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ALKOL VE MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA
ACIL DURUMLARA YAKLASIM

Giris

Alkol ve madde kullanim bozukluklar1 (AMKB),
en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda yer almakta-
dir. AMKB ile ilgili bir¢ok farkli acil durum ya-
sanabilmektedir. AMKB ile ilgili acil durumlarda
en uygun yontem multidisipliner yaklagimdir.
Genellikle acil bagvuru nedenleri intoksikasyon-
lar, yoksunluk sendromlari, psikotik semptomlar,
deliryum ve diger tibbi durumlardir. Bu béliimde
AMKRSB ile ilgili en sik karsilagilan acil durumlar
olan alkol, kannabinoid ve opioid ile iligkili intok-
sikasyonlardan, yoksunluk sendromlarindan ve
ayrica alkol yoksunlugu ile iliskili nobetler ve de-
liryum tremens gibi konulardan bahsedilecektir.

Alkol ile ilgili Acil Durumlar

Alkol kullanimu ile ilgili olarak gelisen ve acil basg-
vuru sebebi olan durumlar genellikle intoksikas-
yon, yoksunluk, noébetler ve Deliryum Tremens
(DT) gibi tablolardur.

Alkol intoksikasyonu

Alkol intoksikasyonu, alkoliin ne zaman ve ne
kadar tiiketildigine ve hastanin tolerans diizeyine
bagl olarak ¢esitli klinik goriintimlere sahip ola-
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bilir. Yaygin belirtiler arasinda biligsel yetilerde ve
karar vermede bozulma, geveleyerek konusma,
disinhibisyon (ajitasyon riskinde artma) ile denge
ve koordinasyonda bozulma (diisme riskinde art-
ma) yer almaktadir. Kronik alkol kullanimi olan
hastalarda tolerans gelismesi nedeniyle, kan alkol
seviyesinin yiiksek diizeylere ulagmasina kadar
belirgin semptom goriilmeyebilir. Ayrica hasta-
lar, ozellikle isitsel, gorsel veya taktil varsanilarla
karakterize olan alkolik haliisinozis ile de bagvu-
rabilirler. Alkolik haliisinozis en sik, alkol kullani-
minin azaltilmasiyla ya da birakmanin erken evre-
sinde goriilmekle birlikte; uzun siire agir diizeyde
igmeyi takiben intoksikasyonda da ortaya ¢ikabi-
lir (1). Kan alkol diizeyi 20-80 mg/dl oldugunda;
motor beceriler ile davranista bozulmalar ve duy-
gudurum degisiklikleri, 80-200 mg/dl diizeyinde;
kognitif fonksiyonlarda ve koordinasyonda bozul-
ma, ataksi, 200-400 mg/dl diizeyinde; stupor, nis-
tagmus, bellekte bozulma, koma, 400 mg/dI'nin
tstiinde ise; koma, solunum depresyonu ve dliim
goriilebilir (2).

Alkol intoksikasyonuyla bagvuran hastalar
yakin izlem gerektirmektedir. Hastalar oncelikle
travma, nobet, hipoksi a¢isindan degerlendirilme-
li; vital bulgular ve biling diizeyi degisiklikleri iz-
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Nalokson etkisinin azalmasi sonucu tekrardan in-
toksikasyon bulgular: ortaya ¢ikabilir ve tedaviye
uzun siire devam etmek gerekebilir. Nalokson te-
davisi sonrasinda hastada yoksunluk semptomlar:
ortaya ¢ikabilir. Tedavide kullanilan bir diger opi-
oid antagonisti de nalmefendir ve etki siiresi daha
uzun olup baslangi¢c dozu 0,5-1 mgdir (28).

Opioid yoksunluk sendromu, uzun siireli opio-
id kullaniminin azaltilmasi ya da kesilmesi sonucu
ortaya ¢ikan belirtilerdir ve saatler/giinler i¢inde
gelisebilir. Spesifik baglama zamani opioidin yari-
lanma 6mriine, dozuna ve kullanim siiresine bagl
olarak degismekle birlikte genellikle 24-48 saat-
te pik yapip 3-5 giin icinde azalmaktadir. Ancak
nalokson veya naltrekson gibi opioid antagonisti
verilen hastada iyatrojenik yoksunluk daha hizh
gelisebilir. Opioid bagimlilig1 olan ve heniiz yok-
sunluk doneminde olmayan birine buprenorfin
gibi opioid parsiyel agonisti verilmesi durumunda
da yoksunluk semptomlar1 hizlanabilir. Yoksun-
luk belirtileri; abdominal kramplar, bulanti/kus-
ma, ishal, karin agrisy, titreme, kas ve eklem agri-
lar, anksiyete, ajitasyon, disfori, uykusuzluk gibi
belirtilerdir. Ozellikle tagikardi, hipertansiyon,
pupil dilatasyonu, terleme, rinore ve lakrimasyon,
piloereksiyon, kusma ve diyare yoksunluga isa-
ret eden objektif bulgulardir (24,25). Yoksunluk
semptomlari tibbi agidan tehlikeli olmasa da has-
ta i¢in oldukea rahatsizlik vericidir. Yoksunlugun
degerlendirilmesi ve takibi agisindan bazi deger-
lendirme araglar1 kullanilmaktadir. Klinik Opiyat
Yoksunluk Olgegi (Clinical Opiate Withdrawal
Scale, COWS), 11 maddeden olusan ve yoksunlu-
gun objektif ve subjektif belirtilerini degerlendi-
ren yapilandirilmis bir olgektir. Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirligi Altintoprak ve ark. tarafindan ya-
pilmistir (29).

Opioid yoksunlugu tedavisi, ortaya c¢ikan
semptomlarin giderilmesi ve hastanin idame teda-
vi dénemine gegisinin saglanmasidir. Bu amagla,
parsiyel agonist etkili buprenorfin ve agonist et-
kili metadon kullanilabilir. Her ikisi de Amerikan
Gida Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmustir.

Opioid dis1 tedaviler de yoksunluk belirtilerini
azaltmak i¢in semptomatik olarak kullanilabilir
(Tablo 2) (24). Alfa agonist olan klonidin yoksun-
luk belirtilerini azaltabilmektedir. Diger bir Alfa-2
agonist olan lofeksidin, 2018 yilinda FDA tarafin-
dan yoksunluk i¢cin onaylanmistir ve 0,54 mg’ye
kadar gitinde 4 kez kullanim1 6nerilmektedir (30).

Tablo 2. Opioid Yoksunlugunda Kullamlan Non-Opioid
llaglar

. Yaygin kullanilan
Semptom llag

doz araligi
Otonomik Klonidin 0,1-0,2 mg
instabilite Lofeksidin 0,18-0,54 mg
Anksiyete Hidroksizin 25-100 mg
Lorazepam 1-2mg
Diyare Loperamid 4 mg
Bl s Ondansetron 4-8 mg
Prometazin 25mg
ibuprofen 400-600 mg
Kas agrisi Parasetamol 650-1000 mg
Naproksen 500 mg
Kas kramplari Baklofen 5-10 mg

Sonug

AMKB tanili hastalar acil servise bagvurularin
o6nemli bir kismini olusturmaktadir. Hastalar bir-
¢ok farkli nedenle ve farkli klinik tablolarla bas-
vurmaktadirlar. Bu nedenle AMKSB ile ilgili acil
durumlarin bilinmesi, ayirici tanilarin yapilabil-
mesi ve gerekli miiddahalelerin hizlica yapilabilme-
si 6nem arz etmektedir.
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