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ÖZET 

Türkiye'de yeni kullanılmaya baş layan amineptine ile, yine son birkaç y ıldır Ülkemizde kullan ılan 

trazodon'un DSM-11I-R tan ı  kriterlerine göre 68 Major depresyon ve 83 distimi (depresif nöroz) 

tanı larmı  almış , yatarak tedavi gören toplam 154 hastada; randomize (tesadüfi örnekleme) 
yöntemleriyle çift kör verilen her iki ilac ın Türk hasta populasyonundaki etki ve yan etkileri belirt- 

meye çalışı ldı . 
8 haftalık çalış ma amineptine'in dozu ortalama 200mg/gün ve trazodon'un dozu ise 300mg/gün 

idi. O, 7, 14, 28 ve 56'mcı  günlerde Hamilton Depresyon ölçe ğ i (HAM-D) ile depresyon= 

ş iddetindeki düşme ilaçların antidepresif etkinliğ i saptanmaya çalışı lmış tır. 

Her iki ilacın yan etkilerini belirtmek için: a-Subjektif yak ııı malar şeklindeki yan etkiler standart 

yan etki çeklistinden yararlanarak kaydedildi. b-0 ve 56' ıncı  günlerde hastalardan alınan kan 
örneklerinden hematolojik, renal,hepatik ve sistemik yan etkiler belirlemeye çal ışı ldı , c- Kardiyo- 

vasküler yan etkiler için kan bas ıncı , nabız ölçümleri ile EKG traseleri karşdaş tırıldı . 
Amineptin ve trazodon'un bu iki grup Türk hastalarda antidepresant etkinliklerinin bulundu ğu; 

bu etkilerini yakla şı k birbirlerine eşdeğer olduğu; amineptine'in yan etkilerinin biraz daha az 

görüldüğü saptand ı . 
Anahtar Kelimeler:Amineptenine-Tarzodone-Antidepresanlar-Depresyon-Çift Kör Çal ış ma-Yan Et- 

kiler-Major Depresyon-Distimi 

SUMMARY 

A Double-Blind Comparison of the Effects and Side-Effects of Amineptine and Trazodone, Novel Antidepre- 
sants in Turkey. in Depresston Tmatment. 

Thls research was alined to determine to compare the anUdepressant effeet and the side effects of amineptine 
and trazodone that are novel antidepressants for Turkish pop ı.daUon, in a double-blInd study of 154 inpatients 
dlagnosed as. 68 Major depression and 82 dysthimia according to DSM-111-R crtteria. 

Amineptine dosage of 200 mg per day and trazodone dosage of 300 mg per day were giyen on a double-blind 
bases over a period of eight weeks. Assesments were made at days 0, 7, 14, 28 and 56 using the Hamilton 
Depression Rating Scale (HDRS), a standart side-effects check-list, and othcr examtnations as follows: at days 
O and 56, blood samples were taken: cardiovascular parameters (hcart rate, blood pressure and EEG recording) 
were examined, and body weight of patients were measured. Side effects of both drugs on liver, kidneys hema- 
tologıcal and systemtc side-effects were determined from laboratory examtnattons of blood samples. 

Our investigation tndicates that the amineptine treatment we used is equivalent to corresponding trazodone 
treatment. A lower incldence of side effects of amineptine than trazodone were found. 

Key Words: Amtnepttne-Trabzodone-Antidepressants- Depresslon- Double- blind Study- Major Depression- 
Dysthimta-Side Effects. 

