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OLGU

22 yas K
Sikayet: Uyandirilamama
Ozel yurtta kaliyor
Bilinen hastalik ve kullandigi ilac yok
Vitaller:
e GKS: 3, TA: 9o/45 mmHg, Nabiz: 130 atim/dk
e Ates: 36.5 C, Sattirasyon: %99, SS: 14/dk
e Parmak ucu KS: 105 mg/dl



Olgu Takibinde

3.dakikada nobet
* Jeneralize tonik-klonik

e IV diazepam ile durduruldu

EKG
e Genis QRS
Kan tetkikleri
e Metabolik asidoz

Beyin BT normal



2.0LGU

20y E
Hasta depresyon nedeniyle Laroxyl kullaniyor
[lac dozu 2mg/kg/giin

e Normal doz araligi 1-5 mg/kg/giin
Sikayet: Huzursuzluk ve tutarsiz davranislar
Genel durum ajite
KB: 142/82 mmHg, Nb: 128, Ates: 38.5 C
Pupiller dilate

Deri sicak, kirmizi, kuru
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2.0lgu

Hikaye sorgulandiginda ASYE ve GORH nedeniyle
hasta su ilaclar1 kullaniyor:

e Klaritromisin
e Parasetemol
e Pantaprazol



DEPRESYON

ABD’de %16.2
Farmakoterapi modern tibbin temel tasi

Antidepresanlarin kullanim alanlar
e Depresyon
e Kronik agri, fibromyalji, anksiyete



Modern Antidepresan Tedavi

* 50 yillik monoamin hipotezi

e Dopaminerjik, Noradrenerjik, Seratonerjik
semptomlarin diizensizligine yonelik

e Sinaptik monoamin konsantrasyonlarini arttirmak icin
yapilan denemeler

e Antidepresan gruplari ortaya ¢cikmistir



N

International Medicine Statistics (IMS)

Tiirkiye'de satilan antidepresan ila¢ kutu sayisi

2003 14.238.000
2006 23.256.000
2008 31.302.000
2010 34.000.000
2012

Tabloya gore son g yilda







Turkiye’de Durum Ne ?

e Firat Universitesi Acil Tip ABD

e Ocak 2010-Aralik 2011
e AS’e bagvuran 5586 adli olgu

 Toksikoloji vakalar1 %9.81 (n=472) ile 4.sirada
. Trafik Kazalar:
>. Dusme

5. Delici-Kesici alet yaralanmalari

e Antidepresan ila¢ alimi toksikoloji vakalar1 icinde %18.8




Turkiye’de Durum Ne ?

e Firat Universitesi Acil Tip ABD

e Subat -Kasim 2012

e AS’e intihar girisimi sonrasi basvuran 18 yas tistii 144
hasta

e %86.8'i ilac alim1

e Bunlarin %20.9'u antidepresan ilac alimi




P

Turkiye’de Durum Ne ?

e Atatiirk Universitesi Acil Tip ABD

e 2009-2012 yillar1 arasi

e AS’e basvuran 23 gebe intoksikasyon

e %17.4'0 antidepresan alimi




P

Turkiye’de Durum Ne ?

e Atatiirk Universitesi Acil Tip ABD

e 2010-2012 yillar1 arasi

e AS’e bagvuran 167 suisid vakasi
e %84.471 ila¢ alimi

e %24.6's1 antidepresan alimi
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Turkiye’de Durum Ne ?

e Atatiirk Universitesi Acil Tip ABD

e 2008-2012 yillar1 arast

e AS’e antidepresan ilac alimi ile bagvuran

e 15 yas ve lizeri 388 hasta



%63.41 K

%58.6’s1 bekar
%39.3’t lise mezunu
%31.7'si ev hanimi

Suisid nedeni
e %24.1 ruhsal problem
e %23.41 ailesel problem




| Turkiye’de Durum Ne ?

e Konya Meram Egitim Arastirma Hastanesi

e Mart-Nisan 2011

e AS’ basvuran ilac alimi ile bagvuran 308 hasta
e %31.9'u yatirilmis

e Yatirilanlarin %i12.4'i TCA




Anti-Depresanlar

1.jenerasyon 2.jenerasyon

* Seratonin geri alim
inhibitorleri

* Seratonin-Noradrenalin geri
alim inhibitorleri

* Spesifik etki mekanizmasi

* Yiiksek tedavi indeksi

* Daha az yan etki

* Doz asiminda daha gtivenilir




ONOAMIN OKSIDAZ

* Dis mitokondri zarina yerlesir
e Sitoplazma katekolaminlerinin yikilmasindan sorumlu
¢ Sindirim kanalindan emilir

