J- TRISIKLIK ANTIDEPRESANLAR

1- AMILTRIPTILIN

Sumfi
Trisiklik antidepresandir.

Kallamimm

Depresyonda, diabetik néropati, postherpetik nevral-
ji, trigeminal nevralji, kanser agyisi, anksiyite, migren, fobil-
er, panik bozukluklar, yemek yememe durumlarinda
kullandir. Analjezik etkisi antidepresif etkisinden farkh
olarak ortaya gikmaktadir. Bu nedenle dozlar da antidepresif
kullammndan farklidr.

Doz

Agrt sendromlarmda

Oral baglangic: 10-25 mg/glin (0.2-0.5/kg) aksam
uygulanmak iizere gereginde 3-4 haftada bir 10-25 mg
arttirabilir.

Oral idame: 10-150 mg/giin (0.2-3 mg/kg)} isten-
meyen yan etkiler oldugunda doz azaltilmaldir. Toksisite
halinde serum diizeyi tespit edilmelidir. Agnh diabetik
néropatide 150 mg’a kadar kullamlabilir.

Eliminasyon: Hepatik ve renal yol ile olmaktadir.

Farmakoloji

Benzosiklophepten tiirevi tersiyeramin yapida trisik-
lik antidepresan olan amitriptilin yapis: antipsikotik bir ila¢
olan fenotiazine benzemektedir. Antidepresan etkisi bir iki
hafta icinde ortaya ¢ikar. Diigtik serotonin diizeyi bulunan
hastalarda amitiriptiline daha iyl yamt alimr.

132




Amitriptilin dzellikle yamci, sizlayic1, komponenti
yiksek néropatik agrida etkili olmaktadir. Amitiriptilin
adrenerjik, H1 ve H2 reseptorleri bloke ederek sedasyon
saglamaktadir. Yiksek dozlarda yan etkiler olusturur.
Bagimlilik yapic: etkisi yoktur. Sedatif ve antikolinerjik etk-
iler ile tolerans geligir. Plasentaya geger, hamilelerde ve
emzirenierde kullandmamahdir.

Farmakokinetik

Etki baglama stiresi analjezik etki po < 5 giin, antide-
presan etki p.o. 1-2 hafta, pik etki antidepresan 2-4 haftadir.

Etki siiresi
Degigiktir.

Toksisite

Kronik  Bulgular: Uvku bozukluklars, akatizi,
anksiyete, titreme, halsizlik, miyalji, basagrisi, sersemlik ve
bulanti-kusmadir,

Akui: SSS stimulasyonu, deliryum, parkinson bulgu-
lari kasilmalar, ates yiikselmesi, ardindan MSS inhibisyonu,
sersemlik, arefleksi, solunum depresyonu, siyanoz, hipotan-
siyon, koma, antikolinerjik bulgular, tasikardi, metabolik/
respitarutar asidozdur,

Tedavi:

Tlacin kesilmesti ve semptomatik tedavidir.

Dikkat Edilmesi Gereken Nektalar:

1. Cekilme sendromunu engellemek icin ilag tedricen
kesilmelidir.

2. Tircid problemi ve epileptik zeminini olantarda
dikkatli kullansimalidar.
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3. MAQ inhibitorii kullananlarda kontrendikedir.

4. Hastalar kullanimdan 6nce olast yan etkiler igin
uyardmalidir.

Yan Etkiler:

Sempatik sistem: Postural hipotansiyon, aritmi, ileti
bozukluklari, hipertansiyon ve ani Shimdiir,

Solunwm sisiemi: Solunum depresyonudur.

MSS: Konfiizyon, oryantasyon bozuklugu, ekstrapi-
ramidal bulgulardir.

Gastrointestinal  sistem: Karaciger yetmezligi
sarilik, bulanti, kusma, kabzlik, esofagus sfinkter tonus
azahmasidir.

Géz: Bulanik gérme, midriasis, IOP artigidir.

Dermatolojik: Kagint, lirtiker, petesi, :siga duyarhilik

Hematolojik: Liokopenitrombositopezi, eosinofili.
agranulositoz ve purpuradir.

Endokrin: 1ibido artmast / azalmast, empotans ve
jinekomastidir.

Diger: Yiiksek ates.

