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DUSEM

DiS HEKIMLIGINDE UZMANLIK SINAVI EGITIM MERKEZI

Degerli Hekim Arkadaslar;

Oncelikle 01 Kasim’da yapilan DUS sinavinda emeginizin karsiligini almanizi tiim kalbimizle diliyoruz.
Sonucun ne olursa olsun, bu yolculukta gosterdiginiz azim ve disiplinin sizleri daima basariya tasiyacagina

inaniyoruz.

DUSEM kaynaklarimizin sinav sorularina verdigi referans ¢alismasini sizlerle paylasmaktan gurur
duyuyoruz.

Egitmenlerimiz titizlikle hazirladiklari ¢alisma kapsaminda, 120 sorunun 116’sina kaynaklarimizdan
birebir karsihk gelen sayfa ve icerikleri isaretlemistir. Bu slirecte en c¢ok 6nem verdigimiz nokta,
referanslarin gercekten birebir ortlismesi olmustur. Meslektaslarimizin, alakasiz ya da kenarindan
yakalanmis referanslarin glvenilir olmadigini ¢ok iyi bildiklerinin farkindayiz. Bu nedenle yalnizca dogru

ve net Ortlsen referanslari dikkate aldik.
Bizim igin asil deger, referans sayisinin fazlahgindan ziyade 6grencilerimizin kursumuz aracihigiyla elde
ettikleri net kazanimlardir. Egitmenlerimiz, kaynaklarimizdaki bilgileri 6grencilere en anlasilir ve kalici

bicimde aktarmayi esas almakta ve bu hassasiyetle calismalarini sirdirmektedir.

Bu titizlikle hazirlanmis ve birebir sorularla 6rtiisen referanslarimizi sizlere DUSEM’in giivenilirligi ve 14

yillik tecriibesinin bir yansimasi olarak gururla sunuyoruz.

www.dusem.net



p 3 OTONOM SINIR SISTEMI

OTONOM SiNIR SISTEMi FARMAKOLOJISINE GiRI$S

OTONOMIK iLETIM
Sempatik ve parasempatik gangliyonlor ile adrenal medullaya uelan pmuunulnyomt néronlarda iletimi asetilkolin saglar.
Sempatik ve patik gangliyonlar ile adrenal medullad 1 (N,) reseptérier bul
Postgangliy g i vonsardar Gl postgangli aovripdtlic ok Jrenalin (norepinefrin)
drenal medulladan %80 adrenalin, %20 drevalin agga lor
Iskelet kaslarina giden somatik sinir ucundan asetilkolin aciga cikar (nd kiler | ,_'.;.lskelet' lannda nikotinik kOl
[N,,) reseptérler bulunur.
OZEL DURUMLAR
Ekrin ter bezlerine giden postsi Ilkumpcmk Sronlardan asetilkolin salglame Elain ter bezleri sempatik uyan almasina
ragmen ekrin fer bezlerinde muskarinik reseptér bulunur. Ekrin salgil pin bloke eder.
AUTONOMIC SOMATIC
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Sekil: Orenomik letim
o .

Voltaj bagimh sodyum hmlhnm aktive olmasi ile nlron depohrme olur. N -tipi kalsiy dan kalsi girigine
bagh vezikillerde d wmitterler parsiyel ile sinag vink cmulliirlusimmkavdloq salgilan
BOTULINUM TOKSINI

Sinaptobrevinleri porcalayarak vezikilden asetilkolin salgisir 3-6 ay i bl inhibe eder. Tortikolis, serebral palsi,
oromandibiler spazm, k fasiyal spazm ve sirabi davisind lclmlalnmk kullanihr.




DIYABET TEDAVISI

GENEL BILGILER
insblin pankreasin beta hixcre ribozomlannda sentezlenen yan 8mri birkag dokika olan peptit yopih hormondur. Etkisini hixcre
membraninda bulunan firezin kinaz reseptérlerini uyararak yapar.

instlin salglanmasim artran en dnemli faktdr hiperglisemi, en dnemli mekani ATP duyarh petasyum kanallarimin
(K,,) kapanmasidir.

‘ Glukoz Transporterleri
GLUT Fonksiyon
= GLUT-1 Kan beyin bariyerine glukoz gecisi
+ GLUT-2 + [nstlin sekrasyenunun regulasyenu
* GLUT-3 *  Narenlara glukoz gesisi
* GLUT-4 +  Adipez doku ve iskelet kaslarina instlin aracil glukez gegisi
* GLUT-5 *  Frukioz absorpsiyonu
« SGLI-2 *  Proksimal tubulden sodyum bagimh glukoz geri alimu

iNSULIN PREPARATLARI

Tip 1 ve tip 2 diyabet tedavisinde subkutan yoldan verilider. Regiler (kristalize) insUlin ve aspart insdlin infravendz olarak
da kullaniir. Regiler (kristalize) insilin agresif hidrasyonla bidikie diyabetik ketoasidoz tedavisinde tercih edilir. Afrezza instlin
inhalasyon yoluylo verilir

[ insilin Preparatian
Insiilin Etki Baslangicl Pik Siresi Etki Siresi
*+ Lispro, asport ve glulusin 5-15 dakika 1-1.5 saot 3-4 saat
* Humanize regller 30-60 dokika 2 soat 6-8 saat
« inhale ofrerza 5-15 dokika 1 saat 3 saat
* Humanize NPH 2-4 soat 6-7 saat 10-20 saat
* Glarjin 0.5-1 saat Diz 24 saat
* Detemir 0.5-1 saat Disz 17 saat
* Degludek 0.5-1.5 saat Disz >40 saat

SULFONILURELER (GLIBURID=GLIBENKLAMID / GLIKLAZID / GLIMEPIRID / GLIPIiZiD)

Major etk yerleri pank beta b i torevi ilaglardir. Pank bﬂulﬁcnbrhdomdwcrhmwnknmﬂanm
k « lc hiicre b depolarize ederler. Vbhm bagmh kalsiy } sonucu Instlin salgisim
arhinrlar. Insilin sentezi Ozerine etkileri yoktur.