* Plazma proteinlerine baglanir



Monoamin Oksidaz

e MAQO-A = noradrenalin ve seratonin

e Plasenta sempatik sinir tasiyicilari, intestinal mukoza

* MAO-B == fentolamin, tiramin ve dopamin

e Kan hiicreleri, beyin gri cevheri



MAO inhibitorleri

* Depresyon tedavisindeki popularitesi 1

* Parkinson tedavisinde kullanimi I



KLINIK
Hangi Durumlarda ?

Akut doz asimi
[lac veya yiyecekle etkilesimi sonucu

Semptomlar Ne Zaman ?

Ya birkag saat icerisinde

Yada 24 saat icinde asemptomatik
e sonra tasikardi, hipertansiyon ve hipertermi



Labaratuar

Spesifik degil
Hiperglisemi
L.okositoz

Yuksek kreatin kinaz



/h
MAQO inh terapotik dozda almakta olan hastalar, yiyecek
icecek etkilesimi riski altindadir

Tiramin, sempatomimetik bir amin
 eskimis peynirde
e kirmizi sarapta
e tlitstilenmis ette

MAO tarafindan barsak, KC'de metabolize olur



~— MAO-A engellendigi zaman tiramin

sistemli olarak emilir
presnaptik dokulara girer
sinapslardan NA ve serotonin salgilanir

\ 4

Bas agrisi
Deride kizariklik
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llac-1lac Etkilesimi
o i b

Seratonerjik etkilere sahip diger ilaglar




TANI|

* Doz asimindan sonraki asemptomatik periyot




Ayiricl Tani

Yiiksek ortam 1sisi

Atesle seyreden bir hastalik
Feokromasitoma

Menenjit

Hipertansiyon



TAKIP

e Asemptomatik olsa dahi monitorize edilmeli
e 24 saat boyunca hizli kotiilesme riskinden dolayi




Hipertansiyon Takibi

» Orta duzeyle HT tedavi edilmeyebilir

e Siddetli HT'da nitroprusit ve fentolamin
e SKB>200mHg

* Onemli toksisiteye sahip olan hastalar kanama
acisindan beyin BT taramasina alinmali

* Tiramin reaksiyonu gosteren hastalarda 6 saat
icerisinde semptomlar kendiliginden geriler



Trisiklik Antidepresanlar

1950 lerde imipramin, kullanilan ilk 3 halkal:
antidepresan

SSRI tiretimine kadar TCA'lar monoamin artisini
engellemesinden dolay1 aktif kullanilmis

Zamanla depresyon tedavisindeki kullanimi azalirken
dikkat daginikligi ve hiperaktivite sendromu,
trigeminal nevralji ve migren gibi rahatsizliklarda
kullanimi artmis



Farmakoloji

Santral-Periferik antikolinerjik aktivite
e Muskarinik asetilkolin reseptor antagonisti

Periferik alfa-1 res antagonisti
Santral sempatik refleks inhibisyonu
NE, serotonin geri alim inhibisyonu
Na kanal blokaji



* Nikotinik reseptorlerde Ach antagonizmasi yok

Sympathetic Parasympathetic

Pregangfionic fibers Pregangionic fibors
Acohicholins Iaheet) {long)

" | ach @
Nicolnic receptor .
.,.cm'nm Mr\
.
Novopreptine Poiaiaono
kd » g -
A e < recagton NE f.\ Ach .
el B

PharmacologyCorner.com



Patofizyoloji

Farmakolojik etki Klinik Tedavi

Postsinaptik histamin Sedasyon Destek tedavi

reseptdr antagonizmasi

Postsinaptik muskarinik Sedasyon, koma, ajitasyon, konfiizyon, Destek tedavi

reseptdr antagonizmasi hallsinasyon, ataksi, ndbet, midriazis, mikdz (fizostigmine kontraindike)

memnran kurulugu, kuru deri, deride kizariklik,
tasikardi. hafif HT, hipertermi, ileus, idrar
retansiyonu, fremor

