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Tanım

Opioidler ve opiatlar esas olarak şiddetli ağrıyı kontrol etmek amacıyla yay-
gın şekilde kullanılan bir ilaç sınıfıdır. Hafif ve orta şiddette akut ağrının tedavi-
sinde ilk seçenek ilaçlar asetaminofen ve ya NSAID’lerdir. Eğer bu birinci basa-
mak ajanlar ağrıyı kontrol etmede yetersiz kalırsa farklı yolaklar üzerinden etki 
eden asetaminofen-opiod kombinasyonları denebilir. Güçlü opiod grubundaki 
ajanlar ise şiddetli akut ağrıların tedavisinde kullanılır. (1)

 Genel olarak, opiat terimi haşhaş çiçeğinden elde edilen doğal bileşikleri ifa-
de ederken opioidler ise kimyasal işlemler sonucu üretilen ajanlardır. (2). Dünya 
üzerinde 20’den fazla opioid klinik olarak kullanımdadır. Sık kullanılan opioid 
örnekleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tablo 1: Sık kullanılan Opioidler

Doğal Opioidler (Opiatlar) Morfin, Kodein

Yarı Sentetik Opioidler Diamorfin (Eroin), Hidromorfin, Oksikodon, 
Buprenorfin

Sentetik Opioidler Fentanil, Metadon, Tramadol, Propoksifen, 
Meperidin, Pentazosin
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lakrimasyon, esneme, terleme, rinore, burun tıkanıklığı, miyalji, kusma, ishal ve 
karın ağrısı yer alır. Semptomlar 36 ila 48 saat arasında pik yapıp 72 saat sonra 
azalmaya başlar fakat bazen 7-10 güne kadar sürebilir. (27)

Çekilmenin tedavisi semptomatiktir. Semptomları hafifletmek adına ayaktan 
opioid kullanımından kaçınılmalıdır. Çekilme belirtilerini önlemek ve ilaç ara-
mayı azaltmak için PO metadon (ya da PO dozun yarısı IM) önerilmektedir. 
Hastada metadon kullanımı uygun olmadığında, başarısız olduğunda ya da ula-
şılabilir olmadığında alternatif terapi olarak klonidin tercih edilebilir. (28)

Gerçek opioid bağımlılığı olan hastalara naloksan verilmesi geri çekilmeyi 
hızlandırabilir ve bu hastalarda tipik geri çekilmeye benzer bulgu ve semptomlar 
gözlenebilir. Etki başlangıcı genellikle 5 dakika içindedir ve 1-2 saat içinde bu 
etki azalır. Opioid yoksunluğu çoğunlukla yaşamı tehdit eden bir durum de-
ğildir ve bu hastalarda özellikle antirmetikler ve antidiare etkili ilaçların dahil 
olduğu semptomatik tedavi önerilir. (29)
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