G İ RİŞ  

Depresyonunun tüm hastal ı klar aras ı nda dördüncü 
s ı ray ı  iş gal etti ğ i ve psikofarmakoterapide en 
yüzgüldürücü sonuçlar ı n da bu hastal ı k grubunda elde 
edildiğ i herkesce bilinmektedir. Bu hastal ı k grubunun te-
davisinde yüksek terapötik ba ş ar ı  oran ı na rağmen 
yaklaşı k hastalann %20'si; her antidepresan' ı n her olgu-
da etkili olmay ışı , depresyonlularda depresyon d ışı nda  

ciddi organik hastal ı kları n bulunmas ı  (kardiyovaskuler 

hastal ı klar, glokom, prostat hipertrofisi v.b) ve bu 

ilaçlar ı n (özellikle M A O intibitörleri ve trisiklik anti-
depresantlar)ciddi ve rahats ız edici yan etkilerinden dolay ı  
tedavi edilmemekte veya baş lan ı lan tedavi yanda kesmek 
zorunda kal ı nmaktadır. Bu nedenlerden dolay ı , yeni sen-
tez edilen antidepresanlann yan etkilerden arındı rı lmasma 

çal ışı lmaktad ı r. i ş te,bu çal ış maların son ürünlerinden 
ikisi de amineptine ve trazodone'dur. 

Bütün ilaçla tedavilerde olduğu gibi antideprasant teda-
vide de ilaç etkileri üzerinde ı rksal faktörlerin oynad ığı  
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rolünün yans ı namay ışı , antidepresan tedavide a şı lmas ı  
gereken bir başka engeli oluş turmaktad ı r. 

Türk toplumu için yeni olan iki antidepresan aminep-
tine ve trazodone'un antidepresif etkilerinin yan ında; he-
matolojik, hepatik, renal,kardiyovasküler yan etkileri ile 
subjektif yalumalar tarz ında ortaya ç ıkan yan etkilerinin 
karşı laş tı rmal ı  olarak araşı rı l ıp belirlenmesi amac ıyla bu 
çal ış ma yapı lm ış t ı r. 

1978'den beri Fransa'da kullan ı lan ve hakk ı nda çok 
say ı da araş t ırmalar yap ı lan, ancak Türkiye için çok yeni 
bir ilaç olan amineptine, al ışı lm ışı n d ışı nda 
nöroki ınyasal etki mekanizmas ı  ile ve çabuk etki etti ğ i 
konusundaki yay ı nlardan sonra çok fazla ilgi çekmi ş tir 
(1,3,5,7-11,20). 

Kimyasal olarak amineptine, bünyesindeki 7- 
aminoheptanoic asid yan zincirinden dolay ı  diğer standart 
trisiklik antidepresanlara benzerse de, onlardan gerek 
yap ı s ı  ile ve gerekse etki mekanizmas ı  ile 
ayrı l ıp,yepyeni bir antidapresant olmuş tur (9). 

Farmakolojik yönden;amineptine antidepresant testler-
den hafif stimülant aktiviteyi (14), anti reserpine etkiyi 
(9), antimobiliter aktiviteleri (2), s ıçanlarda tetikleyici 
(exploratory) aktiviteyi art ı rıcı  etkiyi ve sosyal yönden 
çekingen maymunlan sosyalle ş tirici etkileri içeren test-
lerin çoğunda kesin etkilere sahip olduğu bulunmuş tur 
(9. 

Amineptine'in kendisi ve iki metaboliti aktiftir. (14, 
15 ). İ nvitro çal ış malarda, rat beyninde sinaptozo ıniarda 
(5), serotonin ( 5-HT) uptake'ini etkikmeksizin, dopa-
mine (DM) uptak'ini inhibe ederken, daha az olarak da 
nörepinefrin (NE) uptake'ini inhibe etti ğ i bulunmuştur 
(5). DA-jik yollarda, presinaptik olarak DA uptake'inin 
inhibe ederek (1,8,9 ) s ıçanda DA turnover'ini art ırdığı , 
mezolimbik ve mezokortikal yollarda intivro DA 
düzeylerinde anlaml ı  artış lara yol açtığı  bildirilmi ş tir 
(9). Başka araş tı rmacılarda (8. 11 ) striatumda homavali-
nic asid (HVA ) düzeylerini art ırdığı nı  ortaya koymakla 
bu bulguyu desteklemiş lerdir. 

