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OZET

Tirkiye'de yeni kullaniimaya baglayan amineptine ile, yine son birkag yildir Ulkemizde kullanilan
trazodon'un DSM-II-R tam kriterlerine gore 68 Major depresyon ve 83 distimi (depresif ndéroz)
tamilarini almg, yatarak tedavi géren toplam 154 hastada; randomize (tesadifi 6rneklieme)
yontemleriyle ¢ift kor verilen her iki ilacin Tirk hasta populasyonundaki etki ve yan etkileri belirt-
meye caligildi. )

8 haftalik calisma amineptine'in dozu ortalama 200mg/gin ve trazodon'un dozu ise 300mg/gun
idi. 0, 7, 14, 28 ve 56'mmc1 ginlerde Hamilton Depresyon dicegi (HAM-D) ile depresyonun
giddetindeki ditsme ilaglanin antidepresif etkinligi saptanmaya caligiimugtr.

Her iki ilacin yan etkilerini belirtmek icin: a-Subjektif yakinmalar geklindeki yan etkiler standart
van etki geklistinden yararlanarak kaydedildi. b-0 ve 56"1nc1 giinlerde hastalardan alinan kan
6meklerinden hematolojik, renal,hepatik ve sistemik yan etkiler belirlemeye caligildi, ¢c- Kardiyo-
vaskiiler yan etkiler i¢in kan basinci, nabiz dlgiimleri ile EKG traseleri kargilastinldi.

Amineptin ve trazodon'un bu iki grup Tark hastalarda antidepresant etkinliklerinin bulundugu;
bu etkilerini yaklagik birbirlerine egdeger oldugu; amineptine'in yan etkilerinin biraz daha az
gorildagii saptandi. :

Anahtar Kellmeler:Amlneptenlne-Tuzodone-Antidepresanhr-Depresyon-(;lft Kor Cahgma-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 Depression Treatment.

This research was aimed to determine to compare the antidepressant effect and the side effects of amineptine
and trazodone that are novel antidepressants for Turkish population, in a double-blind study of 154 inpatients
diagnosed as. 68 Major depression and 82 dysthimia according to DSM-III-R criteria. o

Amineptine dosage of 200 mg per day and trazodone dosage of 300 mg per day were given on a double-blind
bases over a period of eijght weeks. Assesments were made at days O, 7. 14, 28 and 56 using the Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS), a standart side-effects check-list, and other examinations as follows: at days
0 and 56. blood samples were taken: cardtovascular parameters (heart rate, blood pressure and EEG recording)
were examined, and body weight of paticnts were measured. Stde eflects of both drugs on liver, kidneys hema-
tological and systemic side-cffects were determined from laboratory examinations of blood samplcs.

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

Key Words: Amnineptine-Trabzodone-Antidepressants- Depression- Double- blind Study- Major Depression-
Dysthimia-Side Effects.

ciddi organik hastaliklann bulunmas: (kardiyovaskuler
hastahiklar, glokom, prostat hipertrofisi v.b) ve bu
ilaglanin (6zellikic M A O intibitorleri ve trisiklik anti-
depresantlar)ciddi ve rahatsiz edici yan cikilcrinden dolayt

GIiRIS

Depresyonunun iiim hastahklar arasinda dordiincit
siray1 iggal eutigi ve psikofarmakoterapide en
yiizgiildiiriicii sonuglarin da bu hastalik grubunda clde
cdildigi herkesce bilinmektedir. Bu hastalik grubunun te-
davisinde yiiksek terapdtik basan oranina ragmen
yaklagik hastalann %20'si; her antidcpresan'in her olgu-
da etkili olmayis1, depresyonlularda deprcsyon diginda

tedavi cdilmemektc veya baglamlan tedavi yanda kesmek
zorunda kalinmaktadsr. Bu nedenlerden dolayt, yeni sen-
icz edilen antidepresanlann yan ctkilerden anndinlmasina
caligiimaktadir. iste,bu gahgmalarin son iiriinlerinden
ikisi de amineptinc v trazodonc'dur. :

Biitiin ilagla tedavilerde oldugu gibi antidcprasant teda-
vide de ilag etkileri iizerinde irksal faktSrlerin oynadig

(*)GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Klinigi
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roliiniin yansinamayis§i, antidepresan tedavide asiimasi
gereken bir bagka engeli olugturmaktadir.

