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Madde Bagimhis1 Hastalarda Anestezi Uygulamalar
ve Yogun Bakimda Karsilasilan Problemler
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OZET

Ulkemizde madde bagimhilig1 giderek artmaktadir. Bunun
sonucu olarak anestezistler giderek artan oranda madde
bagimlist hastayla karsilagsmaya baslamiglardir: Madde
bagimlilarinin cerrahiye alinma nedenleri travma kaynakl
veya farkl patolojilere bagh olabiliv. Bu hastalarda peri-
operatif komplikasyonlarin engellenebilmesi icin, aneste-
zistlerin bagimhilik yapan maddeler, yan etkileri, anestezik
ajanlarla etkilesimleri hakkinda yeterli bilgi sahibi olmala-
r1 ve anestezi planlarini buna gore yapmalar: gereklidir.

Anahtar kelimeler: anestezi, kesilme sendromu, madde
bagimliligi, yogun bakim

SUMMARY

Anaeshetic Techniques and Intensive Care in Substance
Abuse Patients

In our country drug addiction is increasing gradually. As
a result of this, anesthetists are facing with the drug addic-
ted patients much more than before. Drug addicted patients
undergo surgery either for reasons as trauma or for other
pathologies. Anaesthetists should be knowledgeable eno-
ugh about the drugs taken, their side effects, the interaction
between these substances and anaesthtetic agents and plan
the chosen anaeshetic technique.

Key words: anesthesia, drug addicts, intensive care,
with-drawal sendrome

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) madde bagimliligin,
kisinin goniillii olarak kendisine veya topluma zarar
verecek, dogal veya sentetik yasa dis1 bir maddeyi
periyodik veya kronik olarak kullanmasi seklinde ta-
mimlamigtir .

Tiirkiye’de yasa dis1 ilag kullanim oranlar1 gokiyi
dokiimante edilmemis olmasma ragmen, Tirkiye
uyusturucu ve uyusturucu bagimliligi izleme merke-
zinin (TUBIM) 2012 yili verilerine gore hazirladig
“Niifusta Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina Y 6ne-
lik Tutum ve Davranig Arastirmast” ve “Tiirkiye’de
Okullarda Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimina Y 6ne-
lik Tutum ve Davranig Arastirmasi” sonuglarina gore,
esrar dahil herhangi bir uyusturucu maddeyi en az bir
kez deneyenler 15-64 yas grubunda % 2.7, 15-16 yas
grubunda ise % 1,5 olarak belirlenmistir **. Yine bu
aragtirmalarin sonuglarina gore; erkeklerde uyusturu-
cu madde kullaniminin, kadinlara oranla daha yiiksek
oldugu, esrarin en ¢ok kullanilan uyusturucu madde
oldugu bildirilmistir @. Tiirkiye’nin farkli cografik
bolgelerinden secilen dokuz biiyiik ilde planlanmis
bir ¢aligmanin sonuglarina gore Tiirkiye’deki ilkog-

retim dgrencileri arasinda esrar kullanim oran1 % 1.2,
ortadgretim dgrencilerinde ise % 4.0 olarak belirlen-
mis ve esrar kullandigini belirten 6grencilerde sigara,
alkol ve diger maddelerin kullanimimin yaygin oldu-
gu belirlenmigtir ®. Benzer bir diger ¢alismada ise
lise ikinci sinifa devam eden yaklasik 12 bin dgren-
cinin % 2,5’u yasam boyu en az bir kez ekstazi kul-
landigin1 belirtmistir ©. Tiirkiye’de madde bagimlilik
oranlarinin bati iilkelerine oranla daha diisiik oldugu
bilinmesine ragmen, her yas grubunda saymnin gide-
rek arttiginin géz oniinde bulundurulmasi, 6zellikle
anestezi almasi planlanan hastalarda madde bagim-
lihig1 yoniinden detayli sorgulamanin yapilmasi ve
anestezi planinin buna gore belirlenmesi dnemlidir.

Preoperatif Hazirhk

Madde bagimlilarinin preoperatif degerlendirilme-
si ile ilgili bilimsel ¢alismalar literatiirde halen ¢ok
azdir ©. Bu hastalarda iyi yapilan bir anestezi plani,
operasyon sirasinda ve sonrasinda karsilasilabilecek
madde ve anestezik ajanlar arasindaki etkilesimleri
onleyerek kompikasyonlarin gelismesine engel olabi-
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lecektir. Hastanin kullandigi maddenin ve kullandig1
dozun bilinmesi olast kesilme sendromunun engel-
lenmesi veya asir1 dozdan kaginilmasi agisindan da
onemlidir ©. Fizyolojik bagimlilik kesilme sendro-
munun olusmamast i¢in siirekli madde alinmasinin
gerekli olmasi durumudur . Fiziksel bagimlilik ise
viicudun maddeye alismast ve maddenin ani kesil-
mesinin yoksunluk sendromuna yol agmasi olarak
tarif edilebilir. Yoksunluk sendromu maddenin tek-
rar alinmasi ile diizelir ®. Yoksunluk sendromu art-
mis sempatik ve parasempatik yanit sonucu gelisen
hipertansiyon, tagikardi, abdominal kramplar, diare,
tremor, anksiyete, irritabilite, lakrimasyon, midria-
zis, terleme, esneme ile klinikte kendini gosterir ©.
Uyusturucu maddelerin 6zellikle opioidlerin stirekli
kullanilmasi tolerans gelisimine neden olur. Maddeye
tolerans gelismesi sonucunda zamanla ayni farmako-
lojik etkinin saglanmasi i¢in daha fazla miktarda doza
gereksinim duyulur.

