psikofarmakoloji

Noropsikiyatrik Olmayan ilaclarin

Bir ¢ok ilacin cesitli nérolojik bozukluga sebep
oldugu bilinmektedir. Norolojik ve psikiyatrik bozuk-
luklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin baska nérolo-
jik veya psikiyatrik bozukluklara sebep olmasi da te-
davi sirasinda sik sik rastlnan bir hadisedir. Bu yazida
noropsikiyatrik hastaliklarin  disindaki hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglarin husule getirdigi noro-
lojik yan etkilerden bahsedilecektir.

I. ANTIBIYOTIKLER ve
KEMOTERAPO TIKLER

1. Penisilinler

Penisilin G ve benzeri ilaglarin santral sinir siste-
mi (SSS) toksisitesi husule getirdigi bildirilmistir. Mi-
yoklonus, ndbetler (seizure), asteriksis, hallusinasyon-
lar ve koma metisilin, ampisilin, karbenisilin ve peni-
silin G tedavisi sirasinda goriilebilir. Meningieal infla-
masyon sirasinda penisilinlerin SSS e gecisi artar ve
beyin omurilik sivisindan (BOS) transportu azalarak
norotoksisiteleri giddetlenebilir (1, 2). Serebral ve
renal hastaligt olmayan kisilerde normal dozlardaki
penisilinlerle ndrotoksik reaksiyon goriilmesi pek faz-
la degildir. Intratekal olarak 20.000 iinitenin iizerinde
penisilin G yapildiginda konviilzyonlar goriilebilir.
Bu yoldan tedavi periferik enjeksiyona bir dstiinliik
saglamayacagindan hig¢bir sekilde kullanilmamali-
dir (1). Penisilin norotoksisitesinin kesin mekanizmasi
halen bilinmemektedir.

2. Sulfonamidler ve Folat Inhibitorleri

Stilfonamidler, prametamin ve trimetoprim; meti-
yonin, serin ve piirinlerin sentezi igin gerekli olan tet-
rahidrofolinik asit sentezini inhibe ederler. Bu ilaglar
basagrisi, kulak c¢inlamasi ve akut psikozlara sebep
olurlar (3).

3. Linkomisin Klindamisin

Ps6domembranoz kolit ve diyare disinda yan et-
kileri oldukg¢a azdir. Nadir de olsa, hayati tehdit edici
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néromuskiiler blokajin potansiyalizasyonu  goriile-
bilir. Kurar benzeri ndromuskiiler bloke edici kulla-
nilan vakalarda postoperatif solunum depresyonu-
nun uzamasina yol acabilirler. Linkomisinin gustatuar
(tad duyusu) disfonksiyona sebep oldugu bildiril-
migtir.

4. Kloramfenikol

Giinde 8 g ve iizerindeki dozlarda konfiizyon
ve deliryumla miiterafik toksik ensefalopatiler bil-
dirilmistir. Yiiksek dozda veya uzun siireli kullanma-
larda ozellikle sistik fibrozisli hastalarda reversibl op-
tik noropatilere sebep olabilir.

5. Tetrasiklinler

Toksik tesirleri nisbeten azdir. Bag agrisi, papilla
6demi ve artmig BOS basinct ile kendini gosteren
henign intrakraniyal hipertansiyon sendromu bildi-
rilmistir. Bebekler bu sendroma daha hassassa da,
eriskinlerde de goriilebilir (4). Ilacin kesilmesi ile bir
ka¢ giinde semptomlar geriler ve kaybolur.