Tip 2 diyabet tedavisinde oral yoldan kullaniirdar. En sik gdrilen yan tesiren hipoglisemidir. Kilo al neden olurlar.

GLINIDLER (REPAGLINID / NATEGLINID / MITIGLINID)

Major etki yerleri pank beta hiicresi olan ilaclardir. Pank beta hicrelerinde ATP duyarh potasyum kanallarim
hicre mem lepolarize ederler. Voltaj bagiml kalsiyum kanall kfivasyonu sonucu insiilin salgisim

artinrlar, insilin ssntezi Ozerine etkileri yoktur.

Tip 2 diyabet tedavisinde oral yoldan kullanilirlar. En sik gérilen yan tesiden hipogll idir Kilo all neden clurlar.

57




Farmakoloji / Genel Farmakoloji DUSE“

Gi KENETLI RESEPTORLER
Adenilat siklazi inhibe ederek ATP'den cAMP ol tirlar. cAMP azals protein kinaz A enzimini inhibe eder. Alfa-

Fosfolipaz C'yi oktive ederek fosfoditil inositol 4-5-bifosfot parcolarkar |ncm|o|-:| -fosfat (IP) ve diagilgliserol (DAG) artar. DAG
membranda kalsiyum duyarh protein kinozi C'yi aktive eder. IP, endoplazmik retikulumdaki reseptorlerini uy ke kalsiy
salgilanmasim arhine. Alfa-1 reseptérd, muskarinik-1-3-5 reseptérleri ve 5-HT, reseptdri dmek n&shrihbli

agonist agonist

Membran

Protein kinaz A aktivasyonu

Fosforilasyon

|

Etki

Sekil: Gs ve Gi Proteinlerin Etileri

Tnosttol Protein Kinaz € [PKC)

Inositol Monofosfataz Inositol Monofastataz
L [ 4
o% e
Lityum

Sekil: Gq Kenetli Reseptr ve kinci Haberci Sisternleri
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DUSEM kelji / Genel Farmakolo

TUBULER SEKRESYON

ATP ve tasiyicar gerektiren ve hin 650 ml/dakiko olan aktif transport olayidir. Plazma proteinine bagh fraksiyon indirekt yolla
katks yapar.

TUBULER REABSORPSIYON
Tubuler reabsorpsiyonu &nlemek ilag zehidenmelerinde lidir. Asit ilacla zehirl de idrarin sody bikarbonat
ile baziklestirilmesi, bazik ilacla zehirk le idrann Y Idoriir ile osiflestirilmesi zehirlenme etkeni ilacin tubuler
reabsorbsiyonunu azalhic
‘ Bsit ve Bazik Yapih Onemli ilaglar
Asit Yapili Bazik Yapili
* Aspirin gibi NSAl ilaglar *  Amfetaminler
* Penisilin G * Kodein
= Sulfonamidier = Morfin
« Tiazidler = Kinin
* Furosemid + Lidokain
*  Asetozolamid *  Prokain
* Penisilomin » Prokainamid
+ Fenobarbital = Amilorid / Triomteren
KLERENS
Dakikada ilactan h izk plazma idi Tohl klerens (CL,) heputik ve rerml Kerensin toplamidir. Plazma
proteinlerine bagkinma ve babrek tubulislerinden reab orani ilaglann renal kd i etkileyen en dnemli fakidrlerdir.
RESEPTORLER
HUCRE iGi RESEPTORLER
Lipofilik endojen maddel,
e e o e [ e o esepiors Gl Exdoan Madialer
gereksinim  duymaodan dogrudon niMeusta gon Ho n p——y id.
transkripsiyonu yaparlar. PEmm—— L - M
lbuph}rﬁ hw. hﬁnde olm maddelerin tﬂdhrl yeni s smm-m
' fuydibdin ign. ket Aldosteron Retinoik asit
bir pu'lyol!un sonra buﬂur Etkilerine amcd* eden bstruiuﬂ D vitamini

G-PROTEIN KENETLI RESEPTORLER

Hidrofilik endoj ideler ve ilaclar b da bul resepirlerini okfive ederler. G-proteinlerine bagh ;
reseptorleri uwnldlﬁmdu hikcre icinde 2.haberci dizeyinde degisiklige neden olur.

G-PROTEINLERI

Hucre t itoplazmik finda bulunurlar. GDP bagh iken inaldiftirler. o, f, ve ¥ olmak Uzere U¢ alt birimden olugurlar.
Reseptdr-G protein kompleksi membrami 7 defa gecer (serpentin reseptord). Gs, Gi ve Gq gibi fipleri vardir

GS KENETLI RESEPTORLER

Adenilat siklaz: ukhu udnml:ATP'dmrAMFohpmmu nrhmkl' cAMP profun kinaz Ay akfive eder. Beta reseptérer,
lopamin-1-5 reseptérd, 5-HT, ptérleri, TSH, FSH, LH, gl ve ptorleri smek gdsterilebilir.

8
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[ Psodomembranéz Enterokolit
Ozellik ilag
* En sik yapon antibiyotikler * Klindamisin / Ampisilin / Sefaperazon / Tetrasildin / Kinclon
* Yapmayan antibiyotik +  Aminoglikezid
* Tedovisinde en sik verilen antibiyofikler *  Metronidazol / Yankomisin
+ Tedovisinde verilebilen diger ilaclar * Fidaksomisin / Gayta mikrobiyatasi
KLINDAMISIN
Ribozomal RNA min 508 alt birimine baglanarak protein sentezini inhibe eden oral, ir ve lokal kullanilan bakteriyostatik
etkili linkozamid derivesidir.
Gram(+) bakleri ve B.frogilis gibi b bakteri enfeksiyonlannda kullaruli. Grom(-) bik baklellera etkl yop
K:mkudqdchmukwﬁmyﬂcchlrh\awmimdqrduhlel:un beyin bariyerini ve meneniit fedavisind
Koracig bolize edilerek safra ve idrar ile ot
Bacteriodes fragilis gibi blk bakteri enfeksiyonlannda sik kullanilan iloglardan biridir.

