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Giriş

Antipsikotik ilaçlar, diğer ismiyle nöroleptikler, psikojenik ve organik birçok 
nedenden kaynaklanan psikozun tedavisinde geliştirilen geniş bir ilaç grubudur. 
Bunun yanında bu ilaçlar, özellikle son 20 yılda bulantı- kusma, baş dönmesi, 
baş ağrısı, Tourette sendromu ve postherpetik nevralji gibi psikiyatrik olmayan 
durumların tedavisinde de kullanılmaya başlanmıştır. Antipsikotik ilaçlar, far-
makolojik özelliklerine ve yan etki profillerine göre iki kategoriye ayrılmaktadır: 
Tipik antipsikotikler olarak bilinen birinci nesil ilaçlar ve atipik antipsikotikler 
olarak bilinen, daha yeni geliştirilen ikinci nesil ilaçlar. İkinci nesil ilaçlar özel-
likle primer psikoz tedavisinde birinci nesil ilaçların yerini büyük ölçüde almış-
ken, ikinci nesil ilaçların psikotik olmayan durumların tedavisinde kullanımı 
hala yaygındır. Antipsikotik ilaçların kullanım alanları gibi yan etki ve toksisite 
profilleri de geniştir. Bu nedenle kullanımları yaygınlaştıkça yan etki ve toksisite 
riski de artmaktadır (1). Yaygın kullanılan antipsikotikler farmakolojik özellik-
lerine göre Tablo 1’de özetlenmiştir.

Antipsikotik ilaçlarla zehirlenme kaza ile ya da kasten fazla miktarda ilaç alı-
mı veya terapötik uygulamayı takiben ortaya çıkabilmektedir. Yüksek doz ilaç 
alımı sonrası ortaya çıkan toksisite genellikle doza bağımlı etki gösterir. Dolayı-
sıyla klinik durum alınan ilacın farmakolojisinin bilinmesiyle tahmin edilebilir. 
Ancak klinik gidişatın tahmin edilemediği durumlar daha çok, terapötik dozda 
ilaç alımı sonrası gelişen toksisite durumunda ortaya çıkmaktadır (2).

Toksik dozda antipsikotik ilaç alımı olan 3180 vakanın incelendiği bir ça-
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tedavi (EKT) ve karbamazepin kullanımının yararına ilişkin bazı olgu sunumları 
mevcuttur. NMS hastası düzeldikten sonra en az 2 hafta antipsikotik ilaç veril-
memelidir. Tekrar ilaç başlanırken düşük doz başlanıp yavaş yavaş doz arttırılır. 
Klozapin, aripipirazol ya da ketiapin diğer ilaçlara tercih edilir (8).

Taburculuk ve takip

Hafif toksisite belirtileri olan hastalar, oral alımı takiben acil serviste en az 
6 saat gözlem altında tutulmalıdır. Gözlem esnasında ortostatik hipotansiyon, 
mental durum değişikliği, nabız ve kan basıncı anormallikleri ve elektrokardi-
yografide QTc uzaması bulunmayan hastalar acil servisten taburcu edilebilirler. 
Toksisite için QTc uzaması, sinus taşikardisi gibi belirgin kanıtı olan hastalar ise 
monitörize edilerek yatırılmalıdır. Ciddi asidoz, solunum depresyonu, nöbet ve 
hipotansiyon gibi bulgular görülürse yoğun bakım ünitesinde takip gereklidir. 
Suisid düşünceleri açısından psikiyatri konsültasyonu gerekebilir (4,5).

Sonuç

Antipsikotik ilaçlarla zehirlenme daha çok tipik antipsikotik ilaçlara görülse 
de tüm antipsikotik ajanlar zehirlenme bulgusu ortaya çıkarabilmektedir. Ze-
hirlenmelerde en çok merkezi sinir sistemi ve kardiyovasküler sistem etkilenir. 
NMS bu toksisitelerin içinde en tehlikeli ve ölümcül olabilenidir. Erken tanı ve 
tedavi antipsikotiklerle zehirlenme tedavisinde önemli yer tutmaktadır.
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