Madde bagimhihg:

Anestezistlerin cerrahi miidahale gegirecek madde ba-
gimlis1 hastalara yeterli miidahalede bulunabilmeleri
icin bagimlilik yapan tiim maddeleri ve bu maddele-
rin viicuttaki etkilesimlerini iyi bilmeleri gereklidir.

Esrar (Cannabis)

Tiirkiyede’de dzellikle geng niifusta en yaygin kul-
lanilan uyusturucu maddeler arasindadir . Cannabis
sativa marijuana veya hasisin kaynagidir. Psikoaktif
ajan delta-9-tetrahidrocannabinol (THC) parasempa-
tik sistemde muskarinik reseptorleri inhibe eder. Kul-
lanan kisilerde sarhosluk, 6fori hissi, antiemetik etki
olusturur. Santral sinir sistemi (SSS) etkileri klinikte
kendini basagrisi, anksiyete, yerinde duramama, dep-
resyon, disartri, ataksi, hallusinasyon, delirium, ve
anoreksi seklinde gosterir. Kardiyovaskuler sistem
etkileri sonucunda vazodilatasyon, tasikardi, ortos-
tatik hipotansiyon gelisebilir. Esrar eger ameliyattan
once kullanilmis ise thiopental ve volatil ajanlarin
etkilerini potansiyalize ederek anestezinin etkisinin
uzamasina neden olur ©.

Opiatlar

Morfin bu grup i¢inde engok bilinen ilagdir. Morfin
cok etkili bir opiat agr1 kesici ilag etken maddesidir,

opioidlerin tipik aktif maddesidir ve bu grubun pro-
totipidir. Ham afyonda % 10-12 oraninda mevcuttur.
Eroin yani diasetilmorfin (diamorfin) yari-sentetik bir
afyon alkaloidi tlirevidir. Morfinin 3,6-diasetil tiirevi-
dir ve onun asetilasyonu ile sentezlenir. Morfin kara-
cigerde D-glukuronik aside konjuge edilir, bobrekler-
le atilir. Eroin SSS, karaciger, bobrek ve akcigerlerde
monoasetil-morfin ve morfine dealkile edilir. Bu form
kan beyin bariyerini morfinden daha hizli gecer, me-
tabolitleri idrarla atilir ©.

Sentetik opioidler arasinda detoksifikasyon i¢in kul-
lanilabilmesi nedeniyle methadon 6nemli bir yer tu-
tar. Methadonun etkisi 36-48 saat siirebilir. Methadon
kan-beyin bariyerini gecmez, kesilme sendromunda
tipik olan &fori ve depresyona engel olur. Buprenor-
fin kappa opioid reseptorlerine etkili, analjezik etkisi
morfinden 25-30 kere daha giiglii olan ve agr1 tedavi-
sinde tercih edilen sentetik bir opioidtir.

Opioidlerin 6fori hali olusturmalari, antidepresan ve
sakinlestirici etkileri nedeniyle kotiiye kullanimlart
yaygindir. Solunum sistemi iizerine goriilen en ciddi
yan etkisi solunum depresyonudur. Kullanicilarda ay-
rica astim krizi ve pulmoner 6dem gelisimine neden
olabilir. Kardiyovaskuler sistem {izerinde gézlemle-
nen yan etkileri arasinda aritmi gelisimi, bradikardi,
kardiyak arrest sayilabilir. Opioidler ayrica gastrik
bosalmay1 geciktirir, bulant1 ve kusmaya neden olur-
lar. Daha yiiksek doz opioid kullanimlarinda, koma,
miyozis goriilebilir ©,

Eroin bagimlilarinda barbituratlara karsi ¢apraz re-
aksiyon gelisebildiginden anestezi indiiksiyonunda
daha ytiksek doz thiopental gereksinimi olabilecegi,
indiiksiyonda propofoliin daha iyi bir alternatif olaca-
&1 akilda tutulmalidir . Bu hastalar volatile aneste-
zikleri ¢ok iyi tolere ederler ©.