6. Aminoglikozitler

Biitin  aminoglikozit antibiyotikler (neomisin,
kanamisin, streptomisin, gentamisin, tobramisin ve
amikain) benzer toksik etkilere sahiptir. Noromus-
kiiler zaafiyet; 8. kafa ciftinin etkilenmesi sonucu
isitme kaybi, kulak ¢inlamasi ve vertigo sik rastlanan
yan etkilerdir. Bu ilaglarin direkt toksisitesine bagli
olarak koklear ve vestibiiler hasarlar goriilebilir.
Hastanin yasi, total doz, kiimiilatif doz ve diger
ototoksik ilaglarla beraber kullanilmasi 8. kafa
cifti lizerine olan toksik tesirlerin sikligin1 ve sid-
detini etkiler. Amikain ve kanamisinde isitme, genta-
misinde vestibiiler toksisite predominanttir. Tobra-
misinde isitme ve vestibiiler hasar esit derecededir.
Aminoglikoziklere bagl ototoksisite insidanst % 5-25
arasinda degisir (5). Aminoglikozitlere bagl isitme
kaybi1 ¢ogunlukla irreversibl olup, ilacin kesilmesine
ragmen ilerleyebilir.
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Aminoglikozitlerin fatal norotoksik etkilerinin
en Onemlisi noromuskiiler blokajdir. Genis cilt saha-
larinda absorbayon (neomisinli merhemlerle) veya
hizli intravendz inflizyon sonucu solunum felci
husule gelebilir. Noéromuskiiler blok aminoglikozit-
lerin kurar benzeri etkilerine baglidir. Noéromuskiiler
blokaj yapan ilaglar ve eter aminoglikozitlerin ndro-
muskiiler bloke edici etkisini potansiyalize eder.
Aminoglikozitlere bagli ani ve uzun siireli solunum
felcleri kalsiyum veya neostigminle geriye c¢evrilebilir.
Miyasteniya gravisli hastalarda bu grup antibiyotikler
kontrendikedir.

Sistemik tatbikten sonra, normalde aminogliko-
zitler subaraknoid mesafeye ge¢mezler. Gram negatif
menenjitlerin tedavisinde intratekal enjeksiyon gere-
kir. Parenteral tatbik icin hazirlanmis gentamisin
preparatlar1 uzun siire ve intratekal olarak kullanilirsa
araknoidit ve poliradikiilitlere sebep olabilir. Bu ne-
denle boyle vak'alarda 6zel olarak hazirlanmis prezer-
vatifsiz gentamisin preparatlart kullanilmalidir.

7. Polimiksinler

Polimiksinler, yapt ve ndrotoksisite yoniinden
amiglikozitlere benzerler. Bunlara bagli ndrotoksi-
site insidans1 % 26 civarindadir (6). Husule gelen
reaksiyonlarin ¢ogu reversibldir. Parestezi, periferik
ndropati, diplopi, distalji, adale zaafiyeti, sersemlik,
nobetler, konfiizyon ve psikoz ak goriilen toksik
belirtilerdir. Solunum felci en ciddi ndrotoksik reak-
siyondur. Bobrek yetmezligi olanlar ndéromuskiiler
blokaja predispozedir. Dispne, huzursuzluk, diplopi
ve kuvvetsizlik, solunum felcinin prodromal belirti-
leridir. Solunum felcinin mekanizmast heniiz bilin-
memektedir. Tedavi i¢in ilag kesilir ve destek teda-
visi yapilir. Aminoglikozitler gibi bunlar da diger
néromuskiiler bloke edicilerin etkilerini potansiyalize
ederler.

8. Izoniyazit

tzoniyazit, viicutta pridoksine baglanarak onun
idrarla itrahini artirir ve vitamin eksikligine sebep
olur. Norolojik semptomlarin siddeti pridoksin
eksikliginin  derecesine  baglidir.  Parestezi, duyu
kaybt ve kuvvetsizlikle kendini gdsteren periferik
néropatiler en sik rastlanan toksisite seklidir. Ay-
rica nobetler, emosyonel irritabilité, 6fori, depres-
yon, bas agrist ve akut psikozda goriilebilir. Biitiin
norotoksik belirtiler doza bagimli olup, yavas inak-
tivatorlerde daha sik goriiliir. Giinde 50 mg pridoksin
verilmesi norotoksik etkileri ©6nemli Olglide On-
ler (7).

Yiiksek dozda akut iyoniyazit entoksikasyonun-
dan sonra, bir ka¢ saat iginde ataksi, jeneralize
nobetler ve koma goriilebilir. izoniyazitin metabo-
lik etkileri ve akut pridoksin inaktivasyonu buna
sebep olur. Tedavi igin izoniyazit dozu biliniyorsa
1 g i¢in 1 g pridoksin verilir. Izoniyazit dozu bilin-

miyorsa 5 g pridoksin verilir ve beraberinde antikon-
villzan tedavi ve destek tedavisi yapilir.

9. Rifampin

Bas agnsi, sersemlik, konsantrasyon bozuklugu,
konfiizyon ve yorgunluk gibi nérolojik yan etkiler
goriiliirse de, bunlarin insidansi ¢ok diisiiktiir. Nadi-
ren parestezi ve agri gibi periferik noropati belirtile-
rine sebep olabilir.

