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Abstract

The increasing prevalence of psychiatric disorders in the general population and the substantial rise in surgical
interventions performed on this patient group have rendered perioperative psychotropic medication management a
critical area of clinical practice. This narrative review comprehensively addresses current evidence regarding the
management of antidepressants, antipsychotics, mood stabilizers, and various other psychotropic agent classes across
the preoperative, intraoperative, and postoperative periods. Topics covered include relapse triggered by abrupt
discontinuation, withdrawal syndromes, and pharmacokinetic interactions arising with anesthetic agents. How to achieve
the balance between medication continuity and surgical safety, the criteria by which individualized risk—benefit analysis
should be conducted, and how multidisciplinary team communication should be integrated into the perioperative process
constitute the central discussions of this review. In particular, anticipating and managing drug-induced adverse effects
such as QT prolongation, serotonin syndrome, and cholinergic blockade in the perioperative setting further underscores
the necessity of a structured communication protocol between anesthesiologists and psychiatrists. This review also aims
to contribute to the development of perioperative psychotropic management guidelines that have yet to be sufficiently
standardized, and to provide clinicians with an evidence-based, practical reference framework. The available data
indicate that the majority of psychotropic medications should be maintained throughout the surgical period; however,
agents with a narrow therapeutic window, such as lithium, necessitate meticulous pharmacological planning prior to
surgery.
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Oz

Psikiyatrik hastaliklarin toplumda giderek yayginlasmasi ve bu hasta grubuna uygulanan cerrahi girisim sayisinin belirgin
sekilde artmasi, perioperatif psikotrop ilag yonetimini klinisyenler igin kritik bir uygulama alanina dontstirmistdr. Bu
anlatisal derleme; antidepresanlar, antipsikotikler, duygudurum dengeleyiciler ve gesitli psikotrop ajan gruplarinin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemlerdeki yonetimine iliskin gtincel kanitlar kapsamli bigimde ele almaktadir.
Tedavinin ani kesilmesinin tetikleyebilecedi niiks, yoksunluk sendromlari ve anestezik ajanlarla ortaya gikan
farmakokinetik etkilesimler yer almaktadir. ila sireklilii ile cerrahi givenlik arasindaki dengenin nasil saglanacagi,
bireysel risk-yarar analizinin hangi éictitlere gore yapilacadi ve multidisipliner ekip iletisiminin perioperatif stirece nasil
yansitilacagi bu derlemenin temel tartismalarini olugturmaktadir. Ozellikle QT uzamas, serotonin sendromu ve kolinerjik
blokaj gibi ilag kaynakl advers etkilerin perioperatif dénemde nasil dngdriliip yonetilecedi, anestezistler ve psikiyatristler
arasinda yapilandinimig bir iletisim protokoliiniin gerekliligini bir kez daha giindeme tagimaktadir. Ayni zamanda bu
derleme, heniiz yeterince standardize edilmemis olan perioperatif psikotrop yénetim kilavuzlarinin gelistirilmesine katk
saglamayi ve Klinisyenlere kanita dayali, uygulanabilir bir referans cercevesi sunmayi hedeflemektedir. Eldeki veriler,
psikotrop ilaglarin biyiik ¢cogunlugunun ameliyat stiresince sirdirilmesi gerektigine isaret etmekle birlikte, lityum gibi
dar terapétik pencereye sahip ajanlar icin cerrahi dncesinde ¢zenli bir farmakolojik planlama yapilmasini zorunlu
kilmaktadir.
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Giris

Cerrahi sirecte psikotrop ilaglarin nasil yonetilecegi, psikiyatrik hastaliklarin son yillarda belirgin sekilde artan sikligi
ve s0z konusu ilaglarin zaman zaman endikasyon disi kullaniimasi nedeniyle Klinik pratikte agirlikli bir yer edinmistir.
Cerrahi midahale ve anestezi, bu hasta poptlasyonu igin hem somatik hem de ruhsal agidan yiiksek risk barindiran
bir dénem olup tedavinin yanhs planlanmasi agir komplikasyonlara neden olabilir (Ward vd., 2015). Ameliyat
sonrasinda deliryum, ajitasyon, depresif tablo ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklarin sikhdinin arttigr klinik
gozlemlerle desteklenmektedir. Dolayisiyla cerrahi silrecin her evresinde olasi psikiyatrik semptomlarin yonetimi ve
hastanin halihazirda kullandi§i psikotrop ilaglarin dogru bigcimde diizenlenmesi hayati bir gereklilik olarak 6ne cikar
(Harbell vd., 2021). Bu derlemenin, klinisyenlere pratikte bagvurabilecekleri kapsamli bir kanit gergevesi sunmasi; ilag
strekliligi ile cerrahi glvenlik arasindaki parametreleri ortaya koymasi amagclanmistir.

Ameliyat 6ncesinde bireysel risk degerlendirmesinin yapiimasi, eslik eden tibbi ve psikiyatrik komorbiditelerin goz ardi
edilmemesi, potansiyel ilac etkilesimlerinin gzden gegirilmesi ve hastaya 6zgil bir anestezi planinin sekillendirilmesi
temel yaklasim olarak benimsenmelidir. Psikotrop ajanlar ile anestezik ve diger perioperatif ilaclar arasindaki
farmakokinetik ve farmakodinamik etkilesimler preoperatif muayenede ayrintili bigimde ele alinmalidir (Silva vd., 2023).

Bu anlatisal derleme, cerrahi psikotrop ilag yonetimi alanindaki mevcut literatird farkli psikotrop ilag siniflarini—
antidepresanlar, antipsikotikler, duygudurum dengeleyiciler, psikostimilanlar ve opioid agonist/antagonistleri—tek bir
catl altinda sistematik bicimde ele alan kapsamli bir gerceve sunmasiyla dnceki calismalardan ayrismaktadir. Bu
yaklasim, klinisyenin gunliik pratikte karsilastigi gok ilagh hasta profillerini biitincl bicimde dederlendirmesine olanak
tanimaktadir. Derlemenin temel amaci; psikiyatrik tedavinin sirekliligi ile cerrahi giivenlik arasindaki dengeyi kanita
dayall bicimde ortaya koymak, farmakokinetik ve farmakodinamik etkilesimleri ilag sinifi bazinda irdelemek ve
Klinisyenlere perioperatif stirecin her evresinde uygulanabilir, pratik bir yol haritasi sunmakiir.

Serotonerjik Antidepresanlar

SSRI (Segici Serotonin Geri Alim inhibitérleri) ve SNRI (Segici Serotonin-Norepinefrin Geri Alim inhibitorleri) giivenli yan
etki profilleri, iyi tolerabilitesi ve disik antikolinerjik potansiyelleri sayesinde Klinik pratikte en sik bagvurulan
antidepresan gruplandir. Sedatif ve kardiyovaskuler etkileri gogunlukla sinirli diizeyde kalir. Anestezik ajanlarla klinik
agidan anlamli bir etkilesim bildirilmemis olmasi, bu ilaglarin perioperatif ddnemde blylk oranda sirddrilebilmesini
sadlar (Oprea vd., 2022). Perioperatif yonetimde goz ardi edilmemesi gereken (i¢ temel risk alani bulunmaktadir: (1)
uygunsuz antiditiretik hormon salinimina (SIADH) bagl hiponatremi, (2) artmis kanama egilimi ve (3) serotonin
sendromu. Bu risklerin her biri agagida ayr alt bagliklar altinda sistematik bigimde ele alinmaktadir.

