Genisletilmis Ozet
Giris

Antidepresanlar teorik olarak giivenli olmalarina ragmen, antidepresanlarin kétiiye kullanimi veya yanlis kullanimi literattirde gide-
rek artan bir sekilde yer almaktadir. Bireyler, antidepresanlar da dahil olmak tzere receteli ilaclart siklikla kotiye kullanmaktadir
¢unkl bunlar rutin tarama testlerinde tespit edilmez, sosyal olarak daha kabul edilebilirdir ve yasa dist maddelerden daha givenli
olarak algilanir. Vakalarin cogunda eszamanli alkol veya madde kullanim éykisti vardir, ancak bagimlilik 6yktsi olmayan hastalarda
da antidepresan kotiye kullanimi bildirilmistir.

Yontem

Burada 49 yasinda sizofreni tanili, klomipramin yanlis kullanim 6ykisi olan, alkol ve madde bagimliligr olmayan bir kadin hastanin

sunulmast amaglanmistir.
Bulgular

Hasta 2018 Nisan ayinda ¢arpinti, huzursuzluk, zevk alamama ve kalbinde sikisma hissi sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. 2005
yilindan beri sizofreni tanisi ile izlenmekteydi ve ziprasidon 120 mg/giin ve ketiapin 50 mg/giin kullaniyordu. Hasta mevcut sikayet-
leri nedeniyle kendisine klonazepam veya klomipramin recete edilmesini istiyordu. Oykisii incelendiginde 2002 yilinda hastaya panik
bozukluk tanisi konarak ve klomipramin 50 mg/giin baslanmisti. Hasta kismen fayda goérmiis ve 6 ay boyunca kullanmaya devam
etmisti. Sonrasinda hasta klomipramin dozunu doktor tavsiyesi olmadan kademeli olarak artirmis ve iki bucuk yil sonunda 300 mg/
gun kullanmaya baslamisti. Bu déonemde dini ugraslart ve depresif belirtileri artmis ve ice kapanmast artmisti. 2005 yilinda hasta
kalbindeki sikisma sikayetinin gegmemesi tuzerine kendi basina klomipramin dozunu artirmis ve gunlik 50 tablet almaya baslamisti.
Yaklasik 3 giin bu dozu kullanmis, uykulu bir sekilde evinde dolagsmaya baslamis ama hastaneye gitmemisti. Bilinci yerine gelen hasta
halen fayda gormedigini distinerek bu kez 90 tablet klomipramin 25 mg almisti. Yakinlart tarafindan hastaneye kaldirilan hasta, bir
hafta yogun bakimda tedavi gérmis, sonra psikiyatri servisine yatirilmis ve takip edilme disiincesi, kalbinde siirekli ve dizelmeyen
bir sikisma hissi, islevselliginde ilerleyici bozulma, anhedoni, sosyal iliski ve aktivitelerinde gerileme ve yogun kaygr sikayetleri nede-
niyle sizofreni tanist konmustu. 2012 yilindan itibaren klinigimizde izlenen hastaya klozapin basta olmak tzere bir¢ok antipsikotik
ilag baslanmis ancak yan etkiler ya da yetersiz dizelme olmast nedeniyle devam edilmemistir. 2015 yilinda ziprasidon baslanmis ve
120 mg/giin’e kadar yiikseltilmistir. Hasta bu tedaviden en ¢ok fayda gérmiis ve fonksiyonelligi artmistir. Ancak yine de kalp sikis-
masint azaltmak i¢in hastanin ara sira klomipramin veya klonazepam recetelenmesini istedigi kayitlardan belirlendi. Tedavi rejimi
degistirilmeyen hastaya receteli ilag yanlis kullanimt konusunda psikoegitim verildi. Doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanmanin veya
ila¢ dozunu artirmanin zararlari tartisildi. Hastanin takip notlarina antidepresan yanlis kullanimi hakkinda uyari notlart eklendi ve
yakindan takip edildi.

Tartisma

Hastamiz klomipramini donem déonem normalden daha yiksek dozlarda kullanmis ve sik sik doktorlardan regetelenmesinin istemek-
tedir. Kalbinde stkigsma hissi olarak tanimladigr sikayetlerini ilacin giderecegi disiincesiyle bu tavrint sirdirmistir. Bu nedenle, bu
olguyu bir ila¢ yanlis kullanimi olarak degerlendirmek daha uygundur. Klomipramin dahil trisiklik antidepresanlar antikolinerjik
ve antihistaminik etkilere sahiptir. Antikolinerjik etkiler bir tiir “yiiksek olma” hissi yarattigindan, hastalar tarafindan suistimal
edilmektedir. Psikotik bozukluk tanist veya noroleptik kullanim 6ykisi olan hastalar deneyimledikleri mevcut anhedoniyi azaltmak
icin antikolinerjikleri kétiiye kullanabilmektedir. Bildigimiz kadariyla, klomipramin kétiiye kullanimi sadece bipolar bozukluk éykisi
olan 47 yasinda bir kadin hastada bildirilmistir. Ilging bir sekilde bu hastada da bizim hastamiza benzer sekilde madde kullanim
Ooyktsi tanimlanmamistir. Ancak hastamiz semptomlarint gidermek i¢in ara sira klonazepam kullanmistir. Madde bagimlilart ile
yapilan bir ¢calismada hem benzodiazepin hem de amitriptilin kétiye kullanim 6yktst olan hastalarin kullanmayanlara gore depres-
yon Olcegi puanlarinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Trisiklik antidepresanlar, 6zellikle yuksek dozlarda QTc uzamast, kardiyak
aritmiler ve epileptik nobetler gibi hayati tehdit eden yan etkilere neden olabilir. Bu nedenle, trisiklik antidepresan kotiye kullanimi
olumcul olabilir. Randevulara dizensiz devam etme, ilaglart daha erken regete ettirme istegi, yan etkilere kayitsizlik, distk dozlarla
remisyondayken daha yiksek dozda antidepresan recete ettirme istegi ve islevsellikte ilerleyici bozulma antidepresan kotiye kullani-
mint distindirmelidir. Klinisyenler antidepresan kotiiye kullanimini tanima konusunda dikkatli olmalidir.



