ANTIDEPRESAN

Antidepresanlar ilk olarak 1950°li yillarda
depresyon tedavisinde kullanilmaya baslanmis-
tir. SSRI ve SNRI'lar bulunana kadar depresyon
tedavisinde ilk sira kullanilan ajanlar olmuslardir.
Siklik antidepresanlar halen obsesif kompulsif
bozukluk, okul fobisi, migren, enirezis, hipe-
raktivite bozukluklar, bosanma anksiyetesi ve
kronik agrilarin tedavisinde kullaniimaktadr. Ul-
kemizde trisiklik antidepresanlar 6zellikle son 10
yil icerisinde giderek artan bir zehirlenme nede-
nidir. ABD verilerine bakildiginda TCA intoksikas-
yonu ile hastanelere basvuran hastalarda 6lim
orani % 1'in altindadir. Bu oran farkl calismalar-
da %3-6 arasi degismektedir. Ulkemizde bulu-
nan preperatlar tablo-1'de gdsterilmistir. ABD'de
Antidepresanlara bagh olimlerin %49'unun se-
bebi Trisiklik antidepresanlardir.

Toksik Mekanizma:

Siklik antidepresanlar lipofilik ilaclar olup
yuksek voliimlerde dagilim hacimlerine sahip
ilaclardir. Oral alindiktan sonra karacigerden ilk
gecis mekanizmasi ile metabolize edilir. Siklik
antidepresanlar alimdan sonraki 6 saat icerisin-
de plazma pik seviyesine ulasirlar. Lipofilik yapi-
lari geredi viicutta tim dokulara yayilir ve birikir.
Trisiklik antidepresanlarin etki mekanizmasi 4
ana mekanizma ile olur.
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1. Sinaptik aralikta non-selektif olarak serotonin
ve norepinefrin geri alim inhibisyonu

2. Alfa-adrenerjik blokaj

Antikolinerjik etki

4. Hizl sodyum kanal blokajina sekonder néro-
lojik ve kardiyotoksik etki

w

Klinik Etkiler:

Serotonin geri aliminin inhibisyonu antiko-
linerjik toksidrom benzeri klinik olan midria-
zis, barsak seslerinde azalma, kuru cilt ve idrar
retansiyonu olabilir. Alfa adrenerjik blokaj en
sik ortostatik hipotansiyon ile karsimiza cikar.
Antikolinerjik etki ile gasrointesinal hareketler
yavaslar, mide bosalmasi uzayabilir, ileus tablo-
su olusabilir ve ilaclarin emilimi artabilir. Miyo-
kard'da hizli sodyum kanal blokaji EKG'de QRS
dalgasinin genislemesine ve buna sekonder
carpinti, gogus agrisi hipotansiyon ve élumciil
ritim bozukluklarina sebep olabilir. Santral sinir
sisteminde sodyum kanal blokaji nébetler, biling
degisiklikleri, solunum depresyonu ve miyoklo-
nik kasilma sikayeti ile karsimiza cikar.

Tetkikler:

Acil servise ilagc alimi ile basvuran hastalarin
tamamina ¢oklu ilag alim siiphesi ile yaklagiima-
hdir. Siklik antidepresan ilaclara 6zgiin bir labo-
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lam) kullanilabilir. Benzodiazepinlere cevapsiz
nobetlerde barbitlralar kullanilabilir. Barbiturat
kullaniminda hipotansiyon olabilecegi unutul-
mamaldir. Status epilepticus klinigindeki hasta-
larda propofol gibi genel anestezik ve kas gevse-
tici ajanlarin kullanimi gerekmektedir.

Ciddi hemodinamik instabilitenin devamin-
da veya kardiyak arrest ile acil servise gelen siklik
antidepresan zehirlenmelerinde lipid emdilsiyon
tedavisi uygulanabilir. Lipid emulsiyon tedavisi
lipofilik ilaclar ile olan zehirlenmelerde kullani-
labilir. 1.5 ml/kg iv 20 dk ile verilir. 0.25 ml/kg/dk
dozundan iv inflizyon verilebilir.

Yanlhs Uygulamalar:

«  Plazma Exchange, hemodiyaliz ve hemoper-
flzyon etkisizdir.

« Antikolinerjik toksidrom klinigi olustugunda
fizostigmin kullanimi kardiyak arrest gelisimi-
ne neden olabilecedinden kontraendikedir.

« NoObet geciren hastalarda fenitoin kullanimi
sodyum kanal blokajini daha da arttiracagin-
dan kontraendikedir.

- Refraktor aritmileri olan hastalarda lidokain,
klas 1A, 1C ve klas 3 ajanlar kontraendikedir.

Takip ve Taburculuk:

Asemptomatik hastalar 6-8 saatlik gdzlem
ve EKG patolojisi olmamasi durumunda taburcu
edilebilir. Basvuru aninda veya takip sirasinda
hemodinamik instabilite ile ekg degisiklikleri
olusan hastalar yogun bakim Unitelerinde takip
edilmelidir. ilac alimlar adli vakalardir. Suicidal
amacl ilag alimi olan hastalara mutlaka tabur-
culuk 6ncesi psikiyatri konsiltasyonu istenilme-
lidir.
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