Kokain

Baslangigta topikal lokal anestezik olarak kullanilan
kokainin biyolojik yarilanma omrii 0.5-1,5 saattir.
Plazma ve karaciger kolinesterazi ile suda ¢dziinen
formuna metabolize edilir ve idrarla atilir. Kokain
nazal mukozadan absorbe edildigi gibi intravendz
yolla da almabilir. Kokain dopamin ve noradrenalinin
presinaptik alimint inhibe ederek santral ve periferik
adrenerjik sitimiilasyon yapar. Plazmada serbest ka-
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tekolamin seviyesini arttirarak sempatoadrenal aksisi
sitiimiile eder V. Kokainin sitiimiile ettigi vazospazm
ve tromboz gelisimi myokardiyal iskemi, aritmi ve
hipertansiyon gelisimini provoke edebilir 2. Pulmo-
ner basingtaki ani artis alveolar hemoraji, pulmoner
6dem ve pnémotoraks olusumuna neden olabilir. Akut
astim ataklar1 da bu grupta sik goriiliir. Bu gruptaki
ilaglarin ayrica hiperrefleksi, amnezi, mental konfiiz-
yon, halliisinasyon ve intrakraniyal hemorajiye neden
olabilecekleri bilinmelidir . En sik gozlenen renal
komplikasyon, rabdomyolize sekonder proteiniiridir.
Bu grupta hepatik yetmezlik, koagulasyon bozukluk-
lari, disemine intravaskiiler koagulasyon (DIC) da
gozlenmektedir. Crack kokainden derive edilen ol-
dukga konsantre, pulmoner alveollerden kana gecen
bir uyusturucudur. Kokain kullanan hastalarda anes-
tezi indiiksiyonu thiopental ile yapilabilir. Bu hasta-
larda volatile ajanlardan halotan ve izofluran aritmiye
neden olabilecekleri i¢in kontrendikedir . Kokainin
neden oldugu alfa adrenerjik sitimiilasyona bagli ge-
lisecek ciddi hipertansiyon ve aritmileri engellemek
amaciyla propranolol gibi yalnizca beta bloker etkisi
olan ilaglar yerine alfa/beta adrenerjik blokaj1 birlikte
yapacak labetolol gibi ajanlarin kullanilmasi hiper-
tansiyonu daha iyi kontrol eder (¥,

Amfetamin

Amfetaminler sentetik maddelerdir. Oral, intravendz
veya inhalasyon yoluyla uygulanabilir. Bu grup igin-
de, ekstazi 3,4-metilenedioksi-N-metilamfetamin en
cok bilinen maddedir. Ekstazi alimi sonrasi dopamin
ve serotonin seviyelerinde ani artis sonrasinda diisiis
gozlenir. Anestezi 6ncesinde ekstazi kullanan hastanin
belirlenebilmesi gligtiir. Bu nedenle siipheli olgularda
detayl sorgulama yapilmasi 6nemlidir ¥. Sempatik
sitimiilasyon genel anestezi sirasinda ciddi kardiyak
komplikasyonlarin gelisimine neden olabilir 9. Kro-
nik amfetamin kullanimmin anestezik gereksinimini
azalttig1 belirtilmektedir ¥, Ekstazinin aritmi, malign
hipertermi, konviilzyon, rabdomiyoliz, renal yetmez-
lik, koagiilasyon bozukluklari, ve hepatik yetmezlik
gibi ¢ok ciddi yan etkileri vardir. Ekstazinin birden
birakilmasi kesilme sendromuna yol agar 1. Kardi-
yovaskuler sistemde; tagikardi, hipertansiyona neden
olur. Pulmoner sistemde ise baglangicta bronkodilatas-
yon, ileri donemlerde doku dejenerasyonu ve fibrosis
goriilebilmektedir. Uzun siireli kullaniminda; tremor,
haliisinasyon, paranoid sendroma neden olabilir ©.
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Haliisinojenler

Haliisinojenler arasinda LSD (Lizerjik asit dietilami-
di) en bilinenidir. Yarisentetik bir haliisinojendir. Tlk
olarak Albert Hofmann tarafindan 1938 yilinda ergo-
taminden elde edilmistir. Sempatomimetik etkisi ne-
deniyle anestezi uygulamalari sirasinda istenmeyen
kardiyovaskuler degisikliklere yol acabilir. Potent
haliisinojendir. Tasikardi, hipotansiyon, hipertermi ve
midriazisi provoke eder 7.

Solventler

Adelosanlar arasinda solvent kullanimi artmaktadir.
Genellikle diger bagimlilik yapici ajanlar ile birlik-
te kullanilir. Solventler fiziksel bagimliliga neden
olmazken tolerans ve fizyolojik bagimlilik gelisir.
Kronik kullanimlarinda kardiyomiyopati ve geriye
doniisiimsiiz norolojik hasar olustururlar. Ayrica arit-
mi yapici etkileri vardir.

