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Olgu Sunumu / Case Report

ÖZET
Tianeptin bağımlılığı: Bir olgu sunumu
Antidepresan kullanımıyla ilgili olarak, genellikle rastlanan klinik problemler, hastanın ilacı söylenenden daha 

düşük dozda alması ve istenilenden daha erken tedaviyi sonlandırmasıdır. Antidepresanlarla çekilme 

belirtilerinin olması uzun zamandır bilinen bir bilgidir fakat tolerans ve kompulsif ilaç kullanımı gibi bağımlılığın 

diğer özellikleri oldukça nadirdir. Tianeptinin nörobiyolojik özellikleri, birçok nörotransmitter sisteminin 

dinamik etkileşimini içermektedir. Glutamaterjik sistem üzerine etkilerinin, bu molekülün tetiklediği olaylar 

zincirinde ve antidepresan etkinliğinde anahtar role sahip olduğu düşünülmektedir. Bu makalede de, 

“tianeptin bağımlılığı” tanısı konmuş olan bir vaka üstünden tianeptinin kötüye kullanılma potansiyeli özellikle 

glutamaterjik sistem üzerine olan etkileri üstünde durularak açıklanmaya çalışılmıştır. 
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ABSTRACT
Tianeptine abuse: a case report 
Common clinical problems associated with antidepressant therapy, are usage of a lower dose than 

recommended and cessation of the drug prematurely by the patients themselves. Withdrawal symptoms 

have been known for a long time, but other features of addiction, such as tolerance and compulsive drug 

use are very rare. The neurobiological properties of tianeptine involve a dynamic interplay between 

numerous neurotransmitter systems. The effects of tianeptine on the glutamatergic system can provide a 

key action in the cascade of events triggered by this compound and its antidepressant efficacy. In this 

article, with particular emphasis on the effects of tianeptine on the glutamatergic system, the abuse 

potential of the drug twas explained through a case with “Tianeptine addiction” diagnosis. 
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GİRİŞ

Antidepresanlarla çekilme belirtilerinin görülmesi 
uzun zamandır bilinen bir bilgidir, fakat tolerans 

ve kompulsif ilaç kullanımı gibi bağımlılığın diğer özel-
likleri ile oldukça nadir karşılaşılır (1,2). Genellikle rast-
lanan klinik problemler, hastanın ilacı söylenenden 
daha düşük dozda alması ve istenilenden daha erken 
tedaviyi sonlandırmasıdır. Birçok antidepresanın farma-
kodinamik özelliği ve ilaç alımından sonra, akut hoşa 
giden bir etkinin oluşmaması teorik olarak bağımlılığı 
olası kılmamaktadır. 
	 Bağımlılık, en belirgin özelliği kompulsif madde kul-
lanımı olan bir sendrom olarak tanımlanabilir. 
Antidepresan ilaçların bağımlılık yapmadığı kabul edil-
mekle birlikte, literatürde bu görüşü desteklemeyen 
sonuçlar da bulunmaktadır. Haddad’ın (3) antidepre-
sanların bağımlılık yapıp yapmadığı ile ilgili gözden 
geçirme çalışmasında, 1963’ten bu yana İngilizce olarak 

yayınlanmış olgu sunumları taranmıştır ve antidepresan 
kullanımı konusunda Amerikan Psikiyatrik Bozuklukları 
Tanı ve Sınıflandırma Sistemi’ne (DSM-IV Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders) göre mad-
de bağımlılığı ölçütlerini karşılamakta olan 21 olgu 
olduğu bildirilmiştir. 
	 Tianeptinin depresyonda etkinliği ortaya konmuş 
olmakla birlikte, bu etkisini monoamin hipoteziyle açık-
lamak mümkün görünmemektedir. Çünkü tianeptin 
SSGİ’lerinden (seçici serotonin gerialım inhibitörleri) 
farklı olarak, serotonin geri alımını arttırmaktadır. 
Aslında tianeptin, depresyonun etiyolojisinin ve anti-
depresanlarla tetiklenen santral mekanizmaların karma-
şıklığını fark etmemize katkıda bulunmuştur. Literatürde, 
tianeptin kullanımı bağımlılık düzeyinde olan olgular 
bildirilmiştir (4-6). Bu makalede de, “tianeptin bağımlılı-
ğı” tanısı konmuş olan bir olgu üstünden, tianeptinin 
kötüye kullanılma potansiyeli, özellikle glutamaterjik 
sistem üzerine olan etkileri açıklanmaya çalışılmıştır. 
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	 OLGU

