k ¢ 4 —_— T = >
- i 3 e : i e
=~ - o L2 : - &:}. Ry
p . -~ by :
i Ny K S it
3 "" - ' - =Ry v~
) I 5 \ 3 (v
u E Kn n p W ‘1\ - ey s g B i
A ' o P T Wi g 2 b
- : ..,AI:'-'s’n:._;.,.,—.:.;‘.e‘_ﬁﬁmrf-——d—a-:—-- =

\ Toxm(omu sempozvumu = e e TR .*.\

b S TERL RS gq u gmm 'lqui e

ANTIDEPRESAN
ZEHiRIENMELERI
TCA'DAN SSRIA...
ARTIK GUVENDE MiYiZ?

Uzm. Dr. Mustafa Kiirsat AYRANCI
Necmettin Erbakan Universitesi

Meram Tip Fakiiltesi
Acil Tip ABD

‘\



BILMIYORUM.
BEN NE ISTEDIGIMI

BILMIYORUM...
NASIL BULMAK [ ‘
IsTivoRsANIZ
OYLE BIRAKIN!
—y

DEPRESYON

e 2014 yili verileri
— ABD’de %16
— Turkiye'de %11

 OECD’nin (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgutu)
2015 wvilinda vyaymmladigi son rapora atifla
antidepresan tiuketim rakamlarn baz alininca
Diinya’da EN MUTLU 5’INCi ULKE TURKIYE

23.10.2017 2



ANTIDEPRESANLAR

* Sinir sistemi ilaclarinin psikoanaleptik grubundandir

* Genellikle benzer etkinlige sahip, ama guvenlik ve
yan etki profilleri bakimindan farkllik gésterirler

 Yan etkileri; degisik norotransmitter sistemler
Uzerindeki etkilerine baghdir

23.10.2017 3



1. JENERASYON 2. JENERASYON 3. JENERASYON

* MADO inhibitorleri
(MAOI)

* Trisiklik AD (TCA)

1950 yilinda
kesfedilmis

Nonspesifik
Dusuk tedavi indeksi

Ciddi yan etkiler

®* Doz asiminda ciddi
toksisite

* @Genel SSRI
* Genel SNRI

© Bupropion
(dopaminerijik)

* Trazodone
(serotonerijik)

* Spesifik
* Yiksek tedavi indeksi
* Daha az yanetki

®* Doz asiminda daha
guvenilir

® Mianserin (a2 adr.resp.bl)
* Mirtazapin (a2 adr.resp.bl)
* Venlafaxine (SNRI)

* Nefazodone (serotonerijik)

* Daha da az yan etki
e Cok glvenli



ANTIDEPRESANLARIN ETKI
DUZENEGINE GORE SINIFLAMASI

Monoaminoksidaz inhibitorleri (MAOI)

a. Secici olmayan ve geridontssiiz MAOI
iproniazid, izokarboksazid, Tranilsipromin, Fenelzin
b. Secici ve geri donlssiiz MAOI

Klorgilin (MAO-A)

c. Secici ve geri donusli MAOI

Moklobemid (Aurorix®), Braforamin, ...saton

Monoamin geri alim inhibitorleri

a. Trisiklik antidepresanlar (TSA)

imipramin (Tofranil®), Desipramin, Opipramol(insominR)
Klomipramin(Anafranil®), Amitriptilin (Laroxyl®),
Nortriptilin, Dothiepin

b. Trisiklik olmayan antidepresanlar (SNRI)
Venlafaksin (Efexor®?), Duloksetin, Milnasipran(IxelR)

Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI)
Fluoksetin (ProzacR, DepreksR), Fluvoksamin (FaverinR),
Paroksetin (SeroxatR), Sitalopram (CipramR),
essitalopram, Sertralin(Lustral®), Zimelidin

23.10.2017

Serotonerjik ilaglar

Nefazodon (SerzoneR), Tianeptin (StablonR), Trazodon
(DesyrelR)

Noradrenalin geri alim inhibitorleri (NARI)
Maprotilin (Ludiomil®R), Reboksetin, Viloksazin...

