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Oykii Uygulama yolunun cesitliligi, beraberinde baska ila¢ veya madde
(genellikle esrar ve etanol) kullanim olasiligimn fazla olmast nedeniyle,
cesitli fiziksel ve davranigsal etkiler gelisir. Genellikle ajitasyon, tuhaf ey-
lemler veya siddet davraruglar1 gozlenir®. PCP kullanucisi, genellikle bir
psikotik donem gegiriyor gibi goriintir.

Bulgular Nistagmus, ajitasyon, amnezi, dezoriyantasyon, garip davranig-
lar, siddet egilimi, halusinasyonlar, miyozis, hipertermi, ataxi, koma, n6-
bet, intrakraniyal kanama, tagikardi, hipertansiyon, Q dalgasiz miyokard
infaktiisii, solunum depresyonu, tagsipne, karaciger yetmezligi, bobrek yet-
mezligi, hipoglisemi, hiperreflexi, distoni, kas rijiditesi, rabdomiyoliz.

Ayiria Tani Alkol ve madde kétiiye kullanimi, deliriyum tremens, dep-
resyon ve intihar girisimi, sizofreni, kisilik bozukluklar, ¢ekilme sendrom-
lary, néroleptik malign sendrom, halusinojen toksisitesi, sempatomimetik
toksisitesi, serotonin sendromu, menenjit, ensefalit, intrakranial kanama
ve kitle, hipoglisemi, elektrolit bozukluklari, hipertansif aciller, kokain ze-
hirlenmeleri.

Tetkikler Hasta alim 6ykiisii vermez ise PCP tamsmi koymak zordur.
Anormal davranuglar, hipertansiyon, nistagmus, koma, naloksan yanit ver-
meyen siipheli madde kullanimlarinda diistintilmelidir. Spesifik goriintii-
leme yontemi yoktur. Idrarda kalitatif toksikolojik goriintiileme yontemi
faydali olmasina ragmen serumda kantitatif gortinttileme klinik bulgularla
uyumlu olmadigindan faydali degildir. Tam kan sayimi, biyokimyasal tet-
kikler, arteriyel kan gazlar1 bakilmalidir. Akut PCP zehirlenmesi igin id-
rarda toksikolojik goriintiilemeye giivenilmemelidir. Kronik kullanicilarda
son alimdan haftalar sonra bile test pozitif ¢ikabilir. Difenhidramin, deks-
trometorfan, metadon, ibubrofen, klorpromazin ve venflaksasin yiiksek
dozlarinda yalanc pozitiflik gozlenmistir. Ayirici tan igin CT ve lomber
ponksiyon yapilir. Disritmiler i¢in EKG cekilir.

Tedavi Hastanin ABC’si saglanir. Dis uyaranlardan uzaklagtirmak icin hasta
karanlik, sessiz odaya alinir. Hipertermi ve terlemeye bagl sivi kaybina
yonelik hidrasyon yapilmalidir. Aktif kémiir ¢oklu dozda faydali olabilir.
Sorbitol tek doz verilir. Anormal psikotik davranislar igin sedasyonda ve
nobetlerde iv benzodiyazepinler verilmelidir. Hipertansif kriz varhiginda
sodyum nitroprussid infiizyonuna baglanir.
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Hafif yakinmalari olan hastalar, sikayet ve belirtileri kaybolduktan sonra
taburcu olabilir. Ciddi semptomlar: olan hastalar en az 6 saat gozlenmeli-
dir. Tedavisi biten hastalarda psikiyatrik degerlendirme yapilmalidir.
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