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Tonic phase

Clonic phase



Metabolik qusur
Kongenital malformasiya
Genehk amillor '

Postnatal travma
infeksiyalar

Bas beynin sisi
Vaskulyar pozuntu
Hoararat

Narkomaniya ya
alkoholizm
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JNAJIENCKHA

CYZLOPOXHbIN Oyar

SIMUNENTUYECKAA AKTUBHOCTD
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_ ’ CyA0POXHdA MOTOBHOCTb MO3ra




FARMOKOLOJI BAXIMDAN
EPILEPSIYA NOVLORI

Lokal (parsial) epilepsiyalar

l1. Generalizo olunmus epilepsiyalar

1

2.
3.
4.
D.

. Ki¢ik epileptik tutmalar (petit mal)
Atipik kicik epileptik tutmalar
Mioklonik epilepsiya

Boyuk epileptik tutmalar
Epileptik status hali



Beyinda epilepsiya ocaginin lokalizasiyasi

Jeneralize




KoMnieKCcHble napunasbHble Nnpunankm
(l'lCI/IXOMOTOprle aBTOMAaTU3MBbI)
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OCTaHOBMBLUMIACA B3rNag
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60NLWKWHCTEO aBTOMATU3IMOE 6epyT Ha4ano 8 BMCO4YHOW

UnKn NOGHOI A0NAX U BOBNEKAKT NUMBUYEeCKne unu
napannmmMmonyeckue CTpPyKTypbl

- KesaHue,
NPUYMOKUBaHUE
ry6amm

nayueHT 6eccosHaTenLHO NPogoMKaeT Ha4aroe geno

xnonaHue mnu
« noTupaHue nagoHAaAMKN

NOBTOPHARA, KAXYLLAACH LeneHanpasneHHol
akTUBHOCTL: OgeeaHue u pasgesaHue,
3acrerusaHue nyroeut|

«cKarbliBaHuWe nunkionk»

Psixomotor ekvivalent




Kigik tutmalarla misayist olunan epilepsiya

QIsa muddatli sburun
ItTmasi ve buna paralel
olaraqg azsle gruplarinda
dartiimalar - kicik
cangolmalarla xarakterize
olunur. Son lller kicik
epileptik tutmalar zaman

95as darman maddasi
suksinamidlor ve

valproat tursusundan
Istifada olunur
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[lepBas noMob NPH INUIENTHYECKOM
npunajakKe

Boyuk epileptik tutma zamam ilk yardim
£
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- Ilepesepuure DOJALHOIO HA
00K, 4TO Obl OH HEe
3aXJICOHVJICS CJIFOHOM.
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Epileptik status hah



Natrium v
3. QAY T-1n inaktivlosmasinin qarsi
Vigabatrin

4. QAY T-1n neyronal va glial udulmasinin qarsis
Tiagabin
*Qlutamatergik sistemin aktivliyini asagi salan maddslor
*Presinaptik ucluglardan qlutamatin ifraz olunmasinin garsisim1 alan maddslor
Lamotridjin
*Qlutamat (AMPA) reseptorlarimi blokada edon maddslor
Topiramat (a-amin 3-hidroksi 5-metil 4-izoksazolpropion tursusu)




Barbitur fursusu toremaleri : Fenobarbital,
Benzonal, Benzamil, Primidon,
Mefobarbital, Barbeksalon

Hidantoin toramalari: Fenitoin, Fosfenitoin
mahlulu

Oksazolidindion toramalari : Trimetadion,
Parametadion

Suksinamidler : Etosuksimid, Fensuksimid,
Metisuksimid



Immunostilbenler grupu: Karbamazepin,
Okskarbazepin

Benzadiaepin toramaleri: Klonazepam,
Diazepam , Lorazepam, Klobazam

Valproat tursusu toramaleri: Valproy
tursusu ( Depakin)