C.difficileye baglh psodomembranéz enterokolit ve diyarenin en sik nedeni antibiyotiderden biridir.

KLORAMFENIKOL
Bulhll ribozomlannda 505°e baglanarak popﬁdll fe inhibe eden bakteriyostatik antibiyotikti. Gram(-), gram(+),
ve bik bakerilere etkinlik g b bakteril mikemmel etki yapar.

Lipofilik ézelliginden dolay: oral veriliste biyoyararlanimi %100'diir. Santral sinir sistemi dahil tOm dokulara yOksek oranda
dogilw. Karacigerde konjugasyonla metabolize edilir

Dombuilhnlklllil‘ ve dozdan b i kratik aplastilk lye neden olur. Yenl doganda
jugasyon yapan lerin gelis i bqillgdbolnk-ndrumyupun

LiINEZOLID

Rit | 508 Gzerinde bul 235 alt birime boglanarak protein sentezini inhibe eden bakteriyostatik etkili antibiyotiktir

Oral biyoyarardarmm %100 oldugu igin oral ve intravendz dozu aymid.

Metisilin veya vankomisin direngli S.aureus ve vankomisin direngli kok enfeksiyonlannda oral veya intravendz yoldan

kullanilir. Gram(-) bakteri enfeksiyonlarinda tercih edilmez. Coklu ilag direngli mbtddﬁhz tedavisinde de kullanili:

Primer olarak ilaci biraktiktan sonra geri donen reversibl hematolojik yan fesirlere neden olur. En sik frombositopeni olmak
Ozere Ironlndcp-d, n!lropni ve anemi yﬂpﬂhir.

Uzun siren kull j kondriyal protein i inhibe ederek optik nérit, periferlk ndropati ve laktik asidoz
ortaya cikar.

MAO, ve MAO, enzimlerini inhibe eder. §arap ve peynir gibi tiraminden zengin maddelerle alindignda hipertansif kriz
ortaya ;lm

Fluokseti lesetin gibi SSRI antidey ilaglarla alindigmda hipertarsiyon, hiperrefleksi, ates, kervilsiyon ve koma
|h birlikte olun -Morinundmmm neden olur. $5RI ilaglara birlikte kullaniimaz.

STREPTOGRAMINLER (KUINOPRISTIN/DALFOPRISTIN)
in tiirevi kuinopristin ve dalfopristinin 30/70 oraninda Ioombuwnnn ribozomal 505’e baglanarak bakterisid etki

ycpullu' Metisilin direncli stafilokok ve vankomisin direnli E.faeci oz yoldan hulunlrrhr
Primer olarak feces ile itrah edilirler. Bobrek yetmezligi olan veya diyalize giren b larda dozlarim ayarl ya gerek
yoktur.

TETRASIKLINLER (DOKSISIKLIN / MiINOSIKLIN / KLORTETRASIKLIN / SIKLINLER)

Bakteri ribozomlannda 305'e baglonarak aminoacil +-RNA nin mRNA-rib kompleksine bagl inhibe eden genis
spekirumlu bakteriyostatik antibiyotiklerdir.

Gram(+) ve gram{-) bakterilere, bazi blara, klomidya, riketsiya ve mikepl ya etkilidirler. Psodomonas ve proteusa
etki yapmazlar

Riketsiya ve klamidya enfeksiyonlan ile lyme hastalifinda ilk tercih antibiyotikderdir. Riketsiya tedavisinde sulfonamidler
kontrendikedir.
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BT DUSEM

‘ Antistafilokokal ve Antipsédomanal Penisilinler
Antistafilokokal Penisilinler Antipsodomonal Penisilinler
*  Metisilin *  Kloksasilin * Piperasilin *  Mezlosilin
+  Nahilin + Dilkdoksasilin + Tikarsilin + Karbenisilin
*  Oksasilin * Adesilin
YAN TESIRLER|
En sik gorilen yan tesirleri alerjik reaksiyonlardir. Sefal in veya diger beta-laktam antibiyotiklerle capraz alerjik

reakslyona girerler. Bu durumda wgun endikasyon varsa makrolidler tercih edilir.

SEFALOSPORINLER

Beta-laktam unhhydllducﬁn Ilnkhﬂ hbcm d d peptidaz realksly inhibe ederler. Zamana bagh bakterisid
etkiyoparlor. Li ¥ ’ idya ve legionella gibi atipik bakterilere, metisiline direnclis A
(LAME) dkiyqpmoxlur.

Yalr 5.kusakta bul frarolin ve seftobiprol MRSA ve koklara yeteri etkinlik gasterir.

FARMAKOKINETIK OZELLIKLERI

Babrelder yoluyla elimine edilirler. Bobrek yetmezligi olan hastalarda dozkan azaltimaldir. Sefap 1 ve seftriakson
primer olarak safra ile elimine edili. Bobrek yetmezliginde sefap ve seftriak dozunu azaltmaya gerek yoktur.
Seftriakson yan mri en uzun sefalosporindir.

1. ve 2.kusak sefalosporinler kan-beyin bariyerini gegemezler ve menenjit tedavisinde kullanimazlar. Yalnizea 2 kuzaktan
sefuroksim meneniitte yararli olabilir.

Meneniit tedavisinde seftriakson ve sefotaksim en fazla olmak Uzere seftriakson, sefotaksi ftazidim ve sefepim gibi

3. ve 4.kusak sefalosporinler tercih edilir.