SIADH ve Hiponatremi

Cerrahi boyunca serotonerjik antidepresan tedavisine devam edilirken SIADH'In tetikledigi hiponatremi olasilig akilda
tutulmalidir. Ozellikle ileri yas, didretik kullanimi ve sivi-elektrolit dengesizligi olan olgularda bu komplikasyon agisindan
yakin takip sarttir (Oprea vd., 2022). Perioperatif ddnemde rutin elektrolit izlemi, risk altindaki hasta gruplarinda hayati
Onem tagir.

Kanama Riski

Serotonerjik antidepresanlar perioperatif kanama riskini artirabilir. Mekanizma olarak trombosit agregasyonunun
baskilanmasi ve gastrointestinal mukoza hasari 6ne strilir. Nonsteroid antiinflamatuar ilaclar ya da varfarin gibi
hemostaz etkileyen ajanlarla es zamanl kullanildijinda kanama riski daha da belirginlesir (Auerbach vd., 2013).
Kanama potansiyeli yilksek cerrahilerde ve antiagregan tedavi alan hastalarda artmis kanama miktar ve transfiizyon
ihtiyaci gézetilmelidir (Roose vd., 2016).

Singh ve arkadaslari (2015), 375 merkezden toplanan 530.000'i askin olguyu kapsayan ¢ok merkezli calismalarinda
SSRI kullananlarda perioperatif kanama riskinde hafif bir artis saptamigtir. Kardiyak, vaskiler, spinal ve intrakraniyal
cerrahi uygulanan 767 hastanin incelendigi prospektif bir calisma ise ameliyat éncesi SSRI kullaniminin, kanama riski
ylksek hastalarda allojenik hemostatik kan triinii gereksinimini yaklasik iki katina ¢ikardigini gostermistir. Total kalca
artroplastisi uygulanan hastalarda gergeklestirilen bir kohort calismasinda serotonerjik antidepresan kullanan grupta
ortalama kan kaybl, non-serotonerjik antidepresan kullananlar ve kontrol grubuna kiyasla yaklasik 95 mL fazla
bulunmusgtur; ancak bu farkin klinik neminin sinirl oldugu vurgulanmigtir (Dall vd., 2014).
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Ylksek kanama riski taglyan cerrahilerde ya da antiagregan tedavi gerektiren durumlarda SSRI'larin ameliyattan birkag
hafta 6nce kademeli olarak kesilmesi ve psikiyatri konstiltasyonu egli§inde alternatif antidepresan tedaviye gegilmesi
degerlendirilebilir. Buna karsilik diisiik-orta kanama riskli cerrahilerde tedavinin aynen devam ettiriimesi yaygin kabul
goren bir yaklagimdir.

Serotonin Sendromu ve ilag Etkilesimleri

Serotonerjik antidepresanlarin fentanil, pentazosin ve tramadol gibi serotonerjik aktivitesi belirgin opioidlerle bir arada
kullanimi perioperatif serotonin sendromu riskini ylkseltir. Bu nedenle serotonerjik potansiyeli diisiik olan morfin,
hidromorfon, kodein, oksikodon ve buprenorfin gibi opioidler gorece daha glivenli alternatifler olarak dnerilir (Bartakke
vd., 2020). Serotonin sendromunun otonomik dengesizlik, néromiiskiler bozukluklar ve biling degisikligi tclistyle
karakterize Klinik tablosu, néroleptik malign sendrom ve malign hipertermi ile drtlisebileceginden ayirici taniya dikkat
edilmelidir (Sadana ve Joshi, 2017). Fluoksetin ve paroksetin gibi gticli CYP2D6 inhibitdri olan SSRI'lar, kodein ve
oksikodonun aktif metabolitlerine dontisimini baskilayarak postoperatif donemde yetersiz analjeziye neden olabilir
(Silva vd., 2023). Bu hasta grubunda analjezi plani gdzden gegirilmeli, kodein ve oksikodona bagimli olmayan alternatif

agr yonetim stratejileri tercih edilmelidir.

Tablo 1. Antidepresanlarin Perioperatif Yonetimine iliskin Oneriler

ilag Grubu / Ajan

Preoperatif Oneri

intraoperatif Dikkat Noktalari

Postoperatif Yonetim

SSRI/ SNRI (genel)

Disiik-orta kanama riskli
cerrahide devam edilmeli.
Yiiksek kanama riskli
cerrahide bireysel risk-yarar
degerlendirmesi; gerekirse

Serotonerjik opioidlerden
(tramadol, meperidin, fentanil,
pentazosin) kaginilmali; morfin
veya hidromorfon tercih
edilmeli. CYP2D6 etkilesimleri

SIADH/hiponatremi
acisindan elektrolitler
izlenmeli. Yoksunluk
belirtileri agisindan takip
edilmeli; oral alim

Antidepresanlar

ciddi kardiyak risk varsa
kademeli azaltim tartigilabilir.

kademeli kesme. gozetilmeli. bagladiginda tedaviye
devam edilmeli.
Fluoksetin / Gigli CYP2D6 inhibisyonu Kodein ve oksikodona bagli Uzun yari omri (fluoksetin
Paroksetin nedeniyle opioid analjezi plani | yetersiz analjezi riski; alternatif | ~1-4 hafta) nedeniyle kisa
gozden geciriimeli. tercih edilmeli. kesilmelerde yoksunluk riski
disiik.
Trisiklik Genellikle devam edilmeli; QTc uzamasi ve nébet esigi Postoperatif konfiizyon ve

diistisii riski (6zellikle
enfluranla). Ketamin ve
pankuronyum dikkatli
kullaniimalr.
Antikolinerjiklerden kaginiimali.

kardiyak iletim bozuklugu
agisindan izlenmeli.

konsiiltasyonuyla kesilmeli.

Mirtazapin / Perioperatif ddnemde devam | Mirtazapin: Serotonin Hiponatremi ve kanama

Bupropion edilmeli. sendromu riski disik. riski SSRI'larla benzer
Bupropion: Ketaminle birlikte sekilde gozetilmeli.
ndbet esigi diisebilir.

MAOI (geri Elektif cerrahiden en az 2 Meperidin, tramadol, Psikiyatri kontrolli ile

doniisiimsiiz) hafta dnce psikiyatri dekstrometorfan kontrendike. yeniden baslatma

Direkt sempatomimetikler
(fenilefrin, epinefrin) tercih
edilmeli.

planlanmali; en az 2 hafta
sonra.

MAOI: Monoamin oksidaz inhibitdrii; SSRI: Segici serotonin geri alim inhibitdrii; SNRI: Segici serotonin-norepinefrin geri alim inhibitérii;
SIADH: Uygunsuz antidiliretik hormon salinimi sendromu.

Oprea vd. (2022); Auerbach vd. (2013); Roose vd. (20186); Singh vd. (2015); Dall vd. (2014); Bartakke vd. (2020); Silva vd. (2023); Sadana
ve Joshi (2017); Kaye vd. (2018); Kiligaslan vd. (2025); Huyse vd. (2006);

Genel Perioperatif Yonetim Onerileri

Hastalarin bilylik gogunlugunda SSRI/SNRI tedavisi perioperatif dénemde kesilmeden sirdirtimelidir. Tedavi kararr;
kanama riski, eslik eden hemostaz bozukluklar ve psikiyatrik hastaligin siddeti cercevesinde bireysellestirilmelidir.
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Postoperatif donemde elektrolitler (6zellikle sodyum) izlenmeli, yoksunluk belirtileri agisindan hasta takip edilmeli ve
oral alim basladijinda tedaviye mimkiin olan en kisa stirede devam edilmelidir. Tim bu degerlendirmeler dzeti Tablo
1'de sunulmustur.

