SEMPATOMIMETIK ILAC ZEHIRLENMELERI
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Sempatomimetik aminler ve sempatomimetik benzeri ilaglar, sempatik sinir
sistemini uyaran endojen ndrotransmiterlerin hareketlerini taklit eder. Periferik
sinir sisteminin uyarilmasi, adrenerjik (epinefrin) veya noradrenerjik (norepi-
nefrin) ndronlar1 iceren noronlar iizerindeki reseptorler (alfa veya beta) araci-
ligryla gergeklesir (1,2). Merkezi sinir sisteminin (MSS) uyarilmasi, dopamin ve
serotonin reseptorlerini igeren néronlar aracihigiyla gergeklesir. Sempatomime-
tik ilaglarin bazilari, farmakolojik bir tepki ortaya ¢ikarmak i¢in sempatik sinir
sisteminin noronlari {izerindeki reseptorlerle dogrudan hareket eder: diger ilag-
lar ise, endojen norepinefrinin salinimini artirir ve/veya geri alimini bloke eder
veya bu mekanizmalarin bir kombinasyonunu kullanir.

Dogal olarak olusan sempatomimetik maddeler, bazi kiiltiirlerde ytizyillardir
boyunca kullanilmaktadir. Cindeki doktorlar 5000 yildan uzun bir siiredir Efed-
ra bitkisinden elde edilen Ma-huang’ (efedrin) kullaniyorlardi. Perudaki Inka-
lar 2000 y1l boyunca dini térenleri sirasinda kokainin psikotropik etkilerini elde
etmek i¢in koka bitkisi Erythroxylon cocanin yapraklarini ¢cignemekteydiler (2).

Yaygin olarak kullanilan bazi sempatomimetik ilaglar Tablo 1'de verilmistir.

! Uzm. Dr. Semih ERITEN, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip Boliimii
semiheriten@hotmail.com

277



m ACIL SERVISTE KLINIK TOKSIKOLOJi

ratuvarin hangi ilaglarin rutin olarak tespit edilebilecegi konusunda sinirli ol-

duguna vurgu yapmakonemlidir. Hastanin tedavisi genellikle sempatomimetik

ilacin tiirtine ve zehirlenme derecesine baglidir (1).
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