	 Yirmi sekiz yaşında erkek hasta, kliniğimize tianep-
tin etken maddeli ilacı yüksek miktarda kullandığı ve 
bırakamadığı yakınması ile başvurdu. Yaklaşık 10 yıl 
önce anne-babasının ayrılmasından sonra hastanın sos-
yal içe çekilme, uyku ve iştah bozuklukları ile ağlama 
yakınmaları olmuş. Psikiyatri uzmanına başvurusunda, 
depresif bozukluk tanısı almış ve venlafaksin 75 mg/gün 
ile tedaviye başlanmış. Ancak hasta, mide bulantısı ve 
baş dönmesi yaptığı gerekçesiyle bu tedaviye uyum 
sağlayamamış. Sonrasında essitalopram 10 mg/gün ile 
tedavi sürdürülmüş ve bu tedaviden fayda görmüş. 
Ancak, yine yan etkileri nedeniyle tedaviyi kendisi son-
landırmış. Bundan sonra 3 yıl kadar psikiyatrik başvuru-
su bulunmayan hastanın 3 yıl sonra, sosyal ortamlarda 
yoğun sıkıntı yaşama, bundan dolayı kaçınma ve top-
lum içine girememe, değersizlik hissi, toplum içinde işe 
yaramazlık yakınmaları ile tedavi arayışı olmuş. O 
dönemde, günde 3 kere 12.5 mg şeklinde tianeptin teda-
visi başlanmış. Hasta, tedaviden oldukça fayda gördü-
ğünü, kendisini çok rahat hissettiğini, çok vurdumduy-
maz olduğunu, çok iyimser ve mutlu olduğunu, daha 
önceki antidepresan deneyimlerinde olduğu gibi yan 
etkiler yaşamadığını ve ilaç alması ile almaması arasında 
çok fark olduğunu ifade etmekteydi. İlaç almadığı 
zamanlarda kendisini değersiz-yetersiz bulma ve kişilik-
siz görme düşünceleri olurken, aldığı zamanlarda ise 
rahat ve kendine güvenli oluyormuş. Ancak yaklaşık 4 
ay sonra ilacı aynı dozda kullandığında, aynı etkiyi gör-
memeye başlamış. İlacı almadığında ise terleme, el ve 
ayak başta olmak üzere sıcak basması, aşırı halsizlik, 
ağızda kuruluk, tedirginlik ve korku hali meydana geli-
yormuş. Bunlar olduğunda bir tablet daha alıyormuş. 
Bu şekilde giderek artan dozlarda 750 mg/gün dozuna 
kadar çıkmış. Hasta istediği etkileri elde etmek için yük-
sek dozda ilaç almakla birlikte, yüksek dozda aldığında 
da ilacın gaz yaptığını, sık sık idrar yapma ihtiyacının 
olduğunu ve iştahsızlığının bulunduğunu ifade etmek-
teydi. Tüm parasını ilaca vermeye başlamış olan hasta, 
iş görüşmelerine ve sosyal ortamlara mutlaka 10-15 
tane ilaç alarak gidiyormuş. İlaç almazsa işe alınmayaca-
ğını ya da arkadaşlarının onu bir daha görmek istemeye-
ceklerini düşünüyormuş. Bırakma denemeleri olmuş. 

Ancak en fazla 3 gün dayanabilmiş. Yoksunluk yaşadı-
ğından tekrar başlamış. Hasta, kendi isteği ile ilaç kulla-
nımını bırakmak için tedaviye başvurmuştur. 
	 Hastanın öyküsünde herhangi bir madde bağımlılık 
ya da kötüye kullanım öyküsü bulunmamaktaydı. 
Tianeptini bırakamadığı yakınması ile başvuran hasta, 
“tianeptin” bağımlılığı tanısıyla tedavi edilmek üzere kli-
niğimize yatırıldı. Tedavisinde, öncelikle tianeptin kesil-
di ve anksiyetesi ve yoksunluk belirtilerini azaltmak 
amacıyla diazepam 20 mg/gün başlandı. Hastanın labo-
ratuvar tetkikleri (tam kan, rutin biyokimyasal tetkikleri, 
karaciğer, böbrek ve tiroid fonksiyon testleri) normal 
düzeylerdeydi. Hastanın yatışının ve tedavisinin ikinci 
gününde aşırı açlık hissi, ağızda kuruluk, bulantı ve 
sıcak basması yakınmaları oldu. Yaklaşık bir hafta için-
de bu yakınmalar azaldı. Diazepam dozu da azaltılmaya 
başlandı ve tedricen azaltılarak kesildi. Hasta “tianeptin 
bağımlılığı” ve “sosyal fobi” tanılarıyla paroksetin 20 
mg/gün tedavisiyle taburcu edildi. Takip görüşmelerin-
de tianeptine bağlı yakınmasının kalmadığını ve tianep-
tin kullanımının olmadığını ifade eden hastanın, “sosyal 
fobi” hastalığı ile ilgili kaçınmaların devam etmesi nede-
niyle paroksetin tedavisi 30 mg/gün dozuna çıkarıldı. 