Tiirk toplumu igin yeni olan iki antidepresan ammep-
tine ve trazodone'un antidepresif etkilerinin yamnda; he-
matolojik, hepatik, renal,kardiyovaskiiler yan etkileri ile
subjektif yakimalar tarzinda ortaya ¢ikan yan etkilerinin
kargilagtirmali olarak arasirilip belirlenmesi amaciyla bu
caligma yapilmistir.

1978'den beri Fransa'da kullamlan ve hakkinda gok

sayida aragtirmalar yapilan, ancak Tirkiye igin ¢ok yeni
bir -ilag olan amineptine, alisilmisin disinda
ndrokimyasal etki mekanizmasi ile ve gabuk etki ettigi
konusundaki yayinlardan sonra ok fazla ilgi cekmistir
(1,3,5,7-11,20).
- Kimyasal olarak amineptine, biinyesindeki 7-
aminoheptanoic asid yan zincirinden dolay: diger standart
trisiklik antidepresanlara benzerse de, onlardan gerek
yapist ile ve gerekse etki mekanizmas: ile
aynilip,yepyeni bir antidapresant olmustur (9).

Farmakolojik yonden;amineptine antidepresant testler-
den hafif stimiilant aktiviteyi (14), anti reserpine etkiyi
(9), antimobiliter aktiviteleri (2), siganlarda tetikleyici
(exploratory) aktiviteyi artirici etkiyi ve sosyal yénden
¢ekingen maymunlan sosyallestirici etkileri iceren test-
lerin gogunda kesin etkilere sahip oldugu bulunmustur
©)-

Ammepunc in kendisi ve iki metaboliti aktiftir. (14,
15 ). invitro gahigmalarda, rat beyninde sinaptozomlarda
(5), serotonin ( 5-HT) uptake'ini etkilemeksizin, dopa-
mine (DM) uptak'ini inhibe ederken, daha az olarak da
norepinefrin (NE) uptake'ini inhibe ettii bulunmustur
(5). DA-jik yollarda, presinaptik olarak DA uptake'inin
inhibe ederek (1,8,9 ) sicanda DA turnover'ini artirdigy,
mezolimbik ve mezokortikal yollarda intivio DA
diizeylerinde anlamh artiglara yol agtify bildirilmistir
(9). Bagka aragtirmacilarda (8. 11 ) striatumda homavali-
nic asid (HVA ) diizeylerini artirdigini ortaya koymakla
bu bulguyu desteklemislerdir.

Amineptine'in segici olarak DA-jik yollara etki ettigi,
bunun diginda higbir presinaptik reseptére affinitesinin
bulunmadigi, 10 M'den kiigiik konsantrasyonlarda adre-
nerjik, 5-HT-Jik, GABA-jik, histamin (H)-Jik ekisi
- olmadif1 ve imipiramine ya da Benzodiozepine (BZ) re-

septorlerine anlamls bir ilgi gostermedigi bulunmugtur
(1,9,16). Buna bir diger delilde, sicanlarda amineptinle
kronik tedavi sonucunda, 6zellikle tersiyer dihidro alpre-
_notol'iin korteks de, tersiyer dezespiroperidoliin da stria-
‘tum'da baglanmasinda bir azalmaya yol agmasi; yani
amineptinin kronik tedavi sonucunda, 6zellikle tersiyer
dihidro alprenotol'iin kortesk de, tersiyer dezespiroperi-
doliin de striatum'da baglanmasinda bir azalmaya yol
agmalsi; yani amineptinin kronik kullanilmasinin DA-
jik ve adrenerjik (B ve alfay ) reseptorlerde "down
regiilasyon"na yol agcmasi; p reseptorlerdeki bu azalmaya
tiim antidepresanlar yol agarlarken,ayn1 anda DA-jik re-
septor sayisinda azalmanin amineptindan bagkasinda
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gorilmemesidir (9).

