H- ALFA 2 AGONISTLER

I~ KL.ONIDIN HIDROKLORUR

Smify
Alfa 2 agonisttir.

Kullamldif yerler

Migren profilaksisi, akut ve kronik kanser agrila-
rinda, analieziklere ek olarak apaljezigi arthirmak ama-c1yla,
epidural-spinal analjezide antihipertansif olarak kullambir.

Doz :

Analjezinin artiriimasinda iv. bolus 2-4 mg/kg 5
dakika igerisinde verilir. Infiizyon olarak 1-2 mg/kg/saat
verilir.

Dil alti 0.2-04 mg/giin, transdermal 0.1-03 mg/24
saat verilir.

Epidural analjezide 150-500 mg (2-10 mg/kg) 10 ml
serum fizyolojik ile ya da lokal anestezik ile sulandirilarak
verilir, Eliminasyonu bobrek ve karaciger yolu ile olur.

Farmakolojisi:

Klonidin selektif alfa-2 adenoreseptor agonistidir,
Merkezi sempatik akig: inhibe eder. Kan akimni, kalp hizini
ve kardiyak outputu diigiiriir. Opioidlerden farkh olarak so-
lunum depresyonu meydana getirmez. Periferik aifa 1 resep-
térlerini nyararak gegici bir vazokonstriksiiyon yapabilir.
Tedavi birden kesildigi taktirde hipertansiyon geligebilir.
Klonidin opioid kesilmesi sirasmnda goriilen semptomlar
ortadan kaldirir. T.okal etkileri agr ile ilgili norotransmittes-
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ler iizerinde etkili olur. Opioidlere bagh analjeziden daha
farkla bir bicimde agri kesici etkisi vardir.

Farmakokinetik

Etkisi oral, 30-60 dakikada baglar. 8 saat siirer.
Analjezik etkisi epidural spinal analjezide 30-60 dakika
icerisinde baglar 3-4 saat siirer.

Tlac etkilesimi:

Opioidlerin etkisini arttirir, Birlikte kullanirken
dikkat edilmesi gerekir. Barbiitiiratlar alkol, ile birlikte kul-
lanitken yine dikkat edilmesi gerekir. Trisiklik antidepresan-
larin etkisini arttirir,

Belirtileri: sedasyon, solunum depresyonu, bradikar-
di, hipetansiyon, gegici hipertansiyon, reflekslerin azalmas:
veya kaybolmasi, afiz kurumasi, nébet ve viicutta kizank-
Itklardar.

Antidotu

Yoktur.

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

1. Klonidin tedavisi kesilirken hipertansiyonun
ortaya gikmamasi igin ilag 2-4 giin icerisinde vavag yavag
kesilir.

2. Ciddi koroner yetersizligi olanlarda, yeni M1 geci-
renlerde kronik bobrek yetmezliklerinde, Reynaud hastali-
ginda ve mental bozukluklarda dikkatli kullanilmas: gerekir.

3. Epidural veya spinal yoldan verildiginde gebelerde
kullanilmigsa anne ve bebekte bradikardi yaratabilir.

4. Septisemi, infeksiyon durumlarinda epidural ve
intra-tekal yoldan verilmemelidir.

5. Transdermal klonidin hipertansif hastalarda kon-
trendikedir.
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I- KALSiYUM KANAIL BLOKLERLERI

1-VERAPAMIL
Simfi
Kalsiyum kanal blokeridir.

Kullanidigh yer
Migren profilaksisi, anjina affrilan, antihipertansiyon
ve aritmi tedavisidir.

Doz

Migren profilaksisinde 80-120 mg giinde 3 defa
alin.

Antihipertansif olarak 40-80 mg giinde 3 defa iv.
2.5-10 mg (0.05-0.2 mg/kg) hastanin yanitina gore titrasyon
“yapilir.

, Anjina agrismda p.o. 40-120 mg giinde 3 defa aluir.

Eliminasyonu babreklerden olur.

Farmakoloji

Verapamil kalsiyem iyonlarmn kalp ve diiz kasa
gecisini engelleyen bir kalsiyum kanal blokesidir. Sistemik
vaskiiler direnci azaltir, kan basmeim diigiiriir.
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I- BENZODIAZEPIN TUREVLERI

Sy
Benzodiazepindir.

Kullamidigr Yerler

Sedatif, antikonviilsan, multiplskleroz, gerilim bas-
agnlan, trigeminal nevraljide tedaviye ek olarak, sedasyon
amactyla da kallanilir.

