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OZET

Antidepresan sagaltimi ile -bipolar depresyon tamli hastalarda manik atak ortaya gikabilecegi énceki ¢a-
hsmalarda bildirilmigtir. Bu ¢alismada, ailesinde ve kendisinde duygulamm bozuklugu tammlanmayan ago-
rafobili panik bozukluk tamsi konulan bir hastada moklobemid tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan manik atak bul-

gulary tarngiacaknr.
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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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GIRIS

Moklobemid, monoaminooksidaz A'y1 reversibl ola-
rak inhibe ederek - beyin monoaminerjik no-
rotransmitter sistemini etkileyen benzamid yapisinda
bir antidepresandir (1. Bu etkisi sonucunda, no-
repinefrin, dopamin ve serotonin metabolizmasi ya-
vaglar ve bOylece noronal transmitterlerin hiicree
dis1 konsantrasyonlan artar. Kontrollii §a11§malarda
moklobemidin her tiirlii depresyonda, sosyal fobi,

panik bozukluk gibi bircok psikiyatrik hastalikta en- -

dike oldugu gosterilmistir 3.

Bu gah§méda "agorafobili panik bozukluk" tanis ile
izlenen ve moklobemid ile tedavi siireci iginde iken
ortaya ¢ikan bir mani olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Yirmialt1 yasinda, lise mezunu, 6 yillk evli, bir
cocuk annesi ve ev kadim olan bir bayan hasta. Ken-
disinden alinan hastalik Gykiistine gore psikiyatri po-
liklinigine bagvurusundan 2 ay Once yatmaya ha-
zirlandig: sirada aniden baglayn ve yarim saat kadar
siirene nefes darligi, bogulma hissi, kalbinde car-
pmu, gogsiinde agn, bag donmesi el ve ayaklarda
uyusma ve bayilma hissi tanimliyor.

Esi tarafindan gotiiriildiigii acil . poliklinikte- 10 mg
IM diazepam yapilarak evine geri gonderilen hasta,
ertesi giin dahiliye uzmanina miiracaat ediyor -ve
ciddi bir rahatsizlig1 olmadig: belirtilerek diisiik doz
anksiyolitik kullanmas: 6neriliyor. iki ay siiresinde
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esi tarafindan 10-12 kez acil servise, 4 ayni dahiliye

uzmamnna gotiiriilmiis. Son bir aydir evde yalniz ka-

lamadig icin ‘cocugu ile birlikte annesinin evinde

kalmaya, son 15 gilindiir de "akhm yitirirsem” kor-
kusu ile sokaga cikamamaya baglamus ve bu do-
nemde "mahsus hastalanmig gibi yaptifini, gergekte
bir rahatsizhiga olmadigini” soyleyen esi ile tar-
tigmalar1 baglamus.

Psikiyatri polikliniine basvurusunda yapilan ruhsal
muayenesinde; endiseli, huzursuz goriiniimlii olan
hastada, nobeti yeniden yasama korkusu belirgindi.
Nébetler sirasinda otonoik hiperaklivite belirtileri ve
zaman zaman ortaya ¢ikan depersonalizasyon, algi
yanilmalart tanimlaniyordu. Panik ataklar sonrasi
agorafobi ve kaginma davranig: tabloya eklenmisti.
Agorafobili panik bozukluk tanis1 konulan hastaya
ve esine hastalikla ilgili bilgi verilerek, 300 mg/G
moklobemid+1 mg/G alprozolam tedavisine bag-
landu. 15 giin sonra 0.5 mg/G disiiriilen alprozolam
bir ay sonra kesildi. Moklobemid ayni dozda devam
edildi. Iki ay sonraki kontrolde hasta olagan giinliikk
yasamina dondiigiinii ifade etti. Tedavinin bir ay
daha siirdiiriilmesi Onerilen hasta bundan 14 giin
sonra psikiyatri poliklinigine yeniden miiracaat etti
ve bir haftadir agir1 konugma, uykusuzluk, fazla ev
isi ile asinn yemek cesitleri yapma, esi ve kom-
sularina agir1 sakalar yapma, yersiz giilme, sarki sdy-
leme ve cabuk sinirlenme oldugunu bildirdi. Ruhsal
muayenede "manik atak" olarak degerlendirildi ve
moklobemid kesilerek 9 mg/G haloperidol+3 mg/G
biperiden verildi. '

Onii¢ giin sonra kontrole c¢agrildi. Ruhsal mu-
ayenesinde herhangi bir psikopatoloji saptanmayan
hastanin ilaglan azaltilarak 6 giin sonra tamamen ke-
sildi. Bir hafa, 15 giin, bir ay ve iki ay sonra kontrol
edilen hastada patolojik bir ruhsal belirti sap-
tanmadi.