10. Etambutol

Ginde 25 mg/kg veya iizerinde kullananlarda
reversible optik noritler goriilebilir. Etambutol ay-
rica genel periferik noropatilere ve agizda metalik
tada yol acabilir.

11. Nitrofurantoin

Uzun siireli tedavilerde periferik noropatiler sik
goriiliir. Tedavinin 1. haftasinda dahi doza bagl ol-
mayan sensorimotor polindropatiler husule gelebilir.
flacin kesilmesinden sonra hastalarin % 30-50'sinde
belirtiler tamamen kaybolursa da % 10'unda daimi
semptomlar kalabilir (8).

12.  Metronidazol

Konfiizyon, irritabilité, depresyon, bas agrisi
ve periferik noropati gibi bir ¢ok norotoksik reaksi-
yon bildirilmistir. Ilacin kesilmesini miiteakip semp-
tomlar kaybolur.

13. Klorokin

Sitma tedavisi sirasinda seyrek olarak bas ag-
ris;, géorme bozukluklar1 ve bulanti gibi hafif noéro-
toksik belirtiler goriilebilir. Yiiksek doz verilenlerde
reversibl kulak c¢inlamast ve progressif isitme kaybi
olabilir. Optik sinir fonksiyon bozuklugu veya
atrofisi geligebilir. Tedavi sirasinda istemsiz anormal
hareketler ~goriilebilir. Hareket bozuklugu gelisen
hastalarin  biiyiik ¢ogunlugu 30 yasin altindadir.
Hareketler genellikle distonik karakterde ohip, tor-
tikolis, blefarospazm ve dilin prostrissiiyonu ile
karakterizedir. Intravendz antikolinerjik tatbiki bu
bozukluklar: diizeltebilir.

Diiodohidroksikin ve iodoklorhidroksikin daha
siddetli nérotoksik belirtilere sebep olur. Iodoklor-
hidroksikin progressif korlik ve medulla spinalis
disfonksiyonu ile karakterize subakut miyelooptik
noropatilere sebep oldugundan tedaviden kaldiril-
migtir.

II. ANTINEOPLASTIK AJANLAR

1. Alkile Ediciler

a) Nitrojen Mustard: Intravendz olarak 0.4
mg/kg'a kadar dozda kullanildiginda, genellikle néro-
toksik degildir. Buna ragmen bir hastada iki dozdan
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7 giin sonra hernipleji ve koma bildirilmistir (9),
Yiksek dozlarda i.v. olarak zerk edildiginde, isitme
kaybi, vestibiiler disfonksiyon ve kulak ¢inlamasi
goriilebilir. Intrakarotis zerklerde hernipleji, néobet-
ler, koma ve Olim husule gelebilir. Pelvis veya bacak
timorlerinin tedavisi arasinda yiiksek dozda intra-
arteriyel infiizyonlarda asagi motor ndron hasari
belirtileri tesbit edilir.

b) Siklofosfamid: Norolojik toksisitesi azdir.
Hizli intravendz zerki bazen sersemlik, farenksin
arka kisminda gidiklanma hissi ve Oforiye sebep
olabilir ve bu semptomlar bir ka¢ dakika devam edip,
tamamen kaybolur (10).

¢) Klorambusil: Genellikte noérotoksik yan etkisi
yoktur. Iki ¢ocukta asir1 yiiksek doz i.v. enjeksiyon-
dan sonra ataksi, nobet ve koma bildirilmistir. Bir
hafta sonra g¢ocuklarda sekelsiz iyilesme husule gel-
mistir (11).

d) Tiotepa: Norotoksisitesi az olmasi sebebiyle
intratekal olarak kullanilir.

e) Metotreksat (MTX): Metotreksat ndrotoksik
bir maddedir. Karotis infiizyonu, intratekal yol veya
yiksek dozda intravendz olarak (sitrovorum faktor
ile beraber) verildiginde ndorotoksik etkiler goriiliir.
Karotis infiizyonundan sonra, her iki hemisferde
hemorajik infarktiis, fibrinoid dejenerasyon ve vas-
kiiler tromboz goriilmiistiir (12). Yiksek i.v. dozlarda
ciddi kronik ensefalopati bildirilmistir. Genellikte
irreversibl olarak ortaya ¢ikan ensefalopati insidansi
% 2'ye kadar cikar. Bilgisayarli beyin tomografisinde
klinik belirtilerin olmadigi hallerde l16komalazi gori-
lebilir (13).