Anestezik Degerlendirme

Madde bagimlilarinin cerrahiye alinma nedenleri kul-
landiklar1 maddenin yarattigi durumlara bagh gelisen
travma kaynakli olabilecegi gibi farkli patolojilere
bagli da olabilir. Madde bagimlilar1 cogu zaman ken-
dilerini belli etmeme egilimindedirler, bu anlamda
anestezist siipheci olmali her hastayr madde bagim-
lilig1 yoniinden degerlendirmeli, hastanin preoperatif
fizik muayenesini ¢ok iyi yapmali ve siipheli durum-
larda idrarda madde arastirilmasini istemelidir. Geng,
vendz trombozlari olan, yaygin 6demleri ve subkutan
abseleri olan olgularda madde bagimliligindan stip-
helenilmelidir ®. Hastada lenfadenopati, hepatome-
gali varligi, kardiyopulmoner, psikiyatrik, ndrolojik
semptomlarin olmasi bu yonde siipheyi destekler 9.

Kokain kullanicilarinda siniizit, nazal mukozada iil-
serasyon, hatta nazal septum perforasyonuna rastla-
nabilir %),

Uyusturucuyu i.v. yolla alan hastalarda skarlara, hatta
skar1 6rtmek amaci ile yaptirtlan dovmelere rastlana-
bilir. illegal madde kullandig icin korkan ve bagimli-
ligin1 saklamak egiliminde olan hastanin giivenini ka-
zanmasl, anestezistin dogru ve detayli 6ykii almasimi
kolaylastirir. Hastanin kullandigr madde veya madde-
lerin, bu maddelerin alinma sikliginin ve dozlarinin
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bilinmesi, kesilme sendromunun tahmin edilmesi ve
intoksikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir ).
Hastanede kalig stiresince madde bagimlisini detoksi-
fikasyon programina girmesi i¢in ikna etmenin genel-
likle yararsiz oldugu belirtilmektedir ?°.

Akut immiin yetmezlik sendromunun (AIDS) intra-
vendz yolla uyusturucu kullanan bagimlilarda sik go-
rilmesi nedeniyle bu hastalarin infeksiyon yoniinden
de dikkatle incelenmesi gereklidir. Yine bu grupta he-
patit C, epstein barr virus, sitomegalovirus ve herpes
virus infeksiyonlarina sik rastlanmaktadir V.

Dikkatli bir fizik muayene diger patolojileri ortaya ¢i-
kartmak i¢in 6nemlidir. Kardiyak muayene sirasinda
ates ve ciltalt1 abselere eslik eden kardiyak tifiiriimiin
mevcudiyeti endokardit belirtisi olabilir. Pek ¢ok
uyusturucu madde kardiyak sistemi etkilediginden
siiphelenilen olgularda EKG disinda ekokardiyogram
da istenmelidir. Akcigerlerin fizik muayenesinde ero-
in veya kokain kullanan hastalarda pulmoner 6deme
rastlanilabilir. Bu hastalarda fizik mayeneyi tamam-
layic1 olarak radyografi istenmesi, pulmoner opasi-
te, plevral efiizyon ve pnomotoraksin belirlenmesini
saglar @2,

Norolojik durumun degerlendirilmesi hastaya uygu-
lanacak ideal anestezik ajanin ve anestezi strateji-
sinin belirlenmesi i¢in gereklidir. Madde bagimlisi
hastalarda hastaya ve cerrahi tipine gore belirlenen
rutin kan testleri yaninda hepatik enzimler, kreati-
nin, kan nitrojen diizeyi, troponin ve kreatinin kinaz
enzimlerinin bakilmasi 6nerilir . Bu hastalardaki
premedikasyon kurallar1 genel populasyonla ayni
olmasia karsin, bu hastalardaki en biiyiik tehlike-
ler hastanin kesilme sendromu yasamasi veya tam
tersi asir1 doza bagli ilag zehirlenmesi goriilmesidir.
Kullanilan giinliik dozun bilinmesi agr1 varliginda
zehirlenme riski olmadan ilag dozunu artirabilmek
icin gereklidir 9.

Postoperatif analjezi i¢in siirekli infiizyon uygulan-
masl, sabit plazma konsantrasyonu sagladigindan ke-
silme sendromuna engel olur. Bu nedenle aralikli doz
uygulamalarma tercih edilmelidir. Secilen anestezi
yontemi hastanin konforunu saglamalidir. Rejyonel
anestezinin kontrendike oldugu durumlar genel hasta
grubundaki gibidir. Ancak madde bagimlisi hastalarin
genellikle kooperasyon bozukluklari olabilecegi igin

rejyonel anestezi sirasinda sorunla karsilasilabilecegi
akilda tutulmalidir ©.

Postoperatif bakim

Postoperatif EKG ve arteriyal basing monitorizas-
yonu yapilmalidir ', Hastanin perioperatif hemodi-
namik seyrine gore invaziv kardiyovaskiiler moni-
torizasyona karar verilir. Operasyon sonrasi gelisen
kokain ve amfetamin kesilme sendromunu fark et-
mek zor olabilir. Bazi1 bagimlilarda 24-48 saat siiren
uzamis uyku periyodu takiben aglik, depresyon, de-
liryum ve haliisinasyon gozlenir. Bu tablonun akut
intoksikasyondaki mekanizmanin aksine katekola-
min azalmasina bagli gelistigi diisiiniilmektedir .
Semptomlart agir olan hastalarda psikiyatri konsiil-
tasyonu istenmelidir ).

