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Tanim

Opioidler ve opiatlar esas olarak siddetli agriy1 kontrol etmek amaciyla yay-
gin sekilde kullanilan bir ilag sinifidir. Hafif ve orta siddette akut agrinin tedavi-
sinde ilk secenek ilaglar asetaminofen ve ya NSAID’lerdir. Eger bu birinci basa-
mak ajanlar agriy1 kontrol etmede yetersiz kalirsa farkli yolaklar {izerinden etki
eden asetaminofen-opiod kombinasyonlar1 denebilir. Giiglii opiod grubundaki
ajanlar ise siddetli akut agrilarin tedavisinde kullanilir. (1)

Genel olarak, opiat terimi hashas ¢iceginden elde edilen dogal bilesikleri ifa-
de ederken opioidler ise kimyasal islemler sonucu tiretilen ajanlardir. (2). Diinya
tizerinde 20den fazla opioid klinik olarak kullanimdadir. Sik kullanilan opioid
ornekleri Tablo 1de gosterilmistir.

Tablo 1: Sik kullanilan Opioidler

Dogal Opioidler (Opiatlar) Morfin, Kodein

Yar: Sentetik Opioidler Diamorfin (Eroin), Hidromorfin, Oksikodon,
Buprenorfin

Sentetik Opioidler Fentanil, Metadon, Tramadol, Propoksifen,
Meperidin, Pentazosin
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lakrimasyon, esneme, terleme, rinore, burun tikanikligi, miyalji, kusma, ishal ve

karin agrisi yer alir. Semptomlar 36 ila 48 saat arasinda pik yapip 72 saat sonra
azalmaya baslar fakat bazen 7-10 giine kadar siirebilir. (27)

Cekilmenin tedavisi semptomatiktir. Semptomlari hafifletmek adina ayaktan
opioid kullanimindan kag¢inilmalidir. Cekilme belirtilerini 6nlemek ve ilag ara-
may1 azaltmak icin PO metadon (ya da PO dozun yarisi IM) 6nerilmektedir.
Hastada metadon kullanimi uygun olmadiginda, basarisiz oldugunda ya da ula-
silabilir olmadiginda alternatif terapi olarak klonidin tercih edilebilir. (28)

Gergek opioid bagimlilig1 olan hastalara naloksan verilmesi geri ¢ekilmeyi
hizlandirabilir ve bu hastalarda tipik geri ¢ekilmeye benzer bulgu ve semptomlar
gozlenebilir. Etki baglangici genellikle 5 dakika i¢indedir ve 1-2 saat iginde bu
etki azalir. Opioid yoksunlugu ¢ogunlukla yasami tehdit eden bir durum de-
gildir ve bu hastalarda o6zellikle antirmetikler ve antidiare etkili ilaglarin dahil
oldugu semptomatik tedavi onerilir. (29)
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