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GIRIŞ
Tıbbî hastalık ve birden fazla ilaç kullanımının 
gerekli olduğu durumların varlığında, kullanılan 
ilaçların birbirleri ile etkileşimleri, psikotrop ilaç-
ların metabolizmasındaki değişikliklerden nasıl 
etkilendiği ve yan etkilerinin tıbbî hastalık üzerine 
olumsuz etkilerinin olup olmadığı bilinmelidir (1). 
İlaç seçimi ve takip aşamasında hasarlı organ sis-
temi (nörolojik, kardiyovasküler, hematolojik, pul-
moner, gastrointestinal, genitoüriner, kas-iskelet, 
endokrin veya dermatolojik) dikkate alınmalıdır. 
Herhangi bir sistemde var olan bozukluğun, psi-
kiyatrik semptomatolojiyi, ilaç metabolizmasını ve 
ilaca yanıtı etkileyebileceği unutulmamalıdır (2).

Oral alımı mümkün olmayan hastalarda analje-
zik, anksiyolitik, antidepresan ve antipsikotik ilaç-
ların seçimi daralmakta, kısa yarı ömürlü sedatif 
ve anksiyolitik ilaçların kullanımında artış olabil-
mektedir. Herhangi bir yan etki meydana gelmesi 
durumunda bu etki süresinin en aza indirilmesi ve 
hızlı ilaç geçişi sağlanması için fluoksetin ve diaze-
pam gibi uzun yarı ömürlü ilaçlardan kaçınılmalı, 
sertralin ve midazolam gibi kısa yarı ömürlü ilaçlar 
tercih edilmelidir (2). Çoklu ilaç kullanımı şiddetli 
durumlarda gerekli olsa da, mümkün olduğunca 
monoterapi önerilmektedir (3).

KARACIĞER HASTALIKLARI
Psikiyatride ve nörolojide kullanılan ilaçlar, an-
ti-enfeksiyöz ilaçlardan sonra, hepatotoksisiteye 
neden olan ikinci en önemli ilaç grubudur (4). 
Psikotropların çoğu karaciğerde metabolize ol-

maktadır. Bu ilaçları kullanırken karaciğer işlev-
lerinin takibi oldukça önemlidir. Ancak hangi dü-
zeyde karaciğer hasarının ilacın metabolizmasını 
etkilediği çok net değildir. Karaciğer hasarında 
yabancı maddelerin metabolize olma kapasitesi 
azalır ve bu durum klinik olarak hepatik ensefalo-
pati ve ilaçlara bağlı yan etki artışı ile sonuçlana-
bilir. Plazma proteinleri ve pıhtılaşma faktörlerini 
sentezleme yeteneğinde azalma, hipoalbüminemi, 
asit, proteine bağlanma oranı yüksek olan ilaçlar-
da toksisite artışı, gastrointestinal irritasyon yapan 
ilaçlar ve SSRI’lara bağlı kanama ile sonuçlanabilir. 
Hepatik kan akımında azalma, ilk geçiş eliminas-
yonuna maruz kalan ilaçların kan plazma düzey-
lerinde artış ve özefagus varisleri görülebilir (6).

Karaciğer hastalıklarında yukarıda bahsedilen 
farmakokinetik değişikliklerde psikotrop kullanı-
mı Tablo 1'de özetlenmiştir.

Psikotrop kullanımında genel ilkeler şunlardır:
•	 Mümkün olduğunca az ilaç kullanılmalıdır.
•	 Yarı ömrü uzun olan ve aktif hâle gelmesi için 

metabolize olması gereken ilaçlardan kaçınıl-
malıdır.

•	 Geç ortaya çıkan yan etkiler açısından dikkatli 
olunmalıdır.

•	 Düşük doz başlanmalıdır. Özellikle proteine 
yüksek oranda bağlanan ilaçlar (TCA1, SSRI2 

sitalopram hariç, trazodon, antipsikotikler) ve 
ilk geçiş metabolizması yoğun olan ilaçlarda 
(TCA, Haloperidol).

1	 TCA: Trisiklik Antidepresan
2	 SSRI: Serotonin Gerialım İnhibitörü
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larla psikotropların etkileşimine dikkat edilme-
lidir. Enfluran, TCA kullanan hastalarda nöbeti 
tetikleyebilmektedir. Petidin, MAOi alan hastalar-
da fatal eksitatör reaksiyonları ve SSRI alan hasta-
larda serotonin sendromunu tetikleyebilmektedir. 
MAOi’leri cerrahiden 2 hafta önce kesilmelidir. 
SSRI’lar muhtemelen cerrahide güvenlidir ancak 
diğer serotonerjik ilaçlarla kullanılmamalıdır. 
Ayrıca kanama zamanını uzatabilmektedirler. 
TCA’ların güvenliği açık değildir ve etkisi uzun 
sürdüğü için bir süre öncesinde kesilmelidir. An-
tipsikotikler muhtemelen güvenlidir, preoperatif 
olanzapin deliryum riskini azaltmaktadır. Ancak 
klozapin anesteziden uyanma süresini uzatabil-
mektedir. Benzodiyazepinlere çoğunlukla devam 
edilir. Antikonvülzanlara epilepside her zaman 
devam edilmelidir. Lityum minor cerrahide gü-
venlidir ancak majör cerrahiden önce yavaşça 
kesilmeli ve elektrolitler normale dönünce tekrar 
başlanmalıdır (6).

SONUÇ
Tüm bu bilgeler ışığında tıbbî  durumlarda psikot-
rop seçerken; hasarlı organ ve buna bağlı kullanı-
lan diğer ilaçların bilinmesi, bunların başlanılacak 
ilacın metabolizmasına etkisi ve ilaç etkileşimle-
rinin gözden geçirilmesi, başlanılacak olan ilacın 
hasarlı organ üzerine olası etkilerinin göz önünde 
bulundurulması, mümkün olduğunda monotera-
pi ve yavaş titrasyon şeklinde düzenlenmesi dikkat 
edilmesi gereken hususlardır.
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