Intratekal MTX tedavisi arasinda nérotoksik
belirtiler daha ¢ok goriiliir. Intratekal tatbikten
bir ka¢ saat sonra basagnsi, bulanti, kusma, ense
sertligi, letarji ve atesle karakterize hafif veya orta
siddette gecici menengoensefalit goriiliir. Bu hadise
genellikle 13 giin siirerse de, 2 hafta kadar devam
ettigi de bildirilmistir (14). Bunun disinda intratekal
zerkten sonra parapteji ile beraber akut transvers
miyelopati (bazen siirekli olabilir), radikiilopatiter,
radikiilopati veya miyelopatiye sebep olan hematom-
lar gorilebilir. Bu akut norotoksik belirtiler ¢ok sik
degildir. Gecikmis noérotoksik reaksiyonlar ise daha
stk goriiliir. Bunlarin iginde lateral ventrikiil veya
lumbar subaroknoid mesafeye miikerrer olarak
yapilan MTX'dan sonra goriilen ensefalopatiler en
onemli norotoksik etkilerdir. Klinik sendrom yavas
gelisen konfiizyon, demans, uykusuzluk, tremor,
ataksi, nobetler ve daha seyrek olarak hernipleji,
koma ve oliimle sonuglanabilir. Bu arada korliikte
beraber optik atrofi ve serebellar disfonksiyonlar da
tarif edilmistir. Patolojik olarak koagiilasyon nek-
rozu ve demiyelinizasyon sahalar1 gdsteren 16ko-
ensefalopati tesbit edilir. Bilgisayarli tomografide
daha ¢ok periventrikiiler sahada olmak iizere genis
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sahalar halinde beyaz cevher azalmasi tesbit edilir.

2. Antipiirin ve Antiprimidinler

Antipiirinterin neoplastik hastaliklarda kullanilisi
olduk¢a siirlidir. 6-Merkaptopurin gibi maddelerin
norolojik yan etkileri oldukg¢a seyrektir.

Antiprimidinlerden 5-fluorasil (5-FU) ise ataksi,
dismetri, hipotoni ve kaba nistagmus gibi serebellar
disfonksiyonlara sebep olur. Semptomlar subakut
olarak baslar ve genellikte reversibldir. Cesitli arastiri-
cilara gore semptomlarin siklifi % 1-7 arasinda degi-
sir. Semptomlar ila¢ kullanildiktan sonra birkac¢ saat
veya giin i¢inde gorilir ve birka¢ glin devam eder.
Daha sonraki tedavilerde sendrom tekrarlayabilir,
fakat dozu azaltmakla Onlenebilir. 5-FU ile hafiza
kaybi, hafif-orta siddette ensefalopati, gdérme bula-
niklig1 ve diplopi de bildirilmistir (15).

3. Vinkristin (VCR) ve Vinblastin (VBL)

Vinka alkaloidleri, hem santral ve hem de peri-
ferik sinir sistemi igin toksik maddelerdir. Vinkristi-
nin kullanigini simirlayan en O6nemli faktdér néro-
toksisitesidir. Normal dozlarda sensorimotor periferik
noropatiye sebep olur. Kraniyal sinirleri, santral ve
otonom sinir sistemini etkiler. VCR néropatisi haf-
talik bir veya iki dozdan sonra goriilebilir. Genellikle
el ve ayak parmaklarinda paresteziyi takiben distal
his bozuklugu ve zaafiyetle kendini gosterir. Derin
tendon refleksleri bozuklugu tek dozdan 2 hafta
sonra en siddetli hali alir ve 13 ayda normale do-
ner (16). Haftalik dozlar kiimiilatif etki yapar ve neti-
cede tam bir arefleksi geligsir. Motor sinirlerin iletim
hizlan yavaslar. Igne elektromiyografisinde distal
adalelerde denervasyon tesbit edilebilir. Duyusal
evok potansiyellerinin amplitiidii azalir ve distal
motor latensler uzar. Vinkristinin otonom sinir
sistemini etkilemesi sonucu kabizlik ve karin ag-
nlan goriilebilir. Paralitik ileus (6zellikle ¢ocuklar-
da), mesane disfonksiyonu, impotans ve ortostatik
hipotansiyon da bildirilmistir. VCR'den sonra bilate-
ral 7. sinir felci, okulomotor parezi (% 10 kadar) ve
nobetler de bildirilmistir.

