PSIKOSTIMULANLAR

GIRIS

Stimiilanlar, “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu” (DEHB) tedavisinde giivenli oldugu-
nu gosteren genis verilerin bulunmasi, etkisinin
hizli baglamasi, tedavinin giigli etkileri, bireysel
tedaviye izin veren bir¢ok formiilasyonun mevcu-
diyeti nedeniyle oldukga yaygin kullanilmaktadur.
Literatiir, DEHB'nin temel semptomlarinin yone-
timinde uyarici ilaglarin ve davranigsal miidaha-
lelerin etkinligi tizerinde hemfikirdir (1). Calis-
malarda stimiilan tedavilerle dikkatte %75, bilissel
islevlerde %50 ve sinif icindeki davranislarda %90
iyilesme oldugu gosterilmistir (2). Farmakolojik
olan ve olmayan miidahaleyi tercih karari, hasta-
nin yas1, semptomlarin profili ve hastaligin ciddi-
yeti, yan etkiler i¢in bireysel risk, tedaviye devam
sorunlari, komorbid hastaliklar, ebeveynlerin ve
¢ocugun tercihi, maliyet, ilaca erisimine dayali
olmalidir.

TARIHCE

Klinik caligmalarin izleri 1930’lara dayansa da
stimiilanlarin DEHB tedavisinde kullanilmasina
yonelik kanitlar 1970’lerde netlik kazanmaya bas-
lamigtir. O zamandan beri, giivenlik ve etkinlik-
lerini destekleyen veri tabani giderek bitytimiistiir
(1, 3-5). Baslangicta klinik ¢alismalar, hizli salinan
uyaricilarin (IR) kisa vadeli klinik etkilerine odak-
lanmustir. Cok sayida biiyiik 6lgekli klinik ¢alisma,
uzun etkili uyaricilarin (ER) etkinligini goster-
mistir. Uyaricl ilag kullanimi son 20 yilda hizla
artmistir. DEHB ilaglarinin kiiresel kullaniminin
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1993’ten 2003’ kadar ii¢ kat arttig1 bilinmektedir.
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) disinda da kul-
lanim artmakla birlikte, diinya genelinde stimiilan
titketiminin %80’inden fazlas1 ABDde ortaya ¢ik-
maktadir (6).

FARMAKOKINETIK

Genel olarak, stimiilanlar diigitk plazma protein
baglanmasi, hizli emilim ve hizli metabolizmaya
sahiptir (7) ancak plazma seviyesinin tepe nokta-
sina ¢ikmast, etki siiresi ve yar1 omrii formiilasyo-
na bagl olarak degismektedir. Bununla birlikte,
plazma seviyelerinin siiresinin, uyarici ilaglarin
higbiri i¢in klinik yanit ile korele olmadig1 goste-
rilmistir. Bunun yerine, artan serum konsantras-
yonlar1 ve tonik ateslemeyi taklit eden yavas, sabit
yiikselen dopamin (DA) seviyelerinin terapotik
etkileri ortaya koyacagi soylenmektedir (8).
IR-metilfenidat (MPH) ve amfetaminin (AMPH)
emilimi, alimdan sonra hizlidir, etki uygulamadan
30 dakika sonra goriiliir ve yaklagik 4 saat siirer.
ER preparatlarin etki siiresi, belirli bir ilaca bagl
olarak 7-13 saattir (Kargilagtirma i¢in Tablo 1, 2 ve
3). Maksimum plazma konsantrasyonuna (Tmax)
ulagma siiresi 1,5-2 saat arasindadir. Aksi belirtil-
medigi stirece, biitin MPH formiilasyonlar: ra-
semik formiilasyonlardir (1:1 yani d ve 1-MPH)
(9-11).

Hem MPH hem AMPH, D ve L enantiyomer-
lerini iceren rasemik karigimlardir. Cesitli uyarici
preparatlarin birbirinden farklilik gosterme yol-
larindan biri, bazilarinin sadece bir enantiomer,

Uzman Doktor, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatri Klinigi, gozde.tuncinan@hotmail.com,

-1091 -



1098

101. Bolim

Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi

Epileptik Nébetler

Uyaricilarin epileptik durumlarda kontrendi-
ke oldugu ilag kutularinda déhi yazmaktadir, an-
cak bu uyarinin spesifik temeli net degildir. Son
zamanlarda iyi bilinen epileptik bir hastalig1 olan
ve nobetleri iyi kontrol altina alinan ¢ocuklarda
MPH tedavisinin giivenli olabilecegi one siiriil-
mistiir (70). Yine de MPH'nin ¢ocuklarda nobeti
siddetlendirdigine dair raporlar olmustur, bu ne-
denle bu 6zel popiilasyonda daha da dikkat edil-
mesi Onerilmektedir (71).

SONUC

Stimiilan tedavi planlandiginda hem riskler (uy-
kusuzluk, istahsizlik, biiyiimede gecikme, kardiyo-
vaskiiler riskler) hem faydalar (¢ekirdek belirtileri
¢ozme, okul performansinda, akran ve ebeveyn
iliskilerinde iyilesme) g6z 6niinde bulundurulma-
lidir. Ek olarak, tedavi edilmemis DEHB’nin okul
basarisizligi, davranis sorunlari, sosyal zorluklar,
kaza sonucu yaralanma, madde kétiiye kullanimi,
igsizlik, araba kazasi, planlanmamis hamilelik gibi
problemlerle karsimiza ¢ikabildigi de g6z oniinde
bulundurulmalidir (43). Stimiilan tedavide fayda-
lar, iyi klinik izlem ve tedavi plani ile risklerden
daha agir basmaktadir.
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