Amineptin'le ilgili gesitli ¢ift-kor ve /veya agik
caligmalarda (3,10,20) antidcpresan etkisi oldugu kadar,
disinhibe edici ctkisinde oldugu gozlenmistir antidepre-
san etkisinin Major referans tristliklere benzerken
(10,20) ilaca tahammiiliin daha iyi oldugu ve terapGtik
etkisinin daha erken basladif bildirilmigtir (10,20).

Trazodone ise ayni sckilde iilkemize son yillarda giren
bir antidepresiftir. Trazodone da tiim yeni antidepresanlar
gibi standart trisikliklere esdeger bir antidepresan ctkisi-
nin yaninda, trisikliklerin kullammnda gegitli sakinca
ve kisitlamalara yol agan yan etkilerin gogundan
anndinilmig oldugu iddiast ile piyasaya verilmistir. Nite-
kim yapilan ¢ok sayida agik ve Giftkdr galigmada bu
iddia ispatlanmustir (6, 18). Yani trazodon da antidepre-
sif tedavide daha cok ctkili ve daha az yan etkili yeni ilag -
arayislarinin bir tiriiniidiir.

Trazodon bir triazolopyridine derivesi olup, farmakolo-
ji olarak simflandinimasi giictiir (4, 12'). Antidaprasant
aktivitesini selektif 5-HT reuptake intibisyonu yolu ilc -
yaptigs (13 ); bunun . Adrenerjik reseptér down
regiilasyonunu da yaptiga bildirilmigtir (4, 22 ).

GEREC VE YONTILM

a. Hastalarin Segimi:

1990 yihnda GATA Haydarpasa Egitim Hastancsi Psi-
kiyatri Kliniginde yatarak tedavi géren ve DSM-HI-R
tam kritcrlerine gérc 68 Major depresyon ve 83 destimi
(depresi noroz ) tamsi almmg; 95'i erkek ve 59'u bayan
toplam 154 hasta galigmaya ahnd.

Hastalarin galigmaya alinmalan ile llglll kriterler:
tablo-I'de gosterilmigtir.

Hastalarin galigmaya alinmama (d|§lama ) ile ilgili
kriterler de tablo-II'dedir. »

Hastalar randomize (tesadiif'i drnckleme ) y6ntemiyle
iki grubu aynidi (tablo-V). Her gruba 6zel kapsiillere
konmus amineptine ve trazodone ¢ift-kér baslangigta

‘amineptine grubundaki hastalara sabah ve 6gle 50 mg

amineptin, aksamlar ise placebo; trazodon grubundaki
hastalara ise 50 mg trazodone giinde ii¢ kere olacak
sekilde hastalara verildi. Dozaj iigiincii giinden itibaren
her iki ilag iginde aym dozlarin iki katina ¢ikanlip, tiim
tedavi boyunca aym sekilde siirdiiriildii. ihtiyag duyan
hastalara bu ilaglara ilaveten, anksiyolitikler, hipnotikler
veya noroleptikler verildi. Bu ek ilaglarla ilgili bilgiler
tablo-1lI'dedir.

Tablo-1:Cahgmaya Katihm Kriterleri:
1. Her iki cinsiyetteki hastalar,
2. DSM-HI-R, Major Depresyon ve Distimi tam kri;
Herlerine uymak, :
3. Hospitalizasyonu kabul ctmek,
4. Hamilton Depresyon Skalas: Skorunun Minimum§
5 puan olmast,
5. 18-70 yas aras1 olmak.
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Tablo-1I: Diglama Kriterleri:

1. Huntington koresi,

2. Dar agih glokom,

3. Prostat hipertrofisi,

4. Ciddi, kontrol edilmeyen diyabet,

5. Ciddi karaciger, bobrek, kalp,solunum sistemi has-
tahiklar,

6. Astma ve allerjik durumlar,

7. Kanser,

8. Alkolizm, ,

9. 2 hafta 6ncesine kadar MAO inhibitoris kullanmak,

10. Karaciger enzim endiikleyicisi (barbitiiratlar vb.)
kullanmak,

11. Diger antidepresantlarla tedavi durumu,

12. ilag bagimlilan,

13. Son bir ayda ve tedavi strasinda ECT yapilmasi,

14. Lityum tedavisi alinda bulunmak,

15. Gebelik ve laktasyon hali,

16. Gebelikten korunmayan (kontrasepsiyon dnlemleri

Tablo-V: Caligmay: Tamamlayan Hastalarin Aldiklan
ilaglara, Yag, Cinsiyet ve (G-0 ) giinki HAM- D Skor-
larina Gore Dagihmlan (n=151) .

