileri, doza bagimli olarak artar ve bu
dorumlar ¢ok yitksek dozlarda nalokson ile bile geri
dondiiriilemeyebilir.

Karaciger ve renal yollarla elimine olur.

Farmakokinetik

Etkinin baglamast

Iv., < 1 dakika, im, 15 dakikada etki baslar.
Maksimum etki

.v., 5-20 dakika, im.,  saattir.

FEtki siiresi: 1.v./i.m/ciltalts 6 saattir.

Etkilesimleri

Benzodiazepinlerin, diger narkotik analjeziklerin,
ugucn anasteziklerin, fenotiazinlerin, alkoliin ve trisiklik
antideprasyonlarin merkezi sinir sistemi ve dolagim
depresyonu yapiel etkilerini arfirir. Analjezik etkinligi
narkotik ve nonnarkotik analjeziklerle (Or: aspirin aseta-
minofen) alfa agonistlerle (6r: klonidin) artar. Fentonille bir-
likte kullanima etki stiresini arttirr ve miminal diizeyde sol-
unum depresyonu yaparak beklenen analjeziyi saglar,
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Doz

Analjezi

I.m./iv./cilt altn, 3-06 mg ( 6-12 mg /kg), 6-8 saat-
te bir, infiizyon, 25-250 mg/saat, epidural bolus, 50-60 mg
(1 mic/kg) drr.

Hasta kontrollii analjezi
1L.v. bolus, 0.1 mg (0.002 mg/kg), kilitli kalma siiresi,
10-20 dakikadar.

Infiizyon icin dililasyon

Epidural belus, 60 mic 10 ml lokal anestezik veya
koruyucu icermeyen serum fizyolojik igine infiizyon, 500
mic 100 ml lokal anestezik veya koruyucu icermeyen serum
fizyolojik icine (5 mic/mb)seklindedis.

Semptomatik olarak gerek duyuldugunda degil,
diizenli kullamlmalidir. Karacifer veya bibrek fonksiyon-
lar1 bozulmus hastalarda eliminasyon azalmis oldufundan
birikim ve agm sedasyon meydana gelebilir. Analjezik etki
nonsteroid antiinflamatuar ajanlann, antidepresanlarin ve
ilag dig1 tedavi yontemlerinin eklenmesiyle (érnegin, TENS)
gliclendiritebilir.

Toksisite

Toksik stnir

Rutin takibi yoktur.

Belirtiler

Suur kaybi, koma, solunum arresti, apne, kardiak
aritmiler, kombine respiratuar ve metabolik asidoz, opioid-
ferin yoksunluk sendromlarmin baggdstermesi (abdominal
kramplar, kusma, cilite bir geyler dolasiyor hissi, tliylerin
diken diken olmasi, burun tikamkhg, aglama, esneme, ter-
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leme, tremor, miyaljl), dolagun kollaps, kardiak arrest ve
pliimdiir.

Antidotu

Nalokson, 0.4-2 mg iv maksimum 10-20 mg’a kadar
her 2-3 dakikada bir doz tekrariamr. Doksapram, 0.5 -1.5
mg/kg yavag iv 5 dakikada bir tekrarlanir, maksimum doz 2
mg/kg’dir. Eger buprenorfin ile yoksunluk semptomlart bag
ghsteririr ise opiodi agonistler, benzodiazepinter kullanihr,
semptomatik tedavi uygulamr,

Tedavi

Itag azaltuhr veya kesilir, solunum ve dolagim destegi
saglamir, antidot verilir, kan gazlar, ph ve elektrolitler takip
edilir. Asidoz ve elektrolit diizensizlikleri tedavi edilir (lak-
tik asidozu diizeltmek igin 1-2 mEg/kg sodyum bikarbonat
sygulamak gerekebilir}, semptomatik tedavi yapilr, hava-
yolu glivenceye almarak ipeka surubu ile kusturulur veya
gastrik lavaj yapilir ve ak#if komiir verilir.