Postsinaptik adrenerjik Sedasyon, miozis, ortostotik hipotansiyon, refleks IV sivi

reseptdr antagonizmasi tasikardi Norepinefrine

Morepinefrin geri alim Ajitasyon, midriazis, diaforez, tasikardi, erken Destek tedavi

inhibisyonu hipertansiyon

Serotonin geri alim Sedasyon, midriazis, myoklonus, hiperefleksi, Destek tedavi

inhibisyonu Serotonin sendromu icin siproheptadin
Voltaj bagimh Na kanal lleti bozuklugu, genis QRS kompleksi, diger ileti Ma bikarbonat, hiperventilasyon,
inhibisyonu bozuklugu, bozukluk kardiyak kontraktilite, genis hipertonik saline, I\ sivi, norepinefrine,

komplex tasikardi, Brugada paterni, ventrikil ektopi, | hipertonik saline
hipotansiyon

Voltaj bagimh rectifier QT uzamasi, ventrikiler ekiopi, torsades de pointes | Mg sulfate
potasyum kanal inhibisyonu Kardiyak overdrive pacing

- Paint |
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Toksikokinetik

GIS emilimi sonrasi 2-8 saat pik kons

e Doz asiminda motilite yavaslar, emilim gecikir
[lk gecis eliminasyonu yiiksek
Lipofilik
Proteine baglanir

Asidik ortamda serbest formu artar
e Toksisite derinlesir
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Toksikokinetik

Doz asimi, yasamu tehdit edici toksisite ile iliskili

Toksisite, terapotik dozlar alinmaktayken de meydana
gelebilir

e TCA aminleri, CYP2Cig ve CYP1A2'nin substratlari

e Ilac etkilesim

e Genetik polimorfizm
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Toksisite Riski Kimlerde Yuksek ?

Yaslilarda yar1 omri daha uzun
Cocuk etkilerde muskarinik etki daha kolay
Kardiyak ve norolojik tedavi alanlarda daha yiksek



N

Ciddi Toksisiteye Sekonder Komplikasyonlar
Aspirasyon pnomonitisi
Anoksik ensefalopati
Hipertermi
Rabdomyoliz

Pulmoner odem
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OLUM

Zehirlenmelere bagli 6limlerde TCA alimi 3.sirada

Ge¢ donemde kardiyotoksisite gorilebiliyor
e Literatiirde bildirilen 40. ve 140. saat
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KLINIK

Doz asimindan sonra 1-2 saat icinde ilk semptomlar

Kiicik doz asimlarinda semptomlar min olabilir ve
hizl1 bir sekilde normale doner

Yiiksek doz alimlarinda klinik hizla kottilesir



TCA zehirlenmesi oncelikli olarak antikolinerjik etkilerle belirlenir

Tagikardi Nobet

e Sinaptik monoamin NA kanallarinin engellenmesi

Kasinti * GABA reseptor antagonizmasi
Midriyazis Degisen biling seviyeleri

e Uyanik

» Konfiize

[drar tutamama N
* Ajite

e Haliisinasyon goren



Hipotansiyon

Alfa-1res inh

Asirt NA kanali antagonizmasindan kaynaklanan kalp
kas1 kasilmasindaki dizensizlik



Na Kanal Blokaji

Mortaliteden sorumlu mekanizma

Aksiyon potansiyelinin Faz o'daki Na girisini bloke
eder

e Bu durum tasikardi, hiponatremi, asidozda daha
belirginlesir
Na girisi bozulunca intraseltiler Ca girisi de bozulur
e Kontraktilite bozulur

QRS’te genisleme, PR uzamasi
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K Kanal Blokajl

Repolarizasyonda K'nin hiicre disina c¢ikisini bozar

QT uzar
e Bu durum bradikardide daha belirgin

QT’de uzama Torsades de Pointes gelisimine neden
olur

e Tasikardi hastay1 bu ritme girmekten korur



P

Kronik Toksisite
e Klinik

e Konflizyon, idrar tutma
e TCA'y1 tedavi dozunda alan hastalarda



P

Ayiricl Tani

* Sempatomimetik toksisite
* Serotonin sendromu

* Hipoglisemi



EKG

* Ik, siniis tasikardisi
e Vagolitik etki
* QRS stiresi

e 100ml/sn fazla ise nobetlerin habercisi

e 160ml/sn tizerinde ise ritm bozuklugu

e Serum ila¢ diizeyleri ile hastaligin siddeti iliskili degil




EKG Diger

Sag aks deviasyonu
e Terminal R > 3 mm (AVR)
e R/S>o0.7
e Dide derin S

PR mesafesinin uzamasi
Genis QRS
QT uzamasi
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Figure 151-1. Top, Initial 12-ead electrocardiogram demonstrating substantial intraventricular conduction delay (QRS 146 milliseconds)
Repeated electrocardiogram after bicarbonate therapy.
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Diger Toksinler
Class IA antidisritmikler Amantadin
e Prokainamid Karbamazepin
e Disopramid Kokain
* Quinidin Difenhidramin
Class 1C antidisritmikler Mezoritazin
e Flekainid Tioridazin

