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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Hemsire Yardimcihg:
MODULUN ADI Sinir ve Endokrin Sisteme Etkili ilaclar
MODULUN SURESI 40/18 ders saati
Ogrenciye, otonom sinir sistemi ilaglari, santral sinir sistemi
MODULUN AMACI ilaglar1, endokrin sistem ilaglar1 ile ilgili bilgi ve becerileri
kazandirmaktir.
1. Otonom sinir sistemine etkili ilaglar1 dogru sekilde
MODULUN OGRENME | , &7 SR temt, i aclan dogru seklde ayr
KAZANIMLARI ' . i ¢ gru s Y
edebileceksiniz.
3. Endokrin sisteme etkili ilaglar1 ayirt edebileceksiniz.
EGITIM OGRETIM Ortam: Smnif
ORTAMLARI VE Donamim: Akill tahta, afis, sema, bilgisayar, projeksiyon,
DONANIMLARI CD, ilag drnekleri ve prospektiisler vb.
OLCME VE Modiil icinde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra

DEGERLENDIRME

verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Sinir dokuyu olusturan hiicreler uyarilabilme ve uyariyi iletebilme 6zelligine sahiptir.
Bu 6zellik aracilig1 ile organlar uyum iginde calisir. Ayni zamanda dis diinyayla viicut
arasinda islevsel olarak baglanti da saglanmis olur.

Endokrin sistemi olusturan bezler, dolasima hormon adi verilen endojen maddeler
salgilar. Hormonlar, endokrin bezden uzaktaki belirli hiicreleri ve organlar etkileyerek
degisik etkiler olusturur. Hormonlarin biiyiime, gelisme, lireme, enerji liretimi, kullanimi ve
i¢ ortamin dig gevreye uyumunun saglanmasi gibi gorevleri vardir.

Bu modiil araciligiyla otonom sinir sistemini, santral sinir sistemini etkileyen ilaglari,
hormonlar, hormon tedavisi, otokoidler ve acil durumlarda kullanilan ilaglar1 6greneceksiniz.
Tedavide kullanilan ilaglar ve ilaglarin endikasyonlari, farmakolojik etkileri, yan etkileri,
kontrendikasyonlari hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Edindiginiz bilgiler sayesinde
hastalariiza bu ilaglar1 dogru sekilde uygulanmasi sirasinda saglik profesyoneline yardim
edebilme bilgi ve becerisi kazanacaksiniz.



OGRENME FAALIYETIi-1

( OGRENME KAZANIMI )

Otonom sinir sistemine etkili ilaglar1 dogru sekilde ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Farmakoloji kitaplarindan otonom sinir sistemi ilaglarini arastiriniz. Edindiginiz
bilgileri sinif ortaminda paylasiniz.

> Otonom sinir sistemi fonksiyonlarini afis, sema, brosiir, anatomi atlasindan
arkadaslarinizla inceleyiniz.

> Sinir ve Endokrin sisteme etkili ilaglar modiiliinii 6grenme hususunda “sabirlt
ve kararli olmanin” yararlar1 gibi deger tutum ve davraniglari arastirarak

sinifinizda arkadaslarinizla tartiginiz.

1. OTONOM SINIR SISTEMINE ETKILI
ILACLAR

Viicudumuzdaki her tiirlii fonksiyonlar1 diizenleyen ve kontrol eden sistemlerden birisi
de sinir sistemidir.
Sinir sistemi fonksiyonuna gore iki biiyiik gruba ayrilir:

Otonom sinir sistemi: Organizmanin dengesini korumak amaciyla istem dis1 ¢alisan
organlarin fonksiyonlarini diizenleyen ve kontrol eden sistemdir. Faaliyetleri biling kontrolii
altinda degildir.

Somatik sinir sistemi: Faaliyetleri biling kontrolii altinda olan sistemdir. (Ornegin
cizgili kaslarin hareketi )

Otonom sinir sistemi ve somatik sinir sistemi arasinda anatomik ve fizyolojik
farkliliklar vardir. Somatik sinir sistemini olusturan ndronlarin govdesi, santral sinir
sisteminde bulunur. Etki edecegi kasa kesintiye ugramadan aksonlariyla ulagir. Otonom sinir
sistemindeyse santral sinir sistemi ile effektdr organ arasinda ileti, iki noronla saglanir. iki
ndron arasinda gangliyon bulunur. iki sinir hiicresi arasinda veya sinir hiicresi ile innerve
edecegi diger viicut hiicreleri arasinda sinirsel ileti, sinir uglarindan salinan néromediyator
(transmitter) denilen kimyasal maddeler araciligiyla saglanir. Salinan kimyasal madde,
sinaps araligini geger ve dzel reseptorlere baglanarak postsinaptik hiicreyi aktivite eder.



Sinir ucu ile kontrol edilen organ hiicresi arasinda iletimi saglayan kimyasal araci
sempatik sistemde noradrenalin (norepinefrin), parasempatik sistemde ise asetilkolindir.
Sempatik sisteme adrenerjik sistem, parasempatik sisteme, kolinerjik sistem de denir.

Sempatik ve parasempatik sistemin organ ve dokularda meydana getirdigi etki,
genelde zit etkidir. Sempatik sinir sistemi, sinir sisteminin duygularla hareket eden
bolimiidiir. Korku, seving, heyecan gibi durumlarda sempatik sinir sistemi aktive olur, kan
basinci artar, kalp hizlanir ve sindirim yavaglar. Sempatik tepkiler, bedensel ya da duygusal
baski durumunda ortaya ¢ikar. Savag ya da kag tepkisi olusur.

Parasempatik sinir sisteminin, genelde sempatik sinir sistemini dengeleme gorevi
vardir. Sempatik uyarilarin eski haline dénmesini ve viicudun kendine gelmesini, dinlenme
aninda enerji dengesinin diizeltilmesini saglar.

Savas veya kag

Homeostazis _
birbirine zit ¢alisan Dinlen ve
iki sistemin beslen

dengede olmasi
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\ ~
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PARASEMPATIK AKTIVITE SEMPATIK AKTIVITE
Sekil 1.1: Sempatik ve parasempatik aktivite

r

Sempatik ve parasempatik Sistemlerin organlara etkileri asagidaki gibidir;

Sempatik uyarim ve parasempatik uyarimin kalbe etkisi: Sempatik uyarim kalbin
atig sayisini, kasilma giiclinii artirir. Parasempatik uyarim kalbin atig sayisin1 azaltir fakat
kasilma giicii izerine pek fazla etki gostermez.

Sempatik uyarim ve parasempatik uyarimin damarlara etkisi: Sempatik uyarim
artar, arteriol ve venleri kasarak daraltir, iskelet kasi arterlerini genisletir. Parasempatik
uyarim kan damarlar tizerinde etkili degildir.



Sempatik uyarim ve parasempatik uyarimin sindirim kanahna etkisi: Sempatik
uyarim sindirim kanal1 aktivitesini azaltir, parasempatik uyarim artirir.

Sempatik uyarim ve parasempatik uyarimin solunum sistemine etkisi: Solunum
yolu diiz kaslarini sempatik uyar1 gevsetir, parasempatik uyari kasar.

Sempatik uyarim ve parasempatik uyarmmin goze etkisi: Sempatik uyan goz
bebegini genisletir, parasempatik uyari ise daraltir.

PARASEMPATIK SISTEM
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Sekil 1.2: Sempatik ve parasempatik sistemin organlar iizerine etkileri

1.1. Otonom Sinir Sistemi Ilaclarimin Simflandirilmasi

Otonom sinir sistemini etkileyen ilaglar; sempatik ve parasempatik sinir sistemlerinin

fonksiyonlarini

etkileyen
sempatomimetikler ve

ilaglardir.
sempatolitikler,

Sempatik
parasempatik

etkileyen ilaglar
etkili ilaglar da

sistemini
sisteme

sinir

parasempatomimetikler ve parasempatolitik ilaglar olarak siniflandirilir.



el OTONOM SINIR SISTEMI ILACLARI
X SEMPATOMIMETIKLER
SEMPATIK
* SISTEME ETKILI
ILACLAR SEMPATOLITIKLER
PARASEMPATIK PARASEMPATOMIMETIKLER
SISTEME ETKILI
ILACLAR
PARASEMPATOLITIKLER

Tablo 1.1: Otonom sinir sistemi ila¢glarimin siniflandirilmasi
1.1.1. Sempatomimetik (Adrenerjik) flaclar

Sempatomimetik ilaglar, sempatik sinir sisteminin uyarilmasiyla olusan etkileri
gosteren ilaglardir.

Sempatomimetik flaclarin Kullanim Alanlar

Myokard kontraktilitesini ve kan basincini artirmak,

Bronkospazmi gidermek,

Siddetli alerjik reaksiyonlarda,

Lokal anesteziklerin sistemik emilimini azaltarak etki siirelerinin uzatilmasini
saglamak amaciyla kullanilir.

YVVVY

Sempatomimetik ilaclar, katekolaminler ve katekolamin olmayanlar olarak ikiye

ayrilir.
/ Katekolaminler

Sempatomimetik ilaglar

\ Katekolamin olmayan

sempatomimetikler

Sekil 1.3: Sempatomimetik ilaclari simiflandirilmasi
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1.1.1.1. Katekolaminler

Katekolaminler, kan-beyin bariyerini gegemeyen ilaglardir.
Adrenalin (Epinefrin), Noradrenalin, Dopamin, Dobutamin, Izoprenalin katekolamin
grubu sempatomimetik ilaglardandir.

»  Adrenalin

Adrenalin, stirrenal bezlerin ( bobrek {istii bezleri ) medulla bdliimiinden sentezlenen,
depolanan ve salgilanan endojen bir maddedir. Klinikte yaygin kullanilir. Giinlimiizde
sentetik preparatlar1 daha ¢ok kullanilmaktadir.

Adrenalin Etkileri

Yiiksek dozlarda kullanildiginda, kalp hizini artirir.
Metabolizmay1 hizlandirir.

Hiperglisemiye neden olur.

Lipolize neden olarak dolasan ketoasitleri artirir.
Genelde plazma kolesterol, fosfolipit ve diisikk dansiteli lipoprotein
konsantrasyonunu artirir.

Kan laktat diizeyini artirir.

Serum potasyumunu diigiirtir.

Glandural sekresyonda rol alir.

Uterusu gevsetir.

Sindirim kanali ve mesane diiz kaslarmi gevsetir.
Sfinkterleri daraltir.

> Noradrenalin
Adrenalinin bir tiirevidir. Bobrek iistii bezlerinden ve sempatik sinir uglarindan
salgilanir. Alfa adrenerjik reseptorler lizerine etkilidir.

Noradrenalinin etkileri

o Damar diiz kaslarini kasar.

o Kan basincini yiikseltir.

o Kalbin atig sayisini artirir.
> Dopamin

Viicutta adrenalin ve noradrenalin biyosentezi sirasinda ara {iriin olarak olusur. Diger
sempatomimetik ilaglardan farkli olarak renal ve mezanterik damarlarda dopamin
reseptorleri araciligiyla dilatasyon olusturur. Kalbin kasilma giiciinii artirir.

> izoproterenol

Sentetik katekolamindir. Etkili sempatomimetik ilagtir. Kalp hizini, sistolik arter
basincini ve myokardial kasilmay1 artirir. Solunum yollar1 ve sindirim kanali diiz kaslarini
gevsetir. Oral yolla kullanilmaz. Parenteral ve inhalasyon yoluyla uygulanir.



>

Dobutamin

Sentetik katekolamindir. Sistolik kalp yetmezliginde tercih edilir. Kardiojenik sokta
artriyel kan basincini artirmadigindan tek basma kullanimi tercih edilmez. Hipermetabolik
septik soklarda artan doku oksijen ihtiyacim karsilamada kullanilir.

1.1.1.2. Katekolamin Olmayan Sempatomimetik ilaclar

Yapilarinda hidroksil bilesiklerini tagimayan ve kan beyin bariyerini gecen sentetik
ilaclara, katekolamin olmayan sempatomimetik ilaglar denir. Bu ilaglar kan beyin bariyerini
agarak merkezi sinir sistemini de etkiler.

>

>

Alfa Reseptorleri Etkileyen Ilaclar

Efedrin; Kalp debisini, kan basincini artirir. Damarlart daraltir.

Bu grupta kullanilan diger ilaglar; Fenilefrin, Metoksamin, Metaraminol,
Alfa reseptorleri etkileyen Etilefrin, Norfenefrin ve Heptaminol
antihipertansif olarak, Nafazolin, Tetrahidrazolin, Ksilometazolin ve
Oksimetazolin nazal dekonjestan olarak kullanilir.

Beta Reseptorleri Etkileyen flaclar

Brosiol ve uterus kaslarini gevsetir. Daha c¢ok bronsial astma ve bronkospazm
tedavisinde kullanilir.

Salbutamol; oral ve inhalasyon yoluyla bronkospazmi gidermek amagli
astim, kronik bronsit ve amfizem tedavisinde kullanilir.

Ritodrin; erken dogumu 6nlemek amaciyla kullanilir. Uterusu gevseterek
etkisini gosterir. Plasentaya gectiginden bebek ve annede kardiovaskiiler
ve metabolik yan etkilere neden olabilir.

Nilidrin; vazodilator olarak kullanilir.

Orsiprenalin, Terbutalin ve Albuterol, Bitolterol; astim tedavisinde
inhalasyon yoluyla kullanilir. Albuterol anestezi altindaki hastalarda
tercih edilen bir bronkodilatordiir.

1.1.2. Sempatolitik (Antiadrenerjik) ilaglar

Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi sonucu olusan etkileri ortadan kaldiran veya
engelleyen ilaclardir. Etkiledikleri reseptdr tiplerine ve etki gosterdikleri yere gore
gruplandirilir.



Alfa reseptdr
blokd&rleri

SEMPATOLITIK Beta reseptér

ILACLAR / bloké&rleri

Adrenerjik néron
blokdérleri

Sekil 1.4: Sempatolitik ilaclarin simflandirilmasi
1.1.2.1. Alfa Adrenerjik Reseptor Blokorleri

Alfa adrenerjik reseptor blokorleri, damar diiz kaslarini gevsetir ve kan basmcini
diisiiriir. Kan basincini diisiirdiiklerinden dolay1 hipertansiyon tedavisinde kullanilir.

Prozosin: Damarlar1 genisletir. Konjestif kalp yetmezligi tedavisinde ve bening
prostat hipertrofi (iyi huylu prostat bezi biiyiimesi) tedavisinde kullanilir. Ayrica
antihipertansif tedavide diliretik ve beta blokorlerle birlikte kullanilir,

Fenoksibenzamin: Kan basincim disiiriir ayrica feokromasitoma (bobrek iistii bezi
tiimorii) tedavisinde kullanilir.

Fentolamin: Feokrositoma teshis ve tedavisinde sempatomimetik ilaglarin etkilerini
ortadan kaldirmak amaciyla kullanilir. Peptik iilserde kontrendikedir.

Ergot Alkoloidleri: Cavdarmahmuzu denilen c¢avdar bitkisine ait mantardan elde
edilir. Damar diiz kaslarini daraltir. Migren ve dogum sonu uterus kanamalarinin tedavisinde
kullanilir

Ergotamin: Orta ve siddetli bas agrilarinin tedavisinde ve migren krizinde kullanilir.
Akut kriz esnasinda en sik kullanilan ilagtir.

Metizerjid: Migren profilaksisinde kullanilir.
Ergonovin Maleat: Oksitosik etkilidir. Dogum sonu kanamalarini azaltmak igin

kullanilir.(Dogum eylemi tamamlandiktan sonra kullanilmalidir.) Plesanta ayrilmadan,
dogum eylemi tamamlanmadan kullanilmaz.



1.1.2.2. Beta Adrenerjik Reseptor Blokorleri (Antogonistleri)

Beta adrenerjik reseptorleri gecici olarak bloke ederek sempatik (adrenerjik)
fonksiyonlari azaltan, ortadan kaldiran ilaglardir.

# Kalbin atim sayisi ve kasilma gtic(nd

azaltir.
Beta » Kalp debisi ve oksijen tliketimini azaltir.

Blokérlerin titreme gibi semptomlar azaltir.
Etkileri # Brons dliz kaslarnni kasar.
» Yag asitlerive hiperglisemiyi azaltir.

Adrenerjik _\ # Kan basincini azaltir.
Reseptér # Sempatik uyariya bagh ¢arpinti,sinirlilik,

Sekil 1.7: Beta adrenerjik reseptorlerin etkileri

Myokard iskemisi

Hipertansiyon
BETA BLOKORLERIN [ Kardiak Aritmiler
ENDIKASYONLARI Tagikardi

Migren Profilaksisi
Hipertroidizm

Sekil 1.5: Beta reseptorleri bloke edici ilaclarin endikasyonlari

En cok kullanilan beta blokérleri sunlardir

Propranolol: Bazi ventrikiiler ve atrial aritmilerin tedavisinde intravendz / oral yolla
kullanilir. Myokard enfarktiisiinden sonra gelisen aritmiye bagli 6liim insidansini azaltir.
Ayrica anestezi sirasinda kalp hizin1 yavaslatmak i¢in intravendz yolla tek doz uygulanir.

Timolol: Glokom tedavisinde kullanilir.

Esmolol, Labetolol, Oksprenolol, Pindolol, Nadolol, Atenoclol, Metoprolol,
Asebutolol diger beta blokor ilaglardandir.

1.1.2.3. Adrenerjik Noron Blokorleri

Sempatik sinir sisteminin fonksiyonlarini se¢ici olarak azaltarak kan basincini diisiiriir.
Genellikle orta siddetli hipertansiyonda bir diiiretik veya vazodilatatorle birlikte kullanilir.
Ornek Rezerpin.



1.1.3. Parasempatomimetik (Kolinerjik) Etkili ilaclar

Parasempatomimetik ilaclar, parasempatik sinir sisteminin uyarilmasini saglayan
ilaclardir.

Parasempatomimetik ilaglarin Farmakolojik Etkileri

Kalbin kasilma ghicting azalti.