2- DESIMIPRAMIN HIDROKLORUR

Smifi
Trisiklik antidepresandir.

Kullammm
Nérolitik ve endojen depresyon olarak kullanikber,

134




Doz

Agrt sendromlart

Baglangic p.o. 50-100 mg (1-2 mg/kg) sabah/aksam
olarak ahmr. Gerefinde 3-4 haftada bir doz 25-50 mg
arttialabilir.

Idame: P.o. 50-200 mg (1-4 mg/ke) dur.

Yan etkiler: :

Yan etkileri varhgmda doz azaltilmalidir,

Farmakoloji

Dibenzazepin tiirevi ve sekonder amin yapida trisik-
lik antidepresan olan desipramin, imipraminin aktif meto-
bolitidir. Diger antidepresanlar ile kiyaslandigina daha az
yan etkisi bulimmaktadir. Uyancy etkisi bulunmaktadir. Bu
nedenle sabah alinmasi nygundur. Diisiik norepinefrin
diizeyli hastalarda daha iyi yamt aluur.

Analjezik Etki

Amitiriptilin gibi sizlayicr, yanier ozellik tagtyan
noropatik agnlarda oldukga etkilidir. Yoksunluk bulgulan
bulanti, bagafris1 ve halsizlikdir. Sedatif ve antikolinerjik
etkilere tolerans gelisir,

Farmakokinetik

Etki baglama siiresi

Analjezik etki p.o., 5 giinde itibaren antidepresan etki
2-5 giin i¢inde baglar

Antikolinerjik ilaglar methylpheridale, phoxetine ile
birlikte uygulandiginda hipertermi riski mevcuttur.

Fenothiazin, haloperidol ile birlikte uygulanuminda
toksik etkiler ortaya cikabilmektedir. Semptominetiklerin
etkilerin artrmaktadir. MAQ inhibitdrleri ile bitdikte kul-

135




lanildiginda fatal hiperpiretik krizler ve konviilsiyonlar
ortaya gikar.

Toksisite
Kronik toksisitede uyku bozukluklan, anksiyete.
tifreme, halsizlik, miyalji, bagagrisi ve bulanti- kusmadir.

Akut entoksikasyonda MSS uyarimu, delirium.
haltisinasyon, refleks artmasi, miyokloni, koreifrom
hareketler, parkinson bulgular, kasdmalar, hiperpireks;
ardindan MSS depresyonu refleks kaybi, hipotermi, respi-
ratuar depresyon, siyanoz, hipolansiyon, koma, penferu\
antikolviilsiyon semptomlar g&riiliir,

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

1. Cekilme sendromunu engellemek igin ilag tedricen
azaltilarak kesilmelidir.

2. Tiroid hastalifi olanlarda, epilepsi anemnezi olan-
larda dikkatli kullandmalicr.

3. MAO inhibitérd kullananlarda dikkatli kullam]-
malidir.

4. Psikoz ve sizofreni semptomlar alevlenebilir.

5. Hastalar kullammdan Once olasi yan etkiler
agisindan uyarlmahidir.

Yan Etkileri

Sempatik sistem

Postiiral hipotansiyon, aritmi, ileti bozukluklar,
hipertansivon ve ani 6liimdiir.

Solunum sistemi.:

Solunum depresyonudur.

MSS

Konfiizyon, oryantasyon bozuklugu ve ekstrapirami-
dol bulgulardsr.
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Gastrointestinal sistem

Karacifer fonksiyon bozuklugu, sarilik, bulanti,
kusma, konstipasyon ve kardiak toniisiin azalmasider.

Goz

Bulamk gorme, midriasis, gézici basincinin
armagidir.

Dermatolojik

Kagmti, utiker, 1;:18a duyarhliktir,

Hematolojik

Lokopezi, trombositopeni, eosinofil, agronulositoz
ve parpuradis.

Endokrin

Libido azalmasi, impotans ve jinekomastidir.

Diger: Ates ylikselmesi

3- DOKSEPIN HIDROKLORUR

Simfi
Trisiklik antidepresandr

Kullanin
Agn sendromlarinda kullanilir.