Dikkat Edilecek Noktalar:

I. Yaghlarda, hipovolemik hastalarda ve beraberinde
narkotikler ve sedatif hipnotilder kullananlarda doz azaltihr.

2. Bulanti ve/veya kusma durumunda kullamimak
lizere bir antiemetik de (drnefin metoklopramid) recete
edilmelidir.

3. Kenstipasyonun kontrolii agridan daha zor olabilir.
Korupma veya tedavi amacgh laksatifler her giin kullanil-
mahdur. (drnefin kolas-dioktil sodyum sulfosiiksinat-100-
300 megfgiin). Metilseliiloz, psyllium veya polikarbofil
iceren vogunluk olugturucu ajanlar kullantlmamalidir.
Gastrointestinal gec¢igin durmalan barsak ttkamklifmna ne-
den olabilir.
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4, Birkac haftadan uzun siire narkotik analjezik ku!-
lanan her hastada tolerans geligebilit. Bu doz, sikhk veya
uygulama yoluyla (i.v. ve spinal infiizyonlar huzli toleranax
gelisimine neden olurlar) ilgili olabilir. Ilk bulgu efektif
analjezi siiresinde kisalmahdir. Tolerans gelisimini gecik-
tirmek icin adjuvan tedaviler, megin nonsteroid antiinfla-
matwar ilaclar, antidepresan ajanlar kullamlabilir, alternatil
opioidiere gecilebilir (egdeger analjezik dozun yarisiylu
baglanir) veya ilag disy tedavi yontemleri (6r. TENS:
kullanilabilir.

5. Fiziksel bagmmlilik ¢ok sik olugmaz. Yoksuniuk
sendromu belirtileri anksiyete, sinirlilik, irritabilite, {iglime
ve sicak basmasi ataklan, diaforez, insommnia, abdominal
kramplar, bulant, kusma ve miyoklonus olabilir. Yoksunluk
sendromunun ortaya ¢ikmasini Onlemek icin ilag yavay
kesilmelidir (6rnegin, 2 glinde bir doz % 75 diigiikiir).
Yoksunluk sendromu semptomatik tedavi edilir.

6. Buprenorfinde kotii kullapmma yatkinhk morfin ve
kodeinden daha azdir, Buprenorfin ile morfin gibi diger opi-
oid agonistleri arasinda capraz-tolerans geligebilir.

7. Kronik olarak opioid agonistleri kullanan hastalar-
da buprenorfin dikkatli kullaniimahdar. Ciinkii bu hastalarda
yoksunluk sendromunu baskilamadifmdan yiiksek dozlarda
yoksunluk semptomlarmm ortaya gikmasina neden olur,
Akut yoksunluk sendromu tedavisinde benzodiazepin veyu
morfin titragyonu yapilabilir.

8. Adjuvan tedavilerle analjezik etki gii¢lenir
Adjuvan tedavi rejyonel bloklari, triger nokta enjeksiyon-
larm (lokal anestezik veya steroidlerle) ve iv. rejyonel
anesteziyi de icerir.

9. Adjuvan, ila¢ digi tedavi metodiart: TENS, buz
veya 1s1 uygulamalari, ultrason ve yumusak doku mobili-
zasyonlandir.
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10. Hastalar dikkatlerinin ve mental yeteneklerinin
azalabilecegi konusunda nyarimalidir.

11. Septisemi, enjeksivon bolgesinde infeksiyon
veya koagiilopatt durnmlarinda epidural/intratekal enjeksi-
yonlardan kagimlmalidir.

Bashca Yan Eikiler

Kardiovaskiiler

Hipertansiyon, hipotansiyon, tagikardi ve bradikardidir.

Pulmoner

Solunum depresyonudur.

Merkezi sinir sistemi

Sedasyon, bag dénmesi, bagagnisi, ofori, konfiizyon
ve haliisinasyondur,

Gastointestinal

Bulant1, kusmadar.

Giz

Myozis olur.