Amineptine'in seçici olarak DA-jik yollara etki etti ğ i, 
bunun dışı nda hiçbir presinaptik reseptöre affinitesinin 
bulunmadığı , 10 M'den küçük konsantrasyonlarda adre-
nerjik, 5-HT-Jik, GABA-jik, histamin (H)-Jik etkisi 
olmadığı  ve imipiramine ya da Benzodiozepine (BZ) re-
septörlerine anlaml ı  bir ilgi göstermediğ i bulunmuş tur 
(1,9,16). Buna bir di ğer delilde, s ıçanlarda amineptinle 
kronik tedavi sonucunda, özellikle tersiyer dihidro alpre-
notollin korteks de, tersiyer dezespiroperidolün da stria-
tumida bağ lanmas ında bir azalmaya yol açmas ı ; yani 
amineptinin kronik tedavi sonucunda, özellikle tersiyer 
dihidro alprenotol'ün kortesk de, tersiyer dezespiroperi-
dolün de striatum'da bağ lanmas ı nda bir azalmaya yol 
açmals ı ; yani amineptinin kronik kullan ı lmasının DA-
jik ve adrenerjik (B ve alfa2 ) reseptörlerde "down 
regülasyon"na yol açması ; p reseptörlerdeld bu azalmaya 
tüm antidepresanlar yol açarlarken,aym anda DA-jik re- 
septör say ısında azalmanın amineptindan başkas ında 

görülmemcsidir (9). 
Amineptin'le ilgili çe ş itli çift-kör ve /veya aç ı k 

çal ış malarda (3,10,20) antidepresan etkisi oldu ğ u kadar, 
disinhibe edici etkisinde oldu ğ u gözlenmiş tir antidepre-
san etkisinin Major referans tristliklere benzerken 
(10,20) ilaca tahammülün daha iyi olduğ u ve terapötik 
etkisinin daha erken baş ladığı  bildirilmi ş tir (10,20). 

Trazodone ise ayn ı  şekilde ülkemize son y ı llarda giren 
bir antidepresiftir. Trazodone da tüm yeni antidepresanlar 
gibi standart trisikliklere e şdeğer bir antidepresan etkisi-
nin yanında, trisikliklerin kullan ı m ı nda çeş itli sak ı nca 
ve k ıs ı tla ırı alara yol açan yan etkilerin ço ğ undan 
arı ndı rı lm ış  olduğ u iddias ı  ile piyasaya verilmi ş tir. Nite-
kim yap ı lan çok say ı da aç ı k ve çiftkör çal ış mada bu 
iddia ispatianm ış t ı r (6, 18 ). Yani trazodon da antidepre-
sif tedavide daha çok etkili ve daha az yan etkili yeni ilaç 
aray ış ları n ı n bir ürtinüdür. 

Trazodon bir triazolopyridine derivesi olup, farmakolo-
ji olarak s ı ndland ı r ı lmas ı  güçtür (4, 12 ). Antidaprasant 
aktivitesini selektif 5-HT reuptakc intibisyonu yolu ile 
yapt ığı  (13 ); bunun Adrenerjik reseptör down 
regülasyonunu da yapt ığı  bildirilmiş tir (4, 22 ). 

GEREÇ VE YÖNTEM 
a. Hastalar ı n Seçimi: 
1990 y ı l ında GATA Haydarpa ş a Eğ itim Hastanesi Psi-

kiyatri Klini ğ inde yatarak tedavi gören ve DSM-III-R 
tan ı  kriterlerine göre 68 Major depresyon ve 83 destimi 
(depresi nöroz ) tan ıs ı  alm ış ; 95'i erkek ve 59'u bayan 
toplam 154 hasta çal ış maya al ı nd ı . 

Hastaları n çal ış maya al ı nmalar ı  ile ilgili'kriterler 
tablo-Pde gösterilmi ş tir. 

Hastalar ı n çal ış maya al ı nmama (di ş imin ) ile ilgili 
kriterler de tablo-II'dedir. 