e Enkainid

e Propafenon



TEDAVI

ABC

Bir saat icinde hastanin suuru ac¢iksa aktif komtr

Sadece sints tasikardisi olan hastalarda tedaviye gerek
yok

QRS genislemesi, monitorden izlem
Erken hipertansiyon tedavi edilmeyebilir
Hipotansiyon

 Oncelikle kristaloid

e Norepinefrin ve epinefrin



Na Bikarbonat

Genis QRS ventrikiiler disritmilerin tedavisinde

QRS 100ml/sn’ye ulasirsa 1-2mEq/kg

e QRS daralmazsa birkac dakika icerisinde tekrarlanabilir
Infiizyonu pH 7.50-7.55 tutmak icin

e 150mEq sodyum bikarbonat

e 4gomEq potasyum

e %s5'lik dektroz

Ventrikiiler disritmiler diizelmezse 20oml’lik %3'liik
hipertonik salin kullanilabilir



NaHCO3

Guvenli bir damar yolundan verilmeli
e Kiciik venlerde sklerozis
e Damar disina kactiginda dokuda ciddi hasar
Gebelik kategorisi: C
Yeterli veri mevcut degil
[leri prospektif calismalara ihtiyac var

NaHCO3 yerine sodyum asetat kullanilabilir...

Mark J. Neavyn,Edward W. Boyer,Steven B. Bird,Kavita M. Babu.
Sodium Acetate as a Replacement for Sodium Bicarbonate in
Medical Toxicolog y: a Review. J. Med. Toxicol 2013:9;250- 254
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Nobet Tedavisi

* Lorazepam ve diazepam
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Fizostigmin

Genis QRS ve QT varsa kullanimindan sonra asistoli
meydana gelir

Ne zaman kullanalim ?
e Dar QRS
e Deliryum
 Kronik (terapotik) TCA kullanimi
Kullanildiginda hasta monitorize edilmeli
e Bradikardi
* Nobet

Reaktif hava yolu hastaliginda rolatiF KE



ipid %20°lik

Rosen-Tintinalli
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¢ Sonra o.025 ml/kg/dk, 6.5 saate kadar

* Max doz 12.5 ml/kg/gtin
———————————————————————



Hemoperflzyon

Hemodiyalizin yarari yok
e [lacin genis hacimde dagilimindan dolay:

Hemoperflizyon ile basarili tedavi ile ilgili olgu
sunumlari var

e Hipotansif ve tedaviye yanitsiz kardiyak disritmili
olgularda
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AJATOS 2011:32):22-24 JUEMCR 2010201201
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Ciddi Amitriptilin Zehirlenmesinde
Hemoperfiizyon

Hemaperfusion In Severe Amitriptyline
Intoxication

Ethem ACAR!, Latif DURAN!, Nazik YENER (ASILIOGLU)?, Beyhan BULB{L?,
Alev KARACA!, Alper ATES?

I Ondokuz Mays University, Department of Emergency, Samsun, Turkey
2 Ondoluz Mayis University, Department of Pediatry, Samsun, Turkey

Olgu Sunumu Case Report

DOI: 10.4274/tpa.236

IR
Agir amitriptilin zehirlenmesi ve plazmaferez

Severe amitriptline intoxication and plasmapheresis

Tolin Gatakl, Inci Ankan, Bulent Alioglu, Beray Selver, Yilde Dallar
Sagflik Bakanligr Ankara Egiitim ve Arashma Hastanesi, Gocuk Sadfigi ve Hastaliklan Klinigii, Ankara, Tirkiye
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ECMO (ekstrakorporeal membran oksijenizasyon)

Antidepresan ila¢ alimlarinda deneniyor

Hayat1 tehdit eden pulmonerya/yada kardiyak
yetmezligi olan hastalarin yonetiminde baska bir

tedavi yontemi olmadig1 yada basarisiz oldugu
durumlarda alternatif bir yontem

Kan, venoz dolasimdan cekilir; tekrar hastanin venoz
yada arteryel dolasimina verilir
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TAKIP

e Eger hastalarda doz asimini takiben 6 saat icerisinde
semptomlar olmazsa psikiyatri servisine sevk edilmeli

