TIPIK/ATIPIK ANTIPSIKOTIK iLAC
ZEHIRLENMELERI
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Giris

Antipsikotik ilaglar, diger ismiyle noroleptikler, psikojenik ve organik birgok
nedenden kaynaklanan psikozun tedavisinde gelistirilen genis bir ila¢ grubudur.
Bunun yaninda bu ilaglar, 6zellikle son 20 yilda bulanti- kusma, bag donmesi,
bas agrisi, Tourette sendromu ve postherpetik nevralji gibi psikiyatrik olmayan
durumlarin tedavisinde de kullanilmaya baslanmistir. Antipsikotik ilaglar, far-
makolojik 6zelliklerine ve yan etki profillerine gore iki kategoriye ayrilmaktadir:
Tipik antipsikotikler olarak bilinen birinci nesil ilaglar ve atipik antipsikotikler
olarak bilinen, daha yeni gelistirilen ikinci nesil ilaglar. Ikinci nesil ilaglar 6zel-
likle primer psikoz tedavisinde birinci nesil ilaglarin yerini biiytik 6l¢tide almis-
ken, ikinci nesil ilaglarin psikotik olmayan durumlarin tedavisinde kullanimi
hala yaygindir. Antipsikotik ilaglarin kullanim alanlar1 gibi yan etki ve toksisite
profilleri de genistir. Bu nedenle kullanimlari yayginlastik¢a yan etki ve toksisite
riski de artmaktadir (1). Yaygin kullanilan antipsikotikler farmakolojik 6zellik-
lerine gore Tablo 1de 6zetlenmistir.

Antipsikotik ilaglarla zehirlenme kaza ile ya da kasten fazla miktarda ilag ali-
mi1 veya terapotik uygulamay: takiben ortaya ¢ikabilmektedir. Yiiksek doz ilag
alimi sonrasi ortaya ¢ikan toksisite genellikle doza bagimli etki gosterir. Dolayi-
styla klinik durum alinan ilacin farmakolojisinin bilinmesiyle tahmin edilebilir.
Ancak klinik gidisatin tahmin edilemedigi durumlar daha ¢ok, terapotik dozda
ilag alim1 sonrasi gelisen toksisite durumunda ortaya ¢ikmaktadir (2).

Toksik dozda antipsikotik ila¢ alimi olan 3180 vakanin incelendigi bir ¢a-
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tedavi (EKT) ve karbamazepin kullaniminin yararina iliskin bazi olgu sunumlari

mevcuttur. NMS hastas: diizeldikten sonra en az 2 hafta antipsikotik ila¢ veril-
memelidir. Tekrar ila¢ baslanirken diisiik doz baslanip yavas yavas doz arttirilir.
Klozapin, aripipirazol ya da ketiapin diger ilaglara tercih edilir (8).

Taburculuk ve takip

Hafif toksisite belirtileri olan hastalar, oral alimi takiben acil serviste en az
6 saat gozlem altinda tutulmalidir. Gozlem esnasinda ortostatik hipotansiyon,
mental durum degisikligi, nabiz ve kan basinci anormallikleri ve elektrokardi-
yografide QTc uzamas: bulunmayan hastalar acil servisten taburcu edilebilirler.
Toksisite i¢in QTc uzamas, sinus tagikardisi gibi belirgin kanit1 olan hastalar ise
monitdrize edilerek yatirilmalidir. Ciddi asidoz, solunum depresyonu, ndbet ve
hipotansiyon gibi bulgular goriiliirse yogun bakim fiinitesinde takip gereklidir.
Suisid diistinceleri agisindan psikiyatri konsiiltasyonu gerekebilir (4,5).

Sonug

Antipsikotik ilaglarla zehirlenme daha ¢ok tipik antipsikotik ilaglara goriilse
de tim antipsikotik ajanlar zehirlenme bulgusu ortaya ¢ikarabilmektedir. Ze-
hirlenmelerde en ¢ok merkezi sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistem etkilenir.
NMS bu toksisitelerin icinde en tehlikeli ve 6liimciil olabilenidir. Erken tani ve
tedavi antipsikotiklerle zehirlenme tedavisinde 6nemli yer tutmaktadir.
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