Doz

P.o. ve rektal 5-10 mg yatarken, antispazmolik po 5-
10 mg giinde 3 defa, antikonviilsan i.v. 0.05-02 mg/kg’dur.
Maksimum doz 30 mg1 gecmemelidir. Eliminasyon
karacigerden olur.

Farmakoloji

Benzodiazepin tiirevleri MSS, talamus, hipotalamus
tizerinde etki ederck sakinlestirici etki gosterir. Iskelet
kasinigevsetici etkisi vardir, Gama amino biitiirik asit etkisi-
oi arttirr. Kronik agn sendromlarinda ajitasyon ve anksiyete
afn esigini digiirebilir. Bu durumlarda nonsteroidler ve
antiinflamatuar ajanlara ek olarak diazepam verilebilir. MSS
lizerinde ilaclar kuHanmilmamigsa solunum sisterni tizerinde
fazla etki yapmaz ve akut nishetlerde iv olarak kullanilabilir.

ilac etkilegimleri:

Opioidlerin alkol ve dier merkez sistemi depresan-
larinim etkisini arttirabilir.
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Dikkat Edilmesi Gereken Nektalar:
1. Akut dar acili ya da agik agih glokomda kuilanimi

kontrendikedir.

2. Yaglilarda, riskii hastalarda, hipovolemik hastalar-

da solunum hacmi az olan hastalarda doz azaltilmalidir.

Iidir.

3. I.v. yavag olarak verilmesi gerekir.

4. 6-8 saat sonra hafif bir bag donmesi yapabilir.

5. i.m. verildiginde agrt yapabilir.

6. Bagka ilaclarla birlikte kangtimlarak verilmeme-

7. Suur bulanikhig: meydana getirebilir,
8. Regeteye tabi ilaglar listesindedir.

2- MIDAZOLAM

Sumfi
Benzodiazepindir.

Kullamimm
Sedatif ve antikonviilsan olarak tercih edilir.

Doz
P.0.20-40 mg,i.v. 0.025-0.1 mg/kg, midazolam opi-

oid ve benzeri analjeziklere ek olarak verilir.

Farmakoloji
Kisa etkili bir benzodiazepindir. Antikonviilsan,

sedatif ve kas gevsetici ozellikleri vardir, Suda eriyebilir bir
ilag oldugundan i.v. olarak irritasyon meydana getirme-
diginden dolay: verilebilir, Midazolam solunum depres-
yonuna periferik vaskiiler ve direncin azalmasma, kan
basincimn diigmesine yolagabilir. Bu nedenle cok dikkatli
kullaniimas1 gerekir. Diazepam ile kargilagtirildifinda mida-
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zolam daha hizh etkisi baglayan, daha az reaksiyonu olan bir
ilagtir. Amnezik etkisi ¢ok fazladir. Sedatif etkisi diaze-
parmin 3-4 mislidir,

Midazolam kronik bel afrilanmn tedavisinde epidu-
ral steroid injeksiyonu siwrasinda birlikte verilebilir, Ancak
¢ok dikkath kullandmasinda yarar vardm. Lv, etkisi 1
dakikada baglar, etki siiresi ise 2-6 saattir.

flag etkilegimi

MSS ve solunum ve dolasim sistemi iizerinde etki
gosteren ilaglarla alkol, opioidler ve sedatiflerle hirlikte kul-
lamlirken dikkat edilmesi gerekir, Flumazenil ile antagonize
edilebilir. Flumazenil 0.2-2 mg i.v. verilerek midazolamin
etkisi ortadan kaldirilabilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar;

1. Yashilarda, hipovolemilerde, agm riskli hastalarda,
sedatif ve opioid kullananlarda dikkatli kullamlmas: dozun
azaltllmas: gerekir,

2. Kronik obstriiktif akciger hastaligr olanlarda solu-
num depresyonu yapici etkisi daha fazladir,

3. Akut dar agih ve genis aqili glokomda kon-
trendikedir, '

4. Opioidler verilmigse beklenmeyen bir hipotansiy-
on ve solunum depresyonu geligebilir.

5. Solunum depresyonu ve durmas dzellikle sedatif
amagla kullanidrsa daha sik gorilmektedir,

6. Midazolam kullanan hastalanin araba kullanma-
mas1 konusunda uyarfimasi gerekir.

7. Regeteye tabi ilaglar listesindedir,
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