Kalbin abs hizm azaltr.

Damar diiz kaslanm gevsetir ve vazodilatasyon vapar.

Kan hasincin diisiiriir

Sindirim kanali salgilarmi ve hareketlerini (peristaltizm) artmr.
Uterus, mesane diiz kaslanmi kasar.

Solunum brons diiz kaslarmi kasar.

Goz bebeklerini daraltarak myozise neden olur.

Gozyag, ter, tikirik gibi salgilan artirsr.

E
ES
Y
Y
E
Y
Y
S
ES

Sekil 1.6: Parasempatomimetik ilaglarin farmakolojik etkileri

s Glokom tedavisi,

* Gastrointestinal sistem
tonusunu artirmak igin,

* Mesane tonusunu artirmak
icin (atonik mesanede),

* Bazikas gevseticiilaglarin
etkisini sona erdirmek igin,

e Trisiklik antidepresan,atropin
ve antikolinerjik ilaglarla
olusan zehirlenmelerde |

« Myasteniagravis hastaliginin
tedavisinde kullanilir.

PARASEMPATOMIMETIK
ILAGLARIN

ENDIKASYONLARI

Sekil 1.7: Parasempatomimetik ilaglarin kullamldig1 durumlar

Parasempatomimetik Etkili Tlaclar

Pilokarpin: Glokom tedavisinde kullanilir.

Asetilkolin: G6z ameliyatlarinda myozisi ¢abuklastirmak i¢in goze damlatilir.

Betanekol: Postoperatif donemde (ameliyat sonrasi), mide peristaltizmini uyarmak
amaciyla ve atonik mesane tedavisinde kullanilir.

Karbekol :Myotik etki i¢in goz damlasi seklinde lokal olarak uygulanir.
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Fizostigmin: Bitkisel kokenli ilagtir. Atropin zehirlenmesinde intravendz yolla
uygulanir

1.1.3.1. Parasempatolitik (Antikolinerjik) Ilaclar

Parasempatolitik  ilaglar, parasempatik aktiviteye engel olan ilaglardir.
Parasempatolitik ilaglara antikolinerjik ilaglar da denir.

« HKalbin atig lizim artirarak
tagikardi olusturur. Kan
basincini fazla etkilemez.

« Gdz bebegini genisleterek
midriyazis olusturur,

*  Sindirim kanah diz kaslarirm

PARASEMPATOLITIK

ILAGLARIN gevgetir.
ARMAKOLOJIK *  Mesane, lreter diiz kaslarirm
AR5 & gevsetir.
« TOkriik,gézyasiter salgilarin
azaltir.

* Solunum yollan ve sindirim
sistemi salaillanini azaltir.

+ Brong diz kaslanm genisletir.

Sekil 1.8: Parasempatolitik ilaclarin farmakolojik etkile

Parasempatolitik ilaglar, postganglionik sinirlerde olusturduklar1 inhibisyonla
asetilkolinin muskarinik etkilerini engeller.

> Parasempatolitik ilaglarm Endikasyonlari

Anesteziden 6nce solunum yolu salgilarini azaltmak igin

Gz muayenesinde midriazis olusturmak igin

Peptik tilserde

Myokard enfarktiisii sonrasi gelisen bazi aritmilerin tedavisinde

Tasit tutmasina karsi (hareket hastaligi)

Diare ve karin kramplarinda

Gece isemelerine karsi

Mantar ve kolinerjik ilaglarla olusan zehirlenmelerin tedavisinde
kullanilir.

Parasempatolitik Etkili ilaclar

Parasempatolitik ilaglardan Atropin ve Skopolamin belladona bitkisinden elde edilir.
Diger ilaglar sentetik parasempatolitik olarak adlandirilir.
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Atropin: Parasempatolitik etkilidir. Kalbi hizlandirir ve atig sayisini etkiler.
Atropin intravendz veya subkutan yolla uygulanir.

Skopolamin: Tasit tutmasinda, meniere hastaliginda (bas donmesi, kulak
¢inlamasi, duyu kaybi, bulanti, kusma, ¢ift gérmeyle seyreden tablo) oral ve
parenteral yolla kullanilir.

Hyosin-N-Butil Bromiir; Sindirim kanali, {iriner sistem ve uterus spazmlarini
gidermek i¢in kullanilir.

Pirenzepin: Peptik iilser tedavisinde kullanilir.

Fenpiverinyum Bromiir, Adifenin, Propantelin, Pipenzolat, Tropenzilin gibi
parasempatolitik ilaglar antispazmolitik olarak kullanilir.

1.1.4. Otonom Ganglionlar Etkileyen Ilaclar

Otonom ganglionlar1 etkileyen madde ve ilaglarin bazilar1 otonom ganglionlari stimule
eder, bazilar1 ise otonom ganglionlar1 bloke eder.

Otonom Ganglionlan Stimiile
OTONOM o
GANGLIONLARI
ETKILEYEN
ILACLAR Otonom Ganglionlann Bloke
Edenler

Sekil.1.9: Otonom ganglionlar etkileyen ilaclarin simflandirilmasi

1.1.4.1. Otonom Ganglionlar: Stimiile Edenler

Otonom ganglionlar stimiile eden madde nikotindir. Nikotin, tipta, sigaray1 birakmak
isteyenlere yardime1 olmak amacli kullanilmaktadir.

>

Nikotin

[

o Tiitlinlin i¢inde bulunur. Santral sinir sistemini uyarir.

o Nikotin cilt, solunum yolu ve agiz mukozasindan emilerek kana geger.

o Akciger, karaciger ve bobreklerde pargalanir. Parcalanma iirtinleri

bobrekler araciligiyla atilir.

Gebelerde, plasentadan fotal dolagima; emzirenlerde siite geger.

Nikotin, terapdtik amacgh kullanilmaz.

Nikotin diisiik dozlarda tremora, yiiksek dozda konviilzyona yol acar.
Tagikardi, kan basincinda yiikselme, damarlarda daralma ve barsak
hareketlerinde artiga neden olur.

o Solunum salgilarini ve tiikriik salgisini once artirir, daha sonra azaltir.

12



° Kalp damar hastaliklarina, solunum sistemi hastaliklarina, serebral,
koroner tikanikliklara ve kanser gibi pek ¢ok dnemli hastaliga yol agar.
o Sigara tiiketimi lilkemizde 6nemli halk saglig1 sorunlarindan birisidir.

l"’

™ o

Resim 1.1: Sigaranin yol a¢tig1 saghk sorunlari
1.1.4.2. Otonom Ganglionlar1 Bloke Eden Ilaclar

> Heksametonyum ve Trimetafan Kamsilat
> Otonom ganglionlart bloke eder. Hipertansif krizde, cerrahi kanamalari

azaltmada kullanilir.
> Mekamilamin HCL

Hipertansiyonun ileri donemlerinde, bazi cerrahi girisimlerde kan basincin azaltarak
kanamay1 dnlemek amaciyla kullanilir.
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Asagidaki islem basamaklar1 ve Onerileri takip ederek Otonom sinir sistemine etkili
ilaclar siralayabilirsiniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» 10.sif  ‘Anatomi  Fizyoloji ~ Sinir
Sistemi’ modiiliinden yararlanabilirsiniz.

» Otonom sinir sistemiyle ilgili afis, sema
ve anatomi atlasindan
yararlanabilirsiniz.

» Otonom sinir sisteminin  organlara
etkilerini birbirinden ayirt ediniz

» Sempatomimetik etkiye sahip ilaglar1 » Sempatomimetik ilaglari yazarak

siniflandirmiz. calisabilirsiniz.
» Sempatolitik etkiye sahip ilaglar1 > Sempatolitik ilaglar yazarak
siniflandiriniz. caligabilirsiniz.
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Bu faaliyet sonunda kazanimlarimizi asagidaki sorulari cevaplandirarak dl¢iiniiz.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, korku, heyecan, seving gibi duygusal durumlarda aktive olan
sistemdir?
A)Parasempatik sinir sistemi
B) Sempatik sinir sistemi
C) Merkezi sinir sistemi
D)Somatik sinir sistemi
E) Higbiri

2. Asagidakilerden hangisi, adrenalinin endikasyonudur?
A) Bronkospazm olusturmak
B) Lokal anesteziklerin etkisini kisaltmak
C) Siddetli anafilaktik reaksiyon ve anafilaktik sok
D) Migren tedavisi
E) Diabetus mellitus tedavisi

3. Asagidakilerden hangisi, alfa reseptorleri etkileyen ilaglardandir?
A) Efedrin
B) Dobutamin
C) izoproterenol
D) Noradrenalin
E) Adrenalin

4.  Asagidakilerden hangisi, astim tedavisinde kullanilan sempatomimetik ilagtir?
A) Noradrenalin
B) Dopamin
C) Dobutamin
D) Fenilefrin
E) Salbutamol

5. Asagidakilerden hangisi, ergod alkoloidi ilagtir?
A) Prozosin
B) Fenoksibenzamin
C) Fentolamin
D) Metizerjid
E) Labetolol

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettifiniz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz
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OGRENME FAALIYETIi-2

( OGRENME KAZANIMI )

Santral sinir sistemine etkili ilaglar1 dogru sekilde ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> 10.s1n1f anatomi fizyoloji dersi sinir sistemi modiiliinden santral sinir sistemine
ait anatomi ve fizyoloji bilgilerinizi tekrar ediniz. Bilgilerinizi arkadaslarinizla
paylasiniz.

> Farmakoloji kitaplarindan santral sinir sistemi ilaglarmi arastiriniz, edindiginiz

bilgileri sinif ortaminda arkadaslarinizla paylasiniz.

2. SANTRAL SINIR SISTEMINE ETKILI
ILACLAR

Etkilerini beyin ve omuriligin degisik bolgeleri lizerinde gosteren ilaglara, santral sinir
sistemi ilaglar1 denir. Santral sinir sistemini etkileyen ilaclar, sinirsel iletinin ¢esitli evrelerini
etkiler. Bazilar1 norotransmitter maddelerin sentez, depolanma ve etkinin sonlandirilmasi
evrelerini degistirerek presinaptik etki gosterir. Bazilar1 ise postsinaptik reseptorleri bloke
veya aktive eder.

> Santral Sinir Sistemi flaclarimin Etki Mekanizmalar

Norotransmitterlerin biyosentezini artirir veya azaltir.

Norotransmitterin metabolik par¢calanmasini artirir veya azaltir.
Presinaptik uglarda, norotransmitterin geri alinmasint  ve tekrar
kullanilmasini degistirir.

Santral sinir sistemini etkileyen ilaglarin giicii, kan beyin bariyerini gecebilme
yeteneklerine baglidir. Santral sinir sistemini etkileyen ilaglar, kullanim alanlarma ve
olusturduklar etkilere gore siniflandirilir.
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SANTRAL SiNIR SiSTEMINi ETKILEYEN iLACLAR
Sedatif - Hipnotik Etkili Ilaclar
Antikonviilsan Etkili ilaclar

Parkinson Tedavisinde Kullanilan ilaglar
Psikiyatrik Hastahklarin Tedavisinde Kullanilan ilaglar

Narkotik Analjezik Etkili laclar
Anestezik Etkili ilaglar
Noromiiskiiler Bloke Edici ilaclar

Tablo2.1: Santral sinir sistemine etkili ilaglarm simiflandiriimasi

2.1. Sedatif ve Hipnotik ilaclar

Sedatif ve hipnotik ilaglar, diisiik dozlarda, kisilerdeki endise, kaygi, korku, heyecan,
huzursuzluk ve gerginlik (anksiyete) gibi psikolojik duygulanimlar1 diizeltir. Sakinlesip,
rahatlamalarini (sedasyon) saglayarak sedatif etki gosterir. Yiiksek dozlarda ise uyku vererek
hipnotik etki olusturur. Bu nedenle sedatif-hipnotik ya da hipnosedatif ilaglar olarak
adlandirilir.

Sedatif ve hipnotik ilaclar, bagimlilik yapan ilaglardir ve yesil regeteyle kullanilir.
Secici olmaksizin santral sinir sistemini deprese eder. Doz agimlarinda koma ve liimlere yol
acar.

SEDATIF VE HIPHOTIK ILACLARIN DOZLARA BAGLI  ETKILER

piigik Doz DOZARTISI  DOZARTISI DOZ ARTISI  DOZ ARTISI

SEDASYON UYKU AHESTEZI KOMA SOLUHUM DEPRESYOHU

Tablo 2.2: Sedatif ve hipnotiklerin etkileri
Sedatif ve hipnotik ilaglardan yaygin kullanilanlar1 asagida verilmistir.
2.1.1. Benzodiazepinler (Benzodiyazepinler)
Benzodiazepinler, tedavide yaygin kullanilan ilaglardir. Anksiyeteyi azaltici, sedatif,
hipnotik, antikonviilzan ve kas gevsetici etkileri vardir. Bu ilaglar anksiyete bozukluklari,

uyku bozukluklari, kas spazmlari, konviilzyonlar, epilepsi tedavisinde kullanilmaktadir.
Benzodiazepinler, gebelikte ve alkollii igkilerle birlikte kullanilmaz.
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> Diazepam

Diazepam sik kullanilan ilactir. Sedatif, kas gevsetici ve antikonviilsif etkisi vardir.
Anksiyete tedavisinde ve alkolii birakan hastalarin yoksunluk belirtilerinin gériildiigi akut
donemde kullanilmaktadir. Diazepamin oral, parenteral ve rektal yolla uygulanan farmosotik
sekilleri vardir.

Diazepamin uyusukluk, hipotansiyon, bulanti, konflizyon, solunum depresyonu ve
kollaps gibi yan etkiler goriilebilir.

2.1.2. Barbitiiratlar

Tiyopental gibi barbitiiratlar anestezide kullanilmaktadir. Barbitiiratlar, gebelikte ve
alkollii igeceklerle birlikte kullanilmaz Barbitiiratlar; hiicre zarinda sodyum, potasyum
taginmasini etkileyerek uyar iletimini bozar. Barbitiiratlarin giivenlik araligi dardir ve yan
etkileri fazladir. Bu nedenle giiniimiizde benzodiazepinler barbiitiiratlarin yerini almstir.
Ancak. Barbitiiratlar etki siirelerine gore siniflandirilir.

UZUN ETKi SUORELI ORTAETKI SURELILER  KISA ETKi SURELI

[Fenobarbital 1-2giin Pentobarbital Tiyopental
Sekobarhital 20dakika
Amobarbital
3-8 saat

Tablo 2.3: Barbitiiratlarin etki siiresine gore siniflandirilmasi
> Barbitiiratlar:

o Anestezide Tiyopental gibi ok kisa etkili barbitiiratlar 1V yolla anestezi
indiiksiyonu amaciyla
o Antikonviilzan olarak Fenobarbital status epileptikusta, tonik-klonik

kasilmalarda

o Anestezik dozlarda beynin oksijen kullanimini azaltir bu nedenle travma
veya ameliyatlarin neden oldugu beyin 6demini azaltmada

o Yeni doganda kernikterus ve hiperbiliiribinemi tedavisinde

o Anksiyete, uykusuzluk ve gerginlikte sedatif olarak kullanilir.
2.1.3. Barbitiirat Yapisinda Olmayanlar

Kloral hidrat: Uyku bozuklugunda kullanilir.

Paraldehid: Antikonviilziif etkisi nedeniyle epilepside kullanilabilir.

Etanol (etil alkol ): Anksiyolitik ve sedatif etkilidir. Santral sinir sistemi
depresanidir.

Antihistaminikler: Hafif uykusuzluk durumlarinda Difenhidramin, Doksilamin
kullanilir. Agir uykusuzluk tedavisinde etkin degildir. Yan etkileri fazladir.

>
>
>
>
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2.1.4. Diger Sedatif ve Hipnotikler

> Zolpidem: Sedatif ve hipnotik etkilidir. Antikoviilzan ve kas gevsetici etkisi
yoktur.

> Buspiron: Sedatif etkili ilagtir.

> Hidroksizin: Antiemetiktir. Sedatif etkisi de vardir.

2.2. Antikonviilsan ilaclar (Antiepileptikler)

Antikonviilsan (antiepileptikler) ilaglar ¢cogunlukla epilepsi hastaliginin tedavisinde
kullanilir. Halk arasinda “SARA” diye bilinen Epilepsi; siddetli ya da hafif tipte degisik
kasilmalarla kendini gosteren, beyinde anormal ve yiiksek frekansli uyarilarin yayilmasina
bagli olarak gelisen, kalitsal veya c¢esitli faktorlere bagh olarak ortaya cikabilen bir
hastaliktir. En ¢ok goriilen epilepsi tiirleri sunlardir.

Grand mal epilepsi: Biling kaybi ile birlikte yaygin tonik ve klonik adale
kasilmalartyla goriiliir. Bir miidet sonra nébet sona erer ve biling yerine gelir.

Petit mal epilepsi: Daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda goriiliir. Konviilsiyonlar fazla belirgin
degildir, ¢cok kisa siireli biling kayb1 olur.

Status epileptikus: Birbirini kisa araliklarla izleyen nobetlerin goriildigii agir
seyreden epilepsi tiiriidiir.

Antikonviilsan ilaglar; nobetlerin ortaya ¢ikmasimni onler ya da anormal elektrik
desarjinin beynin diger bolgelerine yayilimini engeller. Epilepside baglangi¢ tedavisi, nobet
tipine gore yapilir.

Epilepsi tedavisinde kullamlan ilaclardan bazilar: sunlardir;

Fenitoin: Tum parsiyal nobetlerin tedavisinde ve status epileptikusta kullanilir.
Yetiskinlerin tedavisinde tercih edilir. Anormal uyarlarin yayilmin engeller. Petit mal
epilepside kullanilmaz. Kronik tedavide, oral yolla, status epileptikusta [V yolla kullanilir.

Fenobarbital: sedatif etkisinden bagimsiz olarak antikonviilsan etkiside vardir. Basit
parsiyal nobetlerde, febril konviilzyonda, diazepam ve fenitoine cevap vermeyen tonik-
klonik nébetlerde kullanilir. Uyarilarin beyinde yayilimini engeller.