[ Sefalosporinlerin Farmakokinetik Ozellikleri
Farmakokinetik Ozellik Sefalosporin
* Primer olarck safra ile elimine edilenler = Sefapermzon ve seftriakson
+ B&brek yetmezliginde dozu ayarlanmayanlar + Sefoperazon ve seftrickson
+ Yon dmr en uzun olan « Saffriakson
* Menenijitte en fazla tercih edilenler *+  Seftriakson ve sefotaksim

1.KUSAK (SEFALOTIN / SEFAZOLIN / SEFALEKSIN / SEFRADIN)

Streptokok, pnémokok ve Mlolnd( gﬂ:l gmm(+] koklara etkinligi fazladir. Meneniit tedavisinde verilmezler. Kemiklere iyi
eire olurlar. Sefalotin ve p | yoldan kullanilir. Sefazolin cerrahi profilaksilerde en fazla tercih edilen
antibiyotiktir.

2.KUSAK (SEFUROKSIM / SEFOKSITIN / SEFOTETAN / SEFMETAZOL)

1.kugak sefalosporinlere ek olarak gram(.) bakterilerin bazilanna de etkilidirder. Psod etki y lar. Sefurolcsi
diginda kan-beyin engelini geg: ler ve jit tedavisinde kullanilmazlar. S-hlullhnﬁn-mnn-lmml B.fragilis
gibi bik bakterilere en etkili sefalosporinlerdir.

3.KUSAK (SEFAPERAZON / SEFTAZIDIM / SEFTRIAKSON / SEFOTAKSIM)

2. kusak sefalosporinlere kayasla gram(-) bakterilere doha fazla etkilidirler. Sefap ve seftriak primer olarak safra
ile elimine edilir. Seftriakson en uzun yan dmre sahip en fazla safra ¢a yapan sefal indi

s kson ve sef pndmokok, ingokok ve H.infl menenijifinde tercih edilir.

Seftazidimin antipsdd | etkinligi yiiksekti Ma-rnnﬂ dclhtl psodomonasa bagh bircok enfeksiyonda uimvenﬁz yoldan
kullanilir. Non-beta-laktam klas C beta-lak i avibal ile kombine edilir. Psod: p isi icin inhale
formu da vardir.
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DUSE M Farmakoloji / Santral Sinir Sistemi Farmakolojisi
VALPROIK ASIT (VALPROAT)

Voltaj bagimh sodyum kanallanm ve yavas akimh T-tipi kalsiyum kanall inhibe eder. GABA inaz inhibe ederek
GABA dizeyini arhnr.

Birgok epilepsi fipine etkili genis spektrumlu 1.sira antiepilepfik ilachr. Absans nabet dahil bircok nobete etkilidic. Bipolar
hastalik ve migren profilaksisinde de siklikla kullanilir

CYP ve gluk il f imlerini inhibe ederelk birdikie kullanddig: ilach plazma dizeyini arhne

Doza bagh olmayan idiosenkratik yan tesirleri ful hepatit ve bositopenidir. Asp i feraz takip edilir.
A wak, ire dénis Harak hip Y i ve falopati yopabilir. Fulmi hepatit ve amonyak artsimn
tedavisinde intravendz L-karniin kullandi. Ore boli: bozuk F larda k dikedir. Gebeligin ilk trimestirinde

kullamldiginda spina bifida gibi néral t0p defekti riskini artinr.
LAMOTRIJIN

Voltaj bagimh sodyum konallanm inhibe eder. Spektrumu genistin. Absans ndbet dahil bircok ndbete etkilidic. Bipolar
hastalik profilaksisinde de kullaniir.

BENZODIAZEPINLER

GABA, reseptdrleri ile pozitif allosterik etkilesmeye girerler. Ban benzodiazepinler status epileptikus, febril konvilsiyon ve
tekrarlayici nobet (kiime nébeti) gibi epilepsinin akut tedavisinde ilk tercihtir.

£ Antiepileptik Etkili Benzodiazepinler
Antiepileptik Etkili Benzodiazepin | Ozellik

¢+ Diazepom + Status epileptikus tedavisinde ilk tercihtir.
»  Akut tedavide infravendz, rektal veyo intranozal kullarilir
* Lorazepam *  Karociger bozuldugu clan veya yagh hastalarda status epileptikus fedavisinde
kullarlir
* Midazolam * Status epilaptikus tedavisinde i 8z, ir | ve buldal kulk
v K T *  Absans ndbel, atonik ndbet ve myoklonik ndbette tercih edilir

e

, e

GABA analogu olmalonna karsin GABA reseptérlerini uyarmazlar. Yoltaj bagiml kalsiyum kanallannin alfa delta, alt
binimini inhibe ederek glutamat salgisini azalhrlar. Absans ve myokonik ndbeti doha da kétilestirirler.

VIGABATRIN
GABA transaminazi (GABAT) irreversibl inhibe eder. Beyinde artan GABA konsanfrasyonuna bagh GABA aracih inhibisyonu

glclendiric. En dnemli yan tesiri i ibl retinal disfonksiyon ve bill I gdrme alam defeldidir; gérme keskinligi fakibi
yapiimaldir.

TIAGABIN
Selektif GABA-transporter (GAT-1) inhibitariidor.

RETIGABIN (EZOGABIN)

Voltaj bagimh potasyum kanallanm aktive ederek glutamat solgisim azaltic.

LEVETIRASETAM

Sinaptik vezikiil integral membran proteine (SV2A) selektif bagl k gl Igsim azaltr. Spekirumu ve terapétik indeksi
genistir. Parsiyel nbbet, generalize tonik-klonik ndbet ve myoklonik ndbette kullamli. CYP enzimlerini indikleyen veya inhibe
artay Bk i
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Farmakeoloji / Santral Sinir Sistemi Farmakol ofisi DUSEM

Anksiyolitik etkisi 3-4 hafta sonra baslar. Sedasyon yapmadifi icin tagit kullanmay: olumsuz etkil MAQ inhibitdreri

ile alindiginda hipertansiyona neden olur. Gebelik kategorisi Bdir.

