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ÖZET 

Trisiklik Antidepresanlar ı n Bipolar Depresif olgularda kullanı ldıkları  zaman hipomani veya maniye yolaçt ı kları  
birçok çalış mada bildirilmiş tir. Uygulanan bazı  tedaviler sonucu mani ortaya çı kma şansı n ı n bilinmesi, kli-

nisyen için oldukça önemlidir. Bu çal ış mada, maprotilin kullan ı m ı  sonucu manik semptomlar ortaya ç ı kan üç Bi-

polar Depresif olgu bildirilmiş tir. 
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SUMMARY 

Previous reports indicated that antidepressants, especially tricyclic antidepressants (TACs), induce mania. Ob-
viously, it would be important to the clinician to know the changes of a patient becoming manic when a par-
ticular regimen is instituted. In this paper, three bipolar depressed patients will be present, who are developed 
manic symptoms after receiving maprotiline. 
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GIRIŞ  

Trisiklik antidepresanların maniye yolaçtığı  birçok 
kez bildirilmi ş tir (2) . Ancak maprotilinin ayn ı  etkiyi 
gösterdiğ ine ilişkin yurtiçi veya d ışı  herhangi bir 
yay ın bizim bilgilerimize göre yoktur. 

Maprotilinin merkezi sinir sistemi sinapslannda 
özellikle noradrenalin geri emilimini engelleyerek 
noradrenerjik sistemin etkisini potansiyelize etti ğ i 
kabul edilir (3) . Belirgin antihistaminik etkisine kar-
şı n, düşük düzeyde santral ve periferal antikolinerjik 
etkiye sahiptir (1) . Plazma yan ömrü 52 saattir, idrar 
ve feçesle at ı lır. Yüksek dozlarda epilepsi e ş iğ ini dü-
şürerek konvülsiyonlara neden oldu ğu ileri sürül- 

mektedir. Sedatif ve anksiyolitik etkileri nedeni ile 
uyku bozukluğu olan veya ajite vakalarda tercih edi 
lebilir. 

Bu bildiride, maprotilin kullan ım ın ın DSM III-R 
tanı  ölçütlerine uyan bir manik hecmenin ortaya ç ık-
mas ına neden oldu ğunu düşündüğümüz üç adet Iki 
Uçlu Duygudurum bozuklu ğu, depresif bozukluk ol-
gusu sunuyoruz. 

OLGU SUNUMU 

Olgu 1: Olgumuz iki uçlu duygudurum bozuklu ğu 

tanı sı  ile 1981 y ı lından beri izlenen, hastanemizde 4 
kez yatarak tedavi görmü ş  38 yaşı nda bir kad ı n 
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hasta. İkinci derece yak ın akrabalannda duygulan ım 
bozulduğu öyküsü olan hasta, 15 y ı ldır diabetes mel-
litus tanı sı  ile de izleniyor. 

Ciddi bir suisid giri ş iminden bir ay sonra uyku bo-
zukluğu, isteksizlik, ölüm korkusu, anksiyete ve glo-
bus hissi ş ikayeti nedeni ile yak ınlan tarafından ge-
tirilmiş . Maprotilin 75 mg/gün ve thioridazine 100 
mg/gün baş lanmış . Tedavi baş lang ıc ından 16 gün 
sonra çok konu şmaya, sürekli ş arkı -türkü söyle-
meye, gere ğ inden fazla evi ş i yapmaya baş layan has-
tanın, yapı lan psikiyatrik muayenesinde psikomotor 
aktivitesinin artt ığı , affektinin öfkeli oldu ğu, çağ -
rışı mlannın hızlandığı  ve referans fikirlerinin oldu ğu 
tespit edildi. Manik hecme tan ı sına varı ldı  ve ya-
tı rı ldı . 

Olgu 2: 51 yaşı nda kad ın hasta. 30 y ı llık hastal ık 
öyküsü var. Birçok kez yatarak tedavi görmü ş . 1990 
yı lında major depresyon tan ı sı  konmuş , imipramin 
150 mg/gün, klorpromazin 100 mg/gün ba ş lanmış . 
Tedavi sonras ı  13. günde ortaya ç ıkan mani tablosu 
nedeniyle yatınlmış . 1991 y ı lında tekrar major dep-
resyon tan ı sı  konmuş , o dönemde kullanmakta ol-
duğu lityum ve pimozide tedavisine maprotilin 75 
mg/gün eklenmi ş . 1 ay sonra remisyona girmi ş  ve bu 
iyilik hali 2 ay devam etmiş . Tedavinin baş -
lang ıcından 4 ay sonra manik hecme tan ı sı  ile ya-
tınlmış . 

