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Ba tr bafralk, agik geligmada, moclobemide alan ve
ofan 33

dederlendivilmigiee. 6 haficmn soneda galigne

depresif bozullugn hasta

2o (HEZE) maoctobhenid

Bifiren. 29 hastgnin
elbdi Bulunwmpginr. Hastelarme %682 ade van
etkiler pizlemienmigtiv. Ancak ba von etkiler i1
tlere wdilmig v yalnzea 2 hastada tedavi erben

sordandiradleagiir,

Anahta ghzeitkler: Moclobenide, orkinlil. wein
eikifer
Moclobemide  hieln ve ks etkili, reversibl hin

rvongknng oksidie A (MAC-AY inhibitoriicdiie
(1,2}, Bu sekilde scrotonin, nordrenalin ve
dopaminin deaminasyonunu inhibe etmektedir,
Yeni kugak antidepresan olurak depresyon
tedavisinde kullamilmakgedir, Plasebodan daha
etkili, nsiklik ve terasiklik antidepresanlarla
ayin derecede etkill olduga gosterilmigtird3-6).
Farkh depresvon alt gruplarmda da gikili
bulunmuogtur{7). Yan cikileri az olup, deellikle

antikedinerpik yan etkilerin olmayigt nedeniyle

SUMMARY

In iz feweek. apen siudy, 33 patienty with
depressive disorder receiving maclobemide fas been
evalwited, AV e end of & week, moclobende
appeared to be effecive e 24 (8289 of 29
patienls wha tersitnated  the stwdy, Adverse
side-effecss were observed in 82 1% of the patients.
Henvever Hhese sido-effects were well tolerated and
anly am 1 patients Ihe treafmenl Terminaled

premeiirely,
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insikhiklerden daha e wolere ecdilmekiedin(7-9),
Biz de bu caligmayla bir grup depresil hasiada
mockobemidin gtkinliing ve yan e¢tki profilini

arastirmay s amagladik,
GEREC VE YONTEM

Calismaya 1964 waslan (X =30.89+14 48)
arasinda bulunan 8 erkek ve 25 kadindan olusan,
DEM-IL-R olguterine gore majar depresil

episoda veya distimik bozukluga oyan ve
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Hamilton Bepresyon Olgefinds (HAM-D) 17 ve
vukart puan alon 33 depresil hasta abmmgr,
Citlisma gk ve kendi icinde karstlaghirmalh

olarak Hsanmlanmisor,

Tedavive moclobemid 300 (3X 100} - 430

(3N 1307 mgfgin dozla baslanmastir, Hastalar 6
hafta 1zlenmis. tedavinin 1., 7., 15, 30, ve 45,
ginlerinde klinik olarak degierlendirilmis ve
HAM-ID élgefi uygulanmistir. Bu siire iginde
HAM-D skorlar. hastanm durumo ve yvan eikiler
aivy oniine alimarak gerekikee 600me/oiin doen
kadar ¢ikalmogtie. Calisma sicasinda hasialann
divetlerinde tiramin kKistlamast yapilmamig ve
vagam olaylarnna yonelik gingimler digmda

sistemli psikoterapi uvgulanmamistir,
BULGULAR

Calismaya aliman hastalanm

FEM-I11-R

16’1 (F4H.5)
majuor  depresyvon dlgilening
karstbrmakiadr, Kalanlinn 50 (5% 05,1) rekiirsmn
minjior depresyon. 57 (% 15.1) distimik bozakluk.
0 (L) cifte-depresyon, 2'st (%6610 organik
etivolojili maujor depresyon, 't (50300 yas
reaksivonuyla komplike distm, U5 (%300 1se
post psikotik depresyvon lansdan almglardar,
Gariilen belirtilere gore depresyon alttiplerinn
[0 olgun (%30.3)

depresyan ve anksivele. B olpu (%27.2) somatik

dagilims su gekildedir:

semptontiy depresyon, 6 olge (%18.2) retarde
depresyon, 5 olgu (% 15.1) ajite depresyon, 3

olzu (%59, 1) nbretik depresvon.