Hastalar randomize (tesadilri örnekleme ) yöntemiyle 
iki grubu ayr ı ldı  (tablo-V). Her gruba özel kapsüllere 
konmuş  amineptine ve trazodone çift-kör ba ş langıçta 
amineptine grubundaki hastalara sabah ve öğ le 50 mg 
arnineptin, akş amlar ı  ise placebo; trazodon grubundaki 
hastalara ise 50 mg trazodone günde üç kere olacak 
şekilde hastalara verildi. Dozaj üçüncü günden itibaren 
her iki ilaç içinde ayn ı  dozlar ın iki kat ı na ç ıkanl ıp, tüm 
tedavi boyunca ayn ı  şekilde sürdürüldü. Ihtiyaç duyan 
hastalara bu ilaçlara ilaveten, anksiyolitikler, hipnotikler 
veya nöroleptikler verildi. Bu ek ilaçlarla ilgili bilgiler 
tablo-ILI'dedir. 

Tablo-I:Çal ış maya Kat ı l ı m Kriterleri: 
1. Her iki cinsiyetteki hastalar, 
2. DSM-III-R, Major Depresyon ve Distimi tan ı  kri-

terlerine uymak, 
3. Hospitalizasyonu kabul etmek, 
4. Hamilton Depresyon Skalas ı  Skorunun Minimum 

15 puan olmas ı , 
5. 18-70 yaş  arası  olmak. 
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Tablo-II: D ış lama Kriterleri: 
1. Huntington koresi, 
2. Dar aç ı l ı  glokom, 
3. Prostat hipertrofisi, 
4. Ciddi, kontrol edilmeyen diyabet, 
5. Ciddi karaciğer, böbrek, kalp,solunum sistemi has-

tal ı kları , 
6. Astma ve allerjik durumlar, 
7. Kanser, 
8. Alkolizm, 
9. 2 hafta öncesine kadar MAO inhibitörü kullanmak, 
10. Karaciğer enzim endülcleyicisi (barbitüratlar vb.) 

kullanmak, 
11. Diğer antidepresantlarla tedavi durumu, 
12. ilaç bağı ml ı ları , 
13. Son bir ayda ve tedavi s ıras ında ECT yapı lması , 
14. Lityum tedavisi alt ında bulunmak, 
15. Gebelik ve laktasyon hali, 
16. Gebelikten korunmayan (kontrasepsiyon önlemleri 

I olmayan ) reprodüktif çağdald kadı nlar,. 

Major depresif gruptan 2, distimik gruptan ise bir 
olmak üzere, 2'si erkek l'i kad ın toplam 3 hasta çe ş itli 
nedenlerden dolay ı  tedaviyi sürdürmedi. Bu hastalann te-
davisi tedaviyi b ırakma nedenleri tablo-lVdedir. 

Tablo-III: Ek Tedaviler (n=59 ) 

Amineptine  + Hasta Say ıs ı  

- diaz.epaın 22 
-okzasepam 13 
-nöroleptikler 4 

n=20 

Trazodone  

-diazepam 12 

-okzasepam 3 

-nöroleptikler 5 
n=20 

Tablo-IV: Hastalardan Tedaviyi B ı rakanlar ı n, 
Bıralulma Nacienlerine Göre Dağı lı mlan (n=3) 

Tedaviye Bırakma Amineptine Grubu Trazodone Grubu 
Nedenleri 

Yetersiz etki 
Istenmeyen etki 
	

1 
EKT yapı lmak zo- 	 1 
runda kal ı n 
mas ı 	 n=1 	 n=2 

Çal ış may ı  tamamlayan hastalar ı n tedavi gruplar ı na 
göre, cinsiyet, ya ş  ve tedavi öncesi (G-0 ) HAM-D orta-
lama skorları  tablo-V 'dedir. 