Aminfusu neyromediatorlar sistemina
tosir gostaran preparatiar: Qabapentin,
Vigabatrin, Tiagabin, Topiramid,
Lamotrijin, Felbamat



h

Epileptik tutmalarin profilakfikasinda
Istifada olunan darmanlar

(Karbamazepin,Efosuksimid)




ropagat
action potential

Phenytoin
l Carbamazepine
Oxcarbazepine
Retigabine | Eslicarbazepine acetate
K l Voltage-gated Emsarﬁﬂﬁ
Na* channel e e
KCNQ il
Gabapentin K* channel Depolarization
gaball + SV2A Levetiracetam
/‘w I'H"E‘EICIJlﬂr muaramm
. Ca®* release .-|I :
w,d-subunit of 9o
Ca?* channel o\%e - : Ethosuximide
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Also inhibits | : & @ o :
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: o— GABA *
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Vigabatrin Topiramate® . " Perampanel . Ca2*
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Inhibitory synapse  Excitatory synapse



Preparatin teyini epileptogen
ocaq sahasi neyronlarinin
oyanighgini asagi salmaaqgla,
patolojl impulslarin 6turulmasinin
garsisint alir ve bu da
epilepsiyasleyhina tasir effektinin
meydana ¢ixmasina sabab
olur.Fenobarbital ve bu grupdan
olan preparatlarn tesir
mexanizmi onlarin QAYT-mimetik
tosiri ,habele oyandirici
amintfursulara (glutamat va
aspartat) garsi antagonizm
gostarmak xususiyyatlerile izah
olunur




Preparafin tesir
mexanizmi onun sinir
huceyralarindan Na
lonlarini cixarmasi ile
izah olunur.Neficeds
neyronlarn oyanigliQl
asagl dusur ve patoloji
Impulslarin sinir liflerile
oturulmasi prosesi
langiyir. QAYT-mimetik
tosir xususiyyafleri
malikdir.




Tekrari gebulda depressiv
hal tdratmir ,eksina
preparatin
epilepsiyasleyhina tasiri
,ohval-ruhiyyanin
yaxsilasmasi ile musahide
olunan musbat psixofrop
effektin fonunda bas
verir.Qaraciyerds
parcalandigda aktiv
metabolite cevrilir ve
boyrakler vasitesile
organizmdan xaric olur.




Preparatin tesiri
onun oyandiriCl
amintusu
mediatorlar ifrazini
oresinaptik
angimasini
tdratmasi ve
natrium kanallarini
blokada etmasile
alagandirirler.Ataksi
va,diplopiya,
Oyumsae,qusma
torada bilir




Benzodiazepinlerde
tormozlayici glisin reseptorlarini
stfimule etmak xususiyyati askar
edilmisdir.Asetazolamid
karboanhidraza fermentini
R n S blokada edan sidikgovucu
— . maddadir,kompleks
| mualicasinds basga
antiepileptik derman
maddalarine kbmakci derman
A4 4 kimi istifade olunur.Tonik-klonik
gicolmalar zamani da effektiv
tosir gosterir.




Xaste gefleten husunu
Ifirarak yera vyixilir ve sklet
ozalelerinda guclu klonik
vo tonik gicolmalar
musahida
olunur.Epilepsiyanin bu
formasinin mualicasinde
95as derman vasitesi
kimi fenitoin,
fenobarbital,
karbamazepin,
lamotrijindon istifads
olunur

Seizure Phases




Mualice sutkalig doza

25 mQ

olmagla

baslanilir.Sonra istifads

dozasl
artinim

gunda 25-50 mQ
agla, 1-2 hefte

muddatfinda 400lbmg-a
gedaer galdirila

biler.Af
yuxulu

‘aksiya,yorgunlug
uqg ve hepatoksik

alamae

lor musahide

edile biler



Ayr-ayri azele
gruplarnnda qisa
muddatli cengolma
soyrimaleri, yani ozalo
dartiimalandir. Bu
zaman suur itmir .Bu
halda asas derman
maddasi kimi
;kortikotropin
;kortikosteroidloar,viq
abatrin isfifade olunur

Pirasetam -
baslangicda gundas 7,2
g dozada per os tayin
olunur.Mualicenin
gedisinds doza 3-4
hafteden bir 4,8 g
arfinimagla ,gundas 20
g-a catdinla biler.