Hastalarnn haglangg (1, giin) HAM-D puanlan
17-38 (ortalama 23.7506.010) arssindadir. 6 halta

suresinee  ortalama HAM-D skerlanindaki

AT A - G AR

degismeler (Sekil 1Vde gostenilmisiie: Tedovi
siresinge giderek azalan ortalama HAM-D
puanlarr 6, Waltadn 2-22 (ortalama 11.525.6)
arasinda olup, 19 olguda (%65.5) %30min
dzerinde duogis gbhstermistics. Calismaw
tamamlayan 29 hastada klingk gizleme gore elde
edilen terapitik etk {Tablo [)'de sunulmustur,
Klinik degerlendirmeyle "ivi” (n=10L %34.5) ve
"eok iyi" (n=l4, %483 dizelme ghsteren
hastalanin oram toplam %82.8'e ulagmaktadir,
Elinik

alttiplerinin meclobemide yamtlarr (Sckil 27de

gariindmierine  gire  depresyvon

sosterilmigtin. Farkl depresyan tiplerinin ilaca
yanil hoebarmda da farkehbikar vardie,
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sekil 1L Hastalarm ortalams HAM-I3 skorlarnm

tedavi bovunca defisimi

Tablo L. Tedavi sonunda klinik gozleme g
moclobemidin etkinliii (n=29)

Songdaki Terapotik Btk [0 T

Cok 1y 14 48,3
lyi R 10 34.5
.;.,,: o & | 13k
Degigme vok 1 X5
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Tablo L. Tedavi sonunda klinik gdzleme gbre
meciobemidin etkimligi (n= 2%
SONUCTTAKI
TERAPOTIK ETR] n k4
& COR Y] 14 48.3
! — L 4.5
\ ORTA 4 i34 |
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Reprosyon ve AnKSiveie= b
Somatik semptomlu depresyons ————————
Fetarde depresyon= | el
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Hekil 2, I'Jcpn'.wnn alttiplerine. pite ortalamu 51 Eh .
5 - + ] 1 it
HAM-ID skorlanmn ledavi bovoncu e

dedisimi
Berssdiasepins Moclobend (n=16, %2517= |

Yaloizca mockebemsd in=l 3, Sl 5=

Teduvi sirasinda moclobemide ek olarak Sekil 3. Benrodiveepin ve mociohbemid kullman
benzodiazepin alanlarky, valmzca moclobemide hastalarla, yalzen moclebemid kulla
nan hastalann ortalama HAM-D skor
alinbarin ortalama HAM-D poanlarinim liasn karsilagtlimas:

karsilastiniimase (Sekil 3)'te gisterilmigtir.

Gaslemlenen va da bildirilen yan etkiler 18 Tablo Ii. Hastalarda belirlenen yan ctkilerin
. L3 daddim,
hasinda (962000 saptanmugtie. Hastalarda gidilen i
-1 1
yan etkiler Tablo 'de gésteritmiglic. En sik YANETRITURD n o
gortlen van ctkiler bag afing, bag donmes, GIS BASACRIS] ) 241
vakinmalan ve uykusuzluktur, a hastada yan BAS ODNMES] & 0.3
; x . ; -5 UYKUSUZLUK. 1 13,8
ctkiler tedavinin kestlmesim gerektirmistir: GIS YAKINMALAR] P 13,8
Culigrma sarasinda 12 hastada (%4 14) eslit eden  HLAURSLALUK 3 0.3
: SERSEML 2
haska hastahiklar va da ortava cikam yan ¢tkiler RERSEBLI i
PARESTEAILER 2 68|
nedeniyie analjeaik antihipenansif. antenflamaiu- _ TREMOE i 1.5
ar vb, gibi gesith ilaglar kullamlds, Herhangi bir TR ! e
) L o SIE IDRARA GITME i 35
g elkilegim goele denmemistir, DICER 1 s 72
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Klinik izlenime gére moclobemide iyi va da cok
iyt yamit verenlerin oram %82.8'dir, (Tablo D),
Bigka caliymalarda bu oran S57-81.3 arnsinda
bulunmugtur{6,7.9-12). HAM-D skorlur
covdniinde twlalarak. skorlarda %S0en faxli
azalma orans du antidepresan ilag gabismalannda
nesnel  bir Olgh olarak  kullinilmaktadir,
Hastalarin 19undy (%65.5) HAM-D'de %50 nin
istiinde dizelme saptanmugur. Moclobemid icin
bu oram Laux ve arkadaslan(6) %73, Baumhackl
ve arkadaglan{13) ise %62 olarak bildirmistir.
lacm etkinligi agisidan hulgulanmiz stz kony-

