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OPIOIDLER VE ANESTEZi

Muhammet Emin NALDAN!?

Giris
Morfin opioidlerin prototip ilacidir. Alkaloid yapidadir ve hashas (papaver som-
niferum) bitkisinden elde edilir. Afyon (opium) hashas tohumlarinin cizilmesi ile

gelen sivi maddedir. Bu yiizden morfin benzeri etki gosteren ilaglara opioid denir.
Narkotikler olarak da isimlendirilirler.

Giicli analjezik etkileri vardir ve bu etki merkezi sinir sistemine olan etkilerine
baghdir. Fakat antipiretik ve antiinflamatuar etkileri yoktur. Mental aktiviteyi azal-
tirlar. Anksiyolitiktirler. Oforik etkilidirler. Solunumu deprese eden ve antitusif etki-
leri vardir. Once emetik fakat kullandikca gelisen antiemetik ézellikleri vardir. Myo-
zis yapici 6zellikleri mevcuttur. ADH hormonu a¢iga cikarici etkileri ile antidiiiretik
etki olustururlar. Bagimlilik ve tolerans gelistirme 6zellikleri kuvvetlidir.

e Periferik etkileri de bulunmaktadir:

¢ Pilorun kasilmasi ve midenin bosalmasini geciktirici 6zellikleri,

¢ GIS motilitesini azaltip tonusunu artirarak konstipasyona neden olmalaryi,
e (0ddi sfinkteri kasilmasini artirmalari,

e Mesane kasi kasilmasini artirmalari,

e Vaskiler tonusu azaltarak hipotansif etki olusturmalari,

¢ Histamin salimini artirarak iirtikeryal reaksiyonlar ve astimda bronkospazma
neden olmalar1 bunlar arasindadir.

Opioidler 3 Gruba Ayrilirlar;

1. Dogal: 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: Degisiklik yapilmis morfin tiirevleri (eroin, dihidromorfon/
morfinon), tebain deriveleri (etorfin, buprenorfin) (Bayley, Egan & Stanley. 2000).
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Alfentanil

Yapisi fentanile benzer fakat etki siiresi daha kisadir. Bradikardi yapabilir. infiiz-
yon seklinde kullanilabilir.

Tramadol

Zayif etkili bir opioiddir. Zayif mii reseptdr agonisti daha az olarak da kappa ve
sigma reseptér agonistidir. Bulanti ve kusma sik goriiliir. Bu yilizden beraberinde
antiemetik bir ila¢ verilmelidir. Solunum depresan etkisi ¢ok nadirdir. Ayrica agiz
kurulugu, terleme, sersemlik ve bas agris1 yapabilir.

Petidin

Vagolitik etkiye sahiptir. Tasikardiktir ve lokal anestezik etki yapar. Tek spaz-
molitik etkili opioiddir. Etki yaklasik 10 dakika icinde baslar, 2-3 saat devam eder.
Etki glicii morfinin 1/10’ u kadardir. Alerjik etkileri de morfinden daha disiiktir.
Titreme tedavisinde postoperatif olarak sik kullanilmaktadir. Renal yetmezlikte ve
yaslilarda kullanimi 6nerilmez. Bu hastalarda yiiksek doz ve uzun siire kullanimi
ajitasyon, tremor, istemsiz kas hareketleri ve konviilsiyona neden olabilir.

Opioid Antagonistleri
Naloksan

Saf opioid reseptor antagonistik 6zelliktedir. Opioidlerin yan etkilerini geri ¢evir-
mek icin kullanilir. Bulanti, kusma, kasinty, liriner retansiyon, kas spazmi, solunum
yetersizligi ve bilier spazmi 6nlemek i¢in etkilidir. Yar1 6mri 0.5- 1.5 saattir (Van
Dorp & ark., 2006).

Naltrekson

M, kappa ve delta reseptdr antagonistidir. Yarilanma dmrii 8-12 saattir.
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