Bu hali aradan
galdirmag
ucun,adaten,benzodia
pezin grupundan olan
trankvlizatorlann
lorazepam,sibazon
vo klonazepam,
fenobarbital Na kimi
numayandaleri
venadaxili vururlar

Diazepamin inyeksiyas
mumkun gadar kicik
dozalarda (adetan,5-10
mMqg dozada) ve yavas
suratle (degigeda SmQg-|
kecmamalidir)
aparimalidir.Usag ucun
diazepamin v/d istifade
dozasi 200-300 mka/kg
migdarinda goturulur.



Before status After continued status
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Dofaminergik sistemi aaktiviesdiren
derman maddalari.Bunlar asagidaki
varimgruplara bolunurler

Dofaminin avezi maddas . evopoda

Dofamin reseptorlarini stimule eden
mMaddalar ronokriptin, . izurid  ergolid, \ opinirol

MAQ B-ni blokada edan maddalar elegilin

Kombina olunmus preparatlar
- adopar;inemet talevo tabletlori



Qlutamatergik sistemi blokada edan
mMaddalar mantadin, . ludantan

Xolinergik innervasiyani sustlasdiren
maddaler iklodol iperiden riperiden omaprin
enztopin
Antixolinergik aktivliye malik diger
kimyavi gruplardan olan maddalar

“letazin topropazin - imedrol  Henadrin lorfenoksamin



Normal Neuron

Neuron Affected

by Parkinsons
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Hipokineziyani aradan
galdinr.lstahanin
pozulmasi,oyumsa
,qusma,ortostatik
hipotenziya,psixi
pozgunlug va urek
aritmiyalar kimi alave
effektlor toreda biler.Bu
periferik tasirlo
alagadardir
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vodopanin alava tasirleri

D




Tablet (terkibindsa 250
Mg levodopa va 25
mMq karbidopa olur)
glelliglele

buraxilir.Saxlanilmao
muddati 5 ildir



Kapsullarda ,Madopar-
62,5 (tarkibinde 50 mq
levodopa 12,5 mg
benserazid
olur);Madopar-125
(terkibinda 100 mg
levodopa ve 25 mg
benserazid olur);
Madopar-250
(terkibinde 200mg
levodopa ve 50 mg
benserazid olur) adlarla
buraxihr







NDC 80505-3438-3 -
. Selonlllnellcl =
-~ Tablets USP :
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Midantan — 100
Mg dozada uzari
sarl ortuklu
tabletlerds
buraxilir. B
siyahisina daxildir.
Quru yerdes
saxlaniimalhdir.
Salanilma muddati
5 ildir ,

e



200 mg dozado
tablet halinda ve
0,5 faizli mahlulu 10
ml —lik flakonlarda
pburaxilir.B siyahisina
daxildir.Quru va isig
dusmayan yerdes
saxlanimalidir.
Saxlanilma
muddati 2 ildir.



Tablet halinda
buraxilir.

A siyahisino
daxildir.Saxlaniima
muddatfi 4 ildir .
Analoji preparat
parkopan adi altinda
5 mqg dozada tablet
halinda buraxilir ve

saxlanilma muddati 5
dir




2 Mg dozda tablet
halinda buraxilir . A
siyahisina
daxildir.saxlaniima
muddati 5 ndir




Porosak ve 1-3-5-10-
15 mqg dozalarda
tablet halinda
buraxilir. A siyahisino
daxildir.Isig dusmayan
yerda saxlaniimalidir.
Porosokun saxlanilma
muddati 5 i,
tabletlerin saxlaniima
muddati ise 4 ildir.



