Maprotilin Kullanimi ile Manik Hecme Ortaya
Cikan U¢ Olgu
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OZET
Trisiklik Antidepresanlarin Bipolar Depresif olgularda kullamldiklar: zaman hipomani veya maniye yolagtiklar
bir¢ok ¢alismada bildirilmigtir. Uygulanan bazi tedaviler sonucu mani ortaya ¢ikma sansinin bilinmesi, kli-
nisyen i¢in olduk¢a Gnemlidir. Bu ¢aligmada, maprotilin kullammi sonucu manik semptomlar ortaya ¢tkan ti¢ Bi-
polar Depresif olgu bildirilmistir. ' ‘
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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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GIRIS

Trisiklik antidepresanlarin maniye yolagtigi bircok
kez bildirilmistir @. Ancak maprotilinin ayni etkiyi
gosterdifine iligkin yurtici veya dist herhangi bir
yayin bizim bilgilerimize gore yoktur.

Maprotilinin merkezi sinir sistemi sinapslarinda
ozellikle noradrenalin geri emilimini engelleyerek
noradrenerjik sistemin etkisini potansiyelize ettigi
kabul edilir . Belirgin antihistaminik etkisine kar-
sin, diigiik diizeyde santral ve periferal antikolinerjik
etkiye sahiptir (). Plazma yar1 6mrii 52 saattir, idrar
ve fecesle atilir. Yiiksek dozlarda epilepsi esigini dii-
siirerek konviilsiyonlara neden oldugu ileri - siiriil-

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

Bu bildiride, maprotilin kullaniminin DSM III-R
tani blgiitlerine uyan bir manik hecmenin ortaya ¢ik-
masina neden oldugunu diisiindiigiimiiz ii¢ adet Iki
Uclu Duygudurum bozuklugu, depresif bozukluk ol-
gusu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: Olgumuz iki uglu duygudurum bozuklugu
tamsi ile 1981 yilindan beri izlenen, hastanemizde 4
kez yatarak tedavi gormiis 38 yasinda bir kadin

* Bakirkoy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi 1. Psikiyatri Birimi
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hasta. Ikinci derece yakin akrabalarinda duygulanim
bozuklugu Sykiisii olan hasta, 15 yildir diabetes mel-
litus tanis1 ile de izleniyor. ’

Ciddi bir suisid girisiminden bir ay sonra uyku bo-
zuklugu, isteksizlik, 6liim korkusu, anksiyete ve glo-
bus hissi sikayeti nedeni ile yakinlar tarafindan ge-
tirilmis. Maprotilin 75 mg/giin ve thioridazine 100
mg/giin baglanmis. Tedavi baglangicindan 16 giin
sonra ¢ok konusmaya, siirekli sarki-tirkii soyle-
meye, gereginden fazla evisi yapmaya baglayan has-
tanin, yapilan psikiyatrik muayenesinde psikomotor
aktivitesinin artif1, affektinin 6fkeli oldugu, cag-
nsimlarinin hizlandig: ve referans fikirlerinin oldugu
tespit edildi. Manik hecme tanisina vanld: ve ya-
tinlds.

Olgu 2: 51 yasinda kadin hasta. 30 yillik hastalik
Oykiisti var. Birgok kez yatarak tedavi gérmiis. 1990
yilinda major depresyon tamist konmusg, imipramin
150 mg/giin, klorpromazin 100 mg/giin baslanmus.
Tedavi sonras1 13. giinde ortaya ¢ikan mani tablosu
nedeniyle yatinlmig. 1991 yilinda tekrar major dep-
resyon tanist konmus, o dénemde kullanmakta ol-
dugu lityum ve pimozide tedavisine maprotilin 75
mg/giin eklenmis. 1 ay sonra remisyona girmis ve bu
lyilik hali 2 ay devam etmis. Tedavinin bas-
langicindan 4 ay sonra manik hecme tamsi ile ya-
tirlms. '

Son olarak uyku ve igtahinda azalma, sikint: hissi,
aglama istegi vb. sikayetleri bagladiktan 15 giin
sonra, kullanmakta oldugu lityum 900 mg/giin te-
davisine 75 mg maprotilin eklenmis, 8 giin sonra si-
kayetleri kaybolmus. Maprotilin tedavisinin bag-
langicindan 21 giin sonra uykusuzluk, kendi kendine
konusma, kendini ¢ok iyi hissetme, ilag reddi, ¢abuk
sinirlenme, agmn fke sikayetleri ile bagvurdu ve iki
uglu duygudurum bozuklugu, manik hecme tamsina
varilarak yatinld.

Olgu 3: 42 yasinda erkek hasta. 12 yildir iki uglu
duygudurum bozuklugu tanisi ile izleniyor. Bes kez
mani, bir kez depresif atak ge¢irmig. Toplumdan
kagma, durgunluk, caligma ve aktivitelerinde azalma
sikayetleri ile bagvurdugunda depresyon tanisina va-
rilmig, diizenli bir bicimde kullandigi (lityum 900
mg/giin ve klorpromazin 100 mg/giin) tedavisine
maprotilin 150 mg/giin eklenmis. Tedavi basladiktan
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bir hafta sonra ¢ok ve yiiksek sesle konusma, uyku
bozuklugu, siirekli hareket etme sikayetleri basg-
lamg. Maprotilin baglandiktan ii¢ hafta sonra acil
olarak hastaneye basvurduklarinda grandiozite, lo-
gore, psikomotor aktivitesinde artma ve 6fori sap-
tand1 ve manik hecme tams ile yatinlda.

TARTISMA

Yukarida sundugumuz her ii¢ olguda maprotilin kul-
lanimi sonucu, hastalarin depresif donemden ¢ik-
tiklari ve manik doneme girdikleri gozlenmektedir.
Bu degisimin tiim olgularda tedavinin yaklagik ikin-
ci haftasinda gerceklesmesi dikkati ¢eken bir nok-
tadur.

Son iki olgunun lityum profilaksisi altinda olmasina,
birinci ve ikinci olgularm ise mani tedavisinde de
kullanilan noroleptik ilaglara ragmen manik hecme
ortaya ¢ikmistir. Manik hecmelerin ortak 6zelligi ise
hastalarin yatarak tedavisini gergeklestirecek kadar
siddetli olmasidir. ikinci olgumuzda 1990 yilinda
imipramin, 1991 yiinda da gene maprotilin kul-
lantm sonras1 manik tablonun ortaya glﬁngl dikkat
¢ekicidir.

Bu noktada akla gelen bazi sorular sunlardur:

1. Maniye yolagan faktér maprotilin kullanimi
midir?

2. Yoksa, manik tablonun ortaya ¢ikisi, bozuklugun
dogal seyri sonucu mudur?

3. Antidepresan kullamimi ile ortaya ¢ikan mani tab-
losu farkhliklar gstermekte midir?

Bu bildirinin amaci yukaridaki sorular agikliga ka-
vusturmak degildir. Ancak, burada dikkat edilmesi
gereken nokta bipolar depresif bozukluklarda map-
rotilin tedavisi sonucunda da manik hecmeye gegis
olabilecegidir. Tedavi diizenlenirken bu &zelligin
g0z0niine alinmas: gerektigi inancindayiz.
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