Dopaminerjik ilaglar
Amineptin (Survector®), Bupropion, Minaprin

a,-adr. res. antagonistleri
Mianserin (TolvonR), Mirtazapin ( Remeron,Mirtaron®),
idozoksan

Kismi 5-HT,, agonistleri
ipsapiron, Gepiron, Buspiron (BusponR)

GABAmimetikler
Fengabin, Progabin

Benzodiazepinler
Alprazolam (Xanax®), Adinazolam, Zometapin



http://www.ailehekimirehberi.com/PsikiyatriIlac/Aurorix.htm
http://www.ailehekimirehberi.com/PsikiyatriIlac/Tofranil.htm
http://www.ailehekimirehberi.com/PsikiyatriIlac/Anafranil.htm
http://www.ailehekimirehberi.com/PsikiyatriIlac/Laroxyl.htm
http://www.ailehekimirehberi.com/PsikiyatriIlac/Efexortb..htm
http://www.ailehekimirehberi.com/PsikiyatriIlac/Laroxyl.htm
http://www.ailehekimirehberi.com/PsikiyatriIlac/Prozac-Kaps.htm
http://www.ailehekimirehberi.com/PsikiyatriIlac/Lustral.htm
http://www.ailehekimirehberi.com/PsikiyatriIlac/Tolvon.htm
http://www.ailehekimirehberi.com/PsikiyatriIlac/Mirtaron.htm
http://www.ailehekimirehberi.com/PsikiyatriIlac/Xanax.htm

“DEPRESYONDAYIM”
DIYEMEDEN CIKMIS MI OLACAKSINIZ?

e 2017 wyihi 9. Uluslararasi Psikofarmakoloji Kongresi
veni bir ilacin muajdesini verdi

4 SAATTE antidepresan etkil!!

* Burun spreyi !l

23.10.2017



NEDEN i
ANTIDEPRESAN??? |

* Duygudurum bozukluklari (major
depresyon, distimi, siklotimi,
organik affektif bozukluklar)

* Anksiyete  bozukluklari  (panik
bozukluk, fobik, OKB...)

* Yeme Bozukluklari

* Uyku bozukluklari (insomnia, somnambulism, gece
teroru, narkolepsi, katalepsi, uyku apnesi, entrezis)
 Cocuklarda Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite

Bozuklugu
 Agri sendromlart (noropatik agrilar, basagrisi,

fibromiyalji, migren)

23.10.2017 7



TURKIYE’DE
ANTIDEPRESAN ILAC
VERILERI

* Turkiye’'de 290 farkli formda satilan
antidepresan ilac mevcut

* Turkiye’de satilan AD ila¢ kutu sayisi
—2003->14.238.000
—2008->31.302.000 ~—
—2012->36.881.000 _

9 yilda
%160 artis

23.10.2017


https://onedio.com/haber/dunya-saglik-orgutu-nun-raporuna-gore-depresyondayiz-758316

ANTIDEPRESAN ILACLAR TUM
DUNYADA ILACLA INTIHARLARIN
ILK SIRASINDA

* Acil servislere intihar girisimi ile basvuranlarin;
— ~ %80-85’i ilag alimi

— Tum psikotrop ilacg ile zehirlenmeler ~%40

— AD ilacg ile zehirlenmeler ~%20-25

— TCA ile olanlar ise ¥%12-15



ANTIDEPRESAN ILAC
ZEHIRLENMELERININ
ON PLANDA OLMA SEBEBI

» Recete edilen hasta grubunun
0z kiyim riski yuksek

» Bu ilaclarin denetimsiz olarak yazilmasi



@q Kullarum [ikeleri ntidepresanlar ve antipsikotiklerin kullatim @

422 - Antidepresanlar we anbipsikotiklenn kallamim ilkeler

(17 Trisikdik, tetrasiklik ve S3E] grabu antidepresanlar tium helamlerce regete edilebidir SHEI, S5RE, RIMA, HASSA grabu
attidepresanlar, peidyatel, ndrolojy, geriaty uzman helimlennden bin tarafindan veyra bu helamlerden bin tarafindan
dizenlenen uzman helatn rapornina dayarnlarak tiim helamlerce regete edilebilir Bupropiyon HCL we agomelatin yanbizca major
depresif bozukluk tedavisinde, psildayatel veya ndrolojl uzman hekimler tarafindan veya bu helamler tarafindan dizenlenen
uzman helam rapotuna dayatilarak tiim helamlerce regete ediliv