Madde bagimhs1 hastalarda yogun bakimda
karsilasilan sorunlar

Zararl etkileri bilindigi halde uyusturucu maddeye
kars1 duyulan siirekli alma isteginin asilamamasi hali
ise madde bagimlilig1 olarak tanimlanir. Uyusturucu
olarak kullanilan bir¢ok madde vardir. Bunlarin kim-
yasal yapilari birbirinden farklidir. Kullanildiklarinda
merkezi sinir sisteminin farkli boliimlerini etkileye-
rek degisik belirtilere yol agarlar.

Bagimlilik yapict maddeler su sekilde siniflandirila-
bilir @9,

1. Sigara (tiitiin)

2. Alkol
3. Opiyatlar: Morfin, Eroin, Kodein, Metadon, Me-
peridin

4. Uyaricilar: Amfetamin, Kokain, Ekstazi, Kafein

5. Merkezi Sinir Sistemini Baskilayanlar: Alkol,
Barbitiiratlar, Benzodiazepinler (diazem, xanax,
ativan, valium vb.), Kloral hidrat, paraldehid

6. Haliisinojenler: LSD (Liserjik Asid Dietilamid),
Meskalin, Psilocybin, DMT (dimetiltriptamin),
DET (dietil triptalmin), DOM (dimetoksimetil
amfetamin), MDA (metilendioksi amfetamin)

7. Ucucu maddeler (Volatil hidrokarbonlar): Tiner,
Benzen, Gazolin, Glue

8. Esrar ve benzerleri

9. Fensiklidin (PCP)
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Bagimlilik yapan maddeler ve viicuda etkileri

Sigaranin etkileri: Ne kadar icildigine, ne kadar sii-
redir kullanildigina, ne kadar gii¢lii ve ne tiir tiitiin
kullandigina, ne kadar derin igine ¢ektigine, saglh-
ginin nasil olduguna ve kisinin ailesinde belli hasta-
liklarin olup olmadigmma bagl olarak degismektedir.
Icer igmez ortaya cikabilecek etkileri tasikardi, hi-
pertansiyon, gastrik asit artigi, bobreklerin az idrar
iiretmesi, gozlerin sulanmasi, basdonmesi, beyinin
ve sinir sisteminin hizli ¢aligmasi sonra yavaglamasi,
istahsizlik, koku ve tat alma duyularinin zayiflamasi,
akcigerlerdeki kiiciik sa¢ benzeri liflerin ve hava yol-
larinin uygun ¢alismamasi, el ve ayak parmaklarina
kan akisinin zayiflamasidir.

Sigara ile iliskisi oldugu gosterilen hastahklar:
Kalp damarlarinda tikaniklik. Kalp hastaliklarinin
% 30’unda sigaranin etken oldugu gosterilmistir.
Bronglarin daralmasi ile giden akciger rahatsizlikla-
r1. Beyin damarlarinda tikanma ve buna bagli felg-
ler. Bacak ve ayak damarlarinda tikanma. Akciger
kanseri. Akciger kanserlerinin % 80-90°1 tiitlin kul-
lananlarda goriiliir ve katran ile iliskilidir. Mesane,
larenks ve agiz kanseri goriilme oraninda artma. Ge-
belikte sigara ya da tiitiin kullanimi1 bagli; erken do-
gum, bebek 6limii ve diisiik dogum agirlikli bebek.

Sigara aligkanliklar1 pulmoner hasara yol agabilir. Bu
hastalarda oksijen tasima kapasitesi karbonmonoksit
tiretimiyle azalmaktadir ve anesteziye bagl akciger
komplikasyonu ¢ikma olasiligi fazladir ¢,

Esrar ve kokain gibi uyusturucu maddeler diisiik
veya ortalama dozlarda parasempatik aktiviteyi bas-
kilarken sempatik aktiviteyi artirirlar. Sempatik sis-
tem aktivasyonu ise tasikardi, hipertansiyon ve kalp
debisinde artisa yol agar. Bu etkiler 6nceden koroner
arter hastalig1 varliginda risklidir. Sorun ¢6zmede ak-
sakliklara, biligsel yeteneklerde azalmaya, paranoya
ve gerceklik kaybina neden olabilir. Ayrica endojen
yoldan salinan norepinefrinin geri alinimini engelle-
yen ketamin gibi genel anesteziklerin kullanimi ile bu
risk daha da artmaktadir 527,

Kokain: Enerjik ve keyifli hissettirir; hipertermi,
hipertansiyon ve tasikardi yapar. Kullananlarin kalp
krizi, solunum yetmezIligi, kan damarlarinin vaso-
konstriksiyon ve felg gegirme olasiliklart vardir.
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Uzun vadede kilo kaybi, depresyon ve paranoyaya
yol agabilir. Ender durumlarda, ilk kullanimda 6liim
meydana gelebilir.