TARTISMA

Manik epizodlarin bir ¢ogu organik kokenli olmayan
bipolar bozukluk evreleridir . Bununla birlikie
afektif bozukluk 6ykiisii olan ya da olmayan organik
durumlara ikincil olarak da manik epizod ¢i-
kabileceBi bildirilmektedir ©). Benzer olarak an-
tidepresan kullaniminin maniye yol acabilecegi uzun
siiredir bilinmektedir 49). Ozellikle trisikliklerden

Tezcan, Oguihanoglu

klomipramin, serotonin geri alim inhibitrlerinden
(SSRI). olan. fluoksetin, paroksetin, tradazon, si-
talopram ile tedavi edilen - unipolar depresif. has-
talarin maniye gec¢is oranmi yiiksek bulunmustur -
12), Tetrasiklik gruptan kabul edilen maprotilin ve
yine SSRI gruptan fluvoksaminin de bipolar bo-
zukluklu hastalarda manik ataga yol agabilecegi bil-
dirilmigtir 1319, ‘ ,

Sundugumuz vaka agorafobili panik bozukluk ta-
misiyla moklobemid ile tedavi edilmigtir. . Hastanin
gerek kendi, gerek aile dykiisiinde afektif bozukluk
bildirilmemistir. Vakamin premorbid ozellikleri sik-
lotimi ile uyumlu degildir. Olgumuzda ortaya ¢ikan
manik epizod, literatiirde bildirildigi gibi afektif bo-
zukluk dykiilii hastalarda kullanilan antidepresan te-
daviye sekonder olarak gelisen maniden farklidir.

Tablonun son derece kisa siireli olmasi ve mok-
lobemidin kesilmesi ile kisa siireli diigiik doz an-
tipsikotik tedaviye yamt vermesi, bizi olas1 bir bi-
polar afektif bozukluk tamsindan uzaklagtirmustir.
Zira, ciddi bir mani nébetinin en az bir hafta siir-
diigii ve ortalama siiresinin 4-6 haftaya uzayabile-
cegi bilinmektedir (1), Ayrica antidepresanlara se-
konder gelisen maninin, tedavinin hemen baginda or-
taya ciktig1 (en ge¢ iki hafta iginde7 bildirilmigtir
(10.11.13), Oysa ki olgumuzda 11. haftada manik epi-
zod ortaya ¢ikmig ve bir haftadan kisa siire iginde
antipsikotik tedaviye yanit alinmigtir.

Antidepresan tedavilerin duygudurumu yiikselttik-
leri ve bu durumun duyarli bazi hastalarda hipomani
veya maniye yol agtiklar bilinmektedir @.16) Stoll
ve ark. antidepresanlarin hafif duyarlilig1 olan has-
talarda manik form olusturduklarini, ancak gergek
manik epizodlan tetikleyici ozellikleri bulunma-
digin1 belirtmiglerdir (©), Sundugumuz olgunun duy-
gudurum degisikliklerine duyarli oldugu kanaatin-
deyiz.

Bu duyarlilia, literatiirde rastlamamamiza karsin,
agorafobili bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan biyolo-
jik degisiklikler mi, yoksa daha farkl1 biyokimyasal
siiregler mi yol agt1? Bu sorularin yamtlarim ko-
laylagtirabilecek biyokimyasal aragtirmalarin  ya-
pilamamas: ¢aligmanin bir eksikligidir. Bu durum
duyarhligin nedeni ile ilgili yorumlan kisitlamak-
tadur.
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Sonug olarak herhangi bir tam ile trisiklik ve SSRI
antidepresan kullanan hastalarin sik kontrol edilmesi
gerektigi uyansina moklobemidin de ilave edil-
mesini uygun buluyoruz.
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