(21 Yeru nesil (atipik) antipsikotikderin (Klozapin, olanzapin, dspendon, amisilpind, ketiapin, mprosidon, atipiprazol, zotepine,
sertindaol, pabiperidon) ve kombinasyonlarn oral formlarn, psildyatn veya ndrolojt uzman hekimlen tarafindan wveya bu
hekimlerce dilzenlenecelk uzman helam rapotuna dayatilarak tim helamlerce recete edilebiliy Elozapit en fazla 1 aylik dozda
recete edilebilir .

(21 Yerd niesil Catipik) antipsikotiklerin parenter
uzmat helam raporina dayardlarak thm hekimle
paliperidonun parenteral formlan ise EE-4/F hii

() Yerd niesil Catipdk) antipsikotibler digindala
edilebilir.

(21 Acid hallerde, acil setvislerde, yerd fiesil (ati
haric) Klitik gartlarda, tek doz olaral, tim heka

(B0 Atipik antipsikotik dlaglar, demansta; psikaya
tarafindan dizenlenen uzman helam raporina d

(1 Bodyum valproat (kombinasyornlar datul), ™
weya bu helimlerden bitiran dizenledis uzman

(a1 Antidepresanlar we antipsikotidder ipin dilze



MECLIS
GUNDEMINDE

T.C. SAGLL

. ¥ SAGLLOL P
EVRAK BIH

T.C. 30.09.2013
u SAGLIK BAKANLIGI I

Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Bagkanhig  *™7™"

Say1 : 23859870
Konu: Yazili Soru Onergesi Cevabi

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI BASKANLIGINA

@ 10.12.20 1@ ve 97172 sayil1 yazimz.

Kocaeli Milletvekili Liitfii TURKKAN tarafindan verilen “Antidepresan ilaglarin

kullanimindaki artisa iliskin™ 7/13159 esas nolu yazili soru onergesinin_ cevapl  ckie
sunulmaktadir.

Geregini arz ederim.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saglik Bakam

23.10.2017
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Antidepresan tiiketiminde son yillarda gorilen artisin birden fazla sebebi bulunmaktadir.
Belirtildigi tiizere depresyon tedavisinde wuzun siireli ila¢ kullanimi  gerektirmesi.
antidepresanlarin depresyon disinda da bazi psikiyatrik rahatsizhiklanin tedavisinde
kullanilmasi, depresyonun sik goriilen bir rahatsizlik olmasi nedeniyle birinci basamakta
tedavisinin saglanmasi konusunda yapilan ¢alismalar, bu grup ilaglarin diger brans
hekimlerince de regete ediliyor olmasi, saghkta donusiim programi ¢ergevesinde saghk
hizmetlerine ulasilabilirligin artmis olmasi, her ilde ve ¢ogu ilgede psikiyatri uzmani
bulunmasi ve 2003 yilindan giiniimtize gergeklesen niifus artist olarak siralanabilir.

Antidepresan ilaglar bir¢gok kontrollii aragtirma ve meta analizler ile etkililigi ispat edilmis ve
buna dayanarak Saglik Bakanligimiz tarafindan onaylanmis kimyasallardir. Uluslararas:
gecerliligi olan bilimsel c¢alismalar, antidepresanlarin bagimhihik yapmadigimi ve intihara

Kocaeli Milletvekili Liitfiit TURKKAN tarafindan verilen
“Antidepresan ilaclarim kullanimindaki artisa iliskin™
7/13139 esas nolu yazili soru onergesinin cevabidir.

sebebiyet vermesinin s6z konusu olmadigini, tam tersine, depresyon vakalarinda c¢ok etkili
oldukTlarini gostermcekiedir.