Dermatolojik

Kagint1, enjeksiyon boigesinde reaksivon ve kiza-
rikliktir.

Otonom sinir sisterni

Sicak basmasi, agiz kurulufn ve soguga daya-
mksizliktir.

2- KODEIN FOSFAT, KODEIN SULFAT

Kullarum

Akut, kronik agrn ve kanser agrisimn tedavisinde,
solumum sisteminin kimyasal veya mekanik frritasyonuna
bagh Oksiiriigiin tedavisinde kullamlir.
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Farmakoloji

Sentetik bir fenantren tlirevi opiat agonisti ve antitiis-
sif olan kodeinin morfinden fark: iigiincii karbondaki
hidroksil grubunun bir metil grubuyla yer deZistirmis
olmasidir. Aliman kodeinin % 10’u karaciferde morfine
demetile olur ve bu durum kodeinin analjezik etkisinden
sorumlu olabilir. Kodein, hafif orta giddetteki agnlann teda-
visinde, genellikle nonnarkotik analjeziklerle, (Srnegin:
Aspirin, asetaminofen) kombine edilerek kullandir. 30 mg
oral kodeinin veya 120 mg im kodeinin analjezik etkinligi
10 mg oral veya im morfine esdegerdir. Kodein etkili bir
anfitiissiftir ve Oksiiriikk baskilayict olarak yaygin bir kul-
lanimu varder, Kétiiye kollammm yatkinhign morfinden dah
azdir ve oral kullammdan sonra nadiren goriiliir,

Kodein minimal sedasyon, bulanti, kusma ve konsti-

-« pasyon yapar. Plasentadan gecer ve yenidoganda depresyon

yapabilir. Anne siitiine gecebilir ancak normal dozlarda kul-
lamildiginda yenidoganda klinik olarak 6nemli bir etki goz.
lenmez. Histamine baglh hipotansiyon benzeri etkilerinden
dolayr iv kullanim Gnerilmez. Eliminasyonu karacifier ve
bobrekler yoluyladir.

Farmakokinetik:

Etkinin baslamast

P.o., 15-30 dakikada baglar.
Maksinum etli: P.o., 30-60 dakikadir.
Ertki siiresi: P.o., 3-6 saattir.

Etkilesimleri

Diger narkotik analjeziklerin valotil anesteziklerin,
fenotiazinlerin, sedatif hipnotiklerin, alkoliin, trisiklik anti-
depresanlarm MSS ve dolagmm deprese edici etkilerini
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giiglendirir. Analjezik etkinlifi narkotik ve nonnarkotik
analjeziklerle (8r: Aspirin, asetaminofen), 2 agonistlerle
(6rnegin, klonidin) giiclenir ve etki siiresi uzar,

Doz:

Analjezi:

Po/im/fiv/sc., 15-60 mg (0.5 mg/kg), 4 saatte bir,
maksimum giinfik doz 120 mg’dir.

Antitiissif

Po/im/iv./sc., 10-20 mg (0.3 mg/kg), 4-6 saatte
bir, maksimum giinlitk doz 120 mg’dr,

Analjerik etki igin, semptomatik olarak gerek duyul-
dufunda degil, diizenli kullamlmalidir, Bébrek veya karaci-
ger fonksiyonu bozulmugs hastalarda eliminasyon azald:-
gindan dolays akiimiilasyon ve asirt sedasyon meydana gele-
hilir. Analjezik etki nonsteroid antiinflamatuar ajanlarin,
antidepresanlarin ve ila¢ dis1 tedavi yontemlerinin (r.
TENS) eklenmesiyle gliglendirilebilir.

Toksisite:

Toksik suur

Rutin takibi yoktur.

Belirtiler

Somnolans, koma, solunum arresti, kardiak aritmiler,
kombine respiratuar ve metabolik asidoz, dolagm kollaps:,
kardiak arrest ve liimdiir.

Antidotu

Nalokson 0.4-2 mg iv, maksimum 10-20 mg’a kadar
her 2-3 dakikada bir tekrarlanir.

