CILT : @ SAYi : 4 ARALIK 1975

Monoamin oksidaz inhibitérlerinin
farmakolojik gecimsizliklerinin ortaya
cikardiklar komplikasyonlara Dis Hekimligi
acisindan bir bakis

pPr. Bora Altinel ATAMAN

Bu yozimizi, post-ganglioner lifler Uzerine etkiteri olan antidep-
resiflerin dnemli bir bdliminii teskil eden ve genel olarak manoamin
oksidaz inhibitorleri (MAOI) sekiinde taninan ild¢larin cok tehlikeli ve
hatta &limie sonuglanan farmakoioiik uyusmazliklcrs nedeniyle,
meslektuslarimizin bdylesine kétli bir durumia kargilagmalarinin ond-
he gegmek amaciyla hazirladik.

MAO inhibitdrleri hydrozin tlrevi olanlar ve hydrazin tdrevi ol-
mayanlar seklinde 2 gruba aynhirlar, Tlrkiye iltc piyasasinda bunlar-
dan yalnizea hydrazin tirevi olaniardan isocarboxazid (MARPLAN)
ve nialamide (NIAMID) bulunmaktadir.

Asfinda, genel tipta, dzellikle psikiyatride kullonmlan bu psiko-
analeptiklerin farmakolojik gecimsizlikleri yalnizca bazi ilGglarla de-
gil, aym zamanda bir tokim gwdalarla da ortaya clkmaktadir. Gegim-
sizliklerinin etki mekanizmalarinin actklamasini bu kisa yozimizda ele
almayi gereksiz buluyoruz. Ancak, MAI lerle gecimsiz!ik meydana ge-
tiren gida ve iaclarl, dzellikle dis hekimliginde kullanitan ilGclart ve
bu gecimsizliklerin kot etkilerini belirtmekte yarar umduk.

Hasta, eder MAO inhibitdrlerinden birin kukandigh sirada bazi
peynir tiirleri, kahve gibi thiominden zengin gidalar; ¢naleptik, va-
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sokonstrikior, diger antidepresdr ve MAI ler, bazi analjezikler, mor-
fin, barbitarik threvleri gibi ilaclar ve alkol alacak olursa ¢ok ciddi,
dlimlée sonugtanabilen kot bir durumia karsilasabilir,

Genel olarok «kdétl bir durum» seklinde ifade ettigimiz bu klinik
komplikasyenlar sunlar olabilir :

A) Vasokonstritkiorler ve Iuch gecen gidolar ile :

— Merkezi sinir sisteminin stimulasyonu sonucu ortaya ¢ikan,
hipersansitivite krizieri.

— Hipertansiyon siddetli bos adnsi ve buna bagh cerebral he-
meeraji tehlikesi.

B) Narkotik Analjezikler ile :

— Hipotansiyon ve buna bagh koma hali.
C) Diger Antidepreson ildclar ile:

— Imipramine (TOFRANIL)

— Amitryptyline (TRYPTIZOL)
(asin1 hipertansiyon)

D) Bazi antidiabetikler (suphonylurea) ile

~— Siddetli hypoglisemik eiki.

Burada, MAO inhibitdrierinden baskaca antidepresdr {imipramin-
Tofranil-amitryptyline-Tryptizol, gibi) kullanan hastalarda da adrena-
line ve noradrenalinin tehtikeli bir hipertansiyona sebep oldudunu da
belirtmek gerekir.

Gergekten, MAOI lerin bu tiir komplikasyoniari iléct kullanma
durumunda olan ndropsikiyatrlarin dislinmeleri ve énlemek icin has-
ta ile isbinligi yapmalar! geredi aciktir. Ancak, dis hekimlerinin de bu
konuda karstlagabilecekleri komplikasyonlarin  ciddiyetleri derece-
sinde dikkatli olmoian sarttir. Bu nedenle, her ne kadar kullanma-
diklarr ildclar olsolar du, meslektaslarimizin, MAQI leri tanimalari,
komplikasyonlarinin neler olduklarini ve ciddiyetlerini bilmeleri ge-
rekir,
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Bu gorus ile hareket ederek, tzellikle dis hekimligi alaninda kul-
laniimalar ve nisbeten yeni bir ild¢ grubu olmalart, dolayiswyla eski
mezun dis tabiblerince taninma olanaklarinin az olusu dastincemizin
dogrulugunu saptamak amaciyla bir anket yaptik. Her istatistiki arasg-
tirmada oldugu gibi bu anketimizi de genis tutmak gerektigini bili-
yorduk. Ancak, anket igin basvurdugumuz 47 dig iabibinin hepsin-
den olumsuz sonu¢ alinca anketin devamini fuzumsuz bulduk.

15 i egitimle gorevii 47 dis tabibinden aldidnmiz cevaplart geger-
lendirdigimizde su sonuglara vardik:

1) 47 dis tabibinin ancak 1 tanesi MAO inhibitérlerinin bir iléc
grubu oldugunu hatirlayabildi.

2} 47 dis tabibinin yine ancak 1 tanesi buniorin yon etkileri ol-
dugdunu bitiyordu.

3) Anketimize kotilan dis tabiblerinden 3 tonesi vasokonstrik-
+or ihtiva etmeyen anestezikier kullandikiarini bildirdiler.

4) «Vasokonstritktér ihtiva eden anestezik kullonacadiniz vaka-
larda hastariza MARPLAN yo da NIAMID adll ilaclardan kullanip
kullanmadikiarini soruyor musunuz?» sorusuna 44 dig tobibinden hig
biri olumiu cevap vermedi.

Bu anket sonugiarina gére, meslektaslarimizin gerek kendileri ve
gerckse hastalarn ydninden belirli bir risk icindedirier. Zira, yukarida
da belirttigimiz gibi, TUrkive'de simdilik MARPLAN ve NIAMID adlari
altinda satiian MAQ inhibitdrierinden kultanan bir sohis hasta olarak
karsimiza geldiginde ne tlr komplikasyonlarin oriaya cikabilecegdini
bilmeden vasokonstrilktér ihtiva eden bir anestezi kullanacak olur-
sak sonug tek kelime ile facia olabilir.

Aslinda bu gibi hostalarin doktorlaryla iliski kurup MAOI nin
kesilmesinden ancak 15 gn sonra vasokonstriiktdr ihtiva eden bir
aonestezik kullanmak olanad: vardir.

Bu nedenle, her hastamiza midahalede bulunmadan énce, genel
durumunu saptamak amaciyla sordugumuz sorularin arasina MARP-
LAN va da NIAMID {Bu preparat isimleri bugln icindir) kullanip kul-
lanmadigin aydmlatacak bir soruyu da eklememiz gerekeccktir.
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