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Kisa Etkili MAO-A Inhibitéri Almima Bagh Reversibl Distritmi

Reversible dysrhythmia due to therapeutic use of moclobemide

Semir ABBASOGLU, Mustafa CANBAKAN, Vahdet KOSUCU

Sisli Etfal Hastanesi, 4. Dahiliye Klinigi

OZET

Heterosiklik antidepresanlarin kardiyovaskiiler sisteme
olan etkileri nedeni ile daha sik gériilen ileti bozukluklari-

na kiyasla MAQ inhibitéri tedavisi alan hastalarda bu du-
rumla ilgili ¢ok az sayida vak'a bildirilmigtir (6). Daha on-
ce kardiyak aritmisi olmayan ve moklobemid almakta olan
bir hasta da AV-Blokun degisik diplerinin izlendigi ileti
bozuklugu saptanmigstir,

Kisa etkili reversibl MAO inhibitérii (moklobemid) alimina
bagh reversibl distritmi diigiiniilen bu vak'a, MAO inhibi-
torierinin kardiyovaskiiler sisteme olumsuz etkilerinin azlh-
gt nedeni ile giivenirligine yinelik bir yorum getirmek
amact ile sunulmugtur.

SUMMARY
Before prescribing a MAO inhibitor, the physician should
be completely familiar with the side effects of this class of
drugs.
In this connection a case of reversible dysrhythmia secon-
dary to moclobemide, a short acting MAO-A inhibitor, is
presented.

GIRIS
Irreversibl MAO inhibitérleri ilk modern antidepre-
san ilaglardir. Fakat bu ilaglar ciddi yan etkilerinin
ortaya ¢ikmasindan sonra 6nemini kaybetmislerdir.
Son yirmi yil iginde reversibl MAO-A ve MAO-B

inhibitorlerinin bulunup gelistirilmesi, bu ilaglara
olan ilginin yeniden dogmasina neden olmustur (2).

Kisa etkili MAO-A inhibitérii olan moklobemid'in
bulunmasi, antidepresanlarin klinik gelisiminde
onemli bir basamak teskil eder (3).

Moklobemid genis spektrumlu antidepresan aktivite-
si olan, reversibl ve selektiv monoaminoksidaz-A in-
hibitoriidiir. Yapilan kontrollii klinik ¢aligmalarda
moklobemid'in major depressif hastaliklarin tedavi-
sindeki etkisi, trisiklik antidepresanlara (klomipra-
min, amitriptilin, imipramin, desipramin), irreversibl
MAQ inhibitorlerine (tranilsipromin) ve ikinci jene-
rasyon antidepresanlara (maprotilin, mianserin, flu-
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foksamin) oranla daha fazladir. Yine moklobemid'in
diger trisiklik ve ikinci jenerasyon antidepresanlara
kiyasla daha iyi tolere edildigi, antikolinerjik yan et-
kilerinin az oldugu, semptomatik hipotansiyonun ve
kilo aliminin nadiren goriildiigii bildirilmistir.

Moklobemid'in endojen ve nonendojen depresyon-
larda antidepresan etkisinin daha ¢abuk ortaya g¢ik-
mas1, tedavinin bitiminde ilacin kademeli olarak
azaltilma zorunlulugunun olmamasi, major depressif
hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir katkisini gosterir

3).

Moklobemid tedavisi alan 3900 hastanin 18'inde su-
isid amagl yiiksek dozda ilag alim1 sonrasi, herhangi
bir kardiyo- ve hepatotoksite belirtisi kalmaksizin
iyilesme goriilmiistir. Moklobemid depressif hasta-
larin tedavisinde bu agidan da giivenilir bir ilagtir (7).

VAK'A BILDIRISI

B.T., 37 yasinda Istanbul dogumlu kadin hasta,
21/3/95 giinii ¢arpinti, bagdonmesi, goz kararmasi,
gogsiinde daralma ve mide bulantist sikayetleri ile
acil dahiliye klinigine basvurdu.

Ozgegmisinde belirgin bir 6zellik yoktu. Soygecmi-
sinde annesinde diabetes mellitus (NIDDM) ve bir
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kiz kardesinde latent diabetes mellitus oldugu 6gre-
nildi.

Aligkanhklart: Sigara, 20 seneden beri giinde 10-15
adet iciyor. Alkol (-). '

Major depresyon tanisi olan hasta son 15 giinden be-
ri diizenli olarak giinde 300 mg (2x150 mg) Aurorix
(moklobemid) kullanmaktaydi.

Yapilan fizik muayesinde, suur acgik, hasta aktif ve
koopere idi. TA 110/70 mmHg. Deri turgor-tonus
normal, nem yok, ikter, siyanoz, 6dem yoktu. Her iki
hemitoraks solunuma istirak ediyordu. Kostofrenik
sinuslar agik, dinlemekle akciger sesleri dogaldi. Ju-
gular venoz dolgunluk yok, ventrikiiler aktivite alin-
miyordu. Apeks sol 5. inter kostal aralik midklavikii-
ler hatta. Kalp tepe atimi 60 /dak, ritmik. Dinlemek-
le kalp sesleri dogal, ek ses ve iifiiriim yoktu. Batin
serbest, yumusgak, traube agik, organomegali yoktu.
Diger sistem bulgulan dogal olarak buliundu.

