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SEDATIF VE HIPNOTIK iLAC ZEHIRLENMELERI

Cansu DOGAN!

Giris

Sedatif (yatistirici) ve hipnotik (uyku verici) ilaglar; anksiyete durumlarinda,
uyku bozukluklarinda, anestezi protokoliiniin bileseni olarak, epileptik nobet
bozukluklarinda, bipolar bozukluklarda, kas spastisitesinin tedavisinde, etanol
ya da diger sedatif ve hipnotik ajanlara bagimlilig1 olan hastalarin kesilme be-
lirtilerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan merkezi sinir sistemi depresani
ilaglardur.

Bu ilaglarin fizyolojik uykuya benzer etkinlik saglamasi 6nemlidir. Ek olarak
bunlar ¢ogunlukla dogal uykuya gecisi saglamaz, ancak REM uyku siirekliligini
ve sikligini azaltarak etki gosterir.

Kimyasal yapilarina gore gruplandirilmalari su sekildedir:

1. Bitkisel druglar

Valeriana ofisinalis, Humulus lupulus, Strobili lupuli, Glandula lupuli

2. Inorganik bilesikler

Potasyum bromiir, Magnezyum

3. Organik bilesikler

¢ Alkoller

Etanol, Amilen hidrat, Klorbutanol, Klorhekzadol, Etklorvinol, Meparfinol,

Santalun

¢ Aldehitler
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m ACIL SERVISTE KLINIK TOKSIKOLOJi

Sonug

Sedatif ve hipnotik ilaglar medikal tedavide sik¢a kullanilan, kliniklerde yeri
onemli olan ilaglardir. Fakat fiziksel ve psikolojik bagimlilik etkileri nedeniyle,
ilag kotiiye kullaniminda ve suisidal girisimlerde sik karsilagilan ajanlardir.

Bu grup ilaglarin etkileri, genellikle zaman ve doz bagimli olarak geri dondii-
riilebilir diizeyde olmaktadir. Beklenen ilag etki siiresi tamamlanmadan, 6zellik-
le barbitiirat grubu ilaglarda, hastanin eksitus karar1 verilmemelidir.

Tim acil servis bagvurularinda oldugu gibi, hastanin sistematik incelenmesi
gereklidir. Solunum ve dolasim sistemini korumak onceliklidir. Hasta monitori-
ze takip edilmelidir.

Bu tiir ilaglarin etkileri genellikle doz bagimli olmaktadir ve klinik uygula-
mada titre ederek kullanimi doz agimu1 ve toksisite agisindan koruyucu olabilir.

Tanis1 genellikle klinik stiphe ve anamnez ile konulmaktadir.

Ayirici tanilara yonelik aragtirmalar mutlaka yapilmalidir.
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