Afyon, morfin, eroin grubu uyusturucular: Bu
grup uyusturucular afyon bitkisinden elde edilir. Giig-
li analjezik 6zelikleri vardir. Merkezi sinir sistemin-
de yatistirici etki yaparlar. Bu maddeler kullanildigin-
da sakinlesme, neselenme meydana gelir. Kaygilar ve
sikintilar kaybolur. Diislinme yetenegi azalir, irade
zayiflar. Kisilik bozuklugu, ilgisizlik, ruhsal ¢okiinti
meydana gelir. Kan basincr diiser, nabiz ve solunum
sayist azalir. Miyozis, agiz kurulugu, konstipasyon,
bulanti-kusma goriilir. Cok kolay bagimlilik yapan
maddelerdir. Yoksunluk durumunda burun akinti-
s, titreme, terleme, kramplar, panik ve biling kayb1
meydana gelir. Yiiksek dozda eroin kana karistiginda
miyokard enfarktiisii ve biling kaybina, hatta Sliime
(“altin vurus”) neden olabilir.

Halusinojenler: Ortalama 12 saat siiren, “trip” adi
verilen beklenmedik psikolojik tepkilere neden olur.
Yiiksek dozlarda alindiginda sanrilara, varsanilara ve
biling kaybina yol agabilir. Hipertermi, hipertansiyon,
tasikardi yapar, istah1 azaltir.

Ekstazi: Diisiik dozda alindiginda duyusal algida ar-
tig, duygusal rahatlik ve artan fiziksel enerji hissettirir.
Bulanti, titreme, kas kramplari, bulanik gérmeye de
neden olabilir. Viicut sicakligi dengesinin bozulmasi-
na ve bu nedenle ender de olsa 6liime ender olabilir.

Ucucu maddeler (tiner, bally vb.): Diisiikk miktar-
da alindiginda duyu kaybina ve hatta biling kaybi-
na neden olur. Sagirlik, bronkospazm, merkezi sinir
sisteminde sorunlara yol agabilir. Cok yiiksek dozda
alindiginda madde akcigerdeki oksijen ile yer degisti-
rerek kiginin bogularak 6lmesine neden olabilir .

Uyusturucu Maddeler ve Etkileri:

Uyusturucu maddeler ve dzellikleri asagidaki gibi si-
niflandirabilir.

Beyin ve Merkezi Sinir sisteminde: Sigaradan itiba-
ren biitiin uyusturucularin en biiyiik zarar1 ve tahribati
beyin ve merkezi sinir sistemi lizerindedir. Bu neden-
le akli ve iradeyi islemez hale getirir. Kisiyi denge-
den, normal yasam ve davranislardan uzaklastirirlar.
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Bagimlilarda beliren ilk olgu; demans, suur kaybi,

uykusuzluk, felgler, hezeyan ve halliisinasyonlardir
@

Sindirim Sisteminde: Bulanti-kusma, karin agrilari,
kabizlik, diyare, mide ve bagirsak spazmlari, gastro-
intestinal sistem kanamalari, gastrit ve ilser.

Karaciger ve Bobreklerde: Bu zehirlerin organiz-
madan atilmasinda en agir gérev bu organlarda oldu-
gundan, staz, hepatosteatoz, siroz, karaciger ve bob-
rek yetmezligi.

Gozlerde: Uzaklik tayininde kusur, sasilik, gece kor-
ligl, miyozis, midriazis.

Kardiyorespiratuar Sistemde: Nefes darligi, ok-
stiriik, bogulma hissi, solunum depresyonu, bu yol-
la koroner arter hastaligi, miyokard enfarktiisii ve
oliimler @9,

Madde bagimlilarinda bagimlilik tedavisi ya da bas-

ka nedenlerle hospitalize edildiklerinde ayirici tanida

infeksiyon hastaliklarinin gdzoniinde bulundurulmasi

gerekir. Damar yoluyla madde kullananlar infeksiyon

hastaliklari igin 6nemli bir risk grubunu olusturur. Bu

hastaliklarin baslicalari:

1. HIV infeksiyonu

2. Cinsel yolla bulagan hastaliklar (Sifilis, Gonokok
ve klamidya infeksiyonlari, Trichomonas vagi-
nalis infeksiyonlari, Bakteriyel vajinoz, Herpes
simpleks viriis infeksiyonlari, Human papilloma
viriis infeksiyonlar1

3. Hepatit

4. Damar yoluyla madde kullanimma bagli diger
infeksiyonlar (Enfektif endokardit, Pnémoni, Ti-
berkiiloz, Deri, Yumusak doku, Kas-iskelet siste-
mi ve SSS infeksiyonlar)

Pnémoni % 38 ile en sik hastaneye basvuru nedeni
olarak gosterilmistir ®®. Alkol ve madde nedeniyle
oglirme refleksinin baskilanmasi sonucu orofarenji-
yal ve gastrik salgilarin aspirasyonu en 6nde gelen
pnémoni nedenidir.