Primidon: Parsiyal, tonik-klonik ndbetlerin tedavisinde kullanilir.

Valproik Asit : Myoklonik nobetlerin tedavisinde etkin bir ilagtir. Ayrica petit mal,
grand mal epilepsi tedavisinde kullanilir,

Karbamazepin : Anormal uyarmin beyinde yayilimini engeller. Tiim parsiyel
nobetlerin 6nlenmesinde kullanilir. Ayrica grand mal epilepsi, trigeminus nevralji (5. kafa
¢ifti sinirine ait agrili lezyon) tedavisinde kullanilir.
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Etosiiksimid: Anormal elektriksel uyarinin beyinde yayilmasini 6nler. Petit mal
epilepsi tedavisinde ilk tercih edilen ilagtir.

Klonazepam: Petit mal, grand mal ve status epileptikusta kullanilir. Ilag birdenbire
kesilmemeli doz azaltilarak kesilmelidir.

Diazepam:  Status epileptikusta ve epilepsi disindaki konviilzyonlu tablolarda
kullanilir.

2.3. Parkinson Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Parkinson; tremor, kas sertlesmesi, istemli hareketlerin baslatilmasi ve
siirdliriilmesinde yavaslik, durus ve yiirime bozukluklar1 ile karekterize kas hareketlerini
bozan, ilerleyici norolojik bir hastaliktir. Parkinson, santral sinir sisteminde dopaminerjik
etkinligin azalmasina bagli olarak gelisir ve kas hareketleri bozulur.

Cizgili kaslarin normal islevleri, santral sinir sisteminde asetilkolin ve dopamin
arasindaki dengeye baglidir. Parkinsonda dopaminerjik etkinlik azalir ve kolinerjik etkinlik
artar. Tedavide, dopaminerjik etkinligi artiran ilaglar, kolinerjik etkinligi azaltan ilaglar ya da
bunlarin kombinasyonu kullanilir.

Parkinson tedavisinde kullamlan ilaclar; dopaminerjik etkinligi artiran ilaglar,
antikolinerjik ilaglar, antihistaminiklerdir.

2.3.1. Dopaminerjik Etkinligi Artiran ilaclar

Bu ilaglar, dopamin konsantrasyonunu artirir.

Dopaminerjik etkinligi artiran ilaglar sunlardir:

Levodopa: Levodopa, dopamin yapiminda gorev alan 6n maddedir. Tedavide,
dopamin konsantrasyonunu artirir. Kan, beyin engelini gecer. Santral sinir sisteminde ve

periferde dopamine doniisiir. Levodopa parkinson semptomlarini dnemli 6lgiide azaltir.

Bromokriptin: Bromokriptin, bitkisel kokenli bir ilagtir. levodopanin yarar
saglamadigi hastalarda kullanilir.

Amantadin: Amantadin, antiviral bir ilagtir. Néronlarda dopamin geri alimini artirir.
Deprenil:Deprenil, dopamin diizeyini artirir.
2.3.2. Antikolinerjik ilaclar

Antikolinerjik ilaglar, parkinson hastaliginda asetilkolin artisina bagli olarak artan
parasempatomimetik aktiviteyi engeller.
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Triheksifenidil, Biperiden kullanilan antikolinerjik ilaglardandir. Biperiden yesil
receteye tabidir. Tremorlarda etkindir.

2.3.3. Antihistaminikler

Antihistaminiklerden  Difenhidramin, Klorfenoksamin antikolinerjik etkileri
nedeniyle parkinsonda kullanilir.

2.4. Psikiyatrik Hastaliklarin Tedavisinde Kullamlan Ilaglar

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde, hastanin, fiziksel, ruhsal, zihinsel, psikondrotik
durumuna ve hastaliin teshisine gore ¢esitli ilaclar kullanilir. Psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglar agagida verilmistir.

2.4.1. Anksiyolitik flaclar

Anksiyete; kiginin i¢inde veya diginda gelisen sikintili duruma karsi olusan psikolojik,
ruhsal ve bedensel nitelikli psikontrolojik bozukluktur. Sikinti, korku, kaygi, endise, telas,
ruhsal gerginlik, kuruntu, uykusuzluk, caresizlik ve yetersizlik duygular1 gibi psikolojik
belirtileri vardir. Ayrica terleme, ¢arpinti, tremor, istahsizlik, tasikardi gibi somatik belirtileri
vardir.

Anksiyete tedavisinde kullanilan ilaglar; anksiyolitik, trankilizan veya minor
trankilizanlar olarak adlandirilir. Anksiyolitik ilaglar, sedatif ve hipnotik ilaglardan tam
olarak ayrilamaz. Anksiyolitik ilaglardan c¢ogu farkli derecelerde sedasyon yapar.
Anksiyolitik ilaglar asagida verilmistir.

2.4.1.1. Benzodiazepinler

Benzodiazepinler; sedatif, hipnotik ve anksiyolitik etkili ilaglardir. Etki stirelerine
gore; uzun etkili, orta etkili ve kisa etkili benzodiazepinler olarak gruplandirilir.

Akut anksiyete, jeneralize anksiyete, panik bozukluklar ve posttravmatik stres
bozukluklarinda anksiyolitik olarak kullanilir. Nevrotik ve obsesif durumlarda g¢ok
kullanilmaz.4-6 hafta siireyle kullanildiklarinda bagimlilik gelisebilir. Birden kesilirse tekrar
anksiyete goriilebilir. Benzodiazepinlerin anksiyolitik amacl kullaniminda uyuklama,
sedasyon, menstriiasyon bozuklugu ve gegici biling bozuklugu gibi yan etkileri vardir.

Anksiyolitik olarak kullanilan benzodiazepinler;

Diazepam: Anksiyolitik olarak oral yoldan kullanilir. Bazi hastalarda parenteral
yolla da kullanilabilir.

Klordiazepoksit: Anksiyolitik ve kas gevsetici olarak kullanilir.

Oksazepam :Etki siiresi kisadir ve anksiyolitik olarak kullanilir.

Alprazolam : Antidepresan etkisi de olan orta etkili benzodiazepindir.
Medazepam (Nobrium) ve Klorazepat (Tranxilene): Oral yolla kullanilir.

VVVY 'V
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> Buspiron: Buspiron, beyinde serotonin reseptorlerini etkileyerek anksiyolitik
etki olusturur. Ofke gibi semptomlarda etkilidir. Oral yolla kullanilir. Bulanti,
bas donmesi ve uyusukluk yan etkileri arasindadir. Tolerans ve bagimlilik
olusturmaz.

> Hidroksizin : Bu ilacin, anksiyolitik etkisi, benzodiazepinlerden diisiiktiir.
Antihistaminik, antikolinerjik ve antiemetik etkileri de vardir.

2.4.2. Antipsikotik (Noroleptik) flaclar

Antipsikotik ilaglar; noroleptik, antisizofrenik, major trankilizanlar olarak da
adlandirilir. Psikozlarin tedavisinde kullanilan ilaglardir. Sizofreni, mani veya deliryum gibi
diger psikozlarin tedavisinde de yarar saglar.

Sizofreni; hallisinasyon, diisinme bozuklugu, anormal davraniglar ve konugma
bozuklugu ile seyreden 6zel tip psikozdur. Sizofreniye kalitim ve mezolimbik dopaminerjik
noronlarin hiperaktivitesinin yol actig1 diisiiniilmektedir. Antipsikotik ilaclar, sizofreniyi
tamamen iyilestiremez ve hastadaki diisiince bozuklugunu ortadan kaldiramaz. Hastanin
bulundugu ortama uyum saglamasina yardimci olur.

Antipsikotik ilaglar beyinde ve periferde dopamin reseptorlerini veya beyinde
serotonin reseptorlerini bloke eder. Bu ilaglarin ¢ogu kolinerjik, adrenerjik ve histamin
reseptorlerini de bloke eder.

> Antipsikotik ilaglarin kullanim alanlar

Sizofreni ve bazi psikotik hastaliklar

Psikotik reaksiyonlar

Anksiyete

Preanestezik medikasyon

Bulanti, kusma

Vertigo

Alkol vb.bagimlilarda ortaya ¢ikan yoksunluk sendromlarinin tedavisi

»  Antipsikotik ilaglardan bazilart;

o Fenotiyazinler: Genellikle psikotik tedavide  kullanilan ilaglardir.
Psikotik hastada haliisinasyonlarin, deliizyonlarmn tedavisinde yarar
saglar. Antihistaminik, antikolinerjik ve antiemetik etkileri de vardir.
Klorpromazin(Largactyl), Tiyoridazin,Flufenazin,Proklorperazi,
Prometazin bu grup ilaglardandir.

o Benzisoksazoller: Benzisoksazollerden Risperidon ilk tercih edilen
ilaglardandir. Ekstrapiramidal etki ve tardiv diskineziye yol agma olasilig
azdir.

o Dibenzodiyazepinler:Dibenzodiyazepinlerden Klozapin, klasik tedaviye
cevap vermeyen agir sizofrenik hastalarin tedavisinde kullanilan ilagtir.
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o Biitirofenonlar: Fenotiyazinlere cevap vermeyen hastalarda kullanilir.
Kullanim1 sirasinda parkinson Dbelirtileri goriilebilir. Haloperidol,
DroperidolMelperon bu grup ilaglardandir.

o Tiyoksantenler ve tiirevleri: Tiyoksanten ve tiirevleri antipsikotik olarak
kullanilir.

o Pimozid, Siilpirid, Olanzapin antipsikotik tedavide kullanilan diger
ilaglardandir.

2.4.3. Antidepresan ve Antimanik ilaclar

Antidepresan ve antimanik ilaglar; depresyon, mani gibi duygulanim bozukluguna
bagl gelisen hastaliklarin tedavisinde kullanilir.

Depresyon; ilgi duyamama, c¢aresizlik, umutsuzluk, yetersizlik, zihinsel
konsantrasyon bozuklugu, bellekte zayiflama ve aglamaya meyil, uykusuzluk, 6liim korkusu
veya Olme istegi gibi, belirtilerin goriildiigli psikolojik hastaliklardandir.

Mani ise bunlarin tersi asir1 istek, nese, diisiince, konusma hizinda artis, siirekli fikir
degisikligi, asir1 giiven ve uyku gereksiniminde azalma fakat ding olma gibi belirtilerin
oldugu kisaca ofori goriintiisiiniin hakim oldugu hastaliktir. Antidepresan ve antimanik
ilaclar, bu tiir affektif (duygulanim, durum) hastaliklarin tedavisinde yarar saglar.

Antidepresan ilaglar; dogrudan veya dolayli olarak beyinde, norepinefrin, dopamin ve
serotoninin etkilerini artirir. Depresyonun serotonin, norepinefrin gibi monoaminlerin
eksikligine bagli, maninin ise norotransmitterlerin asir1 sentezlenmesine bagl olarak ortaya
ciktig1 disiiniilmektedir.

Antidepresan ve antimanik ilaclar sunlardir:
2.4.3.1.Trisiklik Antidepresanlar

Trisiklik antidepresanlar, sinir ucglarindan salinan adrenalin ve noradrenalinin
salindiktan sonra, geri almmasini engeller. Trisiklik antidepresanlar bu maddelerin ve

serotoninin etkilerini artirir. Antihistaminik, antikolinerjik etkileri vardir. Tedaviye
basladiktan iki hafta sonra iyilesme baglar.

Trisiklin antidepresanlar; Endojen depresyon, bazi panik bozukluklarda, imipramin
eniirezis nokturnanin tedavisinde, depresyona eslik eden kronik agri ve fobik anksiyete
tedavisinde kullanilir.

> Trisiklin antidepresanlarin yan etkileri

o Hipotansiyon, aritmi, bas donmesi, sedasyon

o Bulanik gérme, agiz kurulugu ve idrar retansiyonu antikolinerjik
etkilerindendir.
o Manik-depresif hastalarda, manik davraniglari maskeleyebilir.
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o Yiiksek doz 6liime yol agar. Intihar egilimli hastalar takip edilmelidir.
2.4.3.2. Non Trisiklik Antidepresanlar

Non trisiklik antidepresanlar, segici olarak serotonin geri alimini inhibe eder. Selektif
serotonin geri alim (reuptake) inhibitorleri de denir. Trisiklik antidepresanlara gore yan
etkileri azdir. Etkileri, 2—3 haftada baslar.

Non Trisiklik antidepresanlar; depresyon, Fluoksetin; obsesif-kompulsif
bozukluklar, blumia nevroza, anoreksia nevroza ve panik bozukluklarda kullanilir.

Non Trisiklik antidepresanlarin; bulanti, uykusuzluk, anksiyete, istahsizlik, kilo
kayb1, tremor yan etkileri arasindadir.

2.4.3.3. Mono Amin Oksidaz (MAO) Inhibitérleri

Mono Amin Oksidaz enzimi, sinir dokuda ve kalin bagirsak, karaciger gibi dokularda
bulunan mitokondrial enzimdir. MAO enzimi adrenalin, noradrenalin, serotonin, tiramin ve
dopamin gibi aminleri metabolize eder. MAO inhibitérii ilaglar, MAO enzimini inhibe
ederek aminlerin yikimini azaltir. Beyinde aminlerin diizeyinin artmasi, depresyonda yarar
saglar. Bazi ilaglar santral sinir sisteminde noradrenalin salimmina yol agar. Antidepresan
etkileri birka¢ hafta iginde baslar.

> MAO inhibitérlerinin Kullanim Alanlari;

Depresyon tedavisinde,

Uyku bozuklugu tedavisinde narkoleptik olarak,

Trisiklik antidepresanlara yanit vermeyenlerde,

Fobik durumlarin tedavisinde,

Ruhsal dalganimlar, istah bozuklugu ve isteksizlikle karekterize atipik
depresyonda

kullanilir.

MAO (inhibitorlerinin; uyku hali, huzursuzluk, bas agrisi, bulanik goérme, agiz
kurulugu, diziiri, Kkonstipasyon, erkeklerde ejakiilasyon bozuklugu, hipotansiyon,
hipertansiyon gibi yan etkileri vardir.

2.4.3.4. Lityum Karbonat

Lityum tuzlarindandir, manik depresif ve manik ataklarin tedavisinde kullanilir. Néron
metabolizmasini etkiler. Sedatif ve narkotik etkileri yoktur.

2.4.4. Santral Sinir Sistemi Stimiilanlar:

Santral sinir sistemi stimiilanlarinin, santral sinir sistemini uyarici etkileri vardir.
Santral sinir sistemi stimiilanlar1, psikomotor stimiilanlar ve psikomimetik (halusinojenler)
stimiilanlar olarak ayrilir. Santral sinir sistemi stimiilanlarinin klinik tedavide kullanimi
kisithidir. Narkotik ilaglar gibi suistimal edilebilir. Bu grup ilaglar asagida verilmistir.
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> Psikomotor Stimtlanlar

Ruhsal fonksiyonlar stimiile ederek, psikomotor etkinligi artiran ilaglara psikomotor
stimiilanlar denir. Psikostimiilanlar, heyecan ve 06foriye neden olur. Yorgunluk hissini
azaltir ve motor aktiviteyi artirir.

Psikomotor stimiilan ilaclardan bazilar;

Metilksantinler; c¢ayda bulunan teofilin, kakaoda bulunan teobramin, kahve,
cikolata, kakao ve kolali iceceklerde bulunan kafein metilksantin grubu stimiilanlardandir.

> Kafein: Santral sinir sistemini uyarir.Uykusuzluk, anksiyete, bulanti, tagikardi
ve dilirez yan etkilerindendir. Tolerans ve bagimlilik gelisebilir. Asir1 miktarda
kafeinli igecekler tiiketilmemelidir.

> Teofilin: Solunum merkezini stimiile eder ve brons diiz kaslarini gevsetir. Kalbi
uyarir ve dilirezi artirir.

»  Teobramin: Kafeinle ayn1 etkiye sahiptir.

Amfetamin: Beyinde dopaminerjik sinir uglarindan dopamin salinmasini artirir.
Santral sinir sistemini etkiler. Istah azalir, yorgunluk ve uykusuzluk olusur. Spontan
hareketleri artirir, diisiinme sirasinda konuya konsantre olma yetenegini, kendine giiveni ve
dikkati artirir. Cocuklarda dikkat eksikligi sendromunda kullanilir. Amfetamin,kirmizi
receteye tabidir.

Psikomimetik Ilaclar

Az sayidaki bazi ilaglar algilama diizeyini degistirerek riiya ve benzeri durumlar
olusturur. Cevreyi oldugundan degisik algilama renkli, parlak algilama, mantikli diigtinmeyi
engelleme ve karar verme yetenegini bozma gibi tablolara yol agar. Bu ilaglara
halusinojenler veya psikomimetikler denir. Tedavide kullanimlari ¢ok sinirlidir.

2.4.5. Madde Bagimhihg:

llaglarin endikasyon disi, yetkisiz kisilerin tavsiyesiyle kullanilmasina veya kisinin
gereksiz yere ilag kullanmasina ilag suistimali denir. Ila¢ niteligi tagimayan cesitli
maddelerde suistimal edilebilir. (Tiner gibi)

Psikotrop ilaglarin; 6forik etkilerinden dolayi, tibbi gereksinim disinda kiginin kendi
istegiyle kullanmasi ilag suistimali sonucu madde bagimligina yol acar. Madde bagimlilig
insanin duygu, diisiince ve davranisi ilizerinde dogrudan etkilidir. Tipta belli smirlar ve
amaglar i¢in kullanilan bazi ilaglar tip dis1 amag ve Onerilmeyen miktarlarda kullanilmakta
ve bagimlilik maddesi haline gelmektedir.
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PiinvA SAGLIK GRGUTUNCE GRUPLANDIRILAN MADDE BAGIMLILIGI TiPLER]

OPi0ID TiPi BAGIMLILIK

ALKOL TiPi BAGIMLILIK

BARBITURAT, BENZODIAZERiN TiPi BAGIMLILIK
ESRAR TiPi BAGIMLILIK

KOKAIN TiPi BAGIMLILIK

UVARICI TiPi BAGIMLILIK

HALUSIHOJEN TiPi BAGIMLILIK

SOLUHAN COZUCH TiPi BAGIMLILIK

TUTUN TiPi BAGIMLILIK

Tablo 2.4: Diinya Saghk Orgiitiine gore madde bagimhhg tipleri
2.4.5.1. Bagimhihgin Kisisel ve Sosyal Zararlari

Kisisel olarak onemli saglik sorunlarina yol acar. Ortak enjektor kullanimi sonucu
hepatit, AIDS gibi hastaliklara neden olur. Ayrica kanser, felg, solunum ve dolasim sistemi
hastaliklari, zihinsel, psisik bozukluk gibi pek ¢ok hastaliklara ve 6liimlere yol acar. Bireyin
fiziksel, ruhsal yapisi, kisisel ve toplumsal iliskileri, aile yapisi bozulur. Ekonomik kayiplar
olusur. Sosyal olarak sosyo ekonomik yiik, toplumsal ¢okiis, suca yonelme, yasa dis1 yollara
yonelme, iradeyi maddeye tercih etme ve toplum huzurunu bozma gibi pek ¢ok sosyal
olaylara yol agar.

