Orijinal Soru: Temel Bilimler 105

105.Fluoksetin kullanan bir hastanin antidepresan tedavisinde degisiklik yapilmak istenmesi durumunda, asagidaki ilaclardan
hangisinin kullanimina baslanmadan en az 14 giin énce fluoksetin tedavisi kesilmelidir?

A) Sertralin

B) Venlafaksin
C) Maprotilin

D) Mirtazapin

E) Tranilsipromin

Dogru Cevap:E

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, sadece ILGILI NOTLAR
gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari kontrol edebilirsiniz.)

TUS neye 6nem verip

TUS HAZIRLIK MERKEZLERI : ?“w Soruyorsai gordugunuz
| gibi biz bir adim
o Istahi baskilamak icin kullanilabilirler. 6ndeyiz. SIZ[ 1§te tam da
Dikkat! boyle hazirliyoruz.

 Néropatik orjinli kronik agr tedavisinde etkisiz olan antidepresanlar;
SSRI'lardir.

SSRI’larin Yan Etkileri
s Kardiyotoksik, antimuskarinik, antihistaminerjik ve alfa blokaj etkileri
azdir/yoktur.
e GIS semptomlar (bulanti-kusma, en sik)

s Seksiiel disfonksiyon (libido azalmasi, Erektil disfonksiyon, Anorgazmi, Ejakllasyon
inhibisyonu) olustururlar.
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SSRI Grubu ilaclar

Fluoksetin
En uzun etkili olandir. Aktif metaboliti vardir.

» Aniden kesilmesi diger antidepresanlarin tersine daha az yoksunluk sendromu
olusturur.

e CYP 2D6'yi1 inhibe ederek tamoksifen’in etkinligini azaltir (paroksetin gibi).

Paroksetin

e 5-HT re-uptake’ini en qlcli bloke eden antidepresan ilactrr.

o Aktif metabolit olusturmadidi igin kisa etkilidir.

» Konjenital kardiyak malformasyonlara neden olabildidi bildirilmistir,

e Kesilmesi cok siddetli yoksunluk olusturur. Kilo aldirma riski yiiksektir.
Sitalopram

e 5-HT re-uptake’ine en selektif olan antidepresan ilagtir. Uzun QT sendromuna
neden olabilir. Premenstrial disfori tedavisinde de kullanilir. SSRI'lar arasinda
daha az ilag etkilesimine girendir.

Sertralin
o Belirgin presistemik eliminasyona udrar.

Fluvoksamin
o Biyoyararlanimi ylksektir. Sadece obsesif kompiilsif hastalikta kullanilir.

Aktif metabolit olusturmayan SSRI'lar

» Bu nedenle etki siireleri kisadir.
» Sitalopram

+ Fluvoksamin

« Paroksetin

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Sibutramin

e Daha cok 5-HT re-uptake’ini bloke eden ve obezite tedavisinde kullanilan
sibutramin kardiyak yan etkiler nedeniyle artik kullaniimamaktadir.
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Serotonin Sendromu

« Serotonin aktivitesini dedistiren iki ilacin birlikte alinmasiyla gerceklesir. Ozellikle
serotonin reuptake inhibitorleri ile MAO inhibité rlerinin birlikte kullanimasiyla
ortaya ¢ikan ve hayati tehlike yaratan bir durumdur (2 hafta aralik birak).

Ajitasyon, ataksi, terleme, hipertansiyon, tasikardi, ates, hiperrefleksi, miyoklonus,
titreme ve mental bozukluklar meydana gelir.

SELEKTIF NORADRENALIN RE-UPTAKE INHIBITORLERI

== Noradrenalin Re-Uptake'ine daha selektif olan antidepresanlar:

- Atomoksetin
* Reboksetin
* Protriptilin

* Desipramin

* Maprotilin

« Oksaprotilin
* Lofepramin
* Nortriptilin

Reboksetin/Atomoksetin

* Depresyon tedavisinde kullanilan selektif noradrenalin geri alim inhibitérleridir.
e Bu ilacglar dikkat eksikligi tedavisinde de kullanilir,
* Malign hipertansiyonda kontrendikedirler. H1, alfal, M1 reseptor blokajini

yapmazlar,

SELEKTIF SEROTONIN / NORADRENALIN RE-UPTAKE
INHIBITORLER (SNRI)

Venlafaksin / Desvenlafaksin / Milnasipran / Levomilnasipran
/Duloksetin

e Muskarinik, histaminerjik ve alfa adrenerjik reseptor blokajini en az
yapan (reseptérlere en az badlanan) antidepresandr.

o Venlafaksin'in kesilmesi siddetli yoksunluk olusturur. Venlafaksin diyastolik
hipertansiyon olusturur, malign hipertansiyonda kontrendikedir.