RAMELTEON / TASIMELTEON

MOIU'DIIIIMT veMT reseptorlerine agonist etk y dar. | i davisinde kullanihidar. GABA erjik sistemi etkilemezler.
e , yoksuiiill ks Ve Bopwiklle yopme)

SUVOREKSANT / LEMBOREKSANT / DARIDOREKSANT
Oreksinin OX, ve OX, reseptorlerini inhibe ederler. Insomnia tedavisinde oral yoldan kullanihirar.

PROPRANOLOL
Lipofilik &zelliginden deloyr beyne gegebilen nonselektif beta blokdrdir. Perfe ksiyetesi, iyel tremor ve migren
profiloksisinde kullaniir.
ANTIEPILEPTIK iLACLAR
GENEL BILGILER

Epilepsinin tipine gére ilag secimi yapilir. Absons ndbetle etosblesimid ve valproik asit ncelilde fercih edilir. Klonazepam
ve lamotrifin de absans epilepside kullaniabilir. EtosOksimid yalnzca absans nébet tedavisinde kullanilir.

FENITOIN

Voltaj bagmh sodyum konallanm bloke eder. an'yd ndbet, generalize tonik-klonik nébetlerin &nlenmesi ile status

epileptikusun akut tedavisinde kullamhr Antiaritmik etldsi de vardw. Absans epilepsiyl doha da kétilestirir. Mikrozomal
imleri indikleyerek bircok ilocin boli hizlandirr.

Voltaj bogimli sodyum kanallanni bloke eder. Yiksek dozdn d i ptorlerini akfive eder. G lize tonik-konik ndbet
ve fokal nébet tedavisinde kullanilir. Trigeminal ve g f geal nevraljide ilk tercihtir. Bipolar hastahikta lityumun
altematifidir. Absans nBbeti daha da kotilestirie

Tedavinin baglongicinda yan mrb 36 saat kendini bolize eden enzimleri indikledigi (otoindikslyon) iin ilerleyen
zamanlarda 8-12 saattir. Tedavinin ilk haftakannda dozu dikkatli ayardanmalidi.

ilacr birakhrmays gerektiren ilk bulgu genellikle dékonto ile ADH salgisinda artmaya bagh su zehidenmesi ve
hiponatremidir.

Steven Johnson sendromu riski dogik olmasina kargin HLA-B:1502 allele sohip olanlarda Steven Joh sendre

yapma olasilidi dnemli derecede artar.
Trigeminal nevralji icin kullanidiginda aplastik anemi, agranilositoz ve |8kopeni gelisebilin. Gebelere verildiginde fetiste

spina bifidaya neden olabilir.
—TENUBARBITAC
GABA, reseptdrlerinin etkinligini arhnr. Yan omrl‘i -n uzun h:rl:hum olmasina kargin etkisi hizh baglar. Absans ndbete
oildsizdin Status epileptikus ve febril konvilsiyonk liazey alternatifidir.
ETOSUKSIMID

Yavas akimh T-tipi kalsiyum kanallanm inhibe eder. Absans (petit-mal) epilepsi tedavisinde ilk tercihtic. Absans nébet
disindaki ndbetlere etki yapmaz. CYP enzimlerini indiklemez veya inhibe etmez.
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REMIMAZOLAM / MIDAZOLAM

En kasa etkili b fiazepinlerdir. Kisa sren
veyo yash hostalardo lorazepam tercih edilir.

Yan émrii 2-3 saat olan kisa etkili benzodiazepindir. Hipneotilc amach lcullanilie Rebound insomnia, bagimlilik, yoksunluk krizi
ve psikotik yan tesir riski yOksek, artik etki riski dosikton
ALPRAZOLAM

Orta etkili benzodiozepindir Yaygin anksiyet bozuklugu, panik atck ve fobi tedavisinde kullamilir. Kiichk oranda
antidepresan etkisi de vardi.

KLONAZEPAM

Oﬂudhi belmdmpnﬂwhﬂhwthnvem ok "'dlusldlﬁ den daha fozladi. Absans (petit-mal) ndbet dahil
h tim epilepsi tip ), ide, harek Kuklannda, tikderde ve obsesyonda tercih edilic

LORAZEPAM

Foz 1'e ug dan d dan faz 2 reaksiyonkan ile bolize edilir ve aktif metabolit olugturmaz. Karacigeri bozuk veya
yqlu hnslnlmdn pnnmdmk medikasyonda midazolamin, status epileptikus ve alkol yoksunlugunda diazepamin alternatifidic

snde de kullarl

y

OKSAZEPAM

Faz 1'e ugramadaen dogrudan foz 2 reaksiyonlan ile metabolize edilir ve aktif metabolit olugturmaz. Anksiyete ve alkol yoksunluk
krizinde kullanihir.

KLORDIAZEPOKSIT

Orta etkili b di dir. Anksiyete, alkol yoksunluk krizi ve Iolon sendromunda kullanilir. Antiepileptik amach
kullarulmaz.

KLORAZEPAT
Ui etidBedi Midariaas taakiifd gecen 3h lagh. Antisitier ve prolon pompa inhibifS erl oral blyoyarrk

azalhr. iyete ve epilepsi

DIAZEPAM

Uzun etkili olmasina ragmen etkisi hizla baslar. Epilepsi, anksi iskelet kasi lan, tardif diskinezi, alkol yoksunluk krizi
ve p ik medikasyonda kullarul

Z BILESIKLERI (ZOLPIDEM / ZOPIKLON / ESZOPIKLON / ZALEPLON)

GABA, reseptorlerinin o, alt biriminde benzodi inlerin baglandigr bolgeyi i aktive ederler. Insomnianin ksa ve uzun
sureli fedavisinde kullanilirlar. Rebound i io, arhk etki, bagimhlik, kdtiye kullanima ve yoksunluk krizi potansiyelleri
benzodiazepinlerden diss0ktir.

Benzodiazepinlerden farkh olarak antiepileptik etki ve iskelet kusi gevs i yaf lar. Z bilesilderi ile zehirk d
intravendz flumazenil kullaniir.