Amineptine Trazodone ‘Grubu :

Grubu:
Hasta sayilan n=74 n=77
Cinsiyeti 47E27K 4TE,30K
Yag (ort. yil ) 26.4% 8.2 27.2%7.9
HAM-D Ortalama  29.21+2.4 28.9%2.1
Skoru (G-O)

Maj. Depr. Distimi  Maj. Depr.  Distimi
Hastalik silresi 1.2-0.8 2941 1.1-1.0 2.7-4.2

(ort/ yil)

olmayan ) reprodiiktif cagdaki kadinlar,.

Major depresif gruptan 2, distimik gruptan ise bir
olmak iizere, 2'si erkek 1'i kadin toplam 3 hasta gesitli
nedenlerden dolay tedaviyi siirdiirmedi. Bu hastalann te-
davisi tedaviyi birakma nedenleri tablo-IV'dedir.

Tablo-1II: Ek Tedaviler (n=59)

Amineptine + Hasta Sayis1
- - diazepam ; 22
-okzasepam 13
-ndroleptikler : 4
=20
Trazodone
-diazepam 12
-okzasepam 3
-noroleptikler 5
n=20

Tablo-IV: Hastalardan Tedaviyi Birakanlarin,
Birakilma Nadenlerine Gore Dagilimlan (n=3)

Tedaviye Birakma Amineptine Grubu Trazodone Grubu
Nedenleri

Yetersiz etki 1

Istenmeyen eiki - 1
EKT yapilmak zo- - 1
runda kahin

masi n=1 n=2

Caligmay: tamamlayan hastalarin tedavi gruplanna
gore, cinsiyel, yag ve tedavi oncesi (G-0 ) HAM-D orta-
lama skorlan tablo-V ‘dedir.
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b. Antidepresant Etki Kriterlerinin Belir-
lenmesi

G-0, G-7, G-14, G-28 ve G-56 nc1 giinlerde yapilan
bireysel goriigmelerde hastalarin genel klinik
degerlendirilmesi yapildi ve klinik iyilegme durumlan
kaydedildi (tablo-V1I). Yinc bu goriigmeler sirasinda has-
talanin HAM-D skorlari kaydedildi (tablo-VI, grafik ).

c.Yan Etkiler igin Kriterlerin Belirlenmesi:
1.Her hafta subjektif yan etkiler farzinda ortaya gikan
yan eikilerin belirlencbilmesi igin, standart yan etki
geklistine (14 ) gore hastalardaki subjektif yan etkilerin
sorulUp, kaydedilmesi (tablo-VIII).

2. Hastalarin her hafta nabizlan ile oturarak ve ayakta
kan basinglarinin olculip kaydedilmesi.

3. G-0 ve G-56 gunlermdc a§agldak| telklklerm
yaptimasi:

a. EKG ¢ekimi ve viicul agirliklannn 8l¢imleri,

b. Birgiin 6nce aksamdan ag birakilip, ertesi giin sabah
6n kol venasindan rutin biyolojik paramelrelenn belir-
lenmesi igin kan alim1 ve bunlarin blyoklmya iaboralu-
varlannda degerlendirilmesi.