¢ Duloksetin; depresyon, anksiyete tedavisinde, fibromiyalji, otizm, néropatik
agri ve stres inkontinans tedavisinde kullanilr.

e Milnasipran; fibromiyalji tedavisinde kullanilir.
o Desvenlafaksin: Kronik adrilarda etkilidir.
Yan Etkiler: Yan etki profili SSRI'lara benzer. Konstipasyon olusabilir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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Non-Selektif MAO Inhibitorleri (* * Tranilsipromin, Pargilin,
**Fenelzin, **Ilsokarboksazid, Nialamid)
MAQ-A ve MAO-B enzimini irreversibl olarak inhibe ederler.

Antidepresanlar iginde SSRI'lar ile birlikte en belirgin seksiiel disfonksiyon
olusturan gruptur. Bu ilaglar tiramin iceren yiyeceklerle (beyaz peynir, tavuk
cigeri, ringa bahdi, kirmizi sarap, maya...) beraber kullanmilmamaldirlar.

Non-selektif MAQ inhibitérleri noradrenalin, serotonin ve tiramin seviyelerinde artisa
ve tiramin reaksiyonuna (hipertansif kriz) neden olabilirler.

Yan Etkiler

o Serotonin sendromu, riskini arttirdi§ icin; SSRI, SNRI, TAD, -triptan, opiyat
agonistler (meperidin, tramadol) ve bupropion ile birlikte kullaniimaz.

e Kilo alimi

s Ortastatik hipotansiyon

Selektif MAO-A inhibitorleri
( *Moklobemid/Eprobemid/Brofaramin/Pirlindol/Toloxatone)

o *Selektif MAO-A inhibitorleridir. *Reversibl inhibisyon olusturur.

 *Etkisi daha cabuk baslar (10 gln iginde).

o *Atipik depresyonda kullanilir.

e *Sadlam kisilerde kullanilirsa psisik stimiilasyon yapabilirler.

* *Antikolinerjik yan etkisi yoktur.

e *Non selektif MAO inhibitérlerinden farkl olarak tiramin reaksiyonuna yol agma
ihtimali son derece diigiiktiir.

Selektif MAO-B inhibitorii: (Selegilin)

e Seleqilin irreversibl MAQO-B enzim inhibisyonu olusturur. Yiksek dozlarda seleqgilin
MAO-A enzim inhibisyonunda olusturur. Parkinson ve depresyon tedavilerinde
kullanihr.

DIGER TEDAVI YONTEMLERI

» Vortioksetin: Etki mekanizmalar karmasiktir ve Serotonin modulatori ve stimilatori
olarak isimlendirilir. Serotonin uptake blokeri, SHT 1A reseptér agonisti. 5-HT-1D, SHT-3,
S5HT-7 antagonistidir. Majér depresyon tedavisinde kullanilir

o Agomelatin: Melatonin 1-2 reseptor (MT1-2 rsp) agonisti, SHT2C antagonisti
antidepresan ilactir.

o Esketamin: NMDA reseptorlerini irreversibl bloke eder ve direncli depresyonda
intranazal yolla kullanilir,

+ Breksanolon (Allopregnanolon): Progesteron metabolitidin GABA-A reseptorleri ile
pozitif allosterik etkilesmeye girer. Hizli etkilidir. Postpartum depresyon tedavisinde
intravendz inflizyonla kullanilir

EKT (ELEKTROKONVIUILSIF TEDAVI)

» Antidepresan ilaglara cevap vermeyen (&zellikle intihar egilimi bulunanlarda) ve akut
manideki hastalarda oldukga etkilidir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



