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ÖZET 

Antidepresan sağaltım ı  ile bipolar depresyon tamil hastalarda manik atak ortaya çıkabileceğ i önceki ça-
lış malarda bildirilmiştir. Bu çalış mada, ailesinde ve kendisinde duygulamm bozuklu ğu tanımlanmayan ago-
rafobili panik bozukluk tan ıs ı  konulan bir hastada moklobemid tedavisi sırası nda ortaya çıkan manik atak bul-
gular' tartışı lacaktır. 
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SUMMARY 

Previous reports indicated that antidepressants induce manic attack in cases of bipolar depression. In this ar-
ticle, manic attack at a case of panic disorder with moclobemide, will be discussed. Both in this case and his fa-
mily any affective disorder hasn't been diagnosed. 
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OLGU 

Moklobemid, monoaminooksidaz Ay ı  reversibl ola-
rak inhibe ederek beyin monoaminerjik nö-
rotransmitter sistemini etkileyen benzamid yap ı sında 
bir antidepresand ır (1 ). Bu etkisi sonucunda, nö-
repinefrin, dopamin ve serotonin metabolizmas ı  ya-
vaş lar ve böylece nöronal transmitterlerin hücree 
dışı  konsantrasyonlan artar. Kontrollü çal ış malarda 
moklobemidin her türlü depresyonda, sosyal fobi, 
panik bozukluk gibi birçok psikiyatrik hastal ıkta en-
dike olduğ u gösterilmiş tir (2,3) 

Bu çal ış mada "agorafobili panik bozukluk" tan ı s ı  ile 
izlenen ve moklobernid ile tedavi süreci içinde iken 
ortaya ç ıkan bir mani olgusu sunulmaktad ır. 

Yirmialtı  yaşı nda, lise mezunu, 6 y ı llık evli, bir 
çocuk annesi ve ev kad ını  olan bir bayan hasta. Ken-
disinden al ınan hastalık öyküsüne göre psikiyatri po-
liklini'ğ ine başvurusundan 2 ay önce yatmaya ha-
zırlandığı  sırada aniden baş layn ve yarım saat kadar 
sürene nefes darl ığı , boğulma hissi, kalbinde çar-
pıntı , göğ sünde ağn, baş  dönmesi el ve ayaklarda 
uyu şma ve bay ı lma hissi tan ımlıyor. 

Eş i tarafından götürüldüğü acil poliklinikte 10 mg 
1M diazepam yap ı larak evine geri gönderilen hasta, 
ertesi gün dahiliye uzman ına müracaat ediyor ve 
ciddi bir rahats ızlığı  olmadığı  belirtilerek dü şük doz 
anksiyolitik kullanmas ı  öneriliyor. İki ay süresinde 
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eş i tarafından 10-12 kez acil servise, 4 ayr ı  dahiliye 
uzmanı na götürülmü ş . Son bir ayd ır evde yaln ız ka-
lamadığı  için çocuğu ile birlikte annesinin evinde 
kalmaya, son 15 gündür de "ald ımı  yitirirsem" kor-
kusu ile sokağ a çıkamamaya baş lamış  ve bu dö-
nemde "mahsus hastalanm ış  gibi yaptığı nı , gerçekte 
bir rahats ızlığı  olmadığı nı " söyleyen e ş i ile tar-
tış maları  baş lamış . 

Psikiyatri poliklini ğ ine başvurusunda yap ı lan ruhsal 
muayenesinde; endi şeli, huzursuz görünümlü olan 
hastada, nöbeti yeniden ya şama korkusu belirgindi. 
Nöbetler s ıras ında otonoik hiperaktivite belirtileri ve 
zaman zaman ortaya ç ıkan depersonalizasyon, alg ı  
yan ı lmaları  tan ımlan ıyordu. Panik ataklar sonras ı  
agorafobi ve kaç ınma davran ışı  tabloya eklenmi ş ti. 
Agorafobili panik bozukluk tan ı sı  konulan hastaya 
ve e ş ine hastal ıkla ilgili bilgi verilerek, 300 mg/G 
moklobemid+1 mg/G alprozolam tedavisine ba ş -
landı . 15 gün sonra 0.5 mg/G dü ş ürülen alprozolam 
bir ay sonra kesildi. Moklobemid ayn ı  dozda devam 
edildi. İki ay sonraki kontrolde hasta ola ğ an günlük 
yaşamına döndüğünü ifade etti. Tedavinin bir ay 
daha sürdürülmesi önerilen hasta bundan 14 gün 
sonra psikiyatri poliklini ğ ine yeniden müracaat etti 
ve bir haftad ır aşı rı  konuşma, uykusuzluk, fazla ev 
iş i ile aşı rı  yemek çe ş itleri yapma, e ş i ve kom-
ş ularına aşı rı  şakalar yapma, yersiz gülme, ş arkı  söy-
leme ve çabuk sinirlenme oldu ğ unu bildirdi. Ruhsal 
muayenede "manik atak" olarak de ğerlendirildi ve 
moklobemid kesilerek 9 mg/G haloperidol+3 mg/G 
biperiden verildi. 