FLUMAZENIL

Benzodiazepin msap'&rbnnn tefif ant istidi diazepin ve zolpit leple iklon ve iklon gibi “Z
bilesigi” zehirl inde i oz yoldan kulkinill Kudkiddlauogln.ukumlidmhvuimoldlr.
BUSPIRON

Serotonin 5-HT, mnplérl.nnl parsiyel ugonsldh yapar. GABA reseptérlerini aktive etmez. Sedasyon, hipnoz, amnezi,
Bfori, bagmhlik, yoksunluk krizi, kus gevgemesi, anfiepileptik etki y i yolitik etki yapar.
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DUSEM Farmakoloji / Santral Sinir Sistemi Farmakolojisi
REMiIMAZOLAM / MiDAZOLAM
En lasa etkili benzodiazepinlerdir. Kisa stren hi girisimlerde ve endoskopilerde kullanihirar. Karaciger bozuklugu olan

veyo yogh hastalarda Ioul'upnm tercih edilir.

TRIAZOLAM

Yan &mri) 2-3 saat olan ksa etkili benzodiaze pindir. Hipnetilc amagh kullanilir. Rebound insomnia, bagimhlik, yoksunluk krizi
ve psikotik yan tesir riski yOksek, arhk etki riski dOsi ko

ALPRAZOLAM

Orta etkili benzodiazepindir Yaygin anksiyet bozuklugu, panik atok ve agarofobi tedavisinde kullanilir. Kigik oranda
antidepresan etkisi de vardir.

KLONAZEPAM
Orta etkili benzodiazepindir. Antikonvilsan ve antiobsesif etkisi digerlerinden daha fuzladir. Absans (petit-mal) nébet dahil

h B R I ide, hareket bozukluklannda, fiklerde ve obsesyonda tercih edilit
LORAZEPAM

Faz 1'e ug dan dogrudan foz 2 reaksiyonlan ile bolize edilir ve aktif metabolit olugturmaz. Koracigeri bozuk veya
yash hastalarda preanestezik medikasyonda midazolamin, status epileptikus ve alkol yoksunlugunda diazepamin alternatifidir.
Ardaiate fedaviskids de laillond

OKSAZEPAM

Faz 1'e ugramadan dogrudan foz 2 reaksiyonlan ile metabolize edilir ve aktif metabolit olugturmaz. Anksiyete ve alkol yoksunluk
krizinde kullanilir.

KLORDIAZEPOKSIT

Orta etkili b ficrapindic Anlsiyets, alkol yolaunluk kiizi va lrvitabl ko N ga kullaniks. Anfieplepik amach
kullamlmaz.

KLORAZEPAT

DIAZEPAM

Uzun etkili olmasina ragmen etkisi hizlo boslar. Epilepsi, anksiyete, iskelet kasi sp lan, tardif diski
medikasy h

o I sl

ve

P

GABA, reseplbrlerinin «, alt biriminde benzodi inlerin baglondig bblgeyi aklive ederler. Insomnionin ksa ve uzun
soreli Sedavisinde: kulkarakrie. - Rel i i ik aiki,, botralic kittys: Eadkar fic ve yoksmik kid. pakaielier
benzodiazepinlerden dissiktin.

Benzodiazepinlerden farkli olarak antiepileptik etki ve iskelet kusi gevsemesi yapmazlar. Z bilesikleri ile zehirlenmede

FLUMAZENIL

Benzodiazepin reseptérlerinin kompetetif gonistidir. B diazepin ve zolpid leplon, zopiklon ve piklon gibi “Z
bilesgigi” zehirl inin tedavisinde int 6z yoldan kullanilir. Kisa etkili oldugu icin sik araliklarla verilmelidir.
BUSPIRON

Serotonin 5-HT,, reseptérlerine parsiyel agonist etki yopar. GABA reseptérlerinl aktive etmez. Sedasyon, hipnoz, omnezi,
&fori, bagmhlik, yoksunluk krizi, kos gevsemesi, antiepileptik etki yapmad lstyolitik etkd yopar.
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NARKOTIK (OPiOID) ANALJEZIKLER

GENEL BILGILER

Morfin, kodein, papaverin ve tebain gibi papaver somniferumdan elde edilen dogal alkaloidller veya onlarin sentetik threvleri
narkotik analjezik olarak bilinir. Etkilerini m0, delta, knppa, sigma ve epsilon reseptérleri Gzerinden yaparlar.

‘ Opiyat Reseptéreri
Reseptér Erkileri
= MO * Spinal ve supraspinal analjezi, &feri, bagmlilik, sedasyon, k pasyon, solt presyonu
* Delta + Spinal ve supraspinal onaljezi
* Kappa + Spinal ve supraspinal analiezi, disfori, psikomimetik etkiler
FARMAKODINAMIK OZELLIKLERI
Oprfm ilaglann i (mo), & (delﬂ) ve K (knppu] reseptrlerine bafjh ortak etkileri analiezidir. Ofori, bagimhlik, sedasyon,
yon ve solunum d y p Y bagh dnemli etkilerdi

Bagimhlik ve solunum depresy

rhldni ltmak icin butarfancl ve nalbufin gibi koppa agonistleri geligtirilmistir.