Tablo-V: Çal ış may ı  Tamamlayan Hastalar ı n Ald ı klar ı  
ilaçlara, Yaş , Cinsiyet ve (G-0 ) günkü HAM-D Skor-
larına Göre Dağı l ımlan (n=151 ) 

Hasta say ı lar ı  
Cinsiyeti 
Yaş  (ort. y ı l ) 
HAM-D Ortalama 
Skoru (G-0 ) 

Hastal ı k süresi 
(ort/ y ı l ) 

A m iue pt ine 	Trazodone Grubu 
Grubu: 
n=74 	 n=77 
47 E,27 K 	 47 E, 30 K 
26.4t 8.2 	 27.2±7.9 
29.2+2.4 	 28.9+2.1 

Maj. Depr. Distimi Maj. Depr. 	Distimi 
1.2-0.8 	2.9-4.1 1.1-1.0 	2.7-4.2 

b. Antidepresant Etki Kriterlerinin Belir-
lenmesi 

G-0, G-7, G-14, G-28 ve G-56 nc ı  günlerde yap ı lan 
bireysel görü ş melerde hastalar ı n genel klinik 

değerlendirilmesi yap ı ldı  ve klinik iyile ş me durumlar ı  
kaydedildi (tablo-VII). Yine bu görüş meler s ıras ı nda has-
talann HAM-D skorlar ı  kaydedildi (tablo-VI, grafik ). 

c.Yan Etkiler İ çin Kriterlerin Belirlenmesi: 
1.Her hafta subjektif yan etkiler farz ı nda ortaya ç ı kan 

yan etkilerin belirlenebilmesi için, standart yan etki 
çeklistine (14 ) göre hastalardaki subjektif yan etkilerin 
sorulUp, kaydedilmesi (tablo-VIII ). 

2. Hastalar ı n her hafta nab ı zlar ı  ile oturarak ve ayakta 
kan bas ı nçtan= ölçülüp kaydedilmesi. 

3. G-0 ve G-56 günlerinde a ş ağı daki tetkiklerin 
yapı lmas ı : 

a. EKG çekimi ve vücut a ğı rl ıklann ı n ölçümleri, 
b. Birgün önce akşamdan aç b ı ralul ıp, ertesi gün sabah 

ön kol venas ı ndan rutin biyolojik parametrelerin belir-
lenmesi için kan al ım ı  ve bunlar ı n biyoki ıriya laboratu-
varlannda değerlendirilmesi. 

Sözkonusu laboratuvar tetkikleri ş unlardır: Tam kan 
say ı m ı , hemoglobin, hematokrit, Formül Lökosit, 
trombosit say ım'. Ayrıca açl ı k kan şekeri, serum ürik 
asid, kan iiresi, serum kreatinin, serum alkalen fosfataz, 
sodyum, potasyum, kalsiy ınrı , transaminazlar (SGOT, 
SGPT ), bilirubinter, çinko bulan ı kl ı k testi, total pro-
tein, albumin, globulin, kolesterol, total lipid, triglise-
rid. 

d. istatistiksel Analiz: 
HAM-D skorlar ı , vücut ağı rl ığı , nab ız ve kan bas ı nc ı  

için çift yol (hasta x tedavi günü ) varyans analizi; biyo-
lojik parametreler için student t testi uyguland ı . 

SONUÇLAR 
Tedavi gruplar ı  aras ı nda yaş  ortalamas ı , hastal ı k 

ş iddetleri, vücut a ğı rl ı kları  ve HAM-D skorlar ı  (G-0) 
aç ıs ı ndana (tedavi öncesi ) önemli farkl ı l ı klar bulunma-
maktaydı . 
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Tablo-VI : Hastalar ı n G-0,6-7, G-14, G-28 ve G-56 
Günlerdeki HAM-D Skorlar ı n ı n Ortalamaları  

GÜNLER 

Al ı nan Ilaç G -O G-7 G-14 G-28 G-56 
Istatiksel 
Aniamidi  

2 Gri). 
Karşı . 

Am ı neptine * * • 
200 mg/ 29.4± 22.12 19. 22 15.22 17.42 P=0.001 Anlam 
gün  (n=74  ) 4.2 4.0 4.1 4.6 4.2 s ı z 

(P=0. * * 
267 

"Frazodone 29 . 62  20.724 19 . 6* 10.82 9 . 42  P<0.01 

300mg/gün 
(n=77) 

3 . 9  .2 4 • 9  4.4 4.0 

(*) P:< 0.01- G-0 ile kar şı laş t ı rı ldığı nda 

(1 IAM -D) 
Ortalama Total Skor 

Aminrptine (200 mg/g0n) 

Trazodone(300 mg/gün 

ONUR 
14 	21 28 35 42 49 56 

Tablo-V'de hastalar ı n hastal ı klar ı n ı n ortalama süreleri 
ile hastalar ı n hastal ı kları na, aldı klar ı  ilaçlara, cinsiyetle-
rine, tedaviden çekilenlere ve tedaviyi tamamlayanlara 

• göre dağı l ı mlan gösterilmi ş tir. 