Sozkonusu laboratuvar tetkikleri gunlardir: Tam kan
sayimi, hemoglobin, hematokrit, Formil Lokosit,
trombosit sayimi. Ayrica aghk kan gekeri, scrum orik
asid, kan firesi, serum kreatinin, serum alkalen fosfataz,
sodyum, potasyum, kalsiyum, transaminazlar (SGOT,
SGPT ), bilirubinler, ginko bulamkhk testi, total pro-
tein, albumin, globulin, kolestcro] total lipid, triglise-
rid.

d. istatistiksel Analiz:

HAM-D skorlar, viicut agirligi, nabiz ve kan basinci
igin ¢ift yol (hasta x tedavi giinii ) varyans analizi; biyo-
lojik parametreler igin student t testi uygulandi.

SONUCLAR
Tedavi gruplan arasinda yag ortalamasi, hastalik
siddetleri, viicut agirhklan ve HAM-D skorlari (G-0)
agisindana (tedavi oncesi ) dnemli farkhliklar bulunma-
maktayd.
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Tablo-V'dc hastalarin hastahiklarinin ortalama siirclcri
ile hastalann hastaliklanna, aldiklan ilaglara, cinsiyetle-
rinc, tedaviden gekilenlere ve tedaviyi tamamlayanlara

« - gore dagihmlan gosterilmigtir.

1. Antidepresif Etkinlerin Kargilagtiriimasi:
a. IAM-D Skorlar1 Ortalamalarinin

. .. Major Dep-

Istatistiksel Kargilagtirilmasi: v esifGrup | 37 |38 |33 |34 |27 |25 |3 |3
Tablo-VI'da ve grafik'de gosterildigi gibi, her iki ilagda n=68) '

birinci haftadan itibaren HAM-D ortalama skorlalrnda is- Distirmi -

tatistikscl olarak anlamh bir azalmaya yol agmuglardir Grubu el IR I o i B 2 4

(P< 0,001 ). Yani her iki ilacin antidepresant etkileri (n=83) '

vardir. ‘

HASTALIK] *KLINIK 121 ENIMI ER

GRUPLARI™ Gk i1 % iyi (%) Onta (%) Kotu (%)

(0=151) Amine | Trazo | Amine|Tarazo}Amine| Trazo JAmin | Trazo
pline done p[ine ldone ptine done epune done
Grubu | Grubu | Grubu |Grubu |Grubu | Grubu [Grubu JGrubu]
(%) @ |® B B |@® B |

b. Antidepresant Etki Kliniksel Olarak
Genel izlenime Gore Hastalarin
Degerlendirilmesi Sonuclar::

G-56 giinkii hastalarin genel izlenime gore tedavi
ekinliginin hasta gruplarina ve ilaglarina gore
degerlendirilmeleri tablo-VII'dc gosterilmigtir.

Tablo-V1 : Hastalarin G-0,6-7, G-14, G-28 ve G-56
Ginlcrdeki HAM-D Skorlarinin Ortalamalarn ¢

GUNLER

Al il istatiksel | 2 OID.
man lagl ¢ o G-7 | G-14 | G-28 |G-56 |Antamnnll Karst)

Amineptine * * *
200 mg/  [29.4x{22.12 [19-2% |15.22(17.42 |P=0.001|Anlam
gin(m=74)l4 2 |40 |*! a6 p2 sz
* * * “ ' (P=0
267

Trazodone |29-6% |20.724 |19-6% |10.8+]9.42 | P<0.01
300mg/gin |39 |2 4.9 a4 |40
(n=77)
(*) P:<’0.01- G-0 ile karstlagtinldiginda

(HlAM -D)
Ortalama Toial Skor

i (N ®
. » . )
\ T ‘tr - e Amineptine (200 ‘mg/gin)
N = . :

= B
\\. Trazodone (300 mg/gtin

T T T Y T GUNLER

‘Grafik: HAM,D Ortalama Total Skorlarina Gore
Amineptine Grubu ve Trazodone Grubunun
Karsilastinlmas.

