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MERKEZI SiNIR SISTEMINI ETKILEYEN iLACLAR

7. HAFTA




SINIR SISTEM|

® Merkezi Sinir Sistemi

® Beyin
® Omurilik
® Periferik Sinir Sistemi "
® Somatik
®  somatik duyu, 6zel duyular =5 i SRS

® iskelet kaslarinin istemli kontroli

® Otonom

® viseral duyu Omurilik

® viseral organlarin istem disi kontroli
® Sempatik sinir sistemi

® Parasempatik sinir sistemi MERKEZi SiNiR SiSTEMiNi ETKILEYEN iLACLAR



MSS Gorevleri

Suur ve hafiza gibi mental faaliyetler

OSS ve motor gorevlerin bUtunlUk icerisinde yuUritulmesi
Motor ve i¢ organ faaliyetleri ile ruhi durumun bitunlestirilmesi
VUcut isisi, su dengesi, ara metabolizma

Kan basinci, kizginlik siklusu, bez salgilari

Uyku, heyecan

Denge ve hareketlerle ilgili faaliyetler

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



MSS Anatomisi

® Anagorev birimi: Noron (sinir hucresi)

Hucre govdesi+akson

Akson, sinir uyarisini (impuls) hucre govdesinden cevreye iletir

Dendritler: Uyariyi cevreden hicre govdesine iletir (her ndronda olmayabilir)

Her sinir govdesinden bir akson ¢ikar, bazen dallanir: Akson yan dallari

Dendrit Cekirdek

LA

Sinir hiicresinin yapisi

Hiicre govdesi

/

Ranvier bogumu

Miyelin kilif Akson ucu

Schwann hiicresi

|
i
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Akson
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® Sinaps: Akson ve yan dallarinin diger noronlarin
govde veya dendritleri ile yakinlastigi noktalar

Sinyal Gonderen Sinyal Alan
Sinir Hucresi Sinir Hiicresi
Hiicre Gekirdegi e i

Gonderilen ‘ :
Sinyal L N\
o \.
Akson Sinaptik Uglar

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



® MSS sadece efektor yapilari kontrol etmez, ayni zamanda bes
duyu ile cevreden gelen uyarilari ve omurilikten gelen uyarilari alir,
degerlendirir ve cevap verir.

® Afferent sinirler: Uyarilar getirir

® Efferent sinirler (motor sinirler): Gerekli cevap ve emri gotirir

rent Sinir
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Mss'nin Baglica Bolumleri

On lob 2 YanKkafa lobu (parietal)

Lateral yarik o . % ’ 3 Artkafa lobu

(occipital) Sanci %umn B eyi n I(a bU § U

® Beyin iki buyUk yari kireden
O|U§UI’ Birincll motor alan  girincll

On lob duyu kKabugu

Yonkafa
lobu
Artkata
lobu

® Beyin kabugunda 5o
milyardan fazla néron var

Broca
alam Birincil
gorme

alam

® Hafiza, suur gibi ruhi

Birincll isitme

Limbik sistem

faaliyetler " el —
Orta beyin ® OSS ve somatik gorevlerin
Beyincik bUtunliguni saglama

O muril I | k MERKEZIi SiINIR SISTEMIiNi ETKILEYEN iLACLAR



Limbik sistem

TALAMUS
HIPOTALAMUS

ON (frontal) LOB —— SN L L

KOKU SOGANI

S\
AMIGDAL/ HIPPOKAMPUS

Beyin kabugu altinda viseral
beyin

Hipokampus
Amigdala
Septum
Hipotalamus
Talamus

Olfaktor ve piriform bolgeler

Motor ve viseral faaliyetler ile
ruhi durumu butinlestirmek

Bireysellesme

p,
Hipokampus

® Temporal lopta deniz atina benzeyen
beyin bolumuoduor

® Yakin ge¢cmisin hatirlanmasinda gorevli

® Hasar gormesi durumunda amnezi
meydana gelir

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Beyincik

Cerebrum
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THA LAMUS Hypothalam Sn ‘. 1..":

“SATEWAY TO CEREBRAL CORTER"

Cerebellum —&= . &

e OSS'nin gorevlerini
Beyinin merkezinde, beyin kabugu ve dizenler

bazal gangliyonun altinda hipotalamusun e Vijcut 5|cak||§j|n| ayar|ar e Beyin yarikirelerinin arkasinda

UstUnde bulunur
o Sivi-elektrolit dengeyi arka ponsdan yapilmigtir.

Burada bulunan noronlar;

saglar .
e D 9 _ * Dengenin
uyusal yolaklar ve kabuk arasinda, e Ara metabolizmada e el e
® Talamus ve hipotalamus arasinda, gérevlidir durumun
® Bazal ganglion ve beyin kabugu e Kan basincini duzenler korunmasinda
legme belesist arasinga e Kizginlik siklusunu ayarlar|  9orevlidir
lokomotif gibi ¢alisir ve sinir iletimini : . :
» e Hipofiz bezi salgilarini
saglar

. B o b kontrol eder
dzal gangiioniaria DIrliKte I¢ . o
S i e Uyku vb fizyolojik olaylari

dizenleyici etki gésterir duzenler MERKEZi SiNiR SiSTEMiNi ETKILEYEN iLAGLAR




Orta Beyin Omurilik

e Omurilik soganindan (M. oblongata) son bel

Midbrain — omuruna kadar uzanir
(omurilik e Deri, kas, eklem ve i¢ organlardan gelen
sogani)'dan olusur P uyarilari ya yerel olarak hemen
Beyin yarim kiresi, talamus —— degerlendirir ya da Ust merkezlere
0 afla bl t o o
ve hipotalamusun omurilikle | iletir
baglantisini saglar, kopru T STIENER
gOrevi gorir LR
. . . . v . . . Cervicl s :; éé-cz g;a}%?; (;sercI:Tder)
e Kafasinirlerinin cogunun ¢ekirdeklerini !,i .
bUlUI"IdUI’UI’ Thoracic 47 %Ez E.Z%%;m.;(mnk)
d N T11-L2 Ejaculation

[
'T:

o
I\

e Cevreden gelen uyarilara motor cevap
vermede gorevli retikuler etkinlestirici sistem
buradadir (uyku, uyaniklik, g6z hareketleri vb.)
e Kusma, kalp damar ve solunumla ilgili
refleksleri bUtUnlestirir

e Afferent bilgilerin ilk alici bolgesini olusturur

L2 Hips

L3 Quadriceps

L4-L5  Hamstrings - Knee
~  L4-S1  Foot

Sacral s2 Peni

le erection
S$2-S3 Bowel and bladder

E
3
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Coccygeal §
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MSS’de lletisim Araclari

® MSS'de noronlar, sinir uclariile efektor
yapilar, MSS ile hormonal sistem
arasinda suUrekli bir iletisim var

® Builetisimi haberciler (messanger,
transmiter, medyator) saglar

® Bunlara genel olarak nororegulatorler
denir

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



MSS'in kendi hicreleri arasindaki veya MSS ile endokrin sistem arasindaki iletisimde ulak olarak belirli
kimyasal maddeler kullanilir. Bu maddelere nororegiilatorler denir.