Trisiklik Antidepresanlar (TSA)

TSA (amitriptilin, klomipramin, imipramin) ginimizde regeteleme sikligi azalmis olsa da ndropatik agri, migren
profilaksisi, obsesif kompulsif bozukluk ve bazi anksiyete bozukluklarinda hala kullanilir. Antikolinerjik etkilere bagl
tasikardi, agiz kurulugu, bulanik gérme ve idrar retansiyonu; alfa-adrenerjik blokajin yol actigi postural hipotansiyon;
H1 reseptor blokajina eslik eden sedasyon ve kilo artisi bu grubun baglica yan etkileridir. Kardiyak iletim agisindan QRS
geniglemesi, dal blogu ve QTc uzamasi gibi anomaliler de tabloya eklenebilir (Stahl, 2013; Kaye vd., 2018).

Perioperatif donemde TSA tedavisine genellikle devam edilmesi 6nerilir. Yalnizca ciddi kardiyak risk tagiyan hastalarda
kademeli doz azaltimi distndlebilir (Lodsgaard vd., 2025). Enfluran ile kombine kullanim QTc uzamasi ve nobet
esiginde disis riski barindinr. Ketamin ve pankuronyumun sempatomimetik nitelikleri nedeniyle bu grupta temkinli
kullanilmasi gerekir. Kan-beyin bariyerini agan atropin gibi antikolinerjik ajanlarin TSA ile birlikte verilmesi postoperatif
konflizyon olasigini artirabilir (Trigo-Blanco vd., 2019).

Atipik Antidepresanlar

Mirtazapin, noradrenerjik ve spesifik serotonerjik etki profiliyle 6ne ¢ikan atipik bir antidepresandir. 5-HT2 ve 5-HT3
reseptorleri Gzerinden etki gosterdiginden serotonin sendromu riski nispeten distik kalir. Antihistaminik 6zellikleri
nedeniyle sedasyon ve kilo artigina yol acabilir. Kan basinci ve kalp hizi (izerinde Klinik anlamliiga ulasan bir etkisi
yoktur. Perioperatif dénemde tedavinin sirdirilmesi onerilmekle birlikte, SSRI'lar igin gegerli olan hiponatremi ve
kanama riski mirtazapin icin de gozetilmelidir (Oprea vd., 2022).

Bupropion norepinefrin ve dopamin geri alimini segici bicimde inhibe ederken serotonin geri alimi (izerindeki etkisi
ihmal edilebilir diizeydedir. Ketaminle birlikte verildiginde ndbet esidini diistirebilecedi akilda tutulmalidir (Kaye vd.,
2018). St. John's wort (Hypericum perforatum), CYP3A4 ve CYP1A2 indliksiyonu araciligiyla fentanil, midazolam ve
ondansetron gibi perioperatif donemde sik kullanilan ilaglarin metabolizmasini hizlandirir; ameliyattan en az bes giin
once kesilmesi yerinde olur (Sadana vd., 2017).

Monoamin Oksidaz inhibitérleri (MAOI)

MAOI) monoamin oksidaz enzimini baskilayarak serotonin, norepinefrin ve dopaminin sinaptik aralikta yikilmasini
Onleyen bir antidepresan sinifidir (Sadana ve Joshi, 2017). Bu farmakolojik 6zellik perioperatif ddnemde ciddi ilag
etkilesimlerine zemin hazirlar (Harbell vd., 2021). MAOI'ler geri doniisiimsiiz (fenelzin, tranilsipromin) ve geri
dondstmll (moklobemid) olmak Gzere iki alt gruba ayrilir ve her iki grubun perioperatif risk profili birbirinden farklidir
(Huyse vd., 2006).

Serotonin sendromu, MAQI kullanan hastalarda perioperatif dénemin en tehlikeli komplikasyonlari arasindadir.
Otonomik dengesizlik, néromuskiiler bozukluklar ve biling degisikligi Gglistyle karakterize bu tablo zamaninda fark
edilmezse yasami tehdit edebilir (Harbell vd., 2021). Sik kullanilan antiemetiklerden ondansetron ve metoklopramid de
serotonerjik aktiviteyi gliclendirdiginden MAOI alan hastalarda ya dikkatli kullanimali ya da alternatif antiemetikler
tercih edilmelidir (Kaye vd., 2018). Serotonin sendromunun ndroleptik malign sendrom ve malign hipertermi ile 6rtiisen
klinik tablosu ayirici taniyi giiclestirir (Sadana ve Joshi, 2017).

Klasik yaklasim, geri déniisimstiz MAOI'lerin elektif cerrahiden en az iki hafta dnce kesilmesini énermektedir (Huyse
vd., 2006). Ani kesilme, psikiyatrik tablonun yeniden alevlenmesi ve agir yoksunluk belirtileri riskini tagidigindan bu
karar psikiyatri, anestezi ve cerrahi ekibinin ortak degerlendirmesiyle bireysellestirilmelidir (Sadana ve Joshi, 2017).
MAOI kullanan hastalarda en kritik etkilesim opioid analjeziklerle, dzellikle meperidinle ortaya cikar (Kaye vd., 2018).
Tramadol ve dekstrometorfan da benzer serotonerjik sendrom riskini barindirdigindan bu hasta grubunda kesinlikle
kaginilimasi gereken ajanlardir (Harbell vd., 2021). Sempatomimetik ilaglarla birlikte kullanimda hipertansif kriz olasiligi
belirgin bigcimde ytikselir; bu nedenle hipotansiyon tedavisinde dogrudan etkili sempatomimetikler olan fenilefrin ve
epinefrin, indirekt etkili ajanlara tercih edilir (Huyse vd., 2006). MAOI'lerin CYP3A4 ve CYP2C19 enzimleri {izerindeki
inhibitdr etkisi, cok sayida anestetik ilacin metabolizmasini yavaslatarak sedasyon sliresini uzatabilir (Kaye vd., 2018).
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Tipik ve Atipik Antipsikotikler

Antipsikotiklerin reseptor diizeyindeki farmakolojik etkileri cerrahi dénemde cesitli Klinik komplikasyonlara yol acabilir.
D2 blokaji ekstrapiramidal semptomlar ve hiperprolaktinemi ile sonuglanabilirken, alfa-1 adrenerjik antagonizma
perioperatif hipotansiyon riskini yikseltir. Muskarinik reseptor blokajl tasikardi, idrar retansiyonu ve ileus riskini
beraberinde getirir. H1 reseptor blokaji ise sedasyon ve metabolik yan etkilerle ilikilidir (Stahl, 2013).