Tiiberkiiloz infeksiyonu, alkol ve madde bagimli-
lar1 ve HIV ile enfekte olanlar gibi bagisiklik siste-
mi yetersiz kisilerde genel niifusa oranla daha siktir.
ABD’de yapilan bir arastirmada HIV ile enfekte ve

tiiberkiilin pozitif madde kullanicilariin % 15’inin
izleme siirecinde aktif tiiberkiiloza yakalandigi, HIV
negatif olup, tiiberkiilin pozitif olan madde kullanici-
larinin higbirinin ayni izleme siiresi i¢inde tiiberkiilo-
za yakalanmadigi bildirilmigtir @¥.

Klinik olarak aktif hastalig1 bulunan biitiin hastalarin
hastaneye yatirilarak tedavi edilmesi gerekmektedir.
Duyarlik testinin sonucu elde edilene kadar gegen
siire icinde, dortlii (isoniazid, rifampin, pirazinamid
ve ethambutol veya streptomisin) tedavi rejimine bas-
lanmalidir ®®. Damar yoluyla madde kullananlarda
deri siklikla etkilenecek bir organ olarak diisiiniile-
bilir @,

Abse, selillit veya nekrotizan fasya infeksiyonu
veya miyonekroz gibi nekroza neden olabilen deri
ve yumusak doku infeksiyonlarinin yani sira oste-
omiyelit veya septik artrit gibi kemik ve eklem in-
feksiyonlarinin, endoftalmit ve merkezi sinir sistemi
infeksiyonlarinin goriilebilecegi de akilda bulun-
durulmalidir. Ozellikle ayn1 enjektdriin bircok kisi
tarafindan ortak kullanilmasi aliskanligr damar yo-
luyla madde kullanicilarindaki yiiksek HIV ve HCV
riskinin baslica nedenidir. Bunun yaninda, 6zellikle
HIV’in ve cinsel yolla bulasan diger infeksiyonla-
rin sik goriilmesini beraberinde getirmektedir. HIV
ve HCV tedavisinde son yillarda dnemli gelismeler
kaydedilmis ve bu hastaliklarin prognozu olumlu
yonde degismistir. Ancak madde bagimlilart halen
kotii prognoza sahip bir grup olarak géziikmektedir.
Tedavi i¢in istekli olmamalari, tedaviye uyumsuzluk
oranlarinin yiliksek olusu, tedavi edilseler bile enfek-
siyon etkenleri ile tekrar karsilagsma olasiliklarinin
yiiksekligi bu durumu agiklayan nedenler arasinda-
dir. Bu grubu, infeksiyon hastaliklar1 ve ozellikle
HIV ve HCV’nin olumsuz sonuglar1 hakkinda bilgi-
lendirmek yararh olacaktir ¢,

Madde bagiml kisilerde ortaya c¢ikabilecek ve acil
miidahale gerektirecek durumlar iki farkh nedene
bagh olabilir.

1. Maddenin yiiksek dozda alinmasi: Entoksikasyon
2. Madde bulunmadiginda siddetli yoksunluk belirti-
leri. Her iki durumda da yapilacak miidahale farklilik

gosterir. Bu nedenle meydana gelen olayin agikliga
kavusturulmasi ilk basamaktir.
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Zehirlenme belirtileri; alinan maddenin cinsine gore
degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle kullanilan mad-
de cinsinin bilinmesi 6nem tagir.

Yoksunluk belirtileri; uyusturucu maddelerin birakil-
mast veya kullanilan dozun azaltilmasi ile; siddetli
agrilar, kusma, ishal, terleme, uykusuzluk, burun
akintis1 gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Kokain gibi uya-
rict maddeler birakildiginda ise mutsuzluk, durgun-
luk, uykulu bir hal veya depresyon benzeri bir tablo
gozlenebilir. Biitiin maddelerin birakilmasi ile ortaya
sinirlilik, huzursuzluk, rahatlayamama hali ortaya
¢tkmaktadir. Bu durum saldirgan davraniglara neden
olabilmektedir.

Degerlendirme ve tedavi asamalari;

Acil degerlendirme; eger madde kullanim bozuklu-
guna bagli zehirlenme, genel durum bozuklugu, de-
liryum tremens, yoksunluk gibi acil bir durum s6z
konusu ise ilk degerlendirmenin ardindan hasta yo-
gun gozlem altina alinir. Bu arada rutin kan ve idrar
tetkikleri, EKG, kalp atim hiz1 ve tansiyon arteryel
takibi, gerekirse beyin MR’1 ve ultrason, EEG tetkik-
leri yapilir. Cerrahi girisim gerektiren bir yasamsal
durum olup olmadig tespit edilir. Eger kisinin o an ki
durumu daha yakin bir gozlemi gerektiriyorsa yogun
bakim {initesine alinir.