Onüç gün sonra kontrole çağ rı ldı . Ruhsal mu-
ayenesinde herhangi bir psikopatoloji saptanmayan 
hastan ın ilaçları  azalt ı larak 6 gün sonra tamamen ke-
sildi. Bir hafa, 15 gün, bir ay ve iki ay sonra kontrol 
edilen hastada patolojik bir ruhsal belirti sap-
tanmad ı . 

TARTIŞMA 

Manik epizodların bir çoğu organik kökenli olmayan 
bipolar bozukluk evreleridir (4) . Bununla birlikte 
afektif bozukluk öyküsü olan ya da olmayan organik 
durumlara ikincil olarak da manik epizod ç ı -
kabilece ğ i bildirilmektedir (5) . Benzer olarak an-
tidepresan kullan ı m ının maniye yol açabileceğ i uzun 
süredir bilinmektedir (4 '6) . Özellikle trisikliklerden 

klomipramin, serotonin geri al ım inhibitörlerinden 
(SSRI) olan fluoksetin, paroksetin, tradazon, si-
talopram ile tedavi edilen unipolar depresif has-
talar ın maniye geçi ş  oran ı  yüksek bulunmu ş tur (7  
12) . Tetrasiklik gruptan kabul edilen maprotilin ve 
yine SSRI gruptan fluvoksaminin de bipolar bo-
zukluklu hastalarda manik ata ğ a yol açabilece ğ i bil- 
dirilmi ş t (13,14) . şr 

Sunduğumuz yaka agorafobili panik bozukluk ta-
nı sıyla moklobemid ile tedavi edilmi ş tir. Hastan ı n 
gerek kendi, gerek aile öyküsünde afektif bozukluk 
bildirilmemi ş tir. Vakan ın premorbid özellikleri sik-
lotimi ile uyumlu değ ildir. Olgumuzda ortaya ç ıkan 
manik epizod, literatürde bildirildi ğ i gibi afektif bo-
zukluk öykülü hastalarda kullan ılan antidepresan te-
daviye sekonder olarak geli şen maniden farkl ıdır. 

Tablonun son derece kı sa süreli olmas ı  ve mok-
lobemidin kesilmesi ile k ısa süreli dü şük doz an-
tipsikotik tedaviye yan ıt vermesi, bizi olas ı  bir bi-
polar afektif bozukluk tan ısından uzakla ş tırmış tı r. 
Zira, ciddi bir mani nöbetinin en az bir hafta sür-
düğü ve ortalama süresinin 4-6 haftaya uzayabile-
ceğ i bilinmektedir (15) . Ayrıca antidepresanlara se-
konder geli şen maninin, tedavinin hemen ba şı nda or-
taya ç ıktığı  (en geç iki hafta içinde? bildirilmi ş tir 
(10,11,13). Oysa ki olgumuzda 11. haftada manik epi-
zod ortaya ç ıkmış  ve bir haftadan k ı sa süre içinde 
antipsikotik tedaviye yanit al ınmış tır. 

Antidepresan tedavilerin duygudurumu yükselttik-
leri ve bu durumun duyarl ı  baz ı  hastalarda hipomani 
veya maniye yol açt ıkları  bilinmektedir (4,16) Stoll 
ve ark. antidepresanlann hafif duyarl ı lığı  olan has-
talarda manik form olu ş turduklarını , ancak gerçek 
manik epizodlan tetikleyici özellikleri bulunma-
dığı nı  belirtmi ş lerdir (6) . Sunduğumuz olgunun duy-
gudurum değ iş ikliklerine duyarl ı  olduğu kanaatin-
deyiz. 

Bu duyarlı lığ a, literatürde rastlamamam ıza karşı n, 
agorafobili bozukluk nedeniyle ortaya ç ıkan biyolo-
jik değ i ş iklikler mi, yoksa daha farkl ı  biyokimyasal 
süreçler mi yol açt ı ? Bu soruların yan ıtlarını  ko-
laylaş tırabilecek biyokimyasal ara ş tı rmalar ı n ya-
pılamamas ı  çalış man ın bir eksikli ğ idir. Bu durum 
duyarl ı lığı n nedeni ile ilgili yorumları  kı sı tlamak-
tadır. 
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Sonuç olarak herhangi bir tan ı  ile trisiklik ve SSRI 
antidepresan kullanan hastalar ın sık kontrol edilmesi 
gerektiğ i uyarısma moklobemidin de ilave edil-
mesini uygun buluyoruz. 
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