Yukarida belirtildigi tizere tiiketilen antidepresanlarla intihar sayisi arasinda bir iliski
olmadigi tilkemize ait son bes yilin intihar istatistiklerinden de anlasilmaktadir.

Son 5 Yihin Intihar Sayian (TUIK verileri)

Yillar 2011 2010 2009 2008 2007
Intihar 2677 > | 2933 2898 2816 2793 D
Sayilar

Tim bu bilgilere ek olarak, Bakanligimiz blinyesinde, sadece antidepresanlar i¢in degil, tim
ilag¢ gruplari icin akilcr ilag kullanimi konusunda ¢alismalara da baslanmastir.

Ilginize tesekkiir ederim.



MONOAMIN OKSIDAZ
INHIBITORLERI
MAO A- MAO B

e Sitoplazma katekolaminlerinin yikilmasindan sorumliu

® Presinaptik  MAOQO’lar; noradrenalin, serotonin,
fentolamin, tiramin ve dopamin metabolizmasindan

e KC ve barsaktaki MAO’lar; gidalardaki biyoaktif
aminlerin metabolizmasindan sorumludur

e MAOI'nin
Depresyon tedavisinde kullanimi ﬂ
Parkinson tedavisinde kullanimi I

23.10.2017 14



MAOI INTOKS

« HANGI DURUM?
— Doz asimi
— llac etkilesimi (6zellikle serotonerjik ilaclar) !!!

— Yiyecek etkilesimi (tiramin—2>eski peynir, kirmizi
sarap, tUtsd et)... bas agrisi, flushing, TA 1,
terleme

e Semptomlar; ya 1-2 saatte, ya da 24 saat
semptomsuz —>tasikardi, TA 1, hipertermi

* Lab; nonspesifik (glukoz 1+, I6kosit 1T, CK TV)

23.10.2017 15



MAOI INTOKS

* Ayiricl tani; * Takip ve tedavi;
— atesli hastalik, — Asemptomatik olsa bile
— feokromositoma, 24 saat monitorize
— menenijit, — SSS uyarilmasinda

_ hipertansiyon IV lorazepam, diazepam

— Hipertemide
eksternal sogutma

— HT; SKB>200mmHg
nitroprussid-fentolamin

— Tiramin rxn’da semptomlar
23102017 6 saatte kendiliginden geriler



TRISIKLIK
ANTIDEPRESANLAR

* Imipramin; 1950’lerde ilk 3 halkali AD

» SSRI Uretimine kadar aktif kullaniimis

e Zamanla
— depresyon tedavisindeki kullanimi ﬂ

— dikkat daginikligi ve hiperaktivite sendromu,
trigeminal nevralji ve migren gibi rahatsizliklarda

23.10.2017 17



TCA FARMAKOKINETIK

* GIS emilimi sonrasi 2-8 saatte pik konsantrasyon
* Doz asiminda motilite yavaslar, emilim gecikir!!!
* %70-98 plazma proteinlerine baglanir

* Lipofilik=>dagilim hacimleri yliksek

* Genetik polimorfizm—> metabolizmasi kisiden kisiye
degisir, toksik-terapotik dozlar bireyler arasinda farkl

* VUlcutta %100 yakin metabolize (KC) olur
* Yariomru 8-60 saat

23.10.2017 18



TCA TOKSISITE
RISKI YUKSEK KISILER

* Yaslilarda yari dmri uzun
* Cocuklarda muskarinik etki daha kolay

e Kardiyak ve norolojik tedavi alanlar

23.10.2017
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TCA PATOFIZYOLOJI ve KLINIK

