
Bölüm

363

1 Uzm. Dr. Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tevfik Sağlam Kadın Kliniği 
nazifegamzeusta@gmail.com

Nazife Gamze USTA SAĞLAM1

Psikiyatride Sık Kullanılan İlaçlar ve  
Sık Görülen İlaç Etkileşimleri 25

GIRIŞ
Psikoterapiler (bilişsel davranışçı terapi, psikodinamik yönelimli terapi, des-
tekleyici psikoterapi, grup terapileri vb.), somatik tedaviler (elektrokonvulzif 
tedavi, transkraniyel manyetik stimülasyon, fototerapi, cerrahi yöntemler vb.) 
ve farmakolojik tedaviler ruhsal rahatsızlıkların tedavisinde kullanılan ana te-
davi modaliteleridir. Ruhsal rahatsızlıkların tedavisinde etkinliği gösterilmiş 
farmakolojik ajanlar ilk defa 20. yüzyılın ikinci yarısında kullanıma girmeye 
başlamış ve ruh sağlığı alanında çığır açmışlardır. Bu sayede hastaların toplu-
ma uyum becerileri artmış, toplum içerisinde sağaltılma imkanı doğmuştur. 
Günümüzde özellikle farmakokinetik, farmakodinamik ve farmakogenetik ile 
ilgili bilgilerimiz arttıkça kişişelleştirilmiş tedavi uygulamaları gündeme gel-
meye başlamıştır. Her hasta için mümkün olan en yüksek etkinliği ve tole-
re edilebilirliği elde etmek için optimal ilaç ve optimal dozun bireysel seçimi 
gereklidir. Bu bölümde psikiyatride sık kullanılan ilaçlar ve sık görülen ilaç 
etkileşimlerine özet olarak değinilmiştir.
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Nöroleptik Malign Sendrom

Nöroleptik malign sendrom (NMS) dopamin antagonisti ilaçların etkisi veya 
dopamin agonistlerinin ani kesilmesi ile ilişkili, potansiyel olarak ölümcül 
olabilen bir nöropsikiyatrik acil tablodur. Temel belirtileri mental durum de-
ğişiklikleri, kas rijiditesi, hipertermi ve otonomik disfonksiyondur. Kreatinin 
kinaz yüksekliği, lökositoz, diaforez, üriner inkontinans, taşikardi diğer belirti 
ve bulgulardır(36). NMS bir dışlama tanısıdır; diğer tıbbi durumlar da benzer 
semptomlar gösterebilir ve ayırıcı tanı karmaşıktır(37). Tüm antipsikotikler 
risk taşımakla birlikte yüksek potensli BKAP’ler, düşük potensli ilaçlara ve 
İKAP’lere göre daha fazla risk taşır(38). Tedavide öncelikle NMS’yi presipite 
eden ilaçlar kesilmesi, hidrasyon, elektrolit dengesinin düzenlenmesi, kardiyo-
vasküler stabilitenin sağlanması gibi destek tedavileri önceliklidir. Farmakote-
rapide lorazepam-diazepam gibi benzodiazepinler, bromokriptin, amantadin, 
dantrolen kullanılabilir(39). Erken tanı ve tedavi hayat kurtarıcıdır.

Antipsikotik İlaçlara Bağlı İlaç Etkileşimleri

Antipsikotik ilaçlar santral sedatiflerin etkisini arttırabilir. Özellikle pimozid 
ve tiyoridazin QT mesafesinde uzamaya neden olduğundan benzer etkiye sa-
hip olabilecek ilaçlarla kullanılmamalıdır. Klozapinin kemik iliği veya beyaz 
küre üzerine olumsuz etkileri olan karbamazepin, kotrimaksazol ve penisi-
lamin gibi ilaçlarla birlikte kullanımından kaçınılmalıdır. Hipotansif etkileri 
olan klorpromazin antihipertansif ilaçların etkisini arttırabilir.
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