Antipsikotiklerin perioperatif ddnemdeki en dnemli etkilesimi QT araligi uzamasidir (Sadana ve Joshi, 2017). Bu ajanlar
doza bagl olarak hERG geni tarafindan kodlanan hizli gecikmeli potasyum kanalini inhibe eder ve ventrikiller
repolarizasyonu uzatir (Glassman ve Bigger, 2001). Tiyoridazin, ylksek doz intravendz haloperidol ve klorpromazin en
ylksek QT uzamas riskini tagir; atipik antipsikotikler arasinda ise ziprasidon 6n plana cikar (Harbell vd., 2021).
Avripiprazol ve lurasidon en diisiik riske sahip ajanlar olarak degerlendirilir (Oprea vd., 2022). Perioperatif ortamda bu
risk, QT araligini uzatan anestetiklerle aditif bir etki olusturarak daha da kritik boyut kazanir (Kaye vd., 2018). Sevofluran
gibi ajanlar repolarizasyon rezervini daraltarak diger QT uzatici ilaclarin etkisini potansiyalize eder (Sadana ve Joshi,
2017). Ondansetronun 4 mg intravendz dozda QT araligini yaklagik 17 ms uzattigi gdsterilmis olup antipsikotik alan
hastalarda bu aditif etki dikkate alinmalidir (Charbit vd., 2008). QTc dederi 500 ms'yi astiginda ilacin kesilmesi ve
kardiyoloji konsiiltasyonu talep edilmelidir (Oprea vd., 2022).

Tablo 2. Antipsikotiklerin Perioperatif Yonetimine iligkin Oneriler

Risk Alani Yiiksek Riskli Ajanlar Diisiik/Orta Riskli Ajanlar | Perioperatif Yonetim Onerisi
QT Uzamasi Tiyoridazin, yiiksek doz | Aripiprazol, lurasidon, Preoperatif EKG; QTc >500 ms ise
haloperidol, ketiapin (diisiik doz) kardiyoloji konsiiltasyonu.
klorpromazin, ziprasidon QT uzatan anestetiklerle (sevofluran,
ondansetron) birlikte dikkatli
kullanim.
Hipotansiyon (alfa-1 Klorpromazin, klozapin, | Haloperidol, aripiprazol Hipotansiyon tedavisinde epinefrin
blokaj) ketiapin kaginilmali; fenilefrin, norepinefrin
veya vazopressin tercih edilmeli.
Ekstrapiramidal Tipik antipsikotikler Klozapin, ketiapin Metoklopramid, droperidol,
Semptomlar (haloperidol, proklorperazin birlikteliginden
klorpromazin) kaginiimali. Akut distoni igin

difenhidramin veya benzatropin hazir
bulundurulmalr.

Klozapin Ozgiil Klozapin — Perioperatif [okosit ve trombosit
Riskler izlemi. Aspirasyon pnémonisi riski
icin aspirasyon 6nlemleri.
Agraniilositoz agisindan yakin takip.
Genel Oneri — — Antipsikotikler perioperatif donemde
kesilmemeli. Parenteral form yoksa
oral alim miimkiin olan en kisa
siirede yeniden baslatiimali. Psikotik
alevlenme ve ajitasyon postoperatif
komplikasyonu artirir.

EKG: Elektrokardiyogram; QTc: Diizeltilmis QT araligr; IV: intravendz.
Sadana ve Joshi (2017); Glassman ve Bigger (2001); Harbell vd. (2021); Oprea vd. (2022); Kaye vd. (2018); Charbit vd. (2008); Kudoh vd.
(2004); Solmi vd. (2017); Taylor vd. (2012); Kiligaslan vd. (2025).

Gicli alfa-1 adrenerjik antagonizmasi olan antipsikotikler (klorpromazin, klozapin, ketiapin) vaskuler direng distist
yoluyla hipotansiyona zemin hazirlayabilir. Genel anestezi, spinal veya epidural teknikler dahil tim anestezi
yontemlerinde bu etki belirginlesir. Hipotansiyon tedavisinde epinefrinden kaginilmalidir. Fenilefrin, norepinefrin ya da
vazopressin gibi vazopresorler tercih edilmelidir (Kudoh vd., 2004).

Metoklopramid, droperidol ve proklorperazin gibi perioperatif donemde kullanilan bazi ilaglar antipsikotiklerle
farmakodinamik etkilesim yoluyla ekstrapiramidal semptom riskini yikseltebilir. Akut distoni, akatizi ve parkinsonizm
tablolar bu dénemde karsilasilabilecek komplikasyonlar arasindadir (Solmi vd., 2017).
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Klozapin kullanan hastalarda cerrahi 6ncesi ve sonrasi donemde |6kosit ve trombosit dlizeyleri yakindan izlenmelidir.
Perioperatif stres, hipoksi ve ilag etkilesimleri agrantilositozu tetikleyebilir ya da mevcut tabloyu agirlastirabilir,
Klozapinin siyalore ve yutma giicliigiine yol acan etkileri nedeniyle ameliyat sonrasi aspirasyon pnémonisi riski de
gozetilmelidir (Taylor vd., 2012).

Antipsikotik ilaglarin perioperatif ddnemde kesilmemesi gerektigine dair klinik kanitlar oldukca saglamdir. Tedavinin
ani sonlandirimasi psikotik belirtilerin  yeniden alevienmesine, postoperatif konflizyon ve ajitasyona, hasta
kooperasyonunun bozulmasina ve dolayisiyla cerrahi stirecin giiclesmesine neden olabilir (Kilicaslan vd., 2025). Ote
yandan psikotrop ilaglanin blylk boliminin parenteral formilasyonunun bulunmamasi, oral alimin kisitlandigji
postoperatif donemde tedavi stirekliligi acisindan ciddi bir engel teskil eder. Antipsikotiklerin perioperatif yénetimine
iliskin oneriler Tablo 2'de 0zetlenmistir.

Duygudurum Duzenleyicileri

Duygudurum dengeleyicilerin cogu dar terapétik arallk, organ toksisitesi potansiyeli ve anestetik ajanlarla
farmakodinamik etkilesimleri nedeniyle cerrahi sliregte Ozel dikkat gerektirir. Lityumun kan dizeyi bdbrek
fonksiyonlarindaki kiigtik degisimlerde bile énemli élgtide ylikselebilir. Valproik asit karaciger islevleri ve koagllasyon
parametreleri (izerinde belirgin etkiler ortaya koyabilir. Karbamazepin ise gliclii enzim indilktorl niteligiyle perioperatif
doénemde kullanilan pek ¢ok ilacin metabolizmasini degistirebilir (Sadock vd., 2015).

Lityum kullanan hastalarin preoperatif degerlendirmesinde serum lityum diizeyi, sodyum, potasyum ve kreatinin
diizeyleri, tam idrar tahlili ve tiroid fonksiyon testleri kontrol edilmelidir (Grandjean ve Aubry, 2009). Glincel kilavuzlar
elektif cerrahide lityumun son dozdan 24-72 saat 6nce kesilmesini dnerir (Joo vd., 2021). Perioperatif sivi-elektrolit
yonetimi belirleyici Gneme sahiptir; serum lityum diizeyi ameliyat ncesinde ve sonrasinda 6lgiilmeli, oral alim yeniden
mimkiin oldugunda ilag 8nceki dozuyla strdiriimelidir (McKnight vd., 2012). izotonik salin tercih edilmeli, hipotonik
sivilardan kaginilmali, sodyum ve kreatinin dizenli araliklarla kontrol edilmeli, uzun stiren operasyonlarda lityum dizeyi
intraoperatif donemde de takip edilmelidir (Bschor ve Miiller-Oerlinghausen, 2003). Lityum mindr cerrahi girisimler ve
lokal miidahalelerde genellikle devam ettirilen bir ajandir; majér ameliyatlarda ise yakin kan lityum dtizeyi takibi ve sivi-
elektrolit dengesinin saglanmasi sartiyla ilaca devam edilmesini savunan gérisler de mevcuttur (Kiligaslan vd., 2025).