Vinblastinle goriilen noérotoksisite de VCR gibi
olup, daha yiiksek dozlarda ortaya ¢ikar.

4. Antibiyotik Antineoplastik Ajanlar

a) Bleomisin: Daha ¢ok diger antineoplastik
ajanlarla beraber kullanildigindan, tek basina bleo-
misine bagli ndrotoksisiteyi ayirmak zordur. Kom-
bine tedavi sirasinda mental degisiklikler ve periferik
noropatiler Dbildirilmigse de, bunlarin bleomisine
ait oldugunu ispatlamak zordur.

b) Adriamisin ve Aktinomisin D: Her ikisi de
kan-beyin engelini ge¢medigi ig¢in, normal dozlarda
norolojik yan etkileri ¢ok azdir.
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S. Diger Antineoplastik Ajanlar

a) cis-Platinium: Genellikle alkile edici ajanlar
arasinda miitalaa edilirse de etki mekanizmasi heniiz
belli degildir. Siddetli bulanti ve kusmalara sebep
olur. En oOnemli norotoksik etkisi ototoksisitesidir.
Sagirlik genellikle tedaviye basladiktan sonra 34
giin i¢inde ortaya c¢ikar ve tedavi kesildikten hafta-
lar sonra diizelir. Bazi kisilerde devamli sagirliga
yol agabilir. Bu ilagla nistagmus ve vertigo bildiril-
medigi i¢in husulegelen sagirligin ilacin direkt olarak
Corti organina tesiri ile oldugu diisiiniilmektedir (17).
Periferik noéropatilerde (daha ¢ok sensoriyel karakter-
de) bildirilmistir .

III. KARDIYOVASKULER ILACLAR

1. Kardiyak Glikozitler

Dijitalin nérolojik yan etkileri ¢ok uzun zaman-
dan beri bilinmektedir. Dijital toksisitesi gosteren has-
talarin % 40-50'sinde santral sinir sistemi semptomlar:
goriiliir. 1k belirtilerden birisi ve en sik goriileni
bulanti1 ve kusmalardir. Kemoreseptor triggar zon'un
stimiilasyonuna bagli kusmalar, beslenme bozuklugu,
kaseksi ve Wernicke ensefalopatisine yol agabilir.

Gorme bozukluklart % 40 oraninda goriiliir. Gor-
me bulaniklig1, reversibl skotom, haleli gdrme,
diplopi, renk goérmede bozukluk en sik rastlanan
semptomlardir.

Nobetler daha ¢ok c¢ocuklarda ortaya ¢ikar ve
siklig1 kesin olarak belli degildir.

iletim bozuklugu veya baroreseptdrlerin hiperak-
tivitesine bagli senkop goriilebilir. Bunlarin disinda
parestezi, bas agrisi, trigeminal nevralji tipi agrilar,
zaafiyet, bitkinlik ve yorgunluk ta sik rastlanan tok-
sik belirtilerdendir. Dijital toksisitesi gosteren hasta-
larin % 15'inde konfiizyon, deliryum, mani ve hallu-
sinasyonlar gibi serebral belirtiler de tesbit edilir.

2. Metildopa

Metildopanin santral yan etkileri husule gelen
metilnorepinefrin  ve metildopamin  gibi  yalanci
ileticilere (transmitter) baglidir. En sik rastlanan
yan etki sedasyondur. Depresyonla karakterize
davranis degisiklikleri de az degildir. Dopamin
azalmasina bagli olarak bazen parkinsonizm belir-
tileri de goriilebilir.

3. Klonidin

En ¢ok goriilen yan etkisi sedasyondur. Depres-
yon, kabus gdrme ve reversibl demans bildirilmistir.
flacin ani kesilmesi, kesilme (withdrawal) sendromu-
na sebep olabilir.

4. Hidralazin
Direkt etkili bir vazodilatordiir. His kaybi ve

karincalanma ile karakterize periferik ndropatiler
oldukga sik goriiliir.

5. Rezerpin

Rezerpin, katekolaminler ve serotoninin gra-
nilllere geri alinmasimi Onleyerek, monoaminleri
bosaltan bir maddedir. Oldukg¢a sik santral yan etki
husule getirir. Depresyon, bitkinlik, parkinsonizm
ve bas agrisi sik goriilir. Hastalarin % 10'unda erken
uyanma, melankoli, istahsizlik ve kendine giiven
duygusunun yitirilmesine sebep olur. Affektif bozuk-
lugu olanlarda semptomlar daha siddetlidir ve hatta
intihar vak'alar1 da goriilebilir.