Tedavi

Buprenorfin HCL' nin toksisite tedavisi gibidir.
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Dikkat Edilecek Noktalar

1. Yaghlarda, hipovolemik hastalarda ve beraberinde
narkotilder wve sedatif hipnotikler kullananlarda doz
azalttlmahdar.

2. Bulantt ve/veya kusma durumlarinda kullanilmal
tizere bir antiemetik de (6megin: metoklopramid) regete
edilmelidir.

3. Konstipasyonun kontrolii agridan daha zor olabilir,
Korunma wveya tedavi amacli, laksatifler hergin
kullanidmalidir (6rnegin: kolas-dioktil sodyum siilfosiikrinat
100-300 mg/giin). Metilseliiloz, veya polikarbofil iceren
yogun maddeler kullamlmamalidir. Gastrointestinal yolds
gecici durmalarn barsak obstritksiyonuna neden olabilir.

4. Birkag haftadan uzun siire narkotik analjezik kul-
lanan her hastada tolerans geligebilir. Bu doz ile, stklikla
veya uygunlama yoluyla (iv ve spinal infiizyonlar hizli tole-
rans gelisimine neden olur.) ilgili olabilir. Ik bulgu efektif
analjezi siiresinde lkisalmadir. Tolerans gelisimini gecik-
tirmek i¢in adjuvan tedaviier, 6rnegin; nonsteroid antiinfla-
matuar ilaglar, antidepresan ajanlar kullamlabilir, alternatif
opioidlere gecilebilir. (esdeger analjezik dozun yarisiyla
baglanir) veya ilag dist tedavi yontemleri (6rnegin; TENS)
kullaniabilis.

5. Fizikse] bagimlilik kronik olarak kullaniian opioi-
dlerin ( 2 hafta) ani kesilmesiyle ortaya ¢ikabilir. Yoksunkuk
semptomlari: anksiyete, sinirlilik, irritabilite, isiime ve sicak
basmas1 ataklan, diaforez, insomnia, abdominal kramplar,
bulants, kusma ve miyoklonustur. Yoksunluk sendromundan
korunmak i¢in doz yavag olarak azaltilarak (6rnegin, her 2
giinde % 75 azaltmak) kesilmelidir. Yoksunluk belirtileri
semptomatik tedavi edilir.
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6. Addiksiyon (psikiyatrik bafimlihik): StirekH
narkotik arayis1 icinde olmak ve narkotikleri agri kesici et-
kileri digindaki sebeplerden dolay1 istemektir. Psikiyatrik
bagimhlig: olan hastalann cofunda fiziksel bagimlilk da
vardur, ancak tersi narkotikleri kullanan hastalarda nadir
goriiliir.

7. Adjuvan ajanlarla ve tedavi yontemleriyle kombi-
nasyonlar analjeziyi giiclendirir,

8. Hastalar kodeinin dikkatlerini ve mental yetenek-
lerint azaltabilecegi konusunda wyariimahdirlar.

9. Ilag formiiliinde siilfitler igerebilir, bu da egilimli
kigilerde alerjik reaksiyonlara veya anafilaksiye yol agabilir.

Baghca Yan Etkiler

Kardiovaskiiler

Hipotansiyon, dolagim depresyonu, bradikardi ve
senkoptur,

Pulmoner

Solunum depresyonudur,

Merkezi sinir sistemi.

Sedasyon, suur bulamklif, 6fori, disfori ve oryanta-
syon bozuklugudur.

Genitoliriner

Uriner retansiyondur.

Gastrointestinal

Bulanty, kusma, abdominal agn, safra yollar: spazmi,
konstipasyon, anoreksiya ve karacier fonksiyon bozukluk-
laridar.

Gz
Miyozistir.
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Alerjik:
Kizariklik, kagint1 ve {irtikerdir

3- FENTANIL SITRAT

Kullamim

Alt, kronik agn ve kanser agnismin tedavisinde kuk
lamlir.