Tablo 3. Duygudurum Dengeleyicilerin Perioperatif Yonetimine iliskin Oneriler

ilag Preoperatif Hazirlik Perioperatif Yonetim Kritik izlem Parametreleri

Lityum Elektif cerrahide izotonik salin tercih edilmeli: Serum lityum diizeyi (preop +
ameliyattan 24-72 saat hipotonik sivilardan postop). Sodyum ve kreatinin izlemi.
once kesilmeli. Serum kaginilmali. Oral alim Uzun ameliyatlarda intraoperatif
lityum, Na, K, kreatinin, TFT | basladiginda dnceki dozla lityum takibi.
kontrol edilmeli. strdtrtilmeli.

Valproik Asit KC fonksiyon testleri, Oral alim srdriilebildigi Trombosit sayisi (<80.000/mm® ise
hemogram, koaglasyon stirece kesilmemeli. Oral alim | doz ayarlamasi). Koagiilasyon
testleri, serum valproat yoksa IV valproat 1:1 oraninda | parametreleri. KC enzimleri.
diizeyi degerlendirilmeli. uygulanabilir.

Karbamazepin | Serum sodyumu preoperatif | Perioperatif donemde devam Serum sodyumu (hiponatremi riski).
kontrol edilmeli. Miimkiinse | edilmeli. CYP3A4 indliksiyonu | Noromiiskiiler blok monitérizasyonu

serum karbamazepin nedeniyle opioid, NMBA ve (azalmig duyarllik).
dizeyi. antibiyotik dozlari artirlabilir.

Lamotrijin Parenteral formu yok; kisa Miimkiin olan en kisa siirede Nobet esiginde diislis ve psikiyatrik
kesilme genellikle tolere oral alima gegilmeli. semptomlar agisindan yakin izlem.
edilir. Yilksek doz Serum lamotrijin diizeyi.
kullananlarda risk daha
yiiksek.

KC: Karaciger; TFT: Tiroid fonksiyon testleri; NMBA: Noromiiskiiler bloker ajanlar; IV: intravenéz; Na: Sodyum; K: Potasyum.
Grandjean ve Aubry (2009); Joo vd. (2021); McKnight vd. (2012); Bschor ve Miiller-Oerlinghausen (2003); Gerstner vd. (2006); Patsalos
vd. (2008); Veronese vd. (2022); Perucca ve Gilliam (2012); Tomson ve Battino (2009); Sadock vd. (2015); Kiligaslan vd. (2025).
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Valproik asit kullanan hastalarda karaciger fonksiyon testleri, tam kan sayimi, pihtilasma testleri ve serum valproat
dizeyi preoperatif olarak degerlendirilmelidir. Valproik asidin von Willebrand faktériini azaltarak ve trombosit
fonksiyonunu bozarak koagilopatiye zemin hazirlayabilecedi goz ardi edilmemelidir (Gerstner vd., 2006). Oral alim
strdrilebildigi stirece valproik asit perioperatif donemde kesilmez; oral alimin azaldi§i durumlarda intravendz valproik
asit oral dozun 1:1 oraninda dogrudan idamesi seklinde uygulanabilir (Patsalos vd., 2008). Koagillasyon parametreleri
perioperatif siire¢ boyunca izlenmeli; trombosit sayisi 80.000/mms3'{in altina distii§iinde doz ayarlamasi veya tedavi
degisikligi tartisiimalicir. Valproik asit rokiironyum ve vekironyum gibi depolarizan olmayan néromskiiler bloker
ajanlara kars! direnc gelisimine de yol acabilir (Trigo-Blanco ve Oprea, 2019).

Karbamazepin CYP3A4 enzimi (izerindeki gliclii indliksiyon etkisiyle perioperatif donemde kullanilan birgok ilacin
eliminasyonunu hizlandirir. Etkilenen baglica ilaglar arasinda opioid analjezikler (fentanil, alfentanil, metadon),
néromuskiler blokerler (vekironyum, rokironyum) ve bazi antibiyotikler sayilabilir (Veronese vd., 2022). Bu
etkilesimler g6z énline alindijinda anesteziyologun, karbamazepin kullanan hastalarda tim ilag dozlarini buna gore
ayarlamasi zorunludur. Hiponatremi karbamazepin kullaniminda sik rastlanan ve perioperatif komplikasyon riskini
ylikselten bir durum olup serum sodyumu ameliyat éncesinde ve sonrasinda izlenmelidir (Perucca ve Gilliam, 2012).

Lamotrijin duygudurum dengeleyiciler arasinda perioperatif dénemde en iyi tolere edilen ajandir. Parenteral
formilasyonunun bulunmamasi oral yolun kullanilamadi§i perioperatif donemlerde klinisyen acisindan énemli bir
guclik olusturur. Kisa stireli ilag kesintisinin ciddi komplikasyonlara yol agma olasiligi sinirli olmakla birlikte yiksek
dozlarda gergeklestirilen ani kesilmelerin nébet esigini disirebilecedi ve psikiyatrik belirtilerin yeniden ortaya
cikabilecegdi goz ardi edilmemelidir (Tomson ve Battino, 2009). Duygudurum dengeleyicilerin perioperatif yonetimine
iliskin Gneriler Tablo 3'te verilmigtir.

Psikostimulanlar

Psikostimilanlar dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile narkolepsi gibi néropsikiyatrik durumlarin
tedavisinde yaygin olarak kullanilir. Metilfenidat, amfetamin tlrevleri, modafinil ve armodafinil bu grubun baslica
temsilcileridir. Katekolaminerjik etki mekanizmalari nedeniyle perioperatif dénemde kardiyovaskiler dalgalanmalar,
anestetik ilag etkilesimleri ve vazopressor yanitinda degisiklik gibi kendine 6zgii klinik senaryolar ortaya ¢ikabilir. Kronik
kullanimda ani kesilmenin yol acti§i rebound sedasyon, disfori ve dikkat kaybi da ayr bir risk faktori olarak
degerlendirilmelidir (Emerick vd., 2023).

Metilfenidat ve Amfetamin TuUrevleri

Metilfenidat ve amfetamin tirevlerinin perioperatif donemdeki yonetimi konusunda kanita dayali gértgler tartismall
olmay1 stirdiirmektedir. En kapsamli rehberlik kaynaklarindan biri olan Perioperatif Degerlendirme ve Kalite iyilestirme
Dernegi'nin (SPAQI) konsensiis bildirgesi, amfetaminler ve metilfenidat igin ameliyat giindi ilacin tutulmasini temkinli
bir yaklagim olarak 6nerirken, hastanin ameliyat sabahi stimilanini almig olmasinin ¢ogu durumda operasyonun
ertelenmesini gerektirmedigini belirtir (Oprea vd., 2022).

Emerick ve arkadaslan (2023) kapsamli derlemelerinde, kronik stimilan kullanan hastalarda perioperatif devamin
tercih edilmesi gerektigini bildirmis; devamin fizyolojik homeostazi korudugunu ve yoksunluk riskini azalttigini
vurgulamigtir. Fischer ve arkadaslari (2006), 2-10 yil stireyle kronik amfetamin kullanan sekiz hastanin genel anestezi
altinda stabil bir intraoperatif seyir gdsterdigini bildirmistir. Cartabuke ve arkadaglar (2017) tarafindan y(r(tilen
prospektif pediatrik calismada ise DEHB tanili 50 ¢ocugun stimiilan ilacini ameliyat sabahi alan ve almayan alt gruplari
arasinda kan basinci degerleri agisindan anlamli farklilik saptanmamistir.