Amineptine ile trazodone'un tedavi siireci boyunca
HAM-D ortalama skorlari kar§|la§unldlgmda anlamh
fark bulunmamigtir (P>0.001 ).
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Total 37.5 |36.5 ] 34 |36 26 25 2.5 3.5

Tablo - VII : G-56 Giinkii gcnel izlenime gore tedavi
Etkinliginin hastalara ve Tedavi Gruplarina Gore
Kargilagtiriimasi

2. Yan Etkilerin Aragtirilmasi:

a. Subjektif Sikayetler I¢in Standard Yan
Etki Ceklistinin Kullamlmam Sonucu Elde
Edilen Sonucglar:

Her iki grupda da tedaviyi biraktiracak major subjektif
yakinma yoktu. Ancak tedavinin baginda trazodone gru- |
bundan bir hasta ilacin agin uyku vermesi sonucunda te-
daviyi birakmak zorunda kahrken bir diger hasta da or-
tostatik hipotansiyon yapict ctkisi vc antidcpresant
ctkisinin yetersizligi ncdeniyle tedaviyi
birakmamuglardir.

Bunlann diginda Tablo-VII'de gosterilen subjektif
yakinmalardan amineptine grubunda 64 ve trazodone
grubunda ise 78 subjektif gikayetc rastlanmmgtir. Trazo-
don grubu, amineptin grubu ilc kargilagtinidiginda ista-
tistiksel olarak anlamli oranda (P< 0.01 ) giindiiz uyuk-
lama yakinmasi gézlenmistir. Yine trazodone grubunda
aminepline grubuna gore istatistikscl olarak anlamh ol-
masa da yorgunluk §1kayetme fazla rastlanm1§tlr

Hastalarin her hafta nabizian ile oturarak ve ayakta
kan basinclan oigiiliip kaydedildi. Her iki ilag ve has-
talik gruplan arasinda anlamh bir fark bulunamad.
Ancak, G-0 ve G-56 inc1 ginler arasi nabiz sayisinda
klinik olarak belirti vcrmeyen istatistiksel olarak an-
lamh bir azalma meydana geldi (P<0.01 ).

G-0 vc G-56 ginlerinde gekilen EKG traseleri, yapilan-
biyokimyasal tetkikler ve viicut agirliklari arasinda ista-
tiksel olarak anlamh fark bulunmad.

TARTISMA

Amineptin ve trazodon'un antidepresant etkileri ile yan
ctkilcrinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu galigmaya
70 major deprcsyon ve 84 distimi tanisi almig, 95'i
erkek ve 59'u bayan olmak iizere toplam 154
katilmigtir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi klinik izle-
nim ve HAM-D Skorlarinin karsilagtinlmasindan her iki
ilacin da tcdavinin ilk ~haftasindan itibaren istatistiksel

Diigiinen Adam Cilt:4 Say1:1 Ocak 1991



Yan Etkiler

Amenepline Trazodone (n=78)

(n=64) : :
Kabizhk 4 1
A@z kurulugu 4 1
Bag donmesi - 4 10 Anlamsiz
Kagint 4 0
Bag agins 8 1
Dispepsi 3 i
Uykusuzluk 9 1
Kannda yanma duy- 4 0
gusu
Ayaklarda agn 4 i
Terleme 0 [}
Uyuklama 0 34 * AnlamIP=0.018)
Yorgunluk. bitkin- 0 1 Anlamsiz (p=0.31)
lik ‘ i
Viicudda yanma 0 1
Bayginhk hissi 0 1
Paranteziler 0 1
Bulamk gorme 0 1
Hipotansiyon 0 1
Denge kaybi 0 1

olarak anlamh diizeyde (P< 0.01 ) antidepresant ct-
kilere sahip olduklan bulunmugtur. Her iki ilacin
antidepresant etkisi arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark bulunmamgtir (P<0.01 ). Bu bulgular
literatiirle uyumiudur (3, 4, 6,10,12,13, 17, 18
,20).

Klinik emniyet agisindan galigmanin bagindan so-
nuna kadar her iki ilag iginde herhangi bir ciddi so-
runla kargilagilmadi. Amineptine'e bagh tcdaviyi
biraktiracak derecede onemli bir yan etki
goriilmeksizin; trazodone grubunda giindiiz uyukla-
ma nedeniyle iki hastadan birisi tedavinin 3 ncii
giinii, digeri ise 8 nci giinii tedaviyi kesmek zorun-
da kalds.