1. Antidepresif Etkinlerin Kar şı la ş t ı r ı lmas ı : 
ıı . HAM-D Skorlar ı  Ortalamalarm ı n 
istatistiksel Kar şı la ş t ı r ı lmas ı : 

Tablo-VI'da ve 4grafik'de gösterildi ğ i gibi, her iki ilaçda 
birinci haftadan itibaren HAM-D ortalama skorlaln ı da is-
tatistiksel olarak anlaml ı  bir azalmaya yol açm ış lardı r 
(P< 0,001 ). Yani her iki ilac ı n antidepresant etkileri 
vardır. 

b. Antidepresant Etki Kliniksel Olarak 
Genel İ zlenime Göre Hastalar ı n 
Değ erlendirilmesi Sonuçlar ı : 

G-56 günkü hastalar ı n genel izlenime göre tedavi 
ekinli ğ inin hasta gruplar ı na ve ilaçlar ı na göre 
değerlendirilmeleri tablo-VII'de gösterilmi ş tir. 

Grafik: HAM,D Ortalama Total. Skorlar ı na Göre 
Amineptine Grubu ve Trazodone Grubunun 
Karşı laş t ı nlmas ı . 

Amineptine ile trazodone'un tedavi süreci boyunca 
HAM-D ortalama skorlar ı  karşı laş t ı r ı ldığı nda anlaml ı  
fark bulunmam ış t ır (P>0.001 ). 

11ASIALIK 
GRUPLANU 

(n=151) 

ELIMI( İZIEMNIIIER 

Çok iyi % iyi (%) Oda (%) Kötü (%) 

Andne 
Mine 
Grubu 

(%) 

Trazo 
done 
Grubu 

(%) 

Amine 
'dine 
Grubu 
(%) 

Tara?» 
done 
Grubu 

(%) 

Amine 
!dine 
Grubu 

(%) 

Trazo 
done 
Grubu 

(%) 

Amin 
eptine 
Grubu 
(%) 

Tıazo 
done 
Grubu 

(%) 

Major Dep-
resif Grüp 
(n=68) 

37 38 33 34 27 25 

Distind 
Grubu 
(n=83) 

35 35 38 25 25 

Total 37.5 36.5 34 36 26 25 2.5 3.5 

Tablo - VII : G-56 Günkü genel izlenime göre tedavi 
Etkinli ğ inin hastalara ve Tedavi Gruplar ı na Göre 
Karşı laş t ınlmas ı  

2. Yan Etkilerin Ara ş tı rı lmas ı : 

a. Subjektif Ş ikayetler İ çin Standard Yan 
Etki Çeklistinin Kullan ı lmas ı  Sonucu Elde 
Edilen Sonuçlar: 

Her iki grupda da tedaviyi b ı rakt ıracak major subjektif 
yakı nma yoktu. Ancak tedavinin ba şı nda trazodone gru 
bundan bir hasta ilacı n aşı r ı  uyku vermesi sonucunda te-
daviyi b ı rakmak zorunda kal ı rken bir diğer hasta da or-
ostatik hipotansiyon yap ı c ı  etkisi ve antidepresant 
etkisinin yetersizli ğ i nedeniyle tedaviyi 
bırakmam ış lardı r. 

