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Bölüm 1

OPİOİDLER VE ANESTEZİ

Muhammet Emin NALDAN1

Giriş

Morfin opioidlerin prototip ilacıdır. Alkaloid yapıdadır ve haşhaş (papaver som-
niferum) bitkisinden elde edilir. Afyon (opium) haşhaş tohumlarının çizilmesi ile 
gelen sıvı maddedir. Bu yüzden morfin benzeri etki gösteren ilaçlara opioid denir.
Narkotikler olarak da isimlendirilirler.

Güçlü analjezik etkileri vardır ve bu etki merkezi sinir sistemine olan etkilerine 
bağlıdır. Fakat antipiretik ve antiinflamatuar etkileri yoktur. Mental aktiviteyi azal-
tırlar. Anksiyolitiktirler. Öforik etkilidirler. Solunumu deprese eden ve antitusif etki-
leri vardır. Önce emetik fakat kullandıkça gelişen antiemetik özellikleri vardır. Myo-
zis yapıcı özellikleri mevcuttur. ADH hormonu açığa çıkarıcı etkileri ile antidiüretik 
etki oluştururlar. Bağımlılık ve tolerans geliştirme özellikleri kuvvetlidir.
•	 Periferik etkileri de bulunmaktadır:
•	 Pilorun kasılması ve midenin boşalmasını geciktirici özellikleri,
•	 GIS motilitesini azaltıp tonusunu artırarak konstipasyona neden olmaları,
•	 Oddi sfinkteri kasılmasını artırmaları,
•	 Mesane kası kasılmasını artırmaları,
•	 Vasküler tonusu azaltarak hipotansif etki oluşturmaları,
•	 Histamin salımını artırarak ürtikeryal reaksiyonlar ve astımda bronkospazma 

neden olmaları bunlar arasındadır.

Opioidler 3 Gruba Ayrılırlar;

1. Doğal: Benzilkinoleinler (Papaverin), Fenantrenler (Morfin ve Kodein), Te-
bain.

2. Sentetikler: Difenilpropilamin deriveleri(metadon) , morfin deriveleri (levor-
fanol, butorfanol), benzomorfonlar (pentazosin) ve fenilpiperidin deriveleri (mepe-
ridin, fentanil, sufentanil, alfentail, remifentanil).

3. Semisentetikler: Değişiklik yapılmış morfin türevleri (eroin, dihidromorfon/
morfinon), tebain deriveleri (etorfin, buprenorfin) (Bayley, Egan & Stanley. 2000).
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Alfentanil

  Yapısı fentanile benzer fakat etki süresi daha kısadır. Bradikardi yapabilir. İnfüz-
yon şeklinde kullanılabilir.

Tramadol

Zayıf etkili bir opioiddir. Zayıf mü reseptör agonisti daha az olarak da kappa ve 
sigma reseptör agonistidir. Bulantı ve kusma sık görülür. Bu yüzden beraberinde 
antiemetik bir ilaç verilmelidir. Solunum depresan etkisi çok nadirdir. Ayrıca ağız 
kuruluğu, terleme, sersemlik ve baş ağrısı yapabilir.

Petidin

Vagolitik etkiye sahiptir. Taşikardiktir ve lokal anestezik etki yapar. Tek spaz-
molitik etkili opioiddir. Etki yaklaşık 10 dakika içinde başlar, 2-3 saat devam eder. 
Etki gücü morfinin 1/10’ u kadardır. Alerjik etkileri de morfinden daha düşüktür. 
Titreme tedavisinde postoperatif olarak sık kullanılmaktadır. Renal yetmezlikte ve 
yaşlılarda kullanımı önerilmez. Bu hastalarda yüksek doz ve uzun süre kullanımı 
ajitasyon, tremor, istemsiz kas hareketleri ve konvülsiyona neden olabilir.

Opioid Antagonistleri

Naloksan

Saf opioid reseptör antagonistik özelliktedir. Opioidlerin yan etkilerini geri çevir-
mek için kullanılır. Bulantı, kusma, kaşıntı, üriner retansiyon, kas spazmı, solunum 
yetersizliği ve bilier spazmı önlemek için etkilidir. Yarı ömrü 0.5- 1.5 saattir (Van 
Dorp & ark., 2006). 

Naltrekson

Mü, kappa ve delta reseptör antagonistidir. Yarılanma ömrü 8-12 saattir.
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