Subjektif yakinmalarla ilgili yan etkilcr sayica
trazodone grubunda biraz fazla goriilmiigse de bun-
lardan yalmizca giindiiz uyuklama istatistiksel olarak
anlamli (P=0.018 ) bulunmugtur. Bu bulgular da li-
teratiirle uyumludur (1, 3, 6, 10, 13, 17, 18,).

Trisiklik anti-depresantlarla bir milyon regetede
ortalama 38,5'luk suicide bagh 6liimiin sdzkonusu
oldugu giniimiizde, her iki ilag da
giivenilirliklerden dolay: suicide riskli hastalara
oOnerilebilir.

Her iki ilacinda yan etkileri belirlemek amaciyla
gesitli biyolojik parametreleri igeren biyokimyasal
ve diger laboratuvar tetkiklerinde, tedavi oncesi ve
sonrasi bulgulan arasinda yapilan karstlagtirmalarda
istatistiksel olarak anlamh bir farkhilik buluna-
mamigtir. Buna gore, her iki ilacin da hematolojik,
hepatik, renal, kordiyovaskiiler ve sistemik yan et-
kileri istatistiksel olarak anlamh diizeyde degildir.
Bu bulgular da literatiifle uyumludur (3, 7, 10, 13,
18, 20, ).

Yan ctkilerden amineptine grubunda kardiyo-
vaskiiler sistemle ilgili olarak yalnizca klinik belir-
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ti vermcyen nabizda yavaglamanin anlamh bulunmasi
(P< 0.001 ) hastalann anksiyetclcrinin tedavi sonucu
azalmasina baglanmaya galigiimigur. Trazodone grubun-
da ise istatistiksel olarak anlamli olmyan hafif kan
basinci diigmesi goriildii. Trazodon'un EKG'de ise kar-
diyak ilctiyi olumsuz ydnde etkiliyip, ventrikiiler arit-
meleri agreve ettigi bildirilmesine (13- 18 ) ragmen, biz
boyle bir yan etki gozlemedik.

Her iki grubta da viicut agirhgimn hafif artnmg olmasi
antidepresif etkinin sonucu olabileccgi diigiiniilmiiglir.

Litcratiirde trazodon'un MART 1982'dc ABD'de piyasa
siiriildilkien sonra 1987 yihina kadar 80'i cerrahi
miidahale gercktiren ok sayida priapizm olgusunun
goruldigi bildirilmekte (19 ), bu konuda uyamk olun-
mas1 gercktigi hatirlatiimaktadir. Biz bu yan etkiye hig
rastlamadik. ’

Hastancmiz bir askeri hastane oldugundan, hastalarnin
bilyiik kismim 20-22 yag grubu crkekleri olugturmustur.
Bu, depresyonun kadinlarda iki kat sik gorilmesine
kargihk bizim gruplarimizda bu oranin tersine
donmesini agiklar. Bu durum belli bir dezavantaj gibi
goriiniirse de, biitiin aragtirmalarda oldugu gibi, Ozellikle
ilag caligmalarinda gok 6nemli bir yonicm sarti olan,
aragirma ve kontrol gruplannin homojenitesini
sagladifl igin avantaja doniigtiirmektedir kamsindayiz.

Sonug olarak, amineptine ve trazodone'un Tiirk popu-
lasyonda antidepresif etkileri birbirinc hemen hemcn
esitlerken; amincptinc'in yan ctkilerinin biraz daha az
goriilmesi, buna kargilik trazodon'un giindiiz uyuklama
diginda istatistikscl olarak dncmli hepatik, hematolojik,
renal, kardiyovaskiiler ve sistemik ctkilerinin bulun-
mayig! yoniinden amineptinin klinik tablo yo6niinden re-
tarde depresyonlularda, tarzodon'un ise ajite depresyonlu-
larda kullamlmas: onerilebilir. Trisikliklerin aksine, her
iki ilacin da etkilcrinin 7 nci giinden itibaren erkenden
baglamasi da diger bir istintiiktir.

Bu sonuglar son zamanlarda yapilan Gift kor
caligmalan da desteklemekiedir (6, 17, 18, 20, ).
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