Post-sinaptik histamin antagonizmasi

Norepinefrin geri alim inhibisyonu

Serotonin geri alim inhibisyonu

Post-sinaptik muskarinik antogizma

Post-sinaptik alfa adrenerjik antagonizma

Voltaj bagiml K+ kapilarini inhibisyonu

Voltaj bagimh Na+ kapilarinin inhibisyonu

23.10.2017

Sedasyon

Ajitasyon, midriyazis, diaforez, tasikardi,
hipoTA

Sedasyon, midriyazis, miyoklonus, hiperrefleksi,
seratonin sendromu

Temel ANTIKOLINERJIK bulgular: (Bu
antikolinerjik etkiler icin FiZOSTIGMIN KE!!!)
Konfiizyon, ajitasyon, ataksi, haliisinasyon,
nbbet, midriyazis, tasikardi, kuru deri,
hipertermi, tremor, ileus, idrar retansiyon

Sedasyon, ortostatik hipoTA, miyozis, refleks
tasikardi

Uzamis QT, ventrikiiler ektopi, torsades dp

ileti bozukluklari, genis QRS, brugada,

ventrikiiler ektopi, hipoTA
20



TCA INTOKS KLINIK

* Toksik doz alim sonrasi acile gelis asemptomatik =
KVS ve SSS bulgulari ile gelebilir

e Ciddi toksik alimlarda, ilk 6 saatte bulgu verir

* EKG degisiklikleri 6 saat sonra gortlmeye baslar.
— |k, sintis tasikardisi (Vagolitik etki)
— QRS suresi

100 ms fazla ise nobetlerin habercisi
* 160 ms Uzerinde ise ritmbozuklugu

| EKG degisikliklerinin OLMAMASI, ciddi toksisite
varhhgini dislamaz.

23.10.2017 21



TCA INTOKS YONETIM

AKG, EKG, AKS, elektrolitler, BFT-KCFT

* Monitorizasyon, pulse oksimetre

 Damar yolu en az 2 adet = hipotansiyon, hipovolemi

* Bilinc kapali ise = ek patoloji icin BBT, servikal grf

GKS < 10 ise entlibasyon gecikmemeli = aspirasyon
pndmonisi...morbidite yuksek

23.10.2017 22



TCA INTOKS YONETIM ve TEDAVI

* GIiS dekontaminasyonu:

— Aktif kémiir ve gastrik lavaj (GIS motilitesi yavas=>alimdan 2-3 saat sonra bile)

* NaHCO3: (tedavinin temeli=>alkalinizasyon ve Na yiiklemesi)
— Endikasyonlar:
* QRS > 100 msn
e Sag aks (aVR terminal (+) yiksek R>3mm ve R/S orani >0.7, D1 ve aVl'de (-) derin S)
e Sivi tedavisine direncli HipoTA
— Dozu: (bolus veya inflizyon)

e 1-2 mEg/kg IV bolus (pH 7,50-7,55 olacak veya bulgular diizelene dek aralikli
puse dozlar)

e Infiizyon: 1000 mL %5 Dx + 150 mEg NaHCO3 koy, 2-3 mL/kg/saat’ten iv
inflzyon ver.

— Komplikasyon olarak hipokalemiye dikkat!!!
— Alkalinizasyon icin beraberinde hiperventilasyon diusundilebilir

23.10.2017 23



TCA INTOKS YONETIM ve TEDAVI

* HipoTA tedavisi:
— Kristaloid sivi boluslari 10 mL/kg
— Direngli olgularda HCO3, hipertonik salin
— Yanitsiz hastalarda dopamin, norepinefrin iv inflizyon
— Glukagon pozitif inotropik olarak yayin(+) ???
* Antikolinerjik etkiler igin:
— Fizostigmin VERME! (bradikardi ve nobet yapar)
— Ajitasyonlar icin benzodiazepinler

* Nobet tedavisi:
— |lk tercih benzodiazepinler

— Direcli olgularda Fenobarbital: 15 mg/kg
— Nobetlerde Fenitoin ve Flumazenil (anexate) KONTRENDIKE!!!

(Na kanal bIokaj|!!!)

