TIBBi DURUMLARDA
PSIKOFARMAKOLOJIK
YAKLASIMLAR

GIRIS

Tibbi hastalik ve birden fazla ila¢ kullaniminin
gerekli oldugu durumlarin varliginda, kullanilan
ilaclarin birbirleri ile etkilesimleri, psikotrop ila¢-
larin metabolizmasindaki degisikliklerden nasil
etkilendigi ve yan etkilerinin tibbi hastalik tizerine
olumsuz etkilerinin olup olmadig1 bilinmelidir (1).
[lag segimi ve takip agamasinda hasarli organ sis-
temi (norolojik, kardiyovaskiiler, hematolojik, pul-
moner, gastrointestinal, genitotiriner, kas-iskelet,
endokrin veya dermatolojik) dikkate alinmalidir.
Herhangi bir sistemde var olan bozuklugun, psi-
kiyatrik semptomatolojiyi, ila¢ metabolizmasini ve
ilaca yanit1 etkileyebilecegi unutulmamalidir (2).

Oral alim1 miimkiin olmayan hastalarda analje-
zik, anksiyolitik, antidepresan ve antipsikotik ilag-
larin se¢imi daralmakta, kisa yar1 6miirlii sedatif
ve anksiyolitik ilaglarin kullaniminda artis olabil-
mektedir. Herhangi bir yan etki meydana gelmesi
durumunda bu etki siiresinin en aza indirilmesi ve
hizli ilag gegisi saglanmast igin fluoksetin ve diaze-
pam gibi uzun yar1 6miirlii ilaglardan kaginilmal,
sertralin ve midazolam gibi kisa yar1 6miirlii ilaglar
tercih edilmelidir (2). Coklu ila¢ kullanimi siddetli
durumlarda gerekli olsa da, miimkiin oldugunca
monoterapi dnerilmektedir (3).

KARACIGER HASTALIKLARI

Psikiyatride ve norolojide kullanilan ilaglar, an-
ti-enfeksiyoz ilaglardan sonra, hepatotoksisiteye
neden olan ikinci en 6nemli ilag grubudur (4).
Psikotroplarin ¢ogu karacigerde metabolize ol-
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maktadir. Bu ilaglar1 kullanirken karaciger islev-
lerinin takibi olduk¢a 6nemlidir. Ancak hangi dii-
zeyde karaciger hasarinin ilacin metabolizmasini
etkiledigi ¢ok net degildir. Karaciger hasarinda
yabanci maddelerin metabolize olma kapasitesi
azalir ve bu durum klinik olarak hepatik ensefalo-
pati ve ilaglara bagl yan etki artis1 ile sonuglana-
bilir. Plazma proteinleri ve pihtilagma faktorlerini
sentezleme yeteneginde azalma, hipoalbiiminemi,
asit, proteine baglanma orani ytiksek olan ilaglar-
da toksisite artigi, gastrointestinal irritasyon yapan
ilaglar ve SSRI'lara bagh kanama ile sonuglanabilir.
Hepatik kan akiminda azalma, ilk gecis eliminas-
yonuna maruz kalan ilaglarin kan plazma diizey-
lerinde artis ve 6zefagus varisleri goriilebilir (6).

Karaciger hastaliklarinda yukarida bahsedilen
farmakokinetik degisikliklerde psikotrop kullani-
mi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Psikotrop kullaniminda genel ilkeler sunlardir:

« Miimkiin oldugunca az ilag kullanilmalidur.

o Yar1 omrii uzun olan ve aktif hile gelmesi igin
metabolize olmasi gereken ilaglardan kag¢inil-
malidir.

o Geg ortaya ¢ikan yan etkiler agisindan dikkatli
olunmalidir.

o Diisitk doz baslanmalidir. Ozellikle proteine
yiiksek oranda baglanan ilaglar (TCA', SSRI*
sitalopram harig, trazodon, antipsikotikler) ve
ilk gecis metabolizmasi yogun olan ilaglarda
(TCA, Haloperidol).

I TCA: Trisiklik Antidepresan
2 SSRI: Serotonin Gerialim Inhibitorii

Uzman Doktor, SBU Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Psikiyatri Klinigi, mervegunayay@gmail.com

-1165 -



Tibbi Durumlarda Psikofarmakolojik Yaklagimlar

1173 107.Bolim

larla psikotroplarin etkilesimine dikkat edilme-
lidir. Enfluran, TCA kullanan hastalarda nobeti
tetikleyebilmektedir. Petidin, MAOi alan hastalar-
da fatal eksitator reaksiyonlar1 ve SSRI alan hasta-
larda serotonin sendromunu tetikleyebilmektedir.
MAOfleri cerrahiden 2 hafta 6nce kesilmelidir.
SSRI'lar muhtemelen cerrahide giivenlidir ancak
diger serotonerjik ilaglarla kullanilmamalidir.
Ayrica kanama zamanini uzatabilmektedirler.
TCAlarin giivenligi agik degildir ve etkisi uzun
stirdligii icin bir stire 6ncesinde kesilmelidir. An-
tipsikotikler muhtemelen giivenlidir, preoperatif
olanzapin deliryum riskini azaltmaktadir. Ancak
klozapin anesteziden uyanma siiresini uzatabil-
mektedir. Benzodiyazepinlere ¢ogunlukla devam
edilir. Antikonviilzanlara epilepside her zaman
devam edilmelidir. Lityum minor cerrahide gii-
venlidir ancak major cerrahiden Once yavasca
kesilmeli ve elektrolitler normale doniince tekrar
baglanmalidir (6).

SONUC

Ttim bu bilgeler 1s181nda tibbi durumlarda psikot-
rop segerken; hasarli organ ve buna bagh kullani-
lan diger ilaglarin bilinmesi, bunlarin baglanilacak
ilacin metabolizmasina etkisi ve ila¢ etkilesimle-
rinin gézden gegirilmesi, baglanilacak olan ilacin
hasarli organ iizerine olas etkilerinin goz 6niinde
bulundurulmasi, miimkiin oldugunda monotera-
pi ve yavas titrasyon seklinde diizenlenmesi dikkat
edilmesi gereken hususlardir.
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