Farmakeloji

Bir fenilpiperidin tiirevi olan fentanil gii¢lil bir opioid
agonisttir. Analjezik acidan morfinden 75-125 kez daha
giicliidiir. Etkisinin hizh baglamasi ve kisa siireli olmasi fen-
tanilin morfine gire daha fazla lipid ¢Oziiniirliige sahip
olmasindandr. Solunum depresyonu yapict etkisi doza
bagunhidir ve analjeziden daha uzun siireli olabilir. Fentani!
{ve difer opioidler) periferik sinir blogunda lokal anestezik-
lerin eikilerini giiclendirir. Bu kismen zayif lokal anestezik
dzelliklerine (yiiksek dozlarda sinir iletisini baskilarlar) ve
kismen de periferik sinir terminailerindeki opiat reseptorleri
tizerine olan etkilerine baglidir.

Lokal anesteziklerle (8rnefin, bupivakain)
intratekal/epidural fentanilin (ve difer opipidlerin) kombi-
nasyonu, batm tiimorlerine bagl agrilarda ve alt ekstremi-
tede turnike iskemesi de dahil olmak iizere, agriy1 azaltma
da etkili bir yontemdir,

Agndan koronmak amaciyla kullanilacafi zaman (ilk
nosiseptif uyany: bloke ederek ve spinal kordda iglenmesini
saflayarak) agn ortaya grktiktan sonraki tedavi edici dozlar-
dan daha diigiik dozlarda kullanihr,

Noroleptanaljezi icin i.v. fentanil droperidol ile kom-
bine edilir.
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Plasentayr gecer ve yenidofanda depresyon yapa-
bilir. Anne siitline de gectiinden emziren kadmnlarda dik-
katli kullamimalidir. Karaciger yoluyla elimine olur.

Farmakokinetik

Etkinin baglamast

1.v., 30 saniye icinde,

im. < 8 dakikada,

epidural/spinal, 4-10 dakikada,
transdermal, 12-18 saatte,

oral transmukozal, 5-15 dakikada baglar.

Maksimum etki.

iv., 5-15 dakika,

im.,< 15 dakika

epidural/spinal, < 30 dakika

oral transmukozal, 20-30 dakikada olugur,

Etki silresi:

i.v., 30-60 dakika,

ian., 1-2 saat,

epidural/spinal, 1-2 saat,
transdermal, 3 giin,

oral transmukozal, 1-2 saat etkilidir,

Etkilesimleri

Narkotikler, sedatifler, valotil anestezikler, nitrik ok-
sit ile birlikte kullamldigmda dolagim ve solunum depres-
yonu yapici etkileri artar. Solunum depresyonu yapica etki-
leri amfetaminle, MAQ inhibitérleriyle, fenotiazinlerle ve
trisiklik antidepresanlaria artar. Analjezik etidsi 2 agonist-
leri (Gmegin, epinefrin, klonidin) ile giiclenir. Yiksek
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e

dozlarda kullamidifinda solunumu etkiyebilecek diizeyde
kas kasiimasma yol agar. Intratekal/epidural fentanile epine -
irinin eklenmesi yan etkilerini (6rmegin: Bulant) arttmr,

Doz

Analjezik etki

Oral mukozadan 200-400 g (5-15 g/kg), doz aralsj
4-6 saat (oral formu ¢ignenmemeli, emilmelidir.)

Transdermal, baglangig 25-50 g/saattir.