2.5. Narkotik Analjezik Etkili ilaclar

Biling kayb1 olmadan agri semptomunun ortadan kaldirilmasina analjezi, analjezi
olusturmak amaciyla kullanilan ilaglara da analjezik ilaglar (agr1 kesici ilaclar) denir.
Analjezik ilaglar agriya yol agan etiyolojik faktorii ortadan kaldiramaz. Agrinin
hissedilmesini dnler ya da hissedilme derecesini azaltir.

Haghas bitkisinden elde edilen maddeler ve bunlarin tiirevleriyle olusturulan ilaglara
opioidler veya opiyatlar denir. Opioidler morfin benzeri etkiler olusturan dogal ya da
sentetik bilesiklerdir. Agr1 giderici amagli kullanilanlar narkotik analjezikler olarak
adlandirilir. Agrinin algilanmasin1 ve agriya kars1 gelisen reaksiyonu azaltir. Opioidler
etkilerini santral sinir sisteminde G6zel opioid reseptorlerine baglanarak gosterir. Ayrica
santral sinir sisteminde opioid reseptorleri etkileyen endojen maddeler vardir. Bu
maddelerden endorfinin analjezik, enkefalinlerin ise agrimin algilanmasinda rolleri vardir.
Opioidler endojen maddelerin etkilerine benzer etki olusturur.
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Opioidler santral sinir sisteminde depresyon, psisik ve fiziksel bagimlilik olusturur.
Oféri saglayici etkilerinden dolayr suistimal edilebilir. Ozel kirmizi regeteyle alinabilir.
Ulusal ve uluslar arasi kontrole tabi ilaglardir. Bu ilaclar siddetli, kiint agrilara yol acan
kanser, postoperatif agrilar ve kemik kirigi agrilar1 gibi agrilarin tedavisinde kullanilir.
Narkotik analjezik etkili ilaclar;

2.5.1. Morfin ve Benzerleri

Morfin ve morfine benzer etkiler olusturan ilaglardir. Morfin biling kayb1 yapmadan
agriy1 giderir veya agriya direnci artirir. Hasta agrinin yerini hisseder fakat agriy1 rahatsiz
edici boyutta algilamaz.

2.5.1.1.Morfin

Morfinin etkileri, endikasyonlar1 ve yan etkileri asagida verilmistir.

>

Morfinin Etkileri;

Analjezi: Spinal kord iizerinde agri esigini yiikseltir ve beyinde agrinin
algilanmasini degistirir.

Ofori: Morfin giiclii hosnutluk duygusu ve iyilik hali olusturur.

Solunum  Sistemine Etkisi: Solunum merkezinin  karbondioksite
duyarliligini  azaltarak solunumu baskilar. Doz artimi  solunum
depresyonu sonucu oliimlere yol agar.

Oksiiriik Refleksinin Baskilanmasi: Morfin ve kodein oksiiriik refleksini
baskilar.

Miyozis (Pupillalarda Kii¢iilme): Morfin goz sinirini (okiilomotor) etkiler
ve tiim bagimlilarda toplu igne basi pupil goriiliir.

Emezis: Beyinde kusma merkezini etkiler.

Gastrointestinal Sistem: Gastroinestinal sistemde diiz kaslarin hareketini
azaltir ve konstiipasyona yol agar.

Kardiovaskiiler Sistem: Morfin yiiksek dozlarda hipotansiyon ve
bradikardi olusturur. Beyin damarlar genisler ve BOS artar.

Hormonlar Uzerine Etkileri: Morfin testesteron, kortizol diizeylerini
diisiiriir. Biiylime hormonu, prolaktin salinimini ve antidiiiretik hormon
miktarini artirir.

Histamin Salinimi: Histamin salinimina yol agar. Urtiker, terleme ve
vazodilatasyon olusturur.

Morfinin Endikasyonlari

Terminal donem kanser agrilari, ameliyat sonras1 agrilar, siddetli yanik ve
travmaya bagl gelisen siddetli agrilarda kullanilir.
Akut myokart enfarktiisiinde intravenz yolla kullanilir.
Diare tedavisinde kullanilir.
Oksiiriigii gidermek icin kodein, dekstrometorfan kullanilir.
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Preanestezik medikasyon, morfinin kullanim alanlarindandir.

> Morfinin Yan Etkileri

2.5.1.1.Kodein

Solunum  depresyonu, kusma, hipotansiyon, alerjik reaksiyon,
bronkospazm

Idrar retansiyonu, konstiipasyon,tolerans, fiziksel ve psisik bagimlilik yan
etkileri arasindadir.

Ayrica morfin bagimlisi gebelerin c¢ocuklarinda fiziksel bagimlilik
goriiliir. Cocuklar yoksunluk sendromuna girer.

Kodein opioid grubundandir ve afyondan elde edilir. Farmakolojik etkileri morfine
benzer. Analjezik etkisi giiclii degildir. Antitiisif etkisi giicliidiir. Oksiiriik tedavisinde
kullanilir. Morfinden daha az o6fori, sedasyon, solunum depresyonu olusturur ve
gastrointestinal sisteme ait yan etkileri vardir. Yesil receteye tabidir. Astimda kullanilmaz.

2.5.1.2. Meperidin ve Benzerleri

Meperidin ( Pethidine, Dolantin ): Yapisi morfine benzemeyen fakat
morfin benzeri etkiler olusturan sentetik ilagtir. Solunum depresyonu,
serebral damarlarda dilatasyon, BOS sivisinda artis ve konstiipasyon
olusturma morfin benzeri etkilerindendir. Atropin benzeri etki ile
pupillalarda dilatasyon olusturur. Analjezik amagli kullanilir. Diare ve
oOksiiriigiin tedavisinde yarar saglamaz.

Fentanil (Fentanyl): Kimyasal olarak meperidine benzer. Giigli
analjezik etkisi vardir. Anestezide kullanilir.

Difenoksilat (Lomotil):Atropinle kombine edilmis dozlar1 diare
tedavisinde kullanilir. Yiiksek dozda atropin benzeri bulanik gérme, agiz
kurulugu olusturma gibi yan etkileri vardir.

2.5.1.3. Metadon ve Benzerleri

Metadon: Sentetik bir ilagtir. Morfine benzer etkiler olusturur. Ofori
olusturma etkisi daha azdir. Oral yolla kullamlabilir. Oral yolla
alindiginda etkisi uzun siirer. Ozellikle kanser agrilarinda analjezik olarak
ve eroin, morfin bagimlilarinda kontrollii birakmay1 saglamak amaciyla
kullanilir. Bagimlilik olusturur. Kirmizi regeteye tabidir.
Deksropropoksifen;  Narkotik  olmayan  analjeziklerle  birlikte
kullanildiginda analjezik etkisi artar. Yiiksek dozlarda kullanidiginda
tolerans ve bagimlilik gelisebilir. Kirmizi regeteye tabidir.
Dekstromoramid: Deksropropoksifen oral, parenteral ve rektal yoldan
analjezik olarak kullanilir.

28



2.5.2. Opioid Agonist-Antogonistleri (Karma Etkili Opioidler)

Bir reseptorii uyarirken digerini bloke eden ilaglara opioid agonist-antagonist ya da
karma etkili opioidler denir. Etkileri daha 6nceden opioid alinip alinmadigina baghidir.
Opioid almamis hastalarda agonist etki gostererek analjezik etki olusturur.

Saf Opioid Antogonistleri; opioid zehirlenmelerinde, opioid bagimlilarinin teshis ve
tedavisinde kullanilan antogonist etkili ilaglardir.

2.6. Narkotik Olmayan Analjezikler

Narkotik olmayan analjezikler; analjezik amagl kullanimlar1 yaygin olan ilaglardir.
Bu ilaglar bagimlilik olusturmaz. Agr1 sentezinde rol oynayan prostoglandinin
fonksiyonlarin1 bozarak etkili olurlar. Cogunun antienflamatuar (enflamasyon, yangi ve
iltihab1 giderici) ve antipiretik (ates diisliriicti) etkileri de vardir. Enflamasyonla seyreden ve
uzun siire analjezik alinmasi gereken romotoid artrit, osteo artrit gibi vakalarda kullanilir.
Siddetli agrilarda narkotik analjezikler tercih edilir.

Giiglii antienflamatuar etkisi olan glukortikoidlerden ayirmak i¢in Nonsteroidal
Antienflamatuar (NSAI) ilaglar olarak da adlandirilir.

NARKOTIK OLMAYAN ANALJEZIKLERIN ENDIKASYONLARI

=Y lzeyel kiint,orta siddetteki agrlarda analjezik olarak,
—Antipiretik etkileri nedeniyle ates diisiiriicli olarak,

— Uzun siireli analjezik kullanilmasi gereken durumlarda kullanilirlar.

Tablo 2.5: Narkotik olmayan analjeziklerin kullamildig: yerler

2.6.1.Salisilatlar

Sailisilatlarin analjezik etkileri santral ve periferik yolla olur. Santral sinir sistemini
etkileyerek agriyr azaltir. Periferik olarak periferde olusan yangiyr giderir. Atesli
hastaliklarda c¢abuk etki gosterir. Normal viicut 1sisin1 etkilemez. Doz arttikga analjezik
etkileri artmaz fakat yan etkileri artar.

Salisilat grubu ilaglar; Aspirin, Sodyum salisilat ve Metil salisilat.

Salisilatlardan aspirin (asetil salisilik asit) yaygin sekilde kullanilir. Sodyum salisilatin
antiangregan etkisi yoktur. Metil salisilat preparatlari cilde siiriilerek uygulanir.

29



SALISILATLARIN ETKILERI

Kardiovaskiiler Sistem Uzerine Etkileri:
Yliksek dozlarda periferik damarlan
genigleterek dolasimi etkiler.

Kan Uzerine Etkileri:

Diisiik dozlarda kanama Zamanin uzatir.

Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri:

Bulanti,kusma,midede tahris yvapar.

Doza bagimh olarak,mide Glseri veya mide
kKanamasi clusturabilir.

B&brek Uzerine Etkileri:
Yiksek dozda verildiginde sodyum drat atithminm artinir,
diagsiak dozda azaltir.

Metabolik ve Endokrin Sisteme Etkileri:
WVilcutta sutuz tutulumuna yol acar.Erkekte
fertilizasyon yetenegini etkilerYiksek dozda
hiperglisemi ve glikozdriye yvol acar.

Tablo 2.6: Salisilatlarin Etkileri

Salisilatlarin Endikasyonlari

Antipiretik olarak kullanilir.

Bas, eklem, dis ve menstriiasyon agrilar gibi ¢esitli agrilarda kullanilir.
Akut romatizmal ateste antienflamatuar olarak kullanilir.
Tromboembolizm ve myokard enfarktiisii profilaksisinde kullanilir.

Salisilatlarm Yan Etkileri

Mide irritasyonu,

Kanin pihtilagma siiresinde uzama, kanamaya meyil,

Su, tuz retansiyonu,

Solunum hiz1 derinliginde artma,

Hepatoksik etki,

Hatali kullanim sonucu yetigkin ve ¢ocuklarda zehirlenmeye yol agabilir.

2.6.2.Salisilat Disinda Narkotik Olmayan Analjezik Etkili Ilaglar:

>

Asetaminofen (Parasetamol ): Analjezik, antipiretik etkisi vardir.
Antienflamatuar etkisi yoktur. Karacigerde metobolize olur. Yiiksek dozlar
karacigere zarar verebilir. Aspirinin kullanilamadigi durumlarda tablet veya
surup seklinde oral yolla uygulanir. koma ve 6liime kadar giden hepatik nekroza
yol agabilir.

Fenilbutozon: Antienflamatuar etkisi gliglii fakat analjezik ve antipiretik etkisi
zayiftir. Akut gut ataginda, akut romatoid artrit tedavisinde kullanilir. Bulanti,
kusma, cilt dokiintiileri, diare, bulanik gérme, sinirlilik, uykusuzluk, hematiiri,
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aplastik anemi, trombosit fonksiyonlarinda azalma ve granulositoz, Yyan
etkilerinden bazilaridir. Ciddi yan etkilerinden dolayr bir haftalik kisa
tedavilerde kullanilir.

> Oksifenbutazon: Etki ve yan etkileri fenilbutozona benzer.

> Dipiron: Dipironun antienflamatuar etkisi yoktur. Analjezik ve antipiretik
amagch kullanilir. Alerjik reaksiyonlar ve kemik iligine toksik etkisi yan etkileri
arasindadir. Oral ve parenteral yolla kullanilabilir.

> Propifenazon: Analjezik ve antipiretik etkilidir. Yan etkileri fenilbutozona
benzer.

>  Indometasin: Toksitesi ve yan etkilerinden dolay: analjezik, antipiretik olarak
kullanilmaz. Romatizmal hastaliklar ve gut tedavisinde kullanilir.

> ibuprofen:Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkilidir. Artritte, hafif ve
orta siddetli agrida kullanilir. Kanama zamanini uzatma, bas agrisi, bas dénmesi
ve mide irritasyonu, ishal, kabizlik gibi yan etkileri vardir. Gebelik ve
emziklilikte kullanilmaz.

> Piroksikam ve Tenoksikam: Piroksikam ve tenoksikamin etki siireleri
uzundur. Romatoid artrit, gut artriti ve ankilozan spondilitte kullanilir. Peptik
iilserde, gebelik ve emziklilikte kullanimlari sakincalidir.

> Naproksen : Analjezik, antipiretik, antienflamatuar ve antitrombositik etkilidir.
Agrili durumlarda, artritlerde ve travmaya bagli eklem lezyonlarinda kullanilir.
Peptik iilserde kontrendikedir.

> Diklofenak: Diklofenakin analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkisi vardir.

Ankilozan spondilit, romatoid artrit ve osteoartritin uzun donem tedavisinde

ayrica postoperatif ve travmatik enflamasyonlarda kullanilir.

Nabumeton: Analjezik, antipiretik ve antienflamatuar etkilidir. Romatoid artrit,

osteoartrit ve travmatik yumusak doku yaralanmalarinda kullanilir.

Selekoksib:  Selekoksib  romatoid artrit ve osteoartritte  kullanilir.

Sulfanamidlere duyarli hastalarda, gebelerde ve ¢ocuklarda kullanilmaz.

Lenflunomid: Yavas etkilidir. Diger ilaglara cevap vermeyen romatoid artritte

kullanilir. Agr1 ve enflamasyonu azaltir.

Organik Altin Bilesikleri: Antienflamatuar etkilidir. Diger tedavilere cevap

vermeyen durumlarda, romatoid artritte kullanilir.

YV V Y V¥V

2.7. Anestezik Etkili laclar

Anestezi duyu yoklugu demektir. Genel anestezi, gegici biling kaybiyla beraber tim
duyu fonksiyonlariin kaybolmasidir. Lokal anestezi ise sinir liflerinde uygun ya da yeterli
konsantrasyonda impuls iletiminin reversibl olarak bloke edilmesidir. Lokal olarak
uygulanir. Anestezik etkili ilaglar olmadan cerrahi girisimler uygulanamaz.

2.7.1. Genel Anestezikler
Genel anestezide ¢esitli ilaglar yalmz veya kombine uygulanir. Anestezi Oncesi

hazirlik evresi vardir. Anesteziye hazirlik evresi preanestezik medikasyon ya da
premedikasyon olarak adlandirilir. Operasyondan birkag saat dnce gesitli ilaglar uygulanir.
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> Premedikasyon Uygulama Amaglari

. Hastayi sakinlestirmek, ameliyata iligkin endise ve korkularin1 gidermek,

. Indiiksiyonu kolaylastirmak ve cabuklastirmak,

o Verilecek olan anesteziklerin veya cerrahi girisimin istenmeyen etkilerini
gidermek (bulanti, agri, alerji vb.),

o Verilecek cerrahi anesteziklerin dozunu azaltmak amaciyla kullanilir.

PREANESTEZIK MEDIKASYONDA KULLANILAN iLAGLAR

BRADIKARDIYi ONLEMEK VE SEKRESYONLARI AZAL TMAK
AMACIYLA ANTIKOLINERJIK ILAGLAR

SEDASYON, AMNEZi SAGLAMAK VE ANKSIYETEYi GIDERMEK
AMACIYLA BARBITURATLAR VE BENZODIAZEPINLER

MIDE ASIDINi AZALTMAK AMACIYLA ANTIASITLER

AGRIYI GIDERMEK AMACIYLA NARKOTIK ANALJEZIKLER

ALER:.I"_{ REAI*_(S_WONLARI ONLEMEK AMACIY LA
ANTIHISTAMINIKLER,

Tablo 2.7: Premedikasyonda kullamlan bazi ilaglar

Genel anestezik ilaglar; gaz - inhalasyon anestezikleri ve parenteral genel anestezikler
olarak ayrilir.