Butarfanol ve nalbufin doha oz analjezik etki yapar ve disforik yan tesirlere neden olur.
Maorfin gibi narketik iloclann myozis, korst] ve konvillsan etkilerine fol gelis
£ Opiyatiara Tolerans Geligimi
Reseptor Etkileri Yok
= Analjezi * Solunum deprasyonu | = Bradikardi = Myozis
+  Ofori ve disfori + Bulant-kusma * Kenstipasyon
*+ Mental bozukluk + Antitusif etki * Konvilsiyon
+ Sedasyon +  Antididretik etk
‘ Narkotik Analjeziklerin Etkileri
Santral Erkileri riferik Erldleri
*  Ancliezi «  Antitusif etki Hipetansiyon *  Konstipasyon
= Ofori ve disfori = Trunkaol rijidite Bronkokonstriksiyon + Utarus doz knsinda
gevieme
= Myozis *  Kenvilsiyon Flushing ve kaginh * Biliyer diz kasta kasilma
* Sedasyon *  AnfidiGrez Bradikardi
* Bulanti-kusma *  Solunum depresyonu
NARKOTIK ZEHIRLENMESI

En qusﬁl: l:ulwu ileri \hncod- bilateral myozistir (toplu Igne basi pupll). Bulanti-kusma, sedasyon, hipotansiyon, bradikardi,

, Oriner iyon, Ortiker, konvilsiyon, hiperaktivite ve koma gibi semptom ve bulgular
gérolor. Olom noder- solunum deplusyonudur
Tedavide g, 5 ve k& ptorleri sist etki yapan nalok veya nalmaf 5z yoldan kullanil
KODEIN
pi reseptérlerine afinitesi, analjezik etkisi, bagmhilik fyeli ve yan tesideri morfinden daha disikior CYP2D6

enzimi genetik olarak oz olanlarda kodeinin nnninzilc etkisi mir Kodein esit analjezik etki igin morfinden daha yUksek dozda
kullanilic
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Farmakeoloji / Santral Sinir Sistemi Farmakolojisi DUSE"
NARKOTIK (OPiOID) ANALJEZIKLER
GENEL BILGILER

Morfin, kodein, papaverin ve tebain gibi papaver somniferumdan elde edilen dogal alkaloidller veya onlarin sentetik threvleri
narkotik analjezik olarak bilinir. Etkilerini m0, delta, knppa, sigma ve epsilon reseptérleri {zerinden yaparlar.

‘ Opiyat Reseptoeri
Reseptér Etkileri
= MO + Spinal ve supraspinal analjezi, &feri, b lilik, sedasyon, konstipasyen, sol prasyonu
* Delta + Spinal ve supraspinal onaljezi
* Kappa + Spinal ve supraspinal analjezi, disfori, psikomimetik etkiler
FARMAKODINAMIK OZELLIKLERI
Oprfm ilaglanin i (md), & (delﬂ) ve K [knppﬂ] reseptrlerine bafjh ortak etkiler analiezidir. ©fori, bagimhlik, sedasyon,
yon ve solunum d y P Y bagh dnemli etkilerdi
Bagimhlik ve solunum depresy rhldni tmak igin butarfancl Ibufin gibi kappa agonistleri geligtirilmistir.
Butarfanol ve nalbufin doha oz analjezik etki yapar ve disforik yan tcdrhn neden olur.
Morfin gibi narkotik ilaglann myozis, konst] ve konwillsan etkilerine tolerans gelis
c Opiyatiara Tolerans Geligimi
Reseptor Etkileri Yok
= Analjezi * Solunum deprasyonu | = Bradikardi = Myozis
+ Ofori ve disfori + Bulant-kusma * Kenstipasyon
*  Mental bozukluk +  Antitusif etk * Konvilsiyon
+ Sedasyon +  Antidiretik etk
[ Narkotik Analjeziklerin Etkileri
Santral Erkileri Periferik Etkileri
= Andliezi = Antitusif etki = Hipstansiyon = Konstipasyon
= Ofori ve disfori * Trunkaol rijidite = Brenkokonstriksiyon + Uterus doz kasinda
gevyeme
= Myozis *  Kenvilsiyon *  Flushing ve kaginh * Biliyer diz kasta kasilma
* Sedasyon *  AnfidiOrez + Bredikardi
* Bulanti-kusma *  Solunum depresyonu
NARKOTIK ZEHIRLENMESi
En qusﬁl: l:ulwu ilen \hnc-d- bilateral myozistir (toplu Igne basi pupll). Bulanti-kusma, sedasyon, hipotansiyon, bradikardi,
) , Oriner retansiyon, Oriker, konvOlsiyon, hiperaktivite ve koma gibi semptom ve bulgular

KODEIN

] ptorlerine afinitesi, ljezik etkisi, b iyeli ve yan tesideri morfinden doha disikior. CYP2D6
enzimi genetik olarak oz olanlarda kodeinin nnninzilc etkisi mir Kodein esit analjezik etki igin morfinden daha yiksek dozda
kullanilic
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DUSE“ Farmakeloji / Santral Sinir Sistemi Farmakolojisi

METADON

FENTANIL / ALFENTANIL / SUFENTANIL / REMIFENTANIL

Analiezik etki gileri y Uksek analjezik etki sireleri kisadur. Esit analjezik etki iin en digik dozda kullarlan ilaglardir.
Sufentanil H dve K mnpfarlonm ngonn etki yapar. Remifentanil doku ve plazma 2l find bolize edilir
ve yal y jezik etki sUresi en lasa opiyat remif il daha senra alfe il
MEPERIDIN

Santral sinir sistemine morfinden daha hizl gegmesine kargin analjezik etkisi morfinden digikior. Belirgin antimuskarinik
etkisinden dolay: tasikardi yapar. Tagikardi veya kalp yetmezliginde kullariimaz. Bradikardi ile birlikte akut miyokart enfartisi
varliginda tercih edilir.

Morfinden farkh olaralk; kalp hizini arhinr, antitusif etki yapmaz ve uterus dbz kasini belirgin gevgetmez. Dogum agnlannda
tercih edilic

LOPERAMID / DIFENOKSILAT

Barsakta i reseptdrlerine agonist etki yaparal spesifik nedenlere bagh diyare tedavisinde kullanilan opiyet ilaglard
Difenoksilat bir milktar bagimhlik yapabildigi igin suiistimalini nlemek igin atropinle kombine verilir. Loperamid
santral sinir sistemine yeterince gecemedigi icin bagimlilik yapmaz.

TRAMADOL

Opm:i 7] mulehnm nponsi etki yapan 11 d lin gerl al Inhibe eden dual etkili lkodein

o

kismen onlenir.