Ik gelis EKG'sinde ritm sinusal, 57 /dak. Aks normal
(+60). QRS 0.95 5, QT 0.382 5, QTC 0.375 5, V1'de
negatif T, V2-V6'da sivri, simetrik pozitif T dalgala-
1 mevcuttu. 2°. AV Bloklu Mobitz Tip 1 tespit edi-

len hasta, 5528/113 protokol numuras: ile Koroner
" Yogun Bakim Unitesine yatinldi.

1 saat sonra ¢ekilen EKG'de ileti bozuklugunun 1°.
AV Blok olarak degistigi goriildii.

Ik giin ileti bozuklugu sebat eden, ertesi giin
EKG'sinde spontan diizelme saptanan hastanin klinik
takibinde daha sonraki giinlerde EKG degisikligi ve
CK, CK-MB, AST, LDH degerlerinde yiikselme ol-
madi.

Akciger grafisinde patolojik bulgu yoktu.

M-mode iki boyutlu renkli Doppler ekokardiyografi
bulgulart normal bulundu.

Laboratuar:

Hemogram: Sedimentasyon 22 mm/h, Hct %38.4,
Hgb 13 mg/dl, RBC 4.8x10*/mm*, WBC 8§300/mm’,
PLT 265000/mm’.

Glukoz 89, Ure 21, Kreatinin 0.84, Urik Asit 3.9,
Kolesterol 126, HDL 27, Trigliserid 120, AST 14,
ALT 13, GGT 16, LDH 182, ALP 78, CK 30, CK-
MB 15, Amilaz 115, Total Protein 6.9, Albumin 4.4,
Globulin 2.5, Total Bilirubin 0.23, Direk Bilirubin
0.09, indirek Bilirubin 0.14, P 4.2, Ca 5.03, Mg 0.96,

Serum Ferrum 49, Total demir baglama kapasitesi
348, Na 142, K 4.6, C1 103.

T3 1.28 ng/ml (0.60-1.95), T4 14.59 pmol/l (9-25),
S-TSH 0.51 uUnit/ml (0.30-4).

TARTISMA

MAO inhibitorleri tagikardiye sebep vermemesi ve
direk kardiyak etkilerinin az olmasina ragmen litera-
tiirde QT uzamasi ve atriyal aritmilerin olabilecegi
bildirilmistir (1, 8). Siklikla ortostatik hipotansiyon
goriilmesi nedeni ile, kardiyak ve serebrovaskiiler
hastaligi olanlarda kullanilmamalar tavsiye edilmig-
tir. Ancak reversibl MAO-A inhibitori olan moklo-
bemid minimal ortostatik hipotansiyona neden olur
(5). Diger grup MAO inhibitorlerinin degisik grup
ilaglarla (morfin, meperidin, pressor ajan ihtiva eden
ilaglar) ve tyramin iceren yiyeceklerle olan etkile-
simleri neticesinde goriilen hipertansif krizlerin, re-
versibl MAO-A inhibitorii olan moklobemid ile go-
rillmedigi Simpson ve arkadaglan tarafindan yapilan
bir ¢aligmada bildirilmistir (9).

Vak'amizda akut olarak ortaya ¢ikan 2°. AV Blok tip
1 ileti bozuklugu, kisa siirede 1°. AV Blok'a doniig-
miis ve daha sonra spontan olarak diizelmistir.

Klinik ve laboratuar bulgular, ayirici tamda akla ge-
len elektrolit bozukluklari, endokardit, miksodem,
akut enfeksiyonlar, akut romatizal ates, infiltratif ha-
diseler (amiloidoz, sarkoidoz, skleroderma), ilag en-
toksikasyonu, koroner arter hastaligi, kalsifiye aort
stenozu ve tiimorleri (mesotelioma) ekarte etmistir.
Hastann ileti bozuklugunun kisa siirede spontan dii-
zelmesi ve normal durumun devam etmesi miyokard
tutulumuna bagli kronik enfeksiyon, depo ve kolla-
jen doku hastaliklart zemininde gelisen kalic, terapi
refrakter ileti bozuklugunun olmadigimi diisiindiir-
miigtiir. Tetkikler neticesinde ayiric1 tanida yukarida
belirtilen diger sebepler ekarte edildigi i¢in ve hasta-
nin sadece diizenli moklobemid kullanim anamnezi
olmasindan ve ilag kesildikten sonra ileti bozuklugu-
nun kisa siirede spontan diizelmesinden 6tiirii bu tab-
lo ilaca bagl reversibl disritmi olarak degerlendiril-
migtir.

Kisa etkili reversibl MAO inhibitorlerinin kardiyo-
vaskiiler sisteme olumsuz etkilerinin azli§1 nedeni ile
antidepresan ilag olarak sik kullamminda nadir de ol-
sa goriilebilecek ileti bozukluklarinin ayirici tanisin-
da MAQO inhibitorii almina bagh ilag toksisitesinin-
de distiniilmesi gerektigini hatirlatmayi uygun bul-
duk.
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