Yogun bakim {initesinde tedavisi devam eden hasta-
larda fiziksel hastalik gelisme riski yiiksektir. Kokain
ve ckstazi gibi sempatik sistemi aktive eden madde-
ler kalp ve beyin damar hastaliklari, hipertansiyon
riskini artirmakta, hatta yiiksek doz alimlarda beyin
kanamas1 ve miyokard infarktiisiine neden olabil-
mektedirler. Alkoliin ise karaciger fonksiyonlarimi
bozdugu ve karaciger yetmezligine neden oldugu goz
ontinde bulundurulmahidir. Eger yoksunluk belirtile-
11 varsa, kisinin damar yolu acilir, serum ve vitamin
takviyesi yapilir. Alkol kesilmesine bagli deliryum
tremens tablosunda solunum desteginde bulunulma-
st ve Ozellikle B1 vitamini (tiamin) tedavisi yasam
kurtaricidir. Eger B1 vitamini vermekte gecikilirse
alkole bagl kalict bunama tablosu gelisebilmekte-
dir. Bu acil girisimle birlikte hastanin psikiyatrik ila¢
tedavisi de diizenlenir. Psikiyatrik ilaclarla kisinin
rahatlatilmasi, sikintisinin azaltilmasi, madde alma
isteginin giderilemesi ve madde kullanimi sonrasi
olusan depresyon, kaygi bozuklugu, panik, parano-
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ya, uykusuzluk, istahsizlik gibi durumlarin ortadan
kaldirilmas1 hedeflenir ¢V,

Madde bagimliligi tedavisinde kullanilan ilaglar, Opi-
oid bagimlilarinda metadon ve buprenorfin en gok
tercih edilen ilaglardir. Bu ilaglar morfin ve heroin
gibi maddeler ile ¢apraz bagimlilik gosterirler, ancak
daha uzun etki siirelidirler ve daha diisiik siddette fi-
ziksel bagimlilik olustururlar. Opioid bagimlilarinda
naltrekson gibi opioid antagonistleri de bu dénemde
opioid 6zlemini gidermek i¢in kullanilabilir. Ancak
naltreksonun yoksunluk sendromunu hafifletici veya
onleyici yardimet ilaglar ile birlikte verilmesi gerek-
lidir. Tek basina verildiginde yoksunluk sendromunu
daha da siddetlendirebilir 233,

Buprenorfin ve naloksonun bir kombinasyonu opio-
id bagimlilarinin tedavisinde etkili olmustur ¢, Al-
kol bagimlilarinda aralarindaki ¢apraz bagimliliktan
yararlanilarak benzodiazepinler ile detoksifikasyon
yapilabilir. Alkol bagimlilarinda alkoliin metabo-
lizmasini inhibe ederek asetaldehidin tiksindirici ve
istenmeyen etkilerini presipite eden disulfiram (an-
tabus), yeni bir ila¢ olan akamprosatdir (kalsiyum
asetilhomotaurinat). Akamprosatin beyinde GABA
benzeri etkiler olusturdugu ve glutamaterjik sistemde
ozellikle NMDA aracili sitimiilasyonu inhibe ettigi
gOsterilmistir G339,

Madde bagimlilig1 tedavisinde izlenebilecek strate-
jilerden biri de fiziksel bagimlilik gelisen olgularda
semptomatik tedavi ile yoksunluk sendromu belir-
tilerini ortadan kaldirmak veya yoksunluk sendro-
munun siddetini azaltmaktir. {laclarin dozlar1 geli-
sen fiziksel bagimliligin derecesine ve kisiye gore
ayarlanmalidir. Klonidin gibi a2 agonistleri, anksi-
yolitikler ve bazi antikonvulsanlar bu amagla kulla-
nilmaktadir 7.

Kokain ve amfetamin gibi stimulan bagimlilarinin
tedavisi daha giictiir. Bu tip bagimlilarda bromokrip-
tin ve amantadin gibi dopaminerjik agonistler 6neril-
mektedir ¢,

NMDA reseptor antagonistleri, Ca2+ kanal blokdrleri
ve nitrik oksid sentaz inhibitorleri bagimlilik tedavi-
sinde halen iizerinde deneysel ¢alismalar yiiriitiilen
potansiyel ila¢ gruplaridir.
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Kisilerin psikiyatrik ve tibbi degerlendirilmeleri ve
tedavilerinin diizenlenmesinin ardindan psikolojik ve
sosyal destege yonelik terapi programlarina gegilir.
Oncelikle yaygm kanmin aksine bagimliligin tedavi
edilebilir bir durum oldugunu vurgulamak gerekir.
Tedaviye karar vermek bagimli i¢in ¢ok énemli bir
stirectir. Kisinin maddeyi birakmaya istekli olmasi
gerekir.
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