NALORFIN / NALBUFIN / PENTASOZIN / BUPRENORFIN / BUTARFANOL
Opiyat reseptdrerine agonist, parsiyel agonist veya antagonist etki yapan karma etkill narkotik ilaclardir. Full agonistlere gére

bagmhlik, yoksunluk, &fori, solunum depresy ve kdtiye kullarl ivelleri daha dlqﬁhll'
Tek baslanina verildikerinde agonist etki yaparlar. Morﬁnv.yu«mnbabmliurmvmlill" inde yok k krizi bulgul
neden olurlar.

NALOKSON / NALTREKSON / NALMAFEN

PI.'lr opiyat reseptdr antagonistleridi. MO, kappa ve delta reseptérlerini bloke ederler. Analjezik ulhhn ycldug bagmblhk ve
¥ I rudln Imazlor. Opiyat bag verildiklerinde y k krizine neden A istikc
etkilerine i Nalok morfin zehirl inde i 6z yoldan kullanil

iSKELET KASLARINI GEVSETEN iI.AQLAR

NOROMUSKULER BLOKOR ILAGLAR

Iskelat kasl daki nik ik Grleri k tif | depolarizan) veya depolari bloke ederler. Genel anestezide gizgili
kaskan fek etmek icin infravensz yoldan Nhnllrlur

KOMPETETIF (NON-DEPOLARI ZAN) NOROMUSKULER BLOKORLER

Iskelet kaslarndaki nikofinik plor Hoh ederek prlhrlk -l!d ile iskelet kaslarini gevsetider. Pankiironyum,
W ve rokirornyum inost yapihdurl i yapih olanlar histamin salgilanmasina neden

olmaz.

annldnn Hoelul kasi gevsemesini neostigmin ve edrofonyum gibi beyne g yen antikoli lar geri cevirir

d yapih ilaclann yaphg: felci sug deks selasyonla geri cevirir.
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DUSEM Farmakeloji / Santral Sinir Sistemi Farmakolojisi
INTRAVENOZ ANESTEZIKLER

Genel anestezide hizl indUksiyon yapmakigin tercih edilirler. K in ve dek d idin disindakii S il
GABA, reseptbrlerinin etkinligini artnrlar. Ketamin glutamat NMDA reseptérlerini bloke eder. Deksmedetomidin beyinde
alfa, nnpﬁrlﬂl nyunr

del t Al o Leeked P - e Faril ot doi I 2 o ST

kafa igi basincini azalndar. o ) ) v

PROPOFOL

GABA, nsaplbrhnnn etkinligini artine. Analjezik etki yapmaz. Etkisi hizh baglar ve hizh biter. Beyin kan alamini, kafa ici basina
ve goz igi basina en fazla disiren indiksiyon ajomidir. ilging ve istenen etkisi antiemetik olmasidir.

METOHEKSITAL / TIYOPENTAL

GABA res-p'érlamn nﬁuniﬁlnl ur'mrlar Hlpomipm yuparhr Beyin kan akimini ve kafa igi basinam azaltrlar. Tiyopental
t intravendz i vilaclar icerisinde yan &mri en uzun olan ilaclardan birisidic Akut intermitten

pﬂﬁrlraaohnhﬂnlardnpofﬁmunhzm diklar: igin k dikedirl

MIDAZOLAM

GABA, reseptbrlerinin etkinligini artine Analjezik Beyin k kafua ici b azaltr. Hip datif, anksiyolitik,

spuzmolﬂlkvoomewurud umkoﬂulennden dollm siklikla pr ik medikasyonda tercih edilir.

Altif karaciger b I lanl veya y kullanilir. Yiksek dozlarno bagh solunum depresyonunda

flumazenil verilir.

ETOMIDAT

GABA, reseptbrlerinin etkinligini arhnr. Anuﬁemk yapmaz. Beym kan alamin ve kafa igi b azalti. 11]] hidoksilazi inhibe

ederek kortizol ve ald: gibi id i azalhr.

KETAMIN

Fensiklidin derivesi, NMDA reseptor isti Iyertit i yapan, girclo analjezik etkiye sahip, sempatik sistemi

ummbth-nﬂhlmkﬂhlﬂbunmnnw i bz indUksiyon ajanids

Analjezik etldye sohip nonopiyat indksiyon ajaridic Ozellikle klard ljezik etkiye gereksinim duyulan

durumlarda tercih edilir.

Tek bagina verildiginde tam bir amnezi yap fleksler genellikle k pbr]u' acikhr ve orta derecede midriyazis vardir.

Hastalarda gézler agik hafif nistagmus olan katotonik duruma (disoskyatif i) neden olur.

Diger intravendz indOksiyon ajanlanmin aksine beyin kan akimini ve kafa ici hmmumnr Beyin ameliyaflarinda tercih edilmez.
Kullammimi kisitkyan en dnemli istenmeyen etkileri renkdi royalar, halisinasyonlar ve viscudun bir kismmin yolklugu digiincesi
gibi yan tesirleridir. Bazen &fori ve ilaca bagimlilik da olabilir.

Sﬂnhd sinir sistemde sempatik etkinligi stimile ederek kan | kalp heww, kordiyak putu ve kalbin oksijen
g artinr. Hip ¥ olanh larda tercih edilir.

DEKSMEDETOMIDIN

Santral sinir sisteminde klonidin gibi adreneriik o,-reseptérlare agonist efki yapar. Hipnosedafif ve analjezik etkisinden dolayr
senmuni il srda

LOKAL ANESTEZIKLER

GENEL BiLGILER
Voltaj bagimh sodyum kanallanm lnhﬁoodorhl kain disinda pKa degerleri 7.5-9.0 do bazik yapih ilaglardic
Benzokain asit yapih tek lokal ar iktir. B in yaln yuzeyel kullanihr; infiltratif ide kullaniimaz.

Kimyasal yapilarina gére amid yopida olanlar ve ester yapida olanlar olmak izere 2 gruba aynlirlar. Adinda “1i harfi olanlar
ester yapili “2i" harfi olanlar amid yapihdir.
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