Idame

25-100 g/saat (doz onceki 24 saatlik analjezik iho
yacma gore ayarlanw. 60 mg immorfin=360 mg PO.
morfin=100-200 g/saat transdermal fentanil)

50 g/saatten yiiksek dozlar sadece Gnceden opioid
kullanan ve tolerans gelistirmis hastalarda kullanilmalidy.
Her transdermal uygulama 72 saat giivenilir analjeziic
sunumu saglar. Ik uygulamada 12-24 saatten once tedavi
edici konsantrasyonlara erisilmez. Baglangi¢ dozu gerekirse
3 giin sonunda arttinlabilir. Daha fazla titre edilmeden &nce
yeni doz 2 uygulama (6 giin) denenmelidir. “Breakthough”
agnda yeterli kontrol elde edebilmek igin kisa etkili
opioidler gerek duyuldukca eklenebilir.

iv.,im,, 25-100 g (0.7—22 g/kg)

epidural, bolus 30-100 g (1-2 g/kg)

infiizyon 25-60 g (0.5-1 g/kg/saat)

spinal, bolus 5-20 g (0.1-04 grkg)

Infiizyon icin diliiasyon

f.v., 500 g 100 ml serum fizyolojik icine (5 g/ml)
epidural, bolus 50-100 g 15-20 ml lokal anestezik veya
kornyucu igermeyen serum fizyolojik i¢ine infiizyon
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100-500 g 100 ml lokal anestezik veya koruyucu icermeyen
serum fizyolojik igine (1-3 g/ml) uygulanir. ‘
_ Iv. rejyonal blok, lokal anestezige 50 g (1 g/kg) fen-

tanil eklenir.

Brakiyal pleksus blogu, 40 ml (0.5-0.75 mi/kg) lokal
anestezife 50-100 g (1-2 g/kg) fentanil eklenir.

Hasta kontrollii analjezi

I.v. bolus 15-75 g (0.3-1,5 g/kg)dur.

Infiizyon 15-100 g /saat (0.3-2 g/kg/saat)tir.

Kilitli kalma siiresi 3-10 dakikadir.

Hasta kontrollii analjezi:

Epidural, bolus 4-8 g (0.08-0.16 g/kg)dir,

Inflizyon 5-10 g/saat (0.1-0.2 g/kg/saat)tir.

Kilitli kalma siiresi 10 dakikadr.

Analjezik etkiye ihtiyag oldugunda degil, diizenli
kullamlmahdrr. Karaciger fonksiyonu bozulan hastalarda
eliminasyon bozulacag: icin akiimiilasyon ve agiri sedasyon
meydana gelebilir. Adjuvan ajanlarin (6r: Nonsteroid antiin-

famatwar ajanlar, antidepresanlar) veya ilag digi tedavi
metodlarimn eklenmest analjeziyi giiclendirilebilir,

Toksisite

Toksik stmr

Ratin takibi yoktur.

Belirtiler
B Suur bulamkhg, koma, solunum arresti, apne, kardi-
: | yak aritmiler, kombine respiratuar ve metabolik asidoz,
' dolagim kollapsi, kardiak arrest ve sliimdiir,
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Antidotu:

Naloksan 0.4-2 mg, iv, maksimum: 10-20 mg’a
kadar, 2-3 dakikada bir tekrarlanabilir.

Tedavi:

Diger narkotik ajanlarin toksisite durumlarinin
tedavisi gibidir.

Dikkat edilecek noktalar:

1. Yagli, hipovolemik ve yiiksek riskli hastalarda ve
beraberinde sedatifter, baska narkotik ajanlar kullananlarda
doz azaltilmalidir. Doz artiglan énceki dozlara alinan ceva-
ba gore yapulir.

2. Narkotik etkileri naloksonla (0.2-0.4 mg iv veya
daha fazla) antogonize edilebilir. Antogonizma siiresi
narkotik etki siiresinden daha kisa olabilir.