6. Propranolol

Santral sinir sistemi toksisitesi oldukg¢a azdir.
Norotoksik reaksiyonlar hafif ve nonspesifik karak-
terdedir. Uykusuzluk, bitkinlik, sersemlik, depres-
yon, deliryum ve hallusinasyonlar goriilebilir.

IV. ANTIINFLAMATUAR ILACLAR

1. Salisilatlar

En erken ve sik goriilen norotoksik etki kulak
¢inlamasi, isitme kaybi ve vertigo ile miiterafik oto-
toksisitedir. Bu etki doza bagimlidir. Sensorindral
isitme kayb1 reversibl olup, muhtemelen salisilatlarin
afferent impulslar1 depresse etmesine, labirent basinci-
ni artirmasina veya direkt olarak koklear tiiylii hiicre-
leri etkilemesine baglidir.

Salisilatlarla husule gelen bulanti ve kusmalar
hem santral ve hem de gastrointestinal sistemle iliski-
lidir. Ensefalopati (letarji, konfiizyon, deliryum, tre-
mor, hallusinasyonlar) ve nobetler goriilebilir. Ciddi
salisilat entoksikasyonunda koma, pramidal belirtiler,
pupillerin fiksasyonu ve o6liim goriilebilir. Ensefalopa-
tik semptomlarin ¢ogu entoksikasyon suasinda mey-
dana gelen asit-baz dengesi bozukluklari ve metabolik
degisikliklerle ilgilidir.

2. Klorokin

Antimalaryal bir ilag olan klorokin romatoid ar-
trit tedavisinde de kullanilmaktadir. Tedavi suasinda
bir ¢ok ndrolojik yan etki goriilebilir. En ¢ok goriilen
yan etkiler bas agrisi, irritabilité, emosyonellabilite ve
gorme bozukluklaridir. Romatoid artrit tedavisi esna-
sinda periferik noéropatiler de bildirilmistir. Alt
ekstremitelerde objektif adale giicii azalmasi, diz ve
dirsek reflekslerinin kayb1 ve paresteziler goriilebilir.
ilacin kesilmesi ile norolojik bulgular diizelir.

Optik ndrit, retinit ve gorme alam1 bozukluktan
ortaya ¢ikabilir ve hastalarin bir kisminda bu bulgular
geriye donmez.

Uzun siire yiikksek dozda klorokin kullanimi mi-
yopatilere yol agar ve histolojik muayenede vakuoler
adale dejenerasyonu tesbit edilir (18).

3. Altn
Norolojik yan etkileri ¢ok sik degildir. Deliryum,
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ajitasyon ve nobetlerle karakterize serebral irritasyon
nadir olarak bildirilmistir (19). Gullain-Barre'yi tak-
lid eden assendan polindropatiler, kraniyal sini¢ felg-
leri, transvers miyelopati, diffiiz simetrik periferik
sensorimotor noropatiler de birkag vak'ada bildiril-
mistir.

4. indometasin

Indometasin kullananlarin % 30-50'sinde SSS
toksisitesi goriilebilir. Norotoksik belirtiler genellikle
hafif veya orta siddettedir. Bas agrisi, depresyon, aji-
tasyon ve nadir hallerde hallusinasyonlar goriliir.
Ataksi ve postural reflekslerin bozulmasi da bildiril-
mistir.

5. Fenilbutazon

Onemli bir norotoksik etkisi yoktur. Nadir olarak
tad duyusunu degistirebilir.

6. Naproksen

Naproksen kullanan hastalarin % 8'inde bas agri-
s1, bitkinlik, vertigo, konsantrasyon gii¢liigii ve depres-
yon goriliir.

7. Sulindak

Hastalarin % 1-10'unda norotoksik belirtiler gorii-
lir. Bas agris1 ve sersemlik en stk goriilen semptomlar-
dir. Vertigo, tinnitus ve isitme kaybi vak'alarin % 1-
inden azinda goriliir. Parestezi, periferik néropati ve
gorme bulaniklig1 oldukea nadir goriiliir.

8. Allopurinol

Norolojik yan etkileri nadirdir. Bazen reversibl
periferik noropatilere sebep olabilir.