Bunları n dışı nda Tablo-VII'de gösterilen subjektif 
yak ı nmalardan amineptine grubunda 64 ve trazodone 
grubunda ise 78 subjektif ş ikayete rastlanm ış t ır. Trazo-
don grubu, amineptin grubu ile karşı laş t ı rı ldığı nda ista-
tistiksel olarak anlaml ı  oranda (P< 0.01) gündüz uyuk-
lama yakı nmas ı  gözlenmiş tir. Yine trazodone grubunda 
amineptine grubuna göre istatistiksel olarak anlaml ı  ol-
masa da yorgunluk ş ikayetine fazla rastlanm ış tır. 

Hastalar ı n her hafta nab ızları  ile oturarak ve ayakta 
kan bas ı ndan ölçülüp kaydedildi. Her iki ilaç ve has-
tal ık gruplar ı  aras ı nda anlaml ı  bir fark bulunamad ı . 
Ancak, G-0 ve G-56 ı nc ı  günler aras ı  nab ız say ısı nda 
klinik olarak belirti vermeyen istatistiksel olarak an-
laml ı  bir azalma meydana geldi (P<0.01 ). 

G-0 ve G-56 günlerinde çekilen EKG traseleri, yap ı lan 
biyokimyasal tetkikler ve vücut a ğı rl ı kları  arasuıda ista-
tiksel olarak anlaml ı  fark bulunmalı . 

TARTI Ş MA 

Amineptin ve trazodon'un antidepresant etkileri ile yan 
etkilerinin belirlenmesi amac ı yla yapı lan bu çal ış maya 
70 major depresyon ve 84 distimi tan ı s ı  almış , 95'i 
erkek ve 59'u bayan olmak üzere toplam 154 
kat ı lm ış t ı r. Tedavi öncesi ve tedavi sonras ı  klinik izle-
nim ve HAM-D Skorlar ı n ı n karşı laş t ınlmas ından her iki 
ilac ı n da tedavinin ilk haftas ı ndan itibaren istatistiksel 
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Yan Etkiler : 

ICabı zl ı k 
Ağı z kunduğu 
Baş  dönmesi 
Kaşı nu 
Baş  ağı nsı  
Dispepsi 
Uykusuzluk 
Karında yanma duy-
gusu 
Ayaklarda ağn 
Terleme 
Uyuklama 
Yorgunluk. bitkin-
lik 
WıaıckL3 yanma 
Baygı nl ı k hissi 
Paranteziler 
Bulanı k görme 
Ilipolansiyon 
Denge kayb ı  

Ameueptlae 

(o=64) 

4 
4 
4 
4 
8 
3 
9 
4 

4 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

Trazodone (tı =711) 

10 Anlamsız 
0 
1 

0 

34 • AnlamIP-.0.018) 
1 Anlamsız (p.0.31) 

1 

olarak anlaml ı  düzeyde (P< 0.01 ) antidepresant et-
kilere sahip olduklar ı  bulunmuş tur. Her iki ilac ı n 
antidepresant etkisi aras ında istatistiksel olarak an-
laml ı  fark bulunmam ış tır (P<0.01 ). Bu bulgular 
literatürle uyumludur (3, 4, 6 ,10 ,12 ,13 , 17, 18 
,20 ). 

Klinik emniyet aç ıs ı ndan çal ış manı n başı ndan so-
nuna kadar her iki ilaç içinde herhangi bir ciddi so-
runla karşı laşı lmadı . Amineptinete bağ l ı  tedaviyi 
b ı rakt ı racak derecede önemli bir yan etki 
görülmeksizin; trazodone grubunda gündüz uyukla-
ma nedeniyle iki hastadan birisi tedavinin 3 ncü 
günü, diğeri ise 8 nci günü tedaviyi kesmek zorun-
da kaldı . 

Subjektif yak ınmalarla ilgili yan etkiler say ıca 
trazodone grubunda biraz fazla görülmü şse de bun-
lardan yalnızca gündüz uyuklama istatistiksel olarak 
anlaml ı  (P=0.018 ) bulunmuş tur. Bu bulgular da li-
teratürle uyumludur (1, 3, 6, 10, 13, 17, 18, ). 