23.10.2017
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TCA INTOKS YONETIM ve TEDAVI

* HCO3 tedavisine direncli ventrikuler disritmilerde:
— Hipertonik salin
— Lidokain (sinif Ib)
— Fenitoin (sinif Ib)’in etkili olduguna dair yayinlar var ama ???
* Sinif la ve Ic kontrendike
— Magnezyum siilfat (sinif Ib) TdP ve VF'de

« TCA’lar oldukca lipofilik oldugundan, INTRALIPID tedavisi
denenebilir:
— 1,5 mL/kg veya 100 mL %20 lipid IV bolus (2-3dk icinde)
— Devaminda 0,25-0,50 mL/kg/dk iv inflizyon (15-30 dk)
— Max doz 12,5 mL/kg/glin

23.10.2017 25



TCA INTOKS YONETIM ve TEDAVI

 Yapilan tim tedavilere ragmen vyanitsizliklarda
literaturlerde yerini alan tedaviler

— ECMO !l Hipotansif yanit alinamayan hastaya
— HEMOPERFUZYON !!!

— PLAZMAFEREZ !!! (TCA vylksek oranda proteine
baglanir)

* Hemodiyaliz ???

23.10.2017 26



SELEKTIF SEROTONIN
REUPTAKE
INHIBITORLERI (SSRI)

Son yillarda depresyon tedavisinde ilk secenek

Presinaptik serotoninin yikilmasini engeller

Doz asiminda MAOI ve TCA'dan daha guvenli

AD etki baslangici uzun siirede

e KC'de metabolize olurlar

23.10.2017 27



SSRI KLINIK ve TANI

Genelde iyi tolere edilir, nadiren mortal

Yiksek oranli doz asimi; ciddi GIS rahatsizlik, orta
derece SSS depresyonu

Serotonin sendrom insidansi; %10-14

Sitalopram doz asimi; QT uzamasi ve nobet diger
SSRI'lardan x 5 kat fazla

SSRI  yash  hastada  SIADH; asemptomatik
hiponatremi

23.10.2017 28



SSRI TEDAVI

* Solunum sikintisi icin nadiren entiibasyon
QT uzamasi—=> MgS04
Nobet—21V benzodiazepin

6 saatlik gdzlem sonu asemptomatik ise toksik doz
degildir

— Sitalopram ve essitalopram 13 saatlik gozlem
gerekli

23.10.2017 29



SEROTONIN-
NOREPINEFRIN REUPTAKE
INHIBITORLERI (SNRI)

* Depresyon, fibromiyalji, inkontinans tdv

* Duloksetin doz asimi; SSS depresyonu, ndbet, QRS
genislemesi, ventriktler aritmiler

 Venlafaksin doz asimi; rabdomiyoliz (nobet),
serotonin sendromu, takatsubo KMP

* Milnasipran doz asimi; SSS depresyonu, tasikardi

23.10.2017 30



SNRI

Tanida EKG; QRS-QT surelerine dikkat

Ayirici tanida; sempatomimetik, TCA, antikolinerjik
toksisiteler ve serotonin sendromu

Tedavi; destek, hipotansiyon (kristaloid,
norepinefrin), vent. aritmiler (NaHCO3), nobet (IV
lorazepam - diazepam)

Takip; 6 saatlik gozlem sonu asemptomatik ise
taburcu



SEROTONIN SENDROMU ????

e Sinaptik aralikta yogun
serotonin birikmesiyle
olumcul bir durum
olusturur

® Genelde SSRI asiri doz
asimindan sonra meydana
gelir

23.10.2017 32



Mechanism Associated Drugs

Inhibit Serotonin Uptake Amphetamines/weight loss drugs: phentermine

Antidepressants: bupropion, nefazodone, trazodonea

Antiemetics: granisefron, ondansatron

Antihistamines: chlorphaniraming

Certain opiales: levomethorphan, levorphanol, meperidine, methadone, pentazocing, pethiding,
tapentadol. tframadal

Drugs of abuse: cocaine, MDMA (“Ecstasy™)

Herbal supplemends: S5t John's wort (Mypenicum perforalunm)

Over-the-counter cold remedies: dextrometharphan

SNRls: desvenlafaxine, duloxetine, venlataxine

SS5Ris: citalopram, escitalopram, fluoxetine, fluvoxamine, paroxetine. serraling

TCAs: amitriptyling, amoxaping, clomipraming, desipraming, doxepin, imipraming, maprofiline,
norriptylineg, protriptyline, twimipramine