Son olarak uyku ve i ş tahında azalma, s ıkıntı  hissi, 
ağ lama isteğ i vb. ş ikayetleri baş ladıktan 15 gün 
sonra, kullanmakta oldu ğu lityum 900 mg/gün te-
davisine 75 mg maprotilin eklenmi ş , 8 gün sonra ş i-
kayetleri kaybolmu ş . Maprotilin tedavisinin baş -
langıc ından 21 gün sonra uykusuzluk, kendi kendine 
konuşma, kendini çok iyi hissetme, ilaç reddi, çabuk 
sinirlenme, a şı rı  öfke ş ikayetleri ile başvurdu ve iki 
uçlu duygudurum bozukluğu, manik hecme tan ısına 
vanlarak yat ırı ldı . 

Olgu 3: 42 yaşı nda erkek hasta. 12 y ı ldır iki uçlu 
duygudurum bozukluğu tanı sı  ile izleniyor. Be ş  kez 
mani, bir kez depresif atak geçirmi ş . Toplumdan 
kaçma, durgunluk, çal ış ma ve aktivitelerinde azalma 
ş ikâyetleri ile ba şvurduğunda depresyon tanıma va-
rı lmış , düzenli bir biçimde kullandığı  (lityum 900 
mg/gün ve klorpromazin 100 mg/gün) tedavisine 
maprotilin 150 mg/gün eklenmi ş . Tedavi baş ladıktan 

bir hafta sonra çok ve yüksek sesle konu şma, uyku 
bozukluğu, sürekli hareket etme ş ikayetleri baş -
lamış . Maprotilin ba ş landıktan üç hafta sonra acil 
olarak hastaneye ba şvurduklannda grandiozite, lo-
gore, psikomotor aktivitesinde artma ve öfori sap-
tandı  ve manik hecme tan ı sı  ile yatırıldı . 

TARTIŞMA 

Yukanda sunduğumuz her üç olguda maprotilin kul-
lanı mı  sonucu, hastalann depresif dönemden ç ık-
tıkları  ve manik döneme girdikleri gözlenmektedir. 
Bu değ iş imin tüm olgularda tedavinin yakla şı k ikin-
ci haftas ında gerçekle şmesi dikkati çeken bir nok-
tadır 

Son iki olgunun lityum profilaksisi altında olmas ına, 
birinci ve ikinci olgular ın ise mani tedavisinde de 
kullanı lan nöroleptik ilaçlara ra ğmen manik hecme 
ortaya ç ıkmış tır. Manik hecmelerin ortak özelli ğ i ise 
hastaların yatarak tedavisini gerçekle ş tirecek kadar 
ş iddetli olmas ıdır. ikinci olgumuzda 1990 y ı lında 
imipramin, 1991 y ı lında da gene maprotilin kul-
lanı mı  sonras ı  manik tablonun ortaya ç ıktığı  dikkat 
çekicidir. 

Bu noktada alda gelen baz ı  sorular şunlardı r: 

1. Maniye yolaçan faktör maprotilin kullan ımı  
mıdır? 
2. Yoksa, manik tablonun ortaya ç ıkışı , bozukluğun 
doğ al seyri sonucu mudur? 
3. Antidepresan kullan ımı  ile ortaya ç ıkan mani tab-
losu farld ı liklar göstermekte midir? 

Bu bildirinin amac ı  yukarıdaki sorulan açıklığ a ka-
vu ş turmak değ ildir. Ancak, burada dikkat edilmesi 
gereken nokta bipolar depresif bozukluklarda map-
rotilin tedavisi sonucunda da manik hecmeye geçi ş  
olabileceğ idir. Tedavi düzenlenirken bu özelli ğ in 
gözönüne al ınmas ı  gerektiğ i inanc ındayız. 
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