L- FENOTIAZIN TUREVLERI

1- FLUFENAZIN HIDROKLORUR

Smufi
Fenotiazin.

Kullazmmm

Antipsikotik olarak ve ndropatik agr1 sendromlarida
analjezik olarak.

Doz

Apn tedavisi

Baglangic oral 0.5-1 mg (0.01-0.02 mg/kg) 6-8 saat
ara ile.

Doz birkag kere giinde bir 0.5 mg arttin]abilir.

fdame: Oral 0.5-2 mg (0.01-0.04 mg/kg)

Tedavi belirli saatlerde uygulanmalidir. Semptomlar
kontrol altina alindiktan sonra en distik doza tedricen
azaltilmalidir.

Kronik agri tedavisi igin kullanimdan Snce olasi yan
etkiler nedeni ile hastalarin onayr ahinmahdir,

Farmakoloji

Flufenazin fenotiazin grubu trankilizandir. Etkileri
Klorpromazine benzer. Zayif antikolinerjik, antiemetik, ve
sedatif etkileri vardm.

Ekstrapiramidal yan etkilerinin gdziilkmesi dopami-
nerjik sisteminin etkilenmesinden ostaya ¢ikmaktadir.
Yiiksek dozlarda antiaritmik etkiler ortaya gikabilmektedir.
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Merkez sinir sisteminde epileptik egik degeri
diigiiriip, EEG degisildiklerine yol agabilir. MSS depresan-
lanmnm olugturdugu solunum depresyonunu arttirabilir.

Postherpetik nevraljide oldugu gibi yanici, batict
dizestezik agirilarda etkili olmaktadir.

Farmakokinetik

Etki baglama siiresi: Antipsikotik etki p.o/im. 1
saatte baglar.

Maksimum etki stiresi: Degigkendir

Etki siiresi: Antipsikotik etki 6-8 saat.

Dikkat Edilinesi Gereken Noktalar:

L. Laringeal refleksleri azaltabiliv. Kusma halinde
aspirasyona yolagabilir,

2. Epileptik egik degeri diigiirebilir,

3. Geriatrik hastalarda glokom, prostat hipertrofisi,
konvillsivon varligmda, ¢ocuklarda dikkatli kullamlmalidsr.

4. Noroleptik malign sendroma yol acabilir, (Hiper-
pireksi, kas kasilmasi, sempatik sinir sisteminin asir:
caligmast.)

5. Ekstrapramidal yan etkiler ortaya gikabilir,

6. Flufenazine baglh hipotansivonda sempatomimetik
gerektifii taktirde epinefrin uygulanmamali, néradrenalin ya
da fenilefrin ile tedavi edilir.

Yan Etkiler

KVS: hipotansiyon, tagikardi, bradikardi.

MSS': Ekstrapiramidal bulgular, kasilmalar, senkop,
sersemlik, psikoz alevlenmesi.

Alerjik: Urtiker, fotosensitive.
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Hematolojik: Agraniilositoz, hemolitik anemi.
Difer: Noropatik malign sendrom (malign hipertermi).

2- FENITOIN SODYUM

Smfi
Antikonvulsan, antiaritmik.

Kullamimm

Antikonvulsan, ¢arpma tarzinda ortaya c¢ikan
ndropatik agn, kraniyal nevraljiler, postsempatektomi
nevraljisi, postherpetik nevralji, diabetik néropati, fantom
agrisi, talamik sendrom, migren.

Doz

Agn sendromlarinda :oral 100-150 mg (2-3 mg/kg)
giinde 2-4 defa uygulamr, Kronik agn tedavisinde kulla-
mimdan dnce yan etkiler acisindan hastalar bilgilendirilme-
lidir.

Eliminasyon

Karaciger.

Farmakoloji

Fenitoin motor kortekside etkisini gosteren antikon-
viilzan bir ilagtir. Motor kortekste néronal membranlar sta-
bilize eder ve néronal aktivitelerin dagilunm engeller.
Otomotisiteyi azaltir, aksiyon potansiyelini kisaltir. Ileti
hizim yavaglatir, kalp kast liflerinin refraktar donemini
uzatr,

Fenitoin ozellikle trigeminal nevralji gibi keskin,
baticy, elekirik carpmasi seklindeki noropatik agrilarda etkili
olur, Feniton plasentay: geger, ¢ok gerekli olmadikca gebe
lerde kullamlmamahdar.
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Farmakokinetik

Etki baglama siiresi; Analjezik etki 3-5 giin.

Maksmum etki: Antikonviilsan etki 1.v. 1-2 saat, oral
4-12 saattedir.

Etki siiresi: Antikonviilsan etki 10-15 saat

Fenitonin serum diizeyi diazepam, kloramfenikol,
disulfiran, tolbutamide, salisilatlar, halotan, simetidin, atkol
alimm, suifonamidler, klordiazepoksid ile artar.
_ Kronik alkel kullanimi, rezerpin, karbamazepine ile
serum diizeyi azalir. Kalsivomiv antiasitler ile emili azalir.
Kortikosteroidlerin, klonidin ve furosemidin etkisi azahr.

Dikkat edilmesi gereken noktalar

1. Kronik agn tedavisinde 4-6 aydan sonra yavas
yavas kesilmesi denenmektedir.

2. Serum diizeyi sik sik takip edilmelidir.

3. Bksfolyatif dermatite/Stevens Johnson sendronyu-
na yolagabilir, Deri dékiintiiler olugmas: halinde ila¢ hemen
kesilmelidir.

4. Hastalar oral kullanrmda dikkat etmeleri gerektigi
hatirlatilmalidar.

5. Sinus bradikardi: olugturabileceginden AU-hlok
durumlarinda / Adams — Stroke sendromunda dikkatli kul-
lamlmalidar.

6. Hipotansiyon varhgmda ve ciddi miyokard yetme-
zliginde dilkatli kallandmalidar.

7. Hacm ani olarak kesilmesi status epileptikusa yol-
agabilir. Doz yavas yavag azaltdmalidir ya da bagka bir
antiepileptik ile degistirilir.

8. Hamilelik sirasinda fenitoin uygulammfetal hidon-
toni sendromuna yolagabilir.
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Yan etkiler

Fetal hidontoni sendromuna yolagabilir. Fetal hidon-
tonu sendromunda goz araliklarini agik olmaz, genis
mandibula, parmak deformitesi goriiliir.

Yan Etkiler:

WS, hipotansiyona, kardiovaskiiler kollaps, atrial ve
ventrikiiler ileti depresyonu, ventrikiiler fibrilasyon.

MSS: hilaksi, konflizyon, sersemnlik, titreme, bagag-
risi, periferik ndropati.

Gastrointestinal sistem: bulanti, kusina, kabizlk.

Dermatolojik: Stevens-Johnson sendrom, lupus
critematosuz, dokiintii, eksfolyatif dermatit.

Hematolojik: trombositopeni, lokopez, megaloblastik
anemi.
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