2.7.1.1. Gaz- inhalasyon Anestezikler (Inhalasyon Anestezikleri)

Gaz anestezikler, solunum yoluyla uygulanir. Solunum yollarindan alveollere gecer ve
alveollerdeki gazla yer degistirerek kana karisir. Kanla beyne ve diger dokulara taginir.

Inhalasyon anesteziklerinden bazilar1 oda 1s1sinda ve normal atmosfer basincinda sivi
olup genel anestezi esnasinda buharlagtirmak suretiyle kullanilir. Baz1 anestezikler ise 6zel

celik tiiplerde basing altinda sivilagsmis olarak bulunur. Oksijenle karigtirilarak verilir.

Inhalasyon anestezikleri cogu zaman intravendz anestezikler, kisa etkili opiadlar ve
néromiiskiiler blokor ilaglarla kombine kullanilir.
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Resim 2.1: inhalasyon yolu ile anestezi uygulamasi

INHALASYON
ANESTEZIKLERI

!

HALOTAN,
ENFLURAN,
[ZOFLURAN,

METOKSIFLURAN

NITROZ OKSIT,
SEVOFLURAN,
ETER

Tablo.2.8: inhalasyon anestezisinde kullanilan ilagclardan bazilari

Baz1 Gaz Anestezikler

o Halotan: Halotanun, anestezik etkisi giicli, analjezik etkisi zayiftir.
oksijen ve kas gevseticilerle birlikte kullanilir. Hos kokulu oldugundan
cocuklarda tercih edilir.

o Enfluran: Etkileri halotana benzer. Bobrek yetmezliginde kullanilmaz.

o izofluran: Diger halojenli gazlardan farkli olarak kardiak aritmiye yol
acmaz. Cizgili kaslar1 gevsetir.

. Metoksifluran: Giiglii anesteziktir. Uterusu gevsetmedigi i¢in dogumda
kullanilir.

. Nitroz Oksit (Azot protoksid, giildiiriicii gaz): Analjezik etkisi giiclii,
anestezik etkisi diigiik bir gazdir. Genellikle diger anesteziklerle kombine
edilir. dis cerrahisinde kullanilir.
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. Sevofloran: indiiksiyon sirasinda solunum yollarini tahris etmez. Rahat
solunur bu nedenle ¢ocuklarda kullanilir.

o Eter (Dietileter): Yanici, patlayici bir sividir. Sempatik aktiviteyi artirir.
Iskelet kaslarmni gevsetir.

2.7.1.2. Paranteral Genel Anestezikler

Hizli indiiksiyon saglamak amaciyla uygulanir. Anestezinin idamesi inhalasyon
anesteziklerle saglanir. Hizli indiiksiyon olusturduklarindan dolay1 yavas enjekte edilmelidir.
Parenteral genel anestezik ilaglar intravendz yolla uygulanir.

>

Tiyopental: Tiyopental hipnotik bir ilag olan fenobarbitalin bir tirevidir.
Intravendz verildiginde bir dakikadan kisa siirede santral sinir sistemine
ulasarak sistemin etkilerini baskilar. Beyinden diger dokulara gecisi de hizlidir.
Tiyopental sedatif, hipnotik ve anestezik etkiye sahiptir.

Benzodiazepinler: Sedasyon ve amnezi saglar. Midazolam indiiksiyon
periyodunun rahat atlatilmasi icin endoskopi ve diger cerahi girisimlerde
intavendz uygulanir.

Opioidler: Analjezik etkileri nedeniyle diger anestezik ilaglarla birlikte
kullanilir.

Norolept Anestezi: Giliglii narkotik analjezik bir ilagla, noroleptik bir ilag
kombinasyonu intravendz yolla verilir. Hastada biling kaybi olmadan giiglii
analjezi ve genel duygu kiintlestirilmesi olusturulur. Bu duruma ndrolept
analjezi denir. Noroleptik ilaglardan droperidol ve kisa etkili opioid olan
fentanil kullanilir. Droperidol ve fentanil kombinasyonu olan Innovar tek basina
giiclii norolept analjezi saglar. Norolept analjeziyle birlikte azot protoksitin,
oksijen ilavesiyle kullanilmasi sonucu elde edilen anesteziye norolept anestezi
denir. Azotprotoksit yerine bazen halotanda kullanilmaktadir.

NOROLEPT ANALJEZI = Néroleptik fla¢ + Narkotik Analjezik flac

NOROLEPT ANESTEZI = Norolept Analjezik +Azotprotoksid +Oksijen Ilavesiyle

Tablo 2.9: Norolept analjezi ve norolept anestezi

Dissosiyatif Anestezi: Tam biling kaybi olmadan analjezi, hareketsizlik ve
amneziyle karekterize anestezi tablosuna dissosiyatif anestezi denir. Dissosiyatif
anestezi olugturmak i¢in ketamin kullanilir. Bu amagla kullanilan ilaglar.
Ketamin: Ketamin hastanin uyanik, fakat ¢evreden tamamen kopuk ve agriy1
algilamadig disosiyatif durum olusturur. Ketamin ¢ocuklarda, genclerde ve kisa
stireli cerrahi girisimlerde kullanilir.

Propofol: Propofol, anestezi indiiksiyonu ve idamesinde intravendz yolla
uygulanir.
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2.7.2. Lokal Anestezikler

Lokal olarak uygulanan ve periferden santral sinir sistemine duyusal uyarilarin
iletilmesini engelleyen ilaglardir. Bilinci yok etmeden, viicudun belirli bir bdlgesinde
duyuyu, yiiksek dozlarda motor aktiviteyi ortadan kaldirir.

Lokal anestezi uygulamasindan sonra agri, dokunma, 1s1 ve basin¢ duyusu gecici
olarak kaybolur. Lokal anestezi, degisik sekillerde uygulanir.

> Yiizeyel (Topikal Anestezi)

Lokal anestezik ilacin burun, bogaz, trakeabronsial kanal, mesane, iiretra vb.organlarin
mukazasina uygulanmasiyla olusturulan anesteziye ylizeyel anestezi denir. Soliisyon, sprey,
pomad formlar1 vardir. Yiizeyel anestezi i¢in en ¢ok lidokain kullanilir.

>  Infiltrasyon Anestezi

Lokal anestezik ilacin operasyon yapilacak bolgeye ve cevresine cilt alti enjekte
edilmesi ile yapilan anestezi ¢esididir. prokain, lidokain, prilokain vb. tercih edilir. Kiigiik
cerrahi girisimlerde, kii¢iik yaralarin dikilmesinde infiltrasyon anestezisi uygulanir.

> Bolgesel Sinir Blogu (Rejyonel Blok)

Bolgesel sinir blogu, cerrahi girisim yapilacak bolgeyi inerve eden sinir gévdesinin
yanina yiikksek konsantrasyonda anestezik ilacin enjekte edilmesiyle olusturulan anestezi
cesididir. Periferik ve santral blok olarak ayrilir.

o Periferik Blok: Periferdeki biiyiik sinirlerin yanina lokal anestezik ilacin
verilmesiyle uygulanir. Dig cerrahisinde uygulanan maksiller, mandibuler
sinir blogu vb.uygulamalar periferik blok uygulamalarindandir.

Resim 2.2: Periferik blok uygulamasi

o Santral Blok: Omurilik veya omurilikten ¢ikan kokler {izerine yapilan
anestezik ilag uygulamasi santral blok olarak adlandirilir. Epidural ve
spinal anestezi olarak ayrilir.

o Epidural Anestezi: Cerrahi girisim yapilacak bolgeye uyan spinal
segment hizasindan ilacin epidural araliga verilmesidir.
Mepivakain, lidokain, citanest kullanilan lokal anesteziklerdir.
Obstetrik ve pelvis bolgesindeki cerrahi operasyonlarda ilacin
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sakral kanal i¢ine verilmesiyle elde edilen anesteziye de sakral
blok veya kaudal anestezi denir. Prokain, lidokain, tetrakain bu
amacla kullanilan lokal anesteziklerdendir.

o Spinal Anestezi (intratekal Anestezi): Lokal anestezik ilacin
3.4.lomber vertebralar arasindan subaraknoid aralia, beyin
omurilik sivisina verilmesiyle olusan lokal anestezi c¢esididir.
Prokain, lidokain, markain, etidokain gibi ilaglar kullanilir.

spinal kordon—

SPINAL—¥=—

[EPIDURALj-—

. /
epidural saha

spinal sinir lifleri—

cilt

omurgalar-
spinal sivi—

dura <=

Resim 2.3: Epidural ve spinal anestezi uygulamasi

2.7.2.1.Lokal Anestezik Ilaclar

Lokal anestezi olusturmak amaciyla gesitli ilaglar kullanilir. Bu ilaglar;

VVVY VVV V V¥V

Kokain: Bitkisel kokenli, ilk kullanilan lokal anesteziktir. Kirmizi regeteye
tabidir.

Lidokain: Yiizeyel anestezide yaygmn kullanilir. Sinir blogu, sakral blok,
infiltrasyon, spinal ve epidural anestezide kullanilir.

Prokain: Spinal ve infiltrasyon anestezisinde kullanilir.

Tetrakain: Yiizeyel ve spinal anestezide kullanilir.

Prilokain: Lokal anestezik etkisi ge¢ baslar uzun siirer. Sedatif 6zelligi vardir.
Sinir blogu, spinal ve infiltrasyon anestezisinde kullanilir.

Bupivakain: Epidural anestezide kullanilir.

Mepivakain: Sinir blogu, epidural ve infiltrasyon anestezisinde kullanilir.
Etidokain: Sinir blogu ve infiltrasyon anestezisinde kullanilir.

Klorprokain: infilrasyon, epidural anestezide ve sinir blogunda kullanilr.
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2.8. Noromiiskiiler Bloke Edici laclar

Motor sinirlerin myelinsiz sinir uglarinin, ¢izgili kas hiicre zar1 ile temas etmeden
olusturduklar1 yapiya kas sinir kavsagi ( noromiiskiiler kavsak ) denir. Noromiiskiiler
kavsakta motor sinirin uyarilmasiyla, sinir uglarinda bulunan vezikiiler yapidan asetilkolin
salgilanir. Asetilkolin nikotinik reseptorler aracilifiyla motor sinirden aldigi uyariy1 kas
lifine ulastirir ve uyariy1 alan kas lifi kasilir.

Noromiiskiiler kavsakta, kas sinirlerinin kasilmasini saglayan, uyarty1 bloke ederek
iletimi engelleyen ve ¢izgili kaslarin gevsemesini saglayan ilaglara ndromiiskiiler bloke edici
ilaglar denir.

Sinirsel uyarilarin engellenmesine néromiiskiiler blok denir. Noromiiskiiler bloke edici
ilaglarin; noromiiskiiler blok olugturmasiyla uyar1 kasa iletilemez ve kas kasilamaz. Kasta
gevseme meydana gelir. Bu ilaglar gecici olarak ¢izgili kaslarda felg olusturur fakat duyulari
etkilemez, hastada biling aciktir ve agr1 duyusu algilanabilir.

»  Noromiiskiiler bloke edici ilaglarin endikasyonlart

o Dengeli anestezi saglamak amaciyla, anestezide yardimci ilag olarak
kullanilir.

o Iskelet kaslarmi gevseterek, kas toniisiinii cerrahi icin uygun diizeye
diisiiriir. Bu nedenle cerrahi operasyonlarda kullanilir.

o Endotrakeal entiibasyonu kolaylastirdiklari i¢in endotrakeal entiibasyonda
kullanilir.

o Elektrokonviilsan sok tedavisinde travmayir engellemek amaciyla
kullanilir.

o Myastenia gravis hastaliginin tanisinda kullanilir.

Noromiiskiiler bloke edici ilaglar etki mekanizmalarina gore gruplandirilir.

DEPOLARIZASYONSUZ
NOROMUSKULER BLOK YAPAN iLACLAR
BLOK YAPAN
ILACLAR :
DEPOLARIZASYONLA

"| BLOK YAPAN ILACLAR

Tablo 2.10: Noromiiskiiler bloke edici ilaglarin simflandirilmasi

> Depolarizasyonsuz Blok Yapan ilaglar (Kompetatif = Yarigsmali Blok Yapan
laglar)
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Depolarizasyonsuz blok yapan ilaglar, noromiiskiiler kavsakta asetil kolin
reseptorlerine baglanir fakat aktive etmez. Asetilkolinin baglanacagi reseptor sayist azalir ve
uyarilma olmaz.

Tiibakiirarin: Once dil, cene, farinks, g0z kaslart sonra boyun, govde, ekstremite,
interkostal ve en son diyafragma kasini etkiler. Intravendz yoldan uygulanir

> Depolarizasyonla Blok Yapan Ilaclar

Depolarizasyonla blok yapan ilaglar, tipki asetilkolin gibi reseptorlerle etkilesir ve
uyarilabilen membranlarda depolarizasyon yapar. Bu durum kas segirmesi (fasikiilasyon)
seklinde goriliir. Uzun siire maruz kalindiginda reseptorlerin  duyarliligi azalir
(desensitizasyon) ve Kas felci ortaya ¢ikar.

Siiksinilkolin Kkloriir: Hizli fakat kisa etki siirelidir. Faz I ve faz II blok olusturur.
Entiibasyonda, kisa cerrahi girisimde kullanilir.

2.9. Santral Etkili Kas Gevseticiler (Myoreleksanlar)

Santral etkili kas gevsetici ilaglar; santral sinir sistemini etkileyerek artmis kas
tonusunu azaltir ve spazmi giderir. Myoreleksan ya da spazmolitikler olarak da adlandirilir.

> Metokarbamol: Kas, kemik ve eklemlerden kaynaklanan spazmlarin tedavisinde
kullanilir. Analjezik ilaglarla birlikte verilir.

Klorzoksazon: Kas, iskelet kaynakli spazmlarda analjeziklerle birlikte kullanilir.
Fenprobomat: Myerolaksan ve sedatif etkisi vardir.

Diazepam, Klordiazepoksit, Tizanidin, Mefenoksolon, Dantrolen,
Siklobenzaprin ve Tiyokolsisin spazmolitik olarak kullanilan diger ilaglardir.

YV VYV
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Asagidaki islem basamaklar1 ve onerileri takip ederek santral sinir sistemi
ilaclarim ayirt ediniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Santral sinir  sistemine etkili ilaglar
siniflandiriniz.

» Sedatif ve hipnotik ilaglar1 siniflandiriniz.

» Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi

> Antiepileptik ilaglarin etkilerini siralayiniz. vb.egitim materyalleri
kullanabilirsiniz.

» Smiflandirmayr  tablo  i¢ine
yazarak yapabilirsiniz.

> Parkinson hastaliginda kullamlan ilaglar | > Ilaglara  ait  prospektiisleri

simiflandirmiz. inceleyebilirsiniz.
» Modiil sonunda oOnerilen internet

kaynaklarindan
yararlanabilirsiniz.

» Antiepileptik ilaglar sayiniz.

» Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
ilaglar1 siniflandiriniz.

» Narkotik ilaglar1 siniflandiriniz.

» Anestezik etkili ilaglart siniflandiriniz.

» Noromiiskiiler bloke edici ilaclar
siniflandirimiz.
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Bu faaliyet sonunda kazamimlarimzi asagidaki sorulari cevaplandirarak 6l¢iiniiz.

1. Benzodiazepinlerin endikasyonu, asagidakilerden hangisidir?
A) Anksiyete bozukluklart
B) Kas spazmlari
C) Konviilzyon
D) Uyku bozukluklari
E) Hepsi

2. Asagidakilerden hangisi paranteral genel anesteziklerdendir?
A) Fenobarbital
B) Tiyopental
C) Sekobarbital
D) Pentobarbital
E) Amobarbital

3. Asagidakilerden hangisidir lokal anestezi olusturmak amaciyla en sik kullanilan
ilaglardandir?
A) Lidokain
B) Sevofloran
C) Metoksifluran
D) izofluran
E) Halotan

4, Parkinson tedavisinde kullanilan ve dopaminerjik etkinligi artiran ilag, asagidakilerden
hangisidir?
A) Biperiden
B) Triheksifenidil
C) Deprenil
D) Difenhidramin
E) Klorfenoksamin

5. Parkinson tedavisinde kullanilan ila¢ asagidakilerden hangisidir?
A) Kloral hidrat
B) Paraldehid
C) Tiyopental
D) Amantadin
E) Primidon

DEGERLENDIRME

Cevaplariizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlig cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geg¢iniz
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OGRENME FAALIYETIi-3

( OGRENME KAZANIMI )

Endokrin sisteme etkili ilaglart ayirt edebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Anatomi ve fizyoloji dersinde almig oldugunuz Sinir Sistemi ve Endokrin
Sistem modiiliinden ve anatomi atlasindan endokrin sistem organlari ve
hormonlar1 bilgilerini tekrar edip arkadaslarinizla sinifta paylaginiz.

> Psikolojik olaylarla hormon salgilanmasinin iliskisini aragtiriniz. Sinif iginde
arkadaglarinizla paylaginiz.

> Bolgenizde bulunan bir hastanenin acil, ndroloji, cerrahi servislerine giderek

saglik personeliyle goriisiiniiz. Sakinlestirici ve uyku verici ilaglari arastiriniz.

3. ENDOKRIN SISTEME ETKILI ILACLAR

Hormonlar, i¢ salgi bezi denen belirli bez ve organlardan salgilanarak kan dolasimina
verilen kimyasal maddelerdir. Dolasimdaki hormonlar, etki yerlerine tasiyici proteinlere
baglanarak taginir. Kan dolagimi ile biitiin viicuda dagilmalarina ragmen sadece belirli
organlarda veya bazi hiicrelerde etkili olur. Hormonlar bu hiicrelerin aktivitelerini belirli bir
yere yoneltir, uyarir veya durdurur. Hormonlar, viicutta metabolik olaylarin
diizenlenmesinde gorev alir.

Epifiz

Hpotalamus Epifiz

T Hipofiz Bezi

-atroi Paratroid
Pigatmld ———  Troid Bezi ——— —— Bezi
ezi
’r Timus j‘
Bobrek iistii Bezi . &
c H Pankreas

B
G"‘?— Over
Testis —— 28

Sekil 3.1: Endokrin bezlerin viicuttaki dagilim
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Endokrin Hormonlar

Endokrin sistem tarafindan salgilanan hormanlar ve gorevleri asagidaki tabloda
verilmistir.