3. Yiiksek dozlarda, nalokson ile reversible, kas
toniisii artign ortaya gikabilir.

4. Epidural, kaudal veya intratekal fentanilin isten-
meyen etkileri olarak geg¢ solanum depresyonu (tek dozdan
8§ saat sonra) kasinti, bulanti, kusma ve tiriner retansiyon
ortaya ¢ikabilir. Bu yan etkilerin profilaksi ve/veya tedavi-
sinde nalokson (0.2-0.4 mg iv veya 5-10 g/kg/st infiizyon)
etkilidir. Solunum depresyonu yapabileceginden dolay1 sol-
unum destegi hazir bulundurulmaldir. Kagintiyr tedavi
etmek amaciyla antihistaminikler (6r: Difenhidromin, 12.,5-
25 mg iv/im., 6 saatte bir ihtiyag durumunda), bulanti ve
kusma icin metoklopromid (10 mg iv 6 saatte bir) kullam-
labilir. Naloksona cevap vermeyen tiriner retansiyon mesane
kateterizasyonu gerektirebilir. Naloksona alternatif olarak
betanekol (p.o. 15-30 mg giinde iic kez ve sc 2,5-5 mg,
ginde 3-4 kez) gercksinim duyuldugunda kullandabilir.
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(Betanekol detriissor kasimin tonusumu arttirr. Kolinerjik
agiri uyariimaya yol agabileceginden i.v. veya im. verilme-
lidir. Atropin {(i.v./5-4 0.5 mg) hazir butundurulmalidir.

5. Septisemi, enjeksiyon bélgesinde enfeksiyon veya
koagiilopati durumlarinda epidural, kandal veya intratekal
enjeksiyonlarindan kacinilmalidir.

6. Afiz mukozasindan gegen formun kaza sonucu

deriye temas etmesi durumunda etkilenen bélge suyla yikan-
malidar.

7. Transdermal fentanil, akut veya postoperatif agr-
nin tedavisinde, ayaktan hastalarda kontraendikedir. Yanlsg
kullamim sonucu Slitmler bildiritmistir.

8. Hastalar, fentanilin dikkatlerini ve mental yetenek-
lerini azaltabileceft konusunda uyarilmaliditlar.

Baghea Yan Etkiler

Kardiyovaskiiler: Hipotansiyon ve bradikardidir.

Pulmoner: Solunum depresyonu ve apnedir.

Merkezi sinir sistemi: Bag donmesi, gérme bozuk-
lugu ve havaledir,

Gastro intestinal: Bulanti, kusma, mide bosalma-
sinda gecikme ve safra yollarinda spazmdir.

Goz: Myozisdir.

Kas-iskelet sistemi: Kas rijiditesidir.

4- MEPERIDIN HIDROKLOR{R

Kuiflamm
Akut, kronik agiri ve kanser agrismin tedavisinde kul-
lanmilir.
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Farmakoloji
Sentetik bir opioid agonisti olan meperidin morfinin
onda biri giiciindedir. Etkisi biraz daha hizh baslar ve kisa
stirer. Meperidinin hafif vagolitik ve antispazmodik etkiler:
vardir. Morfinle esdefer dozlarda daha az sedasyon ve ka-
gint1 yapar, Tuboplasti, iiretra veya visseral diiz. kas spazm:
ile ilgili diger operasyonlardan sonra daha iyi analjez
saglar.

Meperidin tedavi dozlarda hipotansiyon yapabilir ve
yiiksek dozlarda direk myokardiyal depresan etkisi olan tek
opioiddir. Aktif metaboliti olan meperidin bir serebral
stimulandir ve esas olarak drarla atilir. Meperidinin tekrar-
layan dozlarinda ve/veya uzun siireli kullanimda (> 3 giin)
birikebilir.

Meperidin spinal veya epidural uygnlandifinda
substansia gelatinozada spesifik opioid reseptorierine
baglanarak ve onlarn aktive ederek analjezi saflar. Aktive
olan opioid reseptdrleri nosiseptif afferent C liflerinden
substans P salmimuni inhibe eder.

Diger opiatlardan farkh olarak meperidinin gliglii
lokal anestezik etkisi vardir ve epidural/spinal analjeziye,
duyusal, motor ve sempatik blok eglik eder. Lokal irritasyon
yaptifindan bolgesel olarak kullamlmaz.