s sonuglarla paralellik ghstermektedir,

Retarde depresyvonlu hastalar moclobemide daba

it vami vermiglerdin( Sekil 2),

Baglangig HAM-D skorlan daha yiksck olan ajite
depres-yonlu hastalar da ivi vamit vermisterdin, Bu
moclobemidin retarde depresvona oldugu kadar
ajite depresyona da-etkali olduZu bigimdeki bul-
gulsn desteklemektedin(7), Somatik semptomiu
depresil hastalanin HAM-D skorlars 2.-3. haltalar-
da 7. gin skorlarma gére artnig olup, bu duram
histalarin somatizasyon efilimlerinin surnmes

vedvera lag van etkilerine bagh olabilir,

Hastalurda anksiyete semptomlan sik goriilmiig-
lir. Bazr hastalarda anksiyete depresyona eslik
ederken, bazilarnda redavi siirecinde ortaya
glkmugtr. Hastalann 16%imda (%355.2) uykusuz-
luk ve anksiyvete nedeniyle benzodiazepin veril-
mistir. Baumhackl ve arkadaslarimini13)
valigmalarinda du hastalanin % 50%sinde benzoding-

epin kullanstmigtir, O gahsmada benzodiazepin

kullanan hastalarm daha az diizeldikleri hildiril-
rigtir, Bizim galismamizda da benzodiazepin kul-
lananlar daha gz ve daha yavag duzelme pister-
miglerdi (Sekil 3, Benzodizepinler, 10 hastada
tedavinin baglinmicinda moclobemidle birlikte
baglanmig, 6 hastaya ise 7. giimden sonra eklen-
mugtir. Tedaviye yanit yetersiz olarak degerlen-
dhrden 5 hastanin 4'0 benzodiazepin de kul-
lanmiglardir, Ancak benzodiazepin kullananlards
I. ziin HAM-D skorlarnmn, benzodinzepin kul-
Linmayanlara gare daha viksek olusu, benzodiaz-
cpin verilen hastalarda depresyonun nicelik ve
nitelik olarak farkl olduunu diagindirtmekiedir,
Sonuglanimiz Baumbackl ve arkadaslarnin{13)
bulgulaning uymakiadr, ama aym ramanda ben-
codiazepin kullamminin moclobemide uyumu

arttirdi @ izlemimi ecdinilmistic,

I8 hastada (%62.1) ilig yan etkileri gozlem-
lenmis ya da hastalurea belirtilmistir (Tablo 11),
Gesith yavinlarda yan etki gorilme oran %40-83
anesinda bildicilmigin(d, 10, 143, Calismamaeda en
sik karsilagilan van etkiler; has agns (%24.1),
bag donmesi (%20.7). uykusuzluk (9:13.8), GIS
vakmmalar (% 13.8) ve huzursuzlukior (% 10.3),
Uvkusuzluk daha gok "uykuya dalma gicligi”
higimindedir, Stabl ve arkadaglanna(8) gire en
sik gortilen yan etki bulanudir ve bunu uykusug-
luk, huzursuziuk, ajuasyon izlemekledir. Amre-
in'e{2} give moctobemidin van etkiler an olup;
plaseboddan birae foeladir,

Bu yan etkiler hastalar tarafindan iy tolere edil-
mg va di semptomatik tedavivle kolayea denet-
lenmugtir. Tedaviyi kesmeyi gerektirecek yvan ct-
kiler yalmzes 2 hastada ortava ¢ikmastir.

Ajitasyonu oin planda olan rekiirran major depres-
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yonlu hir hastada G00ma/eun moclobemid ajitns-
yom artmer bir ol oynamigor, Anksiyetes
A0mefgiin diazepama kargin denctlenemeyen has-
tadar ilag Kesilmigtic. Daha énee gegirdigi bir kalp
operasyonuna ikincil olarak depresyono olan has-
t ise ilaghn ligkisi kuvvetle olass bir hipertan-
sivonun ortava gikmast nedemiyle cahsma dis:
hrrakibmigtir, Buna kargithk hipertansivonu olan
hir hagka hastada moclobemidin olumsuz etkist

otmamig ve difier hastalarda da Snemli bir kan
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