* Semptomlar varsa yogun bakim tinitesine kabul
edilmeli

e Yatis sonrasi 24 saat boyunca asemptomatik hastalar
taburcu edilir

* Oliim, ciddi toksisitede %2-3
e Buna EKG'de Brugada paterni eslik ederse %5
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Selektif Serotonin Reuptake Inhibitorler

Son yillarda depresyon tedavisinde ilk secenek

Presnaptik yeniden uyarici seratoninin yikilmasini
onler
[laclar

* Essitalopram ve enantiomeri sitolopram

e Fluksetin

e Fluvoksamin

e Paroksetin

e Setralin



Selektif Serotonin Reuptake Inhibitorler
® Doz asiminda MAOI ve TCA'lardan daha giivenli

e Antidepresan etkisinin baslangic stiresi uzun

* Karacigerde metabolize olur

* Yarilanma omiirleri farklhiliklar gosterir
e En uzunu fluoxetin, 240 saat

e En kisasi paroxetin, 17 saat



KLINIK
Genelde iyi tolere edilir, nadiren fatal

e Guinliik 30 tane aliminda bir iki belirti olur yada hig
olmaz

Cok buiylik oranli doz asimlari
 GIS'de ciddi rahatsizlik
e Orta derecede SSS depresyonu
Koma ve kasilma nadir
e %2.4ve1.9
Seratonin sendromu insidansi
e %10-14'e kadar degisken




Klinik
Sitalopram doz asiminda QT uzamasi ve nobet

e diger SSRI'lardan 5 kat fazla

SSRI alan yagh hastalarin %12.5'inde ADH'1n uygun
olmayan salinimi
e Hiponatremi ozellikle ilk 2 hafta icinde

e Hastalarin %12.5'inde asemptomatik hiponatremi
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TANI|

SSRI seviyeleri cogu labaratuar tarafindan ortaya
konulmaz ve tedaviyi etkilemez

Idrar metabolitlerinin gosterilmesiyle tan1 konur



TEDAVI

Solunum sikintisi olan ciddi SSRI alimlarinda
entiibasyon nadiren gerekli

QT uzunlugu varsa MgSO4
Nobetlerde IV benzodiazepin

6 saatlik bir gozlemden sonra semptomlari olmayan
hastalar toksik toza sahip degildir

e Fakat sitalopram yada essitalopram alimindan sonra 13
saatlik bir takip onerilir
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Serotonin-Norepinefrin Reuptake Inhibitorleri

® Duloksetin
* Venlafaksin
* Desvenlafaksin

* Milnasipran



Milnasipran

Avrupa'da antidepresan

ABD’de fibromiyalji tedavisi
icin onaylanmis

Duloksetin

Depresyon tedavisinde

Diger tedaviler
e Diyabetik noropati
e Fibromiyalji

e |drar inkontinansi



KLINIK

Duloksetin doz asiminda SSS depresyonu

Venlafaksin, desvenlafaksin doz asiminda norolojik,
muskiiler ve vaskiiler toksisite

Sik bulgular
 SSS depresyonu
e Nobet
e Tasikardi
Ventrikiiler aritmiler ve QRS genislemesi



Klinik
Venlafaksin doz agimi
e Rabdomiyoliz (bagimsiz yada nobetin sonunda)
e Serotonin sendromu ve takotsubo kardiyomiyopati
Milnasipran doz asimi

 SSS depresyonu
e Tasikardi
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TANI|

Spesifik ila¢ seviyeleri hizli bir sekilde elde edilemez ve
hastaligin yonetimine yardimci olmaz

QRS ve QT stirelerine dikkat edilmeli

Idrar analiziyle tesbit edilemez
e Venlafaksinde yanlis pozitif sonuc
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Ayiricl Tani

Nobet, azalmis bilin¢ diizeyi, tasikardi
Sempatomimetik toksisite

TCA toksisitesi

Antikolinerjik toksisite

Serotonin sendromu



TEDAVI

ABC
Destekleyici tedavi

Hipotansiyon Tedavisi

e Kristaloid

e Norepinefrin
Ventrtikil ici ileti gecikmesinde sodyum bikarbonat
Nobet varsa lorazepam ve diazepam



Takip

6 saatlik takip sonunda asemptomatik hastalar
taburcu edilebilir

Komadaki hastalar yogun bakim tinitesine alinmali
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Cesitli Antidepresanlar

* Bupropion
* Trazodon
* Nefazodon
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BUPROPION

Monosiklik

Sigaray1 birakmada yardimci
Dopamin ve norepinefrin inhibisyonu
Nobetler doz bagimli, tonik-klonik

e Guinlik 300-450 mg alimda %o0.4
e Gunlik 450-600 mg alimda 10 kat fazla
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Bupropion

24 saat takip gerektirir
Tedavi destekleyici
SSS depresyonu olan hastalari entiibe et

Nobet tedavisi
e Lorazepam veya diazepam

e Cevap vermezse fenobarbital yada diger GABA
agonistleri



TRAZODON

5- HT (hidroksitriptamin) 2A ve alfa 1 reseptor
antagonizmasi

Antidepresan olarak kullanimai sinirl
Hipertansiyon, priapizm gibi yan etkiler

* 1/100- 1/10.000 orani ile alfa antagonizmasi sonucu
priapizm gorualir
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Trazodon

Destekleyici tedavi
Hava yolu kontroli

Doz asimindan sonra hipotansiyon sik
o [V s1iv1 destegi

e alfa adrenerjik (norepinefrin)
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NEFAZODON

Yapisal olarak trazodona benzeyen bir fenil piperazin
antidepresan

5-HT 2A antagonist olarak etki gosterir

Doz asimindan sonra cogu hasta asemptomatik
Ortostatik hipotansiyon

Tedavi destekleyici
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SEROTONIN SENDROMU

Sinaptik aralikta yogun serotonin birikmesiyle oliimctil
bir durum olusturur

SSRI asir1 doz asimindan sonra meydana gelir
Farkli ilaclar da neden olabilir



ﬁ_‘ Xenobiotics Commonly Implicated
Table 151-1 in Serotonin Syndrome

Analgesics: tramadol, meperidine, pentazocine

Drugs of abuse: cocaine, amphetamine derivatives (e.g.,
methylenedioxymethamphetamine), lvsergic acid diethylamide (LSLD)

Monoamine oxidase inhibitors {e.g., isocarboxazid, linezolid, phenelzine,
moclobemide, selegiline)

Miscellaneous: dextromethorphan, lithium, metoclopramide, 5t. John's
wort

Selective serotonin reuptake inhibitors (e.g., milnacipran, venlafaxine)

Serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors {e.g., citalopram,
escitalopram, fluoxetine, tluvoxamine, paroxetine, sertraline)

Tricyclic antidepressants { e.g., amitriptyline, clomipramine, desipramine,
doxepin, imipramine, nortriptvline)




Klinik
Mental durum degisiklikleri
e Ajitasyon, haliisinasyon, nobet, koma
Otonomik instabilite
e Hipertermi, terleme, tasikardi, HT, ishal

Azalmis noromuskiiler aktivite
e Myoklonus, hiperrefleksi, tremor, rijidite, ataksi



TANI|

Tani icin altin standart yok
Labaratuar calismalar kullanilmaz

SInir ve kaslarin aktive olmasinin sonucunda
rabdomiyoliz ve hiperkalemi meydana gelir

e bu klinik tedavi icin temel gostergedir



1991 yilinda Sternbah kriteri gelistirilmis ve tani
koydurucu algoritm olarak ilk kez kulanilmis

[lave Hunter kriterleri ve Bayer Shannon kriterleri
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Table 151-2 The Hunter Criteria for Serotonin Syndrome®’

In the setting of exposure to a known serotonergic agent, serotonin
syndrome can be diagnosed by the presence of any of the following:
Spontaneous clonus
Inducible clonus and agitation or diaphoresis
Ocular clonus and agitation or diaphoresis
Tremor and hyper-reflexia

Hypertonic with temperature > 38° C and ocular clonus or inducible
clonus




TEDAVI

Tedavi destekleyici

Nobet icin diisiik dozda benzodiazepin

Siddetli hastalarda semptomlar1 kontrol altina almak
icin IV siv1 ve yliksek doz benzodiazepin verilmeli

Siproheptadin (5-HT 2A antagonisti) cok siddetli
hastalarin tedavisinde uygundur



Tedavi

Benzodiyazepinlere cevap vermeyen hipertermi
hastalarini enttibe et

Orta dereceli hastalar gozlem

Tepkisiz olan ve nobet geciren hastalar yogun bakim
unitesine yatirilmali
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