Meperidin plasentadan gecer ve yenidofanda so-
lanum depresyonuna yol agabilir. Plasentaya en fazla gegis
ve yenidogan depresyonu parenteral uygulamadan 2-3 saai
sonra olur. Anne siitiine de gectifinden emziren kadinlarda
dikkatli kullanitmalidir.

Eliminasyonu karaciger yoluyladur.
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Farmakokinetik:
Etkinin basglamast: P.o., 10-45 dakikadur,

Lv.< 1 dakikadar.

I.m. 1-5 dakikadur.
Epidural/spinal, 2-12 dakikadir.
Maksimum etki P.o., < 1 saaftir.
I.v. 5-20 dakikadir.

[.m. 30-50 dakikadur.
Epidural/spinal 30 dakikadsr.

Etki siiresi: p.o/i.v./i.m. 2-4 saaftir.
Epidural/spinal 1-8 saattir.

Etkilegimleri

Tekrarlayan yiiksek dozlarda ve bobrek/karacifer
yetersizlifi olan hastalarda’ havale, miyoklonus deliryum
ortaya ¢ikabilir. Narkotiklerin, sedatif hipnotiklerin, valotil
anesteziklerin, trisiklik antidepresanlann MSS ve dolagun
depresyonu yapic1 etkilerini arinir. MAQ inhibitbrleriyle
ciddi, bazen de Sliimciil reaksiyonlar (hipertermi, hipertan-
siyon, havale) olugabilir. Izoniazidin yan etkilerini artmr.
Barbitiiratlarla kimyasal olarak uyumsuzdur. Analjezik et-
kisi x2 agonistlerinin {6rnegin klonidin) eklenmesiyle gticle-
nir ve uzun siirer. Intratekal/epidural meperidine epinefrin
eklenmesi yan etkilerin (Ornegin, bulant1) artmasina neden
olur.

Doz

P.o/im./sc. 50-150 mg (1-3 mg/kg), doz araligr 3-4
saattir,

Yavag i.m. 25-100 mg (0.5-2 mg/kg), doz aralif1 3-4
saattir,
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Epidural Bolus (1-2 mg/kg) (10 m! koruyucu iger-
meyen serum fizyolojik veya lokal anestezik ile sulan-
daralir) dur.

Inftizyon, 10-20 mg/saat (0.2-0.4 mg/kg/saat)tir,

Spinal:

Bolus  (10-50 mg (0.2-1 mg/kg) (koruyucu iger
meyen % 5’ lik soliisyon kullanilmalider,

50 mg/mb)

Inflizyon, 5-10 mg/saat (0.1-0.2 mg/kg/saat)tir,

Hasta kontrollii analjezi, i.v. bolus 5-30 mg (0.1-0.6
mg/kg),

infiizyon 5-40 mg/saat (0.1-0.8 mg/kg/saat)tir.

Kilitli kalma siiresi 5-15 dakikadsr,

Hasta kontrollii analjezi, epidural, bolus 5-30 mg
(0.1-0.6 mg/kg)

Infiizyon 5-10 mg/saat (0.1-0.2 mg/kg/saat)tir,

Kilitli kalma stiresi 5-15 dakikadir.

Infiizyonlar igin diliiasyon

i.v.100 mg 50 ml dekstroz veya serum fizyolojik
igine (2 mg/ml) uygulanir,

Epidural, bolus 50-100 mg 10 ml lokal anestezik
veya koruyucu igermeyen serum fizyolojik igine uygulanir,

100-500 mg 50 mi lokal anestezik veya koruyucu
icermeyen serum fizyolojik i¢ine (2-10 mg/ml) uygulanir.

Onerilen maksimum doz, 1 g/giin’diir. (20 mg/kg/
glin} daha yiiksek dozlarda meperidin ve normeperidinin
serum diizeyle takip edilmelidir.

Analjezik etkive igin ihtiyag oldugunda degil diizenti
kullarubmalhdir. Bébrek veya karacifer olan hastalarda eli-
minasyon azalacagmdan dikkath kullamlmalsdsr.
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