Orijinal Soru: Klinik Bilimler 155

1399.YIirmi 1k yasindaki erkek hasta; huzursuzluk, bulanti, kas agrilar, ishal, burun akintisi ve terleme sikayetleriyle acil servise
basvuruyor. Fizik muayenesinde vicut sicakliginin 38 °C oldugu ve pupillerde dilatasyon oldugu tespit ediliyor. Madde
kullanim oykisu olan hastanin baska birilag kullanmadigi ve herhangi bir hastaliginin olmadigi égreniliyor. Madde kullanim
oykisi nedeniyle psikiyatri tarafindan konsulte edilen hastanin 3 gundir maddeye ulasamadigr anlasiliyor.

Bu hasta icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Kanabis yoksunlugu

B) Alkol yoksunlugu

C) Uyarici yoksunlugu

D) Opioid yoksunlugu

E) Madde kullanimina bagli duygudurum bozukliugu

Dogru Cevap:D

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, iLGiLi NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)
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Opiatlar Vermisiz...
Opiat intoksikasyonu Opiat yoksunlugu
» Analjez, « Locus coeruleus noradrenerjik
« Solunum depresyonu ndronlarimn rebound hiperaktivitesine
« Kabizlik **TUS** (diare olmaz) baglidir.
« Bulanti, kusma « Grip benzeri tablo
« Ortostatik hipotansiyon « Lakrimasyon
« Toplu igne basi pupil « Rinore
» Deri soduk ve nemli « Anksiyete
« Kas tonusu azalms « [nsomnia
« Duygu durum degisiklikleri « Abdominal kramplar
» Pruritus « Bulanti kusma diyare
« Pupil dilate
Opiat Bagimhhg: Tedavisi
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Yirmi yedi yasinda erkek hasta g6z yasarmasi, burun akintisi, 10. Asagidakilerdenhangisi 6zofagus atrezisi-trakeozofageal ders notlarimizda olan
kaslarda agri ve ishal yakinmasiyla acil servise bagvuruyor. fistul defektlerinin gn sik gorilen anatomik tipidir?
Fizik muayenesinde pupillerde dilatasyon, yluksek ates ve A) Proksimal fistil da
terleme saptaniyor. B) Proksimal atrezi-distal fisti| .
C) Proksimal ve distal fistul
Bu hastada gncelikle dusunulmesi gereken madde D; I2ola ;trezi I I sorm LI§UZ ))
kullanim bozuklugu asadidakilerden hangisidir? E) H tipi fistul Tab[ k] Cevab] tahmln
A) Opioid yoksunlugu :
B) Kokain yoksunlugu ed|y0rs unuz : ))))

C) Kokain intoksikasyonu
D) Alkol yoksunlugu
E) Benzodiyazepin yoksunlugu

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI
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Letarji,

konflzyon,
deliryum

Metanol, karbon monoksit
Uremi

Diabetes mellitus
Paraldehit, phenformin (fenformin)
Izoniazid, iron (demir)
Laktik asidoz (siyanid, karbonmonoksit)
Etanol, etilen glikol
Salisilatlar, starvasyon (aglik), seizures (nébet)