	 TARTIŞMA

	 Bağımlılığın başlıca özelliği, bağımlı olunan madde-
nin kompulsif tarzda kullanımıdır. Hem DSM-IV ve 
hem de ICD-10’da (International Classification of 
Diseases: Hastalıkların Uluslararası Sınıflaması) bağım-
lılık tanısında kompulsif tarzda madde kullanımı ve kişi-
nin maddeye bağlı olarak yaşadığı önemli problemlere 
rağmen madde kullanmayı sürdürmesine vurgu yapıl-
maktadır. Bu yazıda sunulmuş olan olguda, yoksunluk 
ve tolerans gelişmiş olması, madde kullanımını kontrol 
edememesi ve başarısız bırakma girişimleri nedeniyle 
“tianeptin bağımlılığı” tanısı almıştır.
	 Antidepresanların kötüye kullanım ve bağımlılık 
potansiyelleri ile ilgili yazılmış yazılarda, özgeçmişinde 
alkol veya madde kötüye kullanımı bulunan kişilerde 
dikkatli kullanılmalarına vurgu yapılmaktadır (5). Ancak 
bağımlılık ölçütlerini karşılayan olguların bir kısmının 
özgeçmişinde alkol ve/veya madde kullanım bozukluğu 
ya da Eksen 2’de kişilik bozukluğu tanısı olmakla 
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birlikte, bizim olgumuzda olduğu gibi öyküsünde böyle 
özellikler bulunmayan olgularda bağımlılık bildirilmiştir 
(4,7). 
	 Tianeptinin etkinliği ve tolerabilitesi, depresyon has-
talarında açık olarak gösterilmiştir (8). Tianeptinin etki 
mekanizması, antidepresan etkinliğinde hızlı monoa-
min modülasyonu hipotezinin doğruluğunu sorgula-
mamıza neden olmuştur. Tianeptin, sonuçta, antidepre-
san etkinliği ortaya çıkaran hücresel adaptasyon basa-
maklarını tetiklemektedir. Bu adaptasyon basamakları 
içinde, tianeptinin glutamat reseptör alt tiplerinin fosfo-
rilasyonunu sağlaması özellikle önemli görünmektedir 
(9). Reagan ve arkadaşlarının (10) yaptıkları çalışmada, 
tianeptinin amigdalanın bazolateral ve santral çekirdek-
lerinde NMDA reseptörleri üzerinden nöronların uyarı-
labilirliğini modüle ettiği gözlemlenmiştir. 
	 Glutamaterjik ve dopaminerjik sistemler arasında, 
psikostimülan ilaçların sonuç etkisini belirleyen birçok 
etkileşim olur. Stimülan maruziyetine cevap olarak olu-
şan glutamat-dopamin etkileşiminin transsinaptik ve 
intrasellüler mekanizmaları üzerine yapılan çalışmalar, 
stimülan kötüye kullanımının patofizyolojisini hücresel 
ve moleküler düzeyde anlama çabalarımıza katkıda 
bulunmaktadır (11). Hareketin düzenlenmesindeki baş-
lıca santral sinir sistemi yapısı olan striatum, glutama-
terjik ve dopaminerjik inervasyondan zengindir. 
Amfetamin ve kokain gibi psikostimülanlar, 

glutamaterjik ve dopaminerjik transmisyonun aktivite-
sini değiştirerek, deney hayvanlarında davranışsal deği-
şikliklere neden olurlar (12). 
	 Kokain ve diğer stimülanların farmakolojisi araştırıl-
dığında, dopaminin önemine ilave olarak glutamatın da 
madde bağımlılığı gelişimindeki önemine işaret edil-
mektedir (12). Dopaminerjik sinir gövdelerine ve sinir 
uçlarına giden glutamaterjik nöronlar hipokampus, 
amigdala ve korteksten yola çıkar. Glutamaterjik ago-
nistlerin dopaminerjik sinir gövdelerine veya sinir uçla-
rına uygulanmasının dopamin salınımında artışa yol 
açtığı gösterilmiş ve stimülan uygulamasından sonra 
görülen striatumdaki nöronların eksitasyonundaki artış, 
inen kortikostriatal glutamaterjik yolaktaki aktivasyona 
bağlanmıştır (11). 
	 Literatürde belirtilen birkaç olgu haricinde, antidep-
resanların bağımlılık yapmadığı kabul edilmektedir (13-
15). Bu olgularda da antidepresanlara bağımlılığın en 
önemli nedeni olarak psikostimülan etkinlik gösteril-
mektedir. Tianeptinin nörobiyolojik özellikleri, birçok 
nörotransmitter sisteminin dinamik etkileşimini içer-
mektedir. Glutamaterjik sistem üzerine etkilerinin, bu 
molekülün tetiklediği olaylar zincirinde ve antidepresan 
etkinliğinde anahtar role sahip olduğu düşünülmekte-
dir. Tianeptinin glutamat üzerinden olan bu etkisi, psi-
kostimülan etkisinde ve dolayısıyla bağımlılık yapıcı 
etkisinde rol oynuyor olabilir.
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