Doz

Baglangic

P.o., 25-50 mg (0.5/mg/kg) aksam kullaniimak iizere
ahnir, Doz gereginde 25-50 mg lik dozlar halinde 3-4 hafta-
da bir arttinlabilir,

idame

P.0.25-150 mg (0.5-3 mg)’dir

Eliminasyon karaciger ve bobrek yoluyladir.
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Farmakoloji

Dibenzoksepin tlirevi, tersiyer emin yapida trisiklik
antidepresandar. Antidepresan etkinligi amitriptiline egde-
gerdir. Analjezik etki mekanizmast difer antidepresanlar ile
aymdir, Doksepin bagunhlik yapmaz. Ani olarak kesildi-
ginde ciddi yoksunluk belirtileri goriilebilir.

Plasentadan gegigi vardir. Siite geger.

Farmakokinetik

Erki baglama siiresi: Analjezik etki oral olarak 5
giinde, antidepresan etki ise 1-2 haftada baglar.

Maksimum etki: Antidepresan etki 2-4 giin iginde
basglar.

Exki siiresi: Degigiktir.

Yan etkiler

Antikolinerjik ilaglar ile birlikte uygulandifinda agir:
hassasiyet riski meveuttur. Semptominetiklerin kardiak yan
etkisini arttirir,

4- IMIPRAMIN HIDROKLORUR

Suuf
Trisiklik antidepresandis.

Kallanzm
Agrn sendromlaninda kullanilr

Doz

Baslangic: oral doz 25-100 mg (0.5 -2 mg/kg) aksam
wygulanmak iizere alimir, Doz gerekli durumlarda her 3-¢
haftada bir 25-50 mg arttinlabilir.

fdame: Oral doz 25-200 mg (0.5-4 mg/kg) aksam
almir. Diabetik néropatide daha yiiksek doz gerekmektedir.
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Agn tedavisi igin gerekli doz depresyon tedavisi igin
gerekli dozdan daha diigiiktiir. Tlag glinlin belirli saatlerinde
aygulanmalidir. Giindiiz olusabilecek sedasyonu engelle-
mek i¢in giintiik dozun tamamz akgam uygulanmalidir. Iste-
nilen analjezik devreye ulagildifinda doz yavas yavas
azaltilarak titre edilmelidir.

Geriatrik hastalarda ve hepatik /renal yetersizligi
olan hastalarda doz yariya veya 1/3’¢ diistinitlerek uygulan-
malidir,

Farmakoloji

Imipramin dipenzazepin tiirevi olup tersiyer amin
yapida trisiklik depresandir. Molekiiler yapt ‘olarak ferti-
azenlire benzemektedir.

Doksepin ve amitriptilin ile kiyaslandipinda daha az
sedasyon ve hipotansiyon olugturur. Diigiik norepinefrin
diizeyli hastalar ilaca daha iyi yanit verirler. Anormal EEG
paternleri olugturup, epileptik esik deger diigiirebilir. Ilacin
ani olarak kesilmesinde cekilme belirtileri gizitkebilir.
Sedatif ve antikolinerjik etkilerine tolerans geligir.

Farmakokinetik

Etki baglama siiresi

Analjezik etki oral uygulanim ile 5 giinde, antidepre-
san etki ise 1-2 haftada baslar.

Maksimum . etki antidepresan etki 2-4 haftada gozlenir.

Etki siiresi degiskendir.

Yan Etkiler
Kalp damar sistemi
Bradikardi ve hipertansiyondur.
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Solunugm sistemi

Solunum depresyonudur.

MSS

Bagagrisi, uykusuzhuk, ajitasyon, sinirlilik, sersemlik
ekstarpiramidol yan etkilerve halsizliktir.

Gastrointestinal sistem

Karaciger fonksiyon bozukluklari, sarihk, bulanti-
kusma ve diaredir.

Uriner sistem

Hiponatremi ve sik idrara gﬂcmadlr

Gz

Bulanik gorme, midriasis, gozu;,l basmcr artigidar.

Dermatolojik

Kagmti, urtiker, petegi ve 1A duyarhhk

Hematolojik:

Anemi, trombositopez, eozinofili ve agraniilositozdur.

Endokrin

Libido artmasi/azalimas1, impotans, jinekomastidir,

Diger: Ates yilkselmesi ve cinsel fonksiyon bozuk-
luguduir.
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