Ote yandan metilfenidat kisa Griin bilgisinde ameliyat giinii ilacin kesilmesi 6nerilmektedir. Birlesik Krallik Klinik
Eczacilar Birligi (UKCPA) perioperatif ilag rehberi de ameliyat giinii dozun atlanmasini ve sevofluran planlaniyorsa
amfetaminlerin ameliyattan birkag gin dnce kesilmesini tavsiye eder. Sevofluran (ireticisi, amfetaminlerle es zamanli
kullanimda hipertansif kriz riski konusunda uyarida bulunmaktadir (Oprea vd., 2022; Emerick vd., 2023). Bu ¢elisen
Oneriler g6z online alindifinda, bireysellestirimis klinik dederlendirme ve kurumsal protokoller belirleyici rol
Ustlenmektedir.

Modafinil ve Armodafinil

Modafinil ve armodafinil igin spesifik perioperatif kilavuz énerisi son derece kisithdir. Carr ve arkadaglan (2018),
obstriktif uyku apneli 102 hastada gerceklestirdigi cift-kor randomize kontrollli calismada preoperatif tek doz 200 mg
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modafinilin genel anesteziden fonksiyonel iyilesmeyi hizlandirmadigini, ancak daha diigtik ortalama arter basinci ve
artmis solunum hizi gézledigini raporlamigtir. Amfetaminlere kiyasla daha ilimli kardiyovaskiler profili gz éniine
alindiginda ameliyat giind tutulmasi makul bir tercih olabilir; bununla birlikte narkolepsi hastalarinda erken yeniden
baslatma planlanmalidir.

Hasta Profiline Gore Degerlendirme

DEHB'li cocuklarda stimilanin kesilmesinin davranissal zorluklari artirabilece§i ve anestezi indiksiyonunda
kooperasyonu bozabilecegi dikkate alinmalidir (Reddy ve Deutsch, 2020). Narkolepsi hastalarinda stimilan
kesilmesinin ameliyat sonrasi asiri sedasyon ve solunum depresyonu riskini belirgin bicimde artirdigi gésterilmistir
(Hershner vd., 2019; Hu vd., 2018). Ani kesilmenin Klinik sonuclari arasinda disforik duygudurum, halsizlik,
hipersomni, istah artisl, psikomotor yavaslama ya da ajitasyon ve anhedoni sayilabilir; bu belirtiler alkol veya
benzodiazepin yoksunlugundan farkli olarak yasami tehdit edici nitelikte degildir. Cavalcante ve arkadaglari (2017),
Mayo Klinik'te gergeklestirdigi retrospektif olgu-kontrol ¢alismasinda narkoleptik hastalarin kontrol grubuna gére
anlamli bicimde daha yilksek oranda acil midahale ekibi aktivasyonu gerektirdigini saptamistir; bu aktivasyonlarin
baglica nedeni hemodinamik instabilite ve agsirn postoperatif sedasyon olmustur. Hershner ve arkadaglari (2019) 1.020
narkolepsi hastasini kapsayan anket calismasinda stimilan yoksunlugunun komplikasyon riskini (i¢ kat artirdigini
bildirmistir. Hu ve arkadaglar (2018) sistematik derlemelerinde ise tedaviye devam edilen vakalarda olumlu sonuglar
elde edildigini ortaya koymustur. Psikostim(lanlarin perioperatif yonetimine iligkin dneriler Tablo 4'te sunulmustur.

Tablo 4. Psikostimiilanlarin Perioperatif Yonetimine iliskin Oneriler

ilag / Hasta Grubu | Preoperatif Oneri intraoperatif Dikkat Postoperatif Yonetim
Metilfenidat Kisa driin bilgisine gore Kardiyovaskiiler Rebound sedasyon ve disfori
(Genel) ameliyat giinii kesilmesi dalgalanmalar izlenmeli. | agisindan izlem. Oral alim
onerilir. Kurumsal protokol Sempatomimetik basladiginda yeniden baslatiimali.
ve bireysel risk gozetilmeli. | etkilesim riski.
Amfetamin Tirevleri | Sevofluran kullanilacaksa Sevofluranla birlikte DEHB!li cocuklarda erken yeniden
(DEHB) birkag glin dnce kesilmesi hipertansif kriz riski. bagslatma davranigsal iyilesmeye
tartisilabilir. DEHB!li Kardiyovaskiiler katki saglar.
cocuklarda kooperasyon monitdrizasyon.
kaybi riski degerlendirilmeli.
Amfetamin Tirevleri | Perioperatif donemde intraoperatif agir Erken yeniden baslatma kritik.
(Narkolepsi) stirdiiriilmesi tercih edilir; sedasyon riskine karsi Postoperatif asiri sedasyon ve
yoksunluk komplikasyon yakin monitorizasyon. solunum depresyonu agisindan
riskini artirir. yakin izlem.
Modafinil / Ameliyat giinii tutulmasi Daha diiglik ortalama Narkolepsi hastalarinda erken
Armodafinil makul bir tercih; arter basinci olasiligl. yeniden baslatma planlanmali.
amfetaminlere gore daha Standart kardiyovaskiiler | Hipersomni riski izlenmeli.
ihmh kardiyovaskiiler etki. izlem.

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu; SPAQI: Perioperatif Degerlendirme ve Kalite iyilestirme Demegi.
Oprea vd. (2022); Emerick vd. (2023); Fischer vd. (2006); Cartabuke vd. (2017); Carr vd. (2018); Cavalcante vd. (2017); Hershner vd.
(2019); Hu vd. (2018); Reddy ve Deutsch (2020) ); Kiligaslan vd. (2025).

Opioid Agonist/Antagonistleri

Opioid kullanim bozuklugu diinya genelinde dnemli bir halk saghgi sorunu olmayi stirdlrir. Yalnizca ABD'de yilda
80.000'i askin opioidle iligkili éliim bildirilirken Turkiye'de de sentetik opioid kullanimina bagli basvurularda artis goze
carpar (UNODC, 2023). Buprenorfin, metadon ve naltreksona ek olarak kisa etkili opioid antagonisti nalokson da
perioperatif donemde énem kazanir. Bu ilaglarin her biri, farkli reseptér farmakolojileri nedeniyle anestezi yonetimi,
analjezik etkinlik ve hasta gvenligi tzerinde belirgin etkiler gdsterir.

Buprenorfin

Buprenorfin yari sentetik bir opioid olup farkl reseptdr alt tiplerinde degisen etki profilleri sergiler: mu-opioid
reseptoriinde parsiyel agonist, kappa ve delta-opioid reseptorlerinde antagonist, ORL-1 (nosiseptin) reseptoriinde ise
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agonist etki gosterir. Mu-reseptoriine baglanma afinitesi son derece yiiksektir ve yari émrii 160 dakikay! asar. Bu

ozellik, buprenorfinin tam mu-agonist opioidlerin postoperatif analjezik etkisini engelleyecedi yoniindeki kayginin
temelini olugturmustur (Lembke vd., 2019).

Son yillardaki farmakolojik calismalar, buprenorfinin parsiyel agonist etiketinin klinik pratige dogrudan yansimayacagin
ortaya koymustur. ilacin farkli G-protein alt birimlerine baglanma ve spinal-supraspinal aktivite farkliliklar nedeniyle
analjezik etkisinin solunum depresyonu Uzerindeki maksimum etkiyle ayni kisitlamalari tagimadigini gésterilmistir.
Wong ve arkadaglari. (2023) ise 14 randomize kontrolli calismayi kapsayan meta-analizlerinde buprenorfin analjezisi
icin Klinik diizeyde bir tavan etkisi saptanmadigini bildirmistir.

Goel ve arkadaglar (2019), 18 calismayi kapsayan sistematik derlemelerinde 6zellikle <16 mg/gn sublingual dozlarda
perioperatif buprenorfin devamina karsl herhangi bir kanit bulunmadigini ve incelenen raporlarin blytk ¢gogunlugunda
buprenorfin strddrilirken yeterli analjezinin saglandigini ortaya koymustur. PAIN uzlagl sirecinde de buprenorfinin
endikasyon veya formiilasyondan bagimsiz olarak perioperatif ddnemde stirdiiriiimesi; analjezi yetersiz kaldi§inda ilaca
devam edilerek tam mu-agonist opioidlerin eklenmesi Gnerilmistir (Goel vd., 2019).

Brighton ve arkadaslari (2024), perioperatif buprenorfin devamliiginin taburculuk sonrasi tedavi stirekliligi Uzerindeki
etkisini ortaya koymustur: ilaca devam edilen hastalarda taburculukta buprenorfin strekliligi %92,7 iken ilag kesilen
grupta bu oran %56,5'e gerilemistir. Mosher ve arkadaslar (2024) da taburculuk dncesi son 36 saatte buprenorfin
alan hastalarin %94,0'inin ayaktan tedaviye devam ettigini, almayanlarda ise bu oranin %63,7'de kaldigini
raporlamigtir. Bu veriler buprenorfin kesilmesinin yalnizca yetersiz agri kontroltiyle sinirli kalmayip ayni zamanda tedavi
kesintisi, relaps ve doz asimina bagl 6lim riskini de beraberinde getirdigini gostermektedir.

Tablo 5. Opioid Kullanim Bozuklugu Tedavisinde Kullanilan Ajanlarin Perioperatif Yonetimine iligkin
Oneriler

Ajan

Preoperatif Oneri

intraoperatif Oneriler

Postoperatif Yonetim

Buprenorfin

Devam ettirilmeli (<16
mg/giin dozlarda giiglii
kanit). Doz azaltimi nadiren
gerekli.

Tam mu-agonistler ek
analjezi saglayabilir.
Multimodal analjezi temel
strateji. Rejyonel teknikler
oncelikli.

Cerrahi dncesi doza miimkiin
olan en kisa siirede déniimeli.
Taburculuk dncesi yeniden
baslatma tedavi strekliligi icin
kritik.

Metadon

Ayni doz devam ettirilmeli.
Kesilmesi yoksunluk
sendromunu tetikler.

QTc uzamasi izlenmeli.
CYP450 etkilesimleri
degerlendirilmeli. iV doz:
oral dozun %50-66's.

Oral alim basladiginda dnceki
doza dontlmeli. Capraz tolerans
nedeniyle %30-100 daha yiiksek
opioid gereksinimi 6ngoriimeli.

Naltrekson (oral)

Elektif cerrahide >72 saat
once kesilmeli.

Kesilme sonrasi standart

opioid analjezi uygulanabilir.

Multimodal stratejiler tercih
edilmeli.

Agr kontrolii saglandiktan ve
opioid gereksinimi sona erdikten
sonra yeniden baglatilmalr.

Naltrekson (XR-NTX)

Acil cerrahide kesilemez
(28+ giin blokaj). Elektif
cerrahide son
enjeksiyondan 230 giin
beklenmeli.

Opioid analjezisi etkisiz.
Non-opioid strateji: rejyonel
anestezi, ketamin,
deksmedetomidin, lidokain,
NSAIi, gabapentinoidler.

Blokaj azaldikca gecikmis
solunum depresyonu riski. Yogun
bakim izlemi gerekli.

XR-NTX: Uzatilmis salimli naltrekson; NSAIi: Non-steroid antiinflamatuar ilaglar; IV: intravenéz; QTc: Diizeltilmis QT aralig.
Goel vd. (2019); Lembke vd. (2019); Wong vd. (2023); Brighton vd. (2024); Mosher vd. (2024); Kiligaslan vd. (2025); Krichbaum vd.
(2024); Murnion ve Demirkol (2022); Whately vd. (2023); Ninh vd. (2017).

Metadon

Gcli bir p-opioid reseptdr agonisti olan metadon hem analjezik etkisi hem de yoksunluk semptomlar tedavisinde
siklikla tercih edilen bir ajandir (Krichbaum vd., 2024). Yari omrii ortalama 8-29 saat olmakla birlikte postoperatif
hastalarda 9-87 saate, opiat bagimliligi olan bireylerde 8,5-75 saate ve kronik malign adri tedavisi gérenlerde 120
saate dek uzayabilen belirgin bir farmakokinetik degiskenlik gésterir (Krichbaum vd., 2024). Bu uzun eliminasyon profili
perioperatif dénemde solunum depresyonu riskini artinr; QT uzamasi ve ciddi kardiyak aritmi olgular da literattirde
tanimlanmistir. Tim bu risklere karsin metadonun perioperatif dénemde ayni dozda sdrdirilmesi, opioid digl
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analjeziklerle desteklenen multimodal agri yénetimi ve gerektiginde tam agonist opioid eklenmesiyle birlikte dnerilir
(Murnion ve Demirkol, 2022). Gapraz tolerans nedeniyle bu hastalarda standart dozlarin %30-100 (zerinde opioid
gereksinimi ongorilmelidir.

Naltrekson

Tam bir opioid antagonisti olan naltrekson, uzun sireli reseptor blokaji nedeniyle elektif cerrahi dncesinde kesilmesi
gereken ilaclar arasindadir. Yeterli opioid analjezisinin saglanabilmesi icin ameliyattan en az 72 saat 6nce tedaviye ara
verilmesi gerekir. Naltrekson implant tagiyan hastalarda opioid analjezisinin etkinligi kisitll oldugundan non-opioid
ajanlar 6n planda tutulmalidir. Siddetli agri 6ngoriilen vakalarda implantin cerrahi éncesinde ¢ikariimasi tartisilabilir.
Uzatilmig salimli kas ici naltrekson formilasyonu kullanan hastalarda ilacin sistemden tam elimine olabilmesi icin
ameliyattan en az 25 glin 6nce kesilmesi, bu sirecte oral naltreksona gegilmesi ve ameliyattan 72 saat 6nce oral
formun da sonlandinimasi onerilir (Whately vd., 2023).

Uzatilmis salinmli naltrekson ve depo/implant formUlasyonlar 6zellikle acil cerrahi durumlarinda gulglik yaratir.
Perioperatif ddnemde non-opioid ajanlara dncelik verilmelidir: rejyonel anestezi, intravendz ketamin, deksmedetomidin,
gabapentinoidler tercih edilen yontemler arasindadir. Opioidlerin mutlak gerekli gortildigi durumlarda yiiksek afiniteli
agonistlerin (hidromorfon veya sufentanil) yiksek dozlari reseptor blokajini kismen agabilir. Naltrekson etkisi azaldikca
gecikmis solunum depresyonu riski dogdugundan yogun bakim izlemi sarttir (Ninh vd., 2017). Opioid kullanim
bozuklugu tedavisinde kullanilan ajanlarin perioperatif yonetimine iliskin kapsamli dneriler Tablo 5'te dzetlenmistir.

Sonug

Bu derlemede ele alinan kanitlar bitlincll bicimde degerlendirildiginde, psikotrop tedavilerin blyiik cogunlugunun
perioperatif donemde stirdliriimesi gerektigi; ani kesilmenin tetikleyebilecedi niiks, yoksunluk belirtileri, postoperatif
konflizyon ve hasta kooperasyonundaki bozulmalarin tedavi stirekliliginin saglanmasiyla biyik dlciide dnlenebilecedi
gortilmektedir. Bununla birlikte dar terapdtik pencereye sahip ajanlar, ciddi ilag-ilag etkilesimi profili sergileyen ilag
siniflart ve yliksek kanama riski iceren cerrahiler séz konusu oldugunda bireysellestirilmis bir risk-yarar analizi
yapiimasi kaginilmazdir.

Serotonerjik antidepresanlar (SSRI/SNRI) diisik-orta kanama riskli cerrahilerde kesintisiz stirddrtilmelidir; yiiksek
kanama riski taslyan girisimlerde ise psikiyatri konstltasyonu egli§inde bireysellestirilmis bir degerlendirme yapilarak
gerektiginde kademeli azaltim planlanmalidir. Bu hasta grubunda uygunsuz antididretik hormon salinimina bagli
hiponatremi, serotonin sendromu ve CYP2D6 inhibisyonu kaynakli yetersiz opioid analjezisi gz ardi edilmemesi
gereken klinik risklerdir. Trisiklik antidepresanlar genellikle strdirilmekle birlikte, ciddi kardiyak risk tasiyan olgularda
QTc uzamasi ve iletim bozuklugu olasiligi nedeniyle temkinli doz azaltimi tartigilabilir. Geri doniisiimstiz monoamin
oksidaz inhibitorleri Klasik Klinik yaklagim uyarinca elektif cerrahiden en az iki hafta énce psikiyatri konstiltasyonuyla
sonlandinimali; meperidin, tramadol ve dekstrometorfan basta olmak (izere serotonerjik aktivitesi yliksek opioidlerden
kaginilmali, hipotansiyon tedavisinde dogrudan etkili sempatomimetikler tercih edilmelidir. Atipik antidepresanlardan
mirtazapin ve bupropionun perioperatif dénemde sirdlrllmesi givenli kabul edilmekle birlikte, bupropion igin
ketaminle birlikte ndbet esigindeki olasi diigtis gdz 6nlinde bulundurulmaldir.

Antipsikotik tedavinin perioperatif donemde strdirtilmesi, postoperatif psikotik alevienme, ajitasyon ve deliryumun
onlenmesi bakimindan kritik bir gerekliliktir. QT araligi uzamasi riski tasiyan ajanlarda (tiyoridazin, yiksek doz
haloperidol, Klorpromazin, ziprasidon) preoperatif elektrokardiyografi rutin degerlendirmenin pargasi olmali; QTc
degerinin 500 ms'yi asmasi durumunda kardiyoloji konstiltasyonu istenmelidir. Giigll alfa-1 adrenerjik antagonist etkili
antipsikotik kullanan olgularda perioperatif hipotansiyon tedavisinde epinefrinden kaginilmali, fenilefrin, norepinefrin
ya da vazopressin tercih edilmelidir. Klozapin kullanan hastalar, agranilositoz, siyalore ve aspirasyon pndmonisi riskleri
agisindan Gzel Gnlem gerektirir,

Duygudurum dengeleyiciler arasinda lityum, dar terapdtik penceresi ve bobrek fonksiyonlarina bagimii klirensi
nedeniyle perioperatif yonetimi en titizlikle yapiimasi gereken ajandir; major elektif cerrahilerde 24-72 saat 6nce
kesilmesi, izotonik salin ile hidrasyonun saglanmasi ve serum lityum diizeyinin pre- ve postoperatif dinemde izienmesi
standart yaklasim olarak benimsenmistir. Valproik asit oral yoldan ya da gerektiginde intraventz formiilasyonuyla
strddrtlmeli; trombositopeni ve koagtilopati acisindan izlem yapiimalidir. Karbamazepinin giclii CYP3A4 indilksiyonu,
perioperatif donemde kullanilan opioidler, ndromiskiler bloker ajanlar ve antibiyotiklerin doz ayarlamalarini zorunlu
kilarken hiponatremi agisindan da preoperatif sodyum izlemi gerekmektedir.
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PsikostimUlanlar agisindan bireysel klinik tablo ve cerrahi tipine gore farkll yaklagimlar gecerlidir. DEHB'li cocuklarda
ilac kesilmesinin anestezi indiiksiyonunda kooperasyonu olumsuz etkileyebilecegi, narkolepsi hastalarinda ise stimdlan
strekliliginin postoperatif asir sedasyon ve solunum depresyonunu dnlemede belirleyici oldugu vurgulanmaktadir.
Sevofluran kullanimi planlandiginda amfetaminlerle es zamanl kullamima iligkin hipertansif kriz riski goz oniinde
bulundurularak bireysellestirilmis kararlar alinmalidir.

Opioid kullanim bozuklugu tedavisinde buprenorfinin perioperatif dénemde sirdiriiimesi, hem yeterli analjezinin
sadlanabilirlii hem de taburculuk sonrasi tedavi sirekliligi ve relaps riskinin azaltimasi agisindan guclii kanitlarla
desteklenmektedir. Metadon kullanan hastalarda tedaviye ayni dozda devam edilmesi dnerilmekle birlikte QT uzamasi,
CYP450 etkilesimleri ve gapraz tolerans nedeniyle yikselen opioid gereksinimi titizlikle yonetilmelidir. Naltreksonun
elektif cerrahilerden en az 72 saat, uzatilmig salimli formda ise en az 30 giin dnce kesilmesi ve bu stiregte multimodal,
opioid-sakinimli analjezik stratejilerin planlanmasi gerekmektedir.

llag sinifina 6zgli bu Gnerilerin dtesinde, tiim psikotrop ajan gruplarinda gecerli kesisen prensipler meveuttur.
Preoperatif dederlendirme yalnizca ilag listesinin gdzden gegiriimesiyle sinirli kalmamal; psikiyatrik hastaligin giincel
klinik seyri, eslik eden tibbi komorbiditeler, organ fonksiyonlari ve hasta tercihleri ekseninde biitincil bicimde
yapiimalidir. Anestezik ajanlarla potansiyel farmakokinetik ve farmakodinamik etkilesimler sistemli bigimde gézden
gecirilmeli, gerekli durumlarda alternatif ajan segimine yonelinmelidir. Perioperatif stirecin psikiyatri, anesteziyoloji ve
cerrahi ekiplerinin stirekli iletisimine dayanan bir multidisipliner yapi i¢inde yonetilmesi; planlanan kararlarin hasta
dosyasinda aclk bigimde belgelenmesi ve postoperatif takip planinin tedavinin yeniden baslatimasini da kapsayacak
bicimde yapilandinimasi esastir. ilacin oral yolla yeniden baslatimasi imkaninin kisitl oldugu cerrahi senaryolarda
parenteral formlasyonlarin énceden planlanmasi, tedavi siirekliliginin korunmasi agisindan ¢zel bir éneme sahiptir.
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