Salgillanma yeri Hormonun adi Hormonun gorevleri
ACTH veya Adrenal korteksi kontrol eder.
Kortikotropin
GRH= Biiyiime Hiicre ¢ogalmasi, kemik gelisimini saglar.

On hipofiz hormonu
N Luteinizan hormon  FSH ve LH hipofizden salgilanmasin

e salgilatic kontrol eder.
| hormon=LHRH
' FSH Sperm ve ovum gelisimini saglar.
Troid Stimiile Eden  Troid bezinin fonksiyonlarini kontrol
Hormon eder.
Prolaktin Siit salinigini saglar.
Oksitosin Uterusta kontraksiyonu artirir ve
Arka hipofiz postpartum kadinlarda siit salinigini
saglar.
Vazopresin =ADH Suyun geri emilimini saglar.
“;’/ Tiroksin = T4 ve Is1 ve enerji yapimi, metabolizma
@ Triiyodotironin = T3 diizenini saglar.
Troid &
Insiilin Metabolik aktivitelerin diizenlenmesini
@ S saglar.
Pankreas “) Glukagon Kan glukoz seviyesini sabit tutar.
Overler Ostrojen Kadinda cinsel karakterin olusumunu
pﬁf--}__;_--' ' saglar. .
L Progesteron Uterusu gebelige hazirlar.
Testesteron Erkeksi karakterin olusumu saglar.

g
{ "\\"‘ \I ‘u
Testisler' D

Adrenal Aldesteron Su ve sodyum metabolizmasini diizenler.

@m-@ Glukokortikoidler Normal metabolizmay1 ve strese direnci
korteks '™ "0} saglar.

Adrenal androjenler  Erkeksi karakterlerin gelisimini saglar.

Adrenal medulla Adrenalin ve Sempatomimetik aktiviteyi saglar
noradrenalin
Paratiroid Parathormon Kalsiyum metabolizmasini saglar.

Tablo 3.1: Endokrin hormonlarin salgilanma yerleri ve gorevleri
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Endokrin sistem hastaliklarinda hormon ve hormon benzerine etki gosteren ilaglar
kullanilir. Hormon benzeri etki gosteren fakat viicutta dogal olarak bulunmayan ilaglara
hormonomimetik ilaglar denir.

3.1. Adrenal Kortikosteroidler

Adrenal bez hormonlar1 adrenal bezin (bobrekiistii bezi) hem korteksinden (kabuk
bolgesi) hem de medullasindan (6z bolge) salgilanir.

Psikolojik olaylar, travma ve kimyasal maddeler hipotalamustan CRF (kortikotropin
salgilatici faktor) iin salgilanmasina yol acar. CRF hipofiz 6n lobunu uyarir ve ACTH
(kortikotropin) salgilanir. ACTH de bobrek istii bezinden (adrenal korteks) adrenal
steroidlerin salgilanmasina neden olur. Adrenal korteksten glukokortikoid olan kortizol,
minerelokortikoid olan aldosteron ve testosteronun én maddesi olan androjenler salgilanir.
Adrenal korteksten salgilanan glukokortikoid ve mineralokortikoid hormonlar ve bunlarin
sentetik tlirevlerinin her biri “kortikosteroid” olarak adlandirilir. Bu hormonlar tedavi amaci
ile kullanilmak {izere sentetik olarak {iretilmektedir.

3.1.1. Glukokortikoidler

Glukokortikoidler, glikoz metabolizmasini belirgin sekilde etkiledikleri i¢in bu adi
almiglardir.  Glukokortikoidler ~ hipofiz  6n  lobundan  salgilanan ~ ACTH’nin
(adrenokortikotropik hormon / kortikotropin) korteksi stimiile etmesi ile salgilanir.
Glukokortikoidler karbonhidrat, protein ve lipit metabolizmasini etkiler.

En onemli dogal glukokortikoidler: Kortizol (hidrokortizon), kortizon,
kortikosteron.

3.1.1.1. Glukokortikoid ila¢larin Fizyolojik ve Farmakolojik Etkileri

Karbonhidrat metabolizmasi: Glukokortikoidler hiicre i¢ine glukoz girisini azaltir,
glukoneojenezi artirir. Kandaki sekerin yilikselmesine neden olur.

Protein metabolizmasi: Glukokortikoidler protein sentezini inhibe eder ve protein
yikimini artirir. Acil durumlarda viicut ve beyin hiicrelerinin ihtiyaci olan sekeri karsilamak
icin proteinlerden glukoz ve glikojen yapimini artirir. Yiiksek dozda ve uzun siire kullanimi
cocuklarda biiyiimeyi durdurur.

Yag metabolizmasi: Yaglarin yikimini artirarak glukoz sentezi i¢in gerekli enerjiyi
saglar.

Antiinflamatuvar etki: Akut ve kronik iltihap olaymi, hangi etkene
(mikroorganizma, travma, kimyasal etkilenme vb.) bagl olursa olsun inhibe eder.

Immiinosiipresif etki: Immiinosiipresif olarak organ naklinde nakledilen organin
reddini dnlemek i¢in yiiksek dozda kullanilir.
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Hemotopoetik sistem iizerindeki etki: Kemik iliginde alyuvar, nétrofil, 16kosit ve
trombosit yapimini artirir.

Santral sinir sistemi iizerindeki etki: Ofori, huzursuzluk, uykusuzluk ve motor
etkinlikte artma olur. Epilepsili hastalarinin nobetleri siklasabilir.

Strese direnci artirict etki: Travma, korku, kan kaybi enfeksiyon ve kronik
hastaliklar gibi donemlerde stres ortaya cikar.

Diger organ sistemlerine etkiler: Yiiksek dozlari mide asit salgisini ve pepsin
yapimini artirdiklarindan ilserlerin aktif hale gelmesine neden olabilir.

Glukokortikoidler, dogru zamanda ve dogru dozda kullanildiginda hayat kurtarici
olurken yanlis kullanimlarda ¢ok ciddi yan etkilere neden olur. Hasta tedavi olmak yerine
ciddi zararlar gorebilir. Yan etkileri en aza indirmek igin sistemik tedavi yerine,
intraartikiiler enjeksiyon, inhalasyon, damla, krem ve soliisyon gibi lokal uygulamalar tercih
edilmelidir. Oral glukokortikoidler miimkiin olan en az dozda ve sabah vakitlerinde (ACTH
salgisi sabah stimiile edildiginden) verilmelidir.

Baz1 selim ve kronik hastaliklarda uzun stireli tedavinin yan etkilerinin hastaligin
ortaya c¢ikaracagi komplikasyonlardan daha ciddi olabilecegi unutulmamalidir.
Glukokortikoidler, miimkiin olan en az dozda kullanilmalidir. Uzun siireli tedaviden sonra
ila¢ aniden kesilmemeli, giinliik doz azaltilarak kesilmelidir.

3.1.1.2. Glukokortikoid ilaclar

Prednizolon sodyum fosfat: Absobsiyonu ¢ok hizlidir. IM ve IV uygulanir. Kulaga,
gbze uygulamaya uygun losyon, damla, pomad seklinde preperatlar1 vardir. Eklem igine ve
cilt altina infiltrasyon yoluyla uygulanabilir.

Hidrokortizon (kortizol): Viicutta dogal olarak {iretilen glukokortikoiddir.
Glukokortikoidal etkisinin yaninda mineralokortikoidal aktivitesi de vardir. Bu nedenle her
iki amacla da kullanilabilmektedir. Addison hastaligi ve benzeri adrenal yetmezliklerinde
veya sistemik antienflamatuar etki saglamak amaci ile oral ya da rektal yoldan,
enflamasyonlu veya allerjik cilt hastaliklarinin tedavisinde krem, pomat veya losyon halinde
topik olarak kullanilir.

Prednizon, metilprednizolon, prednizolon asetat, triamsinolon, betametazon,
deksametazon, beklometazon ve kortizon tedavide kullanilan diger glukokortikoidlerdir.

3.1.2. Mineralokortikoidler

Mineralokortikoidler su ve elektrolit dengesini etkiler. Viicuttaki su hacmini ve
sodyum, potasyum gibi elektrolitlerin konsantrasyonlarini kontrol eder.

Aldosteron ve dezoksikortikosteron dogal mineralokortikoidlerdir. ilag olarak
kullanilmayan aldesteron yerine, dezoksikortikosteron ve fludrokortizon kullanilir.
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Mineralokortikoid ilaglar: Dezoksikortikosteron asetat (Doca) ve fludrokortizon asetat
(Astonin-H) addison hastaliginin tedavisinde kullanilir.

3.2. Cinsiyet Hormon Tlaglar

Testisler, overler ve plasentanin hormonlarina gonad hormonlar denir. Testisler ve
overler asil gorevleri olan {ireme hiicrelerini meydana getirmenin yaninda endokrin bez
olarak da gorev yapar. Bu organlarin hormonlar1 steroid yapidadir. Cinsiyet hormonlari,
etkiledigi organlar asagida verilmistir. Cinsiyet hormonlar1 aym1 zamanda bu alanda ilag
olarak da kullanilmaktadir.

HORMON SALGILANDIGI ORGAN
Ostrojen Overler
Projestin Overler
Androjen Testisler

) Tablo 3.2: Cinsiyet hormonlari
3.2.1. Ostrojenler

Ostrojen, ovaryumda hipofizin folikiil uyarict hormonu olan FSH etkisiyle folikiilden
salgilanmaya baglar. Bu hormon, uterusu etkileyerek uterus duvarinin kalinlasmasini saglar.
Ayrica disi bireylere ait sekonder cinsiyet karakterlerinin olusumunu etkiler.

Ostradiol, éstron ve éstriol estrojen reseptorleri ile farkl sekillerde etkilesen iig
klasik ostrojendir. En aktif Ostrojen, estradioldiir ve testosterondan aromataz enzimi ile
sentezlenir. Ostrojenler oral ¢ok iyi absorbe edilir. Gastrointestinal sistemden ilk gecis
sirasinda karacigerde ¢ok hizli metabolize olur.

Tedavide sik kullanilan bazi sentetik 0strojenler

Ostradiol: Steroid yapidadir. Postmenapozal sonras1 gelisen osteoporozu azaltir.

Etinil 6stradiol ve mestranol: Ostradiol tiirevidir. Projesteronlarla birlikte oral
kontraseptif olarak kullanilir.

Kuinestrol: Viicutta metabolize olarak etinil estradiol’e doniigiir. Viicut yaglarinda
depo edilir ve yavas saliverilerek uzun siireli etki olusturur.

Dietilstilbestrol (DES): Nonsteroid 6strojendir. Ostradiol ile aym etki giiciine
sahiptir.

Klorotrianisen: Viicut yaglarinda depolanarak yavas saliverilir. Giiglii etkinlige
sahip bir Ostrojene doniiserek etki gosterir. Bu nedenle bir proestrojendir.
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Konjiige estrojen karisimi (Premarin vb.): Gebe kisrak idrarindan elde edilir.

Ostrojenlerin endikasyonlar

o Menopoz semptomlarinin ve yetersiz Ostrojen yapimindan kaynaklanan
sorunlarin tedavisinde,

o Kontrasepsiyon ve kadin iireme kanalinda endotelyal biitiinliigiin

sirdiiriilmesinde,

Osteoporozis,

Hipogonadizm (yerine koyma) tedavisi,

Asin titlylenme (hirsutizm),

Ovaryumun gelisimindeki bozukluk,

Kisirlik ya da prostat kanseri.

3.2.2. Projestinler

Dogal progesteron korpus luteumdan salgilanir ve viicudun gebelige hazirlanmasindan
sorumludur. Projestin, progesterona benzeyen ilaglara denir. Progesteronun sentetik
tirevleri olan projestinler, dogum kontroliinde, acil kontrasepsiyonda, = menopozun
rahatsizlik veren etkilerinin azaltilmasinda, hormon yerine koyma tedavisinde ve erken
dogumlar1 6nlemek amaciyla kullanilir.

Deri alti implantlar;;  progesteron igeren kapsiiliin deri altina yerlestirilmesiyle
gebelikten koruyan cilt alti1 implant yontemidir. Igerdigi progestoron miktarina gore 3 ile 5
yil siire ile koruma saglar.

Resim 3.1: Implanon ve uygulama yeri
Projesteron tiirevleri

> Medroksiprojesteron asetat (MPA): Kontraseptif olarak endometriyal ve renal
karsinomada, meme kanserinde kullanilir.

> Jestonoron kaproat: Endometriyum, prostat ve ilerlemis meme kanseri ve
prostat adenomunda kullanilir.

> Didrojesteron  (Retroprogesteron): Dismenore ve premenstriiel gerginlik
tedavisinde kullanilir.

46



3.2.3. Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptifler, dogum kontroliinde gebeligi 6nlemek i¢in agizdan kullanilan
ilaglardir. Oral kontraseptifler Gstrojen ve projestin tek baslarina veya birlikte kombinasyon
bigiminde kullanilir. Diizenli kullanimda %99 etkilidir. Temel etki mekanizmalar1 menstriiel
sikliisiin ortasinda LH (luteinleyici hormon) ve FSH (folikiil stimiile edici hormon) nin
yiikselmesini inhibe etmeleridir.

3.2.3.1. Oral Kontraseptiflerin Cesitleri

Kombine preparatlar: Ostrojen ve progesteronu birlikte igeren preparatlardir.
Ostrojen ovulasyonu baskilarken projestin endometriyuma implantasyonu (igine yerlesme)
engeller. Servikal mukusu spermin giremeyecegi bir bariyer haline getirir. Uygulamada
genellikle 21 tablet igeren preparatlar menstiirel siklusun 5. giiniinden itibaren giinliik dozlar
halinde diizenli sekilde kullanilir. Bazi preparatlar 28 tablet icerir. Bunlar menstriiasyon
donemi de dahil siirekli kullanilir. 21 tanesi kontraseptif, 7 tanesi bos (plasebo) tablettir.
Plasebo tabletlerin i¢inde ferro fumarat vardir.

Kombine preparatlar iceriklerine gore dort alt gruba ayrilir:

o Monofazik tabletler: Her tablet belli ve sabit miktarda Ostrojen ve
progestin igerir.

o Bifazik tabletler: Biitiin tabletlerde &strojen dozu sabittir.

o Trifazik tabletler: Genellikle 6strojen dozu sabittir.

o Ardisik (sequential) tabletler: Bu tabletlerin ilk 14-16 tanesi sadece
ostrojen, son kullanilan 5-6 tanesi ise Ostrojen—progestin karigimu igerir.

Resim 3.2: Oral kontraseptif ila¢ cesitleri

Minik tablet uygulamasi: Minik hap (minipil), kadinda dogal olarak bulunan
kadinlik hormonlarindan sadece progesteron iceren ilaglardir. Laktasyonda ve Ostrojen
alamayan hastalarda oral yolla kullanilir. Disiik doz projestin (35-70 mcg/giin olarak
progesteron) icerir. Bu dozlarda oviilasyonu inhibe etmez ve menstriiel sikliisii degistirmez.
Servikal mukus kalinligin1 artirarak spermin ge¢mesini engeller. Ektopik gebelik orani
yiiksektir. Bu uygulama ile yapilan koruma, kombinasyon tipine gore daha disiiktiir. Anne
stitiinii etkilemedigi i¢in emziren kadinlar da kullanabilir.
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Ayda bir-haftada bir tablet uygulamasi: Uzerinde yogun calismalar yapilan bir
uygulamadir. Etkinligi saptanmamustir.

Post-koital kontrasepsiyon: Ozel durumlarda istenmeyen gebeligi onlemek amact ile
uygulanir. Bu uygulamaya cinsel iliskiden sonra en fazla 72 saat i¢inde baglanmalidir.

3.2.3.2. Oral Kontraseptiflerin Kontrendikasyonlari

Koroner kalp hastaligi,

Karaciger yetmezligi,

Hipertansiyon ve migren sikayetleri olan hastalarda,

Tromboembolik hastaliklarda,

Endometriyum kanseri ve premenopozal déonemde,

Meme kanseri olanlarda,

Sigara igen, safra kesesi hastaligi olan ve 35 yas istii kadinlarda kullanilmasi
kontrendikedir.

VVVYVYVYVYVY

3.2.4. Androjenler

Testisler, erkeklerde hem gametojenik hem de endokrin fonksiyonlara sahip
yapilardir. Esas treme fonksiyonu, sperma hiicresini olusturmaktir (spermatojenez).
Androjenler, seminifer tubuluslar arasinda bulunan leidig hiicrelerinde sentezlenir.

Insanlarda testis tarafindan salgilanan en énemli androjen testosterondur. Erkeklerde
giinliik sentezlenen testosteron miktar1 8 mg kadardir. Bunun %95°1 leidig hiicrelerinde %5°1
adrenal kortekste yapilmaktadir. Testisten az miktarda diger androjenler de saliverilir.
Bunlar, giiclii etkinlige sahip dehidrotestosteron ve zayif etkinlik gosteren androstenedion
ve dehidroepiandrosterondur.

Androjenlerin en 6nemli fizyolojik gorevi, erkeksi karakterleri olusturmaktir. Genel
olarak androjenin etkileri sunlardir: Viicutta sakal ve biyik ¢ikmasi, koltuk alt1 ve viicudun
diger boliimlerinde tiiylenme, yag dagilim paterni (santral yag birikimi), kaslarin gelisimi,
sesin kalinlagmasi, kemiklerde biiylime, akne, seksiiel davranistir (libido).

3.2.4.1.Androjenik ilaclar

Testosteron propiyanat: iM uygulanir. Etkisi 2-3giin siirer.

Testosteron fenilpropiyonat: M uygulanir. Etkisi daha uzun siirer.
Testosteron spiyonat: Ayda bir veya iki kez IM uygulanir.