Tablo - 1
8. Kafa Ciftini Etkileyen Ilaglar

Klorokin Streptomisin cis-Platinium
Gentamisin Eritromisin Tobramisin

Kanami sin Viomisin Sulindak

Nitrojen Mustard ~ Amakain Kapreomisin

Kinidin Etakrinik asit Polimiksin B

Kinin Furosemit Asetazolamid*
Salisilatlar Kloropropamid Eritromisin*
Framisetin* * Paromomisin** Dihidrostreptomisin* *

Vankomisin** Fenilbutazon**

Klorokin* *

Kloramfenikol* *

* gzellikle bobrek yetmezligi vak'alarinda norotoksik
** Daha ¢ok kokleotoksik
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Tablo — 2

Optik Noropati / Gorme Bozuklugu Yapan ilaglar

Penisillamin Fenilbutazon Kinin
Kloramfenikol Etambutol Ergotamin
Klorokin Vinkristin Metotreksat
izoniyazit Dijital Klorpromazin
Tioridazin Tolbutamit Hekzametonyum
Kinidin Pindolol
Tablo — 3
Tad Duyusunu Bozan ilaglar

Penisillamin Grizeofulvin Etambutol

Fenilbutazon Azulfadin Metranidazol

Amfoterisin B Altin Linkomisin

Allopurinol Karbamazin Baklofen

Tablo - 4

N

W

~

O

laglarla Husule Gelen Adale Sendromlar:

. Fokal Miyopati

intramusmuler enjeksiyonlar
Kontraktiirle Beraber Adale Fibrozisi
Pelidin
Antibiyotikler
. Akut/Subakut Agril1 Proksimal Miyopati
Klofibrat Alkol Danazol Lityum
Emetin Vinkristin Simetidin Sitotoksik ajanlar
Heroin Hipokalemi Metolazon Epsilon amino
kaproik asit
. Akut Rabdomiyolizis
Heroin Fensiklidin
Amfetamin Alkol
. Subakut/Kronik Agrisiz Proksimal Miyopati
Klorokin Heroin Hipokalemi
Alkol Perheksilen Kortikosteroidler
. Miyastenik Sendromlar
Aminoglikozitler Siiksinilkolin Fenitoin Troksidon
Polimiksinler D-Penisillamin Klorpromazin
Tetrasiklinler Propranolol Prokainamid
Polimiyozit/Dermatomiyozit
D-Penisilamin
Miyotonik Sendrom
Diazoklolesterol
Suksametonyum
Propranolol
. Malign Hipertermi
Suksametonyum Ketarain
Halotan Enfluran
Dietil eter Psikotropikler
Siklopropan Methoksifluran
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Tablo - 5
Noéropati Yapan ilaglar
1. Duyusal Noropati Yapanlar
Etiyonamid Diaminler Sulfoksazon Kalsiyum karbimid
Kloramfenikol Prokarbazin Ergotamin cis-Platinium
Tiyamfenikol Nitrofurazon Propiltiyourasil
2. Parestezi Yapanlar
Kolistin Sitarabin Sulthiam cis-Platinium
Streptomisin Propranolol Klorpropamid Dijitalis
Nalidiksik asit Fenelzin Metiserjit Rifampin
3. Sensorimotor Noropati Yapanlar
tzoniyazit Vinkristin Klofibrat Indometasin
Etambutol Podofilyum Talidomit Kolsisin
Streptomisin Klorambusil Metakualon Klorokin
Nitrofurantoin Perheksilen Glutedimit Fenilbutazon
Kliokuinol Hidralazin Amitriptilin Fenitoin
Metronidazol Dizopramit Altin Disulfiram
Tolbutamit Klorpropamid = Metimazol
4. Motor Noropati Yapanlar
Sulfonamidler
Amfoterisin
Imipramin
Dapson
5. Lokalize Noropati Yapanlar
Amfoterisin
Penisilin
Ethoglusit
Antikoagiilanlar
Tablo-6 lao1o-/
Psédotumor Serebrl Yapan Ilaglar Bas Agris1 Yapan ilaclar
Vitamin A Tetrasiklin Nalidiksik asit Nitritler $ulfonam1dler Kortikosteroidler
Penisilin Sulfametoksazol Oral kontraseptifler Hidralazin Indometasin Nitrofurantoin
Bromiirler Nalidiksik asit Perheksilen
Histamin Tetrasik tinler Oral kontraseptifler
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