Nororegulatorler 3'e ayrilir.

Norotransmiterler ve noromodulatorler bir sinaps icinde iletisim gorevi yapmalari nedeniyle
birbirlerine cok benzerler ve ikisine birden noromediyatorler de denilir.

Nororegulatorler

7RG

Norotransmitter Néromodilator No&rohormonlar

-

Néromediatorler
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Nororegulatorler

1. Noro-medyatorler
Sinaps ve kavsaklarda sinir ucundan salgilanir, uyari gegisini saglayan maddeler
2. Noro-modulatorler

Ana sinaps ve kavsaklarda uyari gecisini saglamayan ama bunu ayarlayan
maddeler

3. Noro-hormonlar

Hipotalamustaki bazinron gruplarinda hazirlanip, hipotalamo-hipofizyal portal
sistem ile on hipofize gelen ve buradan bazi hormonlarin saliverilmesine veya
saliverilmesinin engellenmesine neden olan hormonlar ile hipotalamustan arka
hipofize gelen oksitosin ve antiditretik hormon (ADH)

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Sinir Uclari Ve Sinapslar

Sinaps: Bir néronun akson veya akson yan
dallarinin

diger bir néronun govdesi veya dentridi
ile yaptigi cok yakin temas yeri

Sinir ucu: Sinaps oncesi sinirin yapmis

oldugu digme seklindeki siskinlik

Varikozit: Akson ve yan dallari Gzerinde tespih
tanesi gibi siskinlikler (NM’ler sentezlenir ve
depolanir)

Sinyal Goénderen Sinyal Alan
Sinir Hicresi Sinir Hiicresi

Hiicre Cekirdegi

Gonderilen
Sinyal ‘

Akson

Peptiderjik sinirler disinda NM’ler sinir
ucunda sentezlenir

Peptit yapili NM’ler ise néron govdesinde
hazirlanir

NM'’ler sinir ucunda binlerce vezikUller
icinde depolanir

VezikUllerin kimelendigi alanlara havuz adi
verilir

Axon
terminali

Sinaptik
kesecikler
Nérotransmiterler

Nérotransmiter
5 geri alim
Voltaj-duyarli pompasi

Ca* kanallar

Post-sinaptik

Nérotransmiter i i
densite ansi Sinaptik

reseptorleri
4 bosluk

Dendrit

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Néronlarda Sinyal lletimi Ve Sinaptik Potansiyeller

Noronlarda sinyaliletiminde Na, K, Cl veCa

iyonlari cok 6nem tasir

Noron dinlenme halindeyken iyon pompalari

aracihgiyla hicreicinde Na, Ca ve Cl dUsuk
tutulur ve hicre zari elektriksel potansiyel 85
(bazi sinirlerde -70 mV)'dur

Yani hGcre disi 85 mV daha pozitiftir

® Sinir ucuna herhangi bir uyari

geldiginde Ca hucre i¢cinde
yukselir ve Ca araciligi ile NM
iceren vezikuller sinir ucu zarina
gecici olarak yapisir, yapisma
yeri erir ve NM sinaps araligina
dokulir

Serbest kalan binlerce NM, post
sinaptik sinirin reseptorlerini
bombardimana tutar

Dogum hummasinda oldugu gibi
Ca eksikliginde zar depolarize
olmasina ragmen NM
salinmadigi i¢in uyari gegisi
olmaz

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Noéronlarda sinyal iletimi ve sinaptik potansiyeller

® NM sinaps sonrasi zarda reseptoru
etkilediginde hicre zarinin Na+* iyonlarina
karsi gecirgenligi artar

® Bununsonucu yerel olarak bir
depolarizasyon meydana gelir

® Noronunuyari esigi normal degeri olan -85
mV’dan uyar esigiolan -10 veya 15 mV'a
kadar yukselir

® Uyarininsinaptik alandan NM’ler araciligrile
gecisi 0.5-3

r +30 -

(@ Resting Potential
Na*/K* pump

o
|

@ Depolarisation
Voltage-gated Na* channel

Membrane potential (mV)

(@ Repolarisation

3]
a
|

Voltage-gated K* channel

~
=)
|

@ Resting Potential
Na*/K* pump

Bu bolge ileistirahat halindeki zarin arasindaki
potansiyel farki uyarici post sinaptik potansiyel
(UPSP) olarak isimlendirilir

Olusan UPSP bitisik zarin uyari esiginden
buyukse
aksiyon potansiyeli (AP) meydana gelir

UPSP yerel olarak reseptorlere etki
eden NM’lerin sayisina baglidir

AP ise, hep yada hig yasasina gore calisip sabit
olarak zar boyunca yayilr

UPSP’ler zar boyunca yayilan
depolorizasyon (uyari) dalgasini bu
sekilde dogururlar

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Aksiyvon potansiyeli
presinaptik terminale girer.

kY Presinaptik nSronun depolarize
olmas: Kalsivuam kanallarnmin
agilmasina secbep olur.

Transmiterler sentezlenip
kesecikliere doldurualur.

FY Kalsivam ivonlanm
iceri dolar.

Kalsiyvum, keseciklerin zara
vapismasina scebep olur.

8 Transmiterler sinaptik

(10 Kesecikler diiz halden
aralhi§a birakihirlar

tekrar eski sekline déner.

Q\\ rasnmiter

Molekiilleri
=

Ivonlar Sri
Reseptora bd Iransmiter postsinaptik

Postsinaptik kanallar norondaki reseptoriere
Postsinaptik akim eksitator agilir yada kapaniriar. tutunurlar.

veya inhibitor aksivon
potansiveline sebep oluriar.
Postsinaptik Noron




Noéroregulatorler

Amin yapih olanlar
NA

Adrenalin

Ak

Serotonin
Dopamin
Histamin
Aminoasit yapihlar
GABA

Glisin

Glutamik asit
Aspartik asit

3.