Metiltestosteron: Sublingual uygulandiginda etkinligi, oral uygulanmasina
gore daha fazladir. Meme kanserinin tedavisi i¢in giinde 50-100 mg dozunda
verilir.

Danazol: Antigonadotropik etkinlik gosterir. Endometriyozis ve memenin
Kistik hastaliginda yiiksek terapotik etkinlik gosterir. Herediter anjiyoddemin ve
erkeklerde jinekomastinin tedavisinde kullanilir.

YV VYV

A\
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3.2.4.2.Androjenlerin Endikasyonlari

Erkeklerdeki hipogonadizm (yerine koyma) tedavisi androjenlerin en onemli
endikasyonudur.

Puberte doneminde biiylime hormon replasman tedavisine katki amagcli,
Erkeklerde libido ve seksiiel giicte azalmada,

Postmenapozal donemdeki kadinlarda goriilen metrorajiyi 6nlemek i¢in,
Aplastik anemi,

Osteoporoz,

Endometriyozis durumlarinda kullanilir.

VVVVVY VY

3.2.4.3.Androjenlerin Kontrendikasyonlari

Hamilelerde,

Prostat ve meme kanserlerinde,

Yenidogan ve kiigiik cocuklarda,

Odemin eslik ettigi kalp ve bobrek hastalig olanlarda kullanilmaz.

YV VY

3.2.4.4. Antiandrojenik ilaclar

Fazla miktarda testosteron iireten hastaliklarin tedavisinde antiandrojen etkisi olan
ilaglar kullanilir.

Siproteron ve siproteron asetat: Hedef organlarda androjen reseptorlerini kompetitif
bir sekilde bloke ederek antiandrojenik etki olusturur. Akne, asir1 seksiiel diirtiiler ve asiri
titylenme (hirsutizm) tedavisinde kullanilir.

Flutamid: Steroid olmayan tam bir androjen reseptor blokoriidiir. Prostat kanserinde
kullanilir,

Antiandrojenlerin endikasyonlari

> Prostat kanserinin tedavisi,

> Erkeklerde asir1 seksiiel diirtiiniin azaltilmasi,

> Testosteron tedavisine bagli yan tesirlerin veya asir1 derecede androjen
hormonu salgilanmasina bagh belirtilerin diizeltilmesinde antiandrojenik ilaglar
kullanilmaktadir.

3.3. Antidiyabetik Ilaclar

Diabetes Mellitus insan viicudunda insiilin yoklugu, eksikligi veya periferik etkisizligi
sonucu ortaya ¢ikan karbonhidrat, yag ve protein metabolizmasinda bozukluklar ile seyreden
kronik hiperglisemik bir metabolizma hastaligidir. Sonu¢ olarak organizma glukozu
kullanamaz ve kan sekeri yiikselir. Asagida tabloda normal bir metobolizma dongiisii
verilmektedir.
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Sekil 3.2: Normal (glukoz ve insiilin) metabolizma

Diabetes Mellitus tanisi klinik semptomlar ve biyokimyasal bulgularla konulmaktadir.
Plazma glukoz diizeyindeki yiikselmeye eslik eden poliiiri (bol idrar ¢ikarma), polidipsi
(asir1 susama), polifaji (asir1 yeme) ve kilo kaybi vardir. Diabetes Mellitus kullanilan
ilaglardir.

3.3.1. insiilin

Insiilin hormonu, pankreasin langerhans adaciklarindaki beta hiicrelerinden salgilanir.
Temel etkisi kan gekerini diigiirmektir.
Insiilin hormonun etkileri

Glikozun yag, kas, karaciger hiicresine girisini saglar.

Hiicrelerde glikozun yikimini (glikoliz) artirir.

Glikozun glikojene ¢evrilerek depolanmasin saglar.

Yaglarin yag asitlerine ¢evrilmesini ve trigliserid seklinde depolanmasini saglar
Protein sentezini arttirarak depolanmasini saglar.

VVYVYVYVYY

Normal metabolizmada kan sekeri yilikselmesine cevap olarak insiilin salinimi artar.
Kan sekerindeki 10 mg/dl.lik kii¢iik bir artis insiilin salinimini uyarir. Kanda glikoz artisi
disinda keton cisimlerinin, amino asitlerin ve serbest yag asitlerinin artist da insiilin
salinimini artirir.

Insiilin domuz ve s1g1r pankreaslarindan elde edilir. Tip 1 Diabetes Mellituste glisemi
diizeyi ne olursa olsun tedaviye insiilin ile baslanir. Tedavide biiyiik 6l¢iide rekombinant
DNA teknigi ile hazirlanan insan insiilini domuz ve sigir insiilininin yerini almustir. Insan
insiilinleri allerjik etkilerinin daha az olusu nedeniyle tercih edilmektedir. insan insiilini
domuz ve sigir insiilinine gore uygulama bolgesinden daha ¢abuk emilir, etki siiresi daha
kisadir. Dozlar bu nedenle iyi ayarlanmalidir. Dozlar inite olarak belirtilir.
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Diyabet tedavisinde diyet, egzersiz ve diyabet egitimi mutlak uygulanmasi gereken
tedavi segenekleridir. Insiilin tedavisi Tip 1 diyabetlilerde tek basina ve Tip 2 diyabetlilerde
bazi oral antidiyabetik ilaglarla birlikte kullanilabilir.

Genellikle insiilin preparatlari SC, IM ve IV uygulanir. Acil durumlarda kristalize
(regiiler = modifiye edilmemis) insiilin IV yolla verilir. Etkinin baslamas1 ve siiresi her
insiilin preparatinda farklidir. Viyaller i¢inde 40-80 ve 100 iinitelik preparatlari mevcuttur.
Ulkemizde flakon ve kalem insiilinleri de dahil olmak iizere tiim insiilin cesitleri sadece 100
{inite/ml. yogunlugunda {iretilmektedir. insiilin, insiilin enjektorii, kalemi ve son yillarda ise
insiilin pompa tedavisi ile uygulanir.

Resim 3.3: Insiilin enjektorleri, viyalleri ve kalemleri

Insiilin pompalar1 alarm sistemleri ile dikkatsizlige ve dalginhga firsat vermez. Ozel
infiizyon setleri ile igne kullanilmadan 3-4 giin ayni cilt bolgesinden insiilin verir.

1. Insiilin akisim
kontrol eden ana
makine

2-3.Insiilin rezervuari
ve cilt altina verilmesi
icin infiizyon seti

Resim 3.4: Insiilin pompasi

51



3.3.1.1. Etki Siirelerine Gore Insiilin Preparatlar

> Kisa etKili insiilin preparatlar

Regiiler insiilin (Kristalize ¢inko insiilin): Etkisi dakikalar i¢inde ¢ikar
ve 4-6 saat siirer. Genellikle SC yoldan uygulanir. Acil durumlarda IV
yolla uygulandiginda kan sekerini dakikalar icinde diisiiriir. IV yolla
uygulamaya uygun tek insiilin preparatidir. Actrapid ve Humulin R
kristalize insiilinlerdir. Ogiinlerden 30 dakika &nce uygulamak gerekir.

»  Orta etkili insiilin preparatlari

Izofan insiilin siispansiyonu (Protamin hagedorn, NPH insiilin): NPH
insiilin, kristalize insan insiilinine protamin eklenmesi ile elde edilir.
Etkisi 1-4 saatte baslar ve 12-16 saat kadar siirer. NPH sadece SC yolla
yapilir.

Semilente insiilin siispansiyonlari: Insiilinin ¢inko iyonu ile asetat
tamponu i¢inde amorfik (belirsiz / negatif bulgu) olarak ¢oktiiriilmesiyle
elde edilir. IV olarak kullanilmaz. Etkinin ortaya c¢ikmasi regiiler
insiilinden daha yavastir.

Lente insiilin: Lente insiilin, %30 semilente insiilin (hizli etkili) ve %70
ultralente insiilinin (uzun etkili) karisimindan olusur. Sadece S.C. yolla
uygulanir. Etki siiresi 18- 20 saat siirer.

Insiilin kombinasyonlar1: Orta etkili %70 NPH ile kisa etkili kristalize
%30 regiiler insiilin veya her iki insiilinin %50 oraninda karigimi seklinde
insan insiilini kombinasyonlar1 vardir (Mixtard 30 HM ve Humulin M
70/30).

> Uzun etkili insiilin preparatlarn

Ultralente insiilin, kristalize ¢inko insiilinin asetat tamponuyla
hazirlanmig biiyiik partikiiller seklindeki siispansiyonudur. Etkisi geg
baglar (2-4 saat) fakat yaklasik 28 saat kadar devam eder.

> Cok kisa etkili insiilin preparatlar

Cabuk etkili (lispro insiilin), Subkiitan enjeksiyondan sonra 5-15 dakika
icinde emilebildiginden tokluk hiperglisemisi bulunan veya yasam bigimi
hareketli ya da diizensiz olan diyabetlilerde tercih edilmektedir.
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s Etkinin Zirve L
Baslamasi zamam Etki siiresi
Cok kisa etkili
insiilinler 5-15 dak. 0.5-2sa. 2-4sa.
Lispro
Kisa etkili insiilinler
Regiiler 0.5-1sa. 2-4sa. 4-6sa
Orta etkili insiilinler
NPH 1-4sa. 4-12sa. 12-16sa.
Uzun etkili insiilinler
Ultralente 2-4sa. 0-12sa. 12-28sa.
Glargine 1sa. 8-14sa. 20-26sa.
Karisim insiilinler (10/90, 20/80, 30/70, 40/60, 50/50
gibi degisen oranlarda)

Tablo 3.3: insiilin tipleri ve etki siireleri

3.3.1.2. insiilinin Yan Etkileri

>

>

Hipoglisemi; Insiilinin kanda yiiksek seviyede bulunmasidir. Seker hastalarmin
tedavisi sirasinda doz fazlaligi veya hastanin yeterli karbonhidrat almadigi
durumlarda kan sekeri diizeyinin ani olarak diigmesiyle hasta hipoglisemik
komaya girer. Terleme, tasikardi ve aclik seklinde belirtiler ortaya cikar.
Hastanim bilinci yerinde degilse IV glikoz, bilinci yerinde ise meyve suyu ve
diger ¢oziinebilir karbonhidratlar verilerek tedavi edilebilir.

Sekil 3.3: Hipoglisemi belirtileri

Enjeksiyon yerinde lokal reaksiyonlar olabilir. Enjeksiyon bdlgesinde cilt altt
yag dokusunun erimesine neden oldugundan enjeksiyon yeri sik sik
degistirilmelidir.

Hayvansal kaynakli olanlarda alerjik reaksiyonlar olabilir.

3.3.2. Oral Antidiyabetik ilaglar

Insiiline bagiml1 olmayan Tip II diyabetlilerde ve diyetle kan sekerinin kontrol altina
alinamadig1 durumlarda kullanilir. Oral antidiyabetik ilaglar; siilfoniliire grubu, biguanidin
(glukofaj), o — glukozidaz inhibitorleri, thiazolidinedionlar ve glinidler (meglitidler) olarak

gruplandirilir.
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> Siilfoniliire Grubu

Siilfoniliire grubundaki tiim ilaglar; insiiline bagli olmayan (tip 1) ama diyetle kontrol
altina alinamamis seker hastaliginda kullanilir.

Glibornuride, Glymidine, Glipizide, Gliclazide ve Glimiperide bu grup
antidiyabetik ilaglardandir. Sulfoniliireleri yemekten yarim saat kadar 6nce almak gerekir.

Etki mekanizmalari

o Pankreasin  hiicrelerinden insiilin salgisini stimiile eder.
o Serum glukagon seviyesini azaltir.
o Insiilinin hedef doku ve reseptorlere baglanmasim artirir.

> Biguanidin (Glukofaj)

Metformin, bu grubun tek ilacidir. Insiilin sekresyonunu uyarmaz. Glukoneogenezi
engelleyerek karacigerden kana verilen glukoz miktarini azaltir.

> o — Glukozidaz inhibitorleri

Kompleks karbohidratlarin  bagirsaktan —absorpsiyonunu  geciktiren ilaglardir.
Akarboz, pankreastan insiilin salgisini ya da insiilinin periferik dokularda etkisini artirmaz.
Hipoglisemiye yol agmaz.

> Thiazolidinedionlar

Periferik dokularda insulin resiztansimi azaltarak etkinlik gosterir. Rosiglitazon ve
Pioglitazon tedavide kullanilmaktadir. Potansiyel olarak hepatotoksisite yapabilecekleri goz
oniinde bulundurulmalidir. Kalp yetmezliginde kullanilmamalidir.

> Glinidler (Meglitidler)

Prandiyal (6giinsel) gliseminin kontroliinde Repaglinid ve Nateglinid kullanilir.
Repaglinid iyi bir glisemik kontrol saglar ve hipoglisemi riskinde azalmaya da neden olur.
Bu yeni ilag¢ grubu tek basina ya da Metformin ile kombine olarak kullanilabilir..

Diyabetli hastalarda antidiabetik ilaglarin yani sira tatlandirict maddeler de kullanilir.
Tatlandiric1 maddeler, seker yerine normal ve diyabetli hastalarda diyete yardimer olmak
icin kullanilmaktadir. Sakarin, ¢ay sekerinden 200 — 300 kat daha tatlidir. Enerji degerleri
yoktur. Agizda metalik bir tad birakir. Uzun siire kaynatmalarda tatlandirict ozelligi
kaybolur. Aspartam, sekerden 180 kat daha tathdir. Diyet kola ve sakizlarin
tatlandirilmasinda kullanilmaktadir. Agizda metalik tat birakmaz. Fenilketoniiri denen
dogumsal hastaligin varliginda kullanilmamalidir.
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3.3.3. Hipogliseminin Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Hipoglisemi (kan sekerinin normal degerlerin altinda olmasi) viicuttaki biitiin
hiicreleri etkiler. Ozellikle beyin ve merkezi sinir sistemini olduk¢a olumsuz etkiler.
Diyabetli hastalar hiperglisemiye dikkat ettikleri gibi hipoglisemiye de dikkat etmelidirler.

»  Glukagon

Glukagon, pankreasin alfa hiicreleri tarafindan salgilanan bir hormondur. Protein
yapisindadir. Hipogliseminin tedavisinde kullanilir. Oral yoldan etkisizdir. SC ve IM yolla
uygulanir. Glukagon, glukojenin karacigerde glukoza doniismesini (glikojenolizi) artirarak
kan glukoz diizeyini yiikseltir. Insiilinin fizyolojik antagonisti gibi etki gosterir.

3.4. Tiroid Bezini Etkileyen Ilaclar

Tiroid hormonlari, viicutta biitiin hiicrelerin gelismesi ve normal ¢alismasi igin gerekli
temel biyolojik olaylar lizerinde direkt veya indirekt etkilidir. Hiicrelerde ¢esitli metabolik
olaylarin normal diizeyde meydana gelmesi bu hormonlara baglidir. Troid hormonlarinin
eksikliginde hiicre metabolizmas1 yavaglar, fazlaliginda ise asir1 diizeye ¢ikar. Troid
hipofonksiyonu dogustan varsa veya gelisme doneminde olmugsa somatik ve mental gelisme
belirgin sekilde geri kalir. Yetigkinlerde ise hipofonksiyonun en gdze ¢arpan belirtisi bazal
metabolizmanin diismesidir.

Tiroid bezinden tiroksin (T4), triiodotironin (T3) ve kalsitonin hormonlar salgilanir.
Bu hormonlarin fizyolojik etkileri:

Biiyiime ve gelismeyi diizenler.

Bazal metabolizmay1 artirarak kalorijenik (kalori saglar) etki gosterir.
Karbonhidrat kullanimin1 ve lipolitik reaksiyonlari artirir, plazma kolesterol
diizeyini diisiiriir.

Kardiyovaskiiler sistemi uyarir.

YV VVYV

3.4.1. Tiroid Fonksiyon Bozukluklari

> Hipotiroidizm: Troid bezinden tiroksin ve triiodotironin hormonunun yetersiz
salgilanmasidir. Cesitli tipleri vardir. Tiroidin olusmamasi veya tiroidde
hormon sentez ve saliverilmesinin konjenital bozuklugu gibi nedenlerle fotal
yasamdan itibaren hormon yoklugu, kretinizm denilen hipotiroidizm tiiriini
meydana getirir. Bu olgularda zamanla cesitli sekil bozukluklar ve fiziksel ve
mental gelismede gerilik ortaya cikar, hastalar ciice kalir. Hipotiroidizmin
eriskin tipi miksédem adini alir. Hipotiroidizmin sik goriilen hafif bir sekli
diyetle iyod alim eksikligine veya diyetle dogal guvatrojen maddelerin
alinmasina bagl bir endemik hastalik olan basit guvatrdir.
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> Tirotoksikoz (Graves-Basedow): Troid hormonlarinin asir1  miktarda
salgilanmasina ve dokularin asir1 miktarda hormona maruz kalmasina baglidir.
Basit toksik guvatr da denilir. Olgularin pek c¢ogunda tiroid bezinin
hiperaktivitesine baglidir, bu sekline hipertiroidizm denir.

3.4.2. Hipotiroidizm Tedavisinde Kullanilan Ilaclar

Hipotiroidide viicudumuzda tiroid hormonu az oldugundan disardan verilecek sentetik
hormon ilaglar ile eksiklik giderilmeye calisilir. Hipotiroidizmin tedavisinde ilag olarak
troid ekstresi, saf sentetik troid hormonlar1 veya hormon karigimi kullanilir. Tiroksin'in ilag
olarak ad1 Levotiroksin’dir. Triiyodotironin'in ilag olarak adi Liyotironin’dir. Her iki ilag da
sodyum tuzu halinde hazirlanir. Bu ilaglarla eksiklik giderilir. Tiroid yetmezliginin
tedavisinde sadece ilag tedavisi uygulanir.

Levotiroksin Sodyum, Liyotironin Sodyum, Liyotriks ve Tiroglobiilin tedavide
kullanilan belli bash ilaglardir. En sik kullanilan ilag Levotiroksin Sodyum , her giin sabah
tek bir defada su ile 100 mikrogram ag karnina kahvaltidan en az 45 dakika 6nce alinir. Yash
ya da kalp hastaligi olanlarda 25-50 mikrogrami asmamalidir.