Trisildik anti-depresantlarla bir milyon reçetede 
ortalama 38,51uk suicide bağ lı  ölümün sözkonusu 
oldu ğu günümüzde, her iki ilaç da 
güvenilirliklerden dolay ı  suicide riskli hastalara 
önerilebilir. 

Her iki ilac ında yan etkileri belirlemek amac ıyla 
çeş itli biyolojik parametreleri içeren biyokimyasal 
ve diğer laboratuvar tetkiklerinde, tedavi öncesi ve 
sonrası  bulgulan aras ında yapı lan karşı laş tırmalarda 
istatistiksel olarak anlaml ı  bir farkl ı l ı k buluna-
mam ış t ır. Buna göre, her iki ilac ın da hematolojik, 
hepatik, renal, kordiyovasküler ve sistemik yan et-
kileri istatistiksel olarak anlaml ı  düzeyde değ ildir. 
Bu bulgular da literatüile uyumludur (3, 7, 10, 13, 
18, 20, ). 

Yan etkilerden amineptine grubunda kardiyo-
vasküler sistemle ilgili olarak yaln ızca,klinik belir- 
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ti vermeyen nab ızda yavaş laman ı n anlaml ı  bulunmas ı  
(P< 0.001 ) hastalar ı n anksiyetelerinin tedavi sonucu 
azalmas ı na bağ lamaya çal ışı lm ış t ı r. Trazodone grubun-
da ise istatistiksel olarak anlaml ı  olm ı yan hafif kan 
bas ı ncı  düş mesi görüldü. Trazodon'un EKG'de ise kar-
diyak iletiyi olumsuz yönde etkiliyip, ventriküler arit-
meleri agreve ettiğ i bildirilmesine (13- 18 ) ra ğmen, biz 
böyle bir yan etki gözlemedik. 

Her iki grubta da vücut a ğı rl ığı n ı n lwfif artm ış  olmas ı  
antidepresif etkinin sonucu olabilece ğ i düş iintilmüş tür. 

Litcratürde trazodon'un MART 1982'de ABD'de piyasa 
sürüldükten sonra 1987 y ı l ı na kadar 80'i cerrahi 
müdahale gerektiren çok say ı da priapizm olgusunun 
görüldüğ ü bildirilmekte (19 ), bu konuda uyan ı k olun-
mas ı  gerektiğ i hat ı rlatı lmaktad ı r. Biz bu yan etkiye hiç 
rastlamadı k. 

Hastanemiz bir askeri hastane olduğundan, hastaların 
büyük kısmın ı  20-22 ya ş  grubu erkekleri oluş turmuş tur. 
Bu, depresyonun kad ı nlarda iki kat s ı k görülmesine 
karşı l ı k bizim gruplar ı m ı zda bu oran ı n tersine 
dönmesini aç ı klar. Bu durum belli bir dezavantaj gibi 
görünürse de, bütün araş tı rmalarda olduğ u gibi, özellikle 
ilaç çal ış maları nda çok önemli bir yöntem ş art ı  olan, 
araş t ı rma ve kontrol gruplar ı n ı n homojenitesini 
sağ ladığı  için avantaja dönüş türmektedir kan ıs ınday ız. 

Sonuç olarak, amineptine ve trazodone'un Türk popu-
lasyonda antidepresif etkileri birbirine hemen hemen 
eş itlerken; amineptinein yan etkilerinin biraz daha az 
görülmesi, buna karşı l ı k trazodon'un gündüz uyuklama 
dışı nda istatistiksel olarak önemli hepatik, hematolojik, 
renal, kardiyovasküler ve sistemik etkilerinin bulun-
marşı  yönünden amineptinin klinik tablo yönünden re-
tarde depresyonlularda, trazodon'un ise ajite depresyonlu-
larda kullanı lmas ı  önerilebilir. Trisikliklerin aksine, her 
iki ilacın da etkilerinin 7 nci günden itibaren erkenden 
baş laması  da diğer bir iistünliiktür. 

Bu sonuçlar son zamanlarda yap ı lan çift kör 
çalışmaları  da desteklemektedir (6, 17, 18, 20, ). 
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