Inhibit Serotonin Anxiolytics: buspirone
Metabolism Herbal supplements: St John's wort (Mypericum perforaliunm)
MADIs: furazolidone, isocarboxazid, limezolid, methylene blue, phenelzine, seleg(ine, Syrian rue,
tranylcypromineg
Triptans: almotriptan, eletriptan, frovatriptan. naratriptan, rizatriptan, sumatriptan, zolm
Increase Serotonin Amphetamines,/weight loss drugs: phenterming
Synthesis Dietary supplements: L-tryplophan @
Drugs of abuwse: cocaine O %
Increase Serotonin Antidepressants: mirtazapine % \'P
Release Amphetamines/weight loss drugs: phenfermine 0 (‘
Certain opiates: meperidine, oxycodone, tramadaol Q’s “ \’P
Drugs of abuse: MDMA (~Ecstasy™) s \
Owver-the-counter cold remedies: dextromethorphan “ $ . Jeﬁg

Activate Serolonin Anxiolytics: buspironea 0
Receplors Antidepressants: mirtazapine, trazodone " $
Antimigraines: dihydroergotamine, triptans %0 ° Q’
Certain opiales: fentanyl, meperidine s& %\\

Parkinson disease treatment’amino acid: L-dopa S\

Drugs of abuse: LSD

Mood stabilizers: lithium Q
Prokinetic agents: metoclopramide *P
Inhibit CYP450 CYP2D&
Microsomal Oxidases Inhibitors: fluoxetine, sertraling
Substrates: dextromethorphan, oxycodone, phentermine, risperidone, tramadaol
CYP3A4

Inhibitors: ciprofloccacin, ritonawvir

Substrates: methadone, oxycodone, venlalaxine
CYP2C19

Inhibilars: fluconazole

Substrates: citalopram

LS00, Iysergns acid diethylamicdes: MAaDI, manoaming axiddase inhibdor;, MDA, mathylenscdioogmethempfetaming:. SRR, serotonin-norpine phring
reupiake inhibior; SSRI. selectve sercotonin reuptake inhibitor; TCA, ricyclic anbdepressant.



SEROTONIN SENDROMU KLINIK

 Mental durum degisikliklerti;

— Ajitasyon, anksiyete, hallsinasyon, bas agrisi,
nobet, koma

e Noromuskuler aktivitede azalma;
— Tremor, akatizi, hiperrefleksi, rijidite, myoklonus,
bilateral babinski
e Otonomik aktivitede artma;

— HT, tasikardi, takipne, hipertermi, midriazis,
flushing, bulanti, kusma, ishal, aritmiler...
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SEROTONIN SENDROMU TANI

e Stenbach kriterleri - Radomski kriterleri
e Hunter kriterleri

— 1. Serotonerjik ajan alinimi veya doz asimindan sonra asagidakilerden
herhangi birinin ortaya ¢cikmasi

* a. Tek basina spontan klonus

b. Indiiklenmis klonus + ajitasyon (veya asiri terleme)

c. Okular klonus+ ajitasyon (veya asiri terleme)

d. Tremor+hiperrefleksi

e. Hipertoni+38 2C uzeri ates+okular klonus (veya indiklenmis
klonus)

— 2. Diger etyolojilerin dislanmasi (6rn: infeksiyon, madde kotlye
kullanimi ya da cekilme sendromu vb.)

— 3. Noroleptik ajan baslanmis ya da dozu artirilmis olmamali
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SEROTONIN SENDROMU TEDAVI

Sinir ve kas aktivasyonu sonucu rabdomiyoliz ve
hiperkalemi meydana gelirse tedavi gerektigini
gosterir

Destek tedavi

Nobet icin disik doz benzodiyazepin (bdz)
Siddetli semptom kontrolu icin ytksek doz bdz
Cok siddetli semptomu olanlarda Siproheptadin
Hipertermi; bdz tedavisine cevapsiz ise entube
Nobet geciren ve koma hastalari ybi takibi
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