Diaforetik

BULGULAR
SENDROM : . ! g ” Olas: toksinler
Vital Mntal Pupiller Cilt Baglrsaqk Digerler
Durum sesleri
Hipertansiyon, Ajitasyon, Normal i;:ﬁarg{r;:tazi
Sempatomimetik | tasikardi, psikoz Dilate Diaforetik |veya 5d ’f dn 4
hipertermi deliryum artmis sy
kafein, teofilin
Antihistaminikler
Hipertansiyon, 32[22'5?’ ;rr:::l:lg: resanlar
Antikolinerjikler tagikardi, mrildanarak | Pllate Kuru Azalms atropin,
hipertermi
konusma seytanelmas,
fenotiazinler
Bradikardi S
(tesikard de Konfuzyon hrmlfnre’
. ” gorilebilir), kan ; —— . y ; : : Organofosfatlar sinir
Kolinerjikler ey Rk | [FROTNG Miyozis | Diaforetik |Hiperaktif |bronkospazm, gazlan, Alzheimer
g fasikilasyon bulanty, .
sicakhigr tipik : ilaclan
lakrimasyon,
olarak normal .
salivasyon
Vital: Solunum
depresyonu
(karakteristik e Normal Metadon, subokson,
Opioidler gzellik), PEESS. Pinpoint | Normal veya morfin, oksikodon,
. " koma :
bradikardi, azalrms eroin vs
hipotansiyon,
hipotermi
Solunum
depresyonu, kalp
h1z1 normal veya
Sedatif- azalms, kan Somnolans, o Barbltu'ratiar'
hi el basinc normal Ko Miyozis | Normal Mormal benzodiazepinler
ipnotikler veya azalms, etanol
vicut sicakh@
normal veya
azalms
Hipertermi, N&romiiskiiler | Selektif serotonon
tasikardi, hipereksita- re-uptake
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OSMOLAR GAP'DE ARTIS (Nelson 2011)
Alkoller: etanol, izopropil, metanol, etilen glikol
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Opiyat Yoksunluk Sendromu
Baslangicta lakrimasyon, rinore, terleme gibi 1slak belirtiler ortaya ¢ikar.

Takiben; tremor, midriyazis, kan basincinda artma ve tasikardi, diyare,
hipertermi, hiperventilasyon ve ejakiilasyon, yolunmus kaz derisi goriiniimii

(piloereksiyon) olusur,

Yoksunluk krizi sirasinda konvlsiyon gériilmez.

» Morfin yoksunluk sendromundaki sempatik hiperaktivitenin tedavisinde klonidin
ve daha az yan etkisi olan lofeksidin kullanilr,

Tolerans

Opiyatlarin tolerans gelisebilen etkileri

Yiiksek oranda Orta oranda Diisiik oranda / Yok
» Analjezi
« Ofori, disfori
: gﬂ:;::lﬂl:;ulutlanma « Miyozis
y « Bradikardi « Konstipasyon

 Solunum depresyonu
« Antidilrezis

» Bulant1 ve kusma

« Okslirlik supresyonu

« Konviilziyonlar

*Tolerans gelisimini engelleme veya geri cevirmede NMDA blokoril ketaminin faydall oldugu
bildirilmistir.
L — ]

KODEIN (METILMORFIN)

e Diisiik dozlarda sadece antitussif etki olusturur.

o Yiiksek dozlarda karacigerde CYP2D6 tarafindan morfine dénlserek analjezik etkiler
olusturur.

» Kodein, CYP2D6 aktivitesi yiksek kisilerde solunum depresyonu disik kisilerde
azalmis analjezik etkilere neden olur.

MORFININ YARI SENTETIK TUREVLERI
Heroin (Diasetilmorfin)

e En cabuk bagimhlik olusturan (beyine gok hizli yayilldidi icin) ve oldukca kisa
etki siireli bir opiyattir.

Antitussif olarak kullanilanlar

Dekstrometorfan hidrobromiir — Analjezi, konstipasyon ve bagimlilik olugturmaz.
Noskapin, levopropoksifen, dihidrokodein / hidrokodon / oksikodon

Morfin ve metadon: Sadece brongial kanserde direngli éksiiriik tedavisinde
kullanilirlar.

SENTETIK AGONISTLER
Meperidin

e Her yolla absorbe olur.

o Antitussif etkisi yoktur.

o Antikolinerjik yan etkileri nedeniyle miyotik etkisi cok azdir.
» Morfinden farkli olarak negatif inotropik 6zelligi vardir.

e [V kullanildiinda tasikardi yaratabilir. Inferior MI'da tercih edilir.

e Dogum agnlarinda tercih edilir ancak analjezik dozlarda plasentadan
gecerek fetusta solunum depresyonu olusturur.

e MAO inhibitorleri ile beraber kullanimi kontrendikedir.

» Metaboliti normeperidin uzun etkilidir (t,,= 20 saat) ve hallsinasyon, tremor,
konviilziyon ve dilate pupille karakterize eksitasyon sendromuna yol agabilir. Bu
nedenle 48 saatten uzun siire kullaniimasi énerilmez.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



