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Oykii Cogu zaman giivenilir degildir veya alinamaz. Hastalarin acil servise
bagvuru nedeni siklikla istem dig1 hareket bozukluklar: iken hipotansiyon,
disritmiler, senkop, ortostatik bag dénmesi, halsizlik, nobet veya postiktal
yakinmalar gozlenebilir. Fenotiazinler ve atipik antipsikotikler (ketiapin
ve aripiprazol), EKG’de QT araligini uzatarak torsades des pointese neden
olur. PR, QRS araliklarinin uzamasi ve bloklar gozlenir.

Bulgular Genellikle 1-3 giinde gelisir. Akut distoni, parkinsonizm, akatizi,
tardiv diskinezi, kasilma, tasikardi, hipotansiyon, miyokard depresyonu,
amenore, oligomenore veya metroraji, galaktore, Tip 2 diabet, dislipidemi,
hipertansiyon?, peristaltizmin azalmasi, agiz kurulugu, idrar retansiyo-
nu, ejekiilasyon disfonksiyonu, priapizm, midriyazis veya miyozis, gérme
bozuklugu, ter {iretiminin bozulmasi, kutanéz vazodilatasyon, fotosen-
sitiviteye bagh ciltte kizariklik, mor lekeler, noroleptik malign sendrom
(NMS).

NMS Bulgulari: Tek doz, artan doz veya aymi dozda gergeklesebilir. Yiiksek
oranda asidoz geliserek ¢oklu organ yetmezligi ve muhtemelen dliime
neden olur. Serum kreatin kinaz diizeyi %50-100 oraninda artar. Deliryum,
letarji, konfiizyon, stupor, katatoni, koma, kursun boru rijidetesi, disli cark
rijiditesi, dizartri, mutizm, parkinsonizm, akinezi, tremor, distonik durus,
disfaji, disfoni, korea hareketleri, viicut 1s1s1 >38°C, tagikardi, asir1 terleme,
agir1 tiikriik salgilanmasi, inkontinans, solunum diizensizlikleri, kardiyak
disritmiler, hipertansiyon veya hipotansiyon gozlenir.

Ayirical Tani Deliryum tremens, giines carpmasi, menenjit, ensefalit, status
epileptikus, rabdomiyoliz, malign hipertermi, malign katatoni, tirotoksi-
koz, feokromasitoma, yoksunluk sendromlari, torsa des pointes ve diger
ilaglara bagli zehirlenmeler (antikolinerjik, antidepresan, antihistaminik,
kokain, ekstazi, lityum, metamfetamin, salisilat, serotonin sendromu).

Tetkikler Tam kan sayimi, biyokimyasal tetkikler, kan gazlar1®, EKG, tiroid
fonksiyon testleri, kan- balgam- idrar kiiltiirii ve beyin CT ¢ekildikten son-
ra serebrospinal siv1 6rnegi, koagiilasyon testleri, kalitatif testler, solunum
sikintisi olan hastaya akciger grafisi, aktif komiir verilmeden 6énce iiriner
sistem X-ray (fenotiyazinler radyoopaktir, diiz karin grafisinde goriilebilir),
ferrik kloriir ve phenistix test idrar ve serumda kalitatif olarak fenotiyazini
goriintiiler.
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Tedavi Erken tan1 ve tedavi ile hastalarin cogu 2-14 giinde tamamen iyile-
sir. Tedavi yogun bakim iinitesinde yapilmalidir. Hastanin ABC’si saglanir.
Spesifik antidot tedavisi yoktur. Hemodiyaliz, hemoperfiizyon ve zorlu
ditirez etkili degildir. Gastrik lavaj ilk bir saat igerisinde faydali olabilir.
Aktif komiir (erigkinlere 1g/kg, 25-100 g, ¢ocuklara 1-2 g/kg (25-50 g, in-
fantlara 1 g/kg ) oral yoldan verilir. Ipeka surup verilmez.

Nobetlerde basamak tedavisi uygulanir, benzodiazepinlerle baglanir, (lo-
razepam, diazepam) barbitiiratlarla (phenobarbital, pentobarbital) devam
edilir. Hipotansiyon varliginda %0.09 NaCl ile sivi replasmani yapilir, yanit
vermezse noradrenalin baslanir, dopamin ve adrenalin verilmez. Ciddi ate-
si olan hastaya buz banyosu yaptirilmalidir.

Bromokriptin ve amantadin tedavisi dopaminerjik blokaji diizeltmek icin
faydali olabilir (Bromokriptin; 2.5-5 mg PO 2-3 kez/giin; maksimum 45
mg/giin, ¢ocuklarda dozu tanimlanmamigtir. Amantadin; 100 mg PO veya
nazogastrik tiipten giinde iki kez verilir, gocuk dozu tamimlanmamustir).
NMS'de faydali oldugu gozlenmis olup yavas (birkag giin igerisinde) veril-
melidir. NMS atagini tetiklememesi i¢in azaltarak kesilir.

Oral veya iv levadopa ve steroid, dopaminerjik tedavisini kesen, NMS geli-
sen Parkinson hastalarinda kullanilir.

Dantrolen sodyum (1-10 mg/kg) ciddi hipertermi ve kas rijiditesinde des-
tekleyici tedavi olarak kullanilir, tek basina kullanilmaz. Sivilarla degil, di-
rek uygulanir. 1-2 mg/kg dozda maximum 10 mg/kg olacak sekilde veya
hipertermi diizelinceye kadar verilir.

Antihistaminikler, akut distonide faydalidir (Difenhidramin erigkin ve ¢o-
cuklara 1 mg/kg IV yoldan, en fazla 50 mg olacak sekilde verilir.).

Direngli vakalarda elektrokonvulziv tedavi faydali olabilir.
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