> Levotiroksin Sodyum
Levotiroksin'in sodyum tuzudur. Tablet seklinde hazirlanir. Gastrointestinal kanaldan

iyi absorbe edilir. Etkisi ge¢ baslar ve uzun siirer. Eliminasyon yarilanma émrii uzundur.
Doz artirilmasi en az iki haftalik aralarla yapilmalidir.

> Liyotironin Sodyum

Triiyodotironin'in sodyum tuzudur. Tablet seklinde veya injeksiyonluk steril kuru toz
seklinde miistahzarlar1 vardir.

> Liyotriks

Levotiroksin sodyum ve liyotironin sodyum karisimidir. Troid bezinin dogal salgisini
taklit etmek amaciyla hazirlanmistir. Igindeki liyotironin nedeniyle etkisi ¢abuk baglar ve
tiroksin nedeniylede uzun siirer. Hizli yanit gereken agir hipotiroidi durumlarinda kullanilir.

> Tiroglobiilin

Domuz tiroidinden elde edilir. Agiz yolundan kullanilir, mide-barsak kanalinda
parg¢alanmasi sonucu bu hormonlar serbest hale geger.

Hipotiroidizm tedavisinde kullanilan ilaclarin yan etkileri

Yiiksek dozda kullanilmasina bagli tasikardi, aritmi, sinirlilik, ates, sicak basmasi,
uykusuzluk, tremorlar, halsizlik gibi yan etkiler ortaya cikabilir.
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Doz azaltilirsa belirtiler kaybolur. Troid hormonlari ile tedavi, diyabetli hastalarda
insiilin ve antidiyabetik ilaclara kars1 duyarlilig1 azaltir.

3.4.3. Antitroid ilaclar

Tiroid hormonlarinin sentezine engel olan ve tiroidin iyod almasini inhibe eden
hipertroidizmin tedavisinde kullanilan ilaglardir.

> Tiyoiire tiirevleri

Antitroid ilaglarin 6nemli bir boliimii tiyotire tiirevleridir. Tiroksin ve triiyodotironin
hormonlarinin sentezini inhibe ederek plazma diizeylerini diisiiriir. Onlarin hipofiz 6n
lobundan TSH salgilanmasi iizerindeki frenleyici etkisinin azalmasina neden olur. Bunun
sonucu TSH salgilanmasi artar ve tiroidi asir1 derecede stimule eder. Bezin aktivitesinin
artmasina ragmen troid hormonu sentezi azalmis olarak kalir. Bu nedenle bu ilaglara
guatrojen ilaglar da denir. Troid bezininin biiyiimesine neden olur.

Hipertroidizm tedavisinde kullanilan baslica ti¢ tiyotire tiirevi vardir: Propiltiourasil
(Propycil th.), Metimazol (Thyromazol th.) ve Karbimazol. Tiirkiye’de preparati olmayan
karbimazol metimazole doniiserek etkinlik kazanir. Bu ilaglar agiz yolundan alinir ve mide-
barsak kanalinda tamami absorbe edilir.

Tiyotire tiirevleri viicutta troid bezi ig¢inde birikir. Troid bezinde ve karacigerde
metabolize edilir. Plasentay1 gecer ve fotusta guatr olusturabilir. {lag kullanan annelerin siitii
ile bebege ge¢is olur ve bu bebeklerde guatr meydana gelebilir.

> fyodiir

Iyodiir iyonunun besin ve i¢gme sular1 igindeki eksikligi, guatr olusturur. Fazla iyodiir
alinmasida troid hormonlarinin sentezini ve saliverilmesini azaltir. Bu nedenle iyodiir tuzlari,
hipertroidizm olgularinda ve tirotoksikoz krizinin tedavisinde antitroid ilag¢ olarak kullanilir.

> Radyoaktif iyod

Asirt hormon salgilanmasini azaltmak amaciyla radyoaktif iyot kullanilir. Bu madde
tiroid bezinde toplanir. Potasyum iyodiir seklinde agizdan verilerek hipertiroidizm ve tiroid
neoplazmlarinin tedavisinde kullanilir.

o Radyoaktif iyotun yan etkileri; Yan etki olarak kalict hipotiroidizm
yapabilir. Mutajenik etkisi vardir. Gebe ve emzikli kadinlarda
kullanilmamalidir. Potasyum iyodiir seklinde genellikle agizdan verilir,
bunun yarilanma siiresi 2 giindiir. Radyoaktif iyot hipertiroidizmin ucuz,
kolay ve etkin bir sekilde tedavisine olanak verir. Yaydigi beta 1sinlart,
cevresindeki tiroid folikiil hiicrelerini tahrip eder. Hipertroidizm
tedavisinde sempatolitik ilaglarda kullanilir. En 6nemli yan etkisi kalici
hipotiroidizm olusturabilmesidir.
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3.4.4. Kalsitonin (Tirokalsitonin=Tct)

Kalsitonin hormonu kandaki yiiksek kalsiyumu (hiperkalsemi) diisiiriir ve renal
kalsiyum ve fosfat atilimini yiikseltir. Kalsitonin preparatlari tedavide paget hastaligi (Cesitli
tipleri vardir. Kemiklerde goriilen tipinde kemiklerde deformasyon ve kirilmaya yol agan
hastaliktir.) ve osteoporoz sikayetleri i¢in kullanilir. Oral yoldan etkisizdir. Parenteral ve
intranazal yoldan uygulanir.

3.5. Otakoidler

Otakoidler viicutta lokal hormon olarak islev goriir. Viicutta belirli bir endokrin
organda degil, pek ¢cok doku tarafindan sentezlenir, depolanir ya da uygun kosullarda sentez
edilip depolanmaksizin saliverilir. Otakoid maddeler yapilarina gore;

»  Aminler: Histamin ve serotonin,

> Peptidler: Anjiotensin ve kininler,

> Yag asitleri: Prostaglandinler ve prekiirsorleri (ana maddeyi olusturan Oncii
maddeler) olarak gruplandirilir.

Otakoid maddelerin agr1 ve iltihap olaylarinda 6nemli rolleri vardir. Otakoidler, iltihap
alaninda; Damarlarin genislemesine,Kapiller permeabilitenin (kapil damar gecirgenligi)
artmasina, doku direncinin kirilmasina neden olur.

3.5.1. Histamin

Otakoid olan histamin hemen hemen biitiin viicut dokularinda bulunur. Akcigerler, cilt
ve barsak mukozasinda daha ¢ok bulunur. Mide mukoza hiicrelerinde histamin sentezlenip
depolanir. Mekanik uyarilarla (6rnegin besinler) veya vagal stimiilasyonla saliverilen
histamin midede asit salgilama ve barsakta kasilmalar1 diizenler. Cilt ve akcigerlerdeki
histaminin biiyiime, doku onarimi ve alerjik reaksiyonlarda rolii vardir. Santral sinir
sistemindeki histaminin nérotransmitter fonksiyonu vardir. Histaminin etkileri baslica iig tip
reseptor araciligiyla olur:

> H1 reseptorleri: Brons ve barsaklardaki kasilmalardan sorumludur.
> H2 reseptorleri: Mide salgilarindan sorumludur.
> H3 reseptorleri: Santral sinir sistemindeki etkilerin bazilarindan sorumludur.

Histamin disaridan tedavi amaciyla verilmez, bazi hastaliklarin teshisi igin
kullanilabilir. Histamin fosfat, Histamindihidrokloriir, Betahistidin hidrokloriir ve
Betazol kullanilan preparatlardir.

3.5.1.1. Histaminin Fizyolojik Etkileri

> Bronslar ve sindirim kanali diiz kaslarin1 kasar.
> Damarlar1 genisletir, kan basincini diistirir.
> Kalbin atig hizim1 ve kasilma giiclinii artirir.
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> Cilt i¢ine histamin enjeksiyonu Lewis'in ii¢lii cevab1 denen kizariklik, sislik ve
O6dem reaksiyonuna yol acar. Siskinligin etrafinda hale seklinde kizariklik olur.
Cilt altina enjeksiyonu agriya neden olur.

»  Mide, pankreas, gozyasi, tikriik ve solunum yollarindaki salgilari artirir
(hipersalivasyon).

> Histaminin  inflamasyon, doku onarimi, alerjik reaksiyonlar ve
mikrosirkiilasyonun diizenlenmesinde de rolii vardir.

3.5.1.2. Histaminin yan etkileri

Asirt dozda histamin enjekte edildiginde veya viicutta agiri miktarda histamin
salgilandiginda hipotansiyon, tagikardi, bronkospazm ve buna bagli dispne, siddetli bas
agrisi, bulanti, kusma ve diyare gibi belirtiler ortaya ¢ikar.

Bu yan etkilerin tedavisinde klasik antihistaminik ilaclar ve adrenalin enjekte
edilir. Adrenalin, vazokonstriktor ve bronkodilator etkileri nedeniyle histaminin fizyolojik
antagonistidir. Ayrica mast hiicrelerinin B-adrenerjik reseptorlerini aktive ederek histamin
saliverilmesini inhibe eder.

3.5.2. Histamin Antagonistleri (Antihistaminikler)

Antihistaminik, histamin reseptor blokaji yapan ilaglari tanimlamak i¢in kullanilir. Bu
bilesikler histaminin sentezini veya salinimini engellemez ama hedef dokudaki reseptdrlerini
gecici olarak bloke eder. Bu ilaglar histaminin dokularda tutundugu reseptorlere daha 6nce
tutunarak histaminin etki etmesini Onler. Histamin reseptorlere tutunduktan sonra verilen
antihistaminikler ortaya ¢ikmis etkileri yok etmez ancak yeni olusacak etkilere izin vermez.
Asagida histamin antogonist ilaglar1 ayrintili olarak verilmektedir.

3.5.2.1. H1 Reseptor Antagonistleri

Bu ilaglar, histaminin H1 reseptorleri araciligiyla olusturdugu etkileri ortadan kaldirir.
Sedasyon yapar, alkol kullanilmast bu etkiyi artirir (Difenhidramin).Antikolinerjik etkileri
vardir. Lokal anestezik ve antipruritik (kagint1 giderici) etkileri vardir.

Bu ilaglar sindirim kanalindan ¢abuk ve tama yakin absorbe olur, o nedenle oral yolla
kullanilabilir. Etkileri 30" i¢inde baslar ve 4-6 saat kadar siirer. SSS’de dahil tiim dokulara
dagilir. Karacigerde metabolize edilir. Bobreklerden atilir.

> Endikasyonlar

Alerjik hastaliklarin tedavisi,

Tasit tutmasi ve bulantida,

Hareket hastalig1 ve denge bozukluklarinda,

Uyku verici olarak kullanilabilir.

Oksiiriik kesici ilaglara katilir (Solunum yolu salgilarini azaltmalari
nedeniyle).
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Bu grupta kullanilan ilaglar; Difenhidramin, Hidroksizin, Loratadin, Antazolin,
Setrizin, Feniramin, Buklizin, Klorfenoksamin hidrokloriir, Dimenhidrinat ve Meklizin H1
Reseptor antagonisti olarak tedavide kullanilan ilaglardir. Klorfenoksamin hidrokloriir,
Dimenhidrinat ve Meklizin gebelik kusmalarinda daha ¢ok tercih edilir.

3.5.2.2. H2 Reseptor Antagonistleri

Peptik iilserin tedavisinde mide asid salgisim azaltmak igin kullanilir. Ornegin;
Simetidin ve Ranitidin mide asidi salgisini azaltarak mide ve duedonum {ilseri tedavisinde
kullanilir.

> Simetidin: Mide ve duodenum {ilseri tedavisinde kullanilir. Oral yolla ¢abuk ve
iyi absorbe olur. Bobreklerle atilir.

> Ranitidin: Simetidin'den daha etkin ve yan etkileri de daha azdir. Nizatidin ve
simetidin gibi etki gdsteren diger H2 reseptor blokdrleridir.

> Famotidin: Gastrik asit sekresyonunu inhibe eder. Hem asit konsantrasyonunu
hem de gastrik sekresyon hacmini azaltir. Duodenum {lseri, tekrarlayan
duodenum {ilseri, benign gastrik iilser ve patolojik hipersekretuar durumlarinda
kullanilir.

3.5.2.3. H3 Reseptor Antagonistleri

Tioperamid ve Klobenpropit gibi selektif H3 reseptor antagonistleri nazal mukozada
sempatoinhibitor etki gosterir.

3.5.3. Serotonin ve Antagonistleri

Serotonin; histamin gibi viicutta genis bir dagilim gosterir. Arter ve venleri kasar
(6zellikle bobrek ve i¢ organlarin damarlarini etkiler.). Iskelet kaslarmin damarlarim
gevsetir. Kalbin atis hizim ve kasilma giictinii artirir ancak bu etkiler refleks cevapla
maskelenir.

Serotonin antagonistleri; serotonin antogonistlerinin kemoterapi sirasindaki emeziste
etkili oldugu uzun siiredir bilinmektedir. Ondansetron, postoperatif bulanti ve kusmada
kullanilan ilk serotonin antagonistidir. Bu sinif ilaglara daha sonra Metizerjid, Siproheptadin,
Granisetron, Tropisetron, Dolasetron, Ramosetron ve Azasetron eklenmistir.

Metizerjid; vazokonstriktor ve serotonin antagonisti etkileri nedeniyle migren
profilaksisinde kullanilir. Uykusuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, bobrek, akciger ve plevrada
fibrozis yapabilir. Abortus (diisiik) a yol acabilir.

Siproheptadin; HI1 reseptorleri ve serotonin reseptorlerini bloke eder. Mide
karsinoidinde ve istah artirict olarak kullanilir. Agiz kurulugu ve uyuklama gibi yan etkiler
yapar. Biiyiime hormonu salgilanmasini inhibe eder.
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Asagidaki islem basamaklar ve onerileri takip ederek endokrinsistemi ilaclarm ayirt

ediniz.
Islem Basamaklan Oneriler
» Endokrin hormonlarin salgilanma Endolqm h(‘)‘rmonl'fir%n salgllaflma
. , . yerlerini ve gorevlerini Tablo 3.1°den
yerlerini ve gorevlerini sayiniz. ’ M
inceleyebilirsiniz.
Adrenal kortikosteroid hormonlar1
simiflandiriniz. Egitim CD’lerinden ve kaynak
. T . kitaplardan yararlanabilirsiniz.
Adrenal kortikosteroid ilaglarin tedavide Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi
kullanimlarmni siniflandiriniz. . .
vb.egitim materyalleri

Cinsiyet hormon ilaglarini ayirt ediniz.

» Antidiabetik ilaglar1 ayirt ediniz.

Troid bezini etkileyen ilaglar1 ayirt ediniz.

Otakoid ilaglar1 ayirt ediniz.

kullanabilirsiniz.
Smiflandirmay1 tablo igine yazarak

yapabilirsiniz.

llaglara ait prospektiisleri
inceleyebilirsiniz.

Modiil sonunda Onerilen internet

kaynaklarindan yararlanabilirsiniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, glukagon hormonunun salgilanma yeridir?
A) On Hipofiz
B) Pankreas
C) Troid
D) Adrenal korteks
E) Paratiroid

2. Asagidakilerden hangisi, aldesteron hormonunun gorevlerindendir?
A) Kan glukoz seviyesini sabit tutmak
B) Is1 ve enerji yapimi, metabolizma diizenini saglamak
C) Kadinda cinsel karekterin olusumunu saglamak
D) Su ve sodyum metabolizmasini diizenlemek
E) Adrenal korteksi kontrol etmek

3. Asagidakilerden hangisi, hormonlarin fizyolojik fonksiyonlarindan degildir?
A) Kanamay1 durdurmak
B) Enerji tiretimi
C) Biiylime gelisme
D) Ureme
E) Sivi elektrolit dengesi

4, Asagidakilerden hangisi, glukokortikoid ilaglarin karbonhidrat metabolizmasina
etkilerindendir?
A) Yagin viicuttaki dagilimini degistirir.
B) Trombosit yapimini artirir.
C) Hiicre icine glukoz girisini azaltir.
D) Motor etkinligi artirir.
E) Proteinleri sekere doniistiiriir.

5. Asagidakilerden hangisi, uzun etkili insiilin preparatidir?
A) Kristalize ¢inko insiilin
B) Lispro insiilin
C) NPH insiilin
D) Semilente Insiilin
E) Ultralente insiilin

DEGERLENDIRME
Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen otonom sinir sistemine etkili ilaglar, santral
sinir sistemine etkili ilaclar, endokrin sisteme etkili ilaglarla ile ilgili bilgi ve becerilerin
degerlendirilmesine yonelik davranislardan kazandiginiz becerileri Evet, kazanamadiginiz
becerileri Hayir kutucuguna (X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir
1 | Otonom sinir sistemine etkili ilaglar1 sema ile gosterdiniz mi?
Otonom sinir sistemine etkili ilaglarin genel 6zelliklerini agikladiniz
2 mi1?
Otonom sinir sistemi ilaglarinin viicut iizerindeki etkilerini
3 acikladimiz mi?
4 | Santral sinir sistemine etkili ilaglar1 sema ile gosterdiniz mi ?
5 | Genel ve lokal anestezik ilaglar1 gruplandirdiniz mi1?
6 | Santral sinir sistemine etkili ilaglari siraladiniz m1?
7 | Endokrin sisteme etkili ilaglar1 gruplandirarak agikladiniz mi?
8 | Endokrin sisteme etkili ilaglarin genel 6zelliklerini agikladiniz mi?
Endokrin sistem ilaglarinin viicut iizerindeki etkilerini a¢ikladiniz
? m1?
10 | Endokrin sisteme etkili ilaglar1 sema ile gosterdiniz mi?
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CEVAP ANAHTARLARI >_

OGRENME FAALIYETIi-1’iIN CEVAP ANAHTARI

G IEN TR
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OGRENME FAALIYETIi-3’UN CEVAP ANAHTARI
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