K- NOROLEPTIKLER

1- HALOPERIDOL

Smmfy
Butirofenondur.

Kullanmmz:

Anfipsikotik olarak diabetik néropati, postherpetik
nevralji gibi noropatik agrilarda ek analjezik olarak
kullanalar.

Doz

Po. 0.5-10 mg (0.01-0.2 mg/kg) ginlik doz ilag
belirli saatlerde uygulanmaktadir. Semptomlar kontrol altina
alindiginda doz tedricen azaltilmalidir,

Yikim: Karaciferde olmakiadir.

Farmakoloji

Butirofenon tiirevi olan haloperidoliin farmakolojik
etkileri fenotiazinle ile benzerdir. Tlag MSS’de dopominer-
jik norotransmisyonu engellemekte ekstrapiramidal sis-
temnde gamaaminobiitirik asidin etkilerle antagonize etmek-
tir. Haloperidoliin zayif antikolinerjik, adrenerjik ve gang-
lion bloke edici etkisi vardir, Antiemetik etkisi medullar
kemoreseptdr triger zonda dopamine reseptir blokaj etkisin-
den kaynaklanmaktadir. Klorpromazinden daha az sedasyon
ve hipotermi olugturur.

MSS’'de epileptik egik deferi disiivir ve EEG
defisikliklerine yolagar. Terapotik dozlarda solunuma efkisi
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ok azdir fakat, diger merkez sinir sistemi depresanlarinin
inhibitér etkilerini arttirabilir.

Psikozdan kaynaklanan anksiyetey azaltmaktadir,
Kronik agri sendromlarmda agn algilamasim  azaltarak
psikoz ve anksiyeteyi azaltarak etkili olur. Postherpetik

nevralji gibi yamci agrilann bulundugu noropatik agn
sendromlarinda etkili olmaktadir.

Farmakokinefik:

Etki baglama stiresi:
Antiemetik etki, im. 10-30 dakika, oral 1-2 saaatte
baglar.

Maksimum etki: Antiemetik etki, Lm. 3045 dk., oral
2-4 saaattedir.

Eitki siiresi: 12-38 saattir.

Barbitliratlarin narkotiklerin anestetiklerin depresan
otkilerini arttirsr, antikolinerjik etkilerini arttir.,

Dikkat Edilecek Noktalar:
1. Ekstrapiramidal etkiler ortaya gikabilir.

2. Geriatrik hastalarda glokom, prostat hipertrofi,
konviilsiyonlar olan hastalarda ve akut hastalar gegirmekte
olan gocuklarda dikkat kullanilmahdsr.

3. Cok seyrek olmasma kargin noroleptik malign
sendrom giriilebilir.

4. Parkinsonda kontrendikedir.
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istenmeyen Etkiler:
KVS. Tagikardi, hipotansiyon, hipertansiyon.
Pulmoner: laringospazm, bronkospazm.

Merkez sinir sistemi: Ekstrapiramedal bulgular,
{(Ornegin tardif diskinezi).

Gastrointestingl sistem: Hipersalivasyon, diyare,
bulant, kusma.

i Metabolik: Hiperglisemi, hipoglisemi, hiponatremi.
’ Gdz: Retinopati, gorme bozukloklar:.
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