Peptid ve glikopeptid
yapililar
P maddesi

Endorfin ve enkefalinler
ADH

Oksitosin

Anjiyotensin

Vasoaktif intestinal
polipeptid (VIP)

Norotensin
Kolesistokinin
Karnosin
Bombesin

Hipofizotropik hormonlar MERKEZI SiNiR SiSTEMINi ETKILEYEN ILACLAR



Noradrenalin

En yogun amigdala ve hipokampusta
Adrenerjik reseptorleri uyararak etkir

Uyarildiginda korku, endise, heyecan,
alarm gibi terimlerle belirtilen panik
durumu ortaya ¢ikar

Adrenalin

® MSS'de az, sadece beyin sapinda
® Fizyolojik etkileri cok net degil

Dopamin

Dopaminerjik sinir u¢larindan salgilanir

MSS'deki katekolaminlerin yaridan fazlasini
olusturur

2 tip reseptoru var: Da1ve D2

Genellikle baskilayici bir NM

Davranis, 6n hipofizden hormon salgilanmasi, motor
gorevlerin kontrolu ve dizenlenmesi

Dopaminerjik sistemin asiri uyarilmasi sizofreniye yol acar

Serotonin (5-hidroksitriptamin, SHT)

MSS'deki serotonerjik sinir u¢larindan salgilanir

2 reseptoru var: 5-HT1 ve 5-HT2

Serotonerjik sistem canlida normal davranis
kalibinin olusmasi ve sirdUrulmesini saglar, normal
uyku kalibini dizenler

MSS'de genelde serotonerjik ve noradrenerjik sistemler

zit cahisir

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



NOREPINEPHRINE

SEROTONIN

Endige
Diirti
Sinirlilik

Obsesyon ve
kompiilsiyon
Bellek

Uyanikhk
Konsantrasyon
Enerji

Duygu durumu

Bilissel islev b

" Istah
Cinsellik
Saldirganhk

- Dikkat

Zevk
Odiil
Motivasyon
DOPAMINE

(source: Deplin, hitp:dhnanee deplin.comiLifetithDepression/Causes)
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Asetilkolin

® Noro-muskuler ve parasempatik noro-efektor
kavsaklarile otonomik gangliyonlarda uyar

gecisi

® MSS'de bellek ve 6grenme
duyularinda gorev yapar

Histamin

® Sinapssonrasizarda 2 reseptory var:
Hive H2

® MSS'dekifonksiyonunet degil

Gamma-amino butirik asit (GABA)
® Beyin ve omurilikte yaygin
® GABAerjik sinir u¢larinda depolanir
®* MSS'de en fazla bulunan baskici NM

® Agn disindaki duyusal uyarilarin gecisini
dizenledigi sanilmakta

P maddesi

Agri duyusunun 1. norondan 2. norona gegisini saglar
Agri duyu sinirleri disinda bulunmaz

Damarlarda genisleme, bagirsak ve diger duz kaslarin
uyarilmasi, tukuruk salgisinin artinlmasi, iseme ve
sodyum atilmasi gibi farmakolojik etkileri var

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Endojen Opioid Peptidler (Endorfinler,

Enkefalinler, Dinorfinler)

Morfin vb. maddelerin reseptorleri olan
opioid reseptorlere etkiyen maddelerdir

Basta agri kesilmesi olmak Uzere bir¢ok olaya
aracilik ederler

Ayrica hipofizden salinirlar ve adrenal bez,
pankreas, bobrek, Greme organlari, yag doku
hicreleri gibi yerlerde biyokimyasal olaylar
diuzenledikleri sanilmakta

Beyinde genelde NM'lerin saliverilmesini
duzenlerler

Hipofiz hormonlarinin dizenlenmesinde rol alirlar

Hipotalamus Kaynakli Hormonlar

MSS'de hipotalamusta hazirlanip hipotalamiko-
adenohipofizel portal sistemle (damar agi) hipofize
tasinan norohormonlar ¢ok sayida hormonun
salgilanmasini dizenler

Saliverici ve saliverilmesini engelleyici hormonlar olmak
Uzere iki grup hormon var

BUyUme hormonu saliverici ve saliverilmesini baskilayici
hormonlar

Kortikotropin saliverici hormon

Gonadotropin saliverici hormon (GnSH)

Tirotropin saliverici hormon (TSH)

Prolaktin saliverici ve saliverilmesini baskilayici hormonlar

Melanosit saliverici ve saliverilmesini baskilayici hormonlar

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



MERKEZI SINIR SISTEMI (MSS)

1.
®* MSS ilaglar :
kemoterapotiklerden sonra o
farmakolojide en ¢ok kullanilan :
ilag grubu!!! .
2.

MSS baskilayicrilaglar

Genel anestezikler

Yatistirici ve uyku ilaglari
Cirpinma onleyici maddeler
Psikotrop ilaglar

Lokal anestezikler

Merkezi etkili kas gevseticiler
Narkotik agri kesiciler

Narkotik olmayan agr kesiciler

Antidepresanlar
Antiparkinson ilaglar

MSS uyariciilaglar
Analeptikler
Cirpinma yapici ilaglar

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Merkezi Sinir Sistemi’nin

Farmakolojik Ozellikleri

® Insanlarin davranis ve hareketlerini degistiren ilaglar beyinde sinir hicreleri
arasindaki uyari iletimini degistirmek yoluyla etki ederler.

® MSS etkiliilaglar temel olarak sistem icerisinde yer alan sinapslari etkileyerek
farmakolojik etkilerini olusturur.

® Sinapslarda olusan impuls asirimi (transmission) ve modulasyonunda rolU olan
asamal/lari degistirerek:
- Sinaptik etkinligi azaltirlar (inhibisyon)
- Artirirlar (fasilitasyon)

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



MSS'i Etkileyen ilaglarin Mekanizmalari

Néromediyator Biyosentezinin inhibisyonu
Bunun sonucunda néromediyator depolari bosaldigiicin sinapslarda impuls asirimi durur.
Noéromediyator Geri Aliniminin inhibisyonu
Sinaps araliginda mediyator konsantrasyonunu artirir.
Ilgili Substratin Yerine Ge¢cmesi
Yalanci prekirsor olan ilaglar, sinir ucu tarafindan alinir ve senteze katilir ancak sonucta ortayan cikan
yalanci néromediyatordr.
Noéromediyator inaktivasyonunun Engellenmesi
Sinapslarda néromediyator etkinligi arttirirlar.
Postsinaptik Reseptorlerin Blokaji
llac molekiillerinin néromediyatdrlere karsi yarismasi ile reseptdr bloke olur.
Presinaptik Reseptor Blokaji
Presinaptik reseptorler otoreseptorlerdir. Agonist bir ilagc otoreseptorleri etkiledigi takdirde
noromediyatorin etkinligi azalir.
Reseptor Desensitizasyonu
Agonist ilacla yapilan tedavi sirasinda reseptorlerin noromediyatore duyarliligi azalabilir.
Reseptor Diizeyinde Affinite Artisi Ve Azalmasi

lyon Kanallarinin inhibisyonu Ve Aktivasyonu
MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Bircok ilag MSS ‘de dort hedef proteinden birini
etkiler:

lyon kanallari
Reseptorler
Enzimler

Transport proteinler

7 N =
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MERKEZi SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR

1. HIPNOSEDATIF iLAC

2. BENZODIAZEPINLER (BDZ)

3. BARBITURATLAR

4. ATiPIK BENZODIAZEPIN AGONISTLER

5. NOROLEPTIK iLACLAR (ANTiPSIKOTIK iLACLAR)
6. KLASIK ANTiPSIKOTIK ILACLAR

7. ANTIDEPRESAN iLACLAR

8. ANTIMANIK iLACLAR

9. ANTIEPILEPTIK ILACLAR

10. PARKINSON TEDAVISINDE KULLANILAN iLACLAR
11. ALKOLLER

12. SSS STIMULANLARI



1. HIPNOSEDATIF ILACLAR

= MSS'de olusturduklari etki doza bagli olarak gelisen non-selektif depresyondur.
Benzodiazepinler ve Barbitiiratlar en 6nemli iki hipnosedatif etkili ilac grubudur.

»= Dulstk doz kullaniminda barbittratlar anksiyolitik etki olustururlar, doz artirildikga hipnotik etki ortaya
cikmaya baslar.

Hipnotik ve anksiyolitik barbitiiratlar aynidir, farki yaratan ilaclarin uygulanma dozudur.
= Bir benzodiazepin ya anksiyolitiktir ya da hipnotiktir. Yani anksiyolitik etkisi olan bir benzodiazepin

hipnotik etkisi icin kullanilmaz. Bunun tersi de dogrudur. Bu genel kuralin istisnasi olan Diazepam ve
Midazolam, hem anksiyolitik hem de hipnotik etkilidir.

Barbitiirat Benzodiazepin

anksiyolitik anksiyolitik  hipnotik

hipnotik MERKEZIi SINiR SISTEMINi ETKILEYEN ILAGLAR



HIPNOSEDATIF iLACLAR
Etki mekanizmalan

GABA-A reseptorlerine baglanarak klor kanallarini
acarlar ve hicre icine negatif ylk girmesine neden
olurlar.

Her iki ilagc grubu da hicre icine klor girisini arttirir
ve hiperpolarizasyona neden olur. Boylelikle
aksiyon potansiyelinin olusumu inhibe olur.

Cogunlukla karacigerde metabolize edilirler, bu
yluzden karaciger yetmezliginde etki streleri
belirgin olarak uzar.

Hipnosedatif ilaclarin Ortak Ozellikleri

Doza bagimli olarak; hafif uygulama halinden komaya
kadar giden bir tablo olustururlar.

Doz artisi ile kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi,
norolojik sistemde de depressan etkiler ortaya cikartilar.

**Analjezik etkileri yoktur.
Bu gruptaki ilaclar MSS'de sedasyon ortaya c¢ikaran diger

ilaclarla kombine edilmemelidir sedasyon siddetinde
belirgin bir artma ortaya cikartirlar.

MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



Hipnosedatif ilaclarin Farkli Ozellikleri

BENZODIAZEPINLER BARBITURATLAR
GABA bagimh etki * GABAdan bagimsiz etki
Biiyiik oranda 6n-ilactirlar * On-ilag degildirler
Enzim indiiksiyonu yapmazlar e Enzim indiiksiyonu yaparlar
Antitussif degildirler  Oksiiriik olustururlar
ANaljezi yapmazlar * Hiperaljezi yaparlar
Anksiyolitik ve hipnotik olanlar1 farkhidir. | ¢ Anksiyolitik ve hipnotik olanlar1 aynidir
Daha az bagimlilik ve tolerans * Daha fazla bagimlilik ve tolerans
Daha az uyku bozuklugu e Daha ¢ok uyku bozuklugu
Terapotik araliklari daha genis e Terapotik araliklar: daha dar
Solunum / KVS depresan etkileri dahaaz [ ® Solunum / KVS depresan etkileri daha fazla
Kas gevsetici etkileri daha giiglidiir e Antikonviilzan etkileri daha giigliidiir
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2. Benzodiazepinler (BDZ)

GABA-A reseptorleri Gizerinde bulunan BDZ
reseptorlerine baglanarak klor iyon kanallarinin
acilma frekansini arttirirlar.

BarbitlUratlara gore glvenlik indekslerinin genis
olmasi, tek baslarina 6limcil yan tesirlerinin nadir
olmasi, karaciger enzimlerinin yiklemeleri,
anksiyolitik etkilerini genellikle selektif sekilde
yapmalari ve daha az bagimlilik yapmalari gibi
Ustinltkleri vardir.

Etkileri:

1. Anksiyeteye karsi en etkili ilaglardir. Bu
etkilerine karsi tolerans gelismez ve sedasyon
yapmayan dozlarda gelisir.

2. Sedasyon ve hipnotik etki yaparlar, sedasyon
yapici etkilerine cok hizli tolerans gelisir.

3. 3.Yuksek dozlarda solunuma baskilar,
solunumu depresif edici etkilerine tolerans
gelismez.

4. Antikonvilzan etkiler olustururlar.

Profilaksi: klonazepam, klorazepat

Akut : lorazepam, Diazepam

5. Doz bagimli olarak entellekttel islevleri azaltir ve
ogrenme zorlugu olustururlar.

6. Motor koordinasyonunu bozar ve psikomotor reaksiyon
hizini azaltir.

7.YUksek dozda vaskuler tonusu azaltip hipotansiyon
olusturabilirler.

8. Barbituratlardan daha az da olsa bagimlilik yaparlar, kisa
etki sliresine sahip olan triazolam ve midazolam
digerlerine gore daha fazla bagimllik, tolerans, uyku
bozuklugu ve psikotik reaksiyon yapar.

9. Periferik etki ile koroner damarlarda dilatasyon ve
noronmuskuler blokaj yaparlar.

10. Diger etkileri: Gorme bozuklugu, dizartri, gece
kabuslari, 6fori, hallsinasyon, paranoya, depresyon vb.
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Simiflandirma:
e
Tablo 4.8. Etki siirelerine gore benzodiazepinlerin siniflandiriimasi
‘\
Orta Etkililer Uzun Etkililer

Kisa Etkililer

Midazolam (en kisa) %

Triazolam

Alprazolam
Torazepam
Oksazepam
Temazepam
Nitrazepam
Flunitrazepam
Bromazepam
Estazolam
Halazepam

Lorazepam

Estazolam
Halazepam

Halazepam

Flurazepam (en uzun)y
Klorazepat
Diazepam

Klordiazepoksit
Prazepam
KloNazepam
Kuazepam
Medazepam

Prazepam
Medazepam
Prazepam

Prazepam

*

Lorazepam: Anksiyolitik ve hipnotik
amacli kullanilir, karacigerde aktif
metabolik olusturmadigi icin
karaciger fonksiyon bozuklugu
olanlarda ve yaslilarda tercih edilir.

Diazepam: Etki sliresi yani
eliminasyon yari dmri en uzun
benzodiazepindir.

Alprazolam: Panik ve anksiyete
bozukluklarinda kullanilir.

Flumazenil: Selektif benzodiazepin
reseptor Antagonistdir.

GABA-A ve GABA-B reseptorlerini
esit oranda bloke eder.
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3. BARBITURATLAR

Kaba reseptorlerini uyararak klor iyon kanallarinin agilma stresini uzatirlar. Ortamda

GABA olmasa da reseptori GABA gibi aktive ederler.

Simiflandirma:

Tablo 4.10. Etki siirelerine gor barbitiiratlarin simiflandiriimasi

Cok Kisa Etkililer Kisa Etkililer Orta Etkililer Uzun Etkililer

Metoheksital (en kisa) * Sekobarbital Amobarbital Fenobarbital *
Tiyopentat Hekzobarbital Pentobarbital

Tiyamilal Tetrabarbital Allobarbital i

Butabarbital ]

Sekobarbital 5

Aprobarbital o]

Butalbital =)

Mefobarbital | |

e L)

Etkileri:

- Sedasyon ve hipnoz yaparlar,
hipnotik olarak kullanildiklarinda
sabaha sarkan artik etkilere neden
olurlar.

- Sedasyon ve hipnotik ozelliklerini
tolerans gelisir.

- Uykunun REM dénemine kisaltirlar.

- Anksiyeteyi azaltirlar 6fori ve
fiziksel bagimlilik olustururlar.
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3. BARBITURATLAR

Klinik kullanihs::

- Sedatif ve hipnotik amacli kullanim

- Konvdlsiyonlarin acil tedavisinde Diazepamin alternatif olarak (ikinci tercih ilag)
- Anestezi indUksiyon icin (kisa etkili tiyapental)

- Beyin kan akimini azaltmak icin

- Hemolitik sarilik ve koleste tedavisi

- En guglu antiepileptik etkili olan Fenobarbitaldir. %
- GOz ici basincini dusururler.
- Laringospazm ve oksuruk yaparlar.

- Barbitiiratlarin ilag Etkilesimleri

- Anksiyolitik ilaclar ve uyku ilaclarinin etkisini arttirir, bu ilaglarla beraber alinirken barbitiGratlarin
dozu azaltilmalidir.

- Alkolle birbirlerinin etkilerini potansiyel ederler.

- Mao inhibitorleri Barbitlratlarin etkisini arttirir.

- Zehirlenme: Mao inhibitori ilaglar, barbitiratlarin yikimini azaltarak toksik etki yapma olasiliklarini

artirir.
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4. ATiPiIK BENZODIAZEPIN AGONISTLERI

« BDZ yapisinda olmalarina ragmen benzodiazepin reseptorlerinin parsiyel
agonistidirler.

* GABA-A Uzerinden hucre icine klor girisini artirirlar ve hipnotik amach kullanilirlar.

« Etkileri hizh baslayip, cabuk bittigi icin uykuya dalma problemi olan hastalarda
kullantlir.

*BUSPIRON
*INVERSE AGONISTLER-Ramelteon: Melatonin reseptor agonisti uyku ilacidir.
*MEPROBAMAT(Giiniimiizde kullanilmamakta.)
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5. NOROLEPTIK ILACLAR (ANTIPSIKOTIK ILACLAR)

. Esikoz (sizofreni) tedavisinde kullanilirlar.
» Ofori, haltsinasyon, fiziksel ve psisik bagimlilik yapmazlar.
« Katatonik sizofreninin akut tedavisinde diazepam birinci tercih ilactir.

Sizofren tablosu olusturan maddeler:
-Fensiklidin (Melek Tuzu-pcr)
-Amfetaminler

-Kokain o
-A”(Ol Simiflandirma:

-Opiyatlar

Tablo 4.12. Noroleptiklerin siniflandirilmas;

TIPIK NOROLEPTIiKLER SELEKTIF ETKIiLILER ATIPIK NOROLEPTIKLER

Fenotiyazinler Sulpirid Klozapin |
Haloperidol Pimozid Kuetiapin |
Tiyoksantinler Loksapinler Risperidon |
Olanzapin |

Sertindol
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5. NOROLEPTIK ILACLAR (ANTIPSIKOTIK ILACLAR)

FARMAKOLOJIK ETKILERI:

« Dopamin reseptorlerini bloke ederek antipsikotik etki yaparlar, antipsikotik etkiye genellikle
tolerans gelismez.

«  Ofori, haliisinasyon ve bagimlilik yapmazlar.

- Antipsikotik (Noroleptik) ilaclarin Kullanimi:

« Sizofreni

« Bipolar Hastalik

* Amfetamin, Fensiklidin Veya Kokainine Bagl HalUlsinasyon
« Tedaviye Direncli Depresyon

« Tourette Sendromu

» Antiemetik Etki

* Norolept Anestezi
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5. NOROLEPTIK ILACLAR (ANTIPSIKOTIK ILACLAR)

Tablo 4.14. NRL ilaglarin belirgin yan etkileri

Ekstrapiramidal yan tesiri en fazla yapanlar

Haloperidol/ Flufenazin

Ekstrapiramidal yan tesiri en az yapanlar

Klozapin / Aripiprazol / Diger Atipikje

Hipotansiyon yapic etkisi en yiiksek olanlar

Klorpromazin / Klozapin

Hipotansiyon yapici etkisi en diisiik olanlar

Aripiprazol / Haloperidol/ Flufenazin

Sedasyon yapic etkisi en yiiksek olanlar

Klorpromazin / Klozapin

Sedasyon yapici etkisi en diisiik olanlar

Aripiprazol / Haloperidol/ Flufenazin

Tablo 4.15. NRL ilaglarin belirgin yan etkileri

Ekstrapiramidal

Antikolinerjik etkisi en yiiksek olanlar

Klozapin / Olanzapin

Antikolinerjik etkisi en diisiik olanlar

Haloperidol / Aripiprazol

Uzun yanlanma 6mriine sahip olanlar

Aripiprazol / Pimozid

Kardiyak yan tesir riski yiiksek olanlar

Tioridazin / Sertindol / Ziprasidon

Antiemetik etki i¢in kullanilmayanlar

Tioridazin / Atipikler

L

Antipsikotik ila¢ | Etki Giicii Toksisite Sedasyon H@
Klorpromazin Diisiik Orta Yiiksek Yiiksek {
FlufeNazin Yiiksek Yiiksek Diisiik C,"Ef’_"i‘f/
Tiotiksen Yiiksek Orta Orta Orta !
Haloperidoi Yiiksek Cok yiiksek Diisiik Cok dilsitk
Klozapin Orta Cok diisiik Diisiik Orta
Ziprasidon Orta Cok diisiik Diisiik W
Aripiprazol Yiiksek Cok diigiik Cok diisiik Diigiik |
Risperidon Yiiksek Cok diisiik Diisiik —%ﬁ/
Ketiapin Dk Cok diisiik Orta o
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6. KLASIK ANTIPSIKOTIK ILACLAR

Farmakolojik etkilerini MSS'de postsinaptik D2 ve D3 reseptorlerine bloke ederek yaparlar.
Dopamin reseptorleri adrenerjik alfa, muskarinik, histaminerjik ve serotonerjik reseptérleri de inhibe

ederler.

Sizofrenin pozitif semptomlarina karsi oldukca etkili ilaclardir.

Tablo 4.17. Klasik NRL ila¢lar

Fenotiazin Tiirevi

Buturofenon Tiirevi

Tioksantin Tiirevi

] Loksapin Tiirevi

Klorpromazin Haloperidol Tiotiksen Loksapin
Tioridazin Droperidol Klorprotiksen Klotiapin
Mezoridazin Benzepridol Metiapin

Proklorperazin

FlufeNazin
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FENOTIYAZIN TUREVLERI

- Bulanti ve kusmayi onlerler.

- Prokonvilsan etkileri vardir.

- Endokrin etkiler

- Psikomotor kayitsizlik sendromu: Cevreye
karsi ilgisizlik, psikomotor yavaslama ve
uyusukluk.

BUTIROFENONLAR

- D reseptorlerini bloke etme ozellikleri
yuksek oldugu icin guclt antipsikotik
etkileri vardir.

TIOKSANTIN TUREVLERI

- Etkilerini D1 reseptor blokaji ile
olustururlar.

LOKSAPIN TUREVLERI

- Antidepresan ve antipsikotik etkilidir.
- Sizoafektif bozukluk tedavisinde yer alir.

e

Tablo 4.18. Klasik NRLlerin karsilastirilmas:

KLORPROMAZIN

TIYORIDAZIN

FLUFENAZIN

» En hipotansif

» En sedatif

| » En hepatotoksik

»

! &

En kardiyotoksik

Pigmenter retinopati

Ejekiilasyoninhibisyonu

Antiemetik etki @

Antikolinerjik etki ok giiglii

Ekstapiramidal yan etkisi en az olan

fenotiyazin

» En antiemetik
» En antivertigo

» En giiglii fenotiyazin
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7. ANTIDEPRESAN ILACLAR

» Depresyon kliniginin nedeni MSS’de noradrenalin ve serotonin dizeyinin azalmasi olarak
tanimlanmistir.

« Bu nedenle tedavide ya noradrenalin ya da serotoninin veya ikisinin birden dizeyinin artirilmasi
gerekmektedir.

» Depresyon tedavisinde kullanilan ilaclar beyinde noradrenalin ve/veya serotonin miktarini arttirarak
etki yaparlar.

« Teratojenik degildirler.

* Vlcutta bulunan bir cok sistemi etkileyerek cesitli yan tesirler olustururlar.
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7. ANTIDEPRESAN ILACLAR

Antidepresan Ilaglar

Tranilsipromin Moklobemid
Pargilin | Brofaramin
Fenelzin ' g
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7. ANTIDEPRESAN ILACLAR

A. TRiISIKLIK ANTIDEPRESANLAR

Hem noradrenalin hem de serotoninin nérona geri alimini non-selektif sekilde bloke ederler.
Antidepresan etkileri kullanima basladiktan 2-3 hafta sonra ortaya cikar.

Sedasyon ve Histamin reseptorlerini de bloke ettikleriicin kilo alimina neden olurlar.

Dopamin noron geri alimini da bloke ettikleri icin psikozlu hastalarda psikozu siddetlendirebilirler.

Farkh kullanim endikasyonlari:

_irritabl Barsak Sendromu - Amitriptilin: Antidepresanlar icinde antikolinerjik advers etkisi en
-Kronik Yorgunluk fazla olandir.

-Migren - Klomipramin: Anti-obsesyonel etkisi en gti¢li olan ilactir.

-Kronik Agri Sendromu - Desipramin: NA noronal geri alimini en glcli inhibe eden
-Noropatik Sendromlar antidepresan ilactir.

-Fibromiyalji - Protriptilin: En uzun etkili antidepresandir (t1/2: 80 saat)

-Peptik Ulser - Amoksapin: Hem bir néroleptik, hem de antidepresan etki
-Uyku Apnesi gosterir.

-Tikler
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7. ANTIDEPRESAN ILACLAR *

B. TRiSIKLIK OLMAYAN ANTIDEPRESANLAR

- Venlafaksin: Diger antidepresanlardan farkli olarak muskarinik, histaminik ve alfa adrenerijik
reseptorleri bloke etmeden serotonin ve noradrenalin re-uptake’'ni inhibe ederler.

- Trazadon: Serotonin reseptor blokora ozellikleri ile antidepresan etki yapar. Yart dmirleri en kisa olan
ilaclardir.

- Bupropion: Amfetaminlere benzeyen atipik antidepresandir.Nikotin bagimlilarinin tedavisinde
kullanilir, istah azaltir, sedasyon ve erektil disfonksiyon yapmaz.

- Reboksetin: NA re-uptake’ni selektif olarak bloke ederler. Cocuklarda gortlen dikkat eksiliginin
tedavisinde yararlidir.

- Mianserin: NA, serotonin ve dopamin geri alimini bloke etmezler. Sinaptik araliktaki serotonin
dizeyini artirir.

- Viloksazin: Amfetamin benzeri stimilasyon yapar.
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7. ANTIDEPRESAN ILACLAR

C. ATIPIK ANTIDEPRESANLAR
Nefazodon: En kisa etkili antidepresandir, anksiyolitik etki saglar.

Bupropion: Dopamin geri alimini daha selektif bloke eder.
Mianserin

D. SELEKTIF SEROTONIN RE-UPTAKE INHIBITORLERI (SSRI)

Serotonin geri alimini selektif bloke ederek, sinaptik kavsaklarda serotoninini biriktirirler ve SSS'de
serotonerjik aktiviteyi artirirlar.

Panik bozukluklarinin profilaksisi ve tedavisinde kullanilirlar.
- Yaygin anksiyete bozuklugu, major depresyon, obsesyon, migren profilaksisi ve premenstriel gerginlik

durumlarinin tedavisinde kullanilirlar.

- Paroksetin: Serotonin re-uptake’'ni en gtcli bloke eden ilag
- Sitalopram: Serotonin re up-take’'ni en selektif olan antidepresan ilactir.
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8. ANTIMANIK ILACLAR

LITYUM

- Manik depresif hastaligin tedavisinde birinci tercih ilactir.

- Etki mekanizmasi net olarak bilinmemektedir.

- Antimanik 6zelligi daha fazla olmakla beraber antidepresan 6zelligi de vardir.
- Guvenlik indeksi oldukca dardir.

Endikasyonlar::

-Bipolar Hastaligin Profilaksisi Ve Tedavisi

-Tekrarlayan Endojen Depresyon Tedavisi

-Aplastik Anemi

-Bas Agrisi

-Genital Herpes

-Epilepsi

-Psikozla Birlikte Mani Varliginda

-Mani Tedavisinde Kullanilir Ve Etkisi 1-2 Hafta Sonra Ortaya Cikar

-Sedatif Etkisi Yoktur.
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8. ANTIMANIK ILACLAR

KARBAMAZEPIN

Antiepileptik, antidepresan ve antimanik ozelligi olan bir ilactir.
Antimanik etkisi akut gelisir.

Lityuma cevapsiz olgularda profilakside ilk tercihtir.

Akutmani tedavisinde etkilidir.
Hamile kadinlarda lityuma tercih edilir.

NOROLEPTIKLER ( HALOPERIDOL)

Akut anti manik etki gosterirler akut mani nébetlerinin tedavisinde haloperidal, olanzapin ve
risperidon gibi ilaclar kullanilabilir .

MERKEZIi SiNIiR SISTEMIiNi ETKILEYEN iLACLAR



9. ANTIEPILEPTIK ILACLAR

Beyindeki hicrelerin kontrol edilemeyen, ani, asiri ve anormal
desarjlarina bagl olarak ortaya cikan bir durumdur.

Hastalarin yarisinda bir neden bulunamaz.
Nobetler blylk veya klcuk olabilir.

Nobetler birkac yil arka arkaya gortlmezse, doktor kontroliinde
ilaclarin azaltilip kesilmesi denenebilir.

Tedavide kullanilan klonazepam ve fenobarbital gibi ilaclar

bagimlilik yaptiklari icin mutlaka dozlari azaltilarak kesilmelidir.
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9. ANTIEPILEPTIK ILACLAR

GLUTAMAT UZERINDEN YANIT OLUSTURAN ANTIEPILEPTIKLER

Felbamat
Lamotrigin
Dizosilpin
Topiramat

| ' Ftki Mekanizmasi

‘ Sodyum kanallarinin bloke e dilmesi

T tipi l\alsl\um kanallarinin bfoke uhlmul

| GABA, rucplmlcnnm uyarilmasi

|»(, ABA transaminaz enziminin mlnha uhlmul

{

| GABA re-uptakenin inhibe edilmesi

L_\J,\I,[E usnplmlumm b]ﬂl\t ulxlmul
L,\ijeiozm reseptorlerine agonist etki

Tablo 4.22. Antiepileptik ila¢larin etki mekanizmalan

GABA UZERINDEN YANIT OLUSTURAN ANTIEPILEPTIKLER

Vigabatrin
Gabapentin
Barbitiiratlar
Benzodiazepinler
Valproik asit
Progabid
Tiagabin
Topiramat
Asetazolamid

?”—_“-—Q i ————

Al\lleplleptnk tag

S|

Karbam: lnpm / L mmln)m

'l Fenitoin /

|
—

[ l()\UI\\ln]ld

Hun/ndmu pin /

Hnlmm u l’mmdun

\lullnlxm
Iln,lhm

lglhnn it

l\m bamazepin
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10. PARKINSON TEDAVISINDE KULLANILAN ILACLAR

 Normalde SSS'de bazal gangliyonlarda dopaminerjik/kolinerjik bir denge
vardir.

« Eger bu denge dopamin azalmasi ya da asetilkolin artmasi seklinde degisirse
parkinson tablosu ortaya cikar.

« Dopaminerjik etkinligi azaltan antipsikotik ilaglar ve kolinenerjik etkinligi
arttiran ilaclar parkinson benzeri bulgulara neden olabilir.

 Parkinson hastaliginin medikal tedavisinde amacg; azalan dopaminerjik
etkinligi arttirmak ve artan kolinerjik etkinligi azaltmaktir.

* Dopamin santral sinir sistemine ge¢cmedigi icin tedavide kullanilamaz
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10. PARKINSON TEDAVISINDE KULLANILAN ILACLAR

LTablo 4.24. Dopamin aktivitesini artiran ilaglar j‘ LEVODOPA (L-DOPA)
‘[ Dopamin prekiirssri | Levodopa | Dopamin verildiginde SSS'ne gecemeyecegim icin
IFDA reseptor agonistleri ! Bromokriptin orekiirsérii olan L-dopa kullanilir
l | Lizurid '
| Pergolid o e
| | i Levodopa yan etkileri: *
) Ukefd i o A Apomorfin
}—DA stpununartireniy | Ameniin En sik gorilen yan etkisi bulanti kusmadir
| MAO-B inhibitorleri [ Selegilin _J -Diskingzi Y '
| COMT inhibitorleri | Tolkapon / Entakapon J Deride melanin olusumunu arttirma

SANTRAL ANTIKOLINERJIKLER

Parkinson hastaliginda artan santral kolinerjik etkinlige karsilik kullanilir.

« Biperiden
* Benztropin
* Triheksifenidil
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11. ALKOLLER

ETiL ALKOL

MSS'i deprese eder.
Cilt antiseptigi olmasi disinda klinik kullanimi yoktur.
Barbitlratlar, benzodiazepin ve genel anestezik ilaclarla capraz tolerans gosterirler

Agiz yolunda alinan etil alkol molekllu kicgtk ve iyonize kismi dusik oldugu icin cok hizli
absorbe edilir.

Vicut kompartmanlarina kolay gecer ve plazma proteinlerine baglanmazlar.

Alkollin buytk bir kismi karaciger tarafindan biyotransformasyon sonucu metabolize edilir.
Etil alkolin bulanti, kusma, tasikardi gibi hos olmayan etkilerinden biriken asetaldehit
sorumludur.

Kiclk dozlarda sedasyon, anksiyolitik etki ve 6fori olusturur.

Serabeller fonksiyonlari bozar, asetaldehite bagl damar diz kaslarini gevseterek kan basincini
dasurdr.

Ufak dozlarda asetaldehite bagli solunumu stimtle ederken yiksek dozlarda solunumu
baskilar
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11. ALKOLLER

METIiL ALKOL (METANOL)

llac degeri olmayan, endiistride solvent olarak kullanilan bir maddedir.

Ucuz olmasi nedeniyle alkollt ickilere katilir.

Etil alkolden daha az lipofilik oldugu icin santral sisteminde etil alkol kadar depresan etki yapmaz.
Metil alkoltn yikilmasi etil alkole benzer.

Metil alkol zehirlenmesinde santral bulgular ikinci plandadir.

Metil Alkol Zehirlenmelerinde Tedavi

Sodyum bikarbonat sollisyonu ile asidozun dizeltilmesi

Etil alkol: Formaldehit yerine daha az toksik asetaldehit olusturmak amaciyla

Fomepizol: Alkol dehidrogenaz enzimini inhibe ederek formaldehit olusumunu azaltir.

Diyaliz Yapilmasi: plazma proteinlerine baglanmadigi ve bobrekten atildigi icin diyaliz yararli olur.

ETIiLEN GLYCOL

Antifriz iceriginde ve polyester elyaf Gretiminde hammadde olarak bulunur. Kaza veya intihar girisimi ile

maruziyet siktir tedavisi metil alkol zehirlenmesi gibidir. - - .
MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN ILACLAR



12. MSS STIMULANLARI

A. KONVULSIYON YAPICI ILACLAR (ANALEPTIKLER)

Solunum hiz ve derinligini artirdigi icin solunum depresyonunu diizeltmek amaciyla kullanilir.
En 6nemli yan tesirleri epilepsi benzeri kasilmalara neden olmalaridir.

KOAMH, zehirlenme durumunda ortaya cikan solunum depresyonu ve erken dogan bebeklerde
gorulen apne tedavisinde yararlidir.

*Kafein/ Teofilin/ Teobromin (Metilksantin): Fosfodiesteraz enzimini, adenozin reseptorlerini ve
prostoglandin sentezini inhibe ederek etkinlik gosterir.

« Doksapram: En guvenli olan analeptik ilactir.

« Striknin: Konvlsan ilaglar icinde en az secici olandir.

* Pentilentetrazol

« Bikukulin

* Almitrin bismezilat

° () [ ] (]
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12. MSS STIMULANLARI

B. PSIKOSTIMULANLAR

Amfetamin: Periferde ve MSS sempatomimetrik etkinlik gosteren ilaclardir ve
psikositimulan etki yaparlar.

Noradrenalin, dopamin ve serotonin salinimini artirir ve bu aminlerin geri
alimlarini da kismen azaltir.

Ofori, haliisinasyon ve psisik bagimlilik yaparlar, fiziksel bagmlilik olusturma
potansiyelleri oldukca dustktur.

Konsantre olma yetenegi, 6grenme ve bellek fonksiyonlarini gticlendirirler.
Dikkati artirirlar.

Yorgunlugu ve uykuyu ertelerler.

Solunum merkezini stimule ederler.

MERKEZIi SiNIiR SISTEMIiNi ETKILEYEN iLACLAR



12. MSS STIMULANLARI

B. PSIKOSTIMULANLAR

Amfetaminin Endikasyonlar:

- istah kesici olarak kullanimi

« Narkolepsi tedavisi (uyku onleme)
- Dikkat eksikligi tedavisi

« Sporda doping amach kullanimi (kendine giiven duygusunu artirir.
 Parkinson hastalig:

 Epilepsi

MERKEZIi SiNIiR SISTEMIiNi ETKILEYEN iLACLAR



12. MSS STIMULANLARI

B. PSIKOSTIMULANLAR

Kokain: bitkisel kaynakli bir maddedir.

« MSS'de NA, serotonin ve dopamin re-uptake’ni inhibe ederek bu maddelerin sinaptik
araliktaki miktarini artirir.

« Amfetamin gibi mental berraklik, 6fori, kendini iyi hissetme ve solunum stimulasyonu yapar.

* Dopaminerjik etkinligi arttirdigi icin 6fori, halisinasyon ve kompulsif tarzda madde aratan cok
glcli psisik bagimlilik yapar.

« Etki gucul zayif, etki stiresi kisa ester yapili lokal anesteziktirler.

« *Sistemik dolagima gectiginde kan basincini ylikselten tek lokal anestejiktir.

Marihuana (Esrar) : Kannabinoid (CB) reseptorlerini uyararak hafiza kaybi,
gorsel halUsinasyonlar, zaman ve mekan algisinin bozulmasi, motivasyonsuzluk
sendromu, kas gevseme, analjezik ve antiemetik etki gibi bulgulara neden olur.

MERKEZIi